ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΕΚΔΟΣΕΩΝ ΚΑΙ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗΣ

ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ
ΔΙΑΡΚΗΣ ΚΩΔΙΚΑΣ

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ

ΙΔΡΥΤΗΣ – ΔΩΡΗΤΗΣ

ΠΑΝΤ. Κ. ΡΑΠΤΑΡΧΗΣ

ΤΟΜΟΣ
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ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ
Α

ΔΙΟΙΚΗΣH ΥΓΙΕΙΝΗΣ

ΘΕΜΑ
α

Yπουργείο Υγιεινής

1.
ΝΟΜΟΣ ΚΓ΄


της 25 Νοεμ./7 Δεκ. 1845

Περί Υγειονομικών Αρχών εν γένει.

Σχετικοί και οι:

α)Νομ. ΓΧΙΒ΄ της 8/11 Μαρτ. 1910 περί μεταρρυθμίσεως του Νόμ.  ΚΓ΄ και

β)Νομ. ΓΩΜΕ΄ της 23/28 Ιουλ. 1911 περί συμπληρώσεως του Νόμ.  ΓΧΙΒ΄.

2.
ΝΟΜΟΣ ΨΚΗ΄


της 7/12 Δεκ. 1878

Περί συστάσεως θέσεως επιθεωρητού της δημοσίας υγείας και των αυτοφυών λουτρών.

3.
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 28 Οκτ./14 Νοεμ. 1923

Περί οργανώσεως της Περιφερειακής Υγειονομικής Υπηρεσίας.

Κατηργήθη υπό του Νόμ.  3714/1928, του Νόμ. 6008/1934 και των διατάξεων του νέου Οργανισμού του Υπ. Προνοίας.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. 4735 της 3/16 Μαΐου 1930 περί υπαγωγής των ιατρείων της Επιτροπής αποκαταστάσεως προσφύγων εις το Υπουργείον Υγιεινής.

β)Νόμ. 5475 της 9/16 Μαΐου 1932 περί κυρώσεως αποφάσεως Υπουργικού Συμβουλίου επί αντικειμένου αρμοδιότητος του Υπουργείου Υγιεινής κλπ. και

γ)Π.Δ. της 30 Νοεμ./1 Δεκ. 1932 «περί καταργήσεως υπηρεσιών, ιατρείων και θέσεων Υπουργείου Υγιεινής».


4.
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 25/25 Αυγ. 1928

Περί συστάσεως Υφυπουργείου Υγιεινής.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. 3726 της 22/28 Δεκ. 1928 περί αυθεντικής ερμηνείας του άρθρ. 2 του από 28 Αυγ. 1926 Ν.Δ/τος.

β)Π.Δ. 10/31 Δεκ. 1928 περί συνθέσεως προσωπικού και κατανομής της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγιεινής ως και περί οργανώσεως και λειτουργίας των εκ τούτου εξαρτωμένων υπηρεσιών και ιδρυμάτων εις εκτέλεσιν του από 25 Αυγ. 1928 Ν.Δ/τος περί συστάσεως Υφυπουργείου Υγιεινής (ΦΕΚ Α΄ 282).

γ)Νόμ. 4059 της 25 Φεβρ./9 Μαρτ. 1929 περί ερμηνείας του άρθρ. 1 του από 25 Αυγ. 1928 Ν.Δ/τος.

5.
ΝΟΜΟΣ 3714


της 24/24 Δεκ. 1928

Περί κυρώσεως του από 10 Αυγ. 1928 Ν.Δ/τος περί οργανώσεως των Υπηρεσιών του Υπουργείου.

Κατηργήθη δια του άρθρ. 38 Α.Ν. 2588/1940.

6.
ΝΟΜΟΣ 4172


της 15/16 Ιουν. 1929

Περί συστάσεως αυτοτελούς Υπουργείου Υγιεινής.

Το υπό του Νόμου τούτου συσταθέν Υπουργείον κατηργήθη υπό του˙

α)Π.Δ. της 1/1 Δεκ. 1932 περί καταργήσεως Υπουργείου Υγιεινής.

Σχετικοί και οι:

Σελ. 5

β)Νόμ. 4483 της 6/8 Μαρτ. 1930 περί συστάσεως Γενικής Γραμματείας παρά τω Υπουργείω Υγιεινής.

γ)Νόμ. 4657 της 26 Απρ./22 Μαΐου 1930 περί Διοικητικού Συμβουλίου παρά τω Υπουργείω Υγιεινής και του παρ’ αυτώ Νομικού Συμβουλίου, και

δ)Νόμ. 4659 της 26 Απρ./12 Μαΐου 1930 περί συστάσεως Υπηρεσιών και προσθήκης προσωπικού παρά τω Υπουργείω Υγιεινής.

ε)Β.Δ. 14/18 Αυγ. 1936 περί αναδιοργανώσεως της διαχειριστικής υπηρεσίας των παρά ταις Γεν. Διοικήσεσι Τμημάτων Υγιεινής (ΦΕΚ Α΄ 355).

7.
ΝΟΜΟΣ 6008


της 27/29 Ιαν. 1934

Περί οργανώσεως της περιφερειακής Υγειονομικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Τροποποιηθείς υπό των:

α)Α.Ν. 16/18 Απρ. 1935 περί τροπ. και συμπληρώσεως του Νόμ. 6008 (ΦΕΚ Α΄ 155),

β)Ν.Δ. 17/21 Σεπτ. 1935 περί ερμηνείας διατάξεών τινων του Νόμ. 6008/1934 (ΦΕΚ Α΄ 417).

γ)Νόμ. 265 της 15/16 Ιουν. 1943 περί βαθμολογικής τακτοποιήσεως προσωπικού της περιφερειακής υγειονομικής υπηρεσίας.

δ)Νόμ. 1357 της 15 Ιαν./12 Απρ. 1944 περί τροπ. και συμπληρώσεως του Νόμ. 6008/1934 και επεκτάσεως των διατάξεων του Νόμ. 864/1943.

Αντικατεστάθη δια των διατάξεων του Δημοσιοϋπαλληλικού Κώδικος και του κατωτέρω νέου Οργανισμού του Υπ. Προνοίας, ούτινος βλ. άρθρ. 33 - 36 και 133.

8.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 498


της 25 Φεβρ./13 Μαρτ. 1937 (ΦΕΚ Α΄ 94)

Περί συστάσεως θέσεως Τμηματάρχου ιατρού παρά τη Διευθύνσει Υγιεινής του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

9.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1618


της 14/17 Φεβρ. 1939

Περί οργανώσεως της παρά τω Υπουργείω Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Κεντρικής Υγιεινομικής Υπηρεσίας.

Τροποποιηθείς υπό του:

α)Α.Ν. 435 της 30 Ιουν./3 Ιουλ. 1945 περί τροποποιήσεως του άρθρ. 5 του Α.Ν. 1618/1939 και

β)Του άρθρ. 4 του Α.Ν. 1792/1939 περί οργανώσεως του αγώνος κατά του τραχώματος και των λοιπών μεταδοτικών νόσων των οφθαλμών,

αντικατεστάθη δια των διατάξεων του νέου Οργανισμού του Υπουργείου Κοινων. Προνοίας.

Σελ. 6


10.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 2067


της 18 Δεκ. 1942/18 Ιαν. 1943

Περί οργανώσεως της Κεντρικής Υγειονομικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Εθν. Προνοίας.

Τροποποιηθέν υπό του:

α)Ν.Δ. 2175 της 29 Ιαν./11 Μαρτ. 1943 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ. 2067/1943, κατηργήθη δια της Συντ. Πραξ. 59/1945.

Επαναχθέν εν ισχύϊ δια του:

β)Νόμ. 16 της 16/16 Ιουλ. 1946 περί κυρώσεως του Ν.Δ. 8/11 Μαΐου 1946 περί διαρρυθμίσεως των κεντρικών υπηρεσιών του Υπουργείου Υγιεινής, δεν ισχύει ήδη μετά τον κατωτέρω νέον Οργανισμόν.

11.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 74


της 8/11 Μαΐου 1943

Περί συστάσεως θέσεως ιατρού - μικροβιολόγου επί βαθμώ τμηματάρχου α΄ τάξεως εις το Υγειον. Κέντρον Πειραιώς.

12.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 162


της 22/25 Μαΐου 1943

Περί συστάσεως υπηρεσίας κινήσεως και μεταφορών παρά τη Γενική Διευθύνσει Υγιεινής του Υπουργείου Εθνικής Προνοίας.

Κατηργήθη μηδέποτε ισχύσας, υπό του άρθρ. 3 του

Νόμ. 266 της 15/16 Ιουν. 1943 περί καταργήσεως, τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεων αφορωσών υπηρεσίας υπαγομένας εις το Υπουργείον Εθνικής Προνοίας, ( Ο Νόμ. 266/43 εκυρώθη δια της υπ’ αριθ. 29/1946 πράξ. Υπ. Συμβουλίου).

13.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 169


της 22/25 Μαΐου 1943

Περί καθορισμού θέσεων γραμματέως και λογιστού της Υπηρεσίας Καταπολεμήσεως Κωνωποειδών και περί προαγωγής προσωπικού υγειονομικών τινων ιδρυμάτων.

Αφορών προσθήκην θέσεων και προαγωγάς, κατηργήθη δια της Συντ. Πραξ. 59/1945.

14.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 265


της 15/16 Ιουν. 1943 (ΦΕΚ Α΄ 177)

Περί βαθμολογικής τακτοποιήσεως προσωπικού της περιφερειακής υγειονομικής υπηρεσίας.

(Προσωρινής ισχύος)

15.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 864


της 28/30 Οκτ. 1943

Περί επεκτάσεως των διατάξεων του Α.Ν. 2066/1939 και επί των υγιειον. ιατρών μονίμων υπαλλήλων Υπουργείου Εθνικής Προνοίας.

Ο Α.Ν. 2066/1939 καταργήθηκε από το Νόμ. 1381/1944.

16.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1357


της 15 Ιαν./12 Απρ. 1944

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεων του Νόμ. 6008/1934 και επεκτάσεως των διατάξεων του Νόμ. 864/1943.

17.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1866


της 2/24 Σεπτ. 1944 (ΦΕΚ Α΄ 216)

Περί συστάσεως «Διευθύνσεως Εξυγιάνσεων» παρά τω Υπουργείω Εθνικής Προνοίας.


18.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 8


της 3/6 Νοεμ. 1944

Περί συστάσεως Υπουργείου Υγιεινής

Σχετικός και ο:

α)Νόμ. 43 της 23/25 Νοεμ. 1944 περί συστάσεως θέσεως Γεν. Γραμματέως παρα τω Υπουργείω Υγιεινής.

Το Υπουργείον τούτο, καταργηθέν δια του:

β)Α.Ν. 183 της 7/7 Μαρτ. 1945 περί συγχωνεύσεως Υπουργείου Υγιεινής και Κοινωνικής Προνοίας, ανασυνεστήθη δια του:

γ)Α.Ν. 363 της 1/1 Ιουν. 1945 περί συστάσεως Υπουργείου Υγιεινής.

δ)Α.Ν. 965 της 18/19 Φεβρ. 1946 περί συμπλ. του Νόμ. 363/1945 περί συστάσεως Υπουργείου Υγιεινής.

ε)Ν.Δ. 454 της 31/31 Οκτ. 1947 περί προσθήκης δύο θέσεων ιατρών Διευθυντών εις την δύναμιν των Κρατικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγιεινής.

ς)Α.Ν. 948 της 29/29 Απρ. 1949 περί τροποποιήσεως της συνθέσεως των υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγιεινής.

ζ)Α.Ν. 949 της 29/29 Απρ. 1949 «περί αναθέσεως υπογραφής εγγράφων και Πράξεων υπό του Υπουργού Υγιεινής εις τον Γεν. Γραμματέα και Γενικούς Διευθυντάς κ.λπ. του Υπουργείου Υγιεινής.

η)Α.Ν. 1013 της 11/14 Ιουλ. 1949 περί κυρώσεως του Α.Ν. 949/1949.

θ)Ν.Δ. 1037 της 10/16 Αυγ. 1949 περί τροποποιήσεως οργανικών διατάξεων Υπουργείου Υγιεινής.

ι)Ν.Δ. 1073 της 16/21 Σεπτ. 1949 περί κυρώσεως και τροποποιήσεως Α.Ν. 948/49.

Το Υπουργείον Υγιεινής συνεχωνεύθη εις το Υπουργείον Προνοίας δια του Α.Ν. 1671/1951 περί Υπουργ. Συμβουλίου και Υπουργείων (τόμ. 1 σελ. 80).

19.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 10


της 12/13 Ιουλ. 1946 (ΦΕΚ Α΄ 216)

Περί κυρώσεως του Ν.Δ. 27/30 Απρ. 1946 περί συστάσεως παρά τη Γεν. Διευθύνσει Υγιεινής Κρατικών Μονοπωλίων Κινίνης και Ναρκωτικών.

20.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 16


της 16/16 Ιουλ. 1946 (ΦΕΚ Α΄ 218)

Περί κυρώσεως του από 8/11 Μαΐου 1946 Ν.Δ/τος περί διαρρυθμίσεως των Κεντρικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγιεινής.

21.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 169


της 29/30 Οκτ. 1946 (Φ.Ε.Κ. Α΄ 322)

Περί διαρρυθμίσεως των Υγειονολόγων Ιατρών του Υπουργείου Υγιεινής.

(Αντί για τη σελ. 7) Σελ. 7(α)

Τεύχος 737 - Σελ. 81

22.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 454


της 31/31 Οκτ. 1947 (ΦΕΚ Α΄ 243)

Περί προσθήκης δύο θέσεων ιατρών Διευθυντών εις την δύναμιν των Κεντρικών υπηρεσιών του Υπ. Υγιεινής.

23.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1306


της 29/31 Οκτ. 1949

Περί υπαγωγής ακολούθων Υπουργείου Υγιεινής εις τας διατάξεις του Α.Ν. 610/45.

Τον Α.Ν. 610/1945 βλ. εν τόμω 2Α σελ. 362.

24.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ 1369


της 26/29 Νοεμ. 1949 (ΦΕΚ Α΄ 338)

Περί των Υγιεινολόγων Ιατρών των Υγειονομικών Υπηρεσιών αρμοδιότητος του Υπουργείου Υγιεινής.

Περιέχων οργανικάς διατάξεις, αντικατεστάθη δια του νέου οργανισμού του Υπ. Προνοίας. Εκυρώθη τροποποιηθείς δια του:

Νομ. 1896 της 28 Ιουλ./1 Αυγ. 1951 περί κυρώσεως, τροποποιήσεως και συμπληρώσεως Α.Ν. 1369/49.

25.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2032


της 24/29 Μαρτ. 1952

Περί συστάσεως Υπηρεσίας Διαφωτίσεως παρά τη Γενική Διευθύνσει Υγιεινής του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας.

26.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 220


της 6 Μαρτ./21 Απρ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 48)

Περί ηλικίας ιατρών διοριζομένων εις θέσεις Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Κατηργήθη δια του άρθρ. 2 Β.Δ. 561/1962 (κατωτ. αριθ. 29).

27.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 682


της 14 Σεπτ./3 Οκτ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 157)

Περί Οργανισμού του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Αι αφορώσαι την Γεν. Διεύθυνσιν Υγιεινής διατάξεις αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων του κατωτ. Β.Δ. 84/1965 περί οργανώσεως του Υπουργείου Υγιεινής.

Σελ. 8(α)

Τεύχος 737 - Σελ. 82

28.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4111


της 9/9 Οκτ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 163)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Υγειονομικών Συλλόγων, Ιατρικών και Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, Ασφαλίσεως Υγειονομικών, Φαρμάκων και των περί ιατρικής εν γένει Αντιλήψεως και Δημοσίας Υγείας διατάξεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Ζ΄

Δημοσία Υγεία

Άρθρ.26.-Ουδεμία κανονιστική πράξις αφορώσα εις την προστασίαν της Δημοσίας Υγείας εκδίδεται και ισχύει άνευ προσυπογραφής ταύτης και υπό του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας εις την αρμοδιότητα του οποίου υπάγεται η διασφάλισις της Δημοσίας Υγείας.

Άρθρ.27.-(Εις το άρθρ. 1 του από 19.5.1937 Β.Δ/τος περί συνθέσεως του Α.Υ. Συμβουλίου και των παρ’ αυτώ Τμημάτων και Επιτροπών και αρμοδιότητος τούτων προστίθεται β΄ παράγραφος).

Άρθρ.31.-1.Μόνιμοι υπάλληλοι πτυχιούχοι Ανωτάτων Σχολών επί 8ω ή 7ω βαθμώ του Διοικητικού Κλάδου του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, εφ’ όσον κέκτηνται υπερεννεαετή υπηρεσίαν, εντάσσονται μετ’ απόφασιν του Υπηρεσιακού Συμβουλίου εις τον 6ον βαθμόν.

Ο υπέρ την εννεαετίαν πλεονάζων χρόνος δεν προσμετρείται, μη εφαρμοζομένης εν προκειμένω της διατάξεως του άρθρ. 3 του Ν.Δ. 2980/1954.

2-4.(Προσωρινής ισχύος).

Άρθρ.32.-1-3.(Προσωρινής ισχύος)

4.Πλήρωσις κενών θέσεων, επί τω εισαγωγικώ βαθμώ, του κλάδου Οφθαλμολόγων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας εφ’ όσον δεν καθίσταται δυνατή δια διορισμού υποψηφίων κεκτημένων το υπό των κειμένων διατάξεων καθοριζόμενον όριον ηλικίας, δύναται να ενεργήται δι’ υποψηφίων εχόντων ηλικίαν μέχρι 55 ετών συμπεπληρωμένην,

Οφθαλμίατροι διορισθέντες κατά παρέκκλισιν των, περί ορίου ηλικίας εισόδου, κειμένων διατάξεων, προς αντιμετώπισιν σοβαρών υπηρεσιακών αναγκών, μονιμοποιούνται κατά τα εν άρθρ. 60 του Νόμ. 1811/51 οριζόμενα.

5-6.(Προσωρινής ισχύος).

7.Δύναται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας να ανατίθεται εις υπαλλήλους αρμοδιότητος Γενικής Δ/νσεως Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, πέραν των κυρίων αυτών καθηκόντων, η παρακολούθησις της κανονικής εξυπηρετήσεως των ασθενών παρά των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και της κανονικής παρά των Ιδρυμάτων τούτων παραλαβής και διαθέσεως των τροφίμων και της παρασκευής του συσσιτίου των ασθενών.

Εις τους ούτως οριζομένους υπαλλήλους χορηγούνται κατ’ αποκοπήν έξοδα κινήσεως εις βάρος του προϋπολογισμού των ανωτέρω Ιδρυμάτων, καθοριζόμενα δια της αυτής ως άνω αποφάσεως.


Αι σχετικαί, υπ’ αριθ. Γ.Δ. 40/εγκ. 39/15.1.60 διαταγή του Υφυπουργού Κοινωνικής Προνοίας και αι υπ’ αριθ. Ν.Ι.Α. 3214/7.3.60 κοινή απόφασις των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών, κυρούνται αφ’ ης ίσχυσαν.

8.Ο κατέχων την θέσιν του κλάδου Β΄ οδηγών Μηχανοτεχνιτών υπάλληλος του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας εξομοιούται μισθολογικώς προς τον αντίστοιχον βαθμόν της Ιεραρχίας των τακτικών υπαλλήλων του Υπουργείου Συγκοινωνιών και Δημοσίων Έργων.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 34Α. 
σελ. 557.

(Αντί για τη σελ. 9(β) Σελ. 9(γ)

Τεύχος 737 - Σελ. 83.



29.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 561


της 8 Αυγ./4 Σεπτ. 1962 (ΦΕΚ Α΄ 137)

Περί ηλικίας ιατρών διοριζομένων εις θέσεις των κλάδων (Α3) υγιεινολόγων ιατρών (Α4) ιατρών και (Α12) επιμελητών Υγειονομικής Σχολής του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.1.-Κατ’ εξαίρεσιν της διατάξεως του πρώτου εδαφίου της παρ. 1 του άρθρ. 16 του Νόμ. 1811/1951 «περί Κώδικος καταστάσεως των δημοσίων διοικητικών υπαλλήλων», ως ανώτατον όριον ηλικίας διορισμού εις θέσεις των κλάδων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας: Α3 υγιεινολόγων ιατρών, Α4 ιατρών και Α12 επιμελητών Υγειονομικής Σχολής, ορίζεται το 45ον έτος.

Με το δεύτερο εδάφιο της περίπτ.δ του άρθρ.19 του Νόμ.2469/14-14 Μαρτ.1997,(ΦΕΚ Α΄38), τόμ.35 σελ. 38,178, ορίστηκε ως: ανώτατο όριο ηλικίας διορισμού για τους Υγειονομικούς Επιθεωρητές  το 45ο   έτος.

Άρθρ.2.-Από της δημοσιεύσεως του παρόντος καταργείται το υπ’ αριθ. 220/6.3.1960 Β.Δ/γμα «περί ηλικίας ιατρών διοριζομένων εις θέσεις Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας», δημοσιευθέν εις το υπ’ αριθ. 48 της 21 Απρ. 1960 φύλλον της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως (τεύχος Α΄).

Εις τους Ημετέρους επί του Συντονισμού και επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργούς ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

30.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 563


της 26 Αυγ./4 Σεπτ. 1962 (ΦΕΚ Α΄ 138)

Περί συστάσεως τακτικών θέσεων προσωπικού παρά ταις Υπηρεσίαις αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Ήδη αι αφορώσαι την Γεν. Διεύθυνσιν υγιεινής θέσεις προβλέπονται υπό του κατωτ. Β.Δ. 84/1965.

31.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4372


της 30 Σεπτ./1 Οκτ. 1964 (ΦΕΚ Α΄ 168)

Περί συστάσεως Υπουργείου Υγιεινής.

Το ανωτέρω Υπουργείον κατηργήθη ως αυτοτελές και υπήχθη δια του Α.Ν. 7/1967 (τόμ. 35 σελ. 36,04) εις το Υπ. Κοινων. Προνοίας (ήδη Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών).


32.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4440


της 12/12 Νοεμ. 1964 (ΦΕΚ Α΄ 224)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Νόμ. 3487/1955 «περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών».

Άρθρ.11.-(Αφορά σύστασιν θέσεων διοικητικού Βλ. ήδη Π.Δ. 544/1977 περί Οργανισμού του Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών, τόμ. 35 σελ. 36, 597).

Άρθρ.12.-1.Ο χρόνος ασκήσεως του Ιατρικού επαγγέλματος ως και ο τοιούτος δια την απόκτησιν ιατρικής ειδικότητος, όστις απαιτείται δια τους ιατρούς ως προσόν δια την πρόσληψιν εις Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγιεινής και όστις εθεσπίσθη ως συντάξιμος δια του άρθρ. 13 παρ. γ΄ του Ν.Δ. 3768/57, συνυπολογίζεται και ως χρόνος πραγματικής πολιτικής Δημοσίας Υπηρεσίας.

2.Αναγνωρίζεται ως χρόνος ειδικότητος της παθολογίας 6 μηνών εις ιατρούς έχοντας υπερτριετή υπηρεσίαν εις τα αγροτικά ιατρεία.

Άρθρ.15.-(Αφορά προσωρινήν θέσιν Επιθεωρητού Ελονοσίας).

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. κατωτ. σελ. 183.

33.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 84


της 1/6 Φεβρ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 22)

Περί οργανώσεως του Υπουργείου Υγιεινής.

Βλ. ήδη Π.Δ. 544/1977 περί Οργανισμού του Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών, τόμ. 35 σελ. 36, 597).

34.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 222


της 23 Μαρτ./1 Απρ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 550)

Περί συστάσεως θέσεων Ειδικών Συμβούλων παρά τω Υπουργείω Υγιεινής.

(Προσωρινής ισχύος).

35.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 4464


της 21/29 Απρ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 72)

Περί τροποποιήσεως διατάξεών τινων του Υπαλληλικού Κώδικος κ.λπ.

Άρθρον 7

………………………..………………………………

4.Οι κλάδοι των Επισκεπτριών Αδελφών, των Αδελφών Νοσοκόμων, των Μαιών, των Διαιτολόγων, των κατά τας κειμένας διατάξεις τυχόντων αδείας κοινωνικών λειτουργών και των φυσιοθεραπευτών, ανήκουν εις την Α΄ Κατηγορίαν, εφ’ όσον ως προσόν δια τον διορισμόν εις τον εισαγωγικόν αυτών βαθμόν απαιτείται πτυχίον Σχολής τριετούς μεταγυμνασιακής φοιτήσεως. Ομοίως εις την Α΄ Κατηγορίαν ανήκουν, ο Κλάδος   των    Νηπιαγωγών,   των  Φυσιοθεραπευτών 

(Αντί για τη σελ.11(γ) Σελ. 11(δ)
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πτυχιούχων της Εθνικής Ακαδημίας Σωματικής Αγωγής, των επιστημόνων Μαιών και των δια του άρθρ. 29 του Ν.Δ. 683/1948 εξομοιωθεισών προς επισκεπτρίας ή αδελφάς νοσοκόμους.

Ο Κλάδος Γ΄ 5 «Βοηθών Νοσοκόμων» του Υπουργείου Υγιεινής, ανήκει εφ’ εξής εις την Β΄ Κατηγορίαν, η δε βαθμολογική εξέλιξις των υπαλλήλων αυτού ορίζεται επί βαθμοίς 11ω έως και 6ω, εφαρμοζομένων ως προς αυτούς των διατάξεων του άρθρ. 3 του παρόντος.

Άρθρον 15

………………………………………………………

3.Οι Επόπται Εξυγιάνσεως του Κλάδου Β8 του Υπουργείου Υγιεινής είναι τεχνικοί υπάλληλοι και εξομοιούνται μισθολογικώς προς τους σχεδιαστάς των Δημοσίων Έργων.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 2Α 
σελ. 316, 19.

36.
ΠΡΑΞΙΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ


Αριθ. 158 της 24/28 Αυγ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 166)

Περί χορηγήσεως ειδικού επιδόματος επικινδύνου εργασίας εις Υγιεινολόγους ιατρούς και τους τούτοις μισθολογικώς εξομοιουμένους ιατρούς Υπουργείου Υγιεινής.

Λαβόν υπ’ όψιν σχετικήν εισήγησιν του κ. Υπουργού Υγιεινής, αποφασίζει:

Εις τους Υγιεινολόγους ιατρούς και τους τούτοις κατά τας κειμένας διατάξεις μισθολογικώς εξομοιουμένους ιατρούς Υπουργείου Υγιεινής, χορηγείται από 1ης Ιαν. 1965 ειδικόν επίδομα επικινδύνου εργασίας επί του βασικού των μισθού εις ποσοστόν εις μεν τους μέχρι και του 4ου βαθμού 70%, εις δε τους 3ου βαθμού και άνω 65%, εφ’ όσον δεν ασκούν ιδιωτικώς ελεύθερον επάγγελμα.

Η δαπάνη αύτη θέλει καλυφθή εκ του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγιεινής υπό φορέα 75/110/0259.

Η παρούσα πράξις κυρωθήσεται δια Νόμου μερίμνη του Υπουργού Υγιεινής.

Η ανωτέρω υπ’ αριθ. 158/1965 Π.Υ.Σ. εκυρώθη αφ’ ης ίσχυσε δια της παρ. 2 άρθρ. 25 Ν.Δ. 4548/1966 (τόμ. 2Α σελ. 384,55).

Δυνάμει της διατάξεως ταύτης η ισχύς της 158/1965 Π.Υ.Σ. επεξετάθη από 1 Ιαν. 1966 και επί ιατρών παθολογοανατόμων και παρασκευαστών παθολογοανατομικών Εργαστηρίων των νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, των υπαλλήλων του κλάδου των φαρμακοποιών του Υπουργείου Υγιεινής, οριζομένου ως προς τους φαρμακοποιούς του ποσοστού του επιδόματος εις (50%) ως και επί των Ιατροδικαστών, δι ους το επίδομα μετά του ήδη καταβαλομένου εις τούτους ορίζεται εις (100%).

Σελ.12(δ)
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.
Δυνάμει του εδαφ. γ΄ της Β΄ περιπτώσεως του άρθρ. 8 Α.Ν. 274/1968 (τόμ. 2Α σελίς 384, 72) το επίδομα των φαρμακοποιών εμειώθη εις 30% και των ιατροδικαστών εις 70%.

Βλ. και Ν.Δ. 522/1970 (τόμ. 2Α σελ. 384, 80) και Νόμ. 166/1975 (τόμ. 2Β σελ. 420, 821).

37.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 786


της 29 Οκτ./2 Νοεμ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 193)

Περί συστάσεως τακτικών θέσεων προσωπικού παρά ταις Υπηρεσίαις αρμοδιότητος Υπουργείου Υγιεινής.

38.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΥΓΙΕΙΝΗΣ


ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Ε1α/Α/9945 της 15/23 Νοεμ. 1965


(ΦΕΚ Β΄ 775)

Περί προαγωγής θέσεων Β΄ και Γ΄ Κατηγοριών του Υπουργείου Υγιεινής.

39.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 65


της 14/20 Ιαν. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 14)

Περί τροποποιήσεως του υπ’ αριθ. 84/65 Β.Δ/τος «περί οργανώσεως του Υπουργείου Υγιεινής».

40.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 501


της 4/15 Ιουν. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 125)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 65/66 Β.Δ/τος.

Βλ. ήδη Π.Δ. 544/1977 (τόμ. 35 σελ. 36, 597).

41.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4533


της 8/16 Αυγ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 157)

Περί κυρώσεως της υπ’ αριθ. 237 της 29ης Δεκ. 1965, πράξεως του Υπουργικού Συμβουλίου, ως ετροποποιήθη δια της υπ’ αριθ. 14 της 21ης Ιαν. 1966 τοιαύτης.

(Αφορά προσαύξησιν θέσεων Υπ. Υγιεινής).

42.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΙΕΙΝΗΣ


Αριθ. Γ6α 8132 της 24 Ιουν./6 Ιουλ. 1966


(ΦΕΚ Β΄ 420)

Περί καθορισμού συγγενών εδρών, συναφών ειδικοτήτων, πίνακες Υφηγητών, Διευθυντών κ.λπ.

(Αναφέρεται εις το άρθρ. 60 Β.Δ. 84/1960. Βλ. ήδη άρθρ. 110 και 115 Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35 σελ. 36, 597).

43.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 792


της 16/18 Νοεμ. 1974 (ΦΕΚ Α΄ 344)

Περί ορίου ηλικίας διοριζομένων υπαλλήλων εις θέσεις των Κλάδων Β8 Εποπτών Εξυγιάνσεως και Α4 Υγειονολόγων Ιατρών του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Προσωρινής (μονοετούς) ισχύος.

44.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Ζ2Β/1371 της 28 Απρ./18 Μαΐου 1976


(ΦΕΚ Β΄ 663)

Περί αναδιαρθρώσεως των Κεντρικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Βλ. ήδη Π.Δ. 544/1977 περί Οργανισμού του Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών (τόμ.35 σελ. 36, 595).




(Μετά τη σελ.12(δ) Σελ. 12,01
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ΘΕΜΑ
β

Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο

1.
ΝΟΜΟΣ ΤΝΑ΄


της 2/10 Σεπτ. 1856 (ΦΕΚ 46)

Περί προσδιορισμού εκουσίας αντιμισθίας εις τα μέλη του Ιατροσυνεδρίου.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. ΧϞΑ΄ της 29 Ιουλ./5 Σεπτ. 1861 περί προσθήκης Παρέδρων παρά τω Ιατροσυνεδρίω (ΦΕΚ 49).

β)Νόμ. ΨΚΣΤ΄ της 7/12 Δεκ. 1878 περί αντιμισθίας των φαρμακοποιών μελών του Ιατροσυνεδρίου.

γ)Νόμ. ΑϞΔ΄ της 30/31 Μαρτ. 1883 περί κανονισμού θέσεως Γραμματέως του Ιατροσυνεδρίου.

δ)Νόμ. ΑΦΙΘ΄ της 27 Μαΐου/10 Ιουν. 1887 περί του μισθού του παρά τω Ιατροσυνεδρίω Γραμματέως και

ε)Νόμ. ΑΨΛΒ΄ της 27 Μαρτ./1 Απρ. 1889 περί διορισμού κλητήρος εν τω Ιατροσυνεδρίω.

2.
ΝΟΜΟΣ 346


της 6 Νοεμ. 1914/2 Ιαν. 1915

Περί επιβλέψεως της δημοσίας υγείας.

Τα περί Ιατροσυνεδρίου άρθρ. 3-9 του Νόμου τούτου, ως και αι περί του διαδεχθέντος τούτο Ανωτάτου Υγειον. Συμβουλίου σχετικαί διατάξεις των:

α)Νόμ. 3714 της 24/24 Δεκ. 1928 (άρθρ. 10 και 11) και

β)Ν.Δ. της 22/22 Ιουλ. 1933 (άρθρ. 15) περί συνθέσεως και αποστολής του ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, κυρωθέντος υπό του Νόμ. 5900/1933, και τροποποιηθέντος υπό του Νόμ. 6292/1934,

κατηργήθησαν δια του άρθρ. 20 του Ν.Δ. 27/27 Ιουν. 1935.

3.
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 27/27 Ιουν. 1935 (ΦΕΚ Α΄ 288)

Περί ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.


4.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 612


της 4/9 Απρ. 1937 (ΦΕΚ Α΄ 136)

Περί τροποποιήσεως του Ν.Δ/τος της 27 Ιουν. 1935 «περί Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου».

5.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 19/27 Μαΐου 1937 (ΦΕΚ Α΄ 204)

Περί συνθέσεως του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου και των παρ’ αυτώ Τμημάτων και Επιτροπών και αρμοδιότητος τούτων.

Τα ανωτέρω υπ’ αριθ. 3, 4 και 5 νομοθετήματα κατηργήθησαν δια του άρθρ. 16 Α.Ν. 200/1967 (κατωτ. αριθ. 12).

6.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1902


της 14/22 Οκτ. 1942

Περί Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβούλου παρά τω Υπουργώ Γενικώ Διοικητή Μακεδονίας.

Κατηργήθη δια της υπ’ αριθ. 303 της 30/30 Μαΐου 1946 Πράξεως του Υπουργικού Συμβουλίου.

7.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1480


της 30 Μαρτ./16 Ιουν. 1944

Περί τροποποιήσεως διατάξεών τινων αφορωσών εις την σύνθεσιν και λειτουργίαν του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.

8.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. 380666/2336 (RONEO 359)


της 6/10 Δεκ. 1951

Περί αναπροσαρμογής εσόδων τινών Γεν. Δ/σεως Υγιεινής.

(Αντί για τη σελ. 39(α) Σελ. 39(β)
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9.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 26/27 Σεπτ. 1952

Περί ανασυνθέσεως του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.

10.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 25 Ιουν./9 Ιουλ. 1957

Περί συμμετοχής του παρά τη Γενική Δ/νσει Υγιεινής του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας Διευθυντού Ιατρικών και Παραϊατρικών Επαγγελμάτων μόνον εις την 4ην Επιτροπήν του Γ΄ Τμήματος του Α.Υ. Συμβουλίου.

Τα ανωτέρω υπ’ αριθ. 7, 8, 9 και 10 νομοθετήματα κατηργήθησαν δια του άρθρ. 16 Α.Ν. 200/ 1967 (κατωτ. αριθ. 12).

11.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3774


της 11/12 Οκτ. 1957

Περί τροποποιήσεως του από 27 Ιουν. 1935 Ν.Δ/τος «περί Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, ως τούτο μεταγενεστέρως συνεπληρώθη και ετροποποιήθη».

Αρθρ.1-7.(Κατηργήθησαν δια του άρθρ. 16 του κατωτέρω Α.Ν. 200/1967).

Άρθρ.8.-(Αναγόμενον εις την χορήγησιν τίτλου Ιατρού Ειδικότητος εις ιατρούς Β. Ελλάδος, παρατίθεται κατωτ. σελ. 532).

Άρθρ.9.-(Οργανική διάταξις αντικατασταθείσα δια των διατάξεων του νέου Οργανισμού Υπ. Προνοίας).

Άρθρ.10.-Η ισχύς του παρόντος Ν.Δ/τος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

12.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 200


της 25/28 Νοεμ. 1967 (ΦΕΚ Α΄ 215)

Περί Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου (Α.Υ.Σ.).

Άρθρ.1-16.-(Το Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο (ΑΥΣ), που προβλεπόταν από τα άρθρ. 1-16 του ανωτέρω Αν. Νόμου και οι σχετικές με αυτό διατάξεις συνθέσεως, συγκροτήσεως και λειτουργίας, καταργήθηκαν από την παρ. 1 άρθρ. 1 Κεφ. Β΄ της 680/26-26 Απρ. 1982 (ΦΕΚ Β΄ 217) απόφ. Υπ. Προεδρίας Κυβερνήσεως και Κοιν. Υπηρεσιών, (τόμ. 35, σελ. 36, 655, αριθ. 102).

Σελ. 40(β)

Τεύχος Ε43 - Σελ. 74

ΘΕΜΑ
βα

Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας
(ΚΕ.Σ.Υ.)

1.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1278


της 31/31 Αυγ. 1982 (ΦΕΚ Α΄ 105)

Για σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

Σύσταση

Αρθρ.1.-Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συμβουλευτικό όργανο σε θέματα δομής και λειτουργίας του συστήματος Υγείας, το Κεντρικό Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).

Το ΚΕ.Σ.Υ. και τα άρθρα 1, 2, 4, 5 και 9 του παρόντος, όπως τροποποιήθηκαν με τα άρθρ. 6, 7, 8 και 9 του Νόμ. 2071/92 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. σελ. 96, 653 διατηρήθηκαν σε ισχύ με την παρ. 1δ άρθρ. 1 της Δ3/727/22-23 Σεπτ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 578), απ. Υπ. Προέδρ. Κυβ. και Υγ. Πρόν. και Υφ. Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων, Τόμ. 35 σελ. 38, 157.

Τα άρθρ. 6, 7, 8 και 9 Νόμ. 2071/92, που είχαν αντικαταστήσει τα άρθρ. 2, 3 και 4 του παρόντος Νόμ. 1278/82, καταργήθηκαν από το άρθρ. 12 Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (κατωτ. σελ. 96, 690) και με τις διατάξεις της περίπτ. α άρθρ. 1 του ίδιου αυτού νόμου επαναφέρθηκαν σε ισχύ οι αρχικές διατάξεις των άνω άρθρ. 2, 3 και 4.

Σύνθεση

Άρθρ.2.-1. Το ΚΕ.Σ.Υ. αποτελείται από:

Α΄.Τρείς τακτικούς και τρεις αναπληρωματικούς εκπροσώπους του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.), που ορίζονται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του.

Β΄.Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο:

α)της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας

β)Του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου

γ)Της Κεντρικής Ένωσης Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδος (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.).

δ)Της Γενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδας (Γ.Σ.Ε.Ε.).

ε)Της ανώτατης συνδικαλιστικής Επαγγελματικής οργάνωσης των αγροτών.

στ)Της Γενικής Συνομοσπονδίας Επαγγελματοβιοτεχνών Ελλάδας (Γ.Σ.Ε.Β.Ε.).


Καθένα από τα μέλη αυτά ορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του φορέα του.

Γ΄.Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο, που εκλέγεται μεταξύ των εκπροσώπων του Τ.Ε.Ε., της Ένωσης Ελλήνων Χημικών, της Ένωσης Ελλήνων βιολόγων και της Ένωσης Ελλήνων Φυσικών.

Δ΄.Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο:

α)των Ιατρικών Τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας.

β)των Οδοντιατρικών Τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας και

γ)των Φαρμακευτικών Τμημάτων των Α.Ε.Ι. της Χώρας.

Καθένα από τα μέλη αυτά εκλέγεται μεταξύ των εκπροσώπων που προτείνεται από τις Συνελεύσεις των αντιστοίχων Τμημάτων.

Ε΄.Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο των Δημοσίων Υπαλλήλων που ορίζονται από τη Διοίκηση της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής Οργάνωσης των Δημοσίων Υπαλλήλων.

Εάν δεν υπάρχει ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση που να εκφράζει το σύνολο των Δημοσίων Υπαλλήλων της Χώρας, το μέλος αυτό ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, από υποψηφίους που προτείνονται ένας από κάθε δευτεροβάθμια συνδικαλιστική οργάνωση Δημοσίων Υπαλλήλων.

«ΣΤ. Δύο (2) τακτικούς και 2 αναπληρωματικούς εκπροσώπους του νοσηλευτικού προσωπικού όλων των νοσοκομείων της χώρας, που ορίζονται από τη διοίκηση της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης αυτού. Εάν δεν υπάρχει ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση, ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων από υποψήφιους προτείνονται ένας από κάθε δευτεροβάθμια συνδικαλιστική οργάνωση του προσωπικού αυτού».

Το εδάφ. ΣΤ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από το δεύτερο εδάφιο της παρ. 8 άρθρ. 5 Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. σελ. 96, 690.

(Αντί για τη σελ. 41(γ) Σελ. 41(δ)
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Ζ΄.Έναν τακτικό και έναν αναπληρωματικό εκπρόσωπο των Υγειονομικών Υπηρεσιών των Ενόπλων Δυνάμεων οριζόμενους από τον Αρχηγό ΓΕΕΘΑ.Η΄.Δύο υπηρεσιακούς παράγοντες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας σαν τακτικούς και δύο σαν αναπληρωματικούς, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Θ΄.Το Διοικητή του ΙΚΑ και τον Υποδιοικητή σαν αναπληρωματικό μέλος.

Ι΄.Το Διοικητή του Ο.Γ.Α. και το νόμιμο αναπληρωτή του σαν αναπληρωματικό μέλος.

ΙΑ΄.Τον Πρόεδρο του ΚΕΕΦ και τον Αντιπρόεδρο σαν αναπληρωματικό μέλος.

ΙΒ΄.Τρία μέλη με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινωνική δραστηριότητα στον τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας και περίθαλψης, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, σαν τακτικά και τρία που ορίζονται αναπληρωματικά.

«ΙΓ.Έναν (1) τακτικό και έναν (1) αναπληρωματικό εκπρόσωπο των νοσοκομειακών ιατρών, που ορίζονται από τη διοίκηση της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης των νοσοκομειακών ιατρών. Εάν δεν υπάρχει ενιαία συνδικαλιστική οργάνωση, ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων από υποψηφίους που προτείνονται ένας από κάθε δευτεροβάθμια συνδικαλιστική οργάνωση των νοσοκομειακών ιατρών».

Το εδάφ. ΙΓ προστέθηκε από το πρώτο εδάφιο παρ. 8 άρθρ. 5 Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. σελ. 96, 690.

2.Οι εκπρόσωποι των κατά την προηγούμενη παράγραφο φορέων ορίζονται μέσα σε 30 ημέρες από την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και είναι ελεύθερα ανακλητοί. Αν κάποιος φορέας δεν ορίζει εμπρόθεσμα τον εκπρόσωπό του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας.

3.Η συγκρότηση του ΚΕ.Σ.Υ.γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και η θητεία του είναι τριετής.

Η ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. εκλέγει τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο με μυστική ψηφοφορία. Ο Πρόεδρος εκλέγεται μεταξύ των γιατρών μελών του ΚΕ.Σ.Υ.

Αρμοδιότητες

Άρθρ.3.-1.Το ΚΕ.Σ.Υ. έχεις τις παρακάτω αρμοδιότητες:

α)Έχει ουσιαστική ευθύνη για το σχεδιασμό, τον προγραμματισμό, τον προσδιορισμό των γενικών στόχων και κατευθύνσεων και τη διαμόρφωση γενικά της εθνικής στρατηγικής στον τομέα υγείας και την υποβολή των σχετικών προτάσεων στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Σελ. 42(δ)
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β)Γνωμοδοτεί σε κάθε θέμα τρέχουσας πολιτικής, όσον αφορά στην υγεία, που παραπέμπεται σ’ αυτό και εισηγείται μέτρα για την υλοποίηση των πραγματικών στόχων.

γ)Παρακολουθεί τη διαδικασία προγραμμα-τισμού, ελέγχει την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής του προγράμματος σε κεντρικό και περιφερειακό επίπεδο και εισηγείται διορθωτικά μέτρα.

δ)Έχει την ευθύνη συντονισμού και ελέγχου των περιφερειακών Συμβουλίων Υγείας (όταν με την προώθηση της διοικητικής αποκέντρωσης δια νόμου δημιουργηθούν τα περιφερειακά Συμβούλια Υγείας) και γνωμοδοτεί για την κατανομή των πιστώσεων μεταξύ των Υγειονομικών Περιφερειών της Χώρας.

2.Στο ΚΕ.Σ.Υ. περιέρχονται όλες οι αρμοδιότητες που είχαν το Ανώτατο Υγειονομική Συμβούλιο, το Εθνικό Συμβούλιο Ογκολογίας, οι Επιτροπές Οπτικών, το Ειδικό Γνωμοδοτικό Συμβούλιο για  την άσκηση του επαγγέλματος Ψυχολόγων, η Επιτροπή Γενετικής και Οικογενειακού Προγραμματισμού, το Συμβούλιο Θεμάτων Υγείας και Αναπτύξεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, τα Περιφερειακά Επιστημονικά Συμβούλια Κρίσεως Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού και το Κεντρικό Επιστημονικό Συμβούλιο Κρίσεως Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού, που ασκούνται από Ειδικές Επιστημονικές Επιτροπές, που συγκροτούνται σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 4 του άρθρ. 4 του παρόντος.

Με την παρ. 3 άρθρ. 5 της Δ3.727/22-23 Σεπτ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 578) κοινής απόφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ. και Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλ. και των Υφ/γων Οικον. και Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλ., Τόμ. 35 σελ. 38, 157 η Επιτροπή Ογκολογίας που προβλέπεται από την παρ. 2 του άνω άρθρου και η Επιστημονική Επιτροπή Ελληνικού αρχείου νεοπλασιών που προβλέπεται από την παρ. 4 άρθρ. 4 του ίδιου Νόμ. 1278/82 συγχωνεύτηκαν, με νέα συγκρότηση, σε ενιαίο συλλογικό όργανο με την ονομασία «Επιτροπή Ογκολογίας». Για τις λεπτομέρειες βλέπε σχετικό άρθρο της άνω απόφασης.

Για την μεταφορά στις οικείες Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις της αρμοδιότητας των Επιτροπών Οπτικών, που  περιήλθαν στο Κ.Ε.Σ.Υ., βλέπε παρ.4 άρθρ.27 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 ( ΦΕΚ Α 236), κατωτ. σελ. 250,07.

3.Με Π.Δ/τα, που εκδίδονται μετά από πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορούν να προσδίδονται στο ΚΕ.Σ.Υ. και άλλες αρμοδιότητες.

Όργανα

Άρθρ.4.-1.Η Ολομέλεια είναι το αποφασιστικό όργανο του ΚΕ.Σ.Υ. για τα θέματα αρμοδιότητάς του.

Η Ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ. βρίσκεται σε απαρτία όταν είναι παρόντα τα 3/5 των μελών του. Οι αποφάσεις λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων. Μέλος του ΚΕ.Σ.Υ., που απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο συνεχείς συνεδριάσεις, αντικαθίσταται υποχρεωτικά από τον Υπουργό.

2.Το ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτεί Εκτελεστική Επιτροπή που αποτελείται από:

α)Τον Πρόεδρο αυτού ως Πρόεδρο,

β)Τον Αντιπρόεδρο αυτού και

γ)Τρία μέλη αυτού, που εκλέγονται από την Ολομέλειά του με μυστική ψηφοφορία.

3.Η Εκτελεστική Επιτροπή εισηγείται στην Ολομέλεια τα θέματα για συζήτηση και έχει την ευθύνη για την υλοποίηση των επιλογών και αποφάσεων του ΚΕ.Σ.Υ.

4.Η Εκτελεστική Επιτροπή για την προώθηση του έργου της, την εκπλήρωση των σκοπών του ΚΕ.Σ.Υ. και την υλοποίηση των αποφάσεων της Ολομέλειας, μπορεί να καταρτίζει ειδικές επιτροπές, συμβούλια και ομάδες εργασίας, που συγκροτούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Με την απόφαση συγκροτήσεως καθορίζονται το έργο της κάθε επιτροπής, τα καθήκοντα και υποχρεώσεις των μελών της, ο τρόπος λειτουργίας και κάθε σχετική λεπτομέρεια.

« Τα μέλη των ανωτέρω επιτροπών, συμβουλίων και ομάδων εργασίας δεν μπορεί να υπερβαίνουν τα 11».

Το μέσα σε «» τρίτο εδάφιο προστέθηκε από την παρ.3 άρθρ.13 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α’65), κατωτ.αριθ.6.

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη της Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ., που συνέρχεται για το σκοπό αυτό αμέσως μετά τη συγκρότησή του, καθορίζονται οι λεπτομέρειες λειτουργίας αυτού, καθώς και της Εκτελεστικής Επιτροπής, της απαρτίας και των υποχρεώσεων των μελών, της διαδικασίας συγκλήσεως και λήψεως αποφάσεων και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Γραμματεία ΚΕ.Σ.Υ.

Άρθρ.5.-Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται υπηρεσία Γραμματείας του ΚΕ.Σ.Υ., που στελεχώνεται με υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας καθώς και με υπαλλήλους που προσλαμβάνονται στις θέσεις του άρθρ. 9 του παρόντος.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζεται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας της υπηρεσίας αυτής.

Συμβούλια επιλογής ιατρικού 
και οδοντιατρικού προσωπικού

Άρθρ.6.-1.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστώνται κατά υγειονομική περιφέρεια συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.).

Με την ίδια απόφαση ορίζεται η έδρα και η περιφέρεια αρμοδιότητας κάθε συμβουλίου. Στην αρμοδιότητα ενός συμβουλίου μπορεί, με την ίδια ή άλλη απόφασή του, ο Υπουργός να ορίζει ένα ή και περισσότερα νοσοκομεία άλλης υγειονομικής περιφέρειας, εφ’ όσον επιβάλλουν τούτο ιδιαίτεροι λόγοι και αντικειμενικές αδυναμίες στην επιλογή και κρίση των γιατρών των νοσοκομείων αυτών. Για τους νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης μπορούν να συνιστώνται περισσότερα του ενός συμβούλια επιλογής, κατά περιοχή συγκροτημάτων κατά προτίμηση.

2.Τα συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων αποτελούνται από:

α.Τον πρόεδρο του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου, για το οποίο κρίνονται οι υποψήφιοι, αν είναι γιατρός. Και αν δεν είναι γιατρός, τον αντιπρόεδρό του αν είναι γιατρός και, αν δεν είναι, τον πρόεδρο της επιστημονικής επιτροπής του ίδιου νοσοκομείου.

β.Ένα (1) γιατρό που προτείνει ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (Π.Ι.Σ.) ή οδοντογιατρό που προτείνει η Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία (Ε.Ο.Ο.) για αντίστοιχες κρίσεις, μέσα σε 15 ημέρες από την πρόσκληση του Υπουργού. Σε περίπτωση μη εμπρόθεσμου ορισμού τον εκπρόσωπο ορίζει ο Υπουργός.

γ.Τον εκπρόσωπο των γιατρών στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

δ.Δύο Διευθυντές που υπηρετούν σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., της περιφέρειας του συμβουλίου, της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας με τη θέση για την οποία γίνεται η κρίση, που εκλέγονται με κλήρο από ονομαστικό κατάλογο όλων των γιατρών, που καταρτίζει ο Υπουργός, οι οποίοι υπηρετούν στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. της περιφέρειας του συμβουλίου, προκειμένου για κρίση υποψηφίων στη βαθμίδα του Διευθυντή. Σε περίπτωση έλλειψης Διευθυντή της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας, στο συμβούλιο συμμετέχει Επιμελητής Α΄, που εκλέγεται κατά την ίδια διαδικασία από τους αντίστοιχους ονομαστικούς καταλόγους. Εάν δεν υπηρετεί γιατρός Διευθυντής ή Επιμελητής Α΄ σε νοσοκομεία της περιφέρειας του συμβουλίου, συμμετέχουν στο συμβούλιο γιατροί, που υπηρετούν σε νοσοκομεία άλλης υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται με απόφαση του Υπουργού και εκλέγονται με τις ίδιες προϋποθέσεις και διαδικασίες. Η κλήρωση διενεργείται δημόσια παρουσία εκπροσώπων του ΚΕ.Σ.Υ., του Π.Ι.Σ. και της αντίστοιχης συνδικαλιστικής ένωσης των νοσοκομειακών  γιατρών,  στην  έδρα του Υπουργείου, ως  ειδικότερα ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Αντί για τη σελ.43(θ) Σελ. 43(ι)
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Για τη βαθμίδα του Επιμελητή Α΄ εκλέγονται από τους αντίστοιχους ονομαστικούς καταλόγους ένας Διευθυντής που υπηρετεί σε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. της αντίστοιχης του συμβουλίου περιφερείας και ένας (1) Επιμελητής Α΄. Για τις λοιπές βαθμίδες εκλέγονται ομοίως, ένας (1) Διευθυντής, ένας (1) Επιμελητής Α΄ ή ένας (1)  Επιμελητής Β΄. Κατά τα λοιπά ισχύει ό,τι ακριβώς καθορίζεται πιο πάνω για τη βαθμίδα του Διευθυντή.
Στα Πρωτοβάθμια Συμβούλια Επιλογής προεδρεύει το μέλος της περίπτ. α΄.

Σαν εισηγητής του συμβουλίου, χωρίς δικαίωμα ψήφου, ορίζεται για κάθε ειδικότητα των θέσεων που προκηρύσσονται γιατρός του αντίστοιχου νοσοκομείου της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας και βαθμίδας όχι κατώτερης της θέσεως για την οποία γίνεται η κρίση. Ο εισηγητής ορίζεται με απόφαση της επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου που προκηρύσσει τις θέσεις, κατόπιν προσκλήσεως του Διοικητικού Συμβουλίου και εντός της προθεσμίας προκήρυξης των θέσεων. Εφ’ όσον δεν οριστεί εμπρόθεσμα από την επιστημονική επιτροπή, ο εισηγητής ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου. Σε περίπτωση που δεν υπηρετεί στο νοσοκομείο γιατρός της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας, σύμφωνα με τα παραπάνω οριζόμενα, ο εισηγητής ορίζεται κατά την ίδια διαδικασία από άλλο νοσοκομείο της αυτής ή και άλλης υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται από τον Υπουργό εντός της προθεσμίας προκήρυξης και με τις ίδιες προϋποθέσεις.

Η θητεία των μελών του συμβουλίου ορίζεται τριετής. Κατά τη διάρκεια της θητείας τα τυχόν δημιουργούμενα κενά συμπληρώνονται κατά την ίδια διαδικασία και για το υπόλοιπο της θητείας.

3.Η συγγένεια εξ αίματος ή αγχιστείας μέχρι και του 4ου βαθμού και η σχέση γάμου με τον υποψήφιο αποτελεί κώλυμα συμμετοχής στα συμβούλια επιλογής και το μέλος οφείλει να ζητήσει την εξαίρεσή του από την κρίση όλων των υποψηφίων της θέσης.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται ο τρόπος λειτουργίας των πρωτοβάθμιων συμβουλίων επιλογής, η διαδικασία λήψης των αποφάσεων, το πότε είναι σε απαρτία, κωλύματα μελών, αναπλήρωση μελών, προθεσμίες υποβολής εισηγήσεων και έκδοσης αποφάσεων και κάθε άλλη διαδικαστική λεπτομέρεια που απαιτείται για τη λειτουργία των συμβουλίων του παρόντος άρθρου».

Το άρθρ. 6 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 1 άρθρ. 44 Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ Α΄ 50), (τόμ. 15ΒΙ, σελ. 70, 866). Σύμφωνα δε με την παρ. 2 άνω άρθρ. 44 Νόμ. 1759/1988, με τη συγκρότηση  του   τελευταίου    του  άνω  άρθρ. 6 

Σελ. 44(ι)
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Συμβουλίου καταργούνται τα συμβούλια επιλογής που έχουν συγκροτηθεί.

Το άνω άρθρ. 6 καταργήθηκε από το άρθρ.  132 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. τόμ. 34, σελ. 96, 653 πλην όμως με την παρ. 1 άρθρ. 1 Νόμ. 2256/15-18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 196), κατωτ. τόμ. 34, σελ. 96, 699 ορίστηκε ότι η κρίση και επιλογή για διορισμό σε θέσεις του κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ.   εξακολουθεί να γίνεται από τα συμβούλια κρίσης και επιλογής που προβλέπονται από τις διατάξεις του άνω άρθρ. 6.

Δευτεροβάθμιο Συμβούλιο Επιλογής

Για την κατάργηση του Δευτεροβάθμιου Συμβουλίου Κρίσης άρθρ.7 Νόμ.1278/1982 και όλων των Δευτεροβάθμιων Συμβουλίων, που έχουν συσταθεί με μεταγενέστερες διατάξεις νόμων και αποφάσεων, βλ. παρ.12 άρθρ.37 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165) ,κατωτ.σελ.96,711.

Αρθρ.7.-1.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Δευτεροβάθμιο Συμβούλιο Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και αποτελείται από:

α)Τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., ως Πρόεδρο, με αναπληρωματικό μέλος το νόμιμο αναπληρωτή του.

β)Τον Πρόεδρο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου με αναπληρωματικό μέλος το νόμιμο αναπληρωτή του.

γ)Έναν ανώτερο δικαστικό λειτουργό που ορίζεται από τον Υπουργό Δικαιοσύνης.

δ)Έναν ανώτερο Υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

ε) Έναν εκπρόσωπο του Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού Ιατρικών Τμημάτων των Α.Ε.Ι. της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας με τις θέσεις για τις οποίες γίνεται η κρίση, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας με κλήρο, από το σύνολο των εκπροσώπων που προτείνουν τα Ιατρικά Τμήματα των Α.Ε.Ι. της Χωρας.

Σαν εισηγητής στο Συμβούλιο χωρίς δικαίωμα ψήφου ορίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου γιατρός, που έχει αποκτήσει την ειδικότητα της θέσης για την οποία γίνεται η κρίση πριν 15, 10 ή 5 χρόνια αντίστοιχα για την κρίση θέσεων διευθυντών, επιμελητών ή ειδικευμένων βοηθών.

2.Το Β/βάθμιο Συμβούλιο κρίνει σε δεύτερο βαθμό κατόπιν ενστάσεως κατά των αποφάσεων των Α/βάθμιων Συμβουλίων Κρίσεως και επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού προσωπικού.

Την ένσταση ασκούν είτε οι ενδιαφερόμενοι υποψήφιοι Ιατροί ή Οδοντίατροι ή ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας.

«Η ένσταση κατά της απόφασης των πρωτοβάθμιων συμβουλίων κρίσεως και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού, που ασκείται στο δευτεροβάθμιο συμβούλιο, δεν αναστέλλει το διορισμό».

Το νέο μέσα σε « » εδάφιο προστέθηκε από την παρ. 1 του άρθρ. 5 του Νόμ. 2345/12-12 Οκτ. 1995, (ΦΕΚ Α΄ 215), κατωτ. σελ. 96, 709

3.Η παρ. 3 του προηγούμενου άρθρου εφαρμόζεται και για το Συμβούλιο του παρόντος άρθρου.

«4.Τα συμβούλια επιλογής είναι σε απαρτία όταν είναι παρόντα τα 3/5 των μελών τους».

Η παρ. 4 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 2 του άρθρ. 5 του Νόμ. 2345/12-12 Οκτ. 1995, (ΦΕΚ Α΄ 215), κατωτ. σελ. 96, 709.

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται ο τρόπος λειτουργίας των Συμβουλίων, η διαδικασία λήψης αποφάσεων και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

6.«Όταν πρόκειται για κρίση και επιλογή Οδοντογιατρών, όπου στα Συμβούλια επιλογής του προηγούμενου και του παρόντος άρθρου προβλέπεται η συμμετοχή εκπροσώπων Ιατρικού Τμήματος και Ιατρικών Φορέων καθώς και γιατρών, συμμετέχουν αντ’ αυτών αντίστοιχα εκπρόσωποι Οδοντιατρικού Τμήματος και Οδοντιατρικών Φορέων και οδοντογιατροί, που ορίζονται κατά την αντίστοιχη διαδικασία.

Το άρθρ. 7, που είχε καταργηθεί από το αρθρ. 132 του Νόμ. 2071/1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. σελ. 96, 653, επαναφέρθηκε σε ισχύ από την 
παρ. 1 άρθρ. 1 Νόμ. 2256/15-18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 196), κατωτ. σελ. 96, 699

Αποζημίωση μελών

Αρθρ.8.-1.Το αξίωμα του μέλους του ΚΕ.Σ.Υ., των Ειδικών Επιτροπών, Συμβουλίων και Ομάδων της παρ. 4 του άρθρ. 4 καθώς και των Συμβουλίων των άρθρ. 6 και 7 είναι τιμητικό και άμισθο.

Στα μέλη αυτά καταβάλλεται αποζημίωση, που το ύψος της καθορίζεται κατά συνεδρίαση με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

2.Τα μέλη της Εκτελεστικής Επιτροπής προσφέρουν τις υπηρεσίες τους για την προώθηση του έργου της με πλήρη απασχόληση. Στα μέλη της Εκτελεστικής Επιτροπής καταβάλλεται αμοιβή, εφ’ όσον δεν έχουν δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα, που το ύψος της καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Στους δημόσιους υπαλλήλους καταβάλλεται αποζημίωση κατά τις κείμενες διατάξεις.

Σύσταση θέσεων

Αρθρ.9.-Με Π.Δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας με σχέση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου μέχρι 50 θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού για την εξυπηρέτηση του σκοπού του ΚΕ.Σ.Υ.

Με το ίδιο ή άλλο όμοιο Π.Δ/γμα και ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. καθορίζονται τα προσόντα για την κατάληψη των θέσεων αυτών, η αμοιβή των προσλαμβανομένων σ’ αυτές υπαλλήλων και ο τρόπος άσκησης του έργου τους. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις του Νόμ. 993/1979 «περί του επί συμβάσει εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου προσωπικού του Δημοσίου…..».

Αρθρ.10.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 158, 405)

(Αντί για τη σελ. 44,01(β) Σελ. 44,01(γ)
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Άρθρ.11.-Η διαδικασία παροχής υγειονομικής περίθαλψης στους ασφαλισμένους του Δημοσίου καθορίζεται στο εξής με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρ.12.-(Αντικαθίσταται η παρ. 4 άρθρ. 10 Ν.Δ. 3366/1955, κατωτ. σελ. 527).

Άρθρ.13.-Κάθε διάταξη που είναι αντίθετη με τις διατάξεις του νόμου αυτού ή ρυθμίζει τα θέματα αυτά με άλλο τρόπο καταργείται.

Άρθρ.14.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από την ημερομηνία που θα δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

2.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 


ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. 865 της 17 Μαρτ./7 Απρ. 1983


(ΦΕΚ Β΄ 158)

Έγκριση Εσωτερικού Κανονισμού λειτουργίας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).

Τροποποιήθηκε από την οικ. 1717/17 Απρ.-15 Μαΐου 1986 (ΦΕΚ Β΄ 328) απόφ. Υπ. Υγείας Προν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης συμπληρώθηκε από την 3454/21 Ιουλ. -6 Αυγ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 402) απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

3.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1609


της 28 Ιουν./3 Ιουλ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 86)

Τεχνητή διακοπή της εγκυμοσύνης και προστασίας της υγείας της γυναίκας και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.8.-1.(Καταργήθηκε από την παρ. 3 άρθρ. 44 Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ Α΄ 50), τόμ. 15ΒΙ, σελ. 70, 866).

2.(Τροποποιείται η παρ. 4 άρθρ. 7 Νόμ. 1278 1982, ανωτ. αριθ. 1).

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 35, 
σελ. 114,06.

4.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1759


της 17/18 Μαρτ. 1988 (ΦΕΚ Α΄ 50)

Ασφαλιστική κάλυψη ανασφάλιστων ομάδων, βελτίωση της κοινωνικοασφαλιστικής προστασίας και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.42.-Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται κατά τις διατάξεις του άρθρ. 7 του Νόμ. 1278/1982 (ΦΕΚ Α΄ 105/31.8.1982) δεύτερο και τρίτο δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Σελ. 44,02(γ)
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Ως τακτικά μέλη στα συμβούλια αυτά, αντί του προέδρου του ΚΕ.Σ.Υ. και του προέδρου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, ορίζονται αντίστοιχα στο μεν ένα ο αντιπρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ. και ο αντιπρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου,   στο    δε    άλλο μέλος  της   Εκτελεστικής 

Επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ. που προτείνεται από την ολομέλειά του και ο Γενικός Γραμματέας του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου.

Τα μέλη και των τριών δευτεροβάθμιων συμβουλίων ορίζονται με αναπληρωτές.

Με τις αποφάσεις συγκρότησης των Συμβουλίων ορίζονται και τα όρια της δικαιοδοσίας κάθε συμβουλίου καθώς και της κατανομής μεταξύ τους των ενστάσεων που έχουν ασκηθεί μέχρι τη σύστασή τους.

Το άρθρ. 42, που είχε καταργηθεί από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. σελ. 96, 653, επαναφέρθηκε σε ισχύ από την παρ. 1 άρθρ. 1 Νόμ. 2256/15-18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 196), κατωτ. σελ. 96, 699.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 15ΒΙ, σελ. 70, 866.

5.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2519

της 21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165)

Ανάπτυξη και εκσυχρονισμός του Εθνικού  Συστήματος Υγείας, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις.

Οργάνωση και λειτουργία του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.)

Άρθρ.13 –1. Στα κατά την παρ.1 του άρθρ.2 του νόμ.1278/1982 μέλη της ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ. προστίθενται: α) εκπρόσωπος της ΄Ενωσης Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων Ελλάδας που προτείνεται από το Δ.Σ. της, β)εκπρόσωπος της Ε.Σ.Δ.Υ. που προτείνεται με τον αναπληρωτή του από το Σύλλογο Καθηγητών της Ε.Σ.Δ.Υ. και γ) ο Πρόεδρος του Ο.ΚΑ.ΝΑ. αναπληρούμενος από το νόμιμο αναπληρωτή του.

2. Η κατά τις διατάξεις του άρθρ.5 του νόμ.1278/1982 Υπηρεσία Γραμματείας του ΚΕ.Σ.Υ. λειτουργεί ως Διεύθυνση Γραμματείας ΚΕ.Σ.Υ. και διαρθρώνεται σε δύο Τμήματα: α) Τμήμα Διοικητικής Υποστήριξης και β) Τμήμα Επιστημονικής Τεκμηρίωσης. Η Διεύθυνση στελεχώνεται κατά Τμήμα με υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και ειδικό επιστημονικό προσωπικό που προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρ.9 του νόμ.1278/1982. Της Διεύθυνσης προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Διοικητικού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

3. ( Προστίθεται τρίτο εδάφιο στην παρ.4 άρθρ.4 Νόμ.1278/1982, ανωτ. αριθ.1).

4. Εθνικές ή και γνωμοδοτικές επιτροπές του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που έχουν συσταθεί με διατάξεις νόμων ή π.δ/των για θέματα υγείας, λειτουργούν εφεξής ως επιτροπές του ΚΕ.Σ.Υ. και εξακολουθούν να γνωμοδοτούν κατά περίπτωση και απευθείας προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Οι πρόεδροι των επιτροπών αυτών, καθώς και ο Πρόεδρος του ΚΕΕΛ καλούνται και μετέχουν κατά περίπτωση χωρίς ψήφο στην ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε κατωτ. σελ. 96,711.




(Μετά τη σελ.44,02(γ) Σελ. 44,03
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ΘΕΜΑ 
γ

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας
(Ε.Σ.Δ.Υ.)

Βλ. και Π.Δ. 544/1977 «Περί Οργανισμού του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών» (ΦΕΚ Α’ 178) (τόμ. 35 σελ. 36,595).

Για την μετατροπή της Υ.Σ.Α. σε Εκπαιδευτικό και Ερευνητικό ίδρυμα καθώς και την μετονομασία της σε Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ) βλέπε άρθρ. 3 Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α’ 34), κατωτ. αριθ. 26.

1.
ΝΟΜΟΣ 4069


της 5/9 Μαρτ. 1929 (ΦΕΚ Α’ 94)

Περί ιδρύσεως και λειτουργίας εν Αθήναις Υγειονομικής Σχολής και περί αποστολής εις το εξωτερικόν προς μετεκπαίδευσιν ιατρών δι’ ειδικήν υγειονομικήν μόρφωσιν.

Άρθρ.1.-Ιδρύεται εν Αθήναις Σχολή υπό την επωνυμίαν «Υγειονομική Σχολή» (σκοπόν έχουσα: Βλ. ήδη, άρθρ. 37 Οργανισμού Υπ. Προνοίας, ανωτ. σελ. 15).

Αρθρ.2-20.(Αφορώντα την λειτουργίαν της ανωτέρω σχολής, κατηργήθησαν δια του άρθρ. 2 Νόμ. 4333/1929).

Άρθρ.21.-Εις τον προϋπολογισμόν του Υφυπουργείου Υγιεινής εγγράφεται κατ’ έτος υπό ίδιον κεφάλαιον και άρθρον πίστωσις δραχ. 500.000 δια την αποστολήν εις την αλλοδαπήν ιατρών υποτρόφων του Κράτους δια την τελειοποίησιν αυτών εις τας υγιειονομικάς εν γένει σπουδάς.

Αρθρ.22.-Ως τοιούτοι αποστέλλονται πτυχιούχοι της Ιατρικής του ημετέρου ή αλλοδαπού Πανεπιστημίου έχοντες συμπεπληρωμένον το 25ον έτος της ηλικίας των και μη υπερβάντες το 35ον. Η αποστολή αυτών γίνεται μετά επιτυχίαν εις εξετάσεις ενώπιον του Συλλόγου των καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής, προτιμωμένων των αριστευσάντων εις ταύτας, τα εξεταστέα μαθήματα και αι λεπτομέρειαι των οποίων καθορισθήσονται δι’ αποφάσεως του Υφυπουργού της Υγιεινής, κατά γνωμάτευσιν του Συλλόγου των Καθηγητών της Σχολής.


Άρθρ.23.-Εν τη αποφάσει του Υφυπουργού της Υγιεινής, περί της αποστολής εις την αλλοδαπήν προς σπουδάς των επιτυχόντων, θα καθορίζηται ο χρόνος της παραμονής των, όστις δεν δύναται να είναι ελάσσων των έξ μηνών ουδέ μείζων των τεσσάρων εξαμήνων, αι πόλεις εις ας ούτοι θα μεταβώσι και ειδικώς αι σπουδαί εις ας ούτοι θα καταγίνωσιν. Η αποζημίωσις ορίζεται υπό του Υπουργικού Συμβουλίου. Ούτοι επανερχόμενοι θα διορίζωνται εις κενάς θέσεις μονίμους παρά ταις υγειονομικαίς υπηρεσίαις του Υφυπουργείου Υγιεινής, κατά προτίμησιν δε παρά ταις πειφερειακαίς τοιαύταις επί βαθμώ και αποδοχαίς εισηγητού του Υπουργείου τούτου.

Άρθρ.24.-Η υποχρέωσις αυτών δια την επί πενταετίαν τουλάχιστον χρησιμοποίησιν αυτών εν τη Δημοσία Υπηρεσία εξασφαλίζεται δι’ επισήμου δηλώσεως αυτών περί επιστροφής εις διπλούν των καταβληθέντων αυτάς δια την αιτίαν ταύτην χρημάτων του Δημοσίου συν τω νομίμω τόκω, άτινα εισπράττονται κατά τας ισχυούσας περί εισπράξεως των δημοσίων προσόδων διατάξεις. Εις τους τοιούτους απαγορεύεται επί πλέον επί μιαν πενταετίαν η εξάσκησις του ιατρικού επαγγέλματος. Εις τας αυτάς διατάξεις υπάγονται και οι δι’ αποφάσεως του οικείου Διοικητικού Συμβουλίου του Υφυπουργείου Υγιεινής απολυόμενοι δι’ ανεπάρκειαν ή πειθαρχικόν παράπτωμα.

Άρθρ.25.-(Προσωρινής ισχύος).

Άρθρ.26.-Δια Δ/των εκδιδομένων προτάσει του Υφυπουργού Υγιεινής και μετά γνώμην του Συλλόγου των Καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής, κανονισθήσονται πάσαι αι λεπτομέρειαι της εφαρμογής του παρόντος νόμου.

(Αντί για τη σελ. 51(α) σελ. 51(β)
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2.
ΝΟΜΟΣ 4333


της 9/17 Αυγ. 1929 (ΦΕΚ Α΄ 292)

Περί ιδρύσεως παρά τω Υπουργείω Υγιεινής υπηρεσίας υπό τον τίτλον «Υγειονομικόν Κέντρον Αθηνών» και μεταφοράς εις το Υπουργείον Υγιεινής υγειονομικών υπηρεσιών λειτουργουσών ήδη παρ’ ετέροις υπουργείοις.

Άρθρ.1.-(Αφεώρα την ίδρυσιν υπηρεσίας υπό τον τίτλον «Υγειονομικόν Κέντρον Αθηνών», το οποίον κατηργήθη δια του Β.Δ. 1/1 Δεκ. 1932 περί καταργήσεως του Υπουργείου Υγιεινής).

Άρθρ.2-3.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 2 Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19).

Αρθρ.4.-(Καταργήθη υπό του Π.Δ. 1/1 Δεκ. 1932).

Άρθρ.5-6.(Προσωρινής ισχύος).

Άρθρ.7.-(Τροποποιείται το άρθρ. 3 του Ν.Δ/τος της 25/25 Αυγ. 1928, ανωτ. σελ. 5).

Άρθρ.8.-Ουδείς νόμος, Δ/μα ή διάταξις αναφορικώς προς την Δημοσίαν Υγείαν δύναται να υποβληθή προς ψήφισιν ή εκδοθή υπό Υπουργείου τινός άνευ συμφώνου γνώμης του Υπουργείου Υγιεινής.

Αρθρ.9.-Η ισχύς του παρόντος νόμου άρχεται από της δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως δημοσιεύσεώς του.

3.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ


της 24/25 Ιαν. 1936 (ΦΕΚ Α΄ 50)

Περί τροποποιήσεως της λειτουργίας κ.λπ. της Υγειονομικής Σχολής του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών.

Καταργήθηκε από το άρθρ. 2 Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19).

4.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 6/7 Μαρτ. 1936 (ΦΕΚ Α΄ 122)

Περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού της Υγ. Σχολής και τροποποιήσεως διατάξεων του από 30 Σεπτ. 1930 Πρ.Δ/τος περί οργανώσεως των Υπηρεσιών του Υγ. Κέντρου Αθηνών συμπεριλαμβανομένης και της Υγειονομικής Σχολής.

Οι διατάξεις που ρύθμιζαν θέματα σχετικά με την οργάνωση και λειτουργία της Υγ. Σχολής, καθώς και το προσωπικό αυτής δεν ισχύουν μετά το Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19). Βλ. επίσης Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και τον Οργανισμό Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35 σελ. 36,597).

Άρθρ.3.-Β.Δ/μα   εκδοθησόμενον   μετά  σύμφωνον 

Σελ.52(β)

Τεύχος 1234 Σελ.8


απόφασιν του συλλόγου των καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής θέλει ορίση τους όρους και τας λεπτομερείας της εγγραφής και φοιτήσεως εν τη Σχολή, τα καθήκοντα και δικαιώματα των σπουδαστών, την διδασκαλίαν και την κατανομήν των σπουδών και την διάρκειαν αυτών δια τους καθέκαστα κλάδους προς απόκτησιν πτυχίου ή ενδεικτικού, ως και του τύπου αυτών.

2.Το αυτό Δ/γμα θέλει συμπεριλάβει και πάσαν άλλην λεπτομέρειαν της εσωτερικής λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής.

Αρθρ.7.-1.Εις την Υγειονομικήν Σχολήν προσαρτάται η πρότυπος Υγειονομική οργάνωσις Αμπελοκήπων Δήμου Αθηναίων και Υγειονομικής Σχολής δια τε την άσκησιν των φοιτώντων εν τη Υγειονομική Σχολή και την μελέτην προβλημάτων Κοινωνικής Υγιεινής.

2.Δια Β.Δ/τος προκαλουμένου υπό του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και μετά σύμφωνον απόφασιν του Συλλόγου των Καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής, θέλουσι καθορισθή αι λεπτομέρειαι της εσωτερικής λειτουργίας της Υγειονομικής ταύτης οργανώσεως, τα καθήκοντα του προσωπικού αυτής, του τρόπου της συνεργασίας αυτής μετά των αρμοδίων κρατικών δημοτικών και κοινοτικών Αρχών ως και των διαφόρων εν τω Κράτει Υγειονομικών Ιδρυμάτων.

3.Εν τω αυτώ Δ/τι θέλουσι περιληφθή αι μέχρι τούδε υφιστάμεναι συμφωνίαι αι αφορώσαι την συνεργασίαν της Οργανώσεως ταύτης μετά του Δήμου Αθηναίων και της Διεθνούς οργανώσεως Ροκφέλλερ.

Αρθρ.16.-Δι’ ειδικής συμβάσεως δύναται να ανατεθή η εργασία τμήματος ερευνών εις το Ινστιτούτον Παστέρ, το οποίον θέλει μεν αποτελέσει μέρος της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών και της Υγειονομικής Σχολής θα διατηρή όμως την εκ του καταστατικού του ανεξαρτησίαν αυτού.

Άρθρ.19.- Καταργούνται:

1.Το από 30 Σεπτ. 1930 Δ/μα «περί οργανώσεως των υπηρεσιών του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών συμπεριλαμβανομένης και της Υγειονομικής Σχολής».

2.Τα άρθρ. 1 και 2 του από 28ης Νοεμ. 1930 Δ/τος «περί λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής».

3.Το από 15 Απρ. 1931 Δ/μα «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 30 Σεπτ. 1930 Δ/τος «περί οργανώσεως των υπηρεσιών του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών συμπεριλαμβανομένης και της Υγειονομικής Σχολής».

4.Το από 5 Μαΐου Δ/μα «περί τροποποιήσεως και αντικαταστάσεως διατάξεών τινων του Προεδρικού Δ/τος «περί οργανώσεως των υπηρεσιών του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών συμπεριλαμβανομένης και της Υγειονομικής Σχολής».

5.Το από 10ης Αυγ. 1931 Δ/μα περί καταργήσεως και προσθήκης θέσεών τινων παρά τω Υγειονομικώ Κέντρω Αθηνών ως και περί καθορισμού των περιπτώσεων καθ’ ας επιτρέπεται η απόλυσις του μη τεχνικού προσωπικού του Κέντρου τούτου.

6.Το από 5ης Ιουν. 1933 Δ/μα «περί προσθήκης εκτάκτου προσωπικού παρά τω τμήματι ελονοσίας της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών δια την καταπολέμησιν της ελονοσίας».

7.Το από 28ης Ιουλ. 1933 Δ/μα περί αντικαταστάσεως της έκτης και όγδοης παραγράφου του άρθρ. 7 του από 30ης Σεπτ. 1930 Δ/τος «περί οργανώσεως των υπηρεσιών του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών συμπεριλαμβανομένης και της Υγειονομικής Σχολής».

8.Το περί αντικαταστάσεως του άρθρου μόνου του από 7ης Αυγ. 1931 Δ/τος «περί αντικαταστάσεως των α’ και β’ παραγράφων του άρθρ. 5 του από 28 Νοεμ. 1936 (390) Δ/τος «περί λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής».

9.Το από 25ης Σεπτ. 1933 Δ/μα «περί τροποποιήσεως της 2ας παραγράφου του άρθρ. 1 του από 15 Απρ. 1931 Δ/τος «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 30 Σεπτ. 1930 Δ/τος «περί οργανώσεως των υπηρεσιών του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών κλπ.».

5.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 24 Σεπτ./7 Οκτ. 1936 (ΦΕΚ Α’ 444)

Περί εγκρίσεως κανονισμού των καθηκόντων και δικαιωμάτων του Διευθυντού της Υγειονομικής Σχολής και του Συλλόγου των Καθηγητών αυτής, ως και περί του τρόπου της διεξαγωγής των συνεδριάσεων αυτού.

Με το άρθρ. 1 Β.Δ. 3/8 Νοεμ. 1950 (ΦΕΚ Α’ 260) η Διεύθυνση της Υγειονομικής Σχολής και ο Διευθυντής μετονομάσθηκε σε Κοσμητεία και Κοσμήτορα. Σύμφωνα με το άρθρ. 10 Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) ο Σύλλογος των Καθηγητών εκλέγει κοσμήτορα της Υγειονομικής Σχολής. Για το Σύλλογο των Καθηγητών Βλ. άρθρ. 9 του ίδιου Π.Δ/τος.

Έχοντες υπ’ όψει το άρθρ. 6 του Νόμ. 4333/1929 ως και την παρ. 5 του άρθρ. 13 του από 7 Μαρτ. 1936 Β.Δ/τος περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού της Υγειονομικής Σχολής κ.λπ. ως και την υπ’ αριθ. 640/1936 έκθεσιν πρακτικών του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον.-Εγκρίνομεν τον υπό του Συλλόγου των Καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής συνταχθέντα κανονισμόν ταύτης έχοντα ως έπεται:

Καθήκοντα και υποχρεώσεις του 
Διευθυντού της Υγειονομικής Σχολής.

Άρθρ.1.-1.Η Υγειονομική Σχολή διευθύνεται υπό του Διευθυντού και του Συλλόγου των Καθηγητών αυτής. Εκπροσωπείται δε εν τε τη Διοικήσει και εν ταις σχέσεσιν αυτής προς τας διαφόρους αρχάς και Ιδρύματα ενώπιον των δικαστηρίων υπό του Διευθυντού.

2.Ο Διευθυντής:

α)Έχει υπό την άμεσον εποπτείαν αυτού την καθόλου λειτουργίαν της Υγειονομικής Σχολής και των παραρτημάτων αυτής.

β)Μεριμνά περί της εφαρμογής των οργανικών Νόμων και των σχετικών προς την Σχολήν διατάξεων, φροντίζει περί της ακριβούς εφαρμογής των εσωτερικών κανονισμών, εκτελεί τας αποφάσεις του Συλλόγου των καθηγητών και αναφέρεται προς το Προϊστάμενον Υπουργείον γνωστοποιών τας αποφάσεις της Σχολής.

γ)Διευθύνει την καθόλου υπηρεσίαν της Γραμματείας της Σχολής ως και άπαν το εις αυτήν υπαγόμενον προσωπικόν.

δ)Προσλαμβάνει το δια τας εκάστοτε παρουσιαζομένας ανάγκας της Σχολής ημερομίσθιον προσωπικόν το οριζόμενον υπό του άρθρ. 18 του από 7 Μαρτ. 1936 Ν.Δ/τος «περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού της Υγειονομικής Σχολής» και «περί τροποποιήσεως του από 30 Σεπτ. 1930 Π.Δ./τος».

ε)Επικοινωνεί μετά του προϊσταμένου Υπουργείου και πάσης άλλης αρχής.

ς)Προσκαλεί τον Σύλλογον των Καθηγητών εις συνεδρίαν και προεδρεύει ταύτης.

η)Φροντίζει περί της δημοσιεύσεως κατά την αρχήν εκάστου έτους εκθέσεως των πεπραγμένων της Σχολής μετ’ έγκρισιν ταύτης υπό του Συλλόγου των Καθηγητών.

ζ)Λογοδοτεί ενώπιον του Συλλόγου των Καθηγητών δια την εκτέλεσιν των υπό τούτου ανατεθεισών αυτώ εντολών.

θ)Εντός τριμήνου από της λήξεως της θητείας του, εκθέτει δημοσία εν τω αμφιθεάτρω της Σχολής, τα κατά την διαρρεύσασαν τριετίαν πεπραγμένα αυτού, μεθ’ ο ο νέος Διευθυντής εκφωνεί τον προσήκοντα λόγον. Την έκθεσιν ταύτην των πεπραγμένων της τριετίας υποβάλλει εις την πρώτην μετά την δημοσίαν ανάγνωσιν αυτής, γενησομένην συνεδρίαν του Συλλόγου των Καθηγητών, φροντίζει δε συνάμα περί της δημοσιεύσεως ταύτης εντός μηνός.

ι)Αντίτυπον της εκθέσεως μετά των τυχόν ευχών και προτάσεων του Συλλόγου των Καθηγητών υποβάλλεται υπό του Διευθυντού της Σχολής εις τον Υπουργόν της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Περί αντικαταστάσεως και αναπληρώσεως 
του Διευθυντού της Σχολής.

Άρθρ.2.-1.Εάν ο διορισθείς Διευθυντής εκλείψη ή παραιτηθή, ο Σύλλογος των Καθηγητών συνερχόμενος εντός δέκα ημερών υπό την προεδρίαν του αναπληρωτού αυτού, εκλέγει νέον Διευθυντήν δια το υπόλοιπον της τριετούς θητείας, συμφώνως προς τας διατάξεις του άρθρ. 13 του από 7 Μαρτ. 1936 Β.Δ/τος «περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού της Υγειονομικής Σχολής κ.λπ.».

2.Ο δια της υπ’ αριθ. 4 παραγράφου του αυτού άρθρου εκλεγόμενος δι’ εκάστην τριετίαν Καθηγητής ως αναπληρωτής του Διευθυντού αντικαθιστά τούτον απόντα ή κωλυόμενον.

(Αντί για τις σελ. 53 - 58 ) Σελ. 53(α)
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3.Του αναπληρωτού δε εκλιπόντος ή παραιτηθέντος η Σχολή συνέρχεται εντός δεκαημέρου προς εκλογήν ετέρου Καθηγητού, ως αναπληρωτού του Διευθυντού.

4.Ητιολογημένη προτάσει του Διευθυντού της Σχολής και μετ’ έγκρισιν του Συλλόγου των Καθηγητών δύναται να ανατίθεται εις Καθηγητάς της Σχολής η ενάσκησις ενίων των καθηκόντων του Διευθυντού. Η άρσις των καθηκόντων τούτων ενεργείται κατά τον αυτόν τρόπον.

Καθήκοντα και συνεδρίαι του Συλλόγου 
των Καθηγητών

Άρθρ.3.-1.Ο Σύλλογος των Καθηγητών έχει την γενικήν εποπτείαν της καθόλου λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής και των παραρτημάτων αυτής και της εν αυτή τηρήσεως των Νόμων, αποφαίνεται δε γνώμας, ποιείται προτάσεις, προβαίνει εις αποφάσεις καθ’ α εν ταις κειμέναις διατάξεσι ορίζεται.

2.Προς μελέτην ωρισμένων ζητημάτων δύναται ο Σύλλογος των Καθηγητών να προκαλή την γνώμην Επιτροπών ή Εισηγητών εκ Καθηγητών της Σχολής υπ’ αυτού οριζομένων.

3.Ο Σύλλογος των Καθηγητών συνέρχεται εις τακτικάς συνεδρίας, τη προσκλήσει του Διευθυντού της Σχολής εις εκτάκτους δε επί επειγουσών περιπτώσεων ειδοποιουμένων των μελών τουλάχιστον από της προτεραίας.

4.Εις τας συνεδρίας παρίσταται ο Προϊστάμενος της Γραμματείας της Σχολής, όστις και εισηγείται τα διάφορα έγγραφα και τηρεί τα πρακτικά της συνεδριάσεως.

5.Εις την πρόσκλησιν προς συνεδρίαν ο Διευθυντής οφείλει να επισυνάψη και την ημερησίαν διάταξιν της συνεδριάσεως, ήτις υπογράφεται παρ’ αυτού. Εν τη ημερησία διατάξει προτάσσονται προς ανακοίνωσιν τα εκ του Υπουργείου ή άλλων Αρχών προς την Υγειονομικήν Σχολήν αποστελλόμενα έγγραφα ως και αι γενόμεναι υπό της Σχολής κατ’ εντολήν του Συλλόγου ή άλλως πως προκληθείσαι ενέργειαι.

6.Του Διευθυντού της Σχολής απόντος ή κωλυομένου της συνεδριάσεως του Συλλόγου των Καθηγητών προεδρεύει ο αναπληρωτής αυτού.

7.Κατά το πρώτον δεκαήμερον εκάστου ακαδημαϊκού έτους ο Σύλλογος των Καθηγητών συνερχόμενος, προσκλήσει του Διευθυντού της Σχολής, εις συνεδρίασιν ορίζει ημέραν και ώραν της εβδομάδος, καθ’ ην υπαρχόντων ζητημάτων, ο Διευθυντής θα καλή αυτόν εις τακτικήν συνεδρίαν.

8.Αι συνεδριάσεις του Συλλόγου των Καθηγητών εξακολουθούσι και κατά τας θερινάς διακοπάς της Σχολής.

9.Εκτάκτως καλείται υπό του Διευθυντού της Σχολής εις συνεδρίαν ο Σύλλογος των Καθηγητών και εν άλλη ημέρα και ώρα.

α)Εις εξαιρετικάς επειγούσας περιπτώσεις.
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β)Οσάκις τρείς των Καθηγητών της Σχολής αιτήσονται τούτο παρά του Διευθυντού εγγράφως, αναφέροντες συνάμα και το προς συζήτησιν θέμα μετ’ αιτιολογίας δια το επείγον αυτού, και 

γ)Οσάκις καλείται η Σχολή υπό του προϊσταμένου Υπουργείου, όπως εκφέρη γνώμην ή υποβάλη πρότασιν ή απόφασιν του Συλλόγου των Καθηγητών.

10.Ο Σύλλογος των Καθηγητών ευρίσκεται εν απαρτία όταν τα παρόντα μέλη αυτού, είναι πλείονα των απόντων.

11.Ο Διευθυντής δύναται να διακόπτη την συνεδρίαν του Συλλόγου των Καθηγητών επί ημίσειαν το πολύ ώραν, συναινέσει δε του Συλλόγου και πέραν τούτου επαναλαμβανομένης της συνεδριάσεως εντός της ημέρας.

Ο Διευθυντής δύναται, εις εξαιρετικάς περιπτώσεις να λύση την συνεδρίαν και προ της εξαντλήσεως της ημερησίας διατάξεως.

Ομοίως δύναται να λυθή η συνεδρίασις προ της εξαντλήσεως των θεμάτων της ημερησίας διατάξεως αποφάσει του Συλλόγου των Καθηγητών.

12.Ο Διευθυντής της Σχολής δικαιούται να κηρύξη την συνεδρίαν, ως ματαιωθείσαν, όταν ημίσειαν ώραν από της ορισθείσης εν τη προσκλήσει προς έναρξιν ταύτης δεν απετελέσθη απαρτία, υποχρεούται δε προς τούτο, εάν εις εκ των προσελθόντων Καθηγητών το ζητήση.

13.Επί ματαιώσεως της συνεδρίας συντάσσεται πρακτικόν εις ο αναγράφεται ο λόγος ο προκαλέσας ταύτην, υπογράφεται δε υπό των παρόντων Καθηγητών.

14.Ο Διευθυντής της Σχολής επί ματαιώσεως της συνεδρίας, καλεί και αύθις εις συνεδρίαν τον Σύλλογον των καθηγητών αναγράφων τη προσκλήσει τον λόγον της ματαιώσεως.

15.Εν περιπτώσει εκ νέου ματαιώσεως της συνεδρίας ελλείψει απαρτίας, ο Διευθυντής αναφέρεται εις το προϊστάμενον Υπουργείον.

16.Προ της ημερησίας διατάξεως επιτρέπονται αι ανακοινώσεις ή επερωτήσεις υπό των μελών του Συλλόγου των Καθηγητών μη παρατεινόμεναι εν συνόλω πέραν της ημισείας ώρας από της ενάρξεως της συνεδριάσεως, μετά την παρέλευσιν του χρονικού τούτου διαστήματος δύνανται συναινούντος όμως του Συλλόγου να συνεχισθή η συζήτησις πάντως μετά την εξάντλησιν της ημερησίας διατάξεως, άλλως τα σχετικά θέματα παραπέμπονται όπως αναγραφώσιν εις την ημερησίαν διάταξιν της επομένης συνεδρίας.

17.Επί των ανακοινώσεων και επερωτήσεων αίτινες δεν είναι αναγεγραμμέναι εις την ημερησίαν διάταξιν δεν επιτρέπεται η λήψις αποφάσεων του Συλλόγου των Καθηγητών, εφ’ όσον δεν παρίστανται άπαντα τα μέλη αυτού.

18.Επί εκάστου συζητητέου θέματος ο Διευθυντής δίδει τον λόγον κατά σειράν εις τους αιτούντας αυτόν, εκτός εάν πρόκειται περί θέματος απαιτούντος ειδικάς γνώσεις, οπότε ο λόγος δίδεται κατά προτίμησιν, εις τον μάλλον προσκείμενον τω ζητήματι Καθηγητήν.

19.Ο Διευθυντής δίδει εκ τρίτου τον λόγον, μόνον εφ’ όσον ο ζητήσας τούτο πρόκειται ν’ αντείπη εις αντίκρυσιν της γνώμης αυτού.

20.Μετά την περάτωσιν της συζητήσεως εκάστου θέματος ο Διευθυντής θέτει το ζήτημα υπό ψηφοφορίαν, αρχόμενος από του νεωτέρου εν τη δημοσία υπηρεσία και ψηφίζει τελευταίος.

21.Μυστική ψηφοφορία διεξάγεται μόνον εις περίπτωσιν της εκλογής του Διευθυντού και του αναπληρωτού αυτού.

22.Αι αποφάσεις του Συλλόγου των Καθηγητών λαμβάνονται δι’ απολύτου πλειοψηφίας και εν ισοψηφία ισχύει η γνώμη του Διευθυντού.

23.Τον κατά την συνεδρίαν παρεκτρεπόμενον ανακαλή ο Διευθυντής εις την τάξιν, και εν υποτροπή, αφαιρεί παρ’ αυτού τον λόγον επί του υπό συζήτησιν θέματος παραμένοντος εις αυτόν του δικαιώματος της συμμετοχής εις την ψηφοφορίαν.

Η ανάκλησις εις την τάξιν και η αφαίρεσις του λόγου αναγράφονται εις τα πρακτικά.


Άρθρ.4.-1.Εκάστης συνεδρίας του συλλόγου των Καθηγητών τηρούνται πρακτικά, άτινα αναγιγνώσκονται και επικυρούνται είτε κατά την αυτήν είτε κατά την επόμενην ή μεθεπομένην συνεδρίαν και υπογράφονται υπό των παρόντων κατά την συνεδρίαν, εις ην αναφέρονται.

2.Αι αποφάσεις του Συλλόγου δυνατόν να εκτελεσθώσι και προ της επικυρώσεως των πρακτικών, μόνον μετά ειδικήν απόφασιν του Συλλόγου των Καθηγητών.

3.Των πρακτικών του Συλλόγου των Καθηγητών επιτρέπεται να λαμβάνωσι γνώσιν εν τω Γραφείω της Γραμματείας μόνον οι Καθηγηταί της Σχολής. Αντίγραφον των πρακτικών δίδεται οιωδήποτε τω αιτούντι μόνον αποφάσει του Συλλόγου των Καθηγητών. Τα αντίγραφα ταύτα επικυρούνται υπό του Διευθυντού της Σχολής και του Προϊσταμένου της Γραμματείας.

Άρθρ.5.-1.Επί ζητημάτων, άτινα είναι πιθανόν να γίνωσι δεκτά άνευ συζητήσεως ο Διευθυντής δύναται να προκαλέση απόφασιν του Συλλόγου των Καθηγητών δι’ αποστολής προς τα μέλη αυτού, εγγράφου προς υπογραφήν, ο Σύλλογος θεωρείται αποφανθείς εφ’ όσον υπάρχωσιν απαντήσεις απάντων των μελών του Συλλόγου και εφ’ όσον αύται είναι ομοφώνως καταφατικαί ή αποφατικαί, μη περιέχουσαι τροποποιήσεις ή νέας προτάσεις.

2.Εν τη τελευταία ταύτη περιπτώσει ο Διευθυντής οφείλει να καλέση την Σχολήν εις συνεδρίαν. Η ούτω ληφθείσα απόφασις αναγράφεται εις τα πρακτικά ως ιδιαιτέρα συνεδρίασις.

Άρθρ.6.-Την άνευ αποχρώντος λόγου απουσίαν Καθηγητού τινος από τριών συνεχών και εν τακτή ημέρα γενομένων συνεδριών του Συλλόγου των Καθηγητών, ο Διευθυντής ανακοινοί εις τον Προϊστάμενον Υπουργόν.

Άρθρ.7.-1.Οι Καθηγηταί δύναται ν’ απευθύνωνται εγγράφως εις τον Σύλλογον δια του Διευθυντού της Σχολής, το δε λοιπόν επιστημονικόν βοηθητικόν και υπηρετικόν προσωπικόν δια του Διευθυντού του Τμήματος, εις ο ούτοι υπηρετούσιν, υποχρεουμένου τούτου να διαβιβάζη αμελλητί την αναφοράν εις τον Διευθυντήν και να σημειή επ’ αυτής την τυχόν γνώμην αυτού.

Το προσωπικόν το υπαγόμενον εις την Γραμματείαν αναφέρεται δια του προϊσταμένου αυτής, όστις υποβάλλει την αίτησιν εις τον Διευθυντήν αμελλητί.

2.Ο Σύλλογος των Καθηγητών αποφαίνεται 
εντός μηνός από της υποβολής της αναφοράς, 
η δε απόφασις αυτής ανακοινούται υπό του 
Διευθυντού   απ’   ευθείας   μεν    εις    τους   Καθηγη-
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τας, δια του οικείου δε Διευθυντού του Τμήματος και του Προϊσταμένου της Γραμματείας εις το λοιπόν προσωπικόν.

Γενικαί διατάξεις

Άρθρ.8.-1.Αι δημοσιεύσεις των αποφάσεων του Συλλόγου των Καθηγητών γίνονται εις τους δι’ αποφάσεως αυτού ορισθησομένους ειδικούς προς τούτο πίνακας αναρτωμένους εν τη Σχολή.

2.Αι δια του τύπου δημοσιεύσεις αποφάσεων του Συλλόγου γίνονται δια δύο εκ των ευρείαν κυκλοφορίαν εχουσών εφημερίδων των Αθηνών, οριζομένων εν τη αρχή εκάστου ακαδημαϊκού έτους δι’ αποφάσεως του Συλλόγου των Καθηγητών, δια τριών δε εάν πρόκειται περί προσκλήσεων αφορωσών εις την πλήρωσιν Καθηγητικών εδρών.

3.Τα μετά την γνώμην ή πρότασιν του Συλλόγου των Καθηγητών εκδιδόμενα εκάστοτε Δ/τα, ως και πάντες οι εσωτερικοί κανονισμοί υποβάλλονται υπό της Σχολής προς εξακρίβωσιν της προς τους ισχύοντας νόμους τους αφορώντας την Υγειονομικήν Σχολήν προσαρμογήν αυτών υπό την επεξεργασίαν Επιτροπής, αποτελουμένης εκ του Γενικού Διευθυντού του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, του Νομικού Συμβούλου του αυτού Υπουργείου και ενός των Καθηγητών της Σχολής υπό ταύτας υποδεικνυομένου ως Εισηγητού.

4.Βάσει της υπό της Επιτροπής καταρτισθησομένης εκθέσεως, ο Σύλλογος των Καθηγητών επιφέρει τας τυχόν επενεκτέας τροποποιήσεις επί του καταρτισθέντος σχεδίου, όπερ τέλος υποβάλει αυτό εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

5.Η Υγειονομική Σχολή κέκτηται μεγάλην και μικράν σφραγίδαν εχούσας έμβλημα την Υγείαν, περιγεγραμμένην «Υγειονομική Σχολή Αθηνών».

Εις τον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υφυπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Δ/τος.

6.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 4/9 Ιουν. 1937

Περί εγκρίσεως του κανονισμού της εσωτερικής λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής, των όρων της εγγραφής των μαθημάτων κ.λπ., της μετονομασίας του ήδη υπηρετούντος εν αυτή τεχνικού επιστημονικού προσωπικού και των προσόντων του διοικητικού και κατωτέρου προσωπικού αυτής.

Έχοντες υπ’ όψει τον Νόμ. 4333/1929, τον από 24/25 Ιαν. 1936   Α. Νόμον   «περί τροποποιήσεως της 
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λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής και του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών», σχετικήν απόφασιν του Συλλόγου των Καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής και την υπ’ αριθ. 235 ε.ε. γνωμάτευσιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Α΄.Κανονισμός της εσωτερικής λειτουργίας της 
Υγειονομικής Σχολής Γενικαί Διατάξεις

Αρθρ.1.-1.Το Ακαδημαϊκόν έτος άρχεται την 1ην Σεπτεμβρίου και λήγει την 31ην Αυγούστου εκάστου έτους, το δε διδακτικόν έτος άρχεται την 1ην Οκτωβρίου και λήγει την 15ην Ιουνίου.

2.Κατά το από 15 Ιουνίου μέχρι 30 Σεπτεμβρίου διάστημα εκτελούνται πρακτικαί ασκήσεις, υγειονομικαί επισκέψεις, εκπαιδευτικαί εκδρομαί, επιτόπιαι έρευναι και μελέται κλάδου ή κλάδων της Σχολής, ως επίσης δύναται να οργανωθώσι διδακτικά και μετεκπαιδευτικά φροντιστήρια δια τινάς των κλάδων τούτων δι’ εκπαιδευτικούς υπαλλήλους ή δημοσίους λειτουργούς.

3.Κατά τον χρόνον των διακοπών εξακολουθεί η λειτουργία της Σχολής, όσον αφορά τας εν αυτή τελουμένας επιστημονικάς μελέτας και ερεύνας.

4.Το διδακτικόν έτος εν τη Υγειονομική Σχολή Αθηνών διακόπτεται από της 20 Δεκεμβρίου μέχρι της 7 Ιανουαρίου, από της Πέμπτης της Τυροφάγου μέχρι και της Καθαράς Τρίτης και από της Μεγάλης Δευτέρας μέχρι και της Κυριακής του Θωμά συμπεριλαμβανομένων. Κατά τα λοιπά τηρούνται αι επισήμως καθωρισμέναι διατάξεις του εορτολογίου.

5.Ο Διευθυντής της Σχολής δύναται να διακόψη την διδασκαλίαν μέχρι πέντε ημερών, και ο Σύλλογος των καθηγητών μέχρι δέκα. Η απόφασις αύτη δι’ ητιολογημένης εκθέσεως αναφέρεται εις τον Υπουργόν Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Διδασκαλία

Άρθρ.2.-Κατά το πρώτον δεκαπενθήμερον του Ακαδημαϊκού έτους, ο Σύλλογος των Καθηγητών συντάσσει το πρόγραμμα των ωρών διδασκαλίας, φροντιστηριακών και λοιπών ασκήσεων του αρχομένου έτους δι’ έκαστον κλάδον διδασκαλίας. Το πρόγραμμα τούτο δημοσιεύεται υπό της Διευθύνσεως της Σχολής ουχί βραδύτερον της 25 Σεπτεμβρίου εκάστου έτους.

Άρθρ.3.-Η διδασκαλία τελείται εν ταις προς τούτο ωρισμέναις αιθούσαις ή εργαστηρίοις της Υγειονομικής Σχολής και δι’ επισκέψεων εις διάφορα ιδρύματα και επιτοπίως εις πόλεις ή εις την ύπαιθρον.

Άρθρ.4.-Τα εν τη Υγειονομική Σχολή διδασκόμενα μαθήματα, ως και αι φροντιστηριακαί, εργαστηριακαί και λοιπαί ασκήσεις και εκπαιδευτικαί εκδρομαί είναι υποχρεωτικαί δια τους μαθητάς της Σχολής.

Αρθρ.5.-1.Οι επί πλήρει μισθώ καθηγηταί υποχρεούνται κατά τας περιόδους της διδασκαλίας των μαθημάτων αυτών να διδάσκωσι τρεις τουλάχιστον ώρας καθ’ εβδομάδα, εκτός των φροντιστηριακών αυτών ασκήσεων.

2.Ο αριθμός των ωρών της διδασκαλίας και ο τοιούτος των ασκήσεων των επί αποζημιώσει Καθηγητών εκάστοτε ορίζονται υπό του Συλλόγου των Καθηγητών της Σχολής.

Άρθρ.6.-Κωλυομένου Καθηγητού τινος εκ νομίμου λόγου πέραν των τριών μηνών εις την εκτέλεσιν των διδακτικών του καθηκόντων, ο Σύλλογος των Καθηγητών δύναται να αναθέση την διδασκαλίαν του μαθήματος αυτού εις καθηγητήν διδάσκοντα συγγενές μάθημα, μετά πρότασιν του κωλυομένου Καθηγητού.

Άρθρ.7.-1.Πλην των μαθημάτων της έδρας αυτών, δύνανται οι Καθηγηταί μετ’ αίτησιν αυτών και κατόπιν εγκρίσεως του Συλλόγου των Καθηγητών της Σχολής, να διδάσκωσι και πέραν της εν τω άρθρ. 4 διδασκαλίας προαιρετικά μαθήματα σχετικά προς την έδραν αυτών.

2.Η υπό της παρ. 1 του παρόντος άρθρου προβλεπομένη διδασκαλία δύναται να συνοδεύηται και υπό ασκήσεων.

3.Επίσης δύναται τη προτάσει του οικείου καθηγητού και εγκρίσει του Συλλόγου των Καθηγητών της Σχολής να ανατεθή φροντιστηριακή διδασκαλία εις το επιστημονικόν τεχνικόν προσωπικόν της Σχολής.

Άρθρ.8.-Αι δαπάναι μεταβάσεων δι’ εκδρομάς γιγνομένας μετ’ απόφασιν του Συλλόγου των Καθηγητών σχετικάς προς διδασκαλίαν και η κατά ταύτας ημερησία αποζημίωσις εν περιπτώσει παραμονής των μαθητών εκτός των Αθηνών πέραν της ημέρας καταβάλλονται εκ της αναγραφομένης προς τούτο εν τω προϋπολογισμώ ειδικής πιστώσεως.


Άρθρ.9.-Έκαστος καθηγητής υποβάλλει εις τον Διευθυντήν της Σχολής κατά το πρώτον δεκαήμερον του Δεκεμβρίου προϋπολογισμόν δαπανών δια την διδασκαλίαν και λειτουργίαν του υπ’ αυτού διευθυνομένου τμήματος δια το επόμενον οικονομικόν έτος. Ο Σύλλογος των καθηγητών της Σχολής συνερχόμενος κατά το τελευταίον δεκαήμερον του Δεκεμβρίου εκάστου έτους αποφασίζει επί των προτάσεων τούτων καταρτίζων πίνακας κατανομής των κονδυλίων του προϋπολογισμού και αναλόγως των αναγκών εκάστου Τμήματος.

Άρθρ.10.-Η παρακολούθησις της εν τη Υγειονομική Σχολή διδασκαλίας επιτρέπεται και εις ακροατάς, μόνον τη αδεία του οικείου Καθηγητού.

Κανονισμός προσλήψεως μαθητών προς 
φοίτησιν εν τη Υγειονομική Σχολή.

Άρθρ.11.-1.Η φοίτησις εν τη Σχολή δια την απόκτησιν πτυχίου υγιεινολόγου ιατρού, υγιεινολόγου χημικού, ή την απόκτησιν ενδεικτικού υγιεινολόγου μηχανικού είναι μονοετής, δια την απόκτησιν δε ενδεικτικού υγειονομοφύλακος οκτάμηνος.

2.Ο αριθμός των εισαχθησομένων καθ’ έκαστον έτος μαθητών προς απόκτησιν των κατά την παρ. 1 του παρόντος άρθρου οριζομένων πτυχίων και ενδεικτικών κανονίζεται δι’ αποφάσεως του Συλλόγου των Καθηγητών της Σχολής κατά το τέλος του προηγουμένου διδακτικού έτους, μη δυναμένου άνευ εγκρίσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως να υπερβή τους 30 δια το πτυχίον του Υγιεινολόγου και τους 50 δια το ενδεικτικόν υγειονομοφύλακος.

Άρθρ.12.-1.Εις την Υγειονομικήν Σχολήν δύνανται να φοιτήσωσι προς απόκτησιν πτυχίου υγειονολόγου ιατρού:

α)Ιδιώται ιατροί έχοντες την άδειαν του ασκείν το ιατρικόν επάγγελμα κατά τα κειμένας διατάξεις, επιτυχόντες δε κατά τον επί τούτω εισαγωγικόν διαγωνισμόν της Σχολής.

β)Ιατροί υγειονομικοί υπάλληλοι μόνιμοι, έκτακτοι ή ημερομίσθιοι του Υπουργείου Υγιεινής, υγειονομικοί αξιωματικοί του κατά ξηράν και θάλασσαν και αέρα στρατού, ιατροί πάσης άλλης Κρατικής, Δημοτικής ή Κοινοτικής υγειονομικής Υπηρεσίας ή Οργανισμών δημοσίου δικαίου και μη υπερβάντες το 45ον έτος της ηλικίας των, εκτός εάν άλλως ορίζωσιν ειδικοί Νόμοι.

2.Οι εισαχθησόμενοι εις την Υγειονομικήν 
Σχολήν ως άνω ιατροί υπάλληλοι του Υπουρ-
γείου    Υγιεινής    ορίζονται    κατ’    έτος    δι’    απο-

Σελ. 61

φάσεως του Υπουργού, οι δε λοιποί υγειονομικοί αξιωματικοί, ιατροί του Υπουργείου Παιδείας ή άλλων Υπουργείων, οι ιατροί Δήμων και Κοινοτήτων ή ετέρων Οργανισμών δημοσίου δικαίου υποδεικνύονται υπό των οικείων προϊσταμένων αυτών Αρχών.

3.Εντός του μηνός Ιουνίου εκάστου έτους η Υγειονομική Σχολή δι’ εγγράφου αυτής, απευθύνεται εις τα ως άνω Υπουργεία και Αρχάς, ίνα πληροφορηθή περί του αριθμού των κατά τας παρ. 1 και 2 του παρόντος άρθρου υποδειχθησομένων προς εισαγωγήν εις την Υγειονομικήν Σχολήν.

4.Επί τη βάσει των κατά τα ανωτέρω αποσταλησομένων καταλόγων υπαλλήλων ιατρών και υγειονομικών αξιωματικών προς απόκτησιν πτυχίου υγιεινολόγου, ο Σύλλογος των Καθηγητών συνερχόμενος το πρώτον δεκαήμερον του Αυγούστου, ορίζει δι’ αποφάσεως αυτού και αναλόγως του αριθμού των διαθεσίμων θέσεων τους εκ τούτων εισακτέους εις την Σχολήν προτιμωμένων των υποδειχθησομένων υπαλλήλων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και κοινοποιεί την απόφασίν του ταύτην εις τα ενδιαφερόμενα Υπουργεία και Αρχάς.

5.Μετά την γνωστοποίησιν των κατά τα ανωτέρω, άνευ διαγωνισμού, εισαχθησομένων προς μετεκπαίδευσιν εις την Υγειονομικήν Σχολήν ιατρών υπαλλήλων και υγειονομικών αξιωματικών, προκηρύσσεται διαγωνισμός δια τας υπολοίπους θέσεις εκ των υπό του Συλλόγου των Καθηγητών ορισθεισών κατά την παρ. 2 του άρθρ. 11 του παρόντος Δ/τος.

6.Εάν μέχρι της κατά την παρ. 4 του παρόντος άρθρου οριζομένης προθεσμίας δεν έχη ληφθή απάντησις εκ μέρους των ερωτηθέντων Υπουργείων, υπηρεσιών ή οργανισμών ή τινος εξ αυτών, η Υγειονομική Σχολή συμπεριλαμβάνει εις την προκήρυξιν του κατά την προηγουμένην παράγραφον διαγωνισμού και τας δι’ αυτούς ορισθείσας θέσεις, θεωρούσα ταύτας ως κενάς.

7.Η προκήρυξις του διαγωνισμού αποστέλλεται αμέσως υπό της Διευθύνσεως της Σχολής προς δημοσίευσιν εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως και εις δύο ημερήσια φύλλα των Αθηνών επί δύο ημέρας κατά συνέχειαν, καθοριζομένου εν αυτή του αριθμού των εισακτέων και των όρων της διεξαγωγής του διαγωνισμού.

8.Οι υποψήφιοι ιδιώται ιατροί πρέπει να υποβάλωσιν εις την Γραμματείαν της Υγειονομικής Σχολής, δύο τουλάχιστον ημέρας προ της διενεργείας του διαγωνισμού αίτησιν εις ην να επισυνάπτωνται τα εξής:

α)Πτυχίον της Ιατρικής, Ελληνικού ή ξένου ανεγνωρισμένου Πανεπιστημίου, ή επισήμου τούτου αντιγράφου.

β)Σημείωμα των τυχόν επιστημονικών εργασιών αυτών, ως και των τυχόν τίτλων και προσόντων αυτών δεόντως πιστοποιημένων.
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γ)Τα υπό του εδάφ. α’ της 2ας παραγράφου του άρθρου 32 του παρόντος οριζόμενα πιστοποιητικά.

9.Ο διαγωνισμός διεξάγεται κατά τας διατάξεις των παρ. 3-15 του άρθρ. 31 του παρόντος Δ/τος γραπτώς και προφορικώς ενώπιον τριμελούς εξεταστικής επιτροπής αποτελουμένης εκ τριών καθηγητών της Σχολής οριζομένων υπό του Συλλόγου των καθηγητών αυτής. Τα εις τον διαγωνισμόν τούτον εξεταστέα μαθήματα είναι: α)Ειδική νοσολογία, β)Μικροβιολογία, γ)Γενική Υγιεινή.

10.Η επιτροπή εις την τελικήν αυτής κρίσιν συμπεριλαμβάνει επί πλέον και την επίδοσιν των υποψηφίων εις μίαν των τριών ξένων γλωσσών Γαλλικήν, Αγγλικήν ή Γερμανικήν, των υποψηφίων όντων υποχρεωμένων απαραιτήτως όπως γνωρίζωσι μίαν εξ αυτών ή τουλάχιστον να μεταφράζωσιν ευχερώς εκ ταύτης. Των επιτυχόντων δημοσιεύεται ονομαστικός πίναξ κατά σειράν επιτυχίας.

Άρθρ.13.-1.Εις την Υγειονομικήν Σχολήν δύνανται να φοιτήσωσι προς απόκτησιν πτυχίου Υγειονομοφύλακος:

α)Ιδιώται κεκτημένοι τα παρά την παρ. 3 του παρόντος άρθρου προσόντα και μετά την κατά την παρ. 4 του παρόντος δοκιμασίαν.

β) Δημόσιοι, δημοτικοί ή κοινοτικοί υπάλληλοι ή και Οργανισμών Δημοσίου Δικαίου εκτελούντες καθήκοντα Υγειονομοφύλακος, εφ’ όσον ούτοι κέκτηνται τα υπό της παρ. 3 του παρόντος άρθρου οριζόμενα προσόντα.

2.Ο αριθμός των εισαχθησομένων υπαλλήλων εξ εκάστης των εν τη ανωτέρω παραγράφω οριζομένων υπηρεσιών υποδεικνύεται κατ’ έτος υπό του οικείου Υπουργείου, Αρχής, ή οργανισμού εις την Υγειονομικήν Σχολήν, ήτις και αποφασίζει οριστικώς περί των εισακτέων εκ των υποδειχθησομένων και αναλόγως προς τας διατάξεις των παρ. 3 και 4 του άρθρ. 12 του παρόντος Δ/τος, προτιμωμένων πάντως των υπαλλήλων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Δια την εισαγωγήν ιδιωτών τηρούνται αι διατάξεις των παρ. 5, 6 και 7 του προηγουμένου άρθρου.

3.Οι ιδιώται οι βουλόμενοι να φοιτήσωσι εις την Υγειονομικήν Σχολήν προς απόκτησιν ενδεικτικού υγειονομοφύλακος, υποβάλλουσι από 1ης Σεπτεμβρίου μέχρι της 20ής του αυτού μηνός εις την Γραμματείαν της Υγειονομικής Σχολής αίτησιν εις ην δέον να επισυνάπτωνται τα εξής:

α)Απολυτήριον Γυμνασίου ή Εμπορικής Σχολής.

β)Πιστοποιητικόν ότι η ηλικία αυτών δεν υπερβαίνει το 35ον έτος.

γ)Τα υπό του εδάφ. α’ της 2ας παραγράφου του άρθρ. 32 του παρόντος οριζόμενα πιστοποιητικά.

4.Ο Σύλλογος των Καθηγητών ορίζει τριμελή επιτροπήν εκ καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής ήτις ελέγχει τας υποβληθείσας υπό των ιδιωτών αιτήσεις και πιστοποιητικά. Μετά τον έλεγχον αυτών, η επιτροπή καταρτίζει τον πίνακα των κεκτημένων τα υπό της παρ. 3 του παρόντος άρθρου οριζόμενα προσόντα και υποβάλλει αυτούς εις εισιτηρίους εξετάσεις, συνισταμένας εις έκθεσιν ιδεών και εις γραπτόν και προφορικόν θέμα των εις τα γυμνάσια διδασκομένων μαθημάτων της φυσικής και μαθηματικών. Τα εκάστοτε εξεταστέα θέματα ορίζονται υπό του Συλλόγου των Καθηγητών, η δε βαθμολογία γίνεται συμφώνως προς τα εν τοις άρθρ. 23 και 24 του παρόντος οριζόμενα. Των επιτυχόντων δημοσιεύεται ονομαστικός πίναξ κατά σειράν επιτυχίας.

Άρθρ.14.-1.Εις την Υγειονομικήν Σχολήν δικαιούνται να φοιτήσωσι προς απόκτησιν ενδεικτικού υγιεινολόγου μηχανικού:

α)ιδιώται μηχανικοί, β) υπάλληλοι μηχανικοί μόνιμοι, έκτακτοι ή ημερομίσθιοι του Υπουργείου Συγκοινωνίας και των λοιπών Υπουργείων ως και πάσης άλλης Κρατικής ή Δημοτικής υπηρεσίας ή Οργανισμού. Οι υπάλληλοι ούτοι δέον να είναι πτυχιούχοι πολιτικοί μηχανικοί ή μηχανολόγοι του Μετσοβίου Πολυτεχνείου ή ετέρου ισοτίμου της αλλοδαπής να μη έχωσι δε υπερβή το 45ον έτος της ηλικίας των.

2.Ο αριθμός των εισαχθησομένων κατά τα ανωτέρω, υπαλλήλων μηχανικών υποδεικνύεται κατ’ έτος υπό του οικείου Υπουργείου ή υπηρεσίας ή οργανισμού εις την Υγειονομικήν Σχολήν, ήτις και αποφασίζει οριστικώς περί των εισακτέων εκ των υποδειχθησομένων και αναλόγως προς τας διατάξεις των παρ. 3, 4 και 5 του άρθρ. 12 του παρόντος.

3.Οι ιδιώται μηχανικοί οι βουλόμενοι να φοιτήσωσιν εις την Υγειονομικήν Σχολήν προς απόκτησιν ενδεικτικού υγιεινολόγου μηχανικού υπαβάλλουσιν αίτησιν προς εγγραφήν εις την Γραμματείαν της Σχολής από 1ης Σεπτεμβρίου μέχρι 20ής ιδίου μηνός, ήτις δέον να συνοδεύηται υπό:

α)Πτυχίου πολιτικού μηχανικού ή μηχανολόγου του Μετσοβίου Πολυτεχνείου ή ετέρου ισοτίμου της αλλοδαπής, ή επισήμου αντιγράφου τούτου.

β)Τα υπό του εδάφ. α’ της 2ας παραγράφου του άρθρ. 32 του παρόντος οριζόμενα πιστοποιητικά.


4.Εκ των υποψηφίων ιδιωτών γίνονται δεκτοί όσοι απαιτούνται δια την συμπλήρωσιν του υπό του Συλλόγου των καθηγητών ορισθέντος αριθμού, μετά την κατά την παρ. 2 του παρόντος άρθρου πρόσληψιν των υπαλλήλων μηχανικών.

5.Αι υποβληθείσαι αιτήσεις ελέγχονται υπό τριμελούς επιτροπής εκ καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής οριζομένων υπό του Συλλόγου των Καθηγητών αυτής.

Μετά τον έλεγχον η Επιτροπή αυτή καταρτίζει τον πίνακα των κεκτημένων τα υπό της παρ. 3 του παρόντος οριζόμενα προσόντα. Εάν ο αριθμός των εν τω πίνακι τούτω υποψηφίων είναι μεγαλύτερος των υπαρχουσών θέσεων εισάγονται οι έχοντες προτεραιότητα υποβολής της κατά την παρ. 3 του παρόντος άρθρου αιτήσεως.

6.Εις την Υγειονομικήν Σχολήν γίνονται δεκτοί προς απόκτησιν ενδεικτικού υγιεινολόγου χημικού, ιδιώται πτυχιούχοι της Χημείας, του Εθνικού Πανεπιστημίου και Πολυτεχνείου ως και πτυχιούχοι της Φαρμακευτικής Σχολής, δι’ αιτήσεώς των υποβαλλομένης από 1ης μέχρι το βραδύτερον της 20ης Σεπτεμβρίου εκάστου ακαδημαϊκού έτους μεθ’ ης επισυνάπτουσι και ως ανωτέρω αντίγραφον του πτυχίου αυτών ως χημικών ή φαρμακοποιών. Επί της αιτήσεως αυτών αποφαίνεται εντός του τελευταίου δεκαημέρου του μηνός Σεπτεμβρίου ο Σύλλογος των Καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής.

Πειθαρχικαί διατάξεις αφορώσαι τους μαθητάς.

Άρθρ.15.-1.Οι μαθηταί δικαιούνται ν’ απευθύνωνται εις τον Διευθυντήν της Σχολής υποβάλλοντες αναφοράν.

2.Εάν μαθητής παραβαίνη διατάξεις της νομοθεσίας και των κανονισμών της Υγειονομικής Σχολής, ή αποφάσεις του Συλλόγου των καθηγητών ή παραλείπη τον εις τους διδάσκοντας οφειλόμενον σεβασμόν, εάν διαταράσση την εν τη Σχολή ή τοις παραρτήμασιν αυτής τάξιν και ησυχίαν, εάν συμπεριφέρηται κατά τρόπον προσβάλλοντα τας θεμελιώδεις αρχάς της Πολιτείας την αξιοπρέπειαν των συναδέλφων του ή απάδοντα προς την αξιοπρέπειαν του επιστήμονος τιμωρείται πειθαρχικώς ανεξαρτήτως πάσης άλλης νομίμου διατάξεως.

3.Αι εις τους μαθητάς της Υγειονομικής Σχολής επιβαλλόμεναι ποιναί είναι:
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α)Επίπληξις, ήτις επιβάλλεται υπό του Διευθυντού της Υγειονομικής Σχολής ή και υπό των καθηγητών επί των επ’ αυτοφώρω συλλαμβανομένων υπαιτίων.

β)Βαρεία επίπληξις επιβαλλομένη υπό του Διευθυντού της Σχολής.

γ)Αποβολή καθ’ όλον το Ακαδημαϊκόν έτος επιβαλλομένη μετ’ απόφασιν του Συλλόγου των καθηγητών της Σχολής.

δ)Διαρκής αποβολή, ήτις επιβάλλεται μετ’ απόφασιν του Συλλόγου των καθηγητών μόνον κατόπιν οριστικής καταδικαστικής αποφάσεως επί τινι κακουργήματι ή των εν τω άρθρ. 22 του Ποινικού Νόμου και του Νόμ. 4229 «περί προστασίας του κοινωνικού καθεστώτος» πλημμελημάτων και ανεξαρτήτως της υπό του ποινικού δικαστηρίου επιβληθείσης ποινής αλλά και άνευ τοιαύτης εν περιπτώσει υποτροπής.

4.Ο παρεκτραπείς καλείται εγγράφως υπό του Διευθυντού της Υγειονομικής Σχολής εις έγγραφον απολογίαν εντός 24ώρου. Εν περιπτώσει μη υποβολής της απολογίας του τιμωρείται ερήμην εκτός εάν η μη έγκαιρος υποβολή απολογίας προήλθε λόγω νόσου, βεβαιωθείσης υπό δυο ιατρών ενόρκως ενώπιον του Ειρηνοδικείου ή εξ ανωτέρας βίας.

5.Η υπό του Συλλόγου των Καθηγητών επιβληθείσα ποινή της αποβολής εις μαθητήν, δημοσιεύεται υπό του Διευθυντού της Υγειονομικής Σχολής και σημειούται εις το μητρώον των σπουδών αυτού.

6.Ο μαθητής καθ’ ου επεβλήθη ερήμην ποινή διαρκούς αποβολής υπό του Συλλόγου των καθηγητών δύναται εντός δεκαημέρου από της δημοσιεύσεώς της να ζητήση αναθεώρησιν αυτής υπό του Συλλόγου των καθηγητών, όστις αποφασίζει οριστικώς, δυνάμενος να μετριάση την ποινήν.

7.Ο καθηγητής δύναται ν’ απομακρύνη της αιθούσης διδασκαλίας οιονδήποτε διαταράσσοντα την τάξιν κατά την διάρκειαν του μαθήματος.

Φοίτησις και εξετάσεις

Άρθρ.16.-1.Εις την Γραμματείαν της Υγειονομικής Σχολής τηρείται μητρώον δι’ έκαστον μαθητήν εν τω οποίω επικολλάται η φωτογραφία τούτου προσκομιζομένη υπ’ αυτού κατά την εγγραφήν.

Επί του μητρώου αναγράφονται δι’ έκαστον μαθητήν:

α)Οι δια την εγγραφήν προσαχθέντες τίτλοι.

β)Η χρονολογία εγγραφής.

γ)Αι περί φοιτήσεως, διαγωγής και επιδόσεως πιστοποιήσεις καθηγητών.

δ)Τα αποτελέσματα των τμηματικών εξετάσεων.

ε)Αι τυχόν υποβληθείσαι πειθαρχικαί ποιναί.

ς)Αι βαμολογίαι των εξετάσεων προς απόκτησιν πτυχίου ή ενδεικτικού και το οριστικόν αποτέλεσμα αυτών.

Επίσης εις την Γραμματείαν της Σχολής κατατίθενται τα γραπτά των εξετάσεων των μαθητών φυλασσόμενα εις τα αρχεία αυτής επί μίαν πενταετίαν.
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Άρθρ.17.-1.Δια τα υπό των τμημάτων της Σχολής παραδιδόμενα τοις μαθηταίς προς άσκησιν όργανα και άλλα αντικείμενα υποχρεούνται ούτοι να καταβάλωσιν εις την Γραμματείαν της Υγειονομικής Σχολής χρηματικόν ποσόν μέχρι 500 δραχμών καθ’ α εκάστοτε απόφασις του Συλλόγου των καθηγητών μετά πρότασιν του οικείου Διευθυντού του Τμήματος θέλει καθορίσει.

Το ποσόν τούτο αποδίδεται εις τον καταβαλόντα, όταν ο οικείος Διευθυντής του τμήματος βεβαιώση, ότι επεστράφησαν αβλαβή τα παραδοθέντα αυτώ αντικείμενα. Εν περιπτώσει απωλείας, καταστροφής ή βλάβης αντικειμένου τινός η αξία αυτού αφαιρείται εκ του καταβληθέντος ποσού και το υπόλοιπον επιστρέφεται εις τον καταβαλόντα.

2.Δια πάσαν όμως απώλειαν ή καταστροφήν αντικειμένου μεγαλυτέρας αξίας ο μαθητής υποχρεούται εις αποζημίωσιν ή επανόρθωσιν της φθοράς.

Άρθρ.18.-1.Έκαστος καθηγητής οφείλει μετά την λήξιν της διδασκαλίας και των φροντιστηριακών ασκήσεων, εργαστηριακών ή εν υπαίθρω, ως και των επισκέψεων ιδρυμάτων να υποβάλη εις την Διεύθυνσιν της Σχολής πίνακα εμφαίνοντα τα κατά την φοίτησιν και την επίδοσιν εκάστου μαθητού.

2.Αι σχετικαί παρατηρήσεις μεταγράφονται εις το κατά τας διατάξεις του άρθρ. 16 τηρούμενον μητρώον.

Άρθρ.19.-Μαθητής περί ου εσημειώθη υπό του οικείου καθηγητού επί του κατά τας διατάξεις του άρθρ. 18 πίνακος, ότι απουσίασε συνεχώς ή διακεκομμένως κατά το εν τρίτον του όλου αριθμού των ωρών των μαθημάτων και ασκήσεων, αποκλείεται των εξετάσεων εις το μάθημα τούτο και υποχρεούται δια την απόκτησιν πτυχίου ή ενδεικτικού να επαναλάβη αυτό κατά το επόμενον έτος.

Άρθρ.20.-1. Μετά την λήξιν του πρώτου εξαμήνου της φοιτήσεως αυτών οι μαθηταί υποβάλλονται εις τμηματικάς εξετάσεις. Τα κατά το πρώτον εξάμηνον εξεταζόμενα μαθήματα ως και ο χρόνος της διεξαγωγής των εξετάσεων ορίζονται δι’ αποφάσεως του Συλλόγου των καθηγητών.

Πάντως αι εξετάσεις δέον να τελεσθώσι το βραδύτερον εντός δεκαημέρου από της λήξεως του εξαμήνου.

2.Αι εξετάσεις διεξάγονται ενώπιον του οικείου καθηγητού και βαθμολογούνται υπ’ αυτού.

Άρθρ.21.-1.Αι εξετάσεις είναι γραπταί, προφορικαί και πρακτικαί.

2.Οι κατά τας εξετάσεις διδόμενοι βαθμοί είναι οι εν άρθρ. 23 οριζόμενοι.

3.Οι βαθμοί αναγράφονται εν τη οικεία στήλη του μητρώου της Σχολής τούτου υπογραφομένου υπό των εξεταστών.

4. Τα αποτελέσματα των εξετάσεων του πρώτου εξαμήνου εξάγονται ευθύς μετά το περάς αυτών υπό του Συλλόγου των καθηγητών και κοινοποιούνται εγγράφως εις τους ενδιαφερομένους υπό του Διευθυντού.

Άρθρ.22.-1. Μετά το πέρας του δευτέρου εξαμήνου οι μαθηταί υποβάλλονται εις εξετάσεις εις τα μαθήματα τα μη εξετασθέντα το πρώτον εξάμηνον, τηρουμένων κατά ταύτας των διατάξεων των άρθρ. 20 και 21 του παρόντος.

2. Ο Σύλλογος των καθηγητών μετά το πέρας των εξετάσεων τούτων προβαίνει εις εξαγωγήν του αποτελέσματος του β’ εξαμήνου λαμβάνων τον μέσον όρον του βαθμού των εξετασθέντων μαθημάτων.

Άρθρ.23.- «Οι κατά τας εξετάσεις διδόμενοι βαθμοί είναι 0 - 100.

Θεωρείται επιτυχών εις τας εξετάσεις εκατέρου των δύο εξαμήνων ο τυχών τουλάχιστον του βαθμού 50 εις έκαστον των εξετασθέντων μαθημάτων.

Εν περιπτώσει μη επιτεύξεως της βάσεως 50 εις εν μάθημα, ο εξετασθείς θεωρείται επιτυχών εάν έτυχε επί του συνόλου των μαθημάτων του μέσου όρου 60.

Εν αποτυχία εις δύο μαθήματα, ο εξετασθείς υποχρεούται εις επανεξέτασιν εις τα μαθήματα ταύτα μετά τρίμηνον οπότε απαιτείται να τύχη ούτος της βάσεως 50 εις εκάτερον.

Ο αποτυγχάνων εις πλείονα των δύο μαθημάτων, θεωρείται τελικώς αποτυχών οπότε υποχρεούται να επαναλάβη το έτος».

Άρθρ.24.- « Ο Σύλλογος των καθηγητών μετά το πέρας των εξετάσεων, προβαίνει εις την εξαγωγήν του γενικού αποτελέσματος λαμβάνων τον μέσον όρον των αποτελεσμάτων των εξετάσεων των δύο εξαμήνων.

Ο τυχών γενικού μέσου όρου 91 θεωρείται αριστεύσας, περί δε τούτου μνημονεύει το ενδεικτικόν ή πτυχίον αυτού».


Τα άρθρ.23 και 24 αντικατεστάθησαν ως άνω δια του Κ.Δ. 31 Οκτ./14 Νοεμ. 1942 (ΦΕΚ Α’ 293).

Άρθρ.25.- Ο τύπος των απονεμομένων πτυχίων και ενδεικτικών ορίζεται εφ’ άπαξ δι’ αποφάσεως του Συλλόγου των Καθηγητών της Υγειονομικής Σχολής.

Άρθρ.26-34.- Διατάξεις που ρύθμιζαν θέματα σχετικά με την οργάνωση και λειτουργία της Υγ. Σχολής, καθώς και το προσωπικό  αυτής, δεν ισχύουν μετά το Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19). Βλ. επίσης Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και τον Οργανισμό Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977 τόμ. 35 σελ. 36, 597).

Άρθρ.35.- Το από 28 Νοεμ. /2 Δεκ. 1930 Δ/μα «περί λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής» καταργείται.

7.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 30 Μαΐου/17 Ιουν. 1939


(ΦΕΚ Α’ 243)

Περί ενδεικτικού μετεκπαιδεύσεως εις την Υγιεινήν των λιμένων.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35, σελ. 36, 597).

8.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2110


της 24/29 Νοεμ. 1939 (ΦΕΚ Α’ 515)

Περί τροποποιήσεως των διατάξεων του από 6/3/36 Β.Δ/τος «περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού της Υγειονομικής Σχολής κ.λπ.».

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/77, τόμ. 35, 
σελ. 36, 597).

9.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 369


της 20/26 Ιουλ. 1943

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των Νομ. 4333 του 1929, 2588/1940 και 169/1943.

(Αφεώρα την διαβάθμισιν, τας θέσεις κ.λπ. του Διοικητικού και βοηθητικού προσωπικού της Υγειονομ. Σχολής και του Δημοσίου Απολυμαντηρίου Αθηνών. Ήδη αι θέσεις αύται διέπονται υπό του Οργανισμού Υπ. Προνοίας).

(Αντί για τη σελ. 65(α) Σελ. 65(β)

Τεύχος Ε123 - Σελ. 1

10.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ 


της 29 Νοεμ./4 Δεκ. 1947 (ΦΕΚ Α΄ 444)

Περί τροποποιήσεως ενίων διατάξεων του από 6 Μαρτ. 1936 Β.Δ/τος περί τροποποιήσεως διατάξεως του από 30 Σεπτ. 1930 Πρ.Δ/τος περί Οργανώσεως των Υπηρεσιών του Υγειονομικού Κέντρου συμπεριλαμβανομένης και της Υγειονομικής Σχολής.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35 
σελ. 36, 597).

11.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 29 Νοεμ./4 Δεκ. 1947 (ΦΕΚ Α΄ 444)

Περί συστάσεως παρά τη Υγειονομική Σχολή Διοικητικού Συμβουλίου.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35, 
σελ. 36, 597).

12.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 7/10 Ιουλ. 1948 (ΦΕΚ Α΄ 179)

Περί ιδρύσεως παρά τη Υγειονομική Σχολή Αθηνών Τμημάτων διαιτολογίας και Παρασιτολογίας.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35, 
σελ. 36, 597).

13.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 7/10 Αυγ. 1950

Περί τροποποιήσεως του από 7/10 Ιουλ. 1948 Β.Δ/τος «περί ιδρύσεως παρά τη Υγειονομική Σχολή Αθηνών Τμημάτων Διαιτολογίας και Παρασιτολογίας».

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35, 
σελ. 36, 597).

14.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 3/8 Νοεμ. 1950 (ΦΕΚ Α΄ 260)

Περί συμπληρώσεως των διατάξεων των διεπουσών την διοίκησιν και λειτουργίαν της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35, 
σελ. 36, 597).

Σελ. 66(β)

Τεύχος Ε123 - Σελ. 2


15.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3623


της 16/16 Νοεμ. 1956

Περί καθορισμού κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35, σελ. 36, 597).

Η παρ. 3 άρθρ. 5 άνω Ν.Δ. 3623/1956 καταργήθηκε για τους γιατρούς του Ε.Σ.Υ. από την παρ. 4 άρθρ. 30 Νόμ. 1397/83 (ΦΕΚ Α’ 143) (κατωτ. σελ. 96, 31).

16.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 682


της 14 Σεπτ./3 Οκτ. 1960

Περί Οργανισμού του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35 σελ. 36, 597).

16α.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 682


της 14 Αυγ./14 Σεπτ. 1961 (ΦΕΚ Α΄ 163)

Περί τυπικών προσόντων διορισμού επιμελητών της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35 σελ. 36, 597).

17.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Ζ1β/Α/6186


της 30 Νοεμ./11 Δεκ. 1961 (ΦΕΚ Β΄ 437)

Περί καθορισμού εξεταστέων μαθημάτων διαγωνισμού προς πλήρωσιν θέσεων του Κλάδου (Α12) Επιμελητών Υγειονομικής Σχολής.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35 σελ. 36, 597).

18.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 255


της 10/31 Μαρτ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 75)

Περί συστάσεως θέσεως Επιμελητού παρά τη έδρα της Υγειονομικής Μηχανικής της Υγειονομικής Σχολής, κατ’ εφαρμογήν των διατάξεων του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 782/70.

Βλ. Ν.Δ. 270/1974 (κατωτ. αριθ. 19), Π.Δ. 332/1975 (κατωτ. αριθ. 20) και Οργανισμό Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών (Π.Δ. 544/1977, τόμ. 35 σελ. 36, 597).

19.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 270


της 4/14 Ιαν. 1974 (ΦΕΚ Α΄ 9)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί Υγειονομικής Σχολής Αθηνών Νομοθεσίας.

Άρθρ.1.-1. Η δια του Νόμ. 4069/29 (ανωτ. αριθ. 1) ιδρυθείσα και διατηρηθείσα δια του Νόμ. 4333/29, ως ετροποποιήθη δια του από 24/25.1.1936 Α. Νόμου, Υγειονομική Σχολή Αθηνών, αποτελεί Δημοσίαν Υπηρεσίαν υπαγομένην απ’ ευθείας εις το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών.

2. Τα της οργανώσεως και λειτουργίας εν γένει της Υγιεονομικής Σχολής Αθηνών, ως και τα περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού αυτής καθορίζονται δια Π.Δ/των εκδιδομένων προτάσει των Υπουργών Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Άρθρ.2.- Από της εκδόσεως του κατά το προηγούμενον άρθρον Π.Δ/τος, το άρθρ. 8 του Νόμ. 4069/29 «περί ιδρύσεως και λειτουργίας εν Αθήναις Υγειονομικής Σχολής και περί αποστολής εις το εξωτερικόν προς μετεκπαίδευσιν ιατρών δι’ ειδικήν υγειονομικήν μόρφωσιν», το άρθρ. 2 του Νόμ. 4333/29 «περί ιδρύσεως παρά τω Υπουργείω Υγιεινής υπηρεσίας υπό τον τίτλον Υγειονομικόν Κέντρον Αθηνών», ως ετροποποιήθη δια του από 24 Ιαν. 1936 Α. Νόμου «περί τροποποιήσεως της λειτουργίας κ.λπ. της Υγειονομικής Σχολής του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών», ως και πάσα γενική ή ειδική διάταξις αντικειμένη τω παρόντι καταργούνται.

Άρθρ.3.- Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

20.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 332


της 14/21 Μαΐου 1975 (ΦΕΚ Α΄ 97)

Περί οργανώσεως και λειτουργίας εν γένει της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών, ως και περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού αυτής.

Ήδη ισχύουν οι διατάξεις του Π.Δ. 1233/1981 (ΦΕΚ Α’ 306) (κατωτ. αριθ. 22).


21.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 419


της 5/13 Μαΐου 1977 (ΦΕΚ Α΄ 129)

Περί τροποποιήσεως των παρ. 3, 4 και 5 του άρθρ. 8 του υπ’ αριθ. 332/1975 Π.Δ/τος «περί οργανώσεως και λειτουργίας εν γένει της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών, ως και περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού αυτής» και ρυθμίσεως θεμάτων διαδικασίας καταρτίσεως προγραμμάτων εκπαιδεύσεως σπουδαστών της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών.

Έχοντες υπ’ όψει:

1. Τας διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 270/1974 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί Υγειονομικής Σχολής Αθηνών Νομοθεσίας» (ΦΕΚ 9/74 τ.Α΄).

2. Τας διατάξεις των άρθρ. 2, 3 και 5 του Ν.Δ. 216/1974 «περί συστάσεως Υπουργείου Προεδρίας της Κυβερνήσεως» (ΦΕΚ 367/74 τ.Α΄).

3. Την υπ’ αριθ. Δ3/2861/24.9.76 κοινήν απόφασιν του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών «περί αναθέσεως αρμοδιοτήτων εις τους Υφυπουργούς Κοινωνικών Υπηρεσιών» (ΦΕΚ 1192/76 τ.Β΄).

4. Τας υπ’ αριθ. 198/24.2.77 και 397/15.4.77 γνωμοδοτήσεις του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως και Οικονομικών και του Υφυπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, αποφασίζομεν:

Άρθρ.1.- (Τροποποιούνται αι διατάξεις των παρ. 3, 4 και 5 του άρθρ. 8 του υπ’ αριθ. 332/1975 Π.Δ/τος).

Άρθρ.2.- Η Υγειονομική Σχολή υποβάλλει προς τας Ιατρικάς Σχολάς της Ελλάδος εις την αρχήν εκάστου εκπαιδευτικού έτους, το ετήσιον εκπαιδευτικόν πρόγραμμά της.

Ομοίως υποβάλλει μετά την λήξιν του εκπαιδευτικού έτους ετησίαν έκθεσιν των πεπραγμένων της.

Αι Ιατρικαί Σχολαί διατυπώνουν επ’ αυτών τας παρατηρήσεις των και υποβάλλουν αυτάς προς το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Αι Ιατρικαί Σχολαί δύνανται οποτεδήποτε να υποβάλλουν προς το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών προτάσεις σχετικάς με την λειτουργίαν της Υγειονομικής Σχολής.

(Αντί για τη σελ. 67(α) Σελ. 67(β)

Τεύχος 779 - Σελ. 3

22.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1233


της 6/16 Οκτ. 1981 (ΦΕΚ Α’ 306)

Περί οργανώσεως και λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών και περί προσόντων και διαδικασίας διορισμού του προσωπικού αυτής.

Έχοντας υπόψη

1. Τις διατάξεις των άρθρων:

α) 26 του Νόμ. 1076/1980 ως αύτη συνεπληρώθη προστεθέντος και δευτέρου εδαφίου, δια της παρ. 5 του άρθρ. 22 του Νόμ. 1193/1981.

β) 10 παρ. 2 του Νόμ. 993/1979.

2. Την υπ’ αριθ. 1293/1981 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας μετά από πρόταση των Υπουργών Προεδρίας Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών, αποφασίζουμε:

Σκοπός

Άρθρ.1.- Η Υγειονομική Σχολή Αθηνών έχει σκοπό:

α) Την εκπαίδευση, μετεκπαίδευση ή ειδίκευση υγειονομικού προσωπικού.

β) Τη μελέτη κάθε επιστημονικού και τεχνικού ζητήματος που σχετίζεται άμεσα ή έμμεσα με τη δημόσια υγεία, καθώς και την εκτέλεση επιστημονικής έρευνας σε όλους τους τομείς της υγιεινής και γενικά της προαγωγής της υγείας.

γ) Την παροχή γνωματεύσεων στο Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών ή άλλες Δημόσιες Υπηρεσίες μετά από αίτηση ή αυτεπάγγελτα.

δ) Τη μετά από ανάθεση διενέργεια υγειονομικών και εργαστηριακών διερευνήσεων και εξετάσεων σε θέματα δημόσιας υγείας.

ε) Την εκτέλεση πάσης φύσεως εργαστηριακών εξετάσεων και αναλύσεων για λογαριασμό τρίτων με αμοιβή.

Η Υγειονομική Σχολή Αθηνών απονέμει

Άρθρ.2.-. ΠΤΥΧΙΑ:

1. Πτυχίο Υγιεινολόγου: Για την απόκτηση του απαιτείται εκπαίδευση 12 μηνών, που περιλαμβάνει πυρήνα βασικών αρχών προστασίας και προαγωγής της δημόσιας υγείας και ειδική εκπαίδευση ανάλογα με τη βασική εκπαίδευση του σπουδαστή.

Το πτυχίο του Υγιεινολόγου απονέμεται σε:

α) Ιατρούς.

β) Οδονιάτρους.

γ) Κτηνιάτρους.

δ) Χημικούς.

ε) Μηχανικούς.

στ) Φαρμακοποιούς .

ζ) Βιολόγους.

2. Πτυχίο Επαγγλεματικής και Βιομηχανικής Υγιεινής: Απονέμεται σε πτυχιούχους Ιατρικής Σχολής με ειδικότητα παθολογίας ή τουλάχιστον τριετή άσκηση (γενικής ιατρικής).
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Για την απόκτησή του απαιτείται εκπαίδευση 12 μηνών που περιλαμβάνει θεωρητική και πρακτική κατάρτιση για τους επιβλαβείς παράγοντες του περιβάλλοντος της εργασίας και τις μεθόδους προλήψεως των παθολογικών τους επιπτώσεων.

3.Πτυχίο Σχολιάτρου: Απονέμεται σε πτυχιούχους Ιατρικής Σχολής.

Προτιμώνται κατά σειρά οι Παιδίατροι ή Παθολόγοι.

Για την απόκτησή του απαιτείται εκπαίδευση 12 μηνών που περιλαμβάνει πυρήνα βασικών αρχών προστασίας και προαγωγής της δημόσιας υγείας και ειδική εκπαίδευση σε θέματα προστασίας της παιδικής και εφηβικής ηλικίας.

4. Πτυχίο Διοικητικού Διευθυντού Νοσοκομείου. Απονέμεται σε πτυχιούχους της Νομικής Σχολής, της Ανωτάτης Σχολής Οικονομικών και Εμπορικών Επιστημών, της Παντείου Ανωτάτης Σχολής Πολιτικών Επιστημών, της Ανωτάτης Βιομηχανικής Σχολής ή άλλης ισότιμης προς αυτές Σχολής του εσωτερικού ή του εξωτερικού.

Για την απόκτηση του πτυχίου απαιτείται εκπαίδευση 12 μηνών που περιλαμβάνει γενικές αρχές διοικητικού δικαίου και διοικήσεως, συστήματα δημόσιας υγείας και υγειονομικής περιθάλψεως, ανάλυση της οργανώσεως, της λειτουργίας, των οικονομικών υπηρεσιών και της διοικήσεως των νοσηλευτικών ιδρυμάτων κι γενικές γνώσεις για το ιατρικό έργο των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

5.Η διάρκεια, το περιεχόμενο των εκπαιδευτικών προγραμμάτων και κάθε άλλη λεπτομέρεια καθορίζονται ή τροποποιούνται με απόφαση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, μετά από σύμφωνη γνώμη της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών.

Β. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ: 

Χορηγούνται μετά από παρακολούθηση σεμιναρίων (διάρκεια εκπαιδεύσεως μικρότερη από 1 μήνα) ή ειδική μεταπτυχιακή εκπαίδευση (διάρκεια 1 - 3 μήνες). 

1. Σεμινάρια: Η Σχολή οργανώνει σεμινάρια μετεκπαιδεύσεως:

α) Υγιεινολόγων: Ιατρών, Οδοντιάτρων, Κτηνιάτρων, Μηχανικών, Φαρμακοποιών, Χημικών και Βιολόγων.

β) Αγροτικών Ιατρών.

γ) Διοικητικών Διευθυντών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

δ) Σεμινάρια για θέματα σχετικά με το περιεχόμενο των εδρών ή των τμημάτων της Σχολής.

ε) Έκτακτα σεμινάρια για επίκαιρα ή επείγοντα θέματα.

Το πρόγραμμα και κάθε άλλη λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση της Σχολής.

2. Προγράμματα ειδικής μεταπτυχιακής και επαγγελματικής εκπαιδεύσεως:

α) Κλινικής Χημείας. 

β) Ευγονικής και Υγιεινής Μητρότητος και Παιδικής Ηλικίας.

γ) Ιατρικής Παρασιτολογίας.

δ) Ιατρικής Μυκητολογίας.

ε) Ιατρικής Εντομολογίας.

στ) Αρχών και μεθόδων Βιοϊατρικής Έρευνας.

ζ) Μικροβιολογίας - Ύδατος - Περιβάλλοντος.

η) Χημείας ύδατος.

θ) Υγιεινής Τροφίμων και Προλήψεως Τροφικών δηλητηριάσεων.

ι) Διατροφής και Διαιτολογίας.

ια) Θεμάτων σχετικών με το περιεχόμενο των εδρών ή κέντρων ή τμημάτων.

Η διάρκεια, το είδος της σειράς των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων, ο αριθμός και τα προσόντα των σπουδαστών, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, μετά από σύμφωνη γνώμη της Σχολής.

Εσωτερική διάρθρωση της Σχολής

Άρθρ.3.-1. Διδακτικό Προσωπικό:

Τροποποιείται το άρθρ. 3 του Π.Δ. 332/1975 και 71 του Π.Δ. 544/77, ως προς τον αριθμό των εδρών και του διδακτικού προσωπικού και ορίζεται ότι ο Κλάδος ΑΤ11 Διδακτικού Προσωπικού Υγειονομικής Σχολής Αθηνών περιλαμβάνει 53 θέσεις, που διακρίνονται κατά βαθμούς ως ακολούθως:

α) 12 θέσεις Καθηγητών, ήτοι:

α1) 8 θέσεις για τις ήδη υφιστάμενες έδρες.

(α) Επιδημιολογίας και βιοστατιστικής.

(β) Παρασιτολογίας, Εντομολογίας και Τροπικών Νόσων.

(γ) Δημοσίας και Διοικητικής Υγιεινής.

(δ) Γενικής και Εφηρμοσμένης εις την Υγιεινήν Μικροβιολογίας και Ανοσοβιολογίας.

(ε) Υγιεινής της Διατροφής και Βιοχημείας. 


(στ) Υγιεινής του Περιβάλλοντος και Υγειονομικής Μηχανικής.

(ζ) Ευγονικής και Υγιεινής Μητρότητος και Παιδικής Ηλικίας.

(η) Επαγγελματικής και Βιομηχανικής Υγιεινής.

α2) 4 θέσεις Καθηγητών για τις προστιθέμενες έδρες:

(α) Κτηνιατρικής Δημοσίας Υγιεινής.

(β) Κοινωνιολογίας.

(γ) Ιατρικής Οικονομίας.

(δ) Αρχών Διοικήσεως και Οργανώσεως Υπηρεσιών Υγείας.

β) 20 θέσεις Επιμελητών με βαθμούς 6ο – 2ο .

Δεύτερος Εισαγωγικός Βαθμός ορίζεται ο 5ος. 

Προσόντα διορισμού στο δεύτερο εισαγωγικό βαθμό ορίζονται, πέραν του πτυχίου ανωτάτης σχολής, δίπλωμα ετήσιας τουλάχιστον μετεκπαιδεύσεως σε θέματα σχετικά με τα αντικείμενα της έδρας ή διδακτορικό ή τίτλος ιατρικής ειδικότητας. Οι ήδη υπηρετούντες με τον 6ο βαθμό λαμβάνουν το 5ο εφόσον έχουν τα πιο πάνω προσόντα.

γ) 21 θέσεις Επιστημονικών Συνεργατών με βαθμούς 7ο – 2ο.

Δεύτερος εισαγωγικός βαθμός ορίζεται ο 6ος. 

Προσόντα διορισμού στο δεύτερο εισαγωγικό βαθμό ορίζονται, πέραν του πτυχίου ανωτάτης σχολής, δίπλωμα ετήσιας τουλάχιστον μετεκπαιδεύσεως σε θέματα σχετικά με τα αντικείμενα της έδρας ή διδακτορικό ή τίτλος ιατρικής ειδικότητας. 

2. Βοηθητικό τεχνικό προσωπικό των εδρών:

Για το βοηθητικό τεχνικό προσωπικό των εδρών συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις κατά κλάδους και βαθμούς: 

α) Κλάδος ΑΡ1 Επισκεπτριών Αδελφών:

Μια θέση 3ο - 2ο.

2 θέσεις 5ο - 4ο.

Έξι θέσεις 8ο - 6ο.

β) Κλάδος ΑΡ3 Μαιών ( του άρθρ. 2 του Νομ. 226/ 1973):

Μία θέση 8ο - 6ο.

γ) Κλάδος ΑΡ4 Κοινωνικών Λειτουργών:

Μία θέση 9ο - 6ο.

δ) Κλάδος ΑΡ6 Εποπτών Δημοσίας Υγείας:

Μία θέση 3ο - 2ο.

2 θέσεις 5ο - 4ο.

Έξι θέσεις 8ο - 6ο.

ε) Κλάδος ΑΡ7 Μικροσκοπιστριών:

Μία θέση 9ο - 6ο.

στ) Κλάδος ΑΡ8 Παρασκευαστών:

Μία θέση 3ο - 2ο.

2 θέσεις 5ο - 4ο.

Επτά θέσεις 9ο - 6ο.

3. Διοικητικό, υπηρεσιακό και με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου προσωπικό.

Για την κάλυψη των διοικητικών και λοιπών αναγκών της Σχολής συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις κατά κλάδους και βαθμούς.
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α) Κλάδος ΑΤ1 Διοικητικού:

Μία θέση 3ο - 2ο.

Μία θέση 5ο - 4ο.

2 θέσεις 8ο - 6ο.

β) Κλάδος ΜΕ1 Διοικητικού:

2 θέσεις 5ο-4ο.

8 θέσεις 10ο - 6ο.

γ) Κλάδος ΜΕ3 Σχεδιαστών:

Μία θέση 10ο - 6ο.

δ) Κλάδος ΜΕ4 Βιβλιοθηκαρίου:

Μία θέση 10ο - 6ο.

ε) Κλάδος ΜΕ6 Δακτυλογράφων:

Μία θέση 5ο-4ο.

4 θέσεις 10ο- 6ο.

στ) Κλάδος ΣΕ1 Κλητήρων:

Μία θέση 7ο.

2 θέσεις 12ο-8ο.

ζ) Θέσεις με σύμβαση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου:

Έξι θέσεις καθαριστριών.

Μία θέση συντηρητού κτιρίου.

Κατανομή του προσωπικού κατά έδρες.

Άρθρ.4.- Για την κανονική λειτουργία και απόδοση των εδρών, το διδακτικό προσωπικό της Σχολής (άρθρ. 3, παρ. 1) πλαισιώνεται από βοηθητικό τεχνικό (άρθρ. 3, παρ. 2) και διοικητικό - υπηρετικό (άρθρ. 3, παρ. 3) με την ακόλουθη κατανομή κατά έδρες, Κέντρα ή Τμήματα και αντικείμενο αυτών.

1. Έδρα Επιδημιολογίας και Βιοστατιστικής:

α) Καθηγητής…………………..
1

β) Επιμελητές…………………..
2

γ) Επιστημονικοί συνεργάτες…..
2

δ) Επισκέπτρια αδελφή…………
1

ε) Επόπτης Δημ. Υγείας ……….
1

στ) Παρασκευαστής…………….
1

ζ) Καθαρίστρια εργαστηρίου……
1

Κέντρο Ιογενούς ηπατίτιδος:

α) Διευθυντής ο Καθηγητής της Έδρας.

β) Επιστημονικός Συνεργάτης….
1

γ) Παρασκευαστής………………
1

δ) Δακτυλογράφος………………
1

Αντικείμενο του Κέντρου είναι η Διευρεύνηση και Αντιμετώπιση της Ιογενούς Ηπατίτιδος στην Ελλάδα, καθώς και η παροχή σχετικών Υπηρεσιών.

2. Έδρα Παρασιτολογίας, Εντομολογίας και Τροπικών Νόσων:

α) Καθηγητής…………………..
1

β) Επιμελητές…………………..
2

γ) Επιστημονικοί συνεργάτες…..
2

δ) Επόπτης Δημ. Υγείας ……….
1

ε) Παρασκευαστής……………..
1

στ) Μικροσκοπίστρια ………….
1

ζ) Καθαρίστρια εργαστηρίου…..
1
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Κέντρο Ελονοσίας:

α) Διευθυντής ο Καθηγητής της Έδρας

β) Παρασκευαστής……………..
1

γ) Επόπτης Δημόσιας Υγείας……
1

δ) Γραφέας……………………….
1

Αντικείμενο του Κέντρου Ελονοσίας είναι:

Η επαγρύπνηση, πρόληψη, έγκαιρος διάγνωση με εφαρμογή της κατάλληλης θεραπείας σε επικίνδυνα κρούσματα, ελονοσίας σε άτομα προερχόμενα από ενδημικές περιοχές. Επίσης η εκπαίδευση του Ιατρικού και Παραϊατρικού Δυναμικού (εποπτών δημοσίας υγείας, μικροσκοπιστών, παρασκευαστών)

3. Έδρα της Δημόσιας και Διοικητικής Υγιεινής 

α) Καθηγητής                 
1

β)Επιμελητής                  
1

γ) Επισκέπτριες αδελφές 
2

δ) Επόπτης Δημ. Υγείας 
1

Τμήμα Διαφωτίσεως:

α) Διευθυντής ο Καθηγητής της έδρας

β) Επιστημονικός συνεργάτης    
1

Το Τμήμα Διαφωτίσεως έχει για αντικειμενικό σκοπό την απόκτηση από μέρους του πληθυσμού δια κατάλληλων επιστημονικών τεχνικών κανόνων υγιεινής συνειδήσεως και ορθής υγιεινής αντιλήψεως πάνω σε θέματα που έχουν άμεσο σχέση με την Προστασία, Βελτίωση και Προαγωγή της Δημόσιας Υγείας.

4. Έδρα Γενικής και Εφηρμοσμένης εις την Υγιεινήν Μικροβιολογίας και Ανοσοβιολογίας.

α) Καθηγητής                              
1

β) Επιμελητής                              
1

γ) Επιστημονικοί συνεργάτες     
2

δ) Παρασκευαστές                      
2

ε) Δακτυλογράφος                       
1

στ) Καθαρίστρια εργαστηρίου    
1

Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Σαλμονελλών, Συγκελλών, Κωλοβακτηριδίων και Δονακίων χολέρας

α)Διευθυντής ο Καθηγητής της έδρας

β)Επιμελητής                                                   
1

γ)Επιστημονικός συνεργάτης                            
1

δ)Επόπτες Δημ. Υγείας                                     
2

ε)Παρασκευαστής                                             
1

Αντικείμενο έχει την συλλογή πληροφοριών για τις Σαλμονέλλες που είναι η πολυπληθέστερη ομάδα (1.700 είδη περίπου) παθογόνων εντεροβακτηριδίων που εκτός από τον τύφο και παρατύφους προκαλούν εμπύρετη γαστρεντερίτιδα και αποτελούν διεθνές πρόβλημα δημοσίας υγείας ιδίως για τις τροφικές δηλητηριάσεις και την σημασία τους στην πτηνοτροφία και κτηνοτροφία.

Η μεγάλη ποικιλία ειδών που υπάρχει και η ανάγκη συστηματικών πληροφοριών για τις πηγές από τις οποίες μολύνεται ο άνθρωπος έχουν δημιουργήσει την ανάγκη Κέντρων τυποποιήσεως και συλλογής πληροφοριών για όλη την χώρα.

Οι πληροφορίες αυτές (επιδημιολογικά δελτία) αποστέλλονται κάθε χρόνο στο Διεθνές Κέντρον Σαλμονελλών (Παρίσι) της Παγκ. Οργανώσεως Υγείας και στην συνέχεια δημοσιεύονται και διανέμονται παγκοσμίως.

5.Έδρα Υγιεινής της Διατροφής και Βιοχημείας

α)Καθηγητής                                                 
1

β)Επιμελητής                                                 
1

γ)Επιστημονικοί συνεργάτες                          
2

δ)Επισκέπτρια αδελφή                                   
1

ε)Επόπτης Δημ. Υγείας                                    
1

στ)Παρασκευαστής                                          
1

ζ)Δακτυλογράφος                                             
1

η)Καθαρίστρια εργαστηρίου                              
1

Κέντρο Κλινικής Χημείας:

α)Διευθυντής ο Καθηγητής της έδρας

β)Επιμελητής …………………………………..1

γ)Επιστημονικός συνεργάτης…………………..1

δ)Παρασκευαστής……………………………...1

Αντικείμενο του Κέντρου Κλινικής Χημείας είναι η εκπαίδευση και η έρευνα σε τομείς σχετικούς με τα θέματα της Κλινικής Χημείας καθώς και σ’ άλλους τομείς για ωφέλεια της δημοσίας υγείας.

6.Έδρα Υγιεινής του Περιβάλλοντος και Υγειονομικής Μηχανικής:

α)Καθηγητής…………………………………..
1

β)Επιμελητές....………………………………..
3

γ)Επιστημονικός συνεργάτης………………….
1

δ)Παρασκευαστής……………………………..
1

ε)Γραφέας….…………………………………..
1

Κέντρο Μελετών Εξυγιάνσεως Περιβάλλοντος:

α)Διευθυντής ο Καθηγητής της έδρας

β)Επιστημονικός συνεργάτης…………………
1

γ)Επόπτης Δημ. Υγείας………………………
1

Αντικείμενο του Κέντρου είναι η εξέταση των τρεχόντων προβλημάτων ρυπάνσεως του Περιβάλλοντος, σε συνδυασμό με τις συνέπειες για την Δημόσια Υγεία και η εκτέλεση εφαρμοσμένων, με στόχο τη συμβολή στην Εξυγίανση του Περιβάλλοντος και την προαγωγή της Δημοσίας Υγείας.

7.Έδρα Ευγονικής και Υγιεινής Μητρότητος και Παιδικής ηλικίας:

α)Καθηγητής………………………….………
1

β)Επιμελητής …………………………………
1

γ)Επιστημονικός Συνεργάτης…………………
1

δ)Επισκέπτριες αδελφές...……………………
3

ε)Γραφέας……………………………………
1

Πρότυπο Εκπαιδευτικό Κέντρο Προστασίας και Προαγωγής της Υγείας Μητέρας και Παιδιού:

α)Διευθυντής ο καθηγητής της έδρας

β)Επιμελητής …………………………………
1

γ)Επιστημονικός συνεργάτης…………………
1

δ)Μαία…………..……………………………
1

ε)Κοινωνική Λειτουργός ……………………
1

Αντικείμενο του Κέντρου είναι η διαφώτιση και παροχή προληπτικών Υπηρεσιών που αφορούν την προστασία και προαγωγή της Μητέρας και του Παιδιού.

8.Έδρα Επαγγελματικής και Βιομηχανικής Υγιεινής:

α)Καθηγητής…………………………..…..…
1

β)Επιμελητές ……………………………..……2

γ)Επιστημονικός Συνεργάτης…………………
1

δ)Επισκέπτρια αδελφή.....……………………..
1

ε)Επόπτης Δημ. Υγείας………………………..
1

στ)Γραφέας…………………………………....
1

Ειδικό Κέντρο Ερευνών Φυσιοπαθολογίας της Εργασίας και Επαγγελματικών Νόσων:

α)Διευθυντής ο Καθηγητής της έδρας

β)Επιστημονικοί συνεργάτες:

Εργονόμος ……………………………………
1

Βιομηχανική Ψυχολογία ……………………
1

γ)Επισκέπτρια Αδελφή………………………
1

Αντικείμενο του Κέντρου είναι η Προστασία και Προαγωγή της Υγείας των εργαζομένων.

9.Έδρα Κτηνιατρικής Δημοσίας Υγιεινής:

α)Καθηγητής………………………….………
1

β)Επιμελητής …………………………………
1

γ)Επιστημονικός συνεργάτης…………………
1

10.Έδρα Κοινωνιολογίας:

α)Καθηγητής…………………………….……
1

β)Επιμελητής …………………………………
1

Τμήμα Ψυχολογίας:

α)Διευθυντής ο Καθηγητής της έδρας

β)Επιστημονικός συνεργάτης…………………
1

Αντικείμενο του Τμήματος είναι η παροχή προληπτικών υπηρεσιών πάνω σε θέματα που έχουν σχέση με την ψυχική υγεία, τον επαγγελματικό προσανατολισμό και την αντιμετώπιση παρεκκλίσεων από το φυσιολογικό όλων των ανθρώπων σύμφωνα με τις αρχές και μεθόδους της Επιστήμης της Ψυχολογίας.

11.Έδρα Ιατρικής Οικονομίας:

α)Καθηγητής………………………….………
1

β)Επιμελητής …………………………………
1

12.Έδρα Αρχών Διοικήσεως και Οργανώσεως Υπηρεσιών Υγείας.

α)Καθηγητής…………………………….……
1

β)Επιμελητής …………………………………
1

(Μετά τη σελ. 70(α) Σελ. 71(α)
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Προσόντα διορισμού Καθηγητών

Άρθρ.5.-1.Καθηγητής διορίζεται ο κάτοχος διδακτορικού διπλώματος της Ιατρικής Σχολής των Πανεπιστημίων εσωτερικού ή ισοτίμων Σχολών εξωτερικού.

Ειδικότερα: α)Καθηγητής της Υγιεινής Περιβάλλοντος και Υγειονομικής Μηχανικής διορίζεται ο κάτοχος πτυχίου πολιτικού μηχανικού ανωτάτης Σχολής του εσωτερικού ή ισοτίμου ιδρύματος του εξωτερικού, δίπλωμα υγιεινολόγου μηχανικού, τουλάχιστον ετήσιας μετεκπαιδεύσεως και διδακτορικό δίπλωμα στην υγειονομική μηχανική ή σε επιστήμες του περιβάλλοντος, σχολής του εσωτερικού ή ισότιμης ανωτάτης σχολής του εξωτερικού.

β)Καθηγητής της Κτηνιατρικής Δημοσίας Υγείας διορίζεται ο κάτοχος διδακτορικού διπλώματος της Κτηνιατρικής Σχολής του εσωτερικού ή ισότιμης Σχολής του εξωτερικού.

γ)Καθηγητής των εδρών Κοινωνιολογίας, Ιατρικής Οικονομίας και Αρχών Διοικήσεως και Οργανώσεως Υπηρεσιών Υγείας διορίζονται οι κάτοχοι διδακτορικού διπλώματος ανωτάτης Σχολής του εσωτερικού ή του εξωτερικού σε θέμα σχετικό με τον ειδικό κλάδο της έδρας.

2.Οι Καθηγητές θα πρέπει να έχουν ασχοληθεί ειδικά και αποδεδειγμένα με τον αντίστοιχο κλάδο της έδρας και να έχουν συμβάλει με πρωτότυπες εργασίες ή άλλες επιστημονικές δραστηριότητες στην προαγωγή του κλάδου αυτού.

3.Απαιτείται καλή γνώση μιας τουλάχιστον ξένης γλώσσας, Γαλλικής, Αγγλικής ή Γερμανικής προσηκόντος διαπιστουμένη.

Προσόντα διορισμού Επιμελητών

Άρθρ.6.-1.Για τις θέσεις των επιμελητών εδρών και κέντρων της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών, καθορίζονται κατά έδρα και κέντρο τα ακόλουθα τυπικά προσόντα διορισμού.

Α΄.Έδρα Επιδημιολογίας και Βιοστατιστικής.

1η θέση) Επιμελητής Επιδημιολογίας:

α)Πτυχίο Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου του εσωτερικού ή ισότιμης Σχολής του Εξωτερικού.

β)Πτυχίο Υγειονομικής Σχολής του εσωτερικού ή ισότιμης Σχολής ή ιδρύματος του εξωτερικού.

2η θέση) Επιμελητής Βιοστατιστικής ή Δημοσιογραφίας.

α)Πτυχίο Ανωτάτης Σχολής του εσωτερικού ή ισότιμης Σχολής του εξωτερικού.

β)Πτυχίο Υγειονομικής Σχολής του εσωτερικού ή ισότιμης του εξωτερικού ή πτυχίο στατιστικής ή δημογραφίας ανωτάτης Σχολής του εσωτερικού ή του εξωτερικού.

Σελ. 72(α)
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Β΄.Έδρα Παρασιτολογίας, Εντομολογίας και Τροπικών Νόσων.

1η θέση): Επιμελητής Εντομολογίας:

α)Πτυχίο Ανωτάτης Γεωπονικής ή Σχολής Βιολογικών Επιστημών ανωτάτου ιδρύματος του εσωτερικού ή ισότιμης του εξωτερικού.

β)Ετήσια εκπαίδευση επί της ιατρικής εντομολογίας στην Ελλάδα ή σε κέντρο του εξωτερικού.

2η θέση): Επιμελητής, Παρασιτολογίας, Μυκητολογίας και Τροπικών Νόσων.

α)Πτυχίο Ιατρικής Σχολής πανεπιστημίου εσωτερικού ή ισότιμης σχολής του εξωτερικού.

β)Διατριβή σε θέμα σχετικό με το αντικείμενο της έδρας.

Γ΄.Έδρα Δημοσίας και Διοικητικής Υγιεινής.

α)Πτυχίο Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου εσωτερικού ή ισότιμης του εξωτερικού.

β)Πτυχίο υγιεινολόγου Υγειονομικής σχολής του εσωτερικού ή ισότιμης σχολής ή ιδρύματος του εξωτερικού και αποδεδειγμένη εμπειρία σε θέματα δημοσίας υγείας.

Δ΄.Έδρα Γενικής και Εφηρμοσμένης εν τη Υγιεινή Μικροβιολογίας και Ανοσοβιολογίας.

α)Πτυχίο Ιατρικής σχολής πανεπιστημίου του εσωτερικού ή ισότιμης σχολής του εξωτερικού.

β)Ειδικότητα Μικροβιολογίας.

γ)Τριετής προϋπηρεσία μικροβιολόγου σε εργαστήριο νοσηλευτικού ιδρύματος άνω των 100 κλινών ή σε δημόσιο εργαστήριο μικροβιολογίας ή εργαστήριο πανεπιστημίου.

Προτιμάται (εφόσον και η επιστημονική κατάρτιση συνηγορεί) όποιος έχει πείρα σε μικροβιολογικά θέματα δημόσιας υγείας ή πτυχίο μικροβιολόγου από ανεγνωρισμένη υγειονομική σχολή.

δ)Διδακτορικό δίπλωμα.

Επιμελητής Κέντρου Αναφοράς Σαλμονελλών, Σιγκελλών, Κωλοβακτηριδίων και Δονακίων Χολέρας

α)Πτυχίο Ιατρικής ή σχολής Βιολογικών επιστημών ή κτηνιατρικής Πανεπιστημίου του εσωτερικού ή ισοτίμου του εξωτερικού.

β)Ειδικότητα μικροβιολογίας ή μεταπτυχιακό δίπλωμα και σχετική πείρα στα εντεροβακτηριοειδή.

Ε΄.Έδρα Υγιεινής της Διατροφής και Βιοχημείας

α)Πτυχίο Ιατρικής σχολής Πανεπιστημίου του εσωτερικού ή ισοτίμου του εξωτερικού.

β)Πτυχίο υγιεινολόγου Υγειονομικής σχολής του εσωτερικού ή ισότιμης σχολής ή ιδρύματος του εξωτερικού.

γ)Διδακτορικό δίπλωμα.

δ)Ετήσια τουλάχιστον μετεκπαίδευση στο εξωτερικό σε θέματα διατροφής.

Επιμελητής Κέντρου Κλινικής Χημείας:

2 θέσεις): α)Πτυχίο Ιατρικής ή Χημείας ή Βιολογι-

                κών επιστημών πανεπιστημίου του εσω-

                τερικού ή ισότιμης σχολής του εξωτερι-

                κού.

                β)Διετής τουλάχιστον μετεκπαίδευση 

                στο εξωτερικό σε θέματα κλινικής χημεί-

                ας.

ΑΤ΄.Έδρα Υγιεινής Περιβάλλοντος και Υγειονομικής Μηχανικής.

1η θέση): α)Πτυχίο πολιτικού Μηχανικού ανωτάτης 

                σχολής του εσωτερικού ή ισότιμης του ε-

                ξωτερικού.

                β)Μεταπτυχιακό δίπλωμα ετήσιας τουλά-

                χιστον μετεκπαιδεύσεως σε θέματα υγειο-

                νομικής μηχανικής ή επιστημών περιβάλ-

                λοντος κατά τις εκάστοτε ανάγκες της έ-

                δρας.

2η θέση): α)Πτυχίο μηχανικού Ανωτάτης Σχολής 

               του εσωτερικού ή ισότιμης του εξωτερι-

               κού.

               β)Μεταπτυχιακό δίπλωμα ετήσιας τουλά-

               χιστον μετεκπαιδεύσεως σε θέματα υγειο-

               νομικής μηχανικής ή επιστημών περιβάλ-

               λοντος κατά τις εκάστοτε ανάγκες της έ-

               δρας.

3η θέση) :α)Πτυχίο χημικού πανεπιστημίου του ε-

               σωτερικού ή ισοτίμου του εξωτερικού

                β)Μεταπτυχιακό δίπλωμα υγιεινολόγου 

                χημικού ή επιστήμονος περιβάλλοντος ε-

                τήσιας τουλάχιστον μετεκπαιδεύσεως.

                γ)Τριετής εμπειρία σε εργαστηριακές α-

                ναλύσεις, κατά προτίμηση περιβάλλοντι-

                κών παραμέτρων.

Ζ΄.Έδρα Ευγονικής και Υγιεινής Μητρότητος και Παιδικής Ηλικίας.

α)Πτυχίο Ιατρικής Πανεπιστημίου του εσωτερικού ή ισότιμης σχολής του εξωτερικού.

β)Ειδικότητα παιδιατρικής.

γ)Διδακτορικό δίπλωμα.

Επιμελητής του Προτύπου Εκπαιδευτικού Κέντρου Προστασίας και Προαγωγής της υγείας Μητέρας και Παιδιού.


α)Πτυχίο Ιατρικής Πανεπιστημίου του εσωτερικού ή ισοτίμου του εξωτερικού.

β)Ειδικότητα Παιδιατρικής ή Μαιευτικής Γυναικολογίας ανάλογη με τις εκάστοτε ανάγκες του Κέντρου.

γ)Διδακτορικό δίπλωμα.

Η΄.Έδρα Επαγγελματικής και Βιομηχανικής Υγιεινής.

1η θέση): α)Πτυχίο Ιατρικής πανεπιστημίου του ε-

                σωτερικού ή ισοτίμου του εξωτερικού.

                 β)Ειδικότητα Παθολογίας.

                 γ)Εμπειρία σε θέματα προληπτικής ια-

                 τρικής και κατά προτίμηση στην Επαγ-

                 γελματική και Βιομηχανική Υγιεινή.

2η θέση): α)Πτυχίο Χημείας πανεπιστημίου του ε-

                σωτερικού ή ισοτίμου του εξωτερικού.

                β)Τριετής εμπειρία κατά προτίμηση στη 

                βιομηχανία.

Θ΄.Έδρα Κτηνιατρικής Δημοσίας Υγείας.

α)Πτυχίο Κτηνιατρικής πανεπιστημίου του εσωτερικού ή ισοτίμου του εξωτερικού.

β)Διδακτορικό δίπλωμα.

γ)Ειδίκευση και εμπειρία στις ανθρωποζωονόσους.

2.Για τις θέσεις των επιμελητών των εδρών Κοινωνιολογίας, Ιατρικής Οικονομίας, Αρχών Διοικήσεως και Οργανώσεως Υπηρεσιών Υγείας και των τμημάτων Ψυχολογίας και Διαφωτίσεως καθορίζονται τα ακόλουθα τυπικά προσόντα διορισμού

α)Πτυχίο Ανωτάτης Σχολής του εσωτερικού ή του εξωτερικού.

β)Διετής τουλάχιστον μετεκπαίδευση ή ειδίκευση ή κατά προτίμηση μεταπτυχιακό δίπλωμα αντίστοιχα στον κλάδο κάθε έδρας ή τμήματος.

3.Για όλους γενικά τους επιμελητές εδρών είναι απαραίτητη η καλή γνώση μιας τουλάχιστον ξένης γλώσσας, Γαλλικής, Αγγλικής ή Γερμανικής προσηκόντως διαπιστουμένη.

Προσόντα διορισμού Επιστημονικών Συνεργατών

Άρθρ.7.-α)Πτυχίο Ανωτάτης Σχολής ανάλογης ειδικότητας με το περιεχόμενο της έδρας, ή του κέντρου.

β)Καλή γνώση μιας ξένης γλώσσας, Γαλλικής, Αγγλικής ή Γερμανικής προσηκόντως διαπιστουμένη.

(Μετά τη σελ. 72(α) Σελ. 73(α)
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Προσόντα διορισμού Βοηθητικού Τεχνικού
Προσωπικού Εδρών και Κέντρων

Άρθρ.8.-1.Για το βοηθητικό τεχνικό προσωπικό καθορίζονται τα ακόλουθα προσόντα διορισμού εις τον εισαγωγικό βαθμό:

α)Κλάδος ΑΡ1 Επισκεπτριών αδελφών: Πτυχίο Ανωτέρας σχολής αδελφών νοσοκόμων και επισκεπτριών και άδεια ασκήσεως επαγγέλματος.

β)Κλάδος ΑΡ3 Μαιών: Πτυχίο Ανωτέρας σχολής μαιών και άδεια ασκήσεως Επαγγέλματος.

γ)Κλάδος ΑΡ4 Κοινωνικών Λειτουργών: Πτυχίο Κέντρου Ανωτέρας Τεχνικής - Επαγγελματικής Εκπαιδεύσεως (ΚΑΤΕΕ) αντίστοιχης ειδικότητας ή άλλης αναγνωρισμένης ανωτέρας σχολής του εσωτερικού ή πτυχίο ισότιμης σχολής του εξωτερικού τριετούς φοιτήσεως και άδεια ασκήσεως επαγγέλματος.

δ)Κλάδος ΑΡ6 Εποπτών Δημοσίας Υγείας: Πτυχίο Κέντρου Ανωτέρας Τεχνικής Επαγγελματικής Εκπαιδεύσεως (ΚΑΤΕΕ) ή Υγειονομικής Σχολής.

Κλάδος ΑΡ7 Μικροσκοπιστριών: Πτυχίο Τεχνολόγου Ιατρικών Εργαστηρίων των ΚΑΤΕΕ και πείρα στον κλάδο της έδρας.

στ)Κλάδος ΑΡ8 Παρασκευαστών: Πτυχίο Κέντρου Ανωτέρας Τεχνικής Επαγγελματικής Εκπαιδεύσεως (ΚΑΤΕΕ) αντίστοιχης ειδικότητας ή άλλης αναγνωρισμένης ανωτέρας σχολής του εσωτερικού ή πτυχίο ισότιμης σχολής του εξωτερικού τριετούς φοιτήσεως.

2.Για τον διορισμό του βοηθητικού τεχνικού προσωπικού των εδρών, τμημάτων ή κέντρων, προτιμώνται όσοι έχουν, πλην του αντιστοίχου πτυχίου ή πιστοποιητικού, προϋπηρεσία ή εμπειρία στα θέματα και καθήκοντα της θέσεώς τους στην Υγειονομική Σχολή Αθηνών.

Προσόντα διορισμού Διοικητικού - Υπηρετικού και επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου προσωπικού

Άρθρ.9.-1.Για τον διορισμό Διοικητικού - Υπηρετικού και επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου προσωπικού στον εισαγωγικό βαθμό καθορίζονται τα ακόλουθα προσόντα:

α)Κλάδος ΑΤ1 Διοικητικού: Πτυχίον οιουδήποτε τμήματος Νομικής Σχολής ημεδαπού Πανεπιστημίου ή της Ανωτάτης Σχολής Οικονομικών και Εμπορικών Επιστημών ή της Παντείου Ανωτάτης Σχολής Πολιτικών Επιστημών ή Ανωτάτης Βιομηχανικής Σχολής ή ισότιμο πτυχίο σχολής της αλλοδαπής. Για δύο εκ των θέσεων αυτού ορίζεται προσόν διορισμού η γνώση μιας ξένης γλώσσας Γαλλικής, Αγγλικής ή Γερμανικής προσηκόντως διαπιστουμένη.

β)Κλάδος ΜΕ1 Διοικητικού: απολυτήριο εξαταξίου γυμνασίου ή λυκείου ή άλλου ισοτίμου σχολείου.

γ)Κλάδος ΜΕ3 Σχεδιαστών: απολυτήριο εξαταξίου γυμνασίου ή λυκείου ή ισοτίμου σχολείου και πτυχίο μέσης αναγνωρισμένης τεχνικής σχολής ειδικότητας Σχεδιαστού.

Σελ. 74(α)
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δ)Κλάδος ΜΕ4 Βιβλιοθηκαρίου: απολυτήριο εξαταξίου Γυμνασίου ή λυκείου ή ισοτίμου σχολείου πτυχίο βιβλιοθηκονομίας και καλή γνώση μιας ξένης γλώσσας (Αγγλικής, Γαλλικής ή Γερμανικής) προσηκόντως διαπιστουμένη.

ε)Κλάδος ΜΕ6 Δακτυλογράφων: απολυτήριο εξαταξίου Γυμνασίου ή λυκείου ή άλλου ισοτίμου σχολείου, αρτία γνώση δακτυλογραφίας προσηκόντως διαπιστουμένη. Η μία θέση του κλάδου αυτού απαιτεί καλή γνώση μιας ξένης γλώσσας (Αγγλικής, Γαλλικής ή Γερμανικής) για ξενόγλωσση δακτυλογραφία, προσηκόντως διαπιστουμένη.

στ)Κλάδος ΣΕ1 Κλητήρων: απολυτήριο Δημοτικού σχολείου.

2.Θέσεις με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου Νόμ. 993/1979.

α)Καθαρίστριες: απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου

β)Συντηρητής: Πτυχίο μέσης δημοσίας ή αναγνωρισμένης τεχνικής σχολής, αντιστοίχου ειδικότητας ή πενταετής εμπειρία αποδεικνυομένη με σχετική βεβαίωση.

Διαδικασία πληρώσεως θέσεων Καθηγητών

Άρθρ.10.-1.Για την πλήρωση των θέσεων Καθηγητών ο Κοσμήτωρ έπειτα από απόφαση του Συλλόγου των Καθηγητών προβαίνει στην προκήρυξη της προς πλήρωση έδρας και δίνεται τρίμηνη προθεσμία για την υποβολή των αιτήσεων και των λοιπών δικαιολογητικών των υποψηφίων.

2.Μέσα σε 10 ημέρες από την ημερομηνία που έληξε η προθεσμία υποβολής, οι αιτήσεις και τα λοιπά δικαιολογητικά των υποψηφίων διαβιβάζονται από τον Κοσμήτορα της Σχολής σε τριμελή επιτροπή που διορίζεται με απόφαση του Συλλόγου των Καθηγητών και αποτελείται από εν ενεργεία Καθηγητές των συγγενεστέρων εδρών. Οταν δεν είναι δυνατή η σύσταση της επιτροπής από εν ενεργεία Καθηγητές είναι δυνατόν να συμμετέχουν τέως Καθηγητές της Σχολής.

3.Η Επιτροπή μέσα σε 3 μήνες από τη διαβίβαση προς αυτήν των αιτήσεων των υποψηφίων, οφείλει να υποδείξει τους τρεις ικανότερους κατά την γνώμη της υποψηφίους, οι οποίοι είναι δυνατόν να καταλάβουν την έδρα.

4.Οι αιτήσεις των υποψηφίων και η έκθεση της εισηγητικής επιτροπής υποβάλλονται στο Σύλλογο των Καθηγητών, που συνέρχεται σε 15 ημέρες, και εκλέγει με απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων μελών, τον κατάλληλο.

5. Κατά την ημέρα της ψηφοφορίας η παρουσία όλων των Καθηγητών είναι υποχρεωτική και η απουσία πρέπει να είναι πλήρως αιτιολογημένη.

6.Η πρόταση περί εκλογής Καθηγητού του Συλλόγου των Καθηγητών ανακοινώνεται υποχρεωτικώς σε 10 ημέρες από την ημερομηνία που έγινε η εκλογή στον Υπουργό Κοινωνικών Υπηρεσιών ο οποίος μέσα σε ένα μήνα προκαλεί το σχετικό Π.Δ/γμα του διορισμού του.

7.Η διαδικασία του παρόντος άρθρου και τα προσόντα διορισμού Καθηγητών που ορίζονται στο άρθρ. 5 του παρόντος δεν αφορούν τους Καθηγητές που έχουν εκλεγεί και υπηρετούν και οι οποίοι παραμένουν στις θέσεις που ήδη κατέχουν.

Σύλλογος Καθηγητών

Άρθρ.11.-1.Οι κατέχοντες τις έδρες του άρθρ. 3 του παρόντος Καθηγητές αποτελούν το Σύλλογο των Καθηγητών της Σχολής.

2.Ο Σύλλογος των Καθηγητών ευρίσκεται σε απαρτία, όταν είναι παρόντες οι μισοί και επί πλέον ένας από τα μέλη του.

Εκλογή Κοσμήτορος

Άρθρ.12.-1.Ο Σύλλογος των Καθηγητών συνέρχεται το πρώτο δεκαήμερο του Ιουνίου κάθε δύο χρόνια και εκλέγει μεταξύ των μελών του με μυστική ψηφοφορία τον Κοσμήτορα της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών και τον αναπληρωτή του με απόλυτη πλειοψηφία του συνόλου των μελών του.

2.Σε περίπτωση που δεν επιτυγχάνεται απόλυτη πλειοψηφία η ψηφοφορία επαναλαμβάνεται μετά δύο ημέρες και τελικά εκλέγονται Κοσμήτορας και αναπληρωτής, εκείνοι που έλαβαν την σχετική πλειοψηφία από τα παρόντα μέλη. Εν ισοψηφία αποφαίνεται ο Υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών.

3.Το αποτέλεσμα της εκλογής υποβάλλεται στον Υπουργό Κοινωνικών Υπηρεσιών, ο οποίος προβαίνει στους διορισμούς Κοσμήτορος και αναπληρωτού Κοσμήτορος.

4.Ο Κοσμήτωρ και αναπληρωτής αναλαμβάνουν τα καθήκοντα τους από 1ης Σεπτεμβρίου του έτους της εκλογής.

5.Τον Κοσμήτορα της Σχολής όταν απουσιάζει ή κωλύεται αναπληρώνει ο κατά την παρ. 1 του παρόντος άρθρου εκλεγείς αναπληρωτής Κοσμήτορας.

Διαδικασία πληρώσεως θέσεων Επιμελητών
 και Επιστημονικών Συνεργατών.

Άρθρ.13.-1.Η εκλογή των επιμελητών και επιστημονικών συνεργατών γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 10 του παρόντος.

Η προβλεπομένη στη διάταξη αυτή προθεσμία ορίζεται μηνιαία.

Ακολουθούνται οι οριζόμενες από τις παρ. 4 και 6 του άρθρ. 10 του παρόντος διαδικασίες της εισηγητικής εκθέσεως συντασσομένης από τον αρμόδιο Καθηγητή.

2.Οι θέσεις των επιμελητών και επιστημονικών συνεργατών είναι με τριετή θητεία, η οποία μπορεί να ανανεώνεται. Μετά την δεύτερη ανανέωση μπορεί να προταθούν για μονιμοποίηση.

3.Η διαδικασία του παρόντος άρθρου και τα προσόντα διορισμού των Επιμελητών που ορίζονται στο αρθρ. 6 δεν αφορούν τους Επιμελητές που υπηρετούν και οι οποίοι παραμένουν στις θέσεις που ήδη κατέχουν.

Διαδικασία πληρώσεως θέσεων βοηθητικού 
τεχνικού προσωπικού Εδρών, Τμημάτων και 
Κέντρων, Γραμματείας και Τμήματος Οικονομικών Υπηρεσιών της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών

Άρθρ.14.-Η πλήρωση των θέσεων βοηθητικού, τεχνικού, διοικητικού, υπηρετικού και επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου προσωπικού των εδρών, τμημάτων και κέντρων, γραμματείας και τμήματος οικονομικών υπηρεσιών γίνεται με τη διαδικασία του υπαλληλικού κώδικα και το Νόμ. 993/79.

Άρθρ.15.-Στην Υγειονομική Σχολή Αθηνών λειτουργεί επίσης:

α)Γραμματεία και

β)Τμήμα Οικονομικών Υπηρεσιών (σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρ. 3 παρ. 3 του Π.Δ. 332/1975).

(Αντί για τη σελ. 75(δ) Σελ.75(ε)
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Αμοιβές εργαστηριακών εξετάσεων

Άρθρ.16.-1.Για κάθε εργαστηριακή εξέταση που εκτελείται στα εργαστήρια των εδρών ή των Κέντρων της Σχολής, για λογαριασμό τρίτων, καταβάλλεται αμοιβή.

2.Το ύψος των αμοιβών καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών ανάλογα με τα ισχύοντα για αντίστοιχες εργαστηριακές εξετάσεις που εκτελούνται σε Κρατικά Νοσοκομεία ή άλλους φορείς.

3.Τα χρήματα των αμοιβών εισάγονται ως έσοδο του Κρατικού Προϋπολογισμού και διατίθενται για την κάλυψη των πάσης φύσεως δαπανών λειτουργίας των εργαστηρίων της Σχολής.

23.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΚΑΙ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Δ1α/11495/87


της 18/27 Ιαν. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 16)

Αντιστοιχία οργανικών μονάδων διαφορετικής ονομασίας της Υγειον. Σχολής Αθηνών προς Δ/νσεις - Τμήματα ως και κλάδων των οποίων οι υπάλληλοι θα προΐστανται αυτών.

24.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Οικ. 5146 της 13/26 Ιουν. 1989


(ΦΕΚ Β΄ 505)

Αμοιβή εργαστηριακών εξετάσεων που εκτελούνται στα εργαστήρια των εδρών ή Κέντρων της Σχολής.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 16 του Π.Δ. 1233/1981 «περί οργανώσεως και λειτουργίας της Υγ. Σχολής Αθηνών κ.λπ.» (ΦΕΚ 306/1981 τ.Α΄).

2.Τις διατάξεις των Π.Δ. 81, 163, 164, 165/1988 κοστολόγηση ιατρικών πράξεων (ΦΕΚ 36/1988) και 141/1989 (ΦΕΚ 67/89 τ.Α΄).

3.Την 21253/2125/20.10.1986 απόφαση Υπουργού Οικονομικών (ΦΕΚ 761/31.10.86 τ.Β΄) αποφασίζουμε:

1.Εγκρίνουμε όπως το ύψος των αμοιβών, όσων εργαστηριακών πράξεων εκτελούνται στα εργαστήρια των εδρών ή των Κέντρων της Υγειονομικής Σχολής για λογαριασμό τρίτων, αντίστοιχο με τα ισχύοντα στις διατάξεις των παρ. 2 και 3 σχετικών πλην εκείνων που υπάρχει ειδική χρηματοδότηση από το Υπουργείο μας.

Σελ. 76(ε)
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2.Τα χρήματα των αμοιβών εισάγονται ως έσοδο του Κρατικού Προϋπολογισμού και διατίθενται για την κάλυψη των πάσης φύσεως δαπανών λειτουργίας των Εργαστηρίων της Σχολής.

Η ισχύς της παρούσης απόφασης αρχίζει από την δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

25.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ. Α2γ/5421/92


της 23/24 Δεκ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 744)

Ίδρυση και λειτουργία στην Έδρα Διατροφής και Βιοχημείας της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών του «Ερευνητικού και Εθνικού κέντρου Αναφοράς Διατροφής».

Έχοντας υπόψη:

α)Το Ν. 1397/83 «Περί Εθνικού Συστήματος Υγείας».

β)Το Π.Δ. 138/92 «περί Οργανισμού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων».

γ)Την απόφαση 4 της 95ης Ολομ./30.9.92 του Κ.Ε.Σ.Υ.

δ)Μετά από σύμφωνη γνώμη του Υπουργείου Υγείας απόφαση Δ6/2840/4.12.89 η Έδρα Διατροφής και Βιοχημείας της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών, λειτουργεί και ως συνεργαζόμενο Κέντρο της Π.Ο.Υ. στον τομέα διατροφής.

ε)Έγγραφο της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών.

στ)Την ανάγκη δημιουργίας Αυτού του Εθνικού Κέντρου Αναφοράς στην διατροφή.

ζ)Την Υ. 1938/κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, για τη μεταβίβαση αρμοδιοτήτων, αποφασίζουμε:

Εγκρίνουμε την ίδρυση και λειτουργία στην Έδρα Διατροφής και Βιοχημείας της Υ.Σ.Α. το «ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ».

Το Κέντρο διευθύνεται από τον καθηγητή της Έδρας Διατροφής και Βιοχημείας της Υ.Σ.Α.

Άρθρ.1.-Σκοπός: Η επιστημονική έρευνα στη διατροφή και στο τρόφιμο και συμβολή στη διατροφική πολιτική της χώρας.

Αρμοδιότητες

Άρθρ.2.-1.Εκπαίδευση στελεχών Κέντρων Υγείας, Νοσοκομείων, εκπαιδευτικών και άλλων φορέων.

2.Επιστημονική έρευνα και εποπτεία της διατροφικής αγωγής.

3.Επιστημονική έρευνα και εποπτεια της ομαδικής σίτισης με ιδιαίτερη έμφαση αυτής στα Νοσοκομεία, Παιδικούς Σταθμούς, Κατασκηνώσεις, Γηροκομεία.

4.Η συμβολή, σε συνεργασία με τις αρμόδιες υπηρεσίες των Υπουργείων, στη διαμόρφωση διατροφικής πολιτικής.

5.Συνεργασία με αντίστοιχα κέντρα της Αλλοδαπής.

6.Η κάλυψη των αναγκών του κέντρου θα γίνεται: α)από τον τακτικό προϋπολογισμό της Υγειονομικής Σχολής, β)από τα Ερευνητικά προγράμματα της Γεν. Γραμ. Έρευνας και Τεχνολογίας, γ)από ερευνητικά προγράμματα της ΕΟΚ και ΠΟΥ και δ)από Ιδιωτικούς φορείς.

Από τις διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού.

26.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2194


της 11/16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34)

Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις.

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας

Άρθρ.3.-1.Η Υγειονομική Σχολή Αθηνών (Υ.Σ.Α.) μετατρέπεται από αποκεντρωμένη δημόσια υπηρεσία, σε εκπαιδευτικό και ερευνητικό ίδρυμα με τη μορφή νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου που έχει πλήρη αυτοτέλεια διοικητική και οικονομική και ονομάζεται Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.).

« Η εποπτεία του Κράτους επί της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.) ασκείται από τους Υπουργούς Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας. Στην αποκλειστική εποπτεία του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων υπάγονται:

α) η έγκριση του αναλυτικού προγράμματος σπουδών της Σχολής, β) ο έλεγχος της νομιμότητας των αποφάσεων των εκλεκτορικών σωμάτων για την εκλογή ή την εξέλιξη του διδακτικού προσωπικού της Σχολής, γ) η ίδρυση, κατάργηση, συγχώνευση, κατάτμηση ή μετονομασία των Τμημάτων και Τομέων της Σχολής. Για κάθε άλλο θέμα της Σχολής η εποπτεία ασκείται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας».

Το εδάφ.β αναδιατυπώθηκε και συμπληρώθηκε ως άνω από το εδάφ.α παρ.2 άρθρ.5 Νόμ.2517/15-17 Σεπτ.1997, ΦΕΚ Α 160, τόμ.31 σελ. 50,166.

2.Σκοποί της (Ε.Σ.Δ.Υ.) είναι η εκπαίδευση πτυχιούχων Α.Ε.Ι. και Τ.Ε.Ι., η επιστημονική έρευνα και η παροχή επιστημονικών υπηρεσιών σε θέματα δημόσιας υγείας, κοινωνικής φροντίδας, διοίκησης - διαχείρισης υπηρεσιών υγείας, οικονομικών και αγωγής της υγείας και κοινωνικής πολιτικής γενικότερα. Τα διπλώματα σπουδών της Ε.Σ.Δ.Υ. αποτελούν μεταπτυχιακούς τίτλους σπουδών αντίστοιχους με το περιεχόμενο των προγραμμάτων σπουδών.

3.Με Π.Δ/μα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, καθορίζονται: 1)τα όργανα διοίκησης της Σχολής, σύμφωνα με όσα ισχύουν για τα Α.Ε.Ι., 2)η διάρθρωση των υπηρεσιών, οι εκπαιδευτικοί τομείς και τα ερευνητικά κέντρα της Σχολής, 3)ο τρόπος επιλογής και εισαγωγής των σπουδαστών, 4)οι κατηγορίες των απονεμόμενων διπλωμάτων σπουδών, 5)οι πόροι της Σχολής, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια της οργάνωσης, διοίκησης και λειτουργίας της,

«6) η διαδικασία και οι προϋποθέσεις ίδρυσης, κατάργησης, συγχώνευσης, κατάτμησης ή μετονομασίας   Τμημάτων   και Τομέων της Σχολής,
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7) η ισοτιμία των πτυχίων που έχουν απονεμηθεί μέχρι την έκδοση του προεδρικού αυτού δ/τος,

8) υπηρεσιακά θέματα του Διδακτικού Προσωπικού της Σχολής κατ’ αντιστοιχία με τα μέλη Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και  Πρόνοιας,μετά από πρόταση της Ε.Σ.Δ.Υ., εκδίδεται ο κανονισμός λειτουργίας  της Σχολής.

Με απόφαση του Υπουργού  Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων μετά από πρόταση της Ε.Σ.Δ.Υ., εκδίδεται ο κανονισμός σπουδών της Σχολής».

Οι  μέσα σε «» περιπτ.6, 7 και 8 προστέθηκαν και τα τελευταία εδάφια της άνω παρ.3 αναδιατυπώθηκαν ως άνω από το εδάφ.β΄της παρ.2 άρθρ.5 νόμ.2517/15-17 Σεπτ.1997,(ΦΕΚ Α 160), τόμ.31 σελ. 50,166.

4.Με το κατά την προηγούμενη παράγραφο ή άλλο Π.Δ/γμα: α)Συνιστώνται οι θέσεις του διδακτικού και επιστημονικού προσωπικού της Σχολής και ορίζεται η διάρθρωσή τους κατά βαθμίδα κατ’ αντιστοιχία προς τις βαθμίδες του Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. και καθορίζεται ο τρόπος και η διαδικασία προκήρυξης και πλήρωσής τους, β)συνιστώνται οι κατά κλάδο θέσεις του μη διδακτικού και επιστημονικού προσωπικού της Σχολής.

Οι θέσεις του διδακτικού και επιστημονικού προσωπικού της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών μεταφέρονται και προστίθενται στον οργανισμό της Ε.Σ.Δ.Υ. Οι καθηγητές και το λοιπό διδακτικό και επιστημονικό προσωπικό, που υπηρετεί στην Υγειονομική Σχολή Αθηνών, κατά τη δημοσίευση του παρόντος, κατατάσσεται αυτοδικαίως στις μεταφερόμενες θέσεις. Το προσωπικό αυτό διατηρεί και τα κάθε είδους ασφαλιστικά του δικαιώματα.

Το μη διδακτικό και επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στην Υ.Σ.Α. κατά τη δημοσίευση του παρόντος, δύναται με αίτησή του να μετατάσσεται και να εντάσσεται ανάλογα με τα χρόνια υπηρεσίας του σε αντίστοιχες με τα προσόντα του θέσεις της Ε.Σ.Δ.Υ..

Οι προβλεπόμενες στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων πιστώσεις για τη μισθοδοσία του προσωπικού και τις δαπάνες λειτουργίας της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών μεταφέρονται και εγγράφονται στον προϋπολογισμό της Ε.Σ.Δ.Υ..

5.Έως τη συγκρότηση των οργάνων διοίκησης της Ε.Σ.Δ.Υ., με την έκδοση των προβλεπόμενων από το άρθρο αυτό Π.Δ/των, η διοίκηση της σχολής ασκείται από το σύλλογο των καθηγητών της Υ.Σ.Α. και τον κοσμήτορά της. Έως την έκδοση του οργανισμού της η Ε.Σ.Δ.Υ., λειτουργεί βάσει των διατάξεων που ισχύουν κατά την έκδοση του παρόντος νόμου. Από τη δημοσίευση του παρόντος όλη η κινητή και ακίνητη  περιουσία   και   ο εν γένει   εξοπλισμός   της 
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Υ.Σ.Α, καθώς και το αρχείο αυτής περιέχονται αυτοδικαίως, και χωρίς διατυπώσεις στο    ιδρυόμενο     με   το    παρόν    Ν.Π.Δ.Δ..   Τα υφιστάμενα εργαστήρια και τα κάθε είδους κέντρα αναφοράς της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών μεταφέρονται και διατηρούνται στην Ε.Σ.Δ.Υ..

6.Οι ρυθμίσεις του παρόντος νόμου δεν μεταβάλλουν το ισχύον μισθολογικό, ασφαλιστικό, συνταξιοδοτικό και βαθμολογικό καθεστώς των καθηγητών της Υ.Σ.Α., ούτε θίγουν την ισχύ των άρθρ. 54 παρ. 1 του Α.Ν. 1430/1938 και 3 παρ. 1 και 2 του Β.Δ. 3/11/1950. Ευεργετικότερες διατάξεις που ισχύουν για την Υγειονομική Σχολή Αθηνών εξακολουθούν να εφαρμόζονται και για την Ε.Σ.Δ.Υ..

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε κατωτ. 
σελ. 96, 6902.



ΘΕΜΑ
δ

Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτ. Ιδρυμάτων

1.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3895


της 10/11 Νοεμ. 1958

Περί τροποποιήσεως των περί Ιατρικών Συλλόγων καί τινων άλλων διατάξεων.

Άρθρ.30.-1.Δια την εκπαίδευσιν και μετεκπαίδευσιν Διοικητικών Διευθυντών και λοιπού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων συνιστάται Σχολή υπό την επωνυμίαν «Ειδική Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων», αποτελούσα τμήμα της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών.

Ο τρόπος και ο χρόνος της λειτουργίας της Σχολής, τα διδακτέα μαθήματα, ο χρόνος της εκπαιδεύσεως ή μετεκπαιδεύσεως, ο αριθμός των εισακτέων, η ηλικία αυτών, το διδακτικόν προσωπικόν ως και πάσα άλλη αναγκαία λεπτομέρεια, ορίζονται δια Β.Δ/τος, εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Αι δαπάναι λειτουργίας της Σχολής βαρύνουσι τον προϋπολογισμόν της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών.

2.Εν τη ως άνω Ειδική Σχολή εισάγονται υποχρεωτικώς προς μετεκπαίδευσιν άπαντες οι ήδη υπηρετούντες Διοικητικοί Διευθυνταί εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53 κατά την δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας καθοριζομένην σειράν.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 34Α.

2.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 25


της 7 Δεκ. 1959/22 Ιαν. 1960

Περί του τρόπου και του χρόνου λειτουργίας της Ειδικής Σχολής Διοικήσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κ.λπ.

Έχοντες υπ’ όψει: 1)Τας διατάξεις του άρθρ. 30 του υπ’ αριθ. 3895/58 Ν.Δ/τος «περί τροποποιήσεως των περί Ιατρικών Συλλόγων καί τινων άλλων διατάξεων» και 2)Την υπ’ αριθ. 561/1959 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των Ημετέρων επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού και Υφυπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:


Άρθρ.1.-1.Η δύναμει του άρθρ. 30 του υπ’ αριθ. 3895/58 Ν.Δ. συσταθείσα Ειδική Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων αναφερομένη εφ’ εξής εν τω παρόντι, ως «Σχολή» άρχεται λειτουργούσα από της 15ης Οκτ. 1960.

2.Η Σχολή περιλαμβάνει δύο τάξεις ήτοι:

α)την τάξιν των εκπαιδευομένων και β)την τάξιν των μετεκπαιδευομένων.

3.Η διάρκεια της φοιτήσεως των εκπαιδευομένων ορίζεται ενιαυσία, αρχομένη από της 15ης Οκτωβρίου και λήγουσα την 30ήν Σεπτεμβρίου του επομένου έτους.

4.Η φοίτησις ορίζεται εις δύο περιόδους ήτοι:

α)Περίοδον των θεωρητικών μαθημάτων, ήτις άρχεται από 15ης Οκτωβρίου και λήγει την 15ην Ιουνίου του επομένου έτους και

β)Περίοδον της πρακτικής ασκήσεως, ήτις άρχεται από της 15ης Ιουλίου και λήγει την 15ην Σεπτεμβρίου.

5.Η διάρκεια της φοιτήσεως των μετεκπαιδευομένων ορίζεται εξάμηνος αρχομένη από της 15ης Οκτωβρίου και λήγουσα την 30ήν Μαρτίου του επομένου έτους.

6.Η Σχολή διακόπτει τα μαθήματα κατά τας εορτάς των Χριστουγέννων και του Νέου έτους, καθώς και του Πάσχα.

Αι ημερομηνίαι ενάρξεως και λήξεως των διακοπών συμπίπτουν προς τας εκάστοτε οριζομένας, δια τας Ανωτάτας του Κράτους Σχολάς.

Άρθρ.2.-1.Η εισαγωγή, προς φοίτησιν εν τη Σχολή των υποψηφίων δι’ εκπαίδευσιν ενεργείται κατόπιν εισαγωγικών εξετάσεων και επί τη βάσει της σειράς επιτυχίας αυτών.

2.Ο αριθμός των εν τη Σχολή εισαγομένων κατ’ έτος δι’ εκπαίδευσιν δεν δύναται να είναι ανώτερος των 20, ο δε αριθμός των μετεκπαιδευομένων ορίζεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.3.-Δια την συμμετοχήν εις τας εισαγωγικάς εξετάσεις της Σχολής οι υποψήφιοι δέον να κέκτηνται τα κάτωθι προσόντα:

α)Πτυχίον μιας των ανεγνωρισμένων υπό του Κράτους Ανωτάτων Σχολών.

β)Ηλικίαν ουχί ανωτέραν των 32 ετών.
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΄Αρθρ.4.-1.Αι εισιτήριοι εξετάσεις διενεργούνται εντός του πρώτου πενθημέρου του μηνός Οκτωβρίου εκάστου έτους.

2.Οι υφιστάμενοι εισιτήριον εξέτασιν εξετάζονται γραπτώς επί γενικού κοινωνικού θέματος.

3.Το ονοματεπώνυμον των υφιστάμενων γραπτήν εισιτήριον εξέτασιν καλύπτεται δι’ αδιαφανούς χάρτου, όστις αποσφραγίζεται κατά την έκδοσιν του αποτελέσματος και μετά την αναγραφήν επ’ αυτού του βαθμού.

4.Η εισιτήριος εξέτασις ενεργείται υπό της Διοικούσης Επιτροπής Εκπαιδεύσεως.

5.Η βαθμολογία των γραπτών ενεργείται υπό ενός εκάστου των μελών της Διοικούσης Επιτροπής, εκ δε του αθροίσματος των βαθμών εκάστου γραπτού, εξάγεται ο μέσος όρος δια της διαιρέσεως του αθροίσματος των βαθμών δια του αριθμού των βαθμολογούντων. Ο ούτως εξαγόμενος μέσος όρος αποτελεί και τον βαθμόν επιδόσεως εκάστου υποψηφίου.

6.Ανώτατον όριον βαθμολογίας ορίζεται ο βαθμός 10.

7.Υποψήφιος λαβών κάτω του 5 αποκλείεται της εισαγωγής εν τη Σχολή.

Άρθρ.5.-Τα διδακτέα  μαθήματα εν τη Σχολή είναι:

Α΄ Γενικά

1.Η Δημόσια Υγεία, η Ιατρική Αντίληψις και η Κοινωνική Πρόνοια εν Ελλάδι, ήτοι:

α)Ιστορική ανασκόπησις, ανάπτυξις και εξέλιξις των φορέων Υγιεινής και Κοινωνικής Προνοίας εν Ελλάδι.

β)Σημερινή οργάνωσις της Νοσοκομειακής περιθάλψεως και σχέσις των πάσης φύσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μετά του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, των άλλων Υγειονομικών και Κοινωνικών φορέων και της Κοινωνίας.

γ)Αποστολή της Κοινωνικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου.

δ)Συμβολή του Νοσοκομείου εις την ανάπτυξιν μιας περιοχής.

ε)Θέματα ψυχολογίας και συμπεριφοράς.

ς)Νομοθεσία διέπουσα την ίδρυσιν, οργάνωσιν και λειτουργίαν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων πάσης φύσεως.

ζ)Νοσοκομειακή οργάνωσις εις άλλας χώρας.

η)Ιατρικά και υγειονομικά προβλήματα της χώρας.

2.Βασικά στοιχεία ιατρικής επιστήμης, ήτοι:

α)Γενικαί αρχαί επιδημιολογίας, δημοσίας υγιεινής, υγειονομικής μηχανικής και μικροβιολογίας.

β)Στοιχεία Ανατομικής, Φυσιολογίας και Ιατροδικαστικής.

γ)Απομονώσεις.

δ)Ιατρική και φαρμακευτική ορολογία.

Σελ. 78


3.Στοιχεία Δικαίου: 

α)Γενικαί αρχαί (περί ενοχής ευθύνης προστήσαντος και περί ευθυνών γενικώς της Διοικήσεως και του Νοσοκομείου).

β)Νομοθεσία περί Νομικών Προσώπων.

Β΄ Ειδικά

1.Γενικαί Αρχαί Διοικήσεως και οργανώσεως Νοσοκομείων.

2.Οργάνωσις, Διοίκησις και λειτουργία διοικητικών και Οικονομικών Υπηρεσιών.

3.Οργάνωσις και Διοίκησις Ιατρικής Υπηρεσίας.

4.Οργάνωσις και Διοίκησις Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εκπαιδεύσις Νοσηλευτικού προσωπικού.

5.Διοίκησις προσωπικού.

6.Διαδικασία ανεγέρσεως, επεκτάσεως και διαρρυθμίσεως Νοσοκομειακών κτιρίων και τρόπος παρακολουθήσεως της συντηρήσεως αυτών.

7.Οργάνωσις και λειτουργία τεχνικών υπηρεσιών.

8.Στατιστική.

Η πρακτική άσκησις των εκπαιδευομένων περιλαμβάνει εργασίαν και επισκέψεις εις Γενικά και Ειδικά Νοσοκομεία, Υγειονομικάς Υπηρεσίας ως και Υπηρεσίας και Ιδρύματα Κοινωνικής Προνοίας κατά το καθοριζόμενον υπό της Διοικούσης Επιτροπής Εκπαιδεύσεως πρόγραμμα.

Άρθρ.6.-1.Άμα τη λήξει εκάστης εκπαιδευτικής ή μετεκπαιδευτικής περιόδου των θεωρ/κών μαθημάτων, διεξάγονται γραπταί πτυχιακαί εξετάσεις των εκπαιδ/μένων ή των μετεκπαιδευομένων επί της διδαχθείσης ύλης και κατά το καταρτιζόμενον πρόγραμμα υπό της Διοικούσης Επιτροπής Εκπαιδεύσεως.

2.Η βαθμολογία ενεργείται υπό εκάστου των εξεταστών και κατατίθεται εις την Διοικούσαν Επιτροπήν Εκπαιδεύσεως εντός διημέρου από της διεξαγωγής των εξετάσεων, ομού μετά των γραπτών.

3.Η Διοικούσα Επιτροπή Εκπαιδεύσεως άμα τη καταθέσει παρ’ αυτή της βαθμολογίας και των γραπτών υπό ενός εκάστου των εξεταστών καταχωρεί εν συνεδριάσει την αναλυτικήν βαθμολογίαν εις το βιβλίον βαθμολογίας και εξάγει τον μέσον όρον βαθμολογίας εκάστου των εξετασθέντων, όστις αποτελεί και τον βαθμόν επιδόσεως αυτού.

4.Επιτυχών θεωρείται ο λαβών βαθμόν 5 εις έκαστον των μαθημάτων, ως και ο υστερήσας του βαθμού τούτου εις δύο το πολύ μαθήματα, εφ’ όσον ο μέσος όρος όλων των βαθμών αυτού, ισούται τουλάχιστον προς 5.

5.Εις τους αποτυγχάνοντας κατά τας πτυχιακάς εξετάσεις απαγορεύεται η συνέχισις της πρακτικής εκπαιδεύσεως.

Ομοίως οι αποτυγχάνοντες κατά τας πτυχιακάς εξετάσεις εκπαιδευόμενοι ή μετεκπαιδευόμενοι δεν επανεισάγονται εις την Σχολήν.

Άρθρ.7.-Άμα τη λήξει της περιόδου πρακτικής ασκήσεως των εκπαιδευομένων και της περιόδου των μετεκπαιδευομένων απονέμεται εις τους επιτυγχάνοντας κατά τας πτυχιακάς εξετάσεις ειδικόν πτυχίον της Σχολής, ο τύπος του οποίου καθορισθήσεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.8.-Το Διδακτικόν προσωπικόν της Σχολής ορίζεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, εκ Καθηγητών ή Υφηγητών των αντιστοίχων ή σχετικών εδρών του Πανεπιστημίου Αθηνών, της Ανωτάτης Σχολής Οικονομικών και Εμπορικών Επιστημών, της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών και εξ ανωτέρων ή ανωτάτων υπάλλήλων αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας και των Ασφαλιστικών Οργανισμών.

Άρθρ.9.-1.Η Διοίκησις της Σχολής ασκείται υπό τριμελούς Επιτροπής φέρουσα την επωνυμίαν «Διοικούσα Επιτροπή Εκπαιδεύσεως» και αποτελείται εκ των:

α)Γενικού Διευθυντού Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας ως Προέδρου.

β)Ενός Καθηγητού της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών.

γ)Διευθυντού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Των άνω τακτικών μελών της Διοικούσης Επιτροπής Εκπαιδεύσεως ορίζονται ισάριθμοι αναπληρωταί δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.


2.Αρμοδιότητες της Διοικούσης Επιτροπής είναι:

α)Η οργάνωσις και λειτουργία της Σχολής.

β)Η ενέργεια της δημιουργίας των απαραιτήτων προϋποθέσεων δια την προκήρυξιν των εισαγωγικών εξετάσεων, της εισόδου των υποψηφίων και της ενάρξεως των μαθημάτων.

γ)Ο καταρτισμός του προγράμματος εκπαιδεύσεως και η παρακολούθησις της καλής και πιστής εφαρμογής τούτου.

δ)Η διενέργεια των εισαγωγικών εξετάσεων.

ε)Η παρακολούθησις της κανονικής φοιτήσεως των εκπαιδευομένων και μετεκπαιδευομένων, και της επιδόσεως και αποδόσεως τούτων κατά το διάστημα της φοιτήσεώς των.

ς)Ο καθορισμός του προγράμματος των πτυχιακών εξετάσεων και η επίβλεψις της καλής διεξαγωγής αυτών.

ζ)Η συγκέντρωσις των γραπτών και της αναλυτικής βαθμολογίας, η εξαγωγή του μέσου όρου βαθμολογίας και η καταχώρησις ταύτης εις το τηρούμενον βιβλίον βαθμολογίας.

η)Η διαφύλαξις των γραπτών των εισιτηρίων και πτυχιακών εξετάσεων.

θ)Ο προσδιορισμός των εξόδων και εσόδων της Σχολής και η μέριμνα δια την αναγραφήν των αντιστοίχων πιστώσεων εις τον προϋπολογισμόν της Υγειονομικής Σχολής.

Η διεξαγωγή της αλληλογραφίας της Σχολής ενεργείται υπό του Προέδρου της Διοικούσης Επιτροπής Εκπαιδεύσεως ή και του Διευθυντού της Σχολής.

Άρθρ.10.-1.Η Διεύθυνσις της Σχολής ανατίθεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, εις μόνιμον υπάλληλον της Α΄ Κατηγορίας του Υπουργείου τούτου, επί βαθμώ 4ω ή 3ω ή 2ω.

2.Δια την διεξαγωγήν της υπηρεσίας της Σχολής χρησιμοποιούνται μέχρι τέσσερις υπάλληλοι της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών οριζόμενοι δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

3.Παρά τη Διευθύνσει της Σχολής λειτουργεί Τμήμα Γραμματείας υπό της οποίας και τηρούνται:

α)Βιβλίον Ημερησίας Διαταγής.

β)Βιβλία πρωτοκόλλου εμπιστευτικής και κοινής αλληλογραφίας.

γ)Βιβλία διεκπεραιώσεως αλληλογραφίας.

δ)Μητρώον των μαθητών.

ε)Βιβλία βαθμολογίας κατά τάξιν.

ς)Βιβλία διαχειρίσεως της χρηματικής και λοιπής περιουσίας της Σχολής.

Σελ. 79

ζ)Βιβλίον Πρακτικών Συνεδριάσεων της Διοικούσης Επιτροπής Εκπαιδεύσεως.

η)Το Αρχείον.

Υπεύθυνος της Γραμματείας ορίζεται υπό του Διευθυντού της Σχολής εις εκ των εις την διάθεσιν της Σχολής τιθεμένων υπαλλήλων.

Η Σχολή διαθέτει ιδίαν σφραγίδα φέρουσα κυκλοτερώς τας λέξεις εξωτερικώς μεν «Υπουργείον Κοινωνικής Προνοίας», εσωτερικώς δε τας λέξεις «Ειδική Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων».

4.Η φοίτησις εν τη Σχολή των τε εκπαιδευομένων και μετεκαπιδευομένων ενεργείται εις βάρος των πιστώσεων λειτουργίας της Σχολής.

Άρθρ.11.-Κατ’ εξαίρεσιν η λειτουργία της τάξεως των μετεκπαιδευομένων της Σχολής άρχεται από της 1ης Ιαν. 1960, η δε διάρκεια της φοιτήσεως των μετεκπαιδευομένων, κατά την πρώτην λειτουργίαν της τάξεως ταύτης, ορίζεται από 1ης Ιανουαρίου μέχρι και της 15ης Ιουνίου 1960.

Εις τους αυτούς επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν και Υφυπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Δ/τος.
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ΘΕΜΑ
ε

Υγειονομική Αποθήκη

1.
ΝΟΜΟΣ 6019


της 2/5 Φεβρ. 1934

Περί οργανώσεως Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Κατηργήθη υπό του άρθρ. 17 του Α.Ν. 2023/ 1939.

2.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2023


της 14/18 Οκτ. 1939 (ΦΕΚ Α΄ 446)

Περί οργανώσεως της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α΄

Σκοπός, σύνθεσις, συγκρότησις προσωπικού

Άρθρ.1.-Η Κεντρική Υγειονομική Αποθήκη του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως αποτελεί κέντρον εφοδιασμού και εναποθηκεύσεως του παντοειδούς υλικού, όπερ προορίζεται δια τας ανάγκας των εν γένει Υπηρεσιών και Ιδρυμάτων των υπαγομένων εις την αρμοδιότητα του Υπουργείου τούτου.

Κατά το άρθρ. 23 του Β.Δ. 682/1960 περί Οργανισμού του Υπ. Κοινων. Προνοίας, η αποθήκη αύτη υπάγεται εις τον έλεγχον του Τμήματος Εφοδίων της Διευθύνσεως Οικονομικών του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας.

Άρθρ.2.-Αι υπηρεσίαι της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης συντίθενται ως εξής:

α)Διεύθυνσις 

β)Επιστημονική Υπηρεσία

γ)Υπηρεσία κινήσεως υλικού

δ)Λογιστική και Διοικητική Υπηρεσία και

ε)Υπηρεσία Ελέγχου.

Άρθρ.3.-Το προσωπικόν της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης αποτελούσι:

α)Εις Διευθυντής επί μηνιαίω μισθώ 6.000 δραχμών.

β)Εις φαρμακοποιός προϊστάμενος της Επιστημονικής Υπηρεσίας επί βαθμώ τμηματάρχου α΄ ή β΄ τάξεως.

γ)Εις φαρμακοποιός Ελεγκτής επί βαθμώ γραμματέως α΄ τάξεως ή εισηγητού.


δ)Εις Προϊστάμενος κινήσεως υλικού επί βαθμώ γραμματέως α΄ ή β΄ τάξεως ή εισηγητού.

ε)Εις ελεγκτής επί βαθμώ γραμματέως α΄ ή β΄ τάξεως ή εισηγητού.

ς)Δύο αποθηκάριοι υπόλογοι υλικού επί μηνιαίω μισθώ δρχ. 3.000.

ζ)Δύο Λογισταί επί μηνιαίω μισθώ δραχ. 2.200.

η)Δύο υπηρέται και εις νυκτοφύλαξ επί βαθμώ και μισθώ κλητήρος α΄ τάξεως.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β΄

Αρμοδιότης υπηρεσιών. Κατανομή και καθήκοντα προσωπικού.

Άρθρ.4.-1.Ο Διευθυντής προΐσταται πασών των υπηρεσιών της αποθήκης. Έχει την διοικητικήν δικαιοδοσίαν επί του υπ’ αυτόν ανωτέρου και κατωτέρου προσωπικού, ην έχουσιν εκ των κειμένων διατάξεων οι Διευθυνταί Υγειονομικών Ιδρυμάτων, ασκεί εν γένει αρμοδιότητα και καθήκοντα ως κανονίζονται ταύτα δια του κανονισμού λειτουργίας της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης και ευθύνεται δια την εύρυθμον και κανονικήν λειτουργίαν των υπηρεσιών αυτής. Ο Διευθυντής προΐσταται αμέσως της Λογιστικής και Διοικητικής Υπηρεσίας.

2.Τον Διευθυντήν απόντα ή κωλυόμενον αναπληροί ο Προϊστάμενος Κινήσεως υλικού πλην αν δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως ήθελεν ορισθή ως τοιούτος έτερος υπάλληλος της Κεντρικής ή Περιφερειακής Υπηρεσίας του Υπουργείου.

Άρθρ.5.-1.Η Επιστημονική Υπηρεσία της Αποθήκης συνίσταται:

α)Εις την μελέτην δια τον προσδιορισμόν 
των αναγκαιούντων ειδών και ποσοτήτων του 
Φαρμακευτικού και Επιστημονικού υλικού εις 
την   μελέτην    των    όρων   προμηθείας   αυτών   και
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εις τον επιστημονικόν έλεγχον του προμηθευομένου υλικού μέχρι της διαθέσεώς του, και

β)Εις την συγκέντρωσιν και τον έλεγχον των στοιχείων καταναλώσεως του αναλωσίμου φαρμακευτικού και επιστημονικού υλικού των Ιδρυμάτων και Υπηρεσιών των υπαγομένων εις την δικαιοδοσίαν του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και εις την γνωμοδότησιν επί των αιτήσεών των χορηγήσεως τοιούτου υλικού.

2.Το προσωπικόν της Επιστημονικής Υπηρεσίας αποτελείται εκ του φαρμακοποιού Προϊσταμένου της Υπηρεσίας ταύτης και του Φαρμακοποιού Ελεγκτού.

Άρθρ.6.-1.Η υπηρεσία κινήσεως υλικού συνίσταται εις την παραλαβήν, εναποθήκευσιν, συντήρησιν και διανομήν του υπό της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης διαχειριζομένου υλικού.

2.Το προσωπικόν της Υπηρεσίας κινήσεως υλικού αποτελείται εκ του προϊσταμένου κινήσεως Υλικού, δύο Αποθηκαρίων υπολόγων και δύο υπηρετών.

Άρθρ.7.-1.Η Λογιστική και Διοικητική Υπηρεσία της Αποθήκης συνίσταται εις την σύνταξιν και την τήρησιν των υπό του κανονισμού λειτουργίας αυτής καθορισθησομένων λογιστικών εγγράφων και λογιστικών λογαριασμών, την διεξαγωγήν της αλληλογραφίας και την τήρησιν του Αρχείου.

2.Το προσωπικόν της Λογιστικής και Διοικητικής Υπηρεσίας αποτελούσι δύο λογισταί εκτελούντες και υπηρεσίαν Δακτυλογράφου.

Άρθρ.8.-1.Η Υπηρεσία Ελέγχου συνίσταται εις τον έλεγχον των συντασσομένων λογιστικών εγγράφων και των τηρουμένων λογαριασμών, εις την εξακρίβωσιν του εισαγομένου και εξαγομένου υλικού και την καταμέτρησιν και τον έλεγχον των υφισταμένων εν τη αποθήκη υπολοίπων υλικού.

2.Η υπηρεσία ελέγχου διεξάγεται υπό του Ελεγκτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Γ΄.

Προσόντα και πρόσληψις προσωπικού

Άρθρ.9.-1.Διευθυντής της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης διορίζεται πρόσωπον ανεγνωρισμένης πρακτικής, λογιστικής και οργανωτικής ικανότητος κτηθείσης παρά Δημοσία Υπηρεσία ή παρά σοβαρά βιομηχανική ή εμπορική επιχειρήσει πιστοποιουμένης προσηκόντως και ήθους, ηλικίας ουχί κατωτέρας των 35 ετών κάτοχος τουλάχιστον απολυτηρίου ή Μέσης Εμπορικής Σχολής ή Γυμνασίου και μιας των ξένων Γλωσσών, Γαλλικής, Αγγλικής, Γερμανικής ή Ιταλικής.

2.Ο διορισμός του Διευθυντού ενεργείται δια Β.Δ/τος προκαλουμένου υπό του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και μετά γνώμην του παρά τω Υπουργείω Διοικητικού Συμβουλίου.
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3.Ο Διευθυντής διορίζεται επί τριετεί θητεία μετά την λήξιν της οποίας και εφ’ όσον αποδειχθή η κατ’ αυτήν υπηρεσία του ευδόκιμος, μονιμοποιείται μετά γνώμην του Διοικητικού Συμβουλίου του Υπουργείου διατηρών τας ας λαμβάνει αποδοχάς. Εν τη περιπτώσει ταύτη ο χρόνος της θητείας λογίζεται ως χρόνος δοκιμασίας.

4.Φαρμακοποιός προϊστάμενος της Επιστημονικής Υπηρεσίας της Αποθήκης διορίζεται επί βαθμώ Τμηματάρχου Α΄ ή Β΄ τάξεως ο κεκτημένος πτυχίον της Φαρμακευτικής Σχολής του Εθνικού Πανεπιστημίου ή ετέρου ομοτίμου της Αλλοδαπής, κάτοχος μιας των ξένων γλωσσών Γαλλικής, Αγγλικής, Γερμανικής ή Ιταλικής, και έχων υπερδεκαπενταετή τουλάχιστον ευδόκιμον άσκησιν της φαρμακευτικής εν Δημοσία πολιτική ή στρατιωτική υπηρεσία ή παρά χημική φαρμακευτική Βιομηχανία. Πολιτικοί ή Στρατιωτικοί συνταξιούχοι δύνανται να καταλαμβάνωσι την θέσιν ταύτην ως έκτακτοι υπάλληλοι επί αντιμισθία μη δυναμένη να υπερβή το ποσόν των δρχ. 5.000 μηνιαίως.

5.Φαρμακοποιός Ελεγκτής διορίζεται επί βαθμώ Γραμματέως Α΄ τάξεως ο κεκτημένος πτυχίον της φαρμακευτικής Σχολής του Εθνικού Πανεπιστημίου ή ετέρου ομοτίμου της Αλλοδαπής και έχων ως τοιούτος πενταετή τουλάχιστον άσκησιν του φαρμακευτικού επαγγέλματος.

6.Προϊστάμενος της Κινήσεως Υλικού ή Ελεγκτής διορίζεται επί βαθμώ Γραμματέως β΄ τάξεως ο κεκτημένος απολυτήριον Μέσης Εμπορικής Σχολής ή Γυμνασίου ηλικίας τουλάχιστον 30 ετών και έχων πενταετή ευδόκιμον λογιστικήν ή αναλόγου φύσεως προς ην αναλαμβάνει υπηρεσίαν, δημοσίαν, παρά Τραπέζη ή σοβαρώ Οικονομικώ Οργανισμώ.

7.Αποθηκάριοι υπόλογοι διορίζονται απόφοιτοι τάξεως αντιστοίχου προς την Γ΄ τάξιν του οκταταξίου Γυμνασίου και έχοντες ηλικίαν τουλάχιστον 30 ετών.

8.Λογισταί διορίζονται οι έχοντες πτυχίον Μέσης Εμπορικής Σχολής ή Γυμνασίου και γνωρίζοντες πλην της Λογιστικής και Δακτυλογραφίαν.

9.Εις τας λοιπάς θέσεις του προσωπικού διορίζονται απόφοιτοι Δημοτικού Σχολείου, εκπληρώσαντες την στρατιωτικήν των θητείαν, έχοντες ηλικίαν ουχί ανωτέραν των 35 ετών και κρινόμενοι κατάλληλοι.

Άρθρ.10.-Άπαν το μόνιμον προσωπικόν το προβλεπόμενον υπό του παρόντος Νόμου πλην του Διευθυντού και των Φαρμακοποιών διορίζεται κατόπιν διαγωνισμού διενεργουμένου κατά τα δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως καθορισθησόμενα, προάγεται δε ανά τριετίαν και μετ’ ευδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι του ανωτέρου βαθμού του προβλεπομένου υπό του παρόντος Νόμου δι’ ην κατέχει θέσιν.

2.Ο διορισμός και η προαγωγή των υπαλλήλων τούτων ως και τα κατά τον διορισμόν αυτών υφιστάμενα κωλύματα διέπονται υπό των διατάξεων των ισχυουσών ως προς το μόνιμον προσωπικόν του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

3.Οιαδήποτε άσκησις ετέρας φαρμακευτικής ή συναφούς υπηρεσίας ή επαγγέλματος είναι ασυμβίβαστος προς τα καθήκοντα των εν τη αποθηκη υπηρετούντων φαρμακοποιών.

4.Το διοριζόμενον προσωπικόν κατά το πρώτον έτος της υπηρεσίας του θεωρείται ως δόκιμον.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Δ΄

Λειτουργία Συνεργείων

Άρθρ.11.-Εις την Κεντρικήν Υγειονομικήν Αποθήκην δύναται να λειτουργώσι Συνεργεία κατασκευής ή μετασκευής υλικού.

Η λειτουργία των συνεργείων τούτων, η άσκησις της εποπτείας αυτών, ο αριθμός των χρησιμοποιηθησομένων εργατών και τα ημερομίσθια αυτών καθορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως εκδιδομένης καθ’ έκαστον οικονομικόν έτος. Δι’ αποφάσεως των Υπουργών των Οικονομικών και Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και επί τη βάσει τιμολογίου οριζομένου δια ταύτης, δύναται να εγκρίνεται η πληρωμή εργατικών των κατασκευαζομένων ή διασκευαζομένων υπό της αποθήκης ειδών κατά τεμάχια. Η δαπάνη δια τα ημερομίσθια των συνεργείων τούτων διατίθεται εκ της πιστώσεως της αναγραφομένης εις τον προϋπολογισμόν των εξόδων δια προμήθειαν παντοειδούς υλικού.

Άρθρ.12.-1.Παρά τη Κεντρική Υγειονομική Αποθήκη δύναται να συσταθή εργαστήριον δια την παρασκευήν απλών και συνθέτων φαρμακευτικών συσκευασιών. Η σύστασις του εργαστηρίου τούτου, τα έξοδα πρώτης εγκατάστασης και λειτουργίας αυτού, το διορισθησόμενον προσωπικόν και τα προσόντα και αι αμοιβαί αυτού ως και πάσα αναγκαία λεπτομέρεια καθορίζονται δια Β.Δ/τος προκαλουμένου υπό των Υπουργών Οικονομικών και Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

2.Τα έξοδα λειτουργίας του εργαστηρίου τούτου διατίθενται δια της αναγραφής ιδίας πιστώσεως εις τον προϋπολογισμόν και εις μείωσιν της πιστώσεως της εκάστοτε χορηγουμένης δια προμήθειαν παντοειδούς υλικού.


ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Ε΄

Γνωμοδοτικαί Επιτροπαί

Άρθρ.13.-1.Επί ειδικών τεχνικών περιπτώσεων, δι’ ας απαιτούνται ειδικαί επιστημονικαί ή τεχνικαί γνώσεις προς καθορισμόν του είδους, της ποσότητος, της συστάσεως και κατασκευής του προμηθευομένου υλικού δύνανται να συνιστώνται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως γνωμοδοτικαί Επιτροπαί εκ Καθηγητών του Εθνικού Πανεπιστημίου ή του Μετσοβίου Πολυτεχνείου ή εξ ετέρων επιστημόνων ή ειδικών Δημοσίων υπαλλήλων ή ιδιωτών.

2.Εις τας ως άνω Επιτροπάς μετέχει υποχρεωτικώς ο φαρμακοποιός, Προϊστάμενος της Επιστημονικής Υπηρεσίας της Αποθήκης.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΣΤ΄

Οικονομικαί Διατάξεις

Άρθρ.14.-1.Αι δια του παρόντος Νόμου δημιουργούμεναι δαπάναι προσωπικού επί πλέον των δια των ειδικών πιστώσεων του Προϋπολογισμού των εξόδων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως προβλεπομένων, βαρύνουσι τους πόρους της Κοινωνικής Προνοίας.

2.Αι υπό του άρθρ. 29 του Νόμ. 3714/1928 περί οργανώσεως των Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως προβλεπόμεναι θέσεις ημερομισθίων ιατρών φαρμακοποιών κ.λπ. ως αύται περιωρίσθησαν υπό των Νόμ. 6008 «περί οργανώσεως της περιφερειακής υπηρεσίας του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως» και 6019 περί οργανώσεως της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, περιορίζονται εισέτι κατά τρείς φαρμακοποιούς και δέκα κατωτέρους Υγειονομικούς υπαλλήλους.

3.Δια τας εν γένει δαπάνας συντηρήσεως και λειτουργίας της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης ως και δια την πρόσληψιν εργατών δια παραλαβάς, φορτώσεις ή δια μεταφοράς και λοιπάς εργασίας αναγράφονται εις τον προϋπολογισμόν των εξόδων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως αι οικείαι πιστώσεις.

4.Ωσαύτως εις τον αυτόν προϋπολογισμόν αναγράφονται κατ’ έτος αι αναγκαίαι πιστώσεις δια προμήθειαν παντοειδούς υλικού προς εφοδιασμόν των εν γένει Υγειονομικών και Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Ζ΄

Κανονισμός Υπηρεσίας

Άρθρ.15.-1.Δια Β.Δ/τος προκαλουμένου υπό του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, κυρούται ο κανονισμός της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης. Ο κανονισμός ούτος θέλει ρυθμίζει άπαντα εν γένει τα της λειτουργίας της αποθήκης, το τηρηθησόμενον λογιστικόν και διαχειριστικόν σύστημα, τα καθήκοντα του Διευθυντού και του λοιπού προσωπικού αυτής ως και πάσαν λεπτομέρειαν μη προβλεπομένην εις τον παρόντα Νόμον.

2.Επίσης δια Β.Δ/τος προκαλουμένου υπό του αυτού Υπουργού, κυρούται η εκάστοτε τροποποίησις ή συμπλήρωσις του Κανονισμού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Η΄

Μεταβατικαί Διατάξεις

Άρθρ.16.-1.Κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος Νόμου το ήδη υπηρετούν εις τας καταργουμένας δια του παρόντος θέσεις μόνιμον προσωπικόν της Αποθήκης, εφ’ όσον κατέχει τα υπό τούτου προβλεπόμενα προσόντα, τοποθετείται εις αναλόγους προς τον ον κέκτηται βαθμόν ή μισθόν θέσεις, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και μετά γνώμην του Διοικητικού Συμβουλίου, άλλως μετατίθεται, ως και το λοιπόν προσωπικόν της Αποθήκης, εις Ιδρύματα και Υπηρεσίας εν γένει του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως προς πλήρωσιν αντιστοίχων κατά βαθμόν και μισθόν κενών οργανικών θέσεων ή διατηρείται ως υπεράριθμον με τον ον κέκτηται βαθμόν και μισθόν, καταλαμβάνον την πρώτην κενωθησομένην αντίστοιχον κατά βαθμόν και προς την ειδικότητα αυτού θέσιν. Το τοποθετούμενον εις τας υπό του παρόντος Νόμου προβλεπομένας θέσεις προσωπικόν, εφ’ όσον καταλαμβάνει εκτάκτους θέσεις, διατηρεί τον βαθμόν και μισθόν ον κατέχει.

Άρθρ.17.-Ο Νόμ. 6019 «περί οργανώσεως της Κεντρικής Υγειονομικής Αποθήκης του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως» καταργείται.

Σελ. 84



ΘΕΜΑ
ζ

Αρχεία Υγιεινής

1.
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 18/29 Δεκ. 1923 (ΦΕΚ Α΄ 385)

Περί εκδόσεως ιδίου περιοδικού οργάνου της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής υπό τον τίτλον «Αρχεία Υγιεινής».

Άρθρ.1.-Η Γενική Διεύθυνσις Υγιεινής του Υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως δημοσιεύει μηνιαίον επίσημον δελτίον υπό τον τίτλον «Αρχεία Υγιεινής» εν ω περιλαμβάνονται αι υγειονομικαί διατάξεις, η γενική, η επιστημονική και στατιστική κίνησις και ό,τι άλλο σχετικόν.

Το κατά το άρθρ. 8 παρ. 2 του Νόμ. 346 «περί επιβλέψεως δημοσίας υγείας» υγειονομικόν δελτίον του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, περιλαμβάνεται εις το μηνιαίον επίσημον δελτίον της Γεν. Διευθύνσεως Υγιεινής.

Δια Β.Δ/τος κανονισθήσεται ο εσωτερικός κανονισμός του επισήμου τούτου δελτίου, ως και πάσα λεπτομέρεια αφορώσα αυτό.

Άρθρ.2.-Από του οικονομικού έτους 1924 - 1925 εν τω ειδικώ προϋπολογισμώ του Υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως, υπό ίδιον κεφάλαιον και άρθρον, εγγράφεται ετησίως πίστωσις δραχμών εξήκοντα χιλιάδων δια τας δαπάνας της εκδόσεως των «Αρχείων Υγιεινής».

2.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 27 Φεβρ./3 Μαρτ. 1937

Περί εσωτερικού κανονισμού του επισήμου δελτίου «Αρχεία Υγιεινής».

Έχοντες υπ’ όψει το Ν.Δ. της 18 Δεκ. 1923 περί εκδόσεως ιδίου περιοδικού οργάνου της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής υπό τον τίτλον «Αρχεία Υγιεινής», προτάσει του Υφυπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, μετά σύμφωνον γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-(Τροποποιηθέν υπό του Β.Δ. 27 Μαΐου/22 Ιουν. 1953, προέβλεπε την σύστασιν Επιτροπής Συντάξεως του Δελτίου Αρχεία Υγιεινής. Η Επιτροπή αύτη κατηργήθη δια του άρθρ. 102 παρ. 14 του Β.Δ. 682/1960 περί Οργανισμού του Υπ. Κοινων. Προνοίας).


Άρθρ.2.-Το Δελτίον περιλαμβάνει Νόμους μετά των αιτιολογικών εκθέσεων, Δ/τα και Υπουργικάς αποφάσεις, εγκυκλίους, γενικού ενδιαφέροντος έγγραφα και γνωμοδοτήσεις του Νομικού Συμβουλίου ή του Νομικού Σύμβούλου, ως και αποφάσεις του Συμβουλίου της Επικρατείας, σχετικάς προς τα θέματα αρμοδιότητος της Διευθύνσεως Υγιεινής, μελέτας και επιστημονικάς εργασίας επί θεμάτων αρμοδιότητος της Διευθύνσεως Υγιεινής, εκθέσεις των Προϊσταμένων των Υπηρεσιών της Διευθύνσεως και των παρά ταύτη Επιθεωρητών, σχετικάς προς τα θέματα της αρμοδιότητος αυτών, εκθέσεις των Προϊσταμένων των Υγειονομικών Κέντρων και των ανά το Κράτος Υγειονομικών Ιδρυμάτων, πρακτικά ή αποφάσεις ή γνωμοδοτήσεις Συμβουλίων και Επιτροπών παρά τη Διευθύνσει Υγιεινής, στατιστικά και δημογραφικά στοιχεία υγειονομικήν νομοθεσίαν ξένων Κρατών, επιστημονικάς εργασίας δημοσιευθείσας εις ξένα επιστημονικά περιοδικά και αφορώσας την υγιεινήν εν γένει, ειδήσεις, πληροφορίας και παν άλλο σχετικόν αφορόν την υγειονομικήν κίνησιν της χώρας ως και παρομοίαν κίνησιν άλλων χωρών.

Αι αρμόδιαι υπηρεσίαι της Διευθύνσεως Υγιεινής υποχρεούνται, όπως κοινοποιώσιν εις το (Γραφείον Συγκριτικών Μελετών και μεταφράσεων) αντίγραφον των παρ’ αυτών εκδιδομένων ή εις αυτάς περιεχομένων κειμένων, άτινα καθορίζονται εν τη προηγουμένη παραγράφω.

Δια του άρθρ. 2 του Β.Δ. 27 Μαΐου/22 Ιουν. 1953 ωρίσθη ότι όπου εν τω παρόντι Δ/τι αναφέρεται το «Γραφείον Συγκριτικών Μελετών και Μεταφράσεων» νοείται η «Υπηρεσία Διαφωτίσεως».

Άρθρ.3.-Το (Γραφείον Συγκριτικών Μελετών και Μεταφράσεων) μεριμνά δια την συλλογήν της ύλης του Δελτίου, την διαλογήν, την κατάταξιν και κατανομήν αυτής, ο δε Διευθυντής της Συντάξεως εισηγείται εκάστοτε εις την Επιτροπήν τα προς δημοσίευσιν κείμενα και παν ό,τι απαιτείται δια την αρτιωτέραν εκπλήρωσιν των σκοπών του περιοδικού. Η καθόλου εσωτερική διαρρύθμισις του Δελτίου, ούτινος έκαστον μηνιαίον τεύχος δέον  να  περιλαμβάνη  από  δύο  μέχρι  έξ  τυπογραφικών

(Αντί για τη σελ. 85) Σελ. 85(α)
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φύλλων, καθορίζεται δι’ αποφάσεων της Επιτροπής.

Το (Γραφείον Συγκριτικών Μελετών και Μεταφράσεων) μεριμνά ωσαύτως δια την διόρθωσιν των τυπογραφικών δοκιμίων και επιβλέπει πάσαν τεχνικήν εργασίαν δια την αρτίαν έκδοσιν του Δελτίου.

Άρθρ.4.-5.(Κατηργήθησαν δια του άρθρ. 3 Β.Δ. 27 Μαΐου/22 Ιουν. 1953. Το άρθρ. 4 είχεν εν τούτοις καταργηθή από του έτους 1939 δια του Β.Δ. 24 Μαΐου/3 Ιουν. 1939).

Άρθρ.6.-«Το δελτίον», «Αρχεία Υγιεινής» διανέμεται δωρεάν εις άπαντας τους Γενικούς Διευθυντάς, Διευθυντάς και Τμηματάρχας της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής και Προνοίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, εις τους προϊσταμένους των Υγειονομικών Κέντρων, Κέντρων Υγείας και Κέντρων Προνοίας, εις τους καθηγητάς της Ιατρικής Σχολής των Πανεπιστημίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, εις τα μέλη του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, εις τας Βιβλιοθήκας απάντων των Υπουργείων, εις τους Νομάρχας του Κράτους, εις τα Κρατικά Νοσοκομεία και τα Νοσοκομεία Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου, εις τα Ελληνικά Προξενεία και τας Πρεσβείας, εις τους Βουλευτάς ιατρούς, εις τας ημερησίας εφημερίδας των Αθηνών, εις τους Ιατρικούς Συλλόγους, εις τους εκάστοτε μαθητάς της Υγειονομικής Σχολής ιατρούς και μηχανικούς και εις τα Υπουργεία Κοινωνικής Προνοίας ή Υγιεινής των ξένων χωρών.

Κατόπιν εντολής του Γενικού Διευθυντού Υγιεινής, δύναται το δελτίον ν’ αποστέλλεται δωρεάν και εις ετέρους οργανισμούς, ιδρύματα και εξέχοντα πρόσωπα εν τη ημεδαπή ή αλλοδαπή. Το δελτίον επίσης στέλλεται επ’ ανταλλαγή εις υγειονομικά, ιατρικά, φαρμακευτικά και άλλα συναφή περιοδικά εν τη ημεδαπή ή αλλοδαπή».

Το άρθρ. 6 ετροποποιήθη ως άνω δια του άρθρ. 2 του Β.Δ. 27 Μαΐου/22 Ιουν. 1953.

Άρθρ.7.-Επιτρέπεται η πώλησις των Αρχείων Υγιεινής, επί τη βάσει τιμής καθοριζομένης κατ’ έτος δι’ Υπουργικής αποφάσεως, κατόπιν γνωμοδοτήσεως της Επιτροπής Συντάξεως εις εγγραφομένους συνδρομητάς του Δελτίου. Το αντίτιμον της συνδρομής κατατίθεται υπό του συνδρομητού εις το πλησιέστερον δημόσιον ταμείον, εισαγόμενον ως δημόσιον έσοδον, βάσει τριπλοτύπου αποδείξεως ης το στέλεχος μεν παραμένει παρά τω οικείω Ταμείω, υποχρεουμένω να κοινοποιή αμέσως εκάστην τοιαύτην κατάθεσιν εις το Υπουργείον Κρατικής 

Σελ. 86(α)
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Υγιεινής και Αντιλήψεως (Γραφείον Συγκριτικών Μελετών και Μεταφράσεων) αι δε έτεραι δύο αποδείξεις πραδίδονται εις τον καταθέτην, όστις την μίαν αποστέλλει εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως (Γραφείον Συγκριτικών Μελετών και Μεταφράσεων), οπότε αποστέλλεται ατελώς το δελτίον εις τον δικαιούχον εγγραφόμενον εις τον πίνακα συνδρομητών.

Αρθρ.8.-Το (Γραφείον Συγκριτικών Μελετών και Μεταφράσεων) κρατεί 1)κατάλογον των εις ους αποστέλλεται το δελτίον δωρεάν, 2)κατάλογον των συνδρομητών και 3)πίνακα των εν τω αρχείω του περιοδικού παραμενόντων αντιτύπων. Το αυτό Γραφείον επιμελείται της αποστολής του περιοδικού.

Το από 23 Φεβρ. 1935 Δ/μα «περί εσωτερικού κανονισμού του Επισήμου Δελτίου Αρχεία Υγιεινής» καταργείται.

Εις τον αυτόν επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υφυπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Δ/τος.

3.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1193


της 20/20 Αυγ. 1981 (ΦΕΚ Α΄ 220)

Περί της εξ’ αφροδισίων νόσων προστασίας και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων.

Άρθρ.26.-Το βάσει των διατάξεων του από 29.12.1923 Ν.Δ/τος (ΦΕΚ 385 τ.Α΄) εκδιδόμενον περιοδικόν υπό τον τίτλον «Αρχεία Υγιεινής» μετονομάζεται εις «Αρχεία Υγιεινής και Επιδημιολογίας».

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. κατωτ. σελ. 404.

ΘΕΜΑ
η

Υπηρεσίες Αιμοδοσίας

1.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3340


της 30 Αυγ./3 Σεπτ. 1955

Περί ιδρύσεως Εθνικής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας.

Καταργήθηκε από την παρ. 2 του άρθρ. 15 του Νόμ. 1820/17-17 Νοεμ. 1988 (ΦΕΚ Α΄ 261), κατωτ. αριθ. 14.

2.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4026


της 12/13 Νοεμ. 1959 (ΦΕΚ Α΄ 250)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ. 3340/1955 περί ιδρύσεως Εθνικής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας.

Οργάνωσις της Αιμοδοσίας

Καταργήθηκε από την παρ. 2 του άρθρ. 15 του Νόμ. 1820/17-17 Νοεμ. 1988, (ΦΕΚ Α΄ 261), κατωτ. αριθ. 14.

3.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑτΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 772


της 19 Σεπτ./14 Οκτ. 1961 (ΦΕΚ Α΄ 198)

Περί των προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας Κέντρου Αιμοδοσίας, Σταθμών Αιμοδοσίας και Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας.

Καταργήθηκε από την παρ.1 άρθρ.10 Π.Δ.222/26-29 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 169), κατωτ.αριθ.21.

4.
ΠΡΑΞΙΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ


Αριθ. 74 της 24/31 Μαρτ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 76)

Περί χορηγήσεως επιδόματος επικινδύνου εργασίας εις προσωπικόν Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας.

Εκυρώθη δια του άρθρ. 25 παρ. 3 Ν.Δ. 4548/1966 (τόμ. 2Α σελ. 384, 28).

Λαβόν υπ’ όψιν τας διατάξεις: α)του υπ’ αριθ. 3623/56 Ν.Δ «περί καθορισμού κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών», β)του υπ’ αριθ. 4026/59 Ν.Δ/τος «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ. 3340/1953 «περί ιδρύσεως Εθνικής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας», γ)του υπ’ αριθ. 129/1963 Β.Δ. «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Οργανισμού του Γεν. Νοσοκομείου Πειραιώς Η Βασίλισσα Φρειδερίκη», ως και την από 16.2.1966 εισήγησιν του Υπουργού Υγιεινής, αποφασίζει:

Εγκρίνει την χορήγησιν επιδόματος επικινδύνου εργασίας και ειδικών γνώσεων οριζομένου εις τα (75%) του βασικού μισθού δια το πάσης φύσεως προσωπικόν, το ασχολούμενον εις τα Κέντρα και Σταθμούς Αιμοδοσίας των Νοσηλ. Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης και εκατόν πεντήκοντα επί τοις εκατόν προκειμένου περί του προσωπικού του Κέντρου Αιμοδοσίας και Παρασκευής Ξηρού Πλάσματος.

Το ανωτέρω ποσοστόν περιωρίσθη εις 40% δια του άρθρ. 8 Α.Ν. 274/1968 (τόμ. 2Α σελ. 384, 72).

Το επίδομα τούτο χορηγείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής κατόπιν ητιολογημένης προτάσεως των Δ.Σ. των ως άνω Ιδρυμάτων.

Η παρούσα πράξις ισχύουσα από της δημοσιεύσεως της παρούσης κυρωθήσεται δια Νόμου, προτάσει του Υπουργού Υγιεινής.

5.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ6/6245 της 16 Μαΐου/4 Αυγ. 1972


(ΦΕΚ Β΄ 559)

Περί αδείας ιδρύσεως και λειτουργίας Νοσοκομειακής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας παρά τω Ελληνικώ Αντικαρκινικώ Ινστιτούτω.

Έχοντες υπ’ όψιν:

α)Το Β.Δ. 772/61 «περί των προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας Κέντρου Αιμοδοσίας, Σταθμών Αιμοδοσίας και Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας».

β)Τα υπ’ αριθ. 7404/Φ.1154/9.6.71, 13140/Φ.1154/ 4.10.71 και 5867/Φ.1154/8.5.72 έγγραφα του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου.

γ)Την από 8ης Οκτ. 1971 έκθεσιν της δια των υπ’ αριθ. Γ6/7880/30.6.71 και Γ6/11869/9.9.71 ημετέρων αποφάσεων, συσταθείσης Επιτροπής Ελέγχου, εξ ης προκύπτει ότι η εν θέματι Νοσοκομειακή Υπηρεσία Αιμοδοσίας πληροί τας νομίμους προϋποθέσεις, αποφασίζομεν:

(Αντί για τις σελ.87(β)-96(β) Σελ. 87(γ)
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1.Χορηγούμεν άδειαν ιδρύσεως και λειτουργίας Νοσοκομειακής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας παρά τω Ελληνικώ Αντικαρκινικώ Ινστιτούτω Αθηνών, ως συντρεχουσών απασών των υπό του (α) σχετικού απαιτουμένων προϋποθέσεων.

2.Ανατίθεμεν την εποπτείαν και τον έλεγχον της εν λόγω Νοσοκομειακής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας εις το παρά τω Γενικώ Νοσοκομείω Αθηνών «ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΠΑΥΛΟΣ» Β΄ Περιφεριακόν Κέντρον Αιμοδοσίας.

Η παρούσα δημοσιευθήτω εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ.88(γ)

Τεύχος 1306 Σελ.16

6.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 391


της 29 Σεπτ./5 Οκτ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 286)

Περί οργανώσεως των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας παρά τοις Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης, άτινα διέπονται υπό του υπ’ αριθ. 2592/1953 Ν.Δ/τος.

Για το Εθνικό Κέντρο Παρασκευής Παραγωγών Αίματος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ» βλ. παρ. 7 άρθρ. 4 Νόμ. 1820/17-17 Νοεμ. 1988 (ΦΕΚ Α΄ 261), κατωτ. αριθ. 14.

Έχοντες υπ’ όψει: 1)Τας διατάξεις: α)του άρθρ. 24(παρ. 2) του υπ’ αριθ. 2592/1953 Ν.Δ/τος «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως», β)του υπ’ αριθ. 3097/1954 Ν.Δ/τος «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 2592/1953 Ν.Δ/τος», γ)του άρθρ. 7 (παρ. 2) του υπ’ αριθ. 4026/1959 Ν.Δ/τος «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 3340/1955 Ν.Δ/τος «περί ιδρύσεως Εθνικής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας». 2)Τα άρθρ. 2, 29, 30 και 31 της υπ’ αριθ 1102/1.7.1972 αποφάσεως του Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 465/72 τευχ. Β΄). 3)Την υπ’ αριθ 11300/Δ/5.7.1972 απόφασιν του κ. Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 473/1972 τευχ. Β΄). 4)Τας υπ’ αριθ. 1/9.1.73 και 20/13.8.73 αποφάσεις του Δ.Σ. του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών. 5)Τας υπ’ αριθ. 1/18.1.73 και 14/10.8.73 αποφάσεις του Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΠΑΥΛΟΣ». 6)Τας υπ’ αριθ. 17/12.5.73 και 24/10.8.73 αποφάσεις του Δ.Σ. του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών. 7)Τας υπ’ αριθ. 1/17.1.73 και 17/9.8.73 αποφάσεις του Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου Ν. Ιωνίας «Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ». 8)Τας υπ’ αριθ. 2/9.1.73 και 25/4.8.73 αποφάσεις του Δ.Σ. του Μαιευτηρίου Αθηνών «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ», 9)Τας υπ’ αριθ 1/16.1.73 και 18/18.8.73 αποφάσεις του Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου Πειραιώς «ΒΑΣΙΛΙΣΣΑ ΦΡΕΙΔΕΡΙΚΗ». 10)Τας υπ’ αριθ. 2/14.1.73 και 18/10.8.73 αποφάσεις του Δ.Σ. του Τζανείου Γενικού Νοσοκομείου Πειραιώς. 11)Τας υπ’ αριθ. 1/11.1.73 και 17/8.8.73 αποφάσεις του Δ.Σ. του Νοσοκομείου  ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης. 12)Την υπ’ αριθ. 15/2.8.73 απόφασιν του Δ.Σ. του Γενικού Κεντρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης. 13)Την υπ’ αριθ. 1110/30.12.1972 σύμφωνον γνωμοδότησιν του Α.Σ.Δ.Υ. και 14)Την υπ’ αριθ. 438/25.7.73 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας.

Προτάσει του Πρωθυπουργού ως Προϊσταμένου του Υπουργείου Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολιτικής ως και των Ημετέρων επί των Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν.

Γενική Διάταξις

Άρθρ.1.-Οι Οργανισμοί των εν Αθήναις, Πειραιεί και Θεσσαλονίκη εδρευόντων ως κάτωθι Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, (κατωτ. σελ. 111) παρ’ οις λειτουργούν Κέντρα και Σταθμοί Αιμοδοσίας, τροποποιούνται και συμπληρούνται κατά τας εν τοις επομένοις άρθροις οριζόμενα.


Κρατικόν Κέντρον Αιμοδοσίας και Παρασκευής Παραγώγων Αίματος Πειραιώς

Άρθρ.2.-Το παρά τω Γενικών Νοσοκομείω Πειραιώς «Βασίλισσα Φρειδερίκη» υφιστάμενον Κέντρον Αιμοδοσίας και Παρασκευής Παραγώγων Αίματος, μετονομάζεται δια του παρόντος εις Κρατικόν Κέντρον Αιμοδοσίας και Παρασκευής Παραγώγων Αίματος.

Άρθρ.3.-Η εις προσωπικόν σύνθεσις του εν άρθρ. 2 Κέντρου, ορίζεται ως ακολούθως:

Ι.Τακτικόν Προσωπικόν - Θέσεις.

Α΄.Ιατρικόν Προσωπικόν επί συμβάσει Ιδιωτικού Δικαίου διεπόμενον υπό του Ν.Δ. 1345/73.

Μία θέσις Διευθυντού Αιματολόγου.

3 θέσεις Επιμελητών, εξ ων εις κατέχων την ειδικότητα Αιματολογίας, εις την ειδικότητα της Μικροβιολογίας και εις μιαν εκ των ανωτέρω ειδικοτήτων κατά προτίμησιν Αιματολογίας.

3 θέσεις Βοηθών, κατόχων τίτλων ειδικότητος Αιματολογίας, Παθολογίας ή Μικροβιολογίας.

Β΄ Μόνιμον Προσωπικόν

Α΄ Κατηγορία

Κλάδος Βιοχημικών

Μία θέσις Προϊσταμένου Τμήματος Παρασκευής Παραγωγών Αίματος επί βαθμώ 3ω.

2 θέσεις Επιμελητών επί βαθμοίς 6ω – 4ω.

3 θέσεις Βιοχημικών επί βαθμοίς 6ω – 4ω.

Κλάδος Αδελφών Νοσοκόμων

10 θέσεις Αδελφών Νοσοκόμων επί βαθμοίς 9ω – 6ω, εξ ων Μία Προϊσταμένης επί βαθμώ 6ω.

Β΄ Κατηγορία

Κλάδος Διοικητικού

2 θέσεις επί βαθμοίς 11ω – 6ω

Κλάδος Παρασκευαστών

20 θέσεις Παρασκευαστών Αιμοδοσίας επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

ΙΙ.Προσωπικόν επί συμβάσει Ιδιωτικού Δικαίου, διεπόμενον υπό των διατάξεων των Ν.Δ. 385/1969 και 1198/1972.

Μία θέσις Συντηρητού Μηχανημάτων.

2 θέσεις Βοηθών Συντηρητού, εξ ων εις Ηλεκτροτεχνίτης και εις Μηχανοτεχνίτης.

6 θέσεις Κλιβανέων – Αιμοδοσίας.

5 θέσεις Καθαριστριών.

Περιφερειακά Κέντρα Αιμοδοσίας

Άρθρ.4.-Η σύνθεσις του προσωπικού εκάστου 
των παρά τοις Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι: α)«Ιπποκράτειον Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών», β)Γενικόν Νοσοκομείον «Βασιλεύς Παύλος», και γ)Γενικόν   Νοσοκομείον   «ΑΧΕΠΑ»  Θεσσαλονίκης,

(Αντί για τη σελ. 96,01) Σελ. 96,01(α)
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Κέντρων Αιμοδοσίας ορίζεται ως ακολούθως:

Ι.Τακτικόν προσωπικόν - Θέσεις

Α΄.Ιατρικόν προσωπικόν επί συμβάσει Ιδιωτικού Δικαίου διεπομένων υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 1345/1973.

Μία θέσις Διευθυντού Αιματολόγου.

2 θέσεις Επιμελητών, εξ ων η μία Αιματολόγου και ετέρα Αιματολόγου ή Μικροβιολόγου.

3 θέσεις Βοηθών Αιματολόγων ή Μικροβιολόγων ή Παθολόγων.

Β΄.Μόνιμον Προσωπικόν

Α΄.Κατηγορία

Κλάδος Αδελφών Νοσοκόμων

9 θέσεις Αδελφών Νοσοκόμων επί βαθμοίς 9ω – 6ω, εξ ων μία Προϊσταμένη επί βαθμώ 6ω.

Β΄.Κατηγορία

Κλάδος Διοικητικού

Μία θέσις επί βαθμώ 11ω – 6ω.

Κλάδος Παρασκευαστών

4 θέσεις Παρασκευαστών Αιμοδοσίας επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

ΙΙ.Προσωπικόν επί συμβάσει Ιδιωτικού Δικαίου, διεπόμενον υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 385/1969 και 1198/1972.

Μία θέσις Βοηθού Συντηρητού Μηχανημάτων (ηλεκτροτεχνίτου).

2 θέσεις Καθαριστριών.

Σταθμοί Αιμοδοσίας

Άρθρ.5.-Η σύνθεσις του προσωπικού εκάστου των παρά τοις Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι: α)Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Αθηνών, β)Γενικόν Νοσοκομείον Νέας Ιωνίας «Η Αγία Όλγα», γ)Μαιευτήριον «Αλεξάνδρα» και δ)«Τζάνειον Γενικόν Νοσοκομείον Πειραιώς», Σταθμών Αιμοδοσίας ορίζεται ως ακολούθως:

Ι.Τακτικόν Προσωπικόν - Θέσεις

Α΄.Ιατρικόν Προσωπικών επί συμβάσει Ιδιωτικού Δικαίου, διεπόμενον υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 1345/1973.

Μία θέσις Διευθυντού Αιματολόγου ή Μικροβιολόγου.

Μία θέσις Επιμελητού Αιματολόγου ή Μικροβιολόγου.

2 θέσεις Βοηθών.

Σελ. 96,02(α)
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Β΄ Μόνιμον Προσωπικόν

Α΄ Κατηγορία

Κλάδος Αδελφών Νοσοκόμων

7 θέσεις Αδελφών Νοσοκόμων, επί βαθμοίς 9ω – 6ω, εξ ων μία Προϊσταμένης επί βαθμώ 6ω.

Β΄ Κατηγορία

Κλάδος Παρασκευαστών

2 θέσεις Παρασκευαστών Αιμοδοσίας, επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

ΙΙ.Προσωπικόν επί συμβάσει Ιδιωτικού Δικαίου, διεπόμενον υπό των διατάξεων των Ν.Δ. 385/1969 και 1198/1972.

Μία θέσις Καθαριστρίας.

Άρθρ.6.-Τα τυπικά προσόντα διορισμού ορίζονται ως ακολούθως:

Ι.Τακτικόν Προσωπικόν.

1.Δια την θέσιν Προϊσταμένου Τμήματος Παρασκευής Παραγώγων Αίματος πτυχίον Χημικού της οικείας Σχολής των Πανεπιστημίων της ημεδαπής ή ισοτίμου Σχολής της αλλοδαπής και δεκαετής τουλάχιστον προϋπηρεσία εις Κέντρον Παρασκευής Παραγώγων Αίματος ημεδαπής ή αλλοδαπής και ειδικώς ασχοληθείς με την παραγωγήν θεραπευτικών προϊόντων ανθρωπίνης προελεύσεως.

2.Δια τας θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού Α΄ Κατηγορίας πτυχίον Σχολής τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως αδελφών Νοσοκόμων και ειδική εκπαίδευσις εις τα της Αιμοδοσίας.

3.Δια τας θέσεις Παρασκευαστών, αντίστοιχον πτυχίον Σχολών Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, αναγνωρισμένων παρά του Υπουργείου Παιδείας. Εν περιπτώσει αδυναμίας πληρώσεως των θέσεων Παρασκευαστών δια προσώπων κεκτημένων το ανωτέρω πτυχίον δύνανται αύται να πληρούνται δι’ ετέρων εχόντων τα μέχρι σήμερον υπό των οικείων Οργανισμών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων καθοριζόμενα προσόντα.

ΙΙ.Προσωπικόν επί συμβάσει Ιδιωτικού Δικαίου διεπόμενον υπό των διατάξεων των Ν.Δ. 385/1969 και 1198/1972.

Δια τας θέσεις:

1.Συντηρητού Μηχανημάτων.

Πτυχίον Μέσης Τεχνικής Σχολής

Άδεια εγκαταστάτου Γ΄ ειδικότητος τρίτης κατηγορίας ή πτυχίον επιβλέψεως ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων Γ΄ ειδικότητος τρίτης κατηγορίας ή αντιστοίχου ισχύος.

Τριετής τουλάχιστον προϋπηρεσία εις ηλεκτρομηχανικάς εγκαταστάσεις.

2.Βοηθού Συντηρητού Μηχανημάτων (ηλεκτροτεχνίτου).

Πτυχίον κατωτέρας Τεχνικής Σχολής.

Άδεια ηλεκτροτεχνίτου Γ΄ ειδικότητος.

Διετής τουλάχιστον προϋπηρεσία εις ηλεκτρολογικάς εγκαταστάσεις.

3.Βοηθού Συντηρητού Μηχανημάτων (μηχανοτεχνίτου).

Πτυχίον κατωτέρας Τεχνικής Σχολής.

Άδεια συντηρητού μηχανημάτων Γ΄ κατηγορίας.

Διετής τουλάχιστον προϋπηρεσία εις μηχανολογικάς εγκαταστάσεις.

Κατά τα λοιπά ισχύουν αι διατάξεις του Ν.Δ. 3097/54 και τα εν τοις οικείοις Οργανισμοίς επί του προκειμένου οριζόμενα.

Άρθρ.7.-Προς συμπλήρωσιν της εις προσωπικόν προβλεπομένης υπό των άρθρ. 3, 4 και 5 συνθέσεως των Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας, προστίθενται εις τα κάτωθι Νοσηλευτικά Ιδρύματα αι ακόλουθοι θέσεις:

Α΄.Ιπποκράτειον Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών

Μία θέσις Αδελφής Νοσοκόμου επί βαθμοίς 9ω – 6ω.

Εκ των προβλεπομένων υπό του Οργανισμού 210 θέσεων αδελφών Νοσοκόμων αι 7 του Κέντρου Αιμοδοσίας πληρούνται υπό αδελφών Νοσοκόμων αποφοίτων Σχολών τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως, ειδικώς εκπαιδευθεισών εις τα της αιμοδοσίας. Αι θέσεις αυταί διαβαθμίζονται επί βαθμοίς 9ω – 6ω και υπάγονται εις την Α΄ Κατηγορίαν.

Μία θέσις διοικητικού υπαλλήλου επί βαθμοίς 11ω -6ω.

2 θέσεις Παρασκευαστών επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

Μία θέσις Βοηθού Συντηρητού Μηχανημάτων (ηλεκτροτεχνίτου) επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

2 θέσεις καθαριστριών επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

Β΄.Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών
«ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΠΑΥΛΟΣ»

Μία θέσις Επιμελητού

3 θέσεις αδελφών Νοσοκόμων επί βαθμοίς 9ω – 6ω.

Εκ των προβλεπομένων υπό του Οργανισμού του Ιδρύματος θέσεων Αδελφών Νοσοκόμων αι 5 πληρούνται υπ’ αδελφών Νοσοκόμων αποφοίτων Σχολών τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως, ειδικώς εκπαιδευθεισών εις τα της αιμοδοσίας.

Αι θέσεις αύται διαβαθμίζονται επί βαθμοίς 9ω – 6ω, υπάγονται εις την Α΄ κατηγορίαν και διατίθενται εις το Κέντρον Αιμοδοσίας.


Μία θέσις διοικητικού υπαλλήλου επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

Μία θέσις βοηθού Συντηρητού Μηχανημάτων (ηλεκτροτεχνίτου) επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

2 θέσεις Καθαριστριών επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

Γ΄.Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Αθηνών

Μία θέσις Επιμελητού

4 θέσεις αδελφών νοσοκόμων επί βαθμοίς 9ω – 6ω.

Εκ των προβλεπομένων υπό του Οργανισμού του Ιδρύματος θέσεων αδελφών νοσοκόμων, αι 2 του Σταθμού Αιμοδοσίας ορίζονται ως θέσεις αδελφών Νοσοκόμων αποφοίτων Σχολών τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως, ειδικώς εκπαιδευθεισών εις τα της αιμοδοσίας.

Αι θέσεις αύται διαβαθμίζονται επί βαθμοίς 9ω – 6ω και υπάγονται εις την Α΄ Κατηγορίαν.

Μία θέσις Παρασκευαστού επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

Μία θέσις Καθαριστρίας επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

Δ΄.Γενικόν Νοσοκομείον Νέας Ιωνίας
«Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ»

Μία θέσις Επιμελητού.

4 θέσεις αδελφών Νοσοκόμων επί βαθμοίς 9ω – 6ω.

Εκ των προβλεπομένων υπό του Οργανισμού του Ιδρύματος θέσεων αδελφών νοσοκόμων, αι 2 του Σταθμού Αιμοδοσίας πληρούνται υπό αδελφών Νοσοκόμων αποφοίτων Σχολών τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως, ειδικώς εκπαιδευθεισών εις τα της αιμοδοσίας. Αι θέσεις αύται διαβαθμίζονται επί βαθμοίς 9ω – 6ω και υπάγονται εις την Α΄ Κατηγορίαν.

Μία θέσις Παρασκευαστού επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

Μία θέσις Καθαριστρίας επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

Ε΄.Μαιευτήριον «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Μία θέσις Αδελφής Προϊσταμένης επί βαθμώ 6ω.

3 θέσεις αδελφών Νοσοκόμων επί βαθμοίς 9ω – 6ω.

Εκ των προβλεπομένων υπό του Οργανισμού του Ιδρύματος θέσεων αδελφών Νοσοκόμων, αι 3 ορίζονται ως θέσεις αδελφών Νοσοκόμων αποφοίτων Σχολών τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως, ειδικώς εκπαιδευθεισών εις τα της αιμοδοσίας.

Αι θέσεις αύται διαβαθμίζονται επί βαθμοίς 9ω – 6ω, υπάγονται εις την Α΄ Κατηγορίαν και διατίθενται εις τον Σταθμόν Αιμοδοσίας.

(Αντί της σελ. 96,03) Σελ. 96,03(α)

Τεύχος 629 – Σελ. 99

Μία θέσις Καθαριστρίας επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

«ΣΤ΄ Γενικόν Νοσοκομείον Νικαίας Πειραιώς «Άγιος Παντελεήμων».

Μία θέσις Προϊσταμένου Τμήματος Παρασκευής Παραγώγων Αίματος επί βαθμώ 3ω.

«Η επί βαθμώ 3ω θέσις του Προϊσταμένου Τμήματος Παρασκευής Παραγώγων Αίματος πληρούνται κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος, δι’ εντάξεως ενός εκ των υπηρετούντων Επιμελητών του κλάδου Βιοχημικών του Κρατικού Κέντρου Αιμοδοσίας και Παρασκευής Παραγώγων Αίματος του ως άνω Γενικού Νοσοκομείου, επί αντιστοίχω μειώσει των θέσεων Επιμελητών του κλάδου τούτου».

Το ανωτέρω εντός « » εδάφιον αντικατεστάθη ως άνω δια του Π.Δ. 632 της 21 Αυγ./3 Σεπτ. 1976 (ΦΕΚ Α΄ 233).

Μία θέσεις Βιοχημικού επί βαθμοίς 6ω – 4ω.

3 θέσεις αδελφών Νοσοκόμων επί βαθμοίς 9ω – 6ω.

εκ των προβλεπομένων υπό του Οργανισμού του Ιδρύματος θέσεων αδελφών Νοσοκόμων, αι 6 του Κέντρου Αιμοδοσίας ορίζονται ως θέσεις αδελφών Νοσοκόμων, αποφοίτων Σχολών τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως, ειδικώς εκπαιδευθεισών εις τα της αιμοδοσίας. Αι θέσεις αύται διαβαθμίζονται επί βαθμοίς 9ω – 6ω και υπάγονται εις την Α΄ Κατηγορίαν.

Μία θέσις διοικητικού υπαλλήλου επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

9 θέσεις Παρασκευαστών επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

Μία θέσις Βοηθού Συντηρητού Μηχανημάτων (μηχανοτεχνίτου) επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

3 θέσεις Κλιβανέων αιμοδοσίας επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

2 θέσεις Καθαριστριών επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

Ζ΄.Τζάνειον Γενικόν Νοσοκομείον Πειραιώς

Μία θέσις Επιμελητού

Μία θέσις Προϊσταμένης Αδελφής Νοσοκόμου επί βαθμώ 6ω.

4 θέσεις αδελφών Νοσοκόμων επί βαθμοίς 9ω – 6ω.

Εκ των προβλεπομένων υπό του Οργανισμού του Ιδρύματος, θέσεων αδελφών Νοσοκόμων, αι 2 του Σταθμού Αιμοδοσίας ορίζονται ως θέσεις αδελφών Νοσοκόμων αποφοίτων Σχολών τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως ειδικώς εκπαιδευθεισών εις τα της αιμοδοσίας. Αι θέσεις αύται διαβαθμίζονται επί βαθμοίς 9ω – 6ω και υπάγονται εις την Α΄ Κατηγορίαν.

Σελ. 96,04(α)

Τεύχος 629-Σελ. 100


Μία θέσις Παρασκευαστού επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

Μία θέσις Καθαριστρίας επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

Η΄.Γενικόν Νοσοκομείον ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης.

Μία θέσις Διοικητικού υπαλλήλου επί βαθμοίς 11ω – 6ω.

Μία θέσις Βοηθού Συντηρητού Μηχανημάτων (ηλεκτροτεχνίτου ) επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

2 θέσεις καθαριστριών επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου.

Άρθρ.8.-Το υπό του άρθρ. 3 του από 24ης Δεκ. 1955 Β.Δ/τος προβλεπόμενον Κέντρον Αιμοδοσίας του Κεντρικού Νοσοκομείου  Θεσσαλονίκης ως και αι υπό του αυτού ως άνω άρθρου και του άρθρ. 2 του υπ’ αριθ. 348 από 4ης Ιουν. 1964 Β.Δ/τος προβλεπόμεναι θέσεις προσωπικού δια το ανωτέρω Κέντρον, μεταφέρονται οργανικώς εις το Γενικόν Νοσοκομείον ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης.

Άρθρ.9.-Τυχόν υπηρετούν προσωπικόν, πέραν τον προβλεπομένων εν τοις άρθρ. 3, 4 και 5 θέσεων, διατηρείται ως υπεράριθμον, μέχρι της καθ’ οιονδήποτε τρόπον αποχωρήσεώς του εκ της Υπηρεσίας.

Εις τον Ημέτερον επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

7.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΑΡΑ ΤΩ 

ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΩ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Ζ2β/778 της 14/20 Μαρτ. 1974


(ΦΕΚ Β΄ 339)

Περί συστάσεως Υπηρεσίας Αιμοδοσίας παρά τη Γενική Διευθύνσει Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις: α)του Ν.Δ. 1016/71 (Α΄/211) «περί αναδιοργανώσεως των Υπηρεσιών των Υπουργείων», β)του Ν.Δ. 30/73 (Α΄/133) «περί παρατάσεως της ισχύος του Ν.Δ. 1016/71 «περί αναδιοργανώσεως των Υπηρεσιών των Υπουργείων», γ)του Ν.Δ. 175/73 «περί Υπουργικού Συμβουλίου και Υπουργείων», ως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη δια του Ν.Δ. 267/74 (ΦΕΚ 2/74 τ.Α΄) «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί Υπουργικού Συμβουλίου και Υπουργείων νομοθεσίας».

2.Την υπ’ αριθ. 1333/19.1.74 (Β΄/51) απόφασιν του Πρωθυπουργού «περί καθορισμού αρμοδιοτήτων του Υπουργού παρά τω Πρωθυπουργώ», αποφασίζομεν:

1.Συνιστάται Υπηρεσία Αιμοδοσίας, υπαγομένη απ’ ευθείας εις τον Γενικόν Διευθυντήν Υγιεινής του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών, εις την οποίαν ανήκουν αι ακόλουθοι αρμοδιότητες:

α)Η εξασφάλισις και μέριμνα δια την συντήρησιν και διάθεσιν αίματος και παραγώγων αυτού δια τας ανάγκας του πληθυσμού της Χώρας.

β)Η ίδρυσις και οργάνωσις της λειτουργίας κέντρων αιμοδοσίας είτε κρατικών είτε παρά ιδρύμασι του Ν.Δ. 2592/1953.

γ)Η μέριμνα δια τον επιστημονικόν έλεγχον πάντων των υπό των εθελοντικών οργανώσεων και νοσηλευτικών ιδρυμάτων ή νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου λειτουργούντων Κέντρων Αιμοδοσίας, πλην της αρμοδιότητος του Υπουργείου Εθνικής Αμύνης.

δ)Η ίδρυσις και οργάνωσις της λειτουργίας σταθμών αιμοδοσίας. Ο επιστημονικός έλεγχος πάντων των υπό των εθελοντικών οργανώσεων και νοσηλευτικών ιδρυμάτων ή νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου λειτουργούντων σταθμών αιμοδοσίας, πλην των της αρμοδιότητος του Υπουργείου Εθνικής Αμύνης.

2.Καταργείται το παρά τη Διευθύνσει Ιατρικής Αντιλήψεως της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών Τμήμα (Γ3ε) Αιμοδοσίας.

Περί επιδόματος επικινδύνου εργασίας, παρεχομένου εις το προσωπικόν των Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας, Βλ. Ν.Δ. 133/1974 (κατωτ. σελ. 158,23).


8.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 694


της 4/17 Οκτ. 1975 (ΦΕΚ Α΄ 227)

Περί συστάσεως θέσεων εις ενίους Σταθμούς Αιμοδοσίας και καθορισμού της εις προσωπικόν συνθέσεως των περιφερειακών Σταθμών Αιμοδοσίας.

Το άρθρ. 8 του Π.Δ. 694/75 καταργήθηκε από το άρθρ. 2 Νόμ. 1031/1980 (κατωτ. σελ. 158,39).

9.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝ. 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ7/2686 της 10/18 Νοεμ. 1975


(ΦΕΚ Β΄ 1355)

Περί υποχρεωτικής της αναζητήσεως του αυστραλιανού αντιγόνου εις το, προς μετάγγισιν, χρησιμοποιούμενον αίμα και τα παράγωγα αυτού.

Έχοντες υπ’ όψει:

Το υπ’ αριθ. 4026/1959 Ν.Δ/μα άρθρ. 17 (ΦΕΚ 250 τεύχ. Α΄) «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ. 3340/1955 περί ιδρύσεως Εθνικής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας», αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν υποχρεωτικόν τον έλεγχον του αυστραλιανού αντιγόνου εις το, προς μετάγγισιν, χρησιμοποιούμενον αίμα και τα παράγωγα αυτού.

10.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. ΑΒ/1891 της 4/23 Αυγ. 1976


(ΦΕΚ Β΄ 1039)

Περί ιδρύσεως Σταθμού Αιμοδοσίας παρά τω Δημοσίω Μαιευτηρίω Θεσσαλονίκης.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις του Ν.Δ. 4026/59.

2.Τας διατάξεις του Β.Δ. 772/61.

3.Το υπ’ αριθ. 4098/10.7.76 έγγραφον του Δημοσίου Μαιευτηρίου Θεσ/νίκης μετά τω εν αυτώ σχετικών, αποφασίζομεν:

1)Χορηγούμεν άδειαν ιδρύσεως Σταθμού Αιμοδοσίας παρά τω Δημοσίω Μαιευτηρίω Θεσ/νίκης, ως συντρεχουσών των βασικών προϋποθέσεων του (β) σχετικού.

2)Ανατίθεμεν την εποπτείαν και τον έλεγχον του ως άνω Σταθμού Αιμοδοσίας εις το Κέντρον Αιμοδοσίας του Νοσ/μείου ΑΧΕΠΑ Θεσ/νίκης.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

(Αντί για τη σελ. 96,05 (β) Σελ. 96,05(γ)

Τεύχος 779 – Σελ. 15

11.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡ. 

ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 103159/9313 της 12/30 Ιουλ. 1977


(ΦΕΚ Β΄ 720)

Περί χορηγήσεως επιδόματος ειδικών συνθηκών εργασίας εις το πάσης φύσεως προσωπικόν του Σταθμού Αιμοδοσίας του Θεαγενείου Ιατρικού Ινστιτούτου Θεσ/νίκης.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις του άρθρου 2 του Ν.Δ. 133/1974 «περί αυξήσεως και επεκτάσεως του χορηγουμένου εις το προσωπικόν των Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας επιδόματος επικινδύνου εργασίας» (Φ.Ε.Κ. 320/Α΄/1974).

2.Το Ν.Δ. 216/1974 «περί συστάσεως Υπ. Προεδρίας Κυβερνήσεως».

3.Την από 14-10-76 απόφασιν του Διοικητικού Συμβουλίου του Θεαγενείου Ιατρικού Ινστιτούτου Θεσ/νίκης.

4.Την υπ’ αριθ. Δ3/2861/24-9-76 απόφασιν των Πρωθυπουργού και Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών (Φ.Ε.Κ. 1192/Β΄/1976).

5.Την υπ’ αριθ. ΔΑ7/2/2/4/31-12-74 απόφαση του Πρωθυπουργού «περί μεταβιβάσεως αρμοδιοτήτων εις τον Υπουργόν Προεδρίας Κυβερνήσεως», αποφασίζομεν:

1.Χορηγούμεν από 1ης Ιανουαρίου 1977 επίδομα ειδικών συνθηκών εργασίας εις το πάσης φύσεως προσωπικόν του Σταθμού Αιμοδοσίας του Θεαγενείου Ιατρικού Ινστιτούτου Θεσ/νίκης κατά ποσοστόν τεσσαράκοντα τοις εκατόν (40%) επί του βασικού αυτού μισθού.

Η παρούσα  δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

12.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1031


της 29 Φεβρ./10 Μαρτ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 55)

Περί του υπηρετούντος Νοσηλευτικού και Παραϊατρικού προσωπικού εις Υπηρεσίας Αιμοδοσίας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953.

Άρθρ.3.-Αι διατάξεις του άρθρ. 1 του παρόντος έχουν ανάλογον εφαρμογήν και επί αντιστοίχου προσωπικού των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας των εποπτευομένων υπό του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ιδιωτικού Δικαίου.

Σελ. 96,06(γ)

Τεύχος 779 – Σελ. 16


Άρθρ.4.-Το υπό της διατάξεως της παρ. 1 του άρθρ. 2 του Π.Δ. 904/1978 (βλ. τόμ. 2Ασελ. 384, 875) προβλεπόμενον επίδομα επικινδύνου και ανθυγιεινής εργασίας, εκ ποσοστού 50% δια ωρισμένας κατηγορίας προσωπικού των Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας, χορηγείται εις άπαν το προσωπικόν το απασχολούμενον εις τα ανωτέρω Κέντρα και Σταθμούς.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. (κατωτ. 
σελ. 158,39).

13.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1107


της 3/9 Δεκ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 280)

Περί προσθήκης θέσεων είς τινα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953.

14.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1820


της 17/17 Νοεμ. 1988 (ΦΕΚ Α΄ 261)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 270/6 Δεκ. 1988)

Αιμοδοσία.

Βασικές αρχές

Άρθρ.1.-1.Η οργάνωση της εθνικής αιμοδοσίας στην Ελλάδα στηρίζεται στο θεσμό της εθελοντικής προσφοράς αίματος, μη αμειβόμενης.

2.Το προσφερόμενο αίμα και τα παράγωγά του διατίθενται δωρεάν.

3.Η διαχείριση του αίματος και των παραγώγων του ενεργείται σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

4.Κάθε συναλλαγή με οικονομικό όφελος που αφορά το αίμα και τα παράγωγά του απαγορεύεται.

Οργάνωση

Άρθρ.2.-1.Την αποκλειστική αρμοδιότητα και ευθύνη για την οργάνωση της αιμοδοσίας και ενημέρωση του λαού με βάση τις διεθνώς παραδεδεγμένες αρχές για τη συλλογή, εργαστηριακό έλεγχο, συντήρηση, διάθεση και διαχείριση του αίματος, καθώς και για την παρασκευή, διάθεση και διαχείριση των παραγώγων τους, έχει το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Την αρμοδιότητά του αυτή ασκεί με τη Διεύθυνση Αιμοδοσίας, το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας, και τις Περιφερειακές Υπηρεσίες Αιμοδοσίας.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), καταρτίζεται κανονισμός αιμοδοσίας.

Ο κανονισμός αυτός ρυθμίζει την διαδικασία, τον τρόπο και κάθε σχετική λεπτομέρεια που αφορά τη συλλογή, εργαστηριακή έρευνα, συντήρηση και διάθεση του αίματος, καθώς και την παρασκευή και διάθεση των παραγώγων του και ορίζει τα υποχρεωτικά βιβλία που πρέπει να τηρούν οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας.

Επιτροπή Αιμοδοσίας

Άρθρ.3.-1.Στο Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας συνιστάται Επιτροπή Αιμοδοσίας.

2.Η Επιτροπή Αιμοδοσίας συγκροτείται από:

α. τον προϊστάμενο της διεύθυνσης  της Αιμοδοσίας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,

β. τον προϊστάμενο των υπηρεσιών του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας,

γ. τους διευθυντές των κέντρων αιμοδοσίας νοσηλευτικών ιδρυμάτων ν.δ. 2592/1953 (ΦΕΚ 254) Αθηνών - Πειραιώς, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,

δ. δύο προϊστάμενους κέντρων αιμοδοσίας, εκτός των κέντρων της περιοχής Αθηνών - Πειραιώς, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,


ε. έναν εκπρόσωπο της Αιματολογικής Εταιρείας.

Η συγκρότηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζεται ο τρόπος λειτουργίας της Επιτροπής Αιμοδοσίας και κάθε σχετική λεπτομέρεια.

4.Το Κεντρικόν Συμβούλιον Υγείας, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής:

α. γνωμοδοτεί σχετικά με τα αναγκαία μέτρα για τον εκσυγχρονισμό των μεθόδων και των τεχνικών που εφαρμόζονται στις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας και

β.γνωμοδοτεί για όλα τα θέματα που έχουν σχέση με την αιμοδοσία και τα επιστημονικά και τεχνικά προβλήματα που αφορούν την παραγωγή και χορήγηση θεραπευτικών προϊόντων ανθρώπινης προέλευσης με βάση τα δεδομένα και τους κανόνες που ισχύουν διεθνώς.

Με την παρ. 1 άρθρ. 5 της Δ3/727/22-23 Σεπτ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 578) κοινής αποφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ. και των Υφ/γών Οικον. και Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλ., Τόμ. 35, σελ. 38, 157 η Επιτροπή που προβλέπεται από το άνω άρθρ. 3 και το άρθρ. 3 Β.Δ. 772/1961, ανωτ. αριθ. 3, συγχωνεύτηκαν με νέα συγκρότηση σε ενιαίο συλλογικό όργανο με την ονομασία «Επιτροπή Αιμοδοσίας». Για τις λεπτομέρειες βλέπε σχετικό άρθρο άνω απόφασης.

Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας

Άρθρ.4.-1.Με π.δ/γμα, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ιδρύεται με τη μορφή νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου «Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας», το οποίο έχει έδρα την Αθήνα και εποπτεύεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1397/1983 (ΦΕΚ 143).

2.Σκοπός του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας είναι η εξεύρεση και συλλογή αίματος από μεγάλες πληθυσμιακές ομάδες, ή αποθεματοποίηση και η κατεργασία του, η παρασκευή παραγώγων πλάσματος, η παρασκευή υλικού αιμοδοσίας, ο συντονισμός της διακίνησης του αίματος και των παραγώγων του, η επιστημονική έρευνα και η πειραματική ανάπτυξη μεθόδων σε θέματα που ενδιαφέρουν την αιμοδοσία και η εκπαίδευση επιστημονικού, τεχνικού και βοηθητικού προσωπικού μέσα στα πλαίσια των διατάξεων του Νόμ. 1397/1983.

«3.Το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας διοικείται από εννεαμελές Διοικητικό Συμβούλιο, που συγκροτείται από:

α. έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας,

.(Αντί για τη σελ. 96,07(α) Σελ. 96,07(β)
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β. έναν προϊστάμενο κέντρου αιμοδοσίας νοσηλευτικού ιδρύματος του ν.δ. 2592/1953 της περιοχής Αθηνών - Πειραιώς, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας,

γ. ένα γιατρό των υγειονομικών υπηρεσιών των Ενόπλων Δυνάμεων, που προτείνεται από τον Υπουργό Εθνικής Άμυνας,

δ. έναν πτυχιούχου Α.Ε.Ι. με εξειδίκευση ή εμπειρία σε θέματα οικονομικών και διοίκησης,

ε. έναν εκπρόσωπο της Αιματολογικής Εταιρείας, που προτείνεται από αυτή,

στ. έναν εκλεγμένο εκπρόσωπο όλου του προσωπικού του Κέντρου. Μέχρι την εκλογή του εκπροσώπου, το Δ.Σ. συγκροτείται και λειτουργεί με τα λοιπά μέλη, 

ζ. 2 πρόσωπα με επιστημονική κατάρτιση και σχετική εμπειρία επί του αντικειμένου, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας,

η. Έναν εκπρόσωπο των εθελοντών αιμοδοτών που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μεταξύ των προτεινομένων από τις αναγνωρισμένες οργανώσεις εθελοντών αιμοδοτών. Κάθε αναγνωρισμένη οργάνωση προτείνει έναν εκπρόσωπο.

Με την ίδια διαδικασία ορίζονται και αντίστοιχα αναπληρωματικά μέλη. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου ή του αναπληρούντος αυτού.

Η συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση ορίζονται ο Πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου».

Η μέσα σε  «»  παρ.3 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ.53 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ. σελ. 96,711.

4.Με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζεται η οργάνωση του Κέντρου Αιμοδοσίας, ορίζεται η διάρθρωση των υπηρεσιών του, συνιστώνται και διαρθρώνονται κατά κατηγορίες, κλάδο και ειδικότητα οι θέσεις του προσωπικού του, ορίζονται τα προσόντα διορισμού και καθορίζονται οι αρμοδιότητες του Δ.Σ., του προέδρου και του αντιπροέδρου.

5.Οι γιατροί του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας είναι γιατροί του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.).

6.Με εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας, που καταρτίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται ο τρόπος λειτουργίας του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας, τα καθήκοντα των υπαλλήλων του κατά κλάδο και ειδικότητα και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια.

Σελ. 96,08(β)
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7.Το Εθνικό Κέντρο Παρασκευής Παραγώγων Αίματος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ» που ιδρύθηκε με το π.δ. 391/1973 «περί οργανώσεως των υπηρεσιών αιμοδοσίας, κ.τ.λ.» και λειτουργεί σαν από-κεντρωμένη οργανική μονάδα στο Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Νικαίας Πειραιά «Δάμων Βασιλείου», με την έκδοση των π.δ./των που προβλέπονται από τις διατάξεις των παρ. 1 και 4 του άρθρ. 4 του νόμου αυτού, συγχωνεύεται με το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας και οι θέσεις και το προσωπικό που υπηρετεί σε αυτές μεταφέρονται και αποτελούν θέσεις και προσωπικό του νέου νομικού προσώπου.

Οι υπάλληλοι που υπηρετούν στις μεταφερόμενες θέσεις εξακολουθούν να υπάγονται στο ίδιο νομικό και ασφαλιστικό καθεστώς.

Εκτός από τις παραπάνω θέσεις, μεταφέρονται στο Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας και οι θέσεις γιατρών του Ε.Σ.Υ., που έχουν συσταθεί στο Εθνικό Κέντρο Παρασκευής Παραγώγων Αίματος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ».

Περιφερειακές υπηρεσίες αιμοδοσίας

Άρθρ.5.-1.Οι περιφερειακές υπηρεσίες αιμο-δοσίας είναι τα κέντρα αιμοδοσίας και οι σταθμοί αιμοδοσίας Α΄ και Β΄ τάξης.

2.Τα κέντρα και οι σταθμοί αιμοδοσίας συνιστώνται, ως τμήματα των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και λοιπών νοσηλευτικών ιδρυμάτων, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

3.Με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται η οργάνωση των κέντρων και σταθμών αιμοδοσίας και καθορίζονται οι προϋποθέσεις για τη σύσταση και λειτουργία τους.

4.Οι υπηρεσίες αιμοδοσίας που δεν ανήκουν σε νοσηλευτικά ιδρύματα, εντάσσονται σε νοσηλευτικά ιδρύματα ύστερα από πρόταση της επιτροπής αιμοδοσίας και οργανώνονται σύμφωνα με τις διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου.

Αποστολή υπηρεσιών αιμοδοσίας

Άρθρ.6.-1.Α΄ Κέντρα αιμοδοσίας.

Τα κέντρα αιμοδοσίας καλύπτουν τις ανάγκες ευρείας γεωγραφικής περιοχής ή μεγάλων πληθυσμιακών ομάδων.

Αποστολή τους είναι ιδίως:

α)η λήψη, η συντήρηση, ο εργαστηριακός έλεγχος και η διάθεση του προς μετάγγιση αίματος,

β)η παρασκευή συμπυκνωμένων και πλυμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων, καθώς και άλλων έμμορφων στοιχείων του αίματος, που διαχωρίζονται με φυσικά ή μηχανικά μέσα, η συντήρηση αίματος σε βαθιά ψύξη, η παρασκευή πλάσματος υγρού και κατεψυγμένου και κρυοϊζήματος,

γ)η διενέργεια μετάγγισης αίματος και παραγώγων του,

δ)η παρασκευή ορών - αντιδραστηρίων για ανοσοαιματολογικές τεχνικές,

ε)η μελέτη των συμβαμάτων από τη μετάγγιση αίματος ή παραγώγων και των περιπτώσεων ανοσοποίησης,

στ)η επιστημονική έρευνα και η τελειοποίηση των τεχνικών,

ζ)η πλάσμα - κυτταροαφαίρεση,

η)η ανάπτυξη μονάδων ανοσοαιματολογίας, ιστοσυμβατότητας, μελέτης διαταραχών αιμόστασης, αιμολυτικών αναιμιών και ανοσογενετικών ανωμαλιών που σχετίζεται με την αιματολογία,

θ) η εκπαίδευση επιστημονικού, νοσηλευτικού, τεχνικού και βοηθητικού προσωπικού σύμφωνα και με τη διαδικασία που προβλέπεται στο Νόμ. 1397/1983,

ι)η τήρηση αρχείου εθελοντών αιμοδοτών.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., τα κέντρα αναφοράς εξειδικευμένων αιματολογικών και ανοσοαιματολογικών μονάδων.

Β.Σταθμοί αιμοδοσίας Α΄ τάξης.

Οι σταθμοί αιμοδοσίας Α΄ τάξης καλύπτουν τις ανάγκες του νοσοκομείου, στο οποίο εδρεύουν, και άλλες τοπικές ανάγκες.

Αποστολή τους είναι ιδίως:

α)η λήψη, η συντήρηση, ο εργαστηριακός έλεγχος και η διάθεση του προς μετάγγιση αίματος,

β)η παρασκευή συμπυκνωμένων και πλυμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων, αιμοπεταλίων, καθώς και πλάσματος υγρού και κατεψυγμένου,

γ)η διενέργεια μετάγγισης αίματος και παραγώγων του,

δ)η μελέτη των συμβαμάτων από τη μετάγγιση αίματος ή παραγώγων και των περιπτώσεων ανοσοποίησης,

ε)η ανάπτυξη ερευνητικού έργου,

στ)η τήρηση αρχείου εθελοντών αιμοδοτών.

Γ.Σταθμοί Αιμοδοσίας Β΄ τάξης.


Αποστολή των σταθμών αιμοδοσίας Β΄ τάξης είναι:

Η συντήρηση και ο εργαστηριακός έλεγχος του αίματος που χρειάζεται για τις μεταγγίσεις των νοσηλευόμενων ασθενών του ιδρύματος, στο οποίο ανήκουν οι σταθμοί αυτοί και, εφ’ όσον οι χωροταξικές ανάγκες το απαιτούν, η λήψη αίματος, καθώς και η τήρηση αρχείου εθελοντών αιμοδοτών.

2.Οι σταθμοί αιμοδοσίας Α΄ και Β΄ τάξης εποπτεύονται και ελέγχονται από τα κέντρα αιμοδοσίας, που ορίζονται με την ιδρυτική τους απόφαση. Οι σταθμοί απευθύνονται σ’ αυτά για κάθε επιστημονικό ζήτημα ή έρευνα συμβάματος ή ανοσοποίησης.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να αναπτύσσονται στους σταθμούς αιμοδοσίας Α΄ τάξης ειδικές μονάδες, που αφορούν τη μελέτη και διάγνωση αιματολογικών νοσημάτων και προβλημάτων.

Με την ίδια διαδικασία μπορεί να υπάγεται στην αρμοδιότητα των σταθμών αιμοδοσίας Α΄ τάξης ο έλεγχος των συγγενών αιμολυτικών αναιμιών.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να ανατίθενται και άλλες αρμοδιότητες στα κέντρα και στους σταθμούς αιμοδοσίας.

Συντήρηση αίματος σε ιδιωτικές κλινικές

Άρθρ.7.-1.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., επιτρέπεται σε ιδιωτικές κλινικές, που έχουν συστηματικές ανάγκες μεταγγίσεων ανεξάρτητα από τον αριθμό των κλινών τους, να συντηρούν και να χορηγούν αίμα για την αντιμετώπιση των αναγκών τους και να εκτελούν τις απαραίτητες εξετάσεις για τη μετάγγιση.

2.Με την απόφαση αυτήν ορίζεται η υπηρεσία αιμοδοσίας, που ελέγχει και εποπτεύει την κλινική και καθορίζονται ο απαραίτητος εξοπλισμός για την αποστολή αυτήν, τα βιβλία που τηρούνται και το προσωπικό που απαιτείται για τη διενέργεια στο χώρο της κλινικής των απαραίτητων εξετάσεων για τον καθορισμό της ομάδας, του παράγοντος RHESUS και της συμβατότητας του προς μετάγγιση αίματος, καθώς και ο τρόπος και η διάρκεια της εκπαίδευσής του.

3.Για κάθε επιστημονικό ζήτημα ή έρευνα συμβάματος ή ανοσοποίησης η κλινική προσφεύγει στην υπηρεσία αιμοδοσίας στην οποία υπάγεται.

4.Η παράβαση των διατάξεων των προηγούμενων παραγράφων συνεπάγεται προσωρινή ή οριστική ανάκληση της άδειας λειτουργίας της κλινικής.

(Μετά τη σελ. 96,08) Σελ. 96,09
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Συντήρηση αίματος έξω από τις υπηρεσίες
αιμοδοσίας

Άρθρ.8.-1.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., κέντρα παροχής πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας με οποιαδήποτε νομική μορφή μπορούν να συντηρούν και να χορηγούν αίμα για την αντιμετώπιση έκτακτων περιστατικών.

2.Με την απόφαση αυτή ορίζεται η υπηρεσία αιμοδοσίας που εποπτεύει και ελέγχει κάθε κέντρο της προηγούμενης παραγράφου και καθορίζονται ο απαραίτητος εξοπλισμός για την αποστολή αυτήν, τα βιβλία που τηρούνται και το προσωπικό που απαιτείται για τη διενέργεια των απαραίτητων εξετάσεων για τον καθορισμό της ομάδας, του παράγοντος RHESUS και της συμβατότητας του προς μετάγγιση αίματος, καθώς και ο τρόπος και η διάρκεια της εκπαίδευσής του.

Προέλευση αίματος

Άρθρ.9.-Το αίμα λαμβάνεται από κάθε υγιές άτομο ηλικίας 18 έως 62 ετών. Τα όρια αυτά ηλικίας μπορούν να τροποποιούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εφ’ όσον υπάρχουν νεότερα δεδομένα των διεθνών οργανισμών υγείας.

Προϋποθέσεις λήψης, κατεργασίας, συντήρησης και διάθεσης του αίματος και των παραγώγων του.

Άρθρ.10.-Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται:

α. η κλινική και εργαστηριακή εξέταση του αιμοδότη,

β. οι περιπτώσεις στις οποίες απαγορεύεται ή αντενδείκνυται η αιμοληψία,

γ. οι όροι πλασμαφαίρεσης και κυτταροαφαίρεσης,

δ. ο εργαστηριακός έλεγχος του αίματος και των παραγώγων του,

ε. ο έλεγχος συμβατότητας του προς μετάγγιση αίματος και

στ. οι όροι λήψης, κατεργασίας, συντήρησης και διάθεσης του αίματος και των παραγώγων του.

Αιμοληψία

Άρθρ.11.-1.Η κρίση για την καταλληλότητα του αιμοδότη γίνεται από γιατρό. Η εκτέλεση της αιμοληψίας γίνεται από επισκέπτες υγείας και νοσηλεύτριες - νοσηλευτές. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις ανάγκης μπορεί επίσης να ανατεθεί η εκτέλεση της αιμοληψίας από τον προϊστάμενο γιατρό σε ειδικά εκπαιδευμένους τεχνολόγους.

Σελ. 96,10
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2.Η αιμοληψία εκτελείται σε κατάλληλο χώρο, του οποίου η διαρρύθμιση και ο εξοπλισμός καθορίζονται με το π.δ/γμα της παρ. 3 του άρθρ. 5.

3.Το υλικό που χρησιμοποιείται για την αιμοδοσία πρέπει να είναι εναρμονισμένο απόλυτα με τις προδιαγραφές της αιμοδοσίας. Οι προδιαγραφές αυτές καθορίζονται, με βάση όσα ισχύουν διεθνώς για την αιμοδοσία, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Κίνητρα για την αιμοδοσία

Άρθρ.12.-1.Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του αρμόδιου κατά περίπτωση υπουργού, που εκδίδεται ύστερα από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ, μπορεί να ορίζονται ειδικά κίνητρα για τους εθελοντές αιμοδότες.

2.Οι εθελοντές αιμοδότες εφοδιάζονται με ειδική ταυτότητα ενιαίου τύπου. Το περιεχόμενο της ταυτότητας καθορίζεται από τη Διεύθυνση Αιμοδοσίας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Ποινικές κυρώσεις

Άρθρ.13.-Όποιος παραβαίνει τις διατάξεις του άρθρ. 1 τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι δύο ετών και με χρηματική ποινή μέχρι 1.000.000 δραχμών, εκτός αν προβλέπεται βαρύτερη ποινή από άλλη διάταξη.

Μελέτη, κατασκευή και εξοπλισμός του Eθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας

Άρθρ.14.-Η μελέτη, η κατασκευή, ο εξοπλισμός, η συντήρηση και η οργάνωση του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας ανατίθενται στη Δημόσια Επιχείρηση Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων (Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ. Μ.) και διέπεται από τις διατάξεις του τέταρτου άρθρου του Νόμ. 1398/1983 (ΦΕΚ 144).

Μεταβατικές και καταργούμενες διατάξεις

Άρθρ.15.-1.Μέχρι να εκδοθεί η υπουργική απόφαση του άρθρ. 10 εξακολουθούν να ισχύουν οι διατάξεις των άρθρ. 10, 11, 12, 15, 16 κα 17 του ν.δ 4026/1959.

2.Με την επιφύλαξη της προηγούμενης παραγράφου, καταργούνται από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού οι διατάξεις των ν.δ. 3340/1955 και 4026/1959 και κάθε άλλη διάταξη που είναι αντίθετη στο νόμο αυτόν ή ρυθμίζει διαφορετικά θέματα που ρυθμίζονται από αυτόν.

Έναρξη ισχύος

Άρθρ.16.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

15.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 59


της 2/7 Μαρτ. 1990 (ΦΕΚ Α΄ 25)

Ίδρυση Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ».

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις των παρ. 1, 2 και 3 του άρθρ. 4 του Νόμ. 1820/88 «Αιμοδοσία» (ΦΕΚ 261/17.11.88 τ.Α΄).

2.Τις διατάξεις του Νόμ. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143/7.10.83 τ.Α΄).

3.Την αριθ. 2/1990/10.1.1990 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Νομική μορφή - Επωνυμία - Εποπτεία

Άρθρ.1.-1.Ιδρύεται Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας», που εποπτεύεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και το οποίο έχει έδρα την Αθήνα.

2.Το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία αναγράφεται σε επάλληλους κύκλους: «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ - ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ - ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ» και στη μέση έχει το Εθνόσημο.

Σκοπός

Άρθρ.2.-Σκοπός του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας είναι η εξεύρεση και συλλογή αίματος από μεγάλες πληθυσμιακές ομάδες, η αποθεματοποίηση και η κατεργασία του, η παρασκευή παραγώγων πλάσματος, η παρασκευή υλικού αιμοδοσίας, ο συντονισμός της διακίνησης του αίματος και των παραγώγων του, η επιστημονική έρευνα και η πειραματική ανάπτυξη μεθόδων σε θέματα που ενδιαφέρουν την αιμοδοσία και η εκπαίδευση επιστημονικού, τεχνικού και βοηθητικού προσωπικού μέσα στα πλαίσια των διατάξεων του Νόμ. 1397/1983.

Διοίκηση

Άρθρ.3.-1.Το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας διοικείται από εννεαμελές Διοικητικό Συμβούλιο, που συγκροτείται από:

α.Τον Προϊστάμενο της Δ/νσης Αιμοδοσίας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β.Έναν Προϊστάμενο κέντρου αιμοδοσίας νοσηλευτικού ιδρύματος Ν.Δ. 2592/1953 της περιοχής Αθηνών - Πειραιώς, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

γ.Ένα γιατρό των Υγειονομικών υπηρεσιών των Ενόπλων Δυνάμεων, που προτείνεται από τον Υπουργό Εθνικής Άμυνας.

δ.Έναν εκπρόσωπο της Αιματολογικής Εταιρείας, που προτείνεται απ’ αυτήν.

ε.Ένα δικηγόρο που προτείνεται από το Δικηγορικό Σύλλογο Αθηνών.


στ.Έναν εκπρόσωπο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, που ορίζεται από την Κεντρική Ένωση Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδας (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.).

ζ.Έναν εκλεγμένο εκπρόσωπο όλου του προσωπικού του Κέντρου.

η.Ένα γιατρό που προτείνεται από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.).

θ.Έναν εκπρόσωπο που προτείνεται από την Πανελλήνια Ομοσπονδία Συλλόγων Εθελοντών Αιμοδοτών Ελλάδας (Π.Ο.Σ.Ε.Α.Ε.). Τα μέλη αυτά ορίζονται με ισάριθμους αναπληρωτές.

2.Η σύνθεση του Συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με την ίδια απόφαση ορίζονται ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου.

Έσοδα του Κέντρου

Άρθρ.4.-1.Η επιχορήγηση από τον Κρατικό Τακτικό Προϋπολογισμό και τον Προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.

2.Οι εισφορές από δωρεές, κληρονομιές, κληροδοσίες και λοιπές συνδρομές προς το Κέντρο.

3.Κάθε άλλο νόμιμο έσοδο που δεν κατονομάζεται ειδικά.

16.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α8/Φ. 152. Οικ. 660


της 4/10 Απρ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 267)

Τρόπος λειτουργίας της Επιτροπής Αιμοδοσίας.

Τροποποιήθηκε από την Υ4Δ/οικ. 11785/21 Νοεμ. -1 Δεκ. 1995 ΦΕΚ Β΄ 995 απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

17.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α8/2058/90


της 17/28 Ιαν. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 35)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 80/21-2-91)

Καθορισμός των προϋποθέσεων λήψης, κατεργασίας, συντήρησης και διάθεσης του αίματος και των παραγώγων του.

Συμπληρώθηκε από την Υ4δ/11553/30 Νοεμ. -30 Δεκ. 1994 (ΦΕΚ Β΄ 974), απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοινων. Ασφαλ.

Επίσης συμπληρώθηκε από την  με αριθ.Υ4δ/οικ.11959/6-24 Οκτ.1997 (ΦΕΚ Β΄ 957) απόφ.Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

(Αντί για τη σελ. 96,11(α) Σελ. 96,11(β)
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18.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ,


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α8/οικ. 2326/27.12.91


της 23 Δεκ. 1991/22 Ιαν. 1992


(ΦΕΚ Β΄ 30)

Οργάνωση των Περιφερειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 3, της παρ. 1 του άρθρ. 5 και των παρ. 1 και 4 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1820/88 «Αιμοδοσία» (ΦΕΚ 261/88 τ.Α΄).

2.Τις διατάξεις του Νόμ. 1278/82 «Σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας» (ΦΕΚ 105/82 τ.Α΄).

3.Το Π.Δ. 31/86 «Διαίρεση της χώρας σε Υγειονομικές Περιφέρειες» (ΦΕΚ 12/86 τ.Α΄).

4.Το Π.Δ. 359/91 «Διορισμός μελών της Κυβέρνησης και Υφυπουργών (ΦΕΚ 127/91 τ.Α΄).

5.Την αριθ. Δ1γ/16996/30.5.90 Υπουργική απόφαση συγκρότησης της Επιτροπής Αιμοδοσίας, όπως τροποποιήθηκε με την αριθ. Δ1γ/οικ. 7325/8.3.91 όμοια.

6.Την εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας (αριθ. Συνεδρ. 13/16.6.91, 14/10.5.91 και 15/14.6.91).

7.Τις αριθ. 1 της 89ης Ολομ./5.11.91 και αριθ. 12 της 87ης Ολομ./5.9.91 αποφάσεις του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).

8.Τις Γενικές Αρχές του Διοικητικού Δικαίου.

9.Την ανάγκη υλοποίησης του περιεχομένου των διατάξεων της παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1820/88.

10.Τις χωροταξικές ανάγκες σε αίμα.

11.Την κίνηση σε αίμα των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας, αποφασιζούμε:

Κατατάσσουμε τις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας που λειτουργούν σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53, σε Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία και στο Ι.Κ.Α. σε Κέντρα Αιμοδοσίας και σε Σταθμούς Αιμοδοσίας Α΄ και Β΄ τάξης ως εξής κατά Υγειονομική Περιφέρεια.

1.Κέντρα Αιμοδοσίας

1.Σε Κέντρα Αιμοδοσίας κατατάσσονται οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας των Νοσοκομείων:

1η Υγειονομική Περιφέρεια (Έδρα: Αθήνα)

α.Περ. Γεν. Νοσ. Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

β.Περ. Γεν. Νοσ. Αθηνών «ΛΑΙΚΟ»

γ.Περ. Γεν. Νοσ. Αθηνών στο Χολαργό

δ.Νομ. Γεν. Νοσ. Ε.Ε.Σ. «ΔΡΑΚΟΠΟΥΛΕΙΟ»

ε.Νομ. Γεν. Νοσ. Μελισσίων «ΑΜ. ΦΛΕΜΙΓΚ»

στ.Περ. Γεν. Νοσ. Νίκαιας Πειραιά «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Σελ. 96,12(β)
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2η Υγειονομική Περιφέρεια (Έδρα Πάτρα)

α.Περ. Γεν. Νοσ. Πατρών «ΑΓ. ΑΝΔΡΕΑΣ»

Β.Περ. Παν/κό Γεν. Νοσ. Ρίου Πατρών

3η Υγιεονομική Περιφέρεια (Έδρα: Γιάννενα)

Περ. Γεν. Νοσ. Ιωαννίνων «Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»

4η Υγειονομική Περιφέρεια (Έδρα: Λάρισα)

Περ. Γεν. Νοσ. Λάρισας «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ - ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ»

5η Υγειονομική Περιφέρεια (Έδρα: Θεσσαλονίκη)

α.Περ. Γεν. Νοσ. Θεσ/νίκης «ΑΧΕΠΑ»

β.Περ. Γεν. Νοσ. Θεσ/νίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

7η Υγειονομική περιφέρεια (Έδρα Περ. Γεν. Νοσ. Αλεξανδρούπολης)

9η Υγειονομική Περιφέρεια (Έδρα: Ηράκλειο)

Περ. Γεν. Νοσ. Ηρακλείου - Κρήτης «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΠΑΝΑΝΕΙΟ»

2.Τα Κέντρα Αιμοδοσίας της 1ης και 5ης Υγειονομικής Περιφέρειας θα εξυπηρετούν τις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας της 8ης (Έδρα: Μυτιλήνη) και 6ης (Έδρα: Καβάλα) Υγειονομικής Περιφέρειας αντίστοιχα, στις οποίες δεν λειτουργούν Κέντρα Αιμοδοσίας.

ΙΙ.Σταθμοί Αιμοδοσίας Α΄ τάξης.

Σε Σταθμούς Αιμοδοσίας Α΄ τάξης κατατάσσονται οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας των Νοσοκομείων:

1η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Περ. Γεν. Νοσ. Αθηνών «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

β.Περ. Γεν. Νοσ. Αθηνών «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ»

γ.Περ. Γεν. Νοσ. Αθηνών «ΚΑΤ» Κηφισιάς

δ.Περ. Γεν. Νοσ. Παίδων Αθηνών «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ε.Περ. Γεν. Αντικ. Νοσ. «ΜΕΤΑΞΑ» Πειραιά

στ.Νοσ. Ι.Μ.Τ. Στρατού (ΝΙΜΙΤΣ)

ζ.Ι.Κ.Α. Αθηνών

η.Νοσ. Ε.Ε.Σ. «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ»

θ.Νομ. Γεν. Νοσ. «ΤΖΑΝΕΙΟ» Πειραιά

ι.Νομ. Γεν. Νοσ. Χαλκίδας

2η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Γεν. Νοσ. Αγρινίου

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Καλαμάτας

γ.Νομ. Γεν. Νοσ. Κορίνθου

3η Υγειονομική Περιφέρεια 

α.Περ. Παν/κό Γεν. Νοσ. Ιωαννίνων

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Κέρκυρας

4η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Γεν. Βόλου «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ»

5η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Πρώτο Γεν. Νοσ. Θεσ/νίκης «ΑΓ. ΠΑΥΛΟΣ»

Β.Νομ. Γεν. Νοσ. Θεσ/νίκης «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

γ.Νομ. Γεν. Νοσ. Έδεσσας

δ.Νομ. Γεν. Νοσ. Κοζάνης

6η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Γεν. Νοσ. Καβάλας

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Σερρών

8η Υγειονομική Περιφέρεια

Νομ. Γεν. Νοσ. Ρόδου

9η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Περ. Παν/κό Γεν. Νοσ. Ηρακλείου Κρήτης

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Χανίων Κρήτης

ΙΙΙ.Σταθμοί Αιμοδοσίας Β΄ τάξης

1.Σε Σταθμούς αιμοδοσίας Β΄ τάξης με αρμοδιότητα διενέργειας και αιμοληψιών κατατάσσονται οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας των Νοσοκομείων:

1η Υγειονομική Περιφέρεια 

α.Περ. Γεν. Νοσ. Παίδων Αθηνών «ΠΑΝ. & ΑΓΛ. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»

β.«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ» Νοσ. Αθηνών 

γ.Νόμ. Γεν. Νοσ. Ν. Ιωνίας «Η ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ»

Δ.Περ. Γεν. Νοσ. Αθηνών «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

ε.Αντικ. Νοσ. «ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ»

στ.Νομ. Γεν. Νοσ. Ε.Ε.Σ. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ»


ζ.Νομ. Γεν. Νοσ. Λαμίας

2η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Γεν. Νοσ. Άργους

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Ζακύνθου

γ.Νομ. Γεν. Νοσ. Κεφαλληνίας

δ.Νομ. Γεν. Νοσ. Μεσολογγίου

ε.Νομ. Γεν. Νοσ. Τρίπολης

ζ.Νομ. Γεν. Νοσ. Σπάρτης

3η Υγειονομική Περιφέρεια

Νομ. Γεν. Νοσ. Άρτας

4η Υγειονομική Περιφερεία

α.Νομ. Γεν. Νοσ. Καρδίτσης

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Τρικάλων

5η Υγειονομική Περιφερεια

α.Αντικαρκ. Νοσ. Θεσ/νίκης «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ»

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Βέροιας

γ.Νομ. Γεν. Νοσ. Φλώρινας 

δ.Νομ. Γεν. Νοσ. Χαλκιδικής

6η Υγειονομική Περιφέρεια

Νομ. Γεν. Νοσ. Δράμας

7η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Γεν. Νοσ. Κομοτηνής

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Ξάνθης

8η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Γεν. Νοσ. Κώ

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Μυτιλήνης

δ.Νομ. Γεν. Νοσ. Σάμου

ε.Νομ. Γεν. Νοσ. Σύρου

στ.Νομ. Γεν. Νοσ. Χίου

9η Υγειονομική Περιφέρεια

Νομ. Γεν. Νοσ. Αγίου Νικολάου Κρήτης

2.Σε Σταθμούς αιμοδοσίας Β΄ τάξης χωρίς αρμοδιότητα διενέργειας αιμοληψιών κατατάσσονται οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας των Νοσοκομείων:

1η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Γεν. Νοσ. Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ»

β.Μαιευτικό - Γυναικολογικό Κέντρο Αθηνών «ΕΛΕΝΑ - ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ»

γ.Περ. Γεν. Νοσ. Νοσημ. Θωρ. Αθηνών «ΣΩΤΗΡΙΑ»

δ.1ο Θεραπευτήριο Ι.Κ.Α. «Η ΠΕΝΤΕΛΗ»

ε.Νομ. Γεν. Νοσ. Λειβαδιάς

3η Υγειονομική Περιφέρεια

Νομ. Γεν. Νοσ. Πρέβεζας

(Μετά τη σελ. 96,12) Σελ. 96,13
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5η Υγειονομική Περιφέρεια

α.Νομ. Γεν. Νοσ. Καστοριάς

β.Νομ. Γεν. Νοσ. Κατερίνης

γ.Νομ. Γεν. Νοσ. Κιλκίς

7ηΥγειονομική Περιφέρεια

Νομ. Γεν. Νοσ. Διδυμοτείχου

9η Υγειονομική Περιφέρεια

Νομ. Γεν. Νοσ. Ρεθύμνης

3.Οι Σταθμοί Β΄, χωρίς αρμοδιότητα διενέργειας αιμοληψιών, εφόσον ήδη πραγματοποιούν αιμοληψίες, θα συνεχίσουν το έργο αυτό μέχρι μία το πολύ διετία από τη δημοσίευση της παρούσης αποφάσεως.

4.Οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας που λειτουργούν σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα και που δεν αναφέρονται στην παρούσα απόφαση, συγχωνεύονται, με το Αιματολογικό ή Μικροβιολογικό Τμήμα του Ιδρύματος στο οποίο ανήκουν.

5.Οι συγχωνευόμενες Υπηρεσίες Αιμοδοσίας προσωρινά και μέχρι τη σύνδεση του Ιδρύματός τους με Κέντρο ή Σταθμό Αιμοδοσίας για εξυπηρέτηση στον Τομέα της αιμοδοσίας θα εξακολουθήσουν να εκτελούν το έργο τους.

19.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ,


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α8/1188/91


της 20/24 Ιαν. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 31)

Ορισμός των υποχρεωτικών Βιβλίων που πρέπει να τηρούν οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας.

Σελ.. 96,14

Τεύχος 1131-Σελ. 16

20.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ. Α8/1120/92


της 16 Ιουν./7 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 435)

Κίνητρα για την αιμοδοσία

Έχοντες υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 12 του νομ. 1820/88 «Αιμοδοσία» (ΦΕΚ. 261/88 Τ.Α΄).

2.Τις διατάξεις του Νόμ. 1278/82 «Σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας» (105/82 Τ.Α΄).

3.Το Π.Δ/γμα 359/91 «Διορισμός μελών της Κυβέρνησης και Υφυπουργών» (ΦΕΚ. 127/91 Τ.Α΄).

4.Την εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας (αριθ. Συνεδρ. 8/18.1.91 και 25/10.3.92).

5.Τις αριθ. Αποφάσεις 1 της 83ης Ολομ./ 25.4.91/2.5.91 και 27 της 93ης Ολομ./13.5.92/18.5.92 του ΚΕΣΥ.

6.Την ανάγκη απόκτησης εθνικής επάρκειας αίματος, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Ορίζουμε τα παρακάτω ειδικά κίνητρα για τους εθελοντές αιμοδότες.

Ο εθελοντής αιμοδότης δικαιούται ιατρικής φροντίδας και εργαστηριακού ελέγχου σύμφωνα πάντα με τη γνώμη του υπεύθυνου γιατρού της Αιμοδοσίας.

Ηθική ικανοποίηση του αιμοδότη για την συνεισφορά του στη θεραπευτική αντιμετώπιση ασθενών που χρειάζονται μετάγγιση αίματος και παραγώγων του.

Κάλυψη του ίδιου του αιμοδότη και της οικογένειάς του για τυχόν ανάγκες τους σε αίμα και παράγωγα.

Οι αιμοδότες τυγχάνουν τιμής και κοινωνικής αναγνώρισης. Η ηθική και κοινωνική αναγνώριση των εθελοντών αιμοδοτών περιλαμβάνει απονομή διπλωμάτων, βραβείων και μεταλλίων (διασήμων) ενιαίου τύπου.

-Η 1η αιμοδοσία εκτός από τη χορήγηση ειδικής ταυτότητας, συνοδεύεται και με την επίδοση ευχαριστήριας επιστολής από την αρμόδια Υπηρεσία Αιμοδοσίας.

-Η 5η αιμοδοσία επιβραβεύεται με δίπλωμα, που απονέμεται από την αρμόδια Υπηρεσία Αιμοδοσίας σε ειδική τελετή.

-Η 10η αιμοδοσία τιμάται με δίπλωμα και χάλκινο διάσημο, που απονέμεται από την αρμόδια Υπηρεσία Αιμοδοσίας με την παρουσία των τοπικών Αρχών.

-Η 25η αιμοδοσία τιμάται με ειδικό βραβείο και αργυρό μετάλλιο, που απονέμεται, μετά από πρόταση της αρμόδιας Υπηρεσίας Αιμοδοσίας, από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων σε ειδική τελετή στην επέτειο του εορτασμού στη μνήμη του «ΗΛΙΑ ΠΟΛΙΤΗ».


Άρθρ.2.-Σύλλογοι και Ομάδες εθελοντών αιμοδοτών επιβραβεύονται με ειδικές τιμητικές διακρίσεις.

Συγκεκριμένα απονέμεται δίπλωμα και πλακέτα χάλκινη και αργυρή ανάλογα με την προσφορά αίματος των Συλλόγων (500 & 2.500 μονάδες αίματος αντίστοιχα).

Η απονομή γίνεται, μετά από πρόταση της αρμόδιας Υπηρεσίας Αιμοδοσίας σε ειδική τελετή από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Για τους Συλλόγους Εθελοντών Αιμοδοτών προβλέπονται ακόμα, σε συνεργασία πάντα με ην αρμόδια Υπηρεσία Αιμοδοσίας και τα εξής:

Παραχώρηση στέγης σε κτίρια Κρατικών Υγειονομικών Μονάδων και κάλυψη αναγκών επικοινωνίας (τηλεφωνικών και ταχυδρομικών). Εξασφάλιση της μετακίνησης των αιμοδοτών από την αρμόδια Υπηρεσία Αιμοδοσίας στις περιπτώσεις των οργανωμένων αιμοληψιών.

Εφοδιασμός τους με ενημερωτικό υλικό για την αιμοδοσία και διοργάνωση εκπαιδευτικών προγραμμάτων προσέλκυσης αιμοδοτών για τους εκπροσώπους των Συλλόγων με μεγάλη δραστηριότητα.

Συμμετοχή ατόμων με ειδικά προσόντα και σημαντική προσφορά στην εθελοντική αιμοδοσία σε ομάδες εργασίας της Επιτροπής Αιμοδοσίας για εκπόνηση προγραμμάτων προσέλκυσης αιμοδοτών σε τοπικό και Εθνικό επίπεδο.

(Μετά τη σελ. 96,14) Σελ. 96,15

Τεύχος 1234 - Σελ. 17



21.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ.222

της 26-29 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 169)

Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων Αιμοδοσίας και Σταθμών Αιμοδοσίας Α΄και Β΄τάξης.

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρ.5 παρ.3 και 11 παρ.2 του Νόμ. 1820/88 «Αιμοδοσία» (ΦΕΚ Α΄ 261).

2. Την αριθ. ΔΥ3α/οικ.878/4.10.96 άρθρ.2 (ΦΕΚ 924/8.10.96 τ.Β΄) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, «ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας και Πρόνοιας».

3. Την αριθ.1107147/1239/006Α/4.10.96 (ΦΕΚ 922/96 τ.Β΄) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Οικονομικών».

4. Την αριθ.ΔΙΔΚ/Φ.44.1/21566/10.10.96 (ΦΕΚ 932/96 τ.Β΄) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και Υπουργού Εσωτερικών, Δημ.Διοίκησης και Αποκέντρωσης «Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης στους Υφυπουργούς Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης».

5.Τα υπ’ αριθ. 11/15.3.91, 13/16.4.91, 22/4.12.91, 26/24.3.1992, 39/19.2.93, 47/2.9.93, 59/16.9.94 και 66/14.7.1995 πρακτικά της Επιτροπής Αιμοδοσίας του ΚΕ.Σ.Υ.

6. Την γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, όπως διατυπώνεται στις υπ’ αριθ.12/87η  ολομ.5.9.91, 27/93η ολομ./13.5.1992, 16/103η ολομ. 19.11.93, 8/119η ολομ.21.12.95 και 9/120η ολομ. 25.1.96 και την υπ’ αριθ.3099/20.10.92 απόφαση της εκτελεστικής επιτροπής αυτού.

7. Τις διατάξεις του άρθρ.27 του Νόμ.2081/92 (ΦΕΚ 154 τ.Α΄), με τις οποίες προσετέθη στο Νόμ.1558/85 νέο άρθρ. 29Α, όπως αυτό αντικαταστάθηκε με το άρθρ.1 παρ.2α του Νόμ.2469/97 (ΦΕΚ 38 τ.Α΄) και το γεγονός ότι, από την εφαρμογή των διατάξεων του παρόντος Π.Δ/τος θα προκληθεί δαπάνη σε βάρος του Προϋπολογισμού των Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου, το ύψος της οποίας θα ανέλθει εφάπαξ συνολικά για όλες τις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας (90 Υπηρεσίες Αιμοδοσίας σε όλη τη χώρα) στα 300.000.000 δρχ. περίπου, για επέκταση και αναμόρφωση των χώρων των λειτουργουσών Υπηρ. Αιμοδοσίας που δεν διαθέτουν τους χώρους που ορίζει το παρόν Π.Δ/γμα και οι οποίοι θα πρέπει να παραχωρηθούν στις Αιμοδοσίες από ήδη υπάρχοντες χώρους των Νοσοκομείων που στεγάζονται οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας.

Για το έτος 1997 θα προκληθεί δαπάνη περίπου 100.000.000 δρχ., η οποία θα καλυφθεί από το Φ.210 ΚΑΕ 1213 του Υπουργείου μας.

Η υπόλοιπη δαπάνη θα επιμερισθεί στα επόμενα 2 έτη 1998 και 1999 και θα καλυφθεί από πιστώσεις που θα προβλεφθούν στον Προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για επιχορήγηση των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων για το σκοπό αυτό.

8.Τις διατάξεις της παρ.3 του άρθρ.22 του Νόμ.2362/95 (ΦΕΚ 247 τ.Α΄)

9.Την αριθ.266/12.6.97 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, μετά από πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και των Υφυπουργών Εσωτερικών, Δημ. Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Οικονομικών, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-1. Η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου  ή Σταθμού Αιμοδοσίας Α΄και Β΄τάξης χορηγείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. στα πάσης φύσεως Νοσηλευτικά Ιδρύματα, δημοσίου και ιδιωτικού δικαίου, τα οποία δεν αποβλέπουν στον πορισμό κέρδους από τη διάθεση του αίματος.

2.Ανάκληση ή μεταβολή της άδειας λειτουργίας μπορεί να γίνει μετά από εισήγηση της Επιτροπής Αιμοδοσίας, σε περίπτωση που διαπιστωθούν ή μη τήρηση ή παραλείψεις στους κανόνες λειτουργίας ή σε λόγους οργανωτικών επιλογών.

3. Τα Κέντρα και οι Σταθμοί Αιμοδοσίας φέρουν την επωνυμία της έδρας αυτών ή του Νοσηλευτικού Ιδρύματος στο οποίο στεγάζονται.

4. Το έργο των Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας ορίζεται από τις διατάξεις του Νόμ.1820/88.

Άρθρ.2.- Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου ή Σταθμού Αιμοδοσίας απαιτείται υποβολή πρότασης από το Δ.Σ/λιο του Νοσ/μείου στην καθ’ ύλην αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, συνοδευόμενη από τα εξής δικαιολογητικά.

α) Στοιχεία που ν’ αποδεικνύουν την προβλεπόμενη μηνιαία κίνηση αιμοληψιών και

β) Σχεδιάγραμμα κατόψεως του χώρου στον οποίο πρόκειται να εγκατασταθεί το Κέντρο ή ο Σταθμός Αιμοδοσίας.

γ) Προβλεπόμενος ή διαθέσιμος εξοπλισμός.

Άρθρ.3.1. Πριν από την έναρξη λειτουργίας Κέντρου ή Σταθμού Αιμοδοσίας διενεργείται, έπειτα από αίτηση του ενδιαφερομένου ιδρύματος, Επιθεώρηση από Επιτροπή, η οποία αποτελείται από τον Προϊστάμενο της αρμόδιας Διεύθυνσης του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, από έναν Διευθυντή Κέντρου Αιμοδοσίας και από έναν Υγειονολόγο Μηχανικό ή Μηχανολόγο-Ηλεκτρολόγο ή Ηλεκτρονικό, που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού.

2. Η Επιτροπή ελέγχει:

α) Την καταλληλότητα των χώρων του Κέντρου ή του Σταθμού Αιμοδοσίας.

β) Την ύπαρξη του υπό των διατάξεων του παρόντος δ/τος προβλεπομένου προσωπικού.

(Μετά τη σελ.96,15) Σελ. 96,17
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γ) Την ύπαρξη των υπό των διατάξεων του παρό- ντος δ/τος προβλεπομένων οργάνων, μηχανημάτων και σκευών, των απαραίτητων δια την εύρυθμο λειτουργία του Κέντρου ή του Σταθμού Αιμοδοσίας και υποβάλλει την σχετική έκθεσή της στην αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, το οποίο με βάση αυτή εκδίδει την σχετική απόφαση, μετά την κοινοποίηση της οποίας αρχίζει η λειτουργία του Κέντρου ή του Σταθμού Αιμοδοσίας.

Άρθρ.4. α) Κέντρα Αιμοδοσίας λειτουργούν ως τμήματα των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και λοιπών νοσηλευτικών ιδρυμάτων, σε κάθε υγειονομική περιφέρεια της χώρας.

Σε υγειονομικές περιφέρειες που έχουν πληθυσμό άνω του 1.000.000, μπορούν να λειτουργούν περισσότερα Κέντρα σε αναλογία ενός Κέντρου ανά 1.000.000 περίπου εξυπηρετούμενου πληθυσμού.

β) Σταθμοί Αιμοδοσίας Α΄Τάξης λειτουργούν ως τμήματα σε Νοσοκομεία που έχουν πάνω από 5.000 αιμοληψίες ετησίως, υπολογιζομένων επί πιθανής κινήσεως ενός εξαμήνου,  όπου η λειτουργία τους επιβάλλεται λόγω της χωροταξικής τους θέσεως.

γ) Σταθμοί Β΄τάξεως λειτουργούν ως τμήματα σε όλα τα Νοσοκομεία, που πραγματοποιούν πάνω από 1.500 μεταγγίσεις το χρόνο ή όπου η λειτουργία τους επιβάλλεται λόγω χωροταξικής θέσεως, ανεξαρτήτως αριθμού πραγματοποιουμένων μεταγγίσεων.

δ) Σταθμοί Β΄τάξεως, που δεν πραγματοποιούν αιμοληψίες, ιδρύονται μόνο όπου οι χωροταξικέςσυνθήκες το επιβάλλουν.

Άρθρ.5.- Οι σταθμοί Αιμοδοσίας υπάγονται για εποπτεία και επιστημονικό έλεγχο, σε ένα από τα Κέντρα Αιμοδοσίας της Χώρας, που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Οι Σταθμοί απευθύνονται σ’ αυτά, για κάθε επιστημονικό ζήτημα ή έρευνα συμβάματος ή ανοσοποίησης, για την προώθηση της εθελοντικής αιμοδοσίας στην περιοχή και για την εφαρμογή νέων τεχνικών αιμοληψίας, κλασματοποίηση του αίματος και εργαστηριακού ελέγχου. Στα κέντρα και στους σταθμούς αιμοδοσίας θα διενεργείται έλεγχος μία φορά το χρόνο και εκτάκτως οσάκις ανακύπτει πρόβλημα, για την εξασφάλιση υψηλής ποιότητας και αξιοποίησης του αίματος και των παραγώγων του.

Ο έλεγχος των Σταθμών Αιμοδοσίας θα διενεργείται από τους Δ/ντές  των Κέντρων Αιμοδοσίας, με τους οποίους οι Σταθμοί αυτοί είναι συνδεδεμένοι για εποπτεία και επιστημονικό έλεγχο και από έναν εκπρόσωπο της καθ’ ύλην αρμόδιας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Ο έλεγχος των Κέντρων  Αιμοδοσίας θα πραγματοποιείται από την Επιτροπή του άρθρ.3 του παρόντος δ/τος.

Σελ. 96,18
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Άρθρ.6.- Τα Κέντρα Αιμοδοσίας, για να ανταποκρίνονται στην αποστολή τους, όπως αυτή καθορίζεται από τις διατάξεις της παρ.1 περίπτ. Α΄ του άρθρ.6 του Νόμ.1820/88, πρέπει να διαθέτουν α) χώρους συνολικής επιφανείας πεντακοσίων έως χιλίων διακοσίων τετραγωνικών μέτρων  ( 500 – 1200 μ2 ), ανάλογα με το επιτελούμενο έργο, κατανεμημένους ως εξής:

1. Αίθουσα αναμονής δοτών

2. Αίθουσα υποδοχής και καταγραφής δοτών

3. Αίθουσα εξετάσεως δοτών με χώρους για εργαστηριακή και κλινική εξέταση αιμοδοτών.

4. W.C. αιμοδοτών.

5. Αίθουσα αιμοληψιών με 6-8 κλίνες αιμοληψίας.

6. Αίθουσα αφαίρεσης (αιμοπετάλιο-πλασμαφαίρεση) και αποχωρισμός περιφερειακών, προγονικών κυττάρων.

7. Αίθουσα ανανήψεως και κυλικείο αιμοδοτών.

8. Γραμματεία – Μηχανοργάνωση – Γραφείο επισκεπτριών.

9. Αίθουσα μεταγγίσεων.

10. Χώρος ψυγείων σταθεράς θερμοκρασίας 4ο C και ψυκτικός θάλαμος.

11. Αίθουσα κρυοβιολογίας (καταψύξεις -30, -90, -180  C ).

12. Χώρος παραλαβής δειγμάτων αίματος.

13. Χώρος παράδοσης αίματος.

14. Αίθουσα παρασκευής παραγώγων.

15. Εργαστήριο ομάδων αίματος και Συμβατότητας.

16. Εργαστήριο ορολογικών εξετάσεων.

17. Εργαστήριο Ανοσοαιματολογίας.

18. Ερευνητικό Εργαστήριο

19. Ειδικά Εργαστήρια ( HLA, αιμόσταση, κ.α.)

20. Χώρος συσκευασίας και αποστολής αίματος και παραγώγων

21. Αίθουσα καθαρισμού αντικειμένων και αποστείρωσης.

22. Αποθήκες Υλικού  Αιμοδοσίας.

23. Αποθήκες διαφωτιστικού υλικού Αιμοδοτών

24. Χώρος για αρχείο του Κέντρου

25. Γραφείο Διευθυντού

26. Γραφείο Επιμελητών Α΄

27. Γραφείο Επιμελητών Β΄ και λοιπών Επιστημόνων

28. Γραφείο Προϊσταμένης

29. Κυλικείο Προσωπικού

30.  W.C.  Προσωπικού

31. Αίθουσα Διδασκαλίας

32. Αποδυτήρια Προσωπικού

33. Δυνατότητα Στάθμευσης αυτοκινήτων κινητών μονάδων Αιμοληψίας.

β) τον εξής υλικοτεχνικό εξοπλισμό:

Κλίνες Αιμοληψίας

( 6-8 )

Αιμοσφαιρινόμετρο και 2 φυγόκε-

ντρες μικροαιματοκρίτου  αυτόμα-

τοι αναλυτές αιματολογικών   εξε-

τάσεων



( 1-2 )

Αυτόματο μηχάνημα προσδιορι-

σμού ομάδων αίματος

(1)

Επιτραπέζιες φυγόκεντροι ορο-

λογικών σωληναρίων

( 2-8 )

Αυτόματες φυγόκεντροι εκτέ-

λεσης δοκιμασίας

( 2-4 )

Ρεζοσκόπια

Υδατόλουτρα ορολογικών εξε-

τάσεων



( 2-5 )

Κλίβανος επωαστικός

(2)

Κλίβανος ξηράς αποστείρωσης
(1)

Μικροσκόπια διοφθάλμια κοινά
( 2-4 )

Μικροσκόπιο ερευνητικό

(1)

Ψυκτικές φυγόκεντροι διαχωρι-

σμού μονάδων αίματος στα επιμέ-

ρους στοιχεία τους

( 2-4 )

LAMINARFOLOW

(1)

Ψυγεία συντήρησης αίματος

4ο C με καταγραφικό και συνα-

γερμό



( 2-5)

Καταψύκτες –35ο  C με κατά-

γραφικό και συναγερμό

( 2-4 )

Ταχυκαταψύκτης πλάσματος

-90ο C 



( 1-2 )

Αυτόματα μηχανήματα κατάλ-

ληλα για ELISA & WESTERN

BLOT για έλεγχο μεταδιδομένων

με το αίμα νησημάτων

( 1-3 )

Κοινά ψυγεία 4ο C συντήρησης

αντιδραστηρίων και υλικών
( 2-4 )

Ανακινητήρες αιμοπεταλίων
( 1-2 )

Μηχανήματα για κυτταροαφαί-

ρεση -  πλασμαφαίρεση

( 1-4 )

Αυτόματα αναλυτή παραμέτρων

του αίματος


(1)

Λουτρά ηλεκτροφόρησης

( 1-4 )

Αυτόματα πλυντήρια δοκιμαστι-

κών σωληναρίων


( 2-3 )

Συμπιεστής πλάσματος

( 2-8 )

COMPUTER με 4 τουλάχιστον

περιφερειακά PC


(1)

Αυτοκίνητα αιμοληψίας

( 1-4 )

Φορητές κλίνες αιμοληψίας
(10-15)

Φορτηγά ψυγεία μεταφοράς

αίματος


(10-15)

Ανάλογα με την εξειδίκευση στους τομείς της ανοσοαιματολογίας και της ιατρικής των μεταγγίσεων:

Μηχανήματα αυτόμάτου προ-

σδιορισμού παραμέτρων αιμό-

στασης



( 1-3 )

Μηχ/τα μελέτης συσσώρευσης

αιμοπεταλίων


(1)

Μικροσκόπια φθορισμού

(1)

Μικροσκόπια με ανεστραμ-

μένους φακούς


(1)

Μηχανήματα μελέτης  PCR
(1)

Ρυθμιζόμενη κατάψυξη για 

κατάψυξη μυελού οστών

(1)

Μηχανήματα κυτταρομετρίας

ροής



(1)

Βαθεία κατάψυξη –60ο  έως  -90ο C με

καταγραφικό και συναγερμό
( 1-5)

Ψυκτικός θάλαμος

( 1-2 )

Αυτόματος αναλυτής βιοχημι-

κών εξετάσεων


( 1-2 )

Συσκευές ηλεκτροφόρησης πλα-

σμάτων αιμοσφαιρίνης

( 1-2 )

Συσκευές χρωματογραφίας

( 1-2 )

γ) Το προσωπικό των Κέντρων Αιμοδοσίας καθορίζεται ως εξής:

Επιστημονικό Προσωπικό:

α) 1 Διευθυντής

β) 2-4 Επιμελητές Α

γ) 3-6 Επιμελητές Β

δ) 3 Θέσεις ειδικευομένων

ε) 1-2 γιατροί κινητού συνεργ.

στ) 2-3 Βιολόγοι ή κλινικοί Χημικοί ή Βιοχημικοί        

Νοσηλευτικό:

1 Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια

15-22 Νοσηλεύτριες

2-4 Νοσηλεύτριες κινητού συνεργείου

4 Επισκέπτριες Υγείας

Παραϊατρικό:

10-15 τουλάχιστον Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων \

Διοικητικό:

3-4 Άτομα

Βοηθητικό:

3-4 Καθαρίστριες

2 Εργάτες

Τεχνικό Προσωπικό:

1 Ηλεκτρολόγος και

1 Οδηγός για κάθε αυτοκίνητο.

Άρθρ.7.- Οι Σταθμοί Αιμοδοσίας Α΄ Τάξεως για να ανταποκρίνονται στην αποστολή τους, όπως αυτή καθορίζεται από τις διατάξεις της παρ.1 εδάφ. Β΄ του άρθρ.6 τουΝόμ.1820/88, πρέπει να διαθέτουν:

α) χώρους συνολικής επιφανείας διακοσίων έως διακοσίων πενήντα τετραγωνικών μέτρων ( 200-250 μ2) ,οι οποίοι θα κατανέμονται ως εξής:

1. Αίθουσα αναμονής δοτών

2. Αίθουσα υποδοχής και καταγραφής δοτών

3. Αίθουσα εξετάσεων δοτών με χώρους για κλινική και εργαστηριακή εξέταση αιμοδοτών

4. W.C. αιμοδοτών και προσωπικού

5. Αίθουσα αιμοληψιών με 3 κλίνες αιμοληψίας

6. Αίθουσα αφαίρεσης (αιμοπετάλιο-Πλασμαφαίρεσης) και αποχωρισμός περιφερειακών προγονικών κυττάρων

7. Αίθουσα ανανήψεως και κυλικείο αιμοδοτών

8. Χώρος παραλαβής δειγμάτων παράδοσης αίματος

(Μετά τη σελ.96,18) Σελ. 96,19
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9. Χώρος ψυγείων 4ο C  και καταψύξεως σταθεράς θερμοκρασίας

10. Αίθουσα παρασκευής παραγώγων

11. Εργαστήριο συμβατότητας και ομάδων αίματος.

12. Εργαστήριο ορολογικό για εξέταση μεταδιδομένων με το αίμα νοσημάτων.

13. Εργαστήριο Ανοσοαιματολογίας και ποιοτικού ελέγχου του αίματος.

14. Αίθουσα καθαρισμού αντικειμένων και αποστείρωσης

15. Αποθήκη υλικού

16. Γραφείο Διευθυντού

17. Γραφείο Επιμελητών

18. Γραφείο Προϊσταμένης

19. Γραμματεία – Αρχείο

β) Τον εξής υλικοτεχνικό εξοπλισμό
:

- Κλίνες Αιμοληψίας

1 – 3

- Αιμοσφαιρινόμετρο ή φυγόκεντρο

μικροαιματοκρίτου

1 – 2

- Επιτραπέζιες φυγόκεντροι

ορολογικών σωληναρίων

2 – 4

- Αυτόματες φυγόκεντροι εκτέλε-

σης δοκιμασίας COOMBS

1 – 2

- Ρεζοσκόπια

- Υδατόλουτρα ορολογικών εξετά-

σεων



2 – 3

- Κλίβανος επωαστικός

   1

- Κλίβανος αποστείρωσης

   1

- Μικροσκόπια κοινά διοφθάλμια
1 – 2

- Ψυκτικοί φυγόκεντροι διαχωρι-

σμού μονάδων αίματος στα επιμέ-

ρους στοιχεία τους

1 – 2

- Ψυγεία συντήρησης αίματος

4ο  C με καταγραφικό και συνα-

γερμό



2 – 3

- Καταψύκτης –35ο C  με κατά-

γραφικό και συναγερμό

1 – 2

- Αυτόματο μηχάνημα με ELISA
1 – 2

- Κοινά ψυγεία 4ο C

1 – 3

- Μηχανήματα για κυτταροαφαί-

ρεση-πλασμαφαίρεση όπου αυτό

ενδείκνυται για τις ανάγκες του

Νοσοκομείου


   1

- Αυτόματο πλυντήριο δοκιμαστι-

κών σωληναρίων


   1

- Συμπιεστές πλάσματος

1 – 2

- Φορητές κλίνες αιμοληψίες
5 – 7

- Φορητά ψυγεία συντήρησης

αίματος


5 – 7

- Ανακινητήρες αιμοπεταλίων(1)
   1

- Βαθεία κατάψυξη –60ο C έως

90ο με καταγραφικό

   1

Σελ. 96,20
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γ) Το κατωτέρω προσωπικό αιμοδοσίας:

Ιατρικό:

1 Διευθυντής

1-2 Επιμελητές Α

2-3 Επιμελητές Β΄

Νοσηλευτικό:

1 Προϊσταμένη

8-15 Νοσηλεύτριες ΤΕ (από τις οποίες 2 Επισκέπτριες)

Παραϊατρικό:

4-8 Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων 

Διοικητικό:

1-2 Άτομα

Βοηθητικό:

2 Καθαρίστριες

1 Εργάτης

1 Οδηγός εάν διαθέτει αυτ/το Κινητό Συνεργείο Αιμοληψιών

Άρθρ.8.- Σταθμοί Β΄Τάξης που πραγματοποιούν αιμοληψίες για να ανταποκρίνονται στην αποστολή τους, όπως αυτή καθορίζεται από τις διατάξεις της παρ.1 περίπτ. Γ΄του άρθρ.6 του Νόμ.1820/88, πρέπει να διαθέτουν: α) χώρους συνολικής επιφανείας 60 μ2 τουλάχιστον, κατανεμημένους ως εξής:

1. Αίθουσα εξέτασης αιμοδοτών και αιμοληψιών

2. Εργαστήριο ορολογικών εξετάσεων και ανοσοαιματολογίας

3. Εργαστήριο Συμβατότητας και ομάδων αίματος

4. Αίθουσα καθαρισμού αντικειμένων και αποστείρωσης.

5. Γραφείο Ιατρών

6. Γραφείο Προσωπικού

7. W.C.  Αιμοδοτών και Προσωπικού

Για τους Σταθμούς Β΄τάξης που δεν πραγματοποιούν αιμοληψίες δεν απαιτούνται οι χώροι οι υπ’ αριθ.1 και 2.

β) Τον κατωτέρω υλικοτεχνικό εξοπλισμό:

1. Επιτραπέζια φυγόκεντρο ορολογικών

σωληναρίων


           1

2. Αυτόματος φυγόκεντρος εκτέλεσης

δοκιμασίας  COOMBS

            1

3. Ρεζοσκόπια

4. Υδατόλουτρα ορολογικών εξετά-

σεων





β) Τον κατωτέρω υλικοτεχνικό εξοπλισμό:

1. Επιτραπέζια φυγόκεντρο ορολογικών

σωληναρίων


           1

2. Αυτόματος φυγόκεντρος εκτέλεσης

δοκιμασίας  COOMBS

            1

3. Ρεζοσκόπια

4. Υδατόλουτρα ορολογικών εξετά-

σεων



        1 – 2

5. Κλίβανος αποστείρωσης

             1

6. Μικροσκόπιο κοινό διοφθάλμιο
          1 – 2

7. Ψυγείο συντήρησης αίματος 4ο C           

με  καταγραφικό και συναγερμό
           1 – 2

8. Καταψύκτη –35ο C  με καταγραφικό 

και συναγερμό



1

9. Κοινό ψυγείο 4ο  C

         .1 –2

10. Κλίνη αιμοληψίας

              1-2

11. Αιμοσφαιρινόμετρο ή φυγόκεντρο

μικροαιματοκρίτη


1

12. Ψυκτική φυγόκεντρος διαχωρισμού

μονάδων αίματος στα επιμέρους

 στοιχεία τους



1

13. Αυτόματο μηχάνημα  ELISA

1

14. Συμπιεστές πλάσματος

              1-2

Για τους Σταθμούς Β΄τάξης που δεν πραγματοποιούν αιμοληψίες δεν χρειάζονται τα υπ’ αριθ.10 έως και 14 μηχανήματα.

γ) Προσωπικό Αιμοδοσίας Σταθμών Β΄Τάξης:

Ι) Για τους Σταθμούς Αιμοδοσίας Β΄Τάξεως που πραγματοποιούν αιμοληψίες:

Ιατρικό:

1  Διευθυντής

1  Επιμελητής Α΄ή Β΄ανάλογα με την κίνηση του Νοσ/μείου (οπωσδήποτε όμως ένας δεύτερος γιατρός εκτός από τον Διευθυντή).

Νοσηλευτικό:

3 – 4  Νοσηλεύτριες

Παραϊατρικό:

1–2 Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων ή            Παρασκευαστές

Βοηθητικό:

1  Καθαρίστρια

ΙΙ) Για τους Σταθμούς Β΄Τάξεως που δεν πραγματοποιούν αιμοληψίες:

Ιατρικό:

1   Επιμελητής Α΄ή Β΄

Νοσηλευτικό:

1-2 Νοσηλεύτριες

Παραϊατρικό:

1-2 Παρασκευαστές ανάλογα με την κίνηση

Βοηθητικό:

1 Καθαρίστρια

Άρθρ.9.-1. Οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας, που ήδη λειτουργούν, υποχρεούνται να προσαρμοσθούν στις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος, εντός προθεσμίας 2 ετών από την δημοσίευσή του, της προθεσμίας αυτής δυναμένης να παραταθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Με την με αριθ.οικ.784/21 Ιούλ.-10 Αυγ.1999 (ΦΕΚ Β 1589) απόφ.Υπ.Υγείας και Πρόνοιας παρατάθηκε για ένα ακόμη χρόνο-μέχρι τον Αύγουστο 2000-η προθεσμία προσαρμογής στις διατάξεις του Π.Δ.222/97 (ΦΕΚ 169/97 Α΄) των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας που λειτουργούν, προκειμένου να τους δοθεί η δυνατότητα εξασφάλισης των προϋποθέσεων που ορίζει το Δ/γμα αυτό.

Καταργούμενες διατάξεις

Άρθρ.10.- Οι διατάξεις του Β.Δ.772/61 «περί των προϋποθέσεων ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων Αιμοδοσίας, Σταθμών Αιμοδοσίας ή Νοσ/κών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας», καθώς και κάθε άλλη 

διάταξη αντίθετη με τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος, καταργούνται.

(Μετά τη σελ.96,20) Σελ. 96,201
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KΕΦΑΛΑΙΟ
ΑΑ

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΘΕΜΑ
α

Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις

1.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1397


της 7/7 Οκτ. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 143)

Εθνικό Σύστημα υγείας.

Γενικές αρχές

Άρθρ.1.-1.Το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών.

2.Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιμα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, μέσα από ενιαίο και αποκεντρωμένο εθνικό σύστημα υγείας, που οργανώνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

Με το άρθρ. 1 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, αντικαταστάθηκε το άνω άρθρο, πλην όμως επανήλθε στην αρχική μορφή του από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του, Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88, το δε άρθρ. 1 Νόμ. 2071/92 καταργήθηκε από το άρθρ. 12 Νόμ. 2194/94.

Υγειονομικές περιφέρειες

Άρθρ.2.-1.Η Χώρα διαιρείται σε υγειονομικές περιφέρειες.

2.Με Π.Δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του κεντρικού συμβουλίου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) ορίζονται ο αριθμός των υγειονομικών περιφερειών, τα όρια και η έδρα τους.

Εκδόθηκε το Π.Δ. 31/29 Ιαν. -13 Φεβρ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 12), με το οποίο ορίστηκε ότι διαιρείται σε 9 υγειονομικές περιφέρειες.

Με το άρθρ. 2 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, αντικαταστάθηκε το άνω άρθρο πλην όμως επανήλθε στην αρχική μορφή του από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88, το δε άρθρ. 2 Νόμ. 2071/92, καταργήθηκε από το άρθρ. 12 Νόμ. 2194/94.


Περιφερειακά Συμβούλια υγείας

Άρθρ.3.-1.Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται περιφερειακό συμβούλιο υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.).

2.Τα ΠΕ.Σ.Υ. είναι όργανα α)γνωμοδοτικά σε θέματα προγραμματισμού β)εποπτείας και ελέγχου του συστήματος παροχής υπυρεσιών υγείας στην περιφέρεια τους και γ)παρακολούθησης της λειτουργικής απόδοσης του συστήματος σε περιφερειακό επίπεδο και της εφαρμογής προγραμμάτων υγείας, σύμφωνα με τον εθνικό προγραμματισμό και το γενικό συντονισμό του ΚΕ.Σ.Υ.

3.Τα ΠΕ.Σ.Υ. στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους της προηγούμενης παραγράφου γμνωμοδοτούν και εισηγούνται στο ΚΕ.Σ.Υ. με δική τους πρωτοβουλία ή ύστερα από σχετικό ερώτημα.

4.Οι πρόεδροι των ΠΕ.Σ.Υ. ή οι νόμιμοι αναπληρωτές τους μετέχουν στην ολομέλεια του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όμως δικαίωμα ψήφου μόνο σε θέματα που αφορούν την περιφέρειά τους.

5.Τα νομαρχιακά συμβούλια εκφράζουν γνώμη στα ΠΕ.Σ.Υ. για θέματα παροχής υπηρεσιών υγείας στο νομό τους.

Με το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο πλην όμως επανήλθε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Συγκρότηση - λειτουργία - όργανα 
εκπροσώπηση ΠΕ.Σ.Υ.

Άρθρ.4.-1.Τα ΠΕ.Σ.Υ. αποτελούνται από τα παρακάτω μέλη:

α)Δύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζονται από τον πανελλήνιο ιατρικό σύλλογο, μετά από προτάσεις των ιατρικών συλλόγων της περιφέρειας.

(Αντί για τη σελ. 96,31(α) Σελ. 96,31(β)
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β)Έναν 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 σύλλογο, μετά από προτάσεις των φαρμακευτικών συλλόγων της περιφέρειας.

δ)Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού επιστημονικού προσωπικού (Δ.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)Έναν εκπρόσωπο των συλλόγων νοσηλευτικού προσωπικού της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την ενιαία δευτεροβάθμια πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικού προσωπικού, μετά από προτάσεις των αντίστοιχων πρωτοβάθμιων συλλόγων που ανήκουν σ’ αυτή. Αν δεν υπάρχει ενιαία δευτεροβάθμια οργάνωση, ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., από υποψήφιους που προτείνονται ένας από κάθε δευτεροβάθμια συνδικαλιστική οργάνωση.

στ)Έναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της υγειονομικής περιφέρειας που ορίζεται από την κεντρική ένωση δήμων και κοινοτήτων της Ελλάδας (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.), μετά από προτάσεις των τοπικών ενώσεων δήμων και κοινοτήτων της Ελλάδας (Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.) της περιφέρειας.

ζ)Έναν εκπρόσωπο των εργατικών κέντρων της υγειονομικής περιφέρειας, που ορίζεται από την Γ.Σ.Ε.Ε. μετά από προτάσεις των εργατικών κέντρων της περιφέρειας.

η)Έναν 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)Έναν εκπρόσωπο των εκπαιδευτικών στοιχειώδους και μέσης εκπαίδευσης, που υπηρετούν στην υγειονομική περιφέρεια, ο οποίος εκλέγεται μεταξύ εκπροσώπων, που ορίζονται από τη ΔΟΕ, την ΟΛΜΕ και την ΟΛΤΕ, μετά από πρόταση των πρωτοβάθμιων αντίστοιχων οργανώσεων της περιφέρειας.

ι)Έναν υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ή Ν.Π.Δ.Δ., που εποπτεύεται απ’ αυτό, ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Σελ. 96,32(β)
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ια)Έναν υπάλληλο του Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή Ν.Π.Δ.Δ. που εποπτεύεται απ’ αυτό, ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

ιβ)Δύο πρόσωπα με ιδιαίτερη επιστημονική και κοινωνική δραστηριότητα στον τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

2.Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσμία 30 ημερών από την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Αν κάποιος φορέας δεν ορίζει εμπρόθεσμα τον εκπρόσωπο του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας. Για κάθε μέλος ορίζεται με την ίδια διαδικασία ο αναπληρωτής του.

3.Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

4.Στα ΠΕ.Σ.Υ. μετέχουν χωρίς ψήφο οι πρόεδροι των διοικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων της υγειονομικής περιφέρειας.

5.Η θητεία των μελών των ΠΕ.Σ.Υ. είναι 3ετής. Στην πρώτη εφαρμογή του νόμου η θητεία των μελών των ΠΕ.Σ.Υ. λήγει με τη λήξη της θητείας των μελών του ΚΕ.Σ.Υ.

Επιτρέπεται ελεύθερα η αντικατάσταση μέλους ΠΕ.Σ.Υ. για οποιοδήποτε λόγο για το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία το αρχικού ορισμού.

Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του. Η ολομέλεια του ΠΕ.Σ.Υ. εκλέγει τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο με μυστική ψηφοφορία. Ο πρόεδρος εκλέγεται μεταξύ των γιατρών - μελών του ΠΕ.Σ.Υ.

6.Το ΠΕ.Σ.Υ. εκπροσωπείται από τον πρόεδρο και σε περίπτωση κωλύματος από τον αντιπρόεδρο.

   7.Όργανα του ΠΕ.Σ.Υ. είναι η ολομέλεια και η εκτελεστική επιτροπή.

8.Η ολομέλεια είναι το αποφασιστικό όργανο του ΠΕ.Σ.Υ. για όλα τα θέματα της αρμοδιότητας της και οι αποφάσεις του λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των μελών που βρίσκονται στη συνεδρίαση. Για τη συγκρότηση απαρτίας απαιτείται η παρουσία των 3/5 τουλάχιστον των μελών του ΠΕ.Σ.Υ. Μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. που απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο συνεχείς συνεδριάσεις αντικαθίσταται.

9.Η 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. Η εκτελεστική επιτροπή μπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών επιτροπών και ομάδων εργασίας, για τη εκτέλεση συγκεκριμένου έργου στα πλαίσια των σκοπών του ΠΕ.Σ.Υ. Η συγκρότηση των προτεινόμενων επιτροπών και ομάδων εργασίας γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη της εκτελεστικής επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ. Με την απόφαση συγκρότησης κάθε επιτροπής, ή ομάδας εργασίας, καθορίζονται το έργο, ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των μελών της, η καταβολή ή μη αποζημίωσης στα μέλη κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

10.Τα μέλη της εκτελεστικής επιτροπής του ΠΕ.Σ.Υ. ασκούν το έργο τους με πλήρη απασχόληση. Με επιφύλαξη των διατάξεων των άρθρ. 1, 3, 4 και 6 του Νόμ. 1256/1982 (ΦΕΚ 65) όπως τροποποιήθηκε από το άρθρ. 33 του Νόμ. 1326/1983 (ΦΕΚ 19), τους καταβάλλεται μηνιαία αμοιβή που το ύψος της καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Για τα λοιπά μέλη του ΠΕ.Σ.Υ. και τα μέλη των επιτροπών και ομάδων εργασίας, της προηγούμενης παραγράφου, η αποζημίωση κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας με την επιφύλαξη των παραπάνω διατάξεων του Νόμ. 1256/1982. Η αποζημίωση αυτή καταβάλλεται και στον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο, εφ’ όσον δεν δικαιούνται να παίρνουν την μηνιαία αμοιβή της παραγράφου αυτής.

11.Στη νομαρχία της έδρας κάθε ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί γραμματεία αυτού. Η γραμματεία στελεχώνεται με υπαλλήλους της νομαρχίας και υπαλλήλους Ν.Π.Δ.Δ. που υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Οι υπάλληλοι αυτοί τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ή με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν συναρμόδιου Υπουργού. Η γραμματεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για το έργο του συμβουλίου και διεξάγει κάθε εργασία σχετική με το έργο αυτό.

12.Με Π.Δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και να προσθέτονται στον οργανισμό του θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, για την εξυπηρέτηση του έργου των ΠΕ.Σ.Υ. Οι θέσεις αυτές αποτελούν ιδιαίτερο κλάδο και ο αριθμός τους δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερος από 5 για κάθε ΠΕ. Σ.Υ. Με το Π.Δ./γμα σύστασης ορίζονται τα προσόντα για την κατάληψη των θέσεων αυτών και η αμοιβή των προσλαμβανομένων. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις του Νόμ. 993/1979 (ΦΕΚ 281). Οι υπάλληλοι που προσλαμβάνονται στις θέσεις αυτές υπηρετούν στις έδρες των ΠΕ.Σ.Υ.

13.Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας γράφονται κάθε χρόνο σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό αριθμό πιστώσεις για την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας του ΚΕ.Σ.Υ. και των ΠΕ.Σ.Υ.

14.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λειτουργίας των ΠΕ.Σ.Υ., οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών τους και των μελών της εκτελεστικής επιτροπής, η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας της γραμματείας των ΠΕ.Σ.Υ. και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Με το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο πλην όμως επανήλθε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Μονάδες περίθαλψης.

«Άρθρ.5-1.Η περίθαλψη διακρίνεται σε πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια, παρέχεται δε από δημόσιους και ιδιωτικούς φορείς.

2.Η περίθαλψη γενικά πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια, με δαπάνες του δημοσίου ή των ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων του δημοσίου από ιδιωτικούς φορείς περίθαλψης, ή ιδιώτες ιατρούς, γίνεται με ειδικές συμβάσεις ύστερα από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε συναρμόδιου Υπουργού.

3.Στις διατάξεις του παρόντος νόμου, δεν υπάγονται μονάδες περίθαλψης που ανήκουν στο Πανεπιστήμιο ή στις Ένοπλες Δυνάμεις».

Το άρθρ. 5. αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 11 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78.

(Αντί για τη σελ. 96,33(δ)) Σελ. 96,33(ε)
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Άρθρ.6.-(Καταργήθηκε  από το άρθρ. 132 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Εποπτεία νοσοκομείων

Άρθρ.7.- 1. Όλα 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.Δ.2592/1953 και τα Ν.Π.Ι.Δ. που επιχορηγούνται από το κράτος, υπόκεινται και στον έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονομικής τους διαχείρισης. Η διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει για τα νοσοκομεία των ενόπλων δυνάμεων.

Η άνω παρ.1, που είχε καταργηθεί από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιού.1992 (ΦΕΚ Α 123), κατωτ.αριθ.78, επαναφέρθηκε σε ισχύ από το άρθρ.14 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ.αριθ.99. 

2-7.- (Καταργήθηκαν από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιούλ.1992 ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ.αριθ.78).

Διάκριση νοσοκομείων

«Άρθρ.8.-1.Τα νοσοκομεία διακρίνονται σε γενικά και ειδικά. Γενικά είναι όσα διαθέτουν τουλάχιστον δύο τομείς, χειρουργικό και παθολογικό. Ειδικά είναι όσα διαθέτουν τμήματα κύριας νοσηλείας σε μια ειδικότητα.

2.Τα γενικά νοσοκομεία διακρίνονται σε περιφερειακά και νομαρχιακά. Τα περιφερειακά νοσοκομεία της οικείας υγειονομικής περιφέρειας καλύπτουν κυρίως τις ανάγκες της, παρέχουν ιατρική εκπαίδευση σε όλες ή τις περισσότερες ιατρικές ειδικότητες και συμβάλλουν στην προαγωγή της ιατρικής έρευνας.

Τα νομαρχιακά λειτουργούν σε κάθε νομό, καλύπτουν ανάγκες κυρίως του πληθυσμού του νομού, παρέχουν ιατρική εκπαίδευση και συμβάλλουν στη προαγωγή της ιατρικής έρευνας.

3.Η κατάταξη των νοσοκομείων κατά κατηγορία, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, γίνεται με τον οργανισμό τους.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων τα ειδικά νοσοκομεία μπορεί να εξυπηρετούν τις ανάγκες περισσότερων υγειονομικών περιφερειών.

Σελ. 96,34(ε)
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5.Τα νοσοκομεία κάθε υγειονομικής περιφέρειας διασυνδέονται μεταξύ τους νοσηλευτικά, επιστημονικά και εκπαιδευτικά, κάτω από το συντονισμό και την εποπτεία της περιφερειακής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής περιφέρειας, όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η πιο πάνω διασύνδεση είναι και λειτουργική, επιτρέπεται δε και μεταξύ νοσοκομείων δύο ή περισσοτέρων υγειονομικών περιφερειών,  εφόσον το   επιβάλλουν   οι    ανάγκες περίθαλψης των ασθενών και η καλύτερη λειτουργία των νοσοκομείων».

Το άρθρ. 8 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 54, Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78.

Άρθρ.9-1-3.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

4.Κατεξαίρεση, το διοικητικό συμβούλιο του Δημοτικού Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ», που υπάγεται στις διατάξεις του Ν.Δ.2592/1953, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρ.6 του νόμου αυτού, αποτελείται από 7 μέλη:

α) το Δήμαρχο Αθηναίων ή δημοτικό σύμβουλο, που ορίζεται απ’ αυτόν ως Πρόεδρο,

β) Έναν (1) εκπρόσωπο του Δήμου Αθηναίων, που ορίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο,

γ)΄Εναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του Νοσοκομείου που εκλέγεται από αυτούς και 1 εκπρόσωπο των υπόλοιπων εργαζομένων στο Νοσοκομείο που εκλέγεται από αυτούς,

δ)Τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας συγκρότησης του Διοικητικού Συμβουλίου ορίζεται και ο αντιπρόεδρος αυτού, ο οποίος προσφέρει στο Νοσοκομείο τις υπηρεσίες του με πλήρη απασχόληση, εκτός ;ν με πράξη του Διοικητικού Συμβουλίου μεταβιβασθούν αρμοδιότητές του σε συντονιστή.

Η άνω παρ.4 που είχε καταργηθεί από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιούλ.1992(ΦΕΚ Α 123),κατωτ.αριθ.78, επαναφέρθηκε σε ισχύ από την παρ.2 άρθρ.57 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997(ΦΕΚ Α 165),κατωτ.αριθ.99.-

5. (Καταργήθηκε από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιούλ.1992, ΦΕΚ Α 123, κατωτ.αριθ.78).

6. Τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων, που έχουν συσταθεί με πράξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης συγκροτούνται από τα πρόσωπα που ρητά ορίζονται στην ιδρυτική πράξη.

Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζει ισάριθμα με τα οριζόμενα στην ιδρυτική πράξη μέλη και ένα επί πλέον, ανεξάρτητα από το συνολικό αριθμό μελών που προκύπτει. Στα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων αυτών μετέχουν επίσης ένας εκπρόσωπος των γιατρών και των λοιπών επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και ένας εκπρόσωπος των λοιπών εργαζομένων στο νοσοκομείο που εκλέγονται, αντίστοιχα, από αυτούς.

Η άνω παρ.6, όπως είχε αντικατασταθεί από την παρ.2 άρθρ.4 Νόμ.1821/1988 και είχε καταργηθεί από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιούλ.1992 (ΦΕΚ Α 123),κατωτ.αριθ.78, επαναφέρθηκε σε ισχύ από την παρ.8 άρθ.15 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ.αριθ.99.

7-11. (Καταργήθηκαν από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιούλ.1992, ΦΕΚ Α΄  123, κατωτ.αριθ.78).


Άρθρ.10-11. (Καταργήθηκαν από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιούλ.1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ.αριθ.78).

(Μετά τη σελ.96,34(ε) Σελ. 96,35
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Επιστημονική Επιτροπή

Άρθρ.12.-1.Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται επιστημονική επιτροπή, που αποτελείται από 5 μέλη. Τα μέλη της επιστημονικής επιτροπής είναι γιατροί ή άλλοι επιστήμονες της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου και εκλέγονται από τους γιατρούς, ειδικευμένους και ειδικευόμενους, που υπηρετούν στο νοσοκομείο, τα κέντρα υγείας και τα ιατρεία τους που υπάγονται σ’ αυτό, καθώς και από τους λοιπούς επιστήμονες, που είναι ενταγμένοι στην ιατρική υπηρεσία. Η επιστημονική επιτροπή αποτελείται από: 2 διευθυντές, έναν (1) επιμελητή Α΄, έναν (1) επιμελητή Β΄ και έναν (1) ειδικευόμενο. Στα νοσοκομεία που λειτουργούν πανεπιστημιακές κλινικές, το ένα μέλος της επιστημονικής επιτροπής είναι πανεπιστημιακός γιατρός, που εκλέγεται από το διδακτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο νοσοκομείο, χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών από τους πανεπιστημιακούς γιατρούς κατά τη γενική εκλογή των μελών. Τα μέλη της επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον πρόεδρο μεταξύ των διευθυντών και τον αντιπρόεδρο μεταξύ των διευθυντών ή επιμελητών. Η θητεία των μελών της είναι τριετής και η συγκρότησή της γίνεται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Τα μέλη που χάνουν την ιδιότητα με την οποία διορίσθηκαν αντικαθίστανται με την ίδια διαδικασία που ορίστηκαν.

2.Η επιστημονική επιτροπή εκφράζει γνώμη για κάθε θέμα λειτουργίας του νοσοκομείου που έχει σχέση με την ιατρική υπηρεσία και για τον επιστημονικό εξοπλισμό σε τεχνολογικό υλικό του νοσοκομείου, συντονίζει και εκλέγει την εκπαίδευση των γιατρών για τη λήψη ειδικότητας και χορηγεί τα πιστοποιητικά άσκησης και απόδοσης τους. Για την καλύτερη εφαρμογή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, την εκτίμηση και αξιολόγηση της απόδοσής τους, η επιστημονική επιτροπή των νομαρχιακών συνεργάζεται με τις πανεπιστημιακές κλινικές του περιφερειακού νοσοκομείου της υγειονομικής περιφέρειας, στο πλαίσιο της διασύνδεσης των νοσοκομείων σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 8 του νόμου αυτού.

3.Στις συνεδριάσεις της επιστημονικής επιτροπής καλούνται και συμμετέχουν, χωρίς ψήφο, οι διευθυντές των τομέων της ιατρικής υπηρεσίας.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα η οργάνωση και λειτουργία της επιστημονικής επιτροπής, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα των επιστημονικών υπευθύνων των τμημάτων, ο τρόπος εκλογής και ανάκλησης των διευθυντών των τομέων και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5.Με απόφαση του ΠΕ.Σ.Υ., οι πρόεδροι των επιστημονικών επιτροπών των νοσοκομείων της περιφέρειας συνέρχονται τουλάχιστον μια φορά τον χρόνο σε τακτική συνεδρίαση, για τον καλλίτερο συντονισμό της ιατρικής λειτουργίας των 


νοσοκομείων της περιφέρειας.

Το άρθρ. 12, το οποίο είχε αντικατασταθεί από το άρθρ. 60 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, επαναφέρθηκε σε ισχύ από την παρ. 7 του άρθρ. 8 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88, η οποία και κατάργησε το άρθρ. 60 του Νόμ. 2071/1992. Για τις κατά τη δημοσίευση του Νόμου αυτού (2194/94) εκλεγμένες επιστημονικές επιτροπές ισχύει το άρθρ. 12, όπως επαναφέρθηκε σε ισχύ.

Πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες

Άρθρ.13.-1.Στα νοσοκομεία μπορεί να εγκα-θίστανται και να λειτουργούν πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και ειδικές μονάδες που στελεχώνονται αποκλειστικά με πανεπιστημιακό ιατρικό και λοιπό επιστημονικό προσωπικό. Η διάταξη αυτή δεν αναφέρεται στους ειδικευόμενους και μετεκπαιδευόμενους. Οι πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου και αποτελούν τμήματά του. Η δύναμη κάθε πανεπιστημιακής κλινικής δεν υπερβαίνει τα 45 κρεβάτια. Η διάταξη ισχύει και για τις πανεπιστημιακές κλινικές που λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομεία. Η εγκατάσταση γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, ύστερα από γνώμη του ιατρικού τμήματος και πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. Με όμοιες αποφάσεις μεταφέρονται πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και ειδικές μονάδες που λειτουργούν σήμερα στα νοσοκομεία.

«Το όριο αυτό μπορεί να αυξάνεται ή να μειώνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως».

Το μέσα σε « » εδάφιο προστέθηκε από την παρ. 1 άρθρ. 19 Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ Α΄ 217, (κατωτ. αριθ. 19).

2.Τα πανεπιστημιακά τμήματα στα πλαίσια του τομέα που υπάγονται λειτουργούν και διοικούνται σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρ. 11 και 12 του νόμου αυτού. Το πανεπιστημιακό προσωπικό, σε ό,τι αφορά την υπηρεσία του στο νοσοκομείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση με αυτό. και υπάγεται στη δικαιοδοσία, τον επιστημονικό και ιεραρχικό έλεγχο των αρμόδιων οργάνων του νοσοκομείου, όπως και το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας.

(Αντί για τη σελ. 96,39(γ) Σελ. 96,39(δ)
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3.Μέσα σε δώδεκα μήνες από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, οι συμβάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε νοσοκομεία λήγουν χωρίς αποζημίωση.

Διατάξεις νόμου ή π.δ/τα για την εγκατάσταση πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων σε νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/1953 καταργούνται.

Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια και οι ειδικές μονάδες εξακολουθούν να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκομεία μέχρι την εγκατάσταση τους σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

Κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία.

Άρθρ.14.-1.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.

2.Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων τους βαρύνουν τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, στον οποίο και εγγράφονται κάθε χρόνο πιστώσεις, για το σκοπό αυτόν, σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικούς αριθμούς.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων τους με τον οποίο ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Σελ. 96,40(δ)
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«4.Στα κέντρα υγείας των νησιών που δεν έχουν νοσοκομείο διορίζεται τριμελής διοικούσα επιτροπή η οποία αποτελείται α)από τον πρόεδρο και τον αντιπρόεδρο που ορίζονται από τον έπαρχο ή το νομάρχη στα νησιά που δεν υπάρχει έπαρχος και β)από ένα δημοτικό ή κοινοτικό σύμβουλο του Ο.Τ.Α. της έδρας του κέντρου υγείας που ορίζεται από τον Ο.Τ.Α.

Η διοικούσα επιτροπή με τους αναπληρωματικούς της διορίζεται με απόφαση του επάρχου   της επαρχίας      στην οποία υπάγεται    το κέντρο υγείας ή του νομάρχη στα νησιά που δεν υπάρχει έπαρχος και η θητεία της είναι τριετής.

Ο πρόεδρος της διοικούσας επιτροπής μετέχει χωρίς ψήφο στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο υγείας, όταν συζητούνται θέματα του κέντρου υγείας και των περιφερειακών του ιατρείων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι αρμοδιότητες της διοικούσας επιτροπής του κέντρου υγείας.

Ο πρόεδρος ή ο αντιπρόεδρος, που ορίζεται από τον έπαρχο ή το νομάρχη, θα πρέπει υποχρεωτικά να είναι υγειονομικός πτυχιούχος ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύματος».

Η παρ. 4 προστέθηκε από το άρθρ. 62 Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ Α΄ 50), (τόμ. 15ΒΙ σελ. 70,866).

Με το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο, πλην όμως επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Με την παρ.10 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236),κατωτ.αριθ.109, προστέθηκε παρ.4 που έχει ως εξής: «4.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης 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 υγείας

Άρθρ.15.-1.Σκοπός των κέντρων υγείας είναι:

α)Η παροχή ισότιμης πρωτοβάθμιας περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσμού της περιοχής τους και σε όσους προσωρινά διαμένουν σ’ αυτή.

β)Η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδο 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 μέσο μεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις, στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο.

ε)Η οδοντιατρική περίθαλψη.

στ)Η άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και η υγειονομική διαφώτιση του πληθυσμού.

ζ)Η ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα.

η) Η ιατρική της εργασίας.

θ)Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής.

ι)Η ενημέρωση και διαφώτιση για θέματα οικογενειακού προγραμματισμού.

ια)Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπικού υγείας.

ιβ)Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας.

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

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί ν’ αναθέτονται στα κέντρα υγείας και άλλες αρμοδιότητες.

Με το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο, πλην όμως επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Κατάργηση μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης

Άρθρ.16.-1.Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία, τα ιατρεία και οποιαδήποτε άλλη μονάδα παροχής πρωτοβάθμιας περίθαλψης, που έχουν συσταθεί και λειτουργούν με οποιαδήποτε μορφή από το δημόσιο, την τοπική αυτοδιοίκηση, τους ασφαλιστικούς φορείς και ταμεία και οποιοδήποτε άλλο φορέα κοινωφελούς χαρακτήρα, εκτός από τους υγειονομικούς σταθμούς και τα αγροτικά ιατρεία, καταργούνται.

2.Οι θέσεις του προσωπικού των μονάδων της προηγούμενης παραγράφου καταργούνται. Το προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις που καταργούνται, πλην του ιατρικού, κατατάσσεται σε κενές θέσεις του φορέα που υπάγεται η μονάδα ή εντάσσεται σε κενές θέσεις των κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών ιδρυμάτων, μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου, εφόσον έχει τα νόμιμα προσόντα. Όσοι δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα 


προσόντα για να ενταχθούν σε κενές θέσεις, κατατάσσονται σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις των φορέων ή κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών ιδρυμάτων που συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας και εξελίσσονται με το καθεστώς των θέσεων που κατείχαν. Οι προσωρινές θέσεις καταργούνται όταν κενωθούν με οποιοδήποτε τρόπο. Η προϋπηρεσία των κατατασσόμενων υπαλλήλων προσμετριέται στη νέα τους θέση, για κάθε περίπτωση, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους.

3.Με προεδρικά διατάγματα, που εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του αρμόδιου Υπουργού με γνώμη του οικείου νομαρχιακού συμβουλίου, καθορίζεται ο χρόνος έναρξης ισχύος των διατάξεων των παρ. 1 και 2 του άρθρου αυτού και ο τρόπος ένταξης του προσωπικού πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στις θέσεις που καταργούνται ορίζονται τα αρμόδια υπηρεσιακά συμβούλια για τα θέματα αυτά και ρυθμίζεται κάθε λεπτομέρεια που προκύπτει από την κατάργηση των μονάδων της παρ. 1 του άρθρου αυτού. Η έναρξη ισχύος μπορεί να ορίζεται και κατά περιφέρεια, νομό ή πόλη.

4. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα ταμεία αποδίδουν σε ειδικό λογαριασμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας τις δαπάνες περίθαλψης και νοσηλείας των ασφαλισμένων τους στα κέντρα υγείας και τα νοσοκομεία. Τα αντίστοιχα ποσά φέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαθέτονται για τη λειτουργία των κέντρων υγείας και των νοσοκομείων. Με Προεδρικό Διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε λεπτομέρεια για τον καθορισμό και απόδοση των δαπάνων της παραγράφου αυτής. Με όμοιο π.δ/γμα, μέχρι να εκδοθεί το προεδρικό διάταγμα που προβλέπεται στην παρ. 3 του άρθρου αυτού, μπορεί να ορίζεται η απόδοση των δαπανών μόνο για τη νοσηλεία στα νοσοκομεία.

5.Έως ότου εφαρμοσθούν οι διατάξεις του άρθρου αυτού εξακολουθούν να εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διατάξεις, που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και να λειτουργεί παράλληλα κατά τη μεταβατική περίοδο το υφιστάμενο σύστημα και οι υπηρεσίες παροχής περίθαλψης από φορείς κοινωνικής ασφάλισης, όπου δεν έχουν εφαρμοσθεί ακόμη οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρου αυτού.

(Αντί για τη σελ. 96,401) Σελ. 96,401(α)

Τεύχος 1234 - Σελ. 25

6.Με την ολοκλήρωση εφαρμογής σε όλη τη Χώρα των διατάξεων των παρ. 1 και 2 του άρθρου αυτού, τα έσοδα του κλάδου υγείας των ασφαλιστικών φορέων και ταμείων μεταφέρονται στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, όπως ειδικότερα θα καθοριστεί  με  Προεδρικά  Διατάγματα, που  εκδίδον-

ται με τη σύμφωνη γνώμη των αρμόδιων οργάνων των ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων και με πρόταση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

«7.Οι κοινές υπουργικές αποφάσεις και τα π.δ/τα, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 2 του παρόντος άρθρου, εκδίδονται με πρόταση και του αρμόδιου κατά περίπτωση υπουργού».

Η παρ. 7 προστέθηκε από την παρ. 2 άρθρ. 12 Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

Σελ. 96,402(α)

Τεύχος 1234 - Σελ. 26




Οργάνωση και τρόπος λειτουργίας
κέντρων υγείας αστικών περιοχών

Άρθρ.17.-1.Στα κέντρα υγείας αστικών περιοχών υπηρετούν:

α)Γιατροί των ειδικοτήτων των αντίστοιχων τομέων των νοσοκομείων.

β)Οικογενειακοί γιατροί, που ανήκουν στον παθολογικό τομέα των νοσοκομείων.

Θέσεις οικογενειακών γιατρών καταλαμβάνουν, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος παιδίατροι ή γιατροί γενικής ιατρικής για την παροχή υπηρεσιών σε άτομα ηλικίας μέχρι 14 ετών και γιατροί γενικής ιατρικής ή παθολόγοι για τις υπόλοιπες ηλικίες. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να ορίζεται η δυνατότητα πρόσληψης οικογενειακών γιατρών και άλλων ειδικοτήτων. Με την ίδια απόφαση ορίζονται και τα απαιτούμενα γι’ αυτό προσόντα.

2.Υπεύθυνος για το συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαθμό διευθυντή που εκλέγεται από τους γιατρούς του κέντρου υγείας.

Οι γιατροί της περίπτ. α΄ της παρ. 1 του άρθρου αυτού προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο κέντρο υγείας και τον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, στα όρια του τακτικού ωραρίου εργασίας και του προγράμματος εφημερίας του νοσοκομείου και του κέντρου υγείας.

3.Τα κέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου περιθάλπουν τους πολίτες ύστερα από παραπομπή του οικογενειακού γιατρού ή απευθείας σε τακτή ώρα ύστερα από προσυννενόηση.

4.Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους αρρώστους στο κέντρο υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία και σε ειδικές περιπτώσεις τους επισκέπτονται και τους περιθάλπουν στο σπίτι τους. Στα περιφερειακά ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέρει υπηρεσία ομάδα οικογενειακών γιατρών. Οι πολίτες έχουν δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους γιατρού, μεταξύ των γιατρών των κέντρων υγείας της πόλης όπου κατοικούν. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο το Σεπτέμβριο. Οι πολίτες έχουν δικαίωμα στη διάρκεια του χρόνου να ζητήσουν την αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού, μετά από αιτιολογημένη αίτησή τους στο διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, που αποφασίζει τελικά. Οι οικογενειακοί γιατροί, όταν απαιτείται, παραπέμπουν τους αρρώστους για ειδικές εξετάσεις στους γιατρούς της περίπτ. α΄ της παρ. 1 του άρθρου αυτού ή τα εργαστήρια του κέντρου υγείας ή τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου ή για την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. Κάθε οικογενειακός γιατρός έχει την ιατρική φροντίδα 1.800 ατόμων. Επιτρέπεται να αναλάβει τη φροντίδα μέχρι 2.500 ατόμων.

Οι οικογενειακοί παιδίατροι έχουν τη φροντίδα 1.200 παιδιών. Επιτρέπεται να αναλάβουν τη φροντίδα μέχρι 2.000 παιδιών.


Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται για τον οικογενειακό γιατρό και παιδίατρο επίδομα, ανά 100 άτομα άνω των 1.800 ή 1.200 αντίστοιχα. Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μπορεί να αναθέτει στον οικογενειακό γιατρό ή παιδίατρο που έχει στη φροντίδα του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοιχα και την παροχή συγκεκριμένων ιατρικών υπηρεσιών στο κέντρο υγείας.

Μέχρι να συμπληρωθεί ο αριθμός των 1.800 ή 1.200 ο γιατρός δεν μπορεί να αρνηθεί να αναλάβει την ιατρική φροντίδα οποιουδήποτε κατοίκου της πόλης που υπηρετεί, εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυναμίας συνεργασίας. Στην περίπτωση αυτή ο γιατρός υποβάλλει δικαιολογημένη αναφορά, με αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριμένου ατόμου, στον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύθυνος, εφ’ όσον κάνει δεκτή την αναφορά, παραπέμπει τον ενδιαφερόμενο σε άλλον οικογενειακό γιατρό του κέντρου.

Με τις ίδιες προϋποθέσεις και την ίδια διαδικασία, ο γιατρός μπορεί να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντίδας από αυτόν σε συγκεκριμένο πολίτη. Ο καθημερινός χρόνος εργασίας των οικογενειακών γιατρών κατανέμεται στο κέντρο υγείας, στα περιφερειακά ιατρεία του και σε επισκέψεις στα σπίτια των αρρώστων, σύμφωνα με πρόγραμμα εργασίας, που καταρτίζεται από το κέντρο υγείας, στα πλαίσια του εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας του.

5.Το ωράριο λειτουργίας των κέντρων υγείας αστικών περιοχών ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ενιαία ή κατά περιοχή. Η απόφαση αυτή εκδίδεται μετά από πρόταση του αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ., εφ’ όσον έχει συγκροτηθεί. Για τις ώρες και τις ημέρες, που δεν λειτουργεί το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέντρου υγείας, που έχει την ευθύνη για το συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας του, οικογενειακοί γιατροί που εφημερεύουν.

Με το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο, πλην όμως επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας 
μη αστικών περιοχών.

Άρθρ.18.-1.Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών και στα περιφερειακά τους ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί των αντίστοιχων τομέων του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται το κέντρο υγείας, ως εξής:

(Αντί για τη σελ. 96,41(α) Σελ. 96,41(β)

Τεύχος 1234 - Σελ. 27

α)Οι γιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού γιατρού υπηρετούν στην έδρα του κέντρου υγείας ή περιφερειακού ιατρείου του που έχει οριστεί ως 24ωρης ετοιμότητας «και επισκέπτονται    τα    περιφερειακά    ιατρεία    που    λειτουργούν ορισμένες ημέρες και ώρες».

Η άνω μέσα « » φράση προστέθηκε από την παρ. 4 άρθρ. 12 Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

β)Οι γιατροί συγκεκριμένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορίζονται με την απόφαση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, τοποθετούνται σ’ αυτά και προσφέρουν υπηρεσίες κατά τακτά χρονικά διαστήματα ανάλογα με τις ανάγκες τους.

γ)Γιατροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιοδικά το κέντρο υγείας.

Οι γενικοί γιατροί περά από την υπηρεσία τους στο κέντρο υγείας ή το περιφερειακό ιατρείο εκτελούν και επισκέψεις στα σπίτια των αρρώστων ανάλογα με την κατάστασή τους. Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα σπίτια των αρρώστων, όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός, εκτελούν και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της περίπτ. β΄.

2.Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε τακτό 8ωρο ωράριο 5 ημέρες την εβδομάδα και εφημερεύουν όλες τις λοιπές ημέρες και ώρες.

Τα περιφερειακά ιατρεία των κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, που καθορίζεται από τον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Τα περιφερειακά ιατρεία 24ωρης ετοιμότητας λειτουργούν σε τακτό οκτάωρο καθημερινό ωράριο και έχουν εφημερία ετοιμότητας για τις υπόλοιπες ημέρες και ώρες.

3.Στα κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών λειτουργεί μονάδα νοσηλείας για παραμονή αρρώστων, που έχουν ανάγκη από βραχυχρόνια ιατρική παρακολούθηση.

4.Σε έκτακτες ανάγκες, κάθε γιατρός του κέντρου υγείας είναι υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του στο κέντρο υγείας οποιαδήποτε ώρα του 24ώρου, εφ’ όσον κληθεί από το γιατρό εφημερίας.

5.Υπεύθυνος για το συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας του κέντρου υγείας είναι γιατρός με βαθμό διευθυντή, που υπηρετεί σ’ αυτό και εκλέγεται από τους γιατρούς του κέντρου υγείας.

Με το άρθρ. 132 του Νομ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο, πλην όμως επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Σελ. 96,42(β)

Τεύχος 1234 - Σελ. 28


Διασύνδεση κέντρου υγείας με το νοσοκομείο

Άρθρ.19.-1.Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άμεση επιστημονική, νοσηλευτική, εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση με το νοσοκομείο στο οποίο υπάγονται οργανικά και διοικητικά.

2.Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας και των περιφερειακών ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό των περίπτ. β΄ και γ΄ της παρ. 1 του προηγούμενου άρθρου προγραμματίζεται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου μετά σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής. Με τις αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα ο χρόνος υπηρεσίας στο κέντρο υγείας των γιατρών της παραπάνω περίπτ. β΄.

3.Ειδικότερα με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας ορίζονται ο τρόπος εφαρμογής των διατάξεων του άρθρου αυτού και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Με το άρθρ. 132 του Νομ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο, πλην όμως επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Άρθρ.20-21.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Οικογενειακός προγραμματισμός

Άρθρ.22.-1(Αντικαθίστανται οι παρ. 2 και 3 άρθρ. 1 Νόμ. 1036/1980, κατωτ. σελ. 402,601).

2.Το άρθρ.5 του Νόμ. 1036/1980 καταργείται.

Βιοϊατρική έρευνα

Άρθρ.23.-1.Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται κατά τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 4 του Νόμ. 1278/1982 επιτροπή βιοϊατρικής έρευνας.

2.Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από εισήγηση της επιτροπής της προηγούμενης παραγράφου: α)γνωμοδοτεί για τη σύσταση και δημιουργία ερευνητικών κέντρων και μονάδων, που συνιστώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. β)Καταρτίζει ενιαίο πλαίσιο υποβολής, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της σκοπιμότητας και πορείας των ερευνητικών προγραμμάτων και γνωμοδοτεί για την κατανομή των ειδικών πιστώσεων του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στα προγράμματα αυτά. γ)Συνεργάζεται με τις αρμόδιες υπηρεσίες και όργανα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, για τη χρησιμοποίηση και αξιοποίηση της έρευνας στην ανύψωση του επιπέδου μετεκπαίδευσης των γιατρών και των άλλων επιστημόνων στο χώρο της υγείας, καθώς και με αντίστοιχα όργανα των Υπουργείων Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Έρευνας και Τεχνολογίας και των αρμόδιων Υπουργών για την προαγωγή της έρευνας. Η επιτροπή της παρ. 1 συνεργάζεται με την επιτροπή εκπαίδευσης – μετεκπαίδευσης του ΚΕ.Σ.Υ.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να συγχωνεύονται συνολικά ή μερικά ερευνητικές μονάδες και εργαστήρια, που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, σε νοσηλευτικά ιδρύματα και υπηρεσίες, που υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και επιχορηγούνται από αυτό. Τα ερευνητικά προγράμματα, που επιχορηγούνται κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού επανακρίνονται, κατά τη διαδικασία που ορίζεται, από το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από εισήγηση της Επιτροπής Έρευνας, σύμφωνα με την περίπτ. β΄ της προηγούμενης παραγράφου και ο εξοπλισμός και οι υπηρεσίες τους μπορεί να μεταφέρονται σε άλλα ερευνητικά κέντρα και μονάδες.

4.Ερευνητικά κέντρα ή ινστιτούτα για θέματα υγείας, που λειτουργούν με μορφή Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. και εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, εφόσον επιχορηγούνται από το δημόσιο, δεν μπορούν να αναλαμβάνουν ερευνητικά προγράμματα χωρίς την έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

5.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 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.

«6.α.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις και οι όροι για τη διεξαγωγή της έρευνας, την ανάθεση των ερευνητικών προγραμμάτων και μελετών, τον τρόπο κατανομής των ειδικών πιστώσεων, τον καθορισμό των δικαιούχων και των υποχρεώσεών τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

β.Τροποποιείται το άρθρ. 65 του Β.Δ./7-11-1957 (ΦΕΚ 225 Α) καθόσον αφορά στις χρηματικές ποινές που επιβάλλονται από τα Πειθαρχικά Συμβούλια των ιατρικών συλλόγων στους ιατρούς, για πειθαρχικά παραπτώματα και ορίζεται ως κατώτατο πρόστιμο το 1/3 του βασικού μισθού του διευθυντή του Ε.Σ.Υ., από 0-3 χρόνια και ως ανώτατο πρόστιμο το 20πλάσιο του μισθού αυτού».

Η παρ. 6 προστέθηκε από το άρθρ. 7 του Νόμ. 2163/26-28 Ιουλ. 1993 (ΦΕΚ Α 125), τόμ. 39 σελ. 1068,22803.

Εκδόθηκε η Α2γ οικ. 368/22-24 Απρ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 280) απόφ. Υφ. Προεδρ. της Κυβ. Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλ. και Αναπλ. Υπ. Οικονομικών.

Εκδόθηκε η Υ3α/6734/16 Ιαν.-18 Φεβρ.1998 (ΦΕΚ Β 141) απόφ.Υπ.Υγείας και Πρόνοιας, κατωτ.σελ. 464,02.

Γιατροί του εθνικού συστήματος υγείας 
(Ε.Σ.Υ.)

Άρθρ.24.-1.Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων οποιασδήποτε νομικής μορφής και των κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού κέντρων υγείας, εκτός από τα νοσοκομεία των ενόπλων δυνάμεων και των Α.Ε.Ι. συνιστώνται ως θέσεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

2.Οι γιατροί αυτοί είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί και απαγορεύεται ν’ ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική ή καλλιτεχνική δραστηριότητα και να κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική θέση. «Επίσης απαγορεύεται να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής επιχείρησης ή να μετέχουν σε εταιρείες με αντίστοιχα αντικείμενα». Στο ιατρικό προσωπικό περιλαμβάνονται και οι οδοντογιατροί.

Το μέσα σε « » εδάφιο αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 10 άρθρ. 29 Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

Με το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο πλην όμως επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περιπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

(Αντί για τη σελ. 96,43(γ) Σελ. 96,43(δ)
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Κλάδος γιατρών Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.25.-1.Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλάδος γιατρών Ε.Σ.Υ.

2-4.(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Προσόντα

Άρθρ.26.-1.(Καταργήθηκε καθώς και η παρ. 4 άρθρ. 2 Νόμ. 1821/1988 (ΦΕΚ Α΄ 271), κατωτ. αριθ. 72, που το είχε συμπληρώσει, από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

2. Ειδικότερα:

α) Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Β΄απαιτείται η κατοχή του τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 45 ετών.

β) Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Α΄απαιτείται η άσκηση ειδικότητας για 4 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών και

γ) για την κατάληψη θέσης διευθυντή απαιτείται η άσκηση της ειδικότητας για 7 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 55 ετών.

«δ. Για την κατάληψη θέσης βοηθού απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλματος και ηλικία μέχρι 45 ετών».

Η περίπτ.δ ΄προστέθηκε από τη παρ.2 άρθρ.55 Νόμ.1759/1988 (ΦΕΚ Α΄50), (κατωτ.αριθ.71).

Για την κατάληψη θέσεων από οδοντογιατρούς  απαιτείται:

α) Για θέση βοηθού άδεια άσκησης επαγγέλματος και ηλικία μέχρι 35 ετών.

β) Για θέση επιμελητή Β΄ η άσκηση του επαγγέλματος για 5 χρόνια και ηλικία μέχρι 40 ετών.

γ) Για θέση επιμελητή Α΄ η άσκηση του επαγγέλματος για 9 χρόνια και ηλικία μέχρι 45 ετών, και

δ) Για θέση διευθυντή η άσκηση του  επαγγέλματος για 12 χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών.

Η  παρ.2, που είχε καταργηθεί από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιούλ.1992 (ΦΕΚ Α 123),κατωτ.αριθ.78, επαναφέρθηκε σε ισχύ από την παρ.6 άρθρ.34 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ.αριθ.99.

3-7.-.(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132, Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Διαδικασία πλήρωσης θέσης

Άρθρ.27.-1-3.(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132, Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).
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4.Οι υποψήφιοι γιατροί κρίνονται από τα συμβούλια επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του άρθρ. 6 του Νόμ. 1278/1982 για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων λαμβάνονται υπόψη:

α)Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκομεία, ασφαλιστικούς οργανισμούς, ελεύθερο επάγγελμα).

β)Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριότητα.

γ)Η εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκπαιδευομένου).

δ.(Καταργήθηκε από το άρθρ. 132, Νόμ. 2071/1992 ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

ε)Οι εκθέσεις των επιτροπών αξιολόγησης του νοσοκομείου 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 κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. β)εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει περίπτωση συνυπηρέτησης συζύγου και γ)εκείνος που διαμένει στο νομό που βρίσκεται το νοσοκομείο 5 τουλάχιστον χρόνια συνεχώς. Η γ΄ περίπτωση δεν ισχύει για τους νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σε κάθε θέση διορίζεται ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης, ή ο επόμενος, εφόσον ο προηγούμενος δεν αποδέχεται το διορισμό του. Δε διορίζεται ο γιατρός που α)δεν είναι γραμμένος στα μητρώα αρρένων ή για γυναίκες στα γενικά μητρώα δημοτών, β)δεν έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έχει νόμιμα απαλλαγεί, γ)είναι ανυπότακτος ή καταδικασμένος για λιποταξία, δ)έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα, για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση, ε)έχει καταδικασθεί για κακούργημα, έγκλημα κατά των ηθών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλαστογραφία, ψευδορκία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσφήμιση, δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή, για εγκλήματα που ανάγονται στην προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος και στ)δεν είναι υγιής.

Για την αληθή έννοια του εδαφίου 4 της άνω παρ. 4 βλ. παρ. 12 άρθρ. 29 Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από προτάσεις των ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να κατατάσσονται και να αξιολογούνται ιεραρχικά τα στοιχεία συγκριτικής αξιολόγησης των υποψήφιων 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.

Οι παρ. 4 (πλην της περίπτ. δ΄) και 5, που είχαν καταργηθεί από το άρθρ. 132 Νόμ. 2071/1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, επαναφέρθηκαν σε ισχύ από την παρ. 2 άρθρ. 1 Νόμ. 2256/15-18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 196), κατωτ. σελ. 96,699. Με την ίδια παρ. 2 ορίστηκε ότι επαναφέρονται σε ισχύ και οι υπουργικές αποφάσεις που εκδόθηκαν κατ’ εξουσιοδότηση των άνω παρ. 4 και 5.

6-15.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦεΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Άρθρ.28-29.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Μισθολόγιο

Άρθρ.30.-1.Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καθορίζεται ειδικό μισθολόγιο ανάλογα με το βαθμό και τα χρόνια υπηρεσίας τους σ’ αυτόν ως εξής:

	Βαθμός
	Χρόνια
	υπηρεσίας

	
	0-3
	3-6
	6-9

	Βοηθός
	35.000
	40.000
	45.000

	Επιμελητής Β΄
	60.000
	65.000
	70.000

	Επιμελητής Α΄
	75.000
	80.000
	85.000

	Διευθυντής
	95.000
	110.000
	130.000


2.Στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. χορηγούνται οι ακόλουθες μηνιαίες αποζημιώσεις και επιδόματα:

α)στους βοηθούς 5.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης, δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έκτακτων αναγκών˙

β)στους επιμελητές Β΄ 5.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης και 15.000 δραχμ. αποζημίωση για δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλματος και για την ετοιμότητα κάλυψης αναγκών, συμμετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο˙

γ)για τους επιμελητές Α΄ 5.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης και 20.000 δραχμές αποζημίωση για δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνθηκών του επαγγέλματος και την ετοιμότητα κάλυψης των αναγκών, συμμετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο και


Με την Δ2β/οικ. 36201/26 Νοεμ.-3 Δεκ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 725) απόφ. Υπ. Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίστηκε ότι:

«1)Το επίδομα που προβλέπει η περίπτ. α της παρ. 2 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/83 να χορηγείται στους βοηθούς για δαπάνες βιβλιοθήκης, δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλματος και για την ετοιμότητα έκτακτων αναγκών, αναπροσαρμόζεται σε 12.000 δρχ. για τις δαπάνες βιβλιοθήκης και σε 10.000 δρχ. για δαπάνες κίνησης κ.λ.π.

2)Το επίδομα που προβλέπουν οι περιπτώσεις β και γ της παρ. 2 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/83 να χορηγείται στους Επιμελητές Β΄ και Α΄ για δαπάνες βιβλιοθήκης διατηρείται στις 12.000 δρχ., όπως έχει διαμορφωθεί με την 46226/7906/8585 (ΦΕΚ Β΄ 302) απόφ. Υπ. Οικ. και Υγείας Πρόνοιας.

3)Οι ανωτέρω αναπροσαρμοσμένες αποζημιώσεις θα καταβάλλονται στους γιατρούς που διορίζονται στις θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. από την ορκωμοσία τους και στους ειδικευόμενους γιατρούς από την εφαρμογή του νέου οκταώρου ωραρίου εργασίας που ορίζει ο Νόμ. 1397/83».

δ)για τους διευθυντές 12.000 δραχμές επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης και 25.000 δραχμές αποζημίωση για δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλματος, την ετοιμότητα για την κάλυψη των αναγκών, συμμετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο.

Οι αποζημιώσεις της παραγράφου αυτής μπορούν να αναπροσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

3.Οι διατάξεις του άρθρ. 6 του Νόμ. 1256/1982 (ΦΕΚ 65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παρ. 14 του άρθρ. 27 του νόμου αυτού και 8 του άρθρου αυτού.

4.Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καταργούνται όλα τα επιδόματα εκτός των οικογενειακών. Επίσης καταργείται η διάταξη της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 3623/1956, (ΦΕΚ 277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών και τους οικογενειακούς των κέντρων υγείας αστικών περιοχών καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τις μετακινήσεις τους για περίθαλψη ασθενών στο σπίτι, εκτός της έδρας του κέντρου υγείας ή του περιφερειακού ιατρείου 24ωρης ετοιμότητας, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τους δημόσιους υπαλλήλους.

(Αντί για τις σελ. 96,45(δ) –96,462) Σελ. 96,45(ε)
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5.Για τις αμοιβές των γιατρών εφαρμόζεται η αυτόματη τιμαριθμική αναπροσαρμογή.

«6.Για κάθε 5 χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδικότητας και για μέχρι 5 πενταετίες χορηγείται σε όσους διορίζονται στις θέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. προσαύξηση 5% που υπολογίζεται στο αρχικό κλιμάκιο μισθού κάθε βαθμού».

Η παρ. 6 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 5 άρθρ. 37 Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ Α΄ 50), (κατωτ. αριθ. 71).

Με την παρ. 2 άρθρ. 7 του Νόμ. 1821/88 (ΦΕΚ Α΄ 271), κατωτ. αριθ. 72, ορίστηκε ότι: «Η προσαύξηση που ορίζεται με τη διάταξη της παρ. 5 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1759/1988 χορηγείται και στους οδοντογιατρούς διευθυντές, Επιμελητές Α΄ και Β΄.

Για τον υπολογισμό των πενταετιών ως αφετηρία λαμβάνεται η ημερομηνία της άδειας άσκησης επαγγέλματος προσαυξημένη κατά 5 χρόνια».

7.Στους βοηθούς και επιμελητές Β΄ και Α΄, που συμπληρώνουν 9 χρόνια υπηρεσίας στον ίδιο βαθμό και δεν εξελίσσονται στον αμέσως επόμενο, χορηγείται επίδομα πολυετούς παραμονής στον ίδιο βαθμό 2% για κάθε συμπληρωμένη τριετία μετά τα εννέα χρόνια και έως 7 τριετίες, που υπολογίζονται στο αρχικό κλιμάκιο κάθε βαθμού (0-3).

8.Στους μόνιμους γιατρούς των κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών και των περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοιμότητας που έχουν την έδρα τους σε προβληματικές περιοχές, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 10 του άρθρ. 27 του νόμου αυτού, χορηγείται προσαύξηση επί του βασικού τους μισθού, ως εξής:

α)Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Α΄ κατηγορίας:

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου υπηρεσίας, 15% αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου 25% αναδρομικά για όλο το δεύτερο χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου, 40% αναδρομικά για όλο τον τρίτο χρόνο και

Για κάθε ένα συμπληρούμενο χρόνο μετά τα τρία χρόνια, 50% αναδρομικά.

β)Σε προβληματικές και άγονες περιοχές Β΄ κατηγορίας:

Για τη συμπλήρωση του πρώτου χρόνου 8% αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του δεύτερου χρόνου 15% αναδρομικά για όλο το χρόνο.

Για τη συμπλήρωση του τρίτου χρόνου 20% αναδρομικά για όλο τον τρίτο και

Για κάθε ένα συμπληρωμένο χρόνο, μετά τα τρία χρόνια, 25% αναδρομικά.

Σελ. 96,46(ε)
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Εκπαίδευση γιατρών

Άρθρ.31.-1.Στο ΚΕ.Σ.Υ. συνιστάται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 4 του Νόμ. 1278/1982 επιτροπή εκπαίδευσης και μετεκπαίδευσης γιατρών. Το ΚΕ.Σ.Υ. μετά από εισήγηση της επιτροπής αυτής:

α)Εισηγείται τον καθορισμό, διαχωρισμό, συγχώνευση ή κατάργηση των ιατρικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων.

β)Εκτιμά τις ανάγκες και γνωμοδοτεί για τον αριθμό των γιατρών που απαιτούνται κατά ειδικότητα.

γ)Καταρτίζει τα προγράμματα για την εκπαίδευση των ειδικευομένων γιατρών και καθορίζει τα κριτήρια για τον ορισμό των μονάδων που παρέχουν εκπαίδευση για την απόκτηση ειδικότητας το χρόνο εκπαίδευσης κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκομείο και τον αριθμό των εκπαιδευόμενων σ’ αυτό γιατρών.

δ)Καταρτίζει ενιαίο πρόγραμμα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των γιατρών, των άλλων επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας, του νοσηλευτικού προσωπικού και του προσωπικού λοιπών επαγγελμάτων υγείας. Η εφαρμογή του προγράμματος αυτού συντονίζεται, κατά υγειονομική περιφέρεια, από την περιφερειακή επιτροπή εκπαίδευσης, που συνιστάται σε κάθε ΠΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 9 του άρθρ. 4 του νόμου αυτού και υλοποιείται από την επιστημονική επιτροπή κάθε νοσοκομείου.

ε)Εγκρίνει προτάσεις για τη λειτουργία υποχρεωτικών και προαιρετικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων και ιεραρχεί, εποπτεύει, συντονίζει και αξιοποιεί την εκτέλεση και απόδοσή τους.

2.Με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος και η διαδικασία για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας. Για όσους έχουν συμπληρώσει τις προϋποθέσεις για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας έως την έκδοση του παραπάνω π.δ/τος, εφαρμόζονται οι διατάξεις που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

« Με το ίδιο δ/γμα καθορίζονται και : α) τα κριτήρια, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία επιλογής των υποψηφίων για ειδίκευση γιατρών, καθώς και για ειδίκευση, εξειδίκευση και μετεκπαίδευση άλλων επιστημόνων υγείας, καθώς και η τοποθέτησή αυτών στις αντίστοιχες εκπαιδευτικές μονάδες, η αξιολόγηση των ειδικευομένων, καθώς και ο τρόπος της εκ περιτροπής κυκλικής τοποθέτησής τους στα συναφή τμήματα και μονάδες που παρέχουν ειδίκευση ολική ή μερική στην αντίστοιχη ειδικότητα και β) τα της επαναξιολόγησης των μονάδων που παρέχουν ειδικότητα, καθώς και τα κριτήρια αναγνώρισης αυτών ως εκπαιδευτικών, ως επίσης και τα της ανακατανομής των συνεστημένων θέσεων των ειδικευομένων, μεταξύ νοσοκομείων, ως και μεταξύ των τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων του ίδιου νοσοκομείου».

Το μέσα σε «» εδάφιο προστέθηκε από την παρ.2 άρθρ.20 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 


165), κατωτ.αριθ.99.

Με το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο πλην όμως επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Άρθρ.32-33.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Πειθαρχική δικαιοδοσία

Άρθρ.34.-1.Πειθαρχική δικαιοδοσία 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.Δ.Δ.

β)Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο.

γ)Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο.

Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκομεία Ν.Π.Ι.Δ. παραπέμπονται για πειθαρχικό έλεγχο στο περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο.

2.Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας συνιστάται τριμελές περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελείται από:

α)Τον πρόεδρο του αντίστοιχου ΠΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο.

β)Έναν 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)Έναν πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, 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.

Για την κατάργηση των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων της άνω παραγράφου και άλλες διατάξεις βλέπε παρ.3 άρθρ.39 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ.αριθ.99.

(Αντί για τη σελ.96,47(γ) Σελ. 96,47(δ)
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3.Συνιστάται με έδρα την Αθήνα πενταμελές κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελείται από:

α)Τον πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. με αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο.

β)Τον πρόεδρο του ανώτατου πειθαρχικού συμβουλίου του πανελλήνιου ιατρικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του.

γ)Έναν εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζεται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης.

δ)Έναν εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορίζεται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Δικαιοσύνης και

ε)Ένα 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    ανώτερος   υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή Ν.Π.Δ.Δ. που υπάγεται στην εποπτεία του.

Με την παρ.5 άρθρ.39 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ.αριθ.99, ορίστηκε ότι: το προβλεπόμενο από τις διατάξεις της άνω παραγράφου Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο αποτελείται από:

« α) έναν ανώτερο δικαστικό  που ορίζεται από τον Υπουργό Δικαιοσύνης, ως Πρόεδρο».

Η μέσα σε «» περίπτ. α΄αντικαταστάθηκε ως  άνω από την παρ.3 άρθρ.27 Νόμ.2556/23-24 Δεκ.1997 (ΦΕΚ Α 270 ), τόμ. 15Β σελ. 79,893.

β) έναν Σύμβουλο του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους ή συνταξιούχο αυτού, που ορίζεται από τον Πρόεδρό του, ως αντιπρόεδρος,

γ)τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ., με αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ.,

δ)τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ., ή του Προέδρου του Πειθαρχικού Συμβουλίου της Ε.Ο.Ο., προκειμένου για πειθαρχική δίωξη οδοντιάτρων,

ε)Έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Για όλα τα μέλη με την ίδια διαδικασία ορίζεται αντίστοιχα αναπληρωτής.

Σελ. 96,48(δ)
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4.Για τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και των περιφερειακών πειθαρχικών συμβουλίων γιατρών Ε.Σ.Υ., τη διαδικασία λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις των μελών τους και την αντικατάστασή τους, εφαρμόζονται ανάλογα οι σχετικές διατάξεις για τα πειθαρχικά συμβούλια   των δημόσιων   υπαλλήλων.  Στα  μέλη των πειθαρχικών συμβουλίων καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση, που καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

5.Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε πρώτο βαθμό. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια δικάζουν, σε πρώτο βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορούν να επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού από ένα έως 5 χρόνια και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου.

Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα, που μπορεί να επισύρουν την ποινή της ανάκλησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος και της οριστικής 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.

Πειθαρχικά αδικήματα και πειθαρχικές ποινές

Άρθρ.35.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Λύση υπηρεσιακής σχέσης

Άρθρ.36.-1.Η υπηρεσιακή σχέση των γιατρών Ε.Σ.Υ. λύνεται με το θάνατο, την έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή την απόλυσή τους.

2.Έκπτωση γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτωση αμετάκλητης καταδίκης του γιατρού για κακούργημα ή πλημμέλημα από αυτά που αναφέρονται στο άρθρ. 27 του νόμου αυτού ή σε στέρηση των πολιτικών του δικαιωμάτων. Η απώλεια της ελληνικής ιθαγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού βεβαιωθεί από την αρμόδια αρχή. Η έκπτωση σε κάθε περίπτωση διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

3.Οι γιατροί έχουν δικαίωμα υποβολής παραίτησης. Η παραίτηση υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και η λύση της υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται με την αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλθει άπρακτο διάστημα δύο μηνών, η παραίτηση θεωρείται ότι έγινε αποδεκτή και λύνεται αυτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση.

4.Οι γιατροί απολύονται μόνο:

α)Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή της οριστικής αφαίρεσης της άδειας.

β)Για σωματική ή πνευματική ανικανότητα που διαπιστώνεται με τη διαδικασία και τα όργανα της παρ. 6 του άρθρ. 27 του νόμου αυτού.

«γ)Με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους ή σε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση 35 χρόνων πραγματικής υπηρεσίας, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά για τους μόνιμους υπαλλήλους του Δημοσίου».

Το εδάφ. γ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 8 άρθρ. 28 Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19), που όρισε στη συνέχεια τα ακόλουθα: «Κατά την πρώτη πλήρωση των θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. οι γιατροί που διορίζονται σ’ αυτές μπορούν να συμπληρώσουν 5 χρόνια συνεχούς υπηρεσίας κατά παρέκκλιση από τις διατάξεις περί ορίου ηλικίας εξόδου από την υπηρεσία και της συμπλήρωσης 35 ετών προϋπηρεσίας. Για τρία χρόνια από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, γιατροί αναισθησιολόγοι μπορούν να διορίζονται σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. μέχρι και του 66ου έτους της ηλικίας τους. Στους γιατρούς αυτούς εφαρμόζονται και οι διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου».

5.Η αποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Κατάργηση θέσεων

Άρθρ.37.-1.Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργούνται όλες οι θέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευομένων, οργανικές ή μη, μόνιμες ή με θητεία, με σύμβαση οποιασδήποτε μορφής, των νοσοκομείων Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. και των νοσο-


κομείων υπηρεσιών Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. Θέση κατά την έννοια της διάταξης αυτής λογίζεται και η προσφορά ιατρικών υπηρεσιών με οποιαδήποτε μορφής συνεργασία στα νοσοκομεία Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. που εποπτεύονται από το δημόσιο.

2.Οι γιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που καταργούνται, εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο νοσοκομείο έως τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων των γιατρών Ε.Σ.Υ. και για χρονική περίοδο μέχρι έξη μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρόνος αυτός μπορεί να παρατείνεται για ένα ακόμη εξάμηνο. Η ημερομηνία αποχώρησης ορίζεται με διαπιστωτική πράξη του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου. Στους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σύμφωνα με την παράγραφο αυτή, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζημίωση το σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.

Με το άρθρ. 25 Νόμ. 1654/17-24 Νοεμ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 177), (Τόμ. 39, σελ. 12,21) ορίστηκε ότι, η αληθινή έννοια της διάταξης του δεύτερου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/1983 είναι ότι στους γιατρούς που αποχωρούν από τα νοσηλευτικά ιδρύματα σε εφαρμογή των διατάξεων του πιο πάνω νόμου δεν καταβάλλεται, αποζημίωση για κατάργηση θέσης ή καταγγελία σύμβασης ή άλλη αιτία, πλην της αποζημίωσης που ρητά αναφέρεται στην ίδια πιο πάνω διάταξη και που καταβάλλεται μόνο στους γιατρούς που αναφέρονται στην παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/1983.

Με την Α3/οικ. 3726/23 Μαρτ.-2 Απρ.1984 (ΦΕΚ Α΄ 201) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας παρατάθηκε η άνω προθεσμία για έξι ακόμα μήνες.

Η άνω προθεσμία παρατάθηκε για έξι ακόμη μήνες από την οίκ./Α3/16104/29 Οκτ.-6 Δεκ. 1984 (ΦΕΚ Β΄ 856) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας, που κυρώθηκε από την παρ. 2 άρθρ. 57 Νόμ. 1539/1985 (ΦΕΚ Α΄ 64) (Τόμ. 15Β, σελ. 16,86) και μέχρι 31 Ιουλ. 1985 από την Α3β/οικ.7264/24-29 Μαΐου 1985 (ΦΕΚ Β΄ 329) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

Επίσης η άνω προθεσμία παρατάθηκε με-
χρι 31.10.1985 από την Γ3β/οικ.10168/-
30-31 Ιουλ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 479) απόφ. Υπ. 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων,
μέχρι    31.12.1985    από    την    Α3β/οικ.   15289

(Αντί για τις σελ. 96,49(δ)-96,54(ζ) Σελ. 96,49(ε)
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/31 Οκτ.-18 Νοεμ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 681) (διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 54/21 Φεβρ. 1986) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων και μέχρι 31-1-1986 από την Α3β/οικ.19059/24-30 Δεκ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 783) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Παρατάθηκε η άνω προθεσμία και πάλι μέχρι 28 Φεβρ. 1986 από την Α3β/οικ. 1874/28 Ιαν.-27 Φεβρ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 70) απ. Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλίσεων, μέχρι 31 Μαρτ. 1986 από την Α3β/οικ. 4715/7-11 Μαρτ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 96) απόφ. Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλίσεων, μέχρι 31 Μαΐου 1986 από την Α3β/οικ. 8985/15-20 Μαΐου 1986 (ΦΕΚ Β΄ 344) όμοια απόφαση και μέχρι 31 Αυγ. 1986 από την Α3β/οικ. 13950/6-13 Αυγ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 553) απόφ. Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης με την Α3β/οικ.20506/1 Δεκ. 1986-5 Φεβρ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 65) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων παρατάθηκε η άνω προθεσμία και πάλι μέχρι και 31 Δεκ. 1986 με εξαίρεση «τους γιατρούς που έχουν υποβάλει αίτηση για διορισμό σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., για τους οποίους παρατείνεται μέχρι την ολοκλήρωση της διαδικασίας κρίσης και διορισμού εφόσον κριθούν διοριστέοι».

Με την Α3β/οικ. 7270/21-26 Μαΐου 1987 (ΦΕΚ Β΄ 264) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφ., ορίστηκε ότι:

«Η προθεσμία, που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2, άρθρ. 37, του Νόμ. 1397/83, για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των νοσοκομείων, που καταργήθηκαν, παρατείνεται από 1ης Ιαν. 1987 στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.Για τους γιατρούς που εκκρεμεί αίτησή τους για διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., μέχρι και την ολοκλήρωση της διαδικασίας κρίσης και διορισμού, εφόσον κριθούν διοριστέοι και με την προϋπόθεση ότι δεν έχουν αποποιηθεί προηγούμενο διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

2.Για τους γιατρούς των Νοσοκομείων που δεν λειτουργούν τμήματα του Ε.Σ.Υ. αλλά προβλέπεται η εγκατάσταση και λειτουργία αντίστοιχων Παν/κών μονάδων, μέχρι και την εγκατάσταση και λειτουργία των μονάδων αυτών.

3.Για τους γιατρούς του Ινστιτούτου Κοινωνικής Ψυχιατρικής που συγχωνεύθηκε με το Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», μέχρι τη σύσταση και συμπλήρωση αντίστοιχων θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στο Νοσοκομείο αυτό.

Σελ. 96,50(ε)
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4.Για τους γιατρούς του 2ου και 4ου θεραπευτηρίου Ι.Κ.Α. Αθηνών, που συγχωνεύθηκαν στο Νοσοκομείο Τσαγκάρη Αθηνών μέχρι τη σύσταση και συμπλήρωση αντίστοιχων θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στο Νοσοκομείο αυτό.

5.Σε κάθε άλλη περίπτωση γιατρών που εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε Νοσοκομεία, η προθεσμία παρατείνεται μέχρι και την 30.6.1987».

Η προθεσμία της παρ. 5 της άνω απόφασης παρατάθηκε μέχρι 31.10.87 από την Α3β/οικ. 11486/10-28 Αυγ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 470) απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, μέχρι 31.12.1987 από την Α3β/οικ. 18136/24-31 Δεκ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 781) όμοια.

Με την Α3β/οικ. 3486/10-18 Μαρτ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 150) απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων ορίστηκε ότι:

«Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2, άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83, για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των νοσοκομείων που καταργήθηκαν, παρατείνεται από 1ης Ιαν. 1988 στις παρακάτω περιπτώσεις.

1.Για τους γιατρούς που εκκρεμεί αίτησή τους για διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., μέχρι και την ολοκλήρωση της διαδικασίας κρίσης και διορισμού, εφόσον κριθούν διοριστέοι και με την προϋπόθεση ότι δεν έχουν αποποιηθεί προηγούμενο διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

2.Για τους γιατρούς των Νοσοκομείων, που δεν λειτουργούν τμήματα του Ε.Σ.Υ., αλλά προβλέπεται η εγκατάσταση και λειτουργία αντίστοιχων Παν/κών μονάδων μέχρι και την εγκατάσταση και λειτουργία των μονάδων αυτών.

3.Για τους γιατρούς του Ινστιτούτου Κοινωνικής Ψυχιατρικής που συγχωνεύθηκε με το Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», μέχρι τη σύσταση και συμπλήρωση αντίστοιχων θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στο Νοσοκομείο αυτό.

4.Για τους γιατρούς του 2ου και 4ου Θεραπευτηρίου Ι.Κ.Α. Αθηνών που συγχωνεύθηκαν στο Νοσοκομείο Τσαγκάρη Αθηνών μέχρι τη σύσταση και συμπλήρωση αντίστοιχων θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στο Νοσοκομείο αυτό.

5.Σε κάθε άλλη περίπτωση γιατρών που εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε Νοσοκομεία, η προθεσμία παρατείνεται μέχρι και την 30.6.1988 από την ημερομηνία λήξης της».

Με την Α3β/οικ. 10637/19-25 Ιουλ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 515) απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, ορίστηκε ότι:

«Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83, για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των νοσοκομείων που καταργήθηκαν, παρατείνεται από 1ης Ιουλ. 1988 στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.Για τους γιατρούς των Νοσοκομείων που δεν λειτουργούν τμήματα του Ε.Σ.Υ., αλλά προβλέπεται η εγκατάσταση και λειτουργία αντίστοιχων Παν/κών μονάδων μέχρι και την εγκατάσταση και λειτουργία των μονάδων αυτών.

2.Για τους γιατρούς που εκκρεμεί αίτησής τους για διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., μέχρι και την ολοκλήρωση της διαδικασίας κρίσης και διορισμού, εφόσον κριθούν διοριστέοι και με την προϋπόθεση ότι δεν έχουν αποποιηθεί προηγούμενο διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ..


3.Σε κάθε άλλη περίπτωση γιατρών που εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε Νοσοκομεία, η προθεσμία παρατείνεται μέχρι την 31 Οκτ. 1988 από την ημερομηνία λήξης της».

Με την Α3β/οικ. 1387/27 Ιαν.-7 Φεβρ. 1989 (ΦΕΚ Β΄ 83) απόφ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων ορίστηκε ότι:

Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83, παρατείνεται μέχρι την 30.6.89 από την ημερομηνία λήξης της στις παρακάτω περιπτώσεις.

1.Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των νοσοκομείων που καταργήθηκαν και που δεν έχει συμπληρωθεί καμία από τις συνεστημένες θέσεις της αντίστοιχης ειδικότητας.

2.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από νοσοκομεία της Αθήνας σε αποκεντρωμένες περιφερειακές τους υπηρεσίες.

Με την Α3β/οικ.12393/4-25 Αυγ. 1989 (ΦΕΚ Β΄ 622) απόφ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, ορίστηκε ότι:

«Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83, παρατείνεται μέχρι την 31η Δεκ. 1989 από την ημερομηνία λήξης της στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των νοσοκομείων που καταργήθηκαν και που δεν έχει συμπληρωθεί καμμία από τις συνεστημένες θέσεις της αντίστοιχης ειδικότητας.

2.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από νοσοκομεία της Αθήνας σε αποκεντρωμένες περιφερειακές τους υπηρεσίες».

(Αντί για τη σελ. 96,5401(α) Σελ. 96,5401(β)
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Με την Α3β/οικ/20034/19-28 Δεκ. 1989 (ΦΕΚ Β΄ 918) απόφ. Υπ. Υγ., Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ., ορίστηκε ότι:

Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83, παρατείνεται μέχρι την 30 Απρ. 1990 από την ημερομηνία λήξης της στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των νοσοκομείων που καταργήθηκαν και που δεν έχει συμπληρωθεί καμμία από τις συνεστημένες θέσεις της αντίστοιχης ειδικότητας.

2.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από νοσοκομεία της Αθήνας σε αποκεντρωμένες περιφερειακές τους υπηρεσίες.

Με την αριθ.Α3β/οικ./7949/16-18 Μαΐου 1990 (ΦΕΚ Β΄ 326) απ. Αν. Υπ. Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλ. ορίστηκε ότι:

«Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83, παρατείνεται μέχρι την 31 Οκτ. 1990 από την ημερομηνία λήξης της στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των νοσοκομείων που καταργήθηκαν και που δεν έχει συμπληρωθεί καμία από τις συνεστημένες θέσεις της αντίστοιχης ειδικότητας.

2.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από νοσοκομεία της Αθήνας σε αποκεντρωμένες περιφερειακές τους υπηρεσίες».

Με την Α3β/οικ. 16037/12 Νοεμ.-5 Δεκ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 770) απ. Αν. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων ορίστηκε ότι:

«Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83, παρατείνεται μέχρι την 30 Απρ. 1991 από την ημερομηνία λήξης της στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των Νοσοκομείων που καταργήθηκαν και οι αντίστοιχης ειδικότητας θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. δεν έχουν ακόμα πληρωθεί.
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2.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από Νοσοκομείο της Αθήνας σε αποκεντρωμένες περιφερειακές τους υπηρεσίες».

Με την Α3α/οικ.13072/19-21 Νοεμ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 957) απ. Υπ. Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων ορίστηκε ότι:

«Η προθεσμία που προβλέπεται απ’ τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83 παρατείνεται μέχρι την 31.12.91 από την ημερομηνία λήξης που ορίζονταν με τις αποφάσεις μας Α3α/6718/Φ.6/18.6.91, Α3β/οικ.8489/12.7.91 και Α3β/οικ.16.037/12.11.90 στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των Νοσοκομείων που καταργήθηκαν και οι αντίστοιχης ειδικότητας θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. δεν έχουν ακόμα συμπληρωθεί.

2.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από Νοσοκομεία της Αθήνας σε αποκεντρωμένες Περιφερειακές τους υπηρεσίες».

Με την Α3α/570/4-14 Φεβρ. 1992, ΦΕΚ Β΄ 103, απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοινων. Ασφαλ., ορίστηκε ότι:

Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83 παρατείνεται μέχρι την 30.6.92 από την ημερομηνία λήξης που ορίζονταν με τις αποφάσεις μας Α3α/οικ.13072/19.11.91, Α3α/6718/Φ.6/18.6.91, Α3β/οικ.8489/12.7.91 και Α3β/οικ.16.037/12.11. 90 στις παρακάτω περιπτώσεις.

1.Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των Νοσοκομείων που καταργήθηκαν και οι αντίστοιχης ειδικότητας θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. δεν έχουν ακόμα συμπληρωθεί.

2.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από Νοσοκομεία της Αθήνας σε αποκεντρωμένες περιφερειακές τους υπηρεσίες.

Με την Α3α/5334/23 Ιουν.-22 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Β΄ 471, απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ., ορίστηκε ότι:

Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83 παρατείνεται μέχρι την 31.12.92 από την ημερομηνία λήξης της, που ορίζονταν με τις αποφάσεις μας Α3α/570/4.2.92, Α3α/οικ.13072/19.11.91. Α3α/ 6718/Φ.6/18.6.91, Α3β/οικ.8 489/12.7.91 και Α3β/ οικ.16037/12.11.90 στις παρακάτω περιπτώσεις:

1.Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των Νοσοκομείων που καταργήθηκαν και οι, αντίστοιχης ειδικότητας, θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ δεν έχουν ακόμα συμπληρωθεί.

2.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από Νοσοκομεία της Αθήνας σε αποκεντρωμένες περιφερειακές τους υπηρεσίες.

Με την Α3α/11531/18 Δεκ. 1992-26 Ιαν. 1993, ΦΕΚ Β΄ 23, απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ., ορίστηκε ότι:

1.Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83 παρατείνεται μέχρι την 30.6.93 από την ημερομηνία λήξης της, όπου ορίζονταν με τις αποφάσεις μας Α3α/5334/23.6.92, Α3α/570/4.2.92, Α3α/οικ. 13072/19.11.91, Α3α/6718/Φ6/18.6.91, Α3β/ οικ.8489/12.7.91 και Α3β/οικ.16037/12.11.90 στις παρακάτω περιπτώσεις.

1)Για τους γιατρούς που εξακολουθούν να υπηρετούν σε θέσεις των Νοσοκομείων που καταργήθηκαν και οι αντίστοιχης ειδικότητας, θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ δεν έχουν ακόμα συμπληρωθεί.

2)Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με απόσπαση από νοσοκομεία της Αθήνας σε αποκεντρωμένες Περιφερειακές τους υπηρεσίες.


11.Από τις διατάξεις αυτής της απόφασης προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού ύψους 30.000.000 δραχμές περίπου για το Α΄ 6μηνο του τρέχοντος έτους το οποίο και αφορά η παράταση. Η ανωτέρω δαπάνη θα καλυφθεί από τους προϋπολογισμούς των Νοσοκομείων που υπηρετούν οι γιατροί με ισόποση αύξησή τους από τον Φ. 151-Κ.Α.Ε. 2811 των προϋπολογισμών των οικείων Νομαρχιών.

Με την Υ4α/13099/9 Ιαν.-8 Φεβρ. 1995, ΦΕΚ Β΄ 81, απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. Κοινων. Ασφαλ., ορίστηκε ότι:

1.Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83 και είχε παραταθεί με την Υ4α/οικ. 6422/29.6.94 απόφασή μας μέχρι 31.12.94, παρατείνεται και πέραν αυτής και μέχρι 30.6.95 για τους γιατρούς εκτός ΕΣΥ των παρακάτω κατηγοριών και Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

α.Για τους γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε αποκεντρωμένες Περιφερειακές Μονάδες του Περιφ/κού Γ. Νοσ. «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ».

β.Για τους γιατρούς των Νοσ/μείων Γρεβενών, Κεφαλληνίας, Πύργου, Περιφ/κό Πατρών «ΑΓ. ΑΝΔΡΕΑΣ», Π.Γ. Ν. Αττικής «ΚΑΤ», Π.Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» και Π.Γ.Ν. Αθηνών «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ» μέχρι την προκήρυξη και συμπλήρωση κενών θέσεων, αντίστοιχης ειδικότητας, του κλάδου γιατρών ΕΣΥ.

2.Οι δαπάνες για την κάλυψη της μισθοδοσίας των γιατρών αυτών έχουν προβλεφθεί στους προϋπολογισμούς των Νοσ/μείων και δεν θα επιβαρύνουν τον Κρατικό Προϋπολογισμό.

Με την Υ4α/176/96/14 Μαρτ.-19 Απρ. 1996, (ΦΕΚ Β΄ 256), ορίστηκε ότι:

Α.1.Η προθεσμία που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83, παρατείνεται μέχρι 30.6.96 για τους γιατρούς εκτός Ε.Σ.Υ. του Π.Γ.Ν. Αττικής Κ.Α.Τ., εκτός εάν έχουν καλυφθεί οι θέσεις αντίστοιχης ειδικότητας του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., οπότε αυτοδίκαια απολύονται.

2.Για τους γιατρούς εκτός Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στο Γ.Ν.Ν. Κεφαλληνίας.

Β.Οι δαπάνες για την κάλυψη της μισθοδοσίας των γιατρών που παραμένουν, όσο διάστημα παραμείνουν θα βαρύνουν τους προϋπολογισμούς των αντίστοιχων Νοσοκομείων».

(Μετά τη σελ. 96,5402(β) Σελ. 96,5403
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Ειδικευόμενοι

Άρθρ.38.-1.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να συνιστώνται στα νοσοκομεία θέσεις ειδικευομένων ή να καταργούνται ή να μεταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκομείου ή να μεταφέρονται σε άλλα νοσοκομεία στην ίδια ή σε άλλη ειδικότητα.

Εκδόθηκε η Α3β/οίκ.9609/17-25 Ιουλ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 469) απόφ. Υπ. Προεδρίας Κυβερνήσεως, Υγείας και Πρόνοιας και Οικονομικών.

«Με ίδια απόφαση μπορούν να συνιστώνται θέσεις ειδικευόμενων γιατρών και σε άλλες υπηρεσίες του δημόσιου τομέα για ορισμένες ειδικότητες που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Για την αναγνώριση των υπηρεσιών αυτών ως κατάλληλων για άσκηση γιατρών εφαρμόζονται ανάλογα οι αντίστοιχες διατάξεις, που ισχύουν για την αναγνώριση των νοσοκομείων».

Οι άνω μέσα σε « » διατάξεις προστέθηκαν από την παρ. 6 άρθρ. 3 Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

2.Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τις θέσεις που προβλέπονται για κάθε νοσοκομείο, απαγορεύεται. Εξαιρούνται οι μόνιμοι γιατροί των ενόπλων δυνάμεων, που με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορούν να τοποθετούνται ως υπεράριθμοι άμισθοι. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός των γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Η τοποθέτηση των ειδικευομένων γίνεται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας υποβολής των αιτήσεων.

3.Οι διατάξεις του άρθρ. 29 του νόμου αυτού ισχύουν και για τους ειδικευόμενους.

4.Οι ειδικευόμενοι απαγορεύεται να ασκούν ελεύθερο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική ή καλλιτεχνική δημιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέχουν οποιαδήποτε δημόσια ή ιδιωτική θέση.

5.Στους ειδικευομένους καταβάλλεται το σύνολο των αποδοχών της θέσης των βοηθών οδοντογιατρών.

6.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. μπορεί να χαρακτηρίζονται ως άγονες οι ιατρικές ειδικότητες στις οποίες δεν ασκείται ο απαιτούμενος αριθμός γιατρών σύμφωνα με τις ανάγκες που εκτιμούνται κατά τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 31 του νόμου αυτού.

Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες μπορεί με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να χορηγείται προσαύξηση μέχρι και 25% στο βασικό μισθό τους.


7.Γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις επιμελητή Β΄ μπορεί ύστερα από αίτησή τους να τοποθετούνται ως υπεράριθμοι, για ειδίκευση σε ειδικότητα που εντάσσεται στον προγραμματισμό του ΚΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 31 του νόμου αυτού, διατηρώντας τη θέση και τις αποδοχές της. Η τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ..

8.Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να χορηγείται υποτροφία σε αλλοδαπούς γιατρούς για ειδίκευσή τους στα νοσοκομεία της χώρας. Με την ίδια ή άλλη απόφαση καθορίζεται ο αριθμός των υποτροφιών κατά ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί αυτοί τοποθετούνται ως υπεράριθμοι.

Απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος

Άρθρ.39.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 132 του Νόμ 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Απασχόληση εκτός θέσης

Άρθρ.40.-1.«Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, επιτρέπεται στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. να απέχουν από τα καθήκοντά τους και να προσφέρουν υπηρεσίες σε οποιασδήποτε φύσεως υπηρεσίες στο Δημόσιο, στην τοπική αυτοδιοίκηση ή ν.π.δ.δ. για χρονική περίοδο μέχρι ένα χρόνο, που μπορεί να ανανεώνεται».

Η παρ. 1, αντικαταστάθηκε ως άνω από το πρώτο εδάφιο άρθρ. 79 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78.

2.Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου μπορεί να επιτρέπεται στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. η μερική αποχή από τα καθήκοντά τους για μερική παροχή παρόμοιων υπηρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ως αιρετών μελών διοίκησης αναγνωρισμένου επιστημονικού φορέα και για ορισμένο αριθμό ημερών κατά εβδομάδα που δεν μπορούν να υπερβούν τις  3.

«3.Η κατά τις παρ. 1 και 2 του παρόντος άρθρου προβλεπόμενη υπηρεσία γιατρού του Ε.Σ.Υ. αποτελεί πραγματική υπηρεσία, για τη μισθολογική γενικά κατάταξη, τη λήψη μισθού και τη συνταξιοδότησή του».

Η παρ. 3, αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 156, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78.

4.Οι γιατροί και οι οδοντογιατροί του Εθνικού Συστήματος Υγείας δεν έχουν το κώλυμα ή το ασυμβίβαστο του άρθρ. 36 του Νόμ. 1065/1980, όπως τροποποιήθηκε με τις διατάξεις του άρθρ. 5 του Νόμ. 1270/1982.
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«5.Με τη διαδικασία των διατάξεων των παρ. 1 έως και 3 του άρθρου αυτού μπορεί να ανατίθενται σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ. καθήκοντα προϊσταμένων γραφείων, τμημάτων και διευθύνσεων νομαρχιακών και κεντρικών υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στα οποία προβλέπεται κατά τον Οργανισμό του Υπουργείου, ότι προΐσταται ιατρός, καθώς και καθήκοντα προέδρων ή αντιπροέδρων Δ.Σ. νοσοκομείων. Για την παραπάνω τοποθέτηση απαιτείται και η σύμφωνη γνώμη των ιατρών.

Οι ιατροί αυτοί κατά την άσκηση των παραπάνω καθηκόντων μπορούν να συνεχίζουν την επιστημονική συνεργασία με το νοσοκομείο τους και να συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημερίας.

Οι ιατροί πριν την άσκηση των παραπάνω καθηκόντων παρακολουθούν μετά από απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ειδικό τρίμηνο ταχύρρυθμο μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα σε θέματα δημόσιας υγείας στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, στην περίπτωση που από τον Οργανισμό του Υπουργείου προβλέπεται προϊστάμενος υγιεινολόγος ιατρός».

Η παρ. 5, η οποία είχε προστεθεί από το δεύτερο εδάφιο του άρθρ. 79 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 3 του άρθρ. 5 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Μετεκπαίδευση γιατρών

Άρθρ.41.-1.Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγγέλματος απαιτείται και η συμπλήρωση κάθε 5 χρόνια 80 ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτικών μαθημάτων, που το πρόγραμμά τους καθορίζεται από την επιτροπή εκπαίδευσης – μετεκπαίδευσης του άρθρου 31 του νόμου αυτού καθώς και η συμπλήρωση 20 ωρών παρακολούθησης μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων επιλογής του γιατρού ή οδοντογιατρού.

Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχρεούται να προσκομίζει μέσα σε 2 μήνες από τη συμπλήρωση κάθε πενταετίας, επίσημη βεβαίωση για την παρακολούθηση αυτών των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ανακαλείται η άδεια άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλματος, από το γιατρό ή οδοντογιατρό που δεν προσκομίζει την παραπάνω βεβαίωση μετεκπαίδευσης.

Η άδεια άσκησης επαγγέλματος επαναχορηγείται όταν υποβληθεί η βεβαίωση.
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3.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο χρόνος έναρξης της πρώτης πενταετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε σχετική λεπτομέρεια, για την εφαρμογή των διατάξεων των προηγούμενων παραγράφων.

4.Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση για επαγγελματική προβολή από γιατρούς και οδοντογιατρούς που ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα οποιουδήποτε ακαδημαϊκού τίτλου ή τίτλου θέσης που κατείχε ο γιατρός κατά την υπηρεσία του στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ.

Η παράβαση της διάταξης αυτής συνεπάγεται την προσωρινή ανάκληση της άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλματος από δύο μέχρι δώδεκα μήνες και σε περίπτωση υποτροπής μέχρι και την οριστική ανάκληση. Η ανάκληση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Με το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το άνω άρθρο πλην όμως επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Βράβευση νοσοκομείων και κέντρων υγείας

Άρθρ.42.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 132, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Μεταβατικές διατάξεις

Άρθρ.43.-1.Οι μόνιμοι γιατροί ασφαλιστικών οργανισμών και Ταμείων Ν.Π.Δ.Δ και οι μόνιμοι αγροτικοί γιατροί, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, των οποίων οι θέσεις καταργούνται σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 2 και 3 του άρθρ. 16, 2 του άρθρ. 20 και 1 του άρθρ. 37 του νόμου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές θέσεις των κέντρων υγείας της περιφέρειας του ιατρικού συλλόγου που υπηρετούσαν κατά την κατάρτηση της θέσεως που κατείχαν.

2.Η ένταξη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνωστοποίηση των θέσεων, υποβολή αιτήσεων των ενδιαφερομένων και κρίση από τα συμβούλια επιλογής και κρίσης γιατρών του άρθρ. 6 του Νόμ. 1278/1982 σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 27 του νόμου αυτού.

3.Η απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλματος, που προβλέπεται στην παρ. 3 του άρθρ. 39 του νόμου αυτού, ισχύει από την έκδοση των π.δ/των που προβλέπονται με την παρ. 3 του άρθρ. 16 του νόμου αυτού. Η απαγόρευση για τους πανεπιστημιακούς γιατρούς ισχύει από την έκδοση του π.δ/τος που προβλέπεται από το Νόμ. 1268/1982.

4.Η απαγόρευση της παρ. 2 του άρθρ. 39 του νόμου αυτού ισχύει από την 1.1.1989.

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ, συγκροτείται επιτροπή εκτίμησης και αξιολόγησης του εξοπλισμού εργαστηρίων εργαστηριακών γιατρών και ιατρείων οδοντογιατρών που θα διορίζονται ως γιατροί Ε.Σ.Υ.

6.Συμβάσεις έργου μεταξύ του δημοσίου ή ασφαλιστικών οργανισμών και γιατρών για την εξωνοσοκομειακή περίθαλψη των ασφαλισμένων τους στα ιδιωτικά τους ιατρεία δεν εμπίπτουν στις διατάξεις του Νόμ. 1256/1982 μέχρι την έκδοση των π.δ/των, που προβλέπονται στην παρ. 3 του άρθρ. 16 του νόμου αυτού.

Άρθρ.44.-1.(Αντικαθίσταται η παρ. 5 άρθρ. 5Β Νόμ. 1316/1983, κατωτ. σελ. 832,51).

2.(Αντικαθίσταται η παρ. 1 άρθρ. 6 ΙΙ Νόμ. 1316/1983, κατωτ. σελ. 832,51).

3.(Προστίθεται παρ. 13 στο άρθρ. 6 ΙΙ Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

4.(Αντικαθίστανται οι παρ. 1 και 2 άρθρ. 6 ΙΙΙ Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

5.(Προστίθεται άρθρ. 17α στο Νόμ. 1316/1983, κατωτ. σελ. 832,51).

6.Τα άρθρ. 18, 19 και 21 καταργούνται.

7.(Αντικαθίσταται το άρθρ. 25 Νόμ. 1316/83 κατωτ. σελ. 832,51).

8.(Προστίθενται παρ. 6-10 στο άρθρ. 14 Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).


Άρθρ.45.-1.Τα έργα των κτιρίων των κέντρων υγείας, άσχετα από το ύψος του ολικού προϋπολογισμού και των επί μέρους προϋπολογισμών οικοδομικών εργασιών και ηλεκτρομηχανολογικών εγκαταστάσεων, μπορεί να δημοπρατούνται ενιαία μεταξύ κοινοπρακτούντων εργολάβων οικοδομικών και ηλεκτρομηχανολογικών έργων, που έχουν πτυχία αναλόγου δυναμικότητος προς τους επί μέρους προϋπολογισμούς των οικοδομικών και ηλεκτρομηχανολογικών εργασιών. Στην περίπτωση αυτή δεν έχουν εφαρμογή οι σχετικές διατάξεις του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 271/1969 «περί εργοληπτών ηλεκτρομηχανολογικών δημοσίων έργων», που αναφέρονται στην ενιαία ή χωριστή δημοπράτηση των έργων και στις προϋποθέσεις συμμετοχής των κοινοπραξιών εργοληπτών στη δημοπρασία.

2.Οι διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 9 του Νόμ. 641/1977 (ΦΕΚ 200) ισχύουν και για έργα επισκευών, διαρρυθμίσεων και επεκτάσεων κτιρίων και εγκαταστάσεων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953.

Οι σχετικοί ειδικοί κανονισμοί εκδίδονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Δημοσίων Έργων και Υγείας και Πρόνοιας.

Τελικές διατάξεις

Άρθρ.46.-1.Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας ενεργείται κατά τους όρους του νόμου αυτού. Οι διαδικασίες του άρθρ. 2 του Νόμ. 1365/1983 (ΦΕΚ 80) δεν έχουν εφαρμογή στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, εφαρμόζονται, όμως οι υπόλοιπες διατάξεις του Νόμ. 1365/1983.

2.Μέχρι να συγκροτηθούν τα ΠΕ.Σ.Υ. οι αρμοδιότητές τους ασκούνται από το ΚΕ.Σ.Υ., εφόσον δεν ορίζεται διαφορετικά από τις επιμέρους διατάξεις του νόμου αυτού.

3.Όπου κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού για την έκδοση π.δ/των ή άλλων πράξεων της Διοίκησης απαιτείται και γνώμη απλή ή σύμφωνη φορέων ή συλλογικών οργάνων, εάν η γνώμη δεν υποβληθεί μέσα σε προθεσμία τριών μηνών, εφόσον από τις επιμέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, από την σχετική πρόσκληση του αρμόδιου Υπουργού, τα π.δ/τα και οι άλλες διοικητικές πράξεις εκδίδονται χωρίς αυτή.

4.Κατεξαίρεση των διατάξεων της παρ. 7 του άρθρ. 6 του νόμου αυτού επιτρέπεται μεταβίβαση ονομαστικοποιημένων μετοχών και μεριδίων ΕΠΕ λόγω κληρονομικής διαδοχής ή εν ζωή σε ήδη μετόχους της ανωνύμου εταιρείας ή της Ε.Π.Ε.

5.Κάθε διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του νόμου αυτού ή ρυθμίζει διαφορετικά θέματα του νόμου αυτού καταργείται.
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Άρθρ.47.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορετικά οι επιμέρους διατάξεις.


1α.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1408


της 30/30 Δεκ. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 198)

Κύρωση της σύμβασης για την ανέγερση του Πανεπιστημιακού Νοσηλευτικού Συγκροτήματος Ιωαννίνων και άλλες διατάξεις.

Άρθρο πέμπτο.-Η αληθής έννοια των διατάξεων του άρθρ. 25 παρ. 4 περιπτ. β΄ και του άρθρ. 37 παρ. 1 του Νόμ. 1397/1983 είναι ότι θα ισχύσουν, ειδικά για τις περιπτώσεις που ρυθμίζονται με την επόμενη παράγραφο του άρθρου τούτου, μετά την πλήρωση των θέσεων του Κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στα νοσοκομεία σύμφωνα με τις διαδικασίες του άρθρ. 27 του ίδιου νόμου.

2.Μέχρι το χρόνο πλήρωσης των θέσεων γιατρών του Κλάδου Ε.Σ.Υ. επιτρέπεται η πρόσληψη γιατρών σε οργανικές θέσεις προσωρινά και με τις προϋπάρχουσες του Νόμ. 1397/1983 διατάξεις, καθώς και ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού ειδικού προσωπικού εκτός οργανικών θέσεων με τη διαδικασία του Κεφ. Β΄ του Νόμ. 993/1979, για την κάλυψη απρόβλεπτων και επειγουσών αναγκών σ’ όλα τα ιδρύματα του άρθρ. 24 παρ. 1 του Νόμ. 1397/1983 και στα νέα τμήματα αυτών που θα ιδρυθούν στο μεταξύ.

3.Η προθεσμία του άρθρ. 13 παρ. 1 του Νομ. 1383/1983 παρατείνεται μέχρι 30.6.84 για όλους τους γιατρούς του δημόσιου τομέα με εξαίρεση τους γιατρούς που υπάγονται στις διατάξεις του Νομ. 1397/1983.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 31Β, 
σελ. 636,294.

Σελ. 96,56(γ)

Τεύχος 1234-Σελ. 42

2.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΥΦΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 2646 της 7/7 Μαρτ. 1984


(ΦΕΚ Β΄ 125)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 232/10 Απρ. 1984)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.7069/4-13-Ιουν. 1984 (ΦΕΚ Β΄ 382) κοινή απόφ. των, ως άνω, Υπουργών.

3.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.2648 της 7/7 Μαρτ. 1984


(ΦΕΚ Β΄ 125)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 232/10 Απρ. 1984)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ. 7070/4-13-Ιουν. 1984 (ΦΕΚ Β΄ 382) κοινή απόφ. των, ως άνω Υπουργών.

Επίσης από τις:Α3β/3214/11 Απρ.-15 Μαΐου 1986 (ΦΕΚ Β΄ 335) (Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 597/19 Σεπτ. 1986 και ΦΕΚ Β΄ 615/23 Σεπτ. 1986, Α3β/οικ./9265/21 Μαΐου-11 Ιουν. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 392), Α3β/οικ.12406/14-21 Ιουλ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 518), Α3β/οικ.15600/29 Σεπτ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 623) (διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 786/10 Νοεμ. 1986) και Α3β/οικ.17547/9-31 Οκτ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 743) απόφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ., Υγείας, Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων και Οικονομικών.

Επίσης τροποποιήθηκε από τις: 1)Α3β/οικ. 2387/19-23 Φεβρ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 93) 2)Α3β/οικ. 3945/18-27 Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 149) 3)Α3β/ 3051/5-12 Μαΐου 1987 (ΦΕΚ Β΄ 236) 4)Α3β/ οικ.8030/2-9 Ιουν. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 293) 5)παρ. 2, 3, 4, άρθρ. 1 της Α3β/οικ.8455/9-15 Ιουν. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 296) 6)Α3β/4318/3 Ιουν.-13 Ιουλ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 361) απόφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ., Οικον., και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Υ4/8468/23 Σεπτ.-24 Οκτ.1997 (ΦΕΚ Β΄ 954) απόφ.Υπ. Εσωτ. Δημ. Διοίκησης και Αποκ/σης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Α1α/12082 δις/98/18 Φεβρ.-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Β΄ 191) απόφ.Υπ.Υγείας και Πρόνοιας.


4.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/ΟΙΚ 2649 της 7/7 Μαρτ. 1984


(ΦΕΚ Β΄ 125)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 232/10 Απρ. 1984)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.7068/4-13 Ιουν. 1984 (ΦΕΚ Β΄ 382) κοινή απόφ. των, ως άνω, Υπουργών.

5.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΠΡΟΝΟΙΑΣ, ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/ΟΙΚ 2650 της 7/7 Μαρτ. 1984


(ΦΕΚ Β΄ 125)


(Διόρθ.σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 232/10 Απρ. 1984)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.7064/4-13 Ιουν. 1984 (ΦΕΚ Β΄ 382) των ως άνω Υπουργών.

Για την μετατροπή των θέσεων, που έχουν συσταθεί με την άνω Α3β/οικ.7067/84 απόφαση, εκδόθηκε η με αριθ.Υ4α/3339/28 Νοεμ.-21 Δεκ.1995 (ΦΕΚ Β΄1051) αποφ.Υπ.Εσωτ.Δημ.Διοικ. και Αποκ., Οικον. και Υγείας και Πρόνοιας, η οποία τροποποιήθηκε από την με αριθ.Α1α/οικ.8418/98/29 Ιουν.-24 Ιουλ.1998 (ΦΕΚ Β΄752) ομοία απόφαση.

6.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α3/οικ.7420


της 12/13 Ιουν. 1984 (ΦΕΚ Β΄ 382)

Διαδικασία προκήρυξης θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και υποβολής δικαιολογητικών για την κατάληψή τους.

Η ως άνω απόφαση τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.3422/14-15 Μαρτ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 138) απ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας (Διορθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 267/9 Μαΐου 1985).

(Αντί για τη σελ. 96,57(γ) Σελ. 96,57(δ)
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7.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1471


της 3/6 Αυγ.1984 (ΦΕΚ Α΄ 112)

Για τη ρύθμιση θεμάτων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών και άλλων συναφών διατάξεων

Άρθρ.1.-1.Από 1.3.1984 και μέχρι να πληρωθούν οι θέσεις γιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. του Νόμ. 1397/1983 (ΦΕΚ Α΄ 143) οι γιατροί και οι ειδκευόμενοι γιατροί των νοσοκομείων του άρθρ. 24 παρ. 1 του ίδιου νόμου, καθώς και όσων νοσοκομείων λειτουργούν ως υπηρεσίες ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ., δικαιούνται:

α)Το επίδομα σπουδών που προβλέπεται από το εδάφ. α΄ της παρ. 2 του άρθρ. 3 του νόμ. 754/1978 (ΦΕΚ Α΄ 17) σε ποσοστό 30% επί του βασικού μισθού του 6ου βαθμού. Το επίδομα αυτό δικαιούνται οι πανεπιστημιακοί γιατροί.

β)Το επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης που προβλέπεται στην παρ. 2 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983. Το επίδομα αυτό, που δεν υπερβαίνει τις 5.000 δραχμ. προστίθεται στο βασικό μισθό για τον υπολογισμό του ωρομισθίου των γιατρών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 (ΦΕΚ Α΄ 254), σύμφωνα με τη δεύτερη πρόταση του εδαφ. α΄ της παρ. 4 του άρθρ. 7 του Νόμ. 754/1978.

Το επίδομα αυτό δικαιούνται και οι οδοντογιατροί. Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής δεν εφαρμόζονται στους γιατρούς που θα υπαχθούν σε άλλο μισθολόγιο.

Με την 46226/7906/8-20 Μαΐου 1985 (ΦΕΚ Β΄ 302) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας και οικονομικών ορίστηκε, ότι:

«1.Το υπό του εδαφ. β΄ της παρ. 1 του άρθρ. 1 του Νόμ. 1471/84 προβλεπόμενο επίδομα βιβλιοθήκης, για τους ειδικευμένους, ανειδίκευτους και ειδικευόμενους γιατρούς των Νοσοκομείων, αυξάνεται από 1.2.1985 κατά 7.000 δρχ., ήτοι από 5.000 σε 12.000.

2.Το επίδομα αυτό προστίθεται στον βασικό μισθό για τον υπολογισμό του ωρομισθίου των γιατρών των Νοσοκομείων του άρθρ. 24 παρ. 1 του Νόμ. 1397/83, καθώς και όσων Νοσ/μείων λειτουργούν ως υπηρεσίες Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ.».

Η άνω 46226/7906/85 (ΦΕΚ Β΄ 302) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας και Οικον. κυρώθηκε και έχει ισχύ Νόμου από την παρ. 1 άρθρ. 28 Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

2.Στις εξαιρέσεις της παρ. 6 του άρθρ. 7 του Νόμ. 754/1978 προστίθεται και το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των αγροτικών ιατρείων και υγειονομικών σταθμών κατά τις εφημερίες του Σαββάτου και της Κυριακής. Ο νομάρχης με απόφασή του καθορίζει τον αριθμό του προσωπικού της εφημερίας, την πέρα του κανονικού ωραρίου απασχόληση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.


Άρθρ.2.-1.Μέχρι τη συγκρότηση των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 σύμφωνα με την παρ. 10 του άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/1983 ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας με απόφασή του ανασυγκροτεί τα διοικητικά συμβούλια κατά τις διατάξεις των παρ. 1, 2, 3, 4, 5, 6 και 7 του άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/1983. Σε περιπτώσεις που δεν υπάρχουν οι προϋποθέσεις των διατάξεων αυτών ή δεν προχωρήσουν οι φορείς σε εκλογή των εκπροσώπων εντός μηνός από την πρόσκληση του Υπουργού, τα Διοικητικά Συμβούλια συγκροτεί ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας. Κατά την μεταβατική περίοδο μέχρι τη συγκρότηση των Διοικητικών Συμβουλίων, σύμφωνα με την παρ. 10 του άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/1983 είναι δυνατός ο διορισμός ως Προέδρων και Αντιπροέδρων των Διοικητικών Συμβουλίων και γιατρών, που ασκούν την ιατρική, ως ελεύθερο επάγγελμα, κατά παρέκκλιση της διατάξεως της παρ. 5 του άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/1983.

Από την ανασυγκρότηση των Διοικητικών Συμβουλίων, λήγει η θητεία των υπηρετούντων μελών και καταργούνται ως προς αυτά οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρ. 1 του Νόμ. 699/1977 (ΦΕΚ 272/1977 τ.Α΄). Τα ανασυγκροτούμενα Διοικητικά Συμβούλια λειτουργούν και ασκούν τις αρμοδιότητές τους, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

2.Η σύσταση και ο τρόπος λειτουργίας επιστημονικών τμημάτων, ειδικών μονάδων, εργαστηρίων και εξωτερικών ιατρείων επαρχιακών νομαρχιακών, διανομαρχιακών και κεντρικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953, καθώς και θέματα διασύνδεσης αυτών με δευτεροβάθμια ή τριτοβάθμια νοσηλευτικά κέντρα και συμβεβλημένες με το Δημόσιο και Ασφαλιστικούς οργανισμούς ιδιωτικές κλινικές ρυθμίζονται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδονται κατά περίπτωση και όπου οι ανάγκες περίθαλψης του πληθυσμού και καλλίτερης λειτουργίας αυτών επιβάλλουν τούτο. Όμοια με τα παραπάνω θέματα Πολυϊατρείων και Υγειονομικών Μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή άλλων Υπουργείων, ρυθμίζονται με όμοιες αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του αρμόδιου κατά περίπτωση Υπουργού.

3.Μέχρι να εκδοθεί ο ενιαίος εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των νοσοκομείων, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1397/1983, τα θέματα που εκάστοτε ανακύπτουν ρυθμίζονται με αποφάσεις των Διοικητικών Συμβουλίων.

(Αντί για τη σελ. 96,581) Σελ. 96,581(α)
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4.Η παρ. 1 του άρθρ. 11 του Νόμ. 4051/1960 «περί ενισχύσεως απροστατεύτων παίδων», εφαρμόζεται για όλα τα Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου και επιχορηγούμενα Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

5.Σε περίπτωση αδυναμίας πρόσληψης διπλω-ματούχων ανώτερων ή μέσων Σχολών Νοσοκόμων σε κενές οργανικές θέσεις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων  του  Ν.Δ. 2592/1953   δύνανται   να  προσλαμβάνονται προσωρινά και μέχρι της κανονικής των πλήρωσης διπλωματούχοι νοσοκόμοι οποιασδήποτε Σχολής Νοσοκόμων ή και πρακτικοί νοσοκόμοι σε περίπτωση έλλειψης διπλωματούχων. Η προσωρινή πρόσληψη ενεργείται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 2 του Νόμ. 1057/1980.

6.Οι κατά το άρθρ. 3 του Νόμ. 4440/1964 εξυπηρετούμενες Κοινότητες των Αγροτικών Ιατρείων και Υγ. Σταθμών και μέχρι της συγχώνευσής τους στα Κέντρα Υγείας, σύμφωνα με το άρθρ. 20 του Νόμ. 1397/1983, καθορίζονται με απόφαση του οικείου Νομάρχη.

Άρθρ.3.-«1.Οι γιατροί, που άρχισαν την άσκησή τους σε πολιτική ή σε στρατιωτική νοσηλευτική μονάδα, σε κύρια ιατρική ειδικότητα από αυτές που αναφέρονται στο π.δ. 961/1981 (ΦΕΚ 242) ή στην απόφαση Α4/4063/1981 του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, ή που υπέβαλαν σχετική αίτηση πριν από τις 12.10.1981, μπορούν να ολοκληρώσουν την εκπαίδευσή τους στην ειδικότητα αυτή και μόνο και να λάβουν το σχετικό τίτλο, σύμφωνα με τις διατάξεις που ίσχυαν πριν από την έκδοση του παραπάνω π.δ/τος ή της απόφασης. Στην περίπτωση αυτή δεν είναι απαραίτητη η τήρηση της χρονικής σειράς ειδίκευσης, που προέβλεπαν οι προηγούμενες σχετικές διατάξεις, εκτός εάν μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού ο ενδιαφερόμενος γιατρός δεν έχει κάνει έναρξη της εκπαίδευσής του. Ως έναρξη εκπαίδευσης θεωρείται και η αναγνωριζόμενη πλασματική άσκηση από την ολική ή μερική εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου πριν από τις 12.10.1981».

Η παρ. 1 αντικαταστάθηκε ως άνω από την περίπτ. α παρ. 2 Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19). Σύμφωνα δε με τις περιπτ. β΄ και γ΄ παρ. 2 άρθρ. 2 άνω Νόμ. 1579/1985 όσοι γιατροί επιθυμούν να περιληφθούν στις διατάξεις της άνω παρ. 1 οφείλουν σε προθεσμία 2 μηνών από τη δημοσίευση του νόμου αυτού να το δηλώσουν, ενώ ο περιορισμός για μία ειδικότητα δεν ισχύει για τους γιατρούς, που είχαν διοριστεί για συνέχιση της άσκησής τους σε δεύτερη κύρια ιατρική ειδικότητα πριν από τις 31.12.1983, εφόσον είχαν κάνει ένα μέρος της άσκησής τους για την ειδικότητα αυτή πριν από τις 12.10.1981.

Σελ. 96,582(α)
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2.Γιατροί ειδικευόμενοι στην ειδικότητα της Γενικής Ιατρικής τοποθετούνται σε νοσηλευτικές μονάδες που παρέχουν πάνω από το ήμισυ της ειδικότητας. Για την συμπλήρωση της εκπαίδευσής τους σε ειδικότητες που δεν παρέχει η νοσηλευτική μονάδα που τοποθετήθηκαν, είναι δυνατή η άσκησή τους σε άλλες νοσηλευτικές μονάδες, που παρέχουν τις ελλείπουσες ειδικότητες.

Οι λεπτομέρειες εφαρμογής της παραγράφου αυτής, ως προς τον τρόπο άσκησης και μισθοδοσίας και λοιπών δαπανών ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρ.4.-1.(Αντικαθίσταται η παρ. 3 του άρθρ. 40 του Νόμ. 1316/1983, ΦΕΚ Α΄ 3, κατωτ. σελ. 832, 51).

2.Ανιόντες και αδελφοί δημοσίων υπαλλήλων και εξ ιδίας υπηρεσίας πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιούχων, που δικαιούνται υγειονομική περίθαλψη και σε βάρος του Ο.Γ.Α. μπορούν να επιλέξουν είτε τις παροχές της εξωνοσοκομειακής περίθαλψης του Δημοσίου είτε αυτές του Ο.Γ.Α.

Η επιλογή αυτή γίνεται με αίτηση του δικαιούχου, μπορεί δε να μεταβάλλεται, αλλά πάντοτε μετά την πάροδο τουλάχιστον ενός έτους από κάθε επιλογή.

Σύμφωνα με την παρ. 12 άρθρ. 38 Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ Α΄ 50), (τόμ. 15ΒΙ, σελ. 70, 866) οι διατάξεις της άνω παρ. 2 επεκτείνονται και στις λοιπές κατηγορίες των μελών των υπαλλήλων και συνταξιούχων του Δημοσίου, στους πολεμικούς συνταξιούχους αναπήρους και θύματα πολέμου, καθώς και αναπήρους και θύματα πολέμου αμάχου πληθυσμού, περί των οποίων οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρ. 1 του Νόμ. 92/1975 (ΦΕΚ 153/25.7.75 τ.Α΄) και στα μέλη των οικογενειών τους.

Κύρωση απόφασης

Άρθρ.5.-Κυρούται και έχει ισχύ νόμου η υπ’ αριθ. Α3β/οικ.5134/24 Απρ. 1984 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας για την «έγκριση σύμβασης μίσθωσης Νοσηλευτικών Μονάδων Ιατρικής Εταιρείας Καβάλας υπό του Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας».

Άρθρ.6.-Η μεταβίβαση αδειών ιδιωτικών κλινικών ως επιχειρήσεων επιτρέπεται εφόσον οι σχετικές αιτήσεις και τα κατά νόμο δικαιολογητικά υποβλήθηκαν εντός της τρίμηνης ανατρεπτικής προθεσμίας της παρ. 7 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983.

Άρθρ.7.-1.Οι γιατροί, που προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του Κεφ. Β΄ του Νόμ. 993/1979 στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/1953, λαμβάνουν από 1.1.84 το βασικό μισθό του εισαγωγικού βαθμού, στον οποίο προσλαμβάνονται, μαζί με όλα τα επιδόματα που δικαιούνται οι τακτικοί γιατροί που κατέχουν όμοιες οργανικές θέσεις και με τις προϋποθέσεις που χορηγούνται αυτά.

2.Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953, πλην των γιατρών, που έχει προσληφθεί μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος Νόμου, σύμφωνα με τις διατάξεις του Κεφ. Β΄ του Νόμ. 993/1979, εξακολουθεί να παρέχει χωρίς διακοπή τις υπηρεσίες του μέχρι τότε που ορίζει η σύμβασή του.

Ειδικά για το ιατρικό προσωπικό ισχύει η παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/1983.


Άρθρ.8.-1.Η προθεσμία που προβλέπεται από την παρ. 2 του τρίτου άρθρου του Νόμ. 1408/1983 παρατείνεται μέχρι την 31.12.1984.

2.(Αντικαθίσταται η παρ. 4 του άρθρ. 4 του άρθρου τετάρτου του Νόμ. 1398/1983, ΦΕΚ Α΄ 144, τόμ. 31Β, σελ. 636,410).

3.Η προθεσμία της παρ. 3 του άρθρου πέμπτου του Νόμ. 1408/1983 παρατείνεται μέχρι 31.12.1984.

Άρθρ.9.-Ο νόμος αυτός ισχύει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως εκτός των περιπτώσεων που ορίζουν διαφορετικά οι επιμέρους διατάξεις.

(Μετά τη σελ. 96,582(α) Σελ. 96,583

Τεύχος 1-52 Σελ. 99



8.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α3/οικ./14695


της 28/28 Σεπτ. 1984 (ΦΕΚ Β΄ 689)

Διαδικασία εκλογής των κατά τις διατάξεις του άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/83 εκπροσώπων των γιατρών και των άλλων εργαζομένων στα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

9.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Οίκ.17653 της 29 Νοεμ./3 Δεκ. 1984


(ΦΕΚ Β΄ 849)

Ιεράρχηση κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Η ως άνω απόφαση τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.2109/18-28 Φεβρ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 103) απ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

Επίσης από την Α3β/οικ.7683/18 Απρ.-15 Μαΐου 1986 (ΦΕΚ Β΄ 329) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης από την ΔΥ/13α/οικ.1954/25-31 Ιαν. 1995, ΦΕΚ Β΄ 61 αποφ. Υπ. Υγ. Προν. Κοιν. Ασφαλ.

10.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 


ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α3β/οικ.17652


της 24 Νοεμ.1984/13 Φεβρ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 76)

Τρόπος λειτουργίας και διαδικασία λήψης αποφάσεων των Συμβουλίων Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (ΣΚΕΙΟΠΝΙ).

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ/8990/16 Μαΐου-11 Ιουν. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 392) απ. Υπ. Υγείας Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

11.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1540


της 4/10 Απρ. 1985 (ΦΕΚ Α΄ 67)

Ρύθμιση περιουσιών πολιτικών προσφύγων και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.13.-1.Για την προβλεπόμενη στην παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983 (ΦΕΚ 143) ένταξη του προσωπικού σε μόνιμες θέσεις εφαρμόζονται και οι διατάξεις του Νόμ. 1476/1984 (ΦΕΚ 136) κατά το μέρος που προβλέπουν ρυθμίσεις ευνοϊκότερες, καθώς και οι διατάξεις των επόμενων παραγράφων.

2.Η προηγούμενη παράγραφος εφαρμόζεται και για το προσωπικό των φορέων της παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983, που υπηρετεί κατά τη δημοσίευση των οικείων οργανισμών.


3.Η προβλεπόμενη στην παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983 αίτηση ένταξης υποβάλλεται μέσα σε ανατρεπτική προθεσμία 3 μηνών από τη δημοσίευση των οικείων οργανισμών.

4.Αν οι θέσεις των οικείων οργανισμών δεν επαρκούν για την ένταξη όλου του προσωπικού, εφαρμόζονται οι διατάξεις του πρώτου εδαφίου της παρ. 3 του άρθρ. 2 του Νόμ. 1476/1984 και η σύσταση των προσωρινών θέσεων γίνεται με την πράξη της ένταξης. Οι θέσεις αυτές καταργούνται αυτοδίκαια μόλις κενωθούν. Η υπηρεσία που ο εντασσόμενος έχει διανύσει στο οικείο ίδρυμα πριν από τη μετατροπή του σε ν.π.δ.δ. θεωρείται ως πραγματική δημόσια υπηρεσία για όλες τις συνέπειες.

5.Οι συμβάσεις του προσωπικού που διορίζεται σε μόνιμες θέσεις ή κατατάσσεται σε προσωρινές θέσεις ιδιωτικού δικαίου αόριστου χρόνου παρατείνονται αυτοδίκαια μέχρι να ολοκληρωθούν οι σχετικές διαδικασίες.

Για την αληθή έννοια του άνω άρθρ. 13 βλ. παρ. 5 άρθρ. 27 Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

Άρθρ.14.-1.Για το προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που θα υπαχθούν μετά την ισχύ του παρόντος στις διατάξεις του ν.δ. 2592/1953, έχουν εφαρμογή οι διατάξεις του Νόμ. 1397/1983 «και του άρθρ. 13 του παρόντος».

Η μέσα σε « » φράση αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 8 άρθρ. 27 Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

2.Το προσωπικό, πλην των γιατρών, των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953, τα οποία δεν υπάγονται στις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983, που θα υπηρετεί κατά τη δημοσίευση των νέων οργανισμών που θα εκδοθούν σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 10 του Νόμ. 1397/1983, διορίζεται σε μόνιμες θέσεις ή κατατάσσεται σε προσωρινές θέσεις ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1476/1984 και με τις προϋποθέσεις α΄-γ΄ της παρ. 1 του άρθρ. 2 του ίδιου νόμου. Η προθεσμία υποβολής αίτησης διορισμού που προβλέπεται στην περιπτ. α΄ της παρ. 1 του άρθρ. 2 του Νόμ. 1476/1984 περιορίζεται σε 3 μήνες από την έκδοση των παραπάνω οργανισμών.

Για την αληθή έννοια της άνω παρ. 2 βλ. παρ. 6 άρθρ. 27 Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ Α΄ 217), (κατωτ. αριθ. 19).

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. τόμ. 171 
σελ. 218,854.

(Αντί για τη σελ. 96,59(δ) Σελ. 96,59(ε)

Τεύχος 1234-σελ. 43

12.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Δ2β/οικ.7904


της 29/30 Απρ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 241)

Καθορισμός δικαιολογητικών για διορισμό σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

13.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οίκ. 5227


της 19 Απρ./7 Μαΐου 1985 (ΦΕΚ Β΄ 253)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

14.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α3β/οίκ. 5202


της 19 Απρ./7 Μαΐου 1985 (ΦΕΚ Β΄ 253)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 454/19 Ιουλ. 1985).

Διαδικασία και τρόπος προκήρυξης των θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.18190/11-16 Δεκ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 752) απ. Υπ. Υγείας–Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

15.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ,


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οίκ.12102


της 16/18 Σεπτ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 544)

Τρόπος λειτουργίας του δευτεροβάθμιου Συμβούλιου επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Σελ. 96,60(ε)

Τεύχος 1234-Σελ. 44


16.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.12933


της 3/7 Οκτ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 604)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.16505/23-30 Σεπτ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 650) απ. Υπ. Προεδρ. Κυβερν. Υγείας, Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων και Οικονομικών.

Τροποποιήθηκε από την παρ. 1 άρθρ. 1 της Α3/οικ. 8455/9-15 Ιουν. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 296) απόφ. Υπ. Προεδρίας τη Κυβ., Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Α3β/4115/11-17 Απρ. 1989 (ΦΕΚ Β΄ 273) απόφ. Υπ. Προεδρ. της Κυβ. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων

17.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.12934


της 3/7 Οκτ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 604)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

18.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 483


της 23 Σεπτ./14 Οκτ. 1985 (ΦΕΚ Α΄ 175)

Παθήσεις και βλάβες υγείας, που εμποδίζουν το διορισμό σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 27 του νόμ. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143/7.10.1983, τεύχος Α΄).

2.Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 46 του Νόμ. 1397/83 και το γεγονός ότι παρήλθε άπρακτο τρίμηνο χωρίς να υποβληθεί γνωμοδότηση της Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ.

3.Τη με αριθ. 8257/1985 απόφαση του Πρωθυπουργού και Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Προεδρίας της Κυβέρνησης Μιλτ. Παπαϊωάννου» (ΦΕΚ 492/Β΄/9.8.85) και

4.Την αριθ. 737/4.9.85 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Υφυπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Οι παθήσεις και βλάβες υγείας που εμποδίζουν το διορισμό σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., καθορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του δ/τος αυτού και διακρίνονται σε:

α)Νοσήματα που αποκλείουν απευθείας το διορισμό και

β)Νοσήματα που αποκλείουν το διορισμό, όταν έχουν σαφώς εξελικτική πορεία ή δεν αντιμετωπίζονται αλυσιτελώς, με τη συμβατική αγωγή, με αποτέλεσμα να δυσχεραίνουν την επαρκή (ποσοτική και ποιοτική) άσκηση των καθηκόντων στην ειδικότητα της θέσης, στην οποία πρόκειται να υπηρετήσει ο γιατρός.

Άρθρ.2.-Τα νοσήματα που αποκλείουν απευθείας το διορισμό είναι:

α)Σχιζοφρένεια.

β)Χρόνιες μη αναστρέψιμες οργανικές ψυχώσεις και οργανικά ψυχοσύνδρομα.

γ)Νοσήματα που οδηγούν σε άνοια (προγεροντική, JACOE KREUTZFEIET, χορεία κλ.π.).

δ)Πλήρης τύφλωση, κωφαλαλία, πλήρης κώφωση.

Άρθρ.3.-Τα νοσήματα της περίπτ. (β) του άρθρ. 1 είναι:

Α΄ Βαρειά παθολογικά νοσήματα που συνεπάγονται πολλές απουσίες του γιατρού από την Υπηρεσία του (κρίση κατά περίπτωση), όπως:

α)Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια σε νεφρική κάθαρση.

β)Βαρειά ηπατιτική ανεπάρκεια.

γ)Κακοήθη νοσήματα, λευχαιμίες και λεμφώματα.

δ)Βαρειά καρδιακή ανεπάρκεια.

ε)Έκδηλη πνευμονική ανεπάρκεια.

στ)Εξελισσόμενα νοσήματα κολλαγόνου.

Β΄ Ψυχικές διαταραχές, όπως:

α)Οργανικές ψυχικές διαταραχές.

β)Διαταραχές λόγω χρήσης (τοξικών) ουσιών.

γ)Παρανοϊκές διαταραχές.

δ)Διπολική ψύχωση και μείζων μελαγχολία.

ε)Χρόνιες βαριές φοβικές νευρώσεις, που εμποδίζουν ή περιορίζουν σημαντικά την άσκηση του ιατρικού λειτουργήματος.


Γ΄ Νευρολογικά νοσήματα, όπως:

α)Μυοδυστροφίες, μυοτονίες, βαρειά μυασθένεια.

β)Εξωπυραμιδικά σύνδρομα.

γ)Υπολείμματα προσβολής Κ.Ν.Σ. (αγγειακά, τοξικά, τραυματικά. Λοιμώδη, κ.α. αίτια).

δ)Κληρονομικά-εκφυλιστικά και βιοατροφικά νοσήματα.

ε)Σκλήρυνση κατά πλάκας.

Δ΄ Νοσήματα της όρασης, όπως:

α)Νευρο-οφθαλμολογικά σύνδρομα με σοβαρές επιπτώσεις στην κίνηση, συμπεριφορά, επικοινωνία.

β)Μονόφθαλμη όραση με διορθωμένη οξύτητα κάτω από 7/10.

γ)Σοβαρές παθήσεις βολβού και εξαρτημάτων

δ)Βαρειές προοδευτικές αλλοιώσεις του βυθού, λόγω γενικών παθολογικών νοσημάτων (σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση κ.λπ.) που εξελίσσονται προς τύφλωση.

ε)Δυσχρωματοψία.

στ)Μειωμένη οπτικοκινητική ικανότητα.

Ε΄ Νοσήματα Ωτορινολαρυγγολογικά, όπως:

α)Βαρειές διαταραχές της ομιλίας οργανικής αρχής.

β)Μειωμένη ακουστική ικανότητα.

ΣΤ΄ Μόνιμες μυοσκελετικές αναπηρίες.

Πρωτοβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές

Άρθρ.4.-1.Για την πιστοποίηση της υγείας και αρτιμέλειας των υποψηφίων γιατρών, συνιστώνται πρωτοβάθμιες υγειονομικές επιτροπάς κατά διανομαρχιακή περιφέρεια ή Νομό και προκειμένου για τους Νομούς Αττικής και Θεσ/νίκης κατά Νοσοκομείο ή ομάδα Νοσοκομείων.

2.Οι πρωτοβάθμιες υγειονομικές Επιτροπές αποτελούνται από:

α)Έναν Παθολόγο,

β)Έναν Ψυχίατρο ή Νευρολόγο,

γ)Έναν Οφθαλμίατρο και

δ)Έναν Ωτορινολαρυγγολόγο.

Τα μέλη των επιτροπών αυτών ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3.Στις πρωτοβάθμιες υγειονομικές επιτροπές οι υποψήφιοι γιατροί υποβάλλουν τα αποτελέσματα των παρακάτω εξετάσεων που διενεργούνται από αντίστοιχα εξωτερικά ιατρεία σε Νοσοκομεία ΝΠΔΔ ή κοινωφελούς χαρακτήρα 

α)Ακτινογραφία Θώρακος.

β)Ηλεκτροκαρδιογράφημα,

γ)Γενική Αίματος,

δ)Ταχύτητα καθίζησης ερυθρών,

ε)Ουρία, σάκχαρο αίματος,

στ)Γενική ούρων,

ζ)Μέτρηση οπτικής οξύτητας με διόρθωση και χωρίς διόρθωση και

η)Αντίληψη χρωμάτων.

4.Τα μέλη των πρωτοβάθμιων υγειονομικών επιτροπών διενεργούν τις παρακάτω κλινικές εξετάσεις των υποψηφίων:

(Μετά τη σελ. 96,60(α) Σελ. 96,601
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α)Παθολογική εξέταση που συνίσταται σε:

-Ανασκόπηση συστημάτων (αξιολόγηση συμπτωμάτων).

-Μέτρηση της αρτηριακής πίεσης.

-Πλήρη φυσική εξέταση.

-Βεβαίωση της αρτιμέλειας του εργαζομένου 

β)Ψυχιατρική εξέταση που συνίσταται σε προσωπική συνέντευξη του υποψηφίου με το νευρολόγο ή ψυχίατρο.

γ)Αντικειμενική νευρολογική εξέταση που διενεργείται από το νευρολόγο ή ψυχίατρο ή παθολόγο.

δ)Οφθαλμιατρική εξέταση που περιλαμβάνει την στοιχειώδη αντικειμενική εξέταση και σχολιάζει συγκεκριμένα την ακουστική ικανότητα (κατ’ εκτίμηση του υποψηφίου).

5.Πιστοποιητικά υγείας μπορεί να χορηγούνται με τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία, που ορίζονται από τις διατάξεις του άρθρου αυτού και από τις πρωτοβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές, που έχουν συσταθεί και λειτουργούν κατά τις διατάξεις του άρθρ. 11 του Π.Δ. 611/77 «Υπαλληλικός Κώδικας)», εφόσον σ’ αυτές συμμετέχουν ως μέλη και γιατροί με ειδικότητα Ψυχιάτρου ή Νευρολόγου και Οφθαλμολογίας. Αν δε συμμετέχουν γιατροί των ειδικοτήτων αυτών οι Επιτροπές συμπληρώνονται προκειμένου να χορηγήσουν τα πιστοποιητικά Υγείας σε υποψηφίους για διορισμό σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με έκτακτα μέλη γιατρούς ειδικοτήτων Ψυχιατρικής ή Νευρολογίας και Οφθαλμολογίας.

Τα έκτακτα μέλη ορίζονται κατά τη διαδικασία συγκρότησης των Επιτροπών αυτών.

Δευτεροβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές

Άρθρ.5.-1.Συνιστώνται δευτεροβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές στην Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Πάτρα, Γιάννενα, Ηράκλειο και Αλεξανδρούπολη.

2.Οι δευτεροβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές αποτελούνται από:

α)Έναν Παθολόγο,

β)Ένα Νευρολόγο,

γ)Έναν Οφθαλμίατρο,

δ)Έναν Ψυχίατρο,

ε)έναν Ωτορινολαρυγγολόγο.

στ)Ένα γιατρό του Κλάδου ΑΤ4 ή ΑΤ5 του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων,

ζ)Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου.

Τα μέλη των δευτεροβαθμίων επιτροπών ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Σελ. 96,602
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3.Στις δευτεροβάθμιες Υγειονομικές Επιτροπές, μπορούν να προσφεύγουν οι ενδιαφερόμενοι γιατροί, κατά των αποφάσεων των Πρωτοβαθμίων Υγειονομικών Επιτροπών και να ζητούν την επανεξέτασή τους. Επίσης στις δευτεροβάθμιες Επιτροπές μπορεί να προσφεύγει ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων κατά των αποφάσεων των πρωτοβαθμίων Επιτροπών.

4.Η προσφυγή στις δευτεροβάθμιες Επιτροπές, κατά των αποφάσεων των πρωτοβαθμίων Επιτροπών, ασκείται σε ανατρεπτική προθεσμία 30 ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης της Α/θμιας Επιτροπής.

19.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1579


της 21/23 Δεκ. 1985 (ΦΕΚ Α΄ 217)

Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄

ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΓΙΑΤΡΩΝ–ΟΔΟΝΤΟΓΙΑΤΡΩΝ

Γενική ιατρική και άλλες νέες ειδικότητες

Άρθρ.1.-1.Για δύο χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυτού, η ειδικότητα της γενικής ιατρικής χορηγείται και σε ανειδίκευτους γιατρούς που έχουν 5ετή ελεύθερη άσκηση της ιατρικής ή 3ετή άσκηση της ιατρικής σε έμμισθη θέση αγροτικού ιατρείου, υγειονομικού σταθμού, ασφαλιστικού φορέα ή νοσοκομείου και μετά από 9μηνη ή 12μηνη εκπαίδευση αντίστοιχα.

Το περιεχόμενο και το πρόγραμμα εκπαίδευσης των γιατρών αυτών, καθώς και ο αριθμός των ειδικευόμενων, καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης αυτής οι παραπάνω γιατροί είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και έχουν τις υποχρεώσεις των υπόλοιπων ειδικευόμενων γιατρών του Νόμ. 1397/1983 (Φ.Ε.Κ 143). Όσοι από τους παραπάνω γιατρούς δεν υπηρετούν στις πιο πάνω υπηρεσίες λαμβάνουν τις αποδοχές των ειδικευόμενων γιατρών για το διάστημα της εκπαίδευσής τους.

Όσοι υπηρετούν αποσπώνται ως άμισθοι υπεράριθμοι στα νοσοκομεία ειδίκευσής τους. Ο αριθμός υπεράριθμων δεν μπορεί να υπερβαίνει το ποσοστό 30% των οργανικών θέσεων ειδικευόμενων στη γενική ιατρική κάθε νοσοκομείου.

«2.Μέχρι 30.6.1988 ο χρόνος έμμισθης υπηρεσίας γιατρών, που έχουν τίτλο ειδικότητας σε μονάδες υγείας που παρέχουν υπηρεσίες σε θέματα τέως συναφών ειδικοτήτων που αναγνωρίζονται άγονες με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ., (μπορεί να αναγνωρίζεται και ως χρόνος άσκησης για ειδίκευση στην τέως συναφή ειδικότητα.

Για την τυχόν συμπλήρωση της άσκησής τους οι πιο πάνω γιατροί τοποθετούνται ως άμισθοι υπεράριθμοι με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων».

Η παρ. 2 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 1 άρθρ. 37 Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ Α΄ 50), (κατωτ. αριθ. 71).

3.Μόνιμοι γιατροί του Δημοσίου, πλην των γιατρών του Ε.Σ.Υ., μπορούν να τοποθετούνται για ειδίκευση με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ως υπεράριθμοι άμισθοι.


Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθμός των γιατρών αυτών κατά νοσοκομείο. Οι γιατροί του Δημοσίου, για να τοποθετηθούν ως υπεράριθμοι άμισθοι, παίρνουν προηγουμένως ισόχρονη προς την ειδίκευση εκπαιδευτική άδεια με αποδοχές, μετά το τέλος της οποίας έχουν τις υποχρεώσεις του άρθρ. 120 του Π.Δ. 611/1977 (Φ.Ε.Κ 198) ή την υποχρέωση διετούς υπηρεσίας σε κέντρα υγείας ή νομαρχιακά νοσοκομεία.

Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του αρμόδιου κατά περίπτωση υπουργού καθορίζεται ο τρόπος εκπλήρωσης των παραπάνω υποχρεώσεων, σύμφωνα με τις ανάγκες των υπηρεσιών τους.

Με το άρθρ. 147, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78, ορίστηκε ότι:

Η διάταξη της παρ. 3 του άρθρ. 1 του Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α΄), έχει εφαρμογή από δημοσιεύσεως του παρόντος και για τους μόνιμους γιατρούς των νομικών προσώπων δημόσιου δικαίου.

4.Η τοποθέτηση των ειδικευομένων γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας υποβολής των αιτήσεων.

5.Γιατροί, που καθίστανται ανίκανοι για άσκηση της ειδικότητάς τους, μπορούν να ασκηθούν ως άμισθοι υπεράριθμοι σε άλλη ειδικότητα. Η τοποθέτησή τους γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Για την ανικανότητα αποφαίνεται η δευτεροβάθμια υγειονομική επιτροπή εξέτασης δημόσιων υπαλλήλων της περιφέρειας της κατοικίας του γιατρού.

6.Καθορίζονται ως ειδικότητες της οδοντιατρικής επιστήμης η γναθοχειρουργική και η ορθοδοντική και της ιατρικής επιστήμης η ιατρική της εργασίας. Με π.δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ρυθμίζονται το γνωστικό αντικείμενο, οι προϋποθέσεις μετεκπαίδευσης (ο προσδιορισμός των ειδικοτήτων αυτών), ο τρόπος και η διαδικασία απόκτησης της ειδικότητας, ο αριθμός των ιατρικών πράξεων, οι μεταβατικές διατάξεις που αφορούν τους ασχολούμενους με το αντικείμενο των ειδικοτήτων αυτών μέχρι σήμερα, καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια της παραγράφου αυτής.

(Αντί για τη σελ. 96,603(α) Σελ. 96,603(β)
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Με π.δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να καθορίζονται και άλλες ειδικότητες της οδοντιατρικής, καθώς και το γνωστικό τους αντικείμενο.

Κύριες και συναφείς ιατρικές ειδικότητες

Άρθρ.2.-1.Η απαγόρευση χρησιμοποίησης περισσότερων από έναν τίτλων ιατρικών ειδι-κοτήτων,   όπως    προβλέπεται    στην    παρ.   1   του άρθρ.12 του Ν.Δ. 3366/1955 (ΦΕΚ Α΄ 258/1955), ισχύει από τη δημοσίευση του νόμου αυτού και για τις τέως συναφείς ειδικότητες. Οι γιατροί που έχουν 2 ειδικότητες μπορούν να αξιοποιήσουν το δεύτερο τίτλο τους μόνο σε επιστημονικές ανακοινώσεις και σε συνέδρια.

2α)(Αντικαθίσταται η παρ. 1 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1471/1984, ΦΕΚ Α΄ 112, ανωτ. αριθ. 7).

β)Όσοι γιατροί επιθυμούν να περιληφθούν στις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1471/1984, όπως αντικαθίσταται παραπάνω, οφείλουν, σε προθεσμία 2 μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, να το δηλώσουν. Οι δηλώσεις, που έχουν υποβληθεί μέχρι σήμερα, θεωρούνται έγκυρες.

γ)Ο περιορισμός της παρ. 1 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1471/1984, όπως αντικαθίσταται παραπάνω, για μία ειδικότητα δεν ισχύει για τους γιατρούς, που είχαν διοριστεί για συνέχιση της άσκησής τους σε δεύτερη κύρια ιατρική ειδικότητα πριν από τις 31.12.1983, εφόσον είχαν κάνει ένα μέρος της άσκησής τους για την ειδικότητα αυτή πριν από τις 12.10.1981.

3.Γιατροί, που είχαν αρχίσει την άσκησή τους σε κύρια ειδικότητα ή που υπέβαλαν σχετική γι’ αυτό αίτηση πριν από τις 12.10.81 και έχουν διοριστεί μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, για συνέχιση της άσκησής τους σε τέως συναφή ειδικότητα, μπορούν να λάβουν τον τίτλο της τέως συναφούς ειδικότητας, ως εξής:

α)Ως συναφή, μετά τη συμπλήρωση των νόμιμων προϋποθέσεων, εκτός από το χρόνο άσκησης στην τέως συναφή ειδικότητα, η οποία μπορεί να έχει γίνει και πριν από τη λήξη του τίτλου της κύριας ειδικότητας.

β)Ως κύρια, μετά τη συμπλήρωση του συνολικού χρόνου άσκησης που ήταν αναγκαίος για την κύρια και την τέως συναφή ειδικότητα και την επιτυχία τους στις σχετικές εξετάσεις. Στην περίπτωση αυτή η άσκηση στην τέως συναφή ειδικότητα δεν μπορεί να είναι μικρότερη από αυτή που όριζαν οι σχετικές διατάξεις για την ειδικότητα αυτή, πριν από τη μετατροπή της σε κύρια.

Σελ. 96,604(β)
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4.Το περιεχόμενο της εκπαίδευσης των γιατρών που εμπίπτουν στη ρύθμιση των διατάξεων των προηγούμενων παραγράφων, οι οποίοι πρόκειται να ακολουθήσουν το παλιό καθεστώς χρόνου ειδίκευσης για τις ειδικότητες της οφθαλμολογίας, δερματολογίας, αιματολογίας, αναισθησιολογίας, παιδιατρικής και καρδιολογίας, μπορεί να συμπληρώνεται και με μέρος της εκπαίδευσης, που προβλέπεται από το νέο καθεστώς για την αντίστοιχη ειδικότητα. Ειδικότερα θέματα που ανακύπτουν από την εφαρμογή της παραγράφου αυτής ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

5.(Καταργήθηκε από την παρ. 8 άρθρ. 70 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Ειδικευόμενοι. Σειρά προτεραιότητας.

Άρθρ.3.-1.Η τοποθέτηση γιατρών για άσκηση στα προκαταρκτικά τμήμα ή στα επόμενα της κύριας ειδίκευσής τους γίνεται με αποφάσεις των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών σε προσωρινές θέσεις. Η σύσταση των προσωρινών θέσεων γίνεται με την απόφαση τοποθέτησης. Αφού συμπληρωθεί ή για οποιοδήποτε λόγο διακοπεί η ειδίκευση του γιατρού, που τοποθετήθηκε, η θέση καταργείται.

2.Η τοποθέτηση των γιατρών για άσκηση και προκαταρκτικά τμήματα της κύριας ειδίκευσής τους γίνεται με σειρά προτεραιότητας, που λαμβάνεται στο πρώτο κατά τη σειρά τμήμα, όπως ορίζεται από τις σχετικές διατάξεις. Αν δεν υπάρχει υποχρεωτική σειρά, η τοποθέτηση γίνεται στο μεγαλύτερο χρονικό τμήμα.

3.Η τοποθέτηση των γιατρών στα επόμενα της κύριας ειδίκευσής τους τμήματα γίνεται συγχρόνως με την τοποθέτησή τους στην κύρια ειδίκευσή τους και σύμφωνα με τη σειρά προτεραιότητας που λαμβάνουν γι’ αυτή.

4.Ο αριθμός των προσωρινών θέσεων που μπορεί να δημιουργηθούν σε κάθε μονάδα νοσηλευτικού ιδρύματος της Χώρας, που παρέχει εκπαίδευση γιατρών, καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώση του ΚΕ.Σ.Υ.

5.Οργανικές θέσεις ειδικευόμενων γιατρών κλινικών, εργαστηρίων ή τμημάτων, που καταργούνται με νεώτερη διάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., μπορεί να μεταφέρονται σε άλλα τμήματα του ίδιου ή άλλου νοσοκομείου ύστερα από απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με την ίδια ή άλλη όμοια απόφαση μπορεί να μεταφέρονται και οι ειδικευόμενοι γιατροί που είχαν τοποθετηθεί στις παραπάνω θέσεις μέχρι τη λήξη της σύμβασής τους.

Γιατροί, που έχουν τοποθετηθεί για ειδίκευση σε οργανικές θέσεις τακτικών βοηθών νοσοκομείων, εξακολουθούν και μετά το διορισμό των γιατρών του Ε.Σ.Υ. να υπηρετούν στα νοσοκομεία αυτά μέχρι τη λήξη της σύμβασής τους.

6.(Συμπληρώνεται η παρ. 1 του άρθρ. 38 του Νόμ. 1397/1983, ΦΕΚ Α΄ 143, ανωτ. αριθ. 1).

7.Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται θέματα τοποθέτησης, άσκησης, μισθοδοσίας και άλλων δαπανών, που τυχόν προκύπτουν, καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια, για την εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου αυτού

8.Με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, μπορεί να συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κλάδος ειδικευόμενων γιατρών.

Με το π.δ/γμα σύστασης του κλάδου ή άλλο δ/γμα, καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και οι λεπτομέρειες της πρόσληψης στις θέσεις του κλάδου και της τοποθέτησης των προσλαμβανόμενων γιατρών στα νοσοκομεία και ρυθμίζεται κάθε διαδικαστικό θέμα που ανακύπτει κατά την εφαρμογή των διατάξεων της παραγράφου αυτής.

Η σύσταση, κατάργηση και μεταφορά των θέσεων αυτών γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Οι θέσεις των ειδικευόμενων γιατρών στα νοσοκομεία και στις άλλες μονάδες που παρέχουν ειδίκευση σε γιατρούς, που έχουν συσταθεί με οποιοδήποτε τρόπο μέχρι την έκδοση του π.δ/τος σύστασης του κλάδου, μεταφέρονται και υπάγονται στον κλάδο αυτόν. Η μεταφορά ρυθμίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Στις θέσεις του κλάδου ειδικευόμενων γιατρών προσλαμβάνονται γιατροί, που τοποθετούνται σε νοσοκομεία για ειδίκευση. Η πρόσληψη κάθε γιατρού γίνεται για όσο χρόνο απαιτείται, για την ολοκλήρωση της ειδίκευσής του.

9.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να εγκρίνεται η διάθεση οικονομικής ενίσχυσης του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου για κάλυψη δαπανών του σε βάρος των πιστώσεων του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για δαπάνες δημόσιων σχέσεων.

Υπηρεσία υπαίθρου, εξαιρέσεις, αναστολή

Άρθρ.4.-1.Οι γιατροί, που έχουν υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου και δεν την έχουν εκπληρώσει, μπορούν να καταλάβουν θέση σε πανεπιστημιακά εργαστήρια ιατροδικαστικής και τοξικολογίας καθώς και σε εργαστήρια περιγραφικής ανατομικής. Στους γιατρούς αυτούς χορηγείται αναστολή της υποχρέωσης για εκπλήρωση της υπηρεσίας αυτής, για όσο χρονικό διάστημα υπηρετούν στα παραπάνω εργαστήρια. Όσο διάστημα διαρκεί η αναστολή αυτή, οι παραπάνω γιατροί δεν μπορούν να ειδικεύονται σε άλλη ειδικότητα. Αφού υπηρετήσουν για 5 τουλάχιστο χρόνια σε πανεπιστημιακά εργαστήρια ιατροδικαστικής και τοξικολογίας, καθώς και σε εργαστήρια περιγραφικής ανατομικής, απαλλάσσονται από την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου του Ν.Δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων της παραγράφου αυτής.

2.Γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.Δ. 67/1968, μετά τη συγχώνευση των αγροτικών ιατρείων και υγειονομικών σταθμών μπορεί να διορίζονται με αποφάσεις των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών σε προσωρινές θέσεις σε κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία, που συνιστώνται με την απόφαση διορισμού. Στους γιατρούς αυτούς καταβάλλονται αποδοχές αγροτικού γιατρού.

Οι παραπάνω προσωρινές θέσεις καταργούνται αυτοδικαίως με την αποχώρηση των γιατρών που διορίστηκαν.

Όσοι γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου υπηρετούν κατά τη συγχώνευση των αγροτικών ιατρείων και υγειονομικών σταθμών και δεν έχουν συμπληρώσει το χρόνο εκπλήρωσης της υποχρέωσής τους εξακολουθούν να υπηρετούν μέχρι να εκπληρώσουν την υποχρέωσή τους ως υπεράριθμοι στα κέντρα υγείας του συγχωνεύτηκαν τα αγροτικά ιατρεία και υγειονομικοί σταθμοί που υπηρετούσαν.

Οι θέσεις των γιατρών αυτών μετατρέπονται σε προσωρινές που καταργούνται αυτοδίκαια με την με οποιοδήποτε τρόπο αποχώρησή τους.

Γιατροί, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού σε νοσοκομεία ως υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου, εξακολουθούν να υπηρετούν με τις ίδιες αποδοχές μέχρι να συμπληρώσουν το χρόνο της υποχρέωσής τους.

Μόνιμοι γιατροί των αγροτικών ιατρείων και υγειονομικών σταθμών, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, υπάγονται στις διατάξεις του άρθρ. 43 του Νόμ. 1397/83.

3.Οι γιατροί, που βρίσκονται νόμιμα εκτός του στρατεύματος, μπορούν να διορίζονται σε αγροτικά ιατρεία και υγειονομικούς σταθμούς για εκπλήρωση της υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου, που προβλέπεται από το ν.δ. 67/1968.
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4.Γιατροί, πτυχιούχοι ελληνικών ιατρικών σχολών, που αποκτούν την ελληνική ιθαγένεια μπορούν να διορίζονται για την εκπλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, εφόσον είναι υπόχρεοι, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.Δ. 67/1968. Μετά την εκπλήρωση της υπαίθρου, μπορούν να τοποθετούνται για ειδίκευση και να καταλαμβάνουν θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Με την παρ. 7 του άρθρ. 20, του Νόμ. 1963/1991, κατωτ. σελ. 184,07, ορίστηκε ότι:Η παρ. 4 του άρθρ. 4 του νόμ. 1579/1985 ισχύει αναδρομικά από 23-12-1985, ημερομηνία δημοσίευσης του νόμου αυτού στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως και για τους γιατρούς πτυχιούχους ιατρικών σχολών του εξωτερικού, που αναγνωρίζονται ως ισότιμες στην Ελλάδα».

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του συναρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται θέματα προσαρμογής προς τις κοινοτικές πράξεις, που αφορούν τους όρους αναγνώρισης επαγγελματικών τίτλων, καθώς και χορήγησης αδειών άσκησης επαγγελμάτων υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

Νοσηλευτικό προσωπικό–Ειδικότητες

Άρθρ.5.-1.Στο νοσηλευτικό προσωπικό, που υπηρετεί και ασκεί πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια περίθαλψη και φροντίδα, ανήκουν:

α)Οι απόφοιτοι της ανώτατης νοσηλευτικής Α.Ε.Ι.

β)Οι απόφοιτοι των τμημάτων νοσηλευτικής μαιών–μαιευτών και επισκεπτριών–επισκεπτών των Τ.Ε.Ι.

γ)Οι απόφοιτοι των ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων, επισκεπτριών, αδελφών νοσοκόμων και μαιών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εντάχθηκαν στα Τ.Ε.Ι.

δ)Οι απόφοιτοι των σχολών Κ.Α.Τ.Ε.Ε. νοσηλευτικής–μαιευτικής.

ε)Οι απόφοιτοι του τμήματος νοσηλευτικής των τεχνικών επαγγελματικών λυκείων.

στ)Οι απόφοιτοι των μέσων τεχνικών–επαγγελματικών σχολών νοσηλευτικής.

ζ)Οι πρακτικοί νοσοκόμοι.

2.Α.Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου καθιερώνεται ο επαγγελματικός τίτλος του νοσηλευτή και νοσηλεύτριας στους πτυχιούχους ή διπλωματούχους των:

α)Τμημάτων νοσηλευτικής Α.Ε.Ι.

β)Νοσηλευτικών τμημάτων Τ.Ε.Ι.
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γ)Τέως ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων επισκεπτριών αδελφών νοσοκόμων, αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Κ.Α.Τ.Ε.Ε.

δ)Ισότιμων σχολών αλλοδαπής των αντίστοιχων σχολών α,β,γ.

Η έννοια του νοσηλευτή ή νοσηλεύτριας προσδιορίζεται σύμφωνα με την 149 διεθνή σύμβαση εργασίας.

Β.Για τους νοσηλευτές και νοσηλεύτριες ορίζονται οι παρακάτω ειδικότητες:

α)Ειδικότητα νοσηλευτικής παθολογικής.

β)Ειδικότητα νοσηλευτικής χειρουργικής.

γ)Ειδικότητα νοσηλευτικής παιδιατρικής.

δ)Ειδικότητα νοσηλευτικής ψυχικής υγείας.

Με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να ορίζονται και άλλες νοσηλευτικές ειδικότητες. 

3.Για την άσκηση της νοσηλευτικής ειδικότητας απαιτείται ειδική εκπαίδευση και χορήγηση αντίστοιχου τίτλου ειδικού νοσηλευτή. Τίτλος ειδικού νοσηλευτή χορηγείται σε απόφοιτους των ανώτερων νοσηλευτικών σχολών, των αντίστοιχων τμημάτων των Τ.Ε.Ι. και των Α.Ε.Ι.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη χορήγηση τίτλου ειδικού νοσηλευτή, η διάρκεια και το περιεχόμενο της αντίστοιχης εκπαίδευσης, ο αριθμός των εκπαιδευομένων κατά ειδικότητα, οι μονάδες όπου παρέχεται η εκπαίδευση, ο τρόπος και η διαδικασία τοποθέτησης των ειδικευόμενων νοσηλευτών στις μονάδες αυτές και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

5.Η εφαρμογή προγραμμάτων εκπαίδευσης νοσηλευτών για λήψη τίτλου ειδικού σε νοσηλευτικές ειδικότητες σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου αυτού αρχίζει από την 1.1.1987.

Μέχρι την έναρξη εφαρμογής των ειδικοτήτων του παρόντος άρθρου εφαρμόζονται οι διατάξεις του Ν.Δ. 781/1970 (ΦΕΚ 291).

6.Οι νοσηλευτές, που έχουν τίτλο ειδικού νοσηλευτή, εκτός από τις ειδικές νοσηλευτικές υπηρεσίες στον τομέα της ειδικότητάς τους, παρέχουν γενικές νοσηλευτικές υπηρεσίες και στους άλλους τομείς της νοσηλευτικής όπως και οι νοσηλευτές χωρίς τίτλο ειδικού νοσηλευτή, για μία πενταετία από 1.1.1987.

7.Οι πρακτικές και θεωρητικές εξετάσεις των πτυχιούχων μαιών και μαιευτών των ισότιμων σχολών της αλλοδαπής, εκτός από εκείνους που προέρχονται από χώρες μέλη των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (Ε.Ο.Κ.), που αναφέρονται στο άρθρ. 1 του Ν.Δ. 2593/1953 (ΦΕΚ 256), διεξάγονται από τριμελή εξεταστική επιτροπή.

Η συγκρότηση της επιτροπής γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Η επιτροπή αποτελείται από:

α)Ένα διευθυντή μαιευτικής–γυναικολογικής κλινικής ή διευθυντή μαιευτικού–γυναικολογικού τμήματος που δίνει ειδικότητα.

β)Μία διευθύνουσα ή προϊσταμένη μαία.

γ)Τον προϊστάμενο του τμήματος μαιευτικής Τ.Ε.Ι. ή εκπρόσωπό του, στην εκπαιδευτική περιφέρεια του οποίου υπάγεται το μαιευτικό–γυναικολογικό τμήμα. Τα μέλη των περιπτ. α΄ και β΄ πρέπει να υπηρετούν στα αντίστοιχα τμήματα που έγινε η άσκηση. Με όμοια απόφαση ορίζονται τα μαιευτήρια και μαιευτικά–γυναικολογικά τμήματα των νοσοκομείων της Χώρας, στα οποία πραγματοποιείται η πρακτική άσκηση των παραπάνω πτυχιούχων.

8.Με π.δ/γμα μετά από πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται θέματα που αναφέρονται στην άσκηση του νοσηλευτικού επαγγέλματος καθώς και στην προστασία και προαγωγή του.

Μέσες τεχνικές–επαγγελματικές
νοσηλευτικές σχολές

Άρθρ.6.-1.α)(Αντικαθίσταται η παρ. 3 του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 683/1948, ΦΕΚ Α΄ 124, κατωτ. σελ. 629).

β)Με π.δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να μετατρέπονται οι ανώτερες σχολές αδελφών νοσοκόμων και αδελφών νοσοκόμων και επισκεπτριών αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που λειτουργούν είτε με τη μορφή του Ν.Π.Δ.Δ. είτε ως παραρτήματα των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 (ΦΕΚ 250) είτε ως Ν.Π.Ι.Δ., σε μέσες τεχνικές–επαγγελματικές νοσηλευτικές σχολές. Με όμοια δ/τα ρυθμίζονται όλα τα θέματα διοίκησης και λειτουργίας των μετατρεπόμενων σχολών, όπως επίσης και τα θέματα κατάστασης του προσωπικού που υπηρετεί στις σχολές αυτές. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις του άρθρ. 86 παρ. 3, 4 και 5 του Νόμ. 1566/1985.

2.Όλες οι δαπάνες των μέσων τεχνικών – επαγγελματικών νοσηλευτικών σχολών αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων βαρύνουν τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, στον οποίο εγγράφονται κάθε χρόνο για το σκοπό αυτόν πιστώσεις σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικούς αριθμούς.

3.Με π.δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εκδίδονται, αναμορφώνονται και εγκρίνονται οι οργανισμοί που αναφέρονται στο άρθρ. 9 του π.δ. 683/1984.


4.Για την εισαγωγή στις μέσες τεχνικές–επαγγελματικές νοσηλευτικές σχολές αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων των μαθητών που έχουν αποκτήσει εκτός από απολυτήριο γυμνασίου και απολυτήριο λυκείου, ο βαθμός του λυκείου λαμβάνεται υπόψη, με την προϋπόθεση ότι είναι καλύτερος από το βαθμό του απολυτηρίου του γυμνασίου. Σε κάθε σχολή εισάγονται, μέχρι 5% του συνολικού αριθμού των εισαγομένων, υποψήφιοι που ανήκουν σε ευπαθείς κοινωνικές ομάδες, όπως ειδικότερα καθορίζονται με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Με το άρθρ. 19 του Νόμ. 1666/2-15 Δεκ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 200) κατωτ. σελ. 606,18 ορίστηκε ότι το 5% του συνολικού αριθμού των εισαγομένων στις Μέσες Τεχνικές Επαγγελματικές Σχολές υποψηφίων που ανήκουν σε ευπαθείς κοινωνικές ομάδες γίνεται εφεξής 15%.

5.α)Για πέντε χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυτού οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευσή του στα νοσοκομεία και ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας που λειτουργούν σαν Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. ή υπηρεσίες Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ., μπορούν να φοιτήσουν στις μέσες τεχνικές–επαγγελματικές νοσηλευτικές σχολές αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Τα κριτήρια επιλογής και οι όροι και προϋποθέσεις της φοίτησης, καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια, καθορίζονται με απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β)Οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που εκπαιδεύονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, μπορεί να απαλλάσσονται από την πρακτική άσκηση.

Στην περίπτωση αυτή, ο χρόνος φοίτησής τους στις σχολές περιορίζεται σε ένα εκπαιδευτικό έτος, για θεωρητική μόνο κατάρτιση. Οι προϋποθέσεις για την απαλλαγή τους από την πρακτική άσκηση καθορίζονται με κοινή υπουργική απόφαση, που εκδίδεται σύμφωνα με το εδάφ. α΄ της παραγράφου αυτής.

γ)Οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που αποφοιτούν από τις παραπάνω σχολές, έχουν τα προσόντα και την υπηρεσιακή εξέλιξη των αποφοίτων των σχολών αυτών.

Με το άρθρ. 12 του Νόμ. 1821/88 (ΦΕΚ Α΄ 271), κατωτ. αριθ. 72, ορίστηκε, ότι:η ισχύς της διάταξης της παρ. 5 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1579/ 1985 (ΦΕΚ 217) παρατείνεται μέχρι 31.12.1995.

Η πιο πάνω διάταξη εφαρμόζεται και για τους πρακτικούς νοσοκόμους, που προσλήφθηκαν ή θα προσληφθούν μετά τη δημοσίευση του Νόμ. 1579/1985.

Με την παρ.3 άρθρ.27 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.σελ. 640,45, η 
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ισχύς της  διάταξης της παρούσης παρ.5 για την ταχύρρυθμη εκπαίδευση των πρακτικών νοσοκόμων, όπως τροποποιήθηκε, παρατάθηκε για πέντε χρόνια από τη δημοσίευση του Νόμ.2646/1998.

6.Όλοι οι πρακτικοί νοσοκόμοι, που υπηρετούν σε νοσοκομεία και ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. και υπηρεσίες Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ., υποχρεώνονται σε ταχύρυθμη εκπαίδευση, που γίνεται στα πλαίσια της υπηρεσίας τους με βάση ενιαίο εκπαιδευτικό πρόγραμμα. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται το πρόγραμμα εκπαίδευσης, ο τρόπος και η διαδικασία εκπαίδευσης και αξιολόγησης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Όσοι αρνηθούν να εκπαιδευτούν και όσοι αξιολογηθούν αρνητικά μετατάσσονται στον κλάδο προσωπικού θαλάμων και οι θέσεις τους μεταφέρονται σε αυτόν με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου των νοσοκομείων.

Οι διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 5 για τους πρακτικούς νοσοκόμους ισχύουν μέχρι την κατάργηση του κλάδου αυτών.

7.Η προθεσμία, που προβλέπεται από την παρ. 6 του άρθρ. 13 του Νόμ. 1351/1983 (ΦΕΚ 56) για εγγραφή στις επετηρίδες του κλάδου 8 της μέσης τεχνικής–επαγγελματικής εκπαίδευσης των άρθρ. 13 και 14 του Νόμ. 576/1977 (ΦΕΚ 102) και αναφέρεται στους αποφοίτους των ανώτερων νοσηλευτικών σχολών υγείας και πρόνοιας, παρατείνεται για ένα χρόνο από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

8.Οι νοσηλευτές, που εργάζονται σε νοσηλευτικά και υγειονομικά ιδρύματα δημοσίου και ιδιωτικού δικαίου ή σε κρατικά θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων, μπορούν να αναγνωρίσουν ως χρόνο προϋπηρεσίας μέχρι 10 χρόνια άσκησης του επαγγέλματος του νοσοκόμου σε νοσηλευτικά ιδρύματα ή άλλες νοσηλευτικές ή υγειονομικές μονάδες του εξωτερικού κοινωφελούς ή δημόσιου χαρακτήρα, για κάθε περίπτωση βαθμολογικής και μισθολογικής τους εξέλιξης.

Το δικαίωμα για την αναγνώριση αυτή μπορεί να ασκηθεί μέσα σε 5 χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Η παραπάνω διάταξη ισχύει και για τους νοσηλευτές που θα προσληφθούν κατά τη διάρκεια της 5ετίας αυτής.
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Ως ανώτατο όριο ηλικίας διορισμού όσων εμπίπτουν στις διατάξεις της παραγράφου αυτής ορίζεται το 50ό έτος.

Με το άρθρ. 11 του Νόμ. 1821/88 (ΦΕΚ Α΄ 271), κατωτ. αριθ. 72, ορίστηκε ότι: «Οι διατάξεις της παρ. 8 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1579/1985 έχουν εφαρμογή και για τις μαίες και το νοσηλευτικό προσωπικό της ΔΕ κατηγορίας που υπηρετούν σε νοσηλευτικά ιδρύματα δημόσιου και ιδιωτικού δικαίου ή σε κρατικά θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων».

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ

Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας

Οι παρ. 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 του παρόντος άρθρου, που είχαν καταργηθεί από το άρθρ.132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, επαναφέρθηκαν σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Άρθρ.7.-1.Συνιστάται Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας» (Ε.Κ.Α.Β.), που υπάγεται στη εποπτεία του Yπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με έδρα την Αθήνα.

2.Σκοπός του Ε.Κ.Α.Β. είναι ο συντονισμός της παροχής σε έκτακτες περιπτώσεις άμεσης βοήθειας και επείγουσας ιατρικής φροντίδας στους πολίτες και η μεταφορά των πολιτών αυτών σε μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας.

«3.1.Το Ε.Κ.Α.Β. διοικείται από επταμελές διοικητικό συμβούλιο, που αποτελείται από:

α.4 πρόσωπα, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από τα οποία ο ένας είναι ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα λοιπά δε να είναι επιστημονικού επιπέδου ή να έχουν σχετική εμπειρία.

β)Έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης που προτείνεται από την Κ.Ε.Δ.Κ.Ε..

γ)Έναν (1) εκπρόσωπο των εργαζομένων στο Ε.Κ.Α.Β. που εκλέγεται από τους εργαζόμενους σε αυτό. Και

δ)Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, που προτείνεται από αυτόν.

Για κάθε τακτικό μέλος του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. ορίζεται και αναπληρωτής του.

«2.Η θητεία των μελών του Δ.Σ. είναι διετής και η συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας με την οποία ορίζονται ο Πρόεδρος και δύο Αντιπρόεδροι αυτού».

Το μέσα σε «» εδάφ.2 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 5 του άρθρ. 5 του Νόμ. 2345/12-12 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Α΄ 213), κατωτ. αριθ. 97.

3.Επιτρέπεται ελευθέρως η αντικατάσταση μέλους του Δ.Σ. του αντιπροέδρου ή προέδρου, για οποιονδήποτε λόγο, για το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ο ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης, το συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα από τα λοιπά μέλη του.


4.Ο πρόεδρος του Δ.Σ. προΐσταται όλων των υπηρεσιών του Ε.Κ.Α.Β.. Ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος λαμβάνουν μηνιαία αποζημίωση. Στα λοιπά μέλη του Δ.Σ. καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις. Ως προς τον διορισμό προέδρου και αντιπροέδρου έχουν ισχύ και οι διατάξεις του άρθρ. 73 του Νόμ. 1943/1991 (ΦΕΚ 50 Α΄ ).

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται οι αρμοδιότητες του Δ.Σ., ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του προέδρου, αντιπροέδρου και των υπόλοιπων μελών του, η διαδικασία εκλογής όσων εκλέγονται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια».

Ολόκληρη η παρ. 3 που αφορά την διοίκηση του ΕΚΑΒ αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 40 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78.

4.Με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. καταρτίζεται ο οργανισμός του Ε.Κ.Α.Β..

Με τον οργανισμό ορίζεται η διάρθρωση των υπηρεσιών του, συνιστώνται οι θέσεις προσωπικού κατά κλάδο και ορίζονται τα προσόντα για την κατάληψή τους.

5.Με τον οργανισμό του Ε.Κ.Α.Β. μπορεί να συνιστώνται στις πρωτεύουσες των νομών περιφερειακές υπηρεσίες που λειτουργούν ως αυτοδύναμα παραρτήματα για την προσφορά υπηρεσιών στον πληθυσμό της περιοχής τους στα πλαίσια του σκοπού του Ε.Κ.Α.Β., σύμφωνα με την παρ.2 του άρθρου αυτού.

Η οργάνωση, στελέχωση και ο τρόπος λειτουργίας των παραρτημάτων ορίζονται με τον οργανισμό του Ε.Κ.Α.Β.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του διοικητικού συμβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. και του ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας του Ε.Κ.Α.Β. και των παραρτημάτων του. Με τον εσωτερικό κανονισμό ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών του, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού του και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
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6.Η στελέχωση της ιατρικής υπηρεσίας του Ε.Κ. Α.Β. γίνεται αποκλειστικά από γιατρούς του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., που συνιστώνται και πληρούνται σύμφωνα με τις οικείες διατάξεις του νόμ. 1397/1983.

7.Στο Ε.Κ.Α.Β. μεταφέρεται και συγχωνεύεται το Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Κ.Α.Β.) του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών, που έχει συσταθεί με το Π.Δ. 430/1978 (ΦΕΚ 89).

Οι θέσεις προσωπικού του Κ.Α.Β. μεταφέρονται στο Ε.Κ.Α.Β., εκτός από τις θέσεις του κλάδου των γιατρών Ε.Σ.Υ., που έχουν συσταθεί για το Κ.Α.Β., που παραμένουν στο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών και οι γιατροί που τις κατέχουν τοποθετούνται σε τμήματα ή ειδικές μονάδες της ειδικότητάς τους.

Ο χρόνος έναρξης ισχύος της παραγράφου αυτής ορίζεται με το π. δ/γμα έκδοσης του οργανισμού του Ε.Κ.Α.Β.

8.Κέντρα Άμεσης Βοήθειας (Κ.Α.Β.) και οι Σταθμοί Πρώτων Βοηθειών, που έχουν συσταθεί και λειτουργούν σε πόλεις της Χώρας, ως οργανικές υπηρεσίες νοσηλευτικών ιδρυμάτων, συγχωνεύονται με τα παραρτήματα του Ε.Κ.Α.Β. που συνιστώνται και λειτουργούν αντίστοιχα στις πόλεις αυτές με ανάλογη εφαρμογή των διατάξεων της προηγούμενης παραγράφου.

9.Ο εξοπλισμός, οι εγκαταστάσεις, πλην των κτιριακών, τα αυτοκίνητα και άλλα μεταφορικά μέσα των μονάδων που συγχωνεύονται σύμφωνα με τις παρ. 7 και 8 με το Ε.Κ.Α.Β., περιέρχονται στην πλήρη κυριότητα του Ε.Κ.Α.Β.

Όλες οι αρμοδιότητες των συγχωνευόμενων μονάδων περιέρχονται και ασκούνται από το Ε.Κ.Α.Β. και τα παραρτήματά του.

10.Με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να συνιστώνται στις πρωτεύουσες των νομών Κέντρα Άμεσης Βοήθειας (Κ.Α.Β.) ως αυτοτελή και αυτοδιοικούμενα ν.π.δ.δ.

Με το συστατικό ή άλλο όμοιο π.δ/γμα ρυθμίζονται τα θέματα διοίκησης, οργάνωσης και λειτουργίας των συνιστώμενων Κ.Α.Β.

Τα συνιστώμενα κατά την παράγραφο αυτή Κ.Α.Β. μπορούν να συνιστούν παραρτήματα και σε άλλες πόλεις-πρωτεύουσες νομών της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας. Στην περίπτωση αυτή στα παραρτήματα αυτά συγχωνεύονται τα παραρτήματα του Ε.Κ.Α.Β., που έχουν συσταθεί στις πόλεις αυτές. Τα θέματα που προκύπτουν από τη συγχώνευση αυτή ρυθμίζονται με το π.δ/γμα σύστασης των Κ.Α.Β. ή άλλο όμοιο π.δ/γμα. Τα Κ.Α.Β., που συνιστώνται σύμφωνα με αυτή την παράγραφο, υπάγονται στο συντονισμό του Ε.Κ.Α.Β., όπως ειδικότερα καθορίζεται με το π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

11.Το Ε.Κ.Α.Β. και τα Κ.Α.Β., που συνιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, συνδέονται και συνεργάζονται με τα νοσηλευτικά ιδρύματα και τις άλλες μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως ειδικότερα ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

12.Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων εγγράφονται κάθε χρόνο σε ίδιο φορέα και κωδικό αριθμό πιστώσεις για την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας των Ε.Κ.Α.Β. και Κ.Α.Β., που συνιστώνται με το άρθρο αυτό.

Μεταφορά επειγόντων περιστατικών

Άρθρ.8.-1.Μέχρι την οργάνωση και λειτουργία του Ε.Κ.Α.Β. και των παραρτημάτων του ή των Κ.Α.Β., σύμφωνα με τις διατάξεις του προηγούμενου άρθρου, με απόφαση του οικείου νομάρχη συνιστάται σε κάθε νομό, πλην της Αττικής, Θεσσαλονίκης και Αχαΐας, «Κέντρο Άμεσης Βοήθειας» (Κ.Α.Β.) ως ειδικό γραφείο ή υπηρεσία 24ωρης λειτουργίας, που εδρεύει σε νοσηλευτικό ίδρυμα του ν.δ. 2592/1953, για τη μεταφορά των έκτακτων περιστατικών, μέσα ή έξω από το νόμο. Η στελέχωση από υπαλλήλους του Δημοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, η ένταξη των ασθενοφόρων του Δημοσίου, Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. ή οποιουδήποτε άλλου φορέα του δημόσιου τομέα, ο τρόπος λειτουργίας και κάλυψης όλων των δαπανών του Κ.Α.Β., καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια, καθορίζονται με αποφάσεις του οικείου νομάρχη.

Μετά τη λειτουργία των μονάδων του προηγούμενου άρθρου τα Κ.Α.Β. της παραγράφου αυτής καταργούνται.

Η παρ.1, που είχε καταργηθεί από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78, επαναφέρθηκε σε ισχύ από την περίπτ. β΄ του άρθρ. 1 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

2.Για τη μελέτη ειδικών θεμάτων ή προβλημάτων μπορούν να συγκροτούνται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων επιτροπές ή ομάδες εργασίας ή αξιολόγησης από ειδικούς επιστήμονες και στελέχη του Δημοσίου, Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ. καθώς και από ιδιώτες. Στα μέλη των πιο πάνω επιτροπών και ομάδων εργασίας και αξιολόγησης, που μετακινούνται για το σκοπό αυτόν εκτός έδρας και έχουν τη δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα, καταβάλλονται έξοδα κίνησης και ημερήσια εκτός έδρας αποζημίωση, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά για τους δημόσιους υπάλληλους. Στους ιδιώτες μέλη των επιτροπών και ομάδων εργασίας ή αξιολόγησης, που μετακινούνται εκτός έδρας, καταβάλλεται ημερήσια εκτός έδρας αποζημίωση και έξοδα κίνησης, που καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι δαπάνες βαρύνουν τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
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3.Οι δαπάνες διαμονής και διατροφής των νοσοκομειακών γιατρών και του λοιπού προσωπικού των    κλιμακίων     των    νοσηλευτικών     ιδρυμάτων, που προκαλούνται από την εφαρμογή του ειδικού προγράμματος του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, κατά τις μετακινήσεις τους για κάλυψη αναγκών ιατρικής περίθαλψης του πληθυσμού προβληματικών περιοχών της Χώρας, βαρύνουν τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή τους προϋπολογισμούς των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953.

Τα δικαιολογητικά, ο τρόπος πληρωμής των δαπανών αυτών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια ορίζονται με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Για τυχόν δαπάνες, που έχουν πραγματοποιηθεί για το σκοπό αυτόν μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, εφαρμόζονται οι διατάξεις της παραγράφου αυτής.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄

ΕΡΕΥΝΑ ΥΓΕΙΑΣ-ΕΙΔΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ-ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας

Άρθρ.9.-1.Συνιστάται νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου με επωνυμία «ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΡΕΥΝΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» (Ε.Κ.Ε.Υ.), που υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με έδρα την Αθήνα.

2.Σκοπός του Ε.Κ.Ε.Υ. είναι:

α)Ο συντονισμός, η προαγωγή και η εκτέλεση της επιστημονικής και τεχνολογικής έρευνας των επιστημών υγείας.

β)Η παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών υγείας και ιατρικής φροντίδας.

γ)Η διενέργεια μελετών για θέματα, που του αναθέτονται από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, νοσηλευτικά ιδρύματα, κρατικούς επιστημονικούς και κοινωνικούς φορείς.

δ)Η συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς και ερευνητικά κέντρα στον τομέα των επιστημών υγείας.

3.Με π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, Οικονομικών, Βιομηχανίας, Ενέργειας και Τεχνολογίας και τυχόν λοιπών συναρμόδιων υπουργών και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται ο τρόπος οργάνωσης, διοίκησης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, η οργάνωση και συγκρότηση ειδικών ερευνητικών κέντρων και μονάδων και οι θέσεις, τα προσόντα και ο τρόπος πρόσληψης του προσωπικού.

Σελ.96,610(α)

Τεύχος 1234-Σελ.52


Οι γιατροί και οδοντογιατροί, που προσφέρουν με οποιαδήποτε σχέση και τρόπο υπηρεσίες στο Ε.Κ.Ε.Υ., είναι αποκλειστικά του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ή του Δ.Ε.Π. ιατρικών και οδοντιατρικών τμημάτων των πανεπιστημίων της Χώρας (πάντα σύμφωνα με τους Νόμ. 1397/1983 και Νόμ. 1268/1982).

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων συγκροτούνται τα όργανα διοίκησης. Στη διοίκηση του Ε.Κ.Ε.Υ. συμμετέχουν και εκπρόσωποι του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, σχολών επιστημών υγείας και σχολών επαγγελμάτων υγείας-πρόνοιας.

Με όμοια απόφαση, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση της διοίκησης του Ε.Κ.Ε.Υ. και σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., εγκρίνεται ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας του κέντρου, με το οποίο καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία εκτέλεσης των εργασιών του, τα καθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

4.Το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας συνεργάζεται για την προώθηση των σκοπών του με τα νοσηλευτικά ιδρύματα στο πλαίσιο ειδικής επιστημονικής σύνδεσης, όπως ειδικότερα ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Στο πλαίσιο της σύνδεσης αυτής μπορεί να εγκαθίστανται σε νοσηλευτικά ιδρύματα ειδικά ερευνητικά κέντρα και μονάδες του Ε.Κ.Ε.Υ.

5.Ερευνητικά ινστιτούτα, κέντρα, εργαστήρια και μονάδες, που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, μπορούν να ενταχθούν στο Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας. Η ένταξή τους γίνεται με πρόταση του φορέα, στον οποίο υπάγονται και γνώμη της διοίκησης του κέντρου και εφόσον πληρούν τις προϋποθέσεις του πλαισίου, που καταρτίζεται από το ΚΕ.Σ.Υ. σύμφωνα με το εδάφ. β΄ της παρ. 2 του άρθρ. 23 του Νόμ. 1397/1983. Ειδικότερα οι ερευνητικές μονάδες και εργαστήρια, που συγχωνεύονται ή μεταφέρονται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 23 του Νόμ. 1397/1983, μπορεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη της διοίκησης του φορέα, στον οποίο υπάγονται και του Εθνικού Κέντρου Ερευνών Υγείας να εντάσσονται στο κέντρο.

6.Πόροι του Ε.Κ.Ε.Υ. είναι:

α)Επιχορήγηση από πιστώσεις, που εγγράφονται κάθε χρόνο στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β)Τα έσοδα, που προκύπτουν από την παροχή υπηρεσιών σε Ν.Π.Δ.Δ., νομικά πρόσωπα του Νόμ. 1365/1983 (ΦΕΚ 80), Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ασφαλιστικά ταμεία και σ’ άλλα νομικά πρόσωπα της περίπτ. γ΄ της παρ. 2 του άρθρου αυτού.

γ)Έσοδα από δωρεές, ακίνητα και κληροδοσίες.

δ)Έσοδα από συνεργασία του με διεθνείς οργανισμούς και ερευνητικά κέντρα.

Ο ετήσιος προγραμματισμός του Ε.Κ.Ε.Υ. εγκρίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Ο ετήσιος προϋπολογισμός, ισολογισμός και απολογισμός του Ε.Κ.Ε.Υ. εγκρίνονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

7.Οι διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 23 του Νόμ. 1397/1983 για το Ε.Σ.Υ. ισχύουν και για το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας.

Σύσταση ειδικών κέντρων

Άρθρ.10.-1.Για την παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης στους αντίστοιχους τομείς της ιατρικής επιστήμης και το συντονισμό της παροχής της εξειδικευμένης αυτής περίθαλψης από νοσηλευτικά ιδρύματα της Χώρας, μπορεί να συνιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983 ειδικά ογκολογικά και καρδιοχειρουργικά κέντρα, σύμφωνα με τις σύγχρονες αντιλήψεις για την έρευνα, την προαγωγή της ιατρικής επιστήμης και την οργάνωση αντίστοιχων υπηρεσιών υγείας.

2.Με το συστατικό ή άλλο όμοιο π.δ/γμα καθορίζονται, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ο τρόπος και οι διαδικασίες υλοποίησης του σκοπού τους και εκδίδεται ο οργανισμός τους σε αντιστοιχία με τις αρχές οργάνωσης των ειδικών νοσοκομείων του Νόμ. 1397/1983.

Στην επιστημονική επιτροπή των ειδικών κέντρων που ορίζεται με το άρθρ. 12 του Νόμ. 1397/1983 συμμετέχει και μέλος του ΔΕΠ ιατρικών τμημάτων των πανεπιστημίων της Χώρας, όπως ορίζεται με τον οργανισμό τους.

3.Οι αρμοδιότητες του διοικητικού συμβουλίου των ειδικών επιστημονικών κέντρων του άρθρου αυτού ορίζονται σύμφωνα με τη διαδικασία των διατάξεων της παρ. 9 του άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/1983 και εξειδικεύονται και εναρμονίζονται με το σκοπό τους.

Κατά τα λοιπά και για την οργάνωση και λειτουργία των κέντρων αυτών εφαρμόζονται οι διατάξεις του νόμ. 1397/1983 που αφορούν την οργάνωση και λειτουργία των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

4.Υγειονομικά και ερευνητικά ιδρύματα Ν.Π.Ι.Δ., που παρέχουν έργο πρωτοβάθμιας περίθαλψης ή πρόληψης, μπορεί να μετατρέπονται σε νοσηλευτικά ή άλλα ιδρύματα παροχής υπηρεσιών υγείας Ν.Π.Δ.Δ. ή να συγχωνεύονται με νοσοκομειακές μονάδες του Ν.Δ. 2592/1953. Η μετατροπή ή συγχώνευση γίνεται με π. δ/γμα που εκδίδεται μετά από πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού.

Με τα ίδια π.δ/τα καθορίζονται ο σκοπός, η επωνυμία, ή έδρα, οι αρμοδιότητες των διοικητικών συμβουλίων και η κινητή και ακίνητη περιουσία. Η σύνθεση και συγκρότηση των Δ.Σ. καθορίζονται σύμφωνα με το άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/1983.

Για την υπηρεσιακή κατάσταση και τακτοποίηση του προσωπικού, που υπηρετεί κατά τη μετατροπή ή τη συγχώνευση του κάθε ιδρύματος εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983 και των άρθρ. 13 και 14 του Νόμ. 1540/1985 (ΦΕΚ 67). Τα ιδρύματα αυτά οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους.

Οι διατάξεις των παρ.5, 6, 7, 8, 9, και 11 του άρθρ. 9 και της παρ. 1 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1397/1983 έχουν ανάλογη εφαρμογή και στα ιδρύματα αυτά. Για τις περιφερειακές τους υπηρεσίες νοσηλευτικής ή πρωτοβάθμιας φροντίδας εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου αυτού.

5.Επιστημονικά τμήματα και θέσεις ιατρικού και λοιπού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953, που καταργούνται ή συγχωνεύονται σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983, μπορούν να μεταφέρονται και να συγχωνεύονται ή να προστίθενται στον οργανισμό ενός ή περισσότερων ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 με το π. δ/γμα κατάργησης ή συγχώνευσης.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων τοποθετούνται οι γιατροί του Ε.Σ.Υ. και το υπόλοιπο προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις αυτές.

6.Περιφερειακές νοσηλευτικές ή άλλες υπηρεσίες νοσηλευτικών ή άλλων ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/ 1953 και ιδρυμάτων της παρ. 4 του άρθρου αυτού μπορούν να μεταφέρονται, να συγχωνεύονται ή να προσθέτονται στον οργανισμό άλλων νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 της περιοχής του νομού στην οποία λειτουργούν ή και να μετατρέπονται σε κέντρα υγείας αυτών.

Η μεταφορά, συγχώνευση, προσθήκη ή μετατροπή σε κέντρα υγείας των υπηρεσιών, καθώς και των θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και του πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού αυτών, γίνεται με αποφάσεις των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του νοσηλευτικού ή υγειονομικού ιδρύματος, του οποίου αποτελούσαν περιφερειακές υπηρεσίες.

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων τοποθετούνται οι γιατροί του Ε.Σ.Υ. και το λοιπό προσωπικό, που υπηρετεί στις θέσεις αυτές.

(Μετά τη σελ.96,610) Σελ.96,611

Τεύχος Η52-Σελ.41

7.Με π.δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ή με τον οργανισμό του Υπουργείου, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ 5 του άρθρ. 24 του Νόμ.1558/1985 (Φ.Ε.Κ. 117) «Κυβέρνηση και Κυβερνητικά Όργανα», μπορεί να επαναπροσδιορίζεται και προσαρμόζεται στις σύγχρονες απαιτήσεις ο σκοπός της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών, να αναδιαρθρώνονται οι θέσεις και οι βαθμοί και να ρυθμίζεται η τακτοποίηση του υπηρετούντος προσωπικού.

8.Ως πρόεδρος του Δ.Σ. του Γενικού Νοσοκομείου Ελευσίνας, μετά την έναρξη λειτουργίας του, ορίζεται μέλος της τοπικής αυτοδιοίκησης της ευρύτερης περιοχής του νοσοκομείου, ανεξάρτητα από τους εκπροσώπους της, που μετέχουν στο Δ.Σ.

9.Με τα π.δ/τα ίδρυσης νοσοκομείων σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/83 μπορεί, μέχρι να εκδοθεί ο οργανισμός τους, να ορίζεται η επωνυμία, η έδρα, ο σκοπός και ο συνολικός αριθμός των κρεβατιών τους. Με τον οργανισμό μπορεί να τροποποιείται για τα θέματα αυτά το ιδρυτικό π.δ/γμα.

10.Στον πρόεδρο, αντιπρόεδρο και τα μέλη του Δ.Σ. των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1983 καταβάλλονται ημερήσια αποζημίωση, ως και έξοδα κίνησης για τις μετακινήσεις τους εκτός έδρας για εκτέλεση υπηρεσίας. Η μετακίνηση εγκρίνεται με απόφαση του Δ.Σ. Σε έκτακτες περιπτώσεις ή έγκριση μπορεί να παρασχεθεί και εκ των υστέρων. Με την απόφαση του Δ.Σ. καθορίζονται ο τόπος μετάβασης, ο σκοπός και οι ημέρες της εκτός έδρας μετακίνησης και το μέσο μεταφοράς. Ο υπολογισμός της ημερήσιας εκτός έδρας αποζημίωσης γίνεται με βάση τις αποδοχές του 1ου κλιμακίου του μισθολογίου του Νόμ. 1505/1984 (Φ.Ε.Κ. 194).

Για την ημερήσια αποζημίωση, τα έξοδα κίνησης και τον τρόπο αναγνώρισης και καταβολής των δαπανών αυτών ισχύουν αυτά που ορίζονται κάθε φορά για τους μόνιμους δημόσιους υπάλληλους.

Βιοϊατρική τεχνολογία

Άρθρ.11.-1.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται διεύθυνση βιοϊατρικής τεχνολογίας, ου υπάγεται στις γενικές υπηρεσίες του. Οι αρμοδιότητες είναι:

α)Η εφαρμογή της τεχνολογίας στην περίθαλψη.

β)Η ορθολογική χρήση του εξοπλισμού και η οργανωμένη τεχνική υποστήριξή του.

γ)Η στήριξη των προγραμμάτων εγχώριας παραγωγής και τεχνολογικής ανάπτυξης.

Σελ.96,612

Τεύχος Η52-Σελ.42


2.Με π. δ/γμα, που εκδίδεται μετά από πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζεται η οργάνωση της διεύθυνσης βιοϊατρικής τεχνολογίας, η διάρθρωσή της σε τμήματα και γραφεία και οι αρμοδιότητές της. Με απόφαση των παραπάνω υπουργών συνιστώνται οι αναγκαίες μόνιμες θέσεις προσωπικού, οι οποίες προσθέτονται στις αντίστοιχες κατά κλάδους και κατηγορίες μόνιμες θέσεις προσωπικού, όπου υπάρχουν, ή που δημιουργούνται για πρώτη φορά στον οργανισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και τα απαιτούμενα για την κατάληψη των θέσεων αυτών τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να καθορίζεται ότι, αν στην πρώτη προκήρυξη των θέσεων της παραγράφου αυτής δεν υπάρχουν υποψήφιοι, που να συγκεντρώνουν τα προσόντα, μπορεί να διορίζονται και όσοι δεν συγκεντρώνουν το σύνολο των ουσιαστικών προσόντων. Όσοι διορίζονται με τον τρόπο αυτόν υποχρεώνονται, αμέσως μετά το διορισμό τους, σε μετεκπαίδευση στο αντικείμενο της θέσης τους, όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Για τη μετεκπαίδευση του προσωπικού αυτού δεν ισχύει ο περιορισμός της προϋπηρεσίας, που απαιτείται για τους μόνιμους δημόσιους υπάλληλους.

Μέχρι την έκδοση του νέου οργανισμού του Υπουργείου, η κατανομή του προσωπικού κατά τμήματα και η τοποθέτηση των προϊσταμένων διεύθυνσης και τμημάτων ενεργείται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Το προσωπικό της διεύθυνσης βιοϊατρικής τεχνολογίας υποχρεώνεται σε εκπαίδευση, όπως ειδικότερα καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3.Σε περιφερειακά και νομαρχιακά νοσοκομεία, ως και ειδικά κέντρα, μπορεί να συνιστώνται τμήματα βιοϊατρικής τεχνολογίας που προστίθενται στους οργανισμούς τους.

Τα τμήματα βιοϊατρικής τεχνολογίας εξυπηρετούν ανάγκες και άλλων νοσοκομείων της υγειονομικής περιφέρειας, όπως καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

4.Μετάταξη υπαλλήλων της παρ. 3 σε κενές και ομοιόβαθμες οργανικές θέσεις προσωπικού της παρ. 2 του άρθρου αυτού και αντίστροφα επιτρέπεται για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών ύστερα από αίτησή τους.

5.Κατά την πρώτη εφαρμογή του άρθρου αυτού η προκήρυξη των θέσεων προσωπικού της παρ. 3 γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η παρ. 2 του άρθρου αυτού έχει εφαρμογή και για το προσωπικό της παρ. 3.

6.Το μόνιμο προσωπικό, που υπηρετεί στα νοσοκομεία και ειδικά κέντρα της παρ. 3 του παρόντος άρθρου, μπορεί να μετατάσσεται σε θέσεις που θα συνιστώνται στα τμήματα βιοϊατρικής τεχνολογίας, εφόσον έχουν τα απαιτούμενα για τη θέση τυπικά προσόντα, μετά από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου. Οι διατάξεις της παρ. 2 που αφορούν την εκπαίδευση ισχύουν και για το προσωπικό της παραγράφου αυτής.

7.Οι μόνιμες θέσεις του κλάδου ΑΤ9 Μηχανικών του οργανισμού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων αυξάνονται, κατά μία οι με βαθμό 3ο-2ο και κατά δύο οι με βαθμό 6ο-4ο, οι δε θέσεις του κλάδου ΜΕ Σχεδιαστών με βαθμό 10ο-6ο κατά μία.

Κατά την πρώτη εφαρμογή του παρόντος νόμου η με βαθμό 3ο-2ο θέση του κλάδου ΑΤ9 Μηχανικών μπορεί να πληρωθεί και με μετάταξη μόνιμου υπάλληλου νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953, εφόσον έχει τα απαιτούμενα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα.

Η πλήρωση των θέσεων, που συνιστώνται με την παράγραφο αυτή, ενεργείται με προκήρυξη διαγωνισμού και κατά παρέκκλιση των διατάξεων του Νόμ. 1320/1983 (ΦΕΚ 6).

Η οργάνωση της διεύθυνσης τεχνικών υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που προβλέπεται από τα άρθρα 36 και 104 του Π.Δ. 544/1977 (ΦΕΚ 178), επανακαθορίζεται με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κατά τομείς ή αντικείμενο απασχόλησης και σύμφωνα με τις απαιτήσεις ανάπτυξης και συντήρησης των κτιρίων και εγκαταστάσεων των ιδρυμάτων και υπηρεσιών αρμοδιότητας του Υπουργείου αυτού.

Η απόφαση ισχύει μέχρι να εκδοθεί ο νέος οργανισμός του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.


ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

Τίτλος υγειονομικών μονάδων, διασύνδεση, νοσοκομεία-κέντρα υγείας

Άρθρ.12.-1.Η χρήση των όρων «ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ» και «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ» σε συνδυασμό ή όχι με οποιοδήποτε άλλο τίτλο η επωνυμία γίνεται αποκλειστικά για υπηρεσίες υγείας που παρέχονται από την Πολιτεία με ευθύνη του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η χρήση των όρων σε τίτλο ή επωνυμία από κάθε τρίτο, φυσικό ή νομικό πρόσωπο, απαγορεύεται. Στην απαγόρευση υπάγονται όλα τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, που εποπτεύονται ή όχι από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Τα παραπάνω πρόσωπα, εφόσον έχουν ήδη χρησιμοποιήσει τίτλους με τους συγκεκριμένους όρους, υποχρεώνονται σε διάστημα τριών μηνών από τη δημοσίευση του νόμου αυτού να αφαιρέσουν τους όρους αυτούς από τον τίτλο τους. Με απόφαση του οικείου νομάρχη οι παραβάτες τιμωρούνται με πρόστιμο και, σε περίπτωση μη συμμόρφωσής τους σε νέα προθεσμία, με αφαίρεση της άδειας λειτουργίας.

Η άνω παρ.1, που είχε καταργηθεί από το άρθρ.132 Νόμ.2071/4-15 Ιούλ. 1992 (ΦΕΚ Α 123), κατωτ.σελ.78, επαναφέρθηκε σε ισχύ από το χρόνο κατάργησής της από την παρ.1 άρθρ.59 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ.αριθ.99.

2-7.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ.132του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Άρθρ.13.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Έλεγχος ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων

Άρθρ.14.-1.Ο έλεγχος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων ενεργείται από τα όργανα και κατά τη διαδικασία που καθορίζονται με τις διατάξεις του άρθρου αυτού.

2.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται κεντρική επιτροπή ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, αποτελούμενη από ειδικούς επιστήμονες, στελέχη πανεπιστημιακών ιατρικών τμημάτων και υπηρεσιακούς παράγοντες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η συγκρότηση της επιτροπής ενεργείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Έργο της επιτροπής είναι η μελέτη της επίπτωσης και ο έλεγχος των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, η παροχή κατευθύνσεων, οδηγιών, βοήθειας και κάθε συνδρομής στις επιτροπές ενδονοσοκομειακών 

(Αντί για τη σελ.96,613(α) Σελ. 96,613(β)
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λοιμώξεων των νοσοκομείων για την πιο αποτελεσματική επιτέλεση του έργου τους και η ανάπτυξη στενής συνεργασίας με όλους τους διεθνείς και ευρωπαϊκούς οργανισμούς υγείας.

3.Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται επιτροπή ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Η επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου κάθε νοσοκομείου, ύστερα από πρόταση της επιστημονικής επιτροπής.

4.Για την εκτός έδρας αποζημίωση και οδοιπορικά έξοδα των μελών των επιτροπών του άρθρου αυτού εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 8 του νόμου αυτού.

Έλεγχος σταυλισμού και επιχειρήσεων
επεξεργασίας ζωικών προϊόντων

Άρθρ.15.-1.Για τον έλεγχο σταυλισμού και επιχειρήσεων επεξεργασίας ζωικών προϊόντων συγκροτείται σε κάθε νομό με απόφαση του οικείου νομάρχη, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, πρωτοβάθμια επιτροπή, που αποτελείται από:

α)Ένα γιατρό υγιεινολόγο και, σε περίπτωση έλλειψης, από έναν επόπτη δημόσιας υγείας της διεύθυνσης ή τμήματος υγιεινής της νομαρχίας.

β)Έναν κτηνίατρο της διεύθυνσης κτηνιατρικής ή κτηνιατρείου της νομαρχίας.

γ)Ένα γεωπόνο της διεύθυνσης γεωργίας της νομαρχίας.

δ)Έναν υπάλληλο ειδικό σε θέματα περιβαλλοντολογικά της υπηρεσίας περιβάλλοντος, και, σε περίπτωση έλλειψης, από ένα μηχανικό της υπηρεσίας πολεοδομίας της νομαρχίας.

ε)Έναν αξιωματικό ή υπαξιωματικό της οικείας αστυνομικής αρχής.

στ)Ένα δημοτικό ή κοινοτικό συμβούλιο της περιοχής, που θα ιδρυθεί και θα λειτουργήσει η επιχείρηση και

ζ)Ένα εκπρόσωπο των οργανώσεων των επιχειρήσεων (συνεταιρισμού ή συλλόγου).

Όλα τα μέλη της επιτροπής ορίζονται με τους αναπληρωτές τους. Πρόεδρος της επιτροπής ορίζεται ο γιατρός υγιεινολόγος και, σε περίπτωση απουσίας ή κωλύματος ή μη συμμετοχής σ’ αυτή, ο σε βαθμό ανώτερος υπάλληλος ΑΤ κατηγορίας, που συμμετέχει στην επιτροπή. Γραμματέας της επιτροπής ορίζεται επόπτης δημόσιας υγείας της διεύθυνσης ή τμήματος υγιεινής της νομαρχίας.

Έργο της πιο πάνω πρωτοβάθμιας επιτροπής είναι ο έλεγχος και η γνωμοδότηση σε θέματα σταυλισμού και ίδρυσης και λειτουργίας κτηνοτροφικών ή πτηνοτροφικών      επιχειρήσεων    ή      επιχειρήσεων 

Σελ. 96,614(β)
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επεξεργασίας ζωικών προϊόντων, σύμφωνα με τις διατάξεις του Α.Ν. 2540/1940 και τις υγειονομικές διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά. Η επιτροπή για κάθε γνωμοδότησή της συντάσσει πρακτικό, το οποίο υποβάλλει στην αρμόδια υγειονομική υπηρεσία της νομαρχίας.

2.Με απόφαση του οικείου νομάρχη, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως συγκροτείται δευτεροβάθμια επιτροπή ελέγχου επιχειρήσεων σταυλισμού ζώων και επεξεργασίας ζωικών προϊόντων, η οποία αποτελείται από:

α)Τον προϊστάμενο γιατρό της διεύθυνσης ή τμήματος υγιεινής της νομαρχίας, ως πρόεδρο. 

β)Τον προϊστάμενο κτηνίατρο της διεύθυνσης κτηνιατρικής ή κτηνιατρείου της νομαρχίας.

γ)Τον προϊστάμενο γεωπόνο της διεύθυνσης γεωργίας της νομαρχίας.

δ)Τον προϊστάμενο μηχανικό της υπηρεσίας πολεοδομίας της νομαρχίας.

ε)Έναν ανώτερο αξιωματικό της οικείας αστυνομικής αρχής.

στ)Το δήμαρχο ή πρόεδρο της κοινότητας της περιοχής, στην οποία θα ιδρυθεί ή έχει ιδρυθεί και θα λειτουργήσει ή λειτουργεί η επιχείρηση.

ζ)Τον πρόεδρο των οργανώσεων των επιχειρήσεων (συνεταιρισμών ή συλλόγων).

Αναπληρωματικά μέλη ορίζονται οι νόμιμοι αναπληρωτές των τακτικών μελών της επιτροπής. Γραμματέας της επιτροπής ορίζεται επόπτης δημόσιας υγείας της διεύθυνσης ή τμήματος υγιεινής της νομαρχίας.

Έργο της δευτεροβάθμιας επιτροπής είναι η γνωμοδότηση σε θέματα προσφυγών των ενδιαφερομένων κατά των πρωτοβάθμιων αποφάσεων. Η δευτεροβάθμια επιτροπή επίσης γνωμοδοτεί για την απαγόρευση άσκησης επαγγέλματος ή επιτηδεύματος στις περιπτώσεις που κινδυνεύει η δημόσια υγεία, σύμφωνα με τις διατάξεις του Α.Ν. 2540/1940 και τις υγειονομικές διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά. Η επιτροπή για κάθε περίπτωση γνωμοδότησης συντάσσει και υποβάλλει πρακτικό στον οικείο νομάρχη.

Για την αποζημίωση των μελών των επιτροπών του άρθρου αυτού εφαρμόζονται οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 8 του νόμου αυτού.

Με την παρ. 13 άρθρ. 11 Νόμ. 2307/8-15 Ιουν.1995 (ΦΕΚ Α΄ 113), Τόμ. 3 σελ. 52,624, ορίστηκε, ότι στις ανωτέρω επιτροπές δεν συμμετέχει στο εξής εκπρόσωπος της Αστυνομίας, αλλά εκπρόσωπος του οικείου δημοτικού ή κοινοτικού συμβουλίου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄

ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Τιμολόγιο νοσηλείων

Άρθρ.16.-1.Με κοινή απόφαση των Υπουργείων Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται το τιμολόγιο των νοσηλείων των νοσοκομείων και ιδιωτικών κλινικών.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να αυξάνεται το ύψος των προστίμων που επιβάλλονται σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 13 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/1957.

3.Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ο τρόπος ελέγχου και απόδοσης των δαπανών περίθαλψης των ασφαλισμένων του Δημοσίου και των οργανισμών που λειτουργούν με μορφή Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. ή υπηρεσιών ασφάλισης, στα νοσηλευτικά ιδρύματα και ενοποιημένες υγειονομικές μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης και πρόληψης.

4.Σε περιπτώσεις προγραμματικών συμβάσεων για παροχή περίθαλψης, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 11 του Νόμ. 1416/1984 (ΦΕΚ 18), οι δαπάνες που βαρύνουν τα συμβαλλόμενα μέρη κατατίθενται στον τηρούμενο κατά νομαρχία λογαριασμό «ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΙΣΗ» του άρθρ. 13 του Ν.Δ. 2592/1953, όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε μεταγενέστερα και αποδίδονται στους δικαιούχους. Ο τρόπος προσδιορισμού και καταβολής των δαπανών από τους υπόχρεους και η απόδοσή τους στους δικαιούχους σε κάθε περίπτωση προγραμματικής σύμβασης καθορίζονται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Δαπάνες νοσηλείας νεφροπαθών

Άρθρ.17.-Στις δαπάνες νοσηλείας νεφροπαθών ασφαλισμένων του Δημοσίου στο εξωτερικό περιλαμβάνονται και τα έξοδα διατροφής τόσο του ασθενούς, όσο και του συνοδού του για το χρόνο διαμονής του στο εξωτερικό.

Το ύψος της ημερήσιας δαπάνης διατροφής, καθώς και οι προϋποθέσεις χορήγησής της, καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Ρυθμίσεις για την ένταξη νοσοκομείων
στο Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.18.-1.Οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983 ισχύουν και για  τις νοσοκομειακές μονάδες που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ως υπηρεσίες Ν.Π.Δ.Δ. χωρίς την έκδοση συστατικής πράξης ή χωρίς τη δημοσίευση της συστατικής πράξης στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.


Οι δαπάνες λειτουργίας των νοσοκομειακών μονάδων που μετατρέπονται σε Ν.Π.Δ.Δ. και υπάγονται στις διατάξεις του ν.δ. 2592/1953 και του Νόμ. 1397/1983 μέχρι να οριστεί το διοικητικό συμβούλιο του νέου νομικού προσώπου και να καταρτιστεί ο προϋπολογισμός του, βαρύνουν τον προϋπολογισμό του Ν.Π.Δ.Δ. του οποίου αποτελούσαν υπηρεσίες.

2-3.(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Πανεπιστημιακές κλινικές–Ανάθεση
εκπαιδευτικού έργου

Άρθρ.19.-1.(Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ. 1 του άρθρ. 13 του Νόμ. 1397/1983 ανωτ. αριθ. 1).

2.Γιατροί του Ε.Σ.Υ. μπορεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων να υπηρετούν με απόσπαση σε πανεπιστημιακές κλινικές νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. μέχρι να πληρωθούν οι θέσεις από τα ιατρικά τμήματα των πανεπιστημίων. Μετά την πλήρωση των θέσεων από τα ιατρικά τμήματα οι γιατροί του Ε.Σ.Υ. τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων σε αντίστοιχα της ειδικότητάς τους επιστημονικά τμήματα των ίδιων ή άλλων νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας. Η διάταξη της παραγράφου αυτής ισχύει για δύο χρόνια από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Η διάταξη της άνω παρ. 2 παρατάθηκε μέχρι 31 Δεκ. 1989 από την παρ. 4 άρθρ. 44 Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ Α΄ 50), (τόμ.15Β1, σελ. 70,866).

Η προθεσμία της άνω παρ.4 άρθρ.44 Νόμ.2071/88 παρατάθηκε μέχρι 30/6/1990 από την Φ43/οικ.33/29 Δεκ.1989-23 Ιαν.1990 (ΦΕΚ Β 32), μέχρι 31/12/1990 από την Φ43/οικ.3903/90 (ΦΕΚ Β 497), μέχρι 30/6/1991 από την Φ43/οικ.94/7-21 Ιαν.1991 (ΦΕΚ Β 15) και μέχρι 31/12/1991 από την Φ43/οικ.3301/24 Ιουν.-23 Ιούλ. 1991 (ΦΕΚ Β 563) αποφ. Υπ. Υγ.Πρόν.και Κοινων.Ασφαλίσεων.

Με το άρθρ. 132 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78, καταργήθηκε το  άρθρ.44 Νόμ.1759/1988, πλην όμως με το άρθρ.117 του ίδιου Νόμ.2071/92 ορίστηκε ότι η διάταξη της παρ.2, όπως τροποποιήθηκε από την παρ.4 άρθρ.44 Νόμ.1759/1988, ισχύει και έχει εφαρμογή μέχρι  να πληρωθούν οι θέσεις Δ.Ε.Π. από πανεπιστημιακούς ιατρούς.

(Αντί για τη σελ.96,615(β) Σελ. 96,615(γ)

Τεύχος 1306 Σελ. 45

3.Με απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να ανατίθεται εκπαιδευτικό έργο και σε μη πανεπιστημιακά επιστημονικά τμήματα των ιατρικών τομέων νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., ύστερα από γνώμη του ιατρικού τμήματος του πανεπιστημίου και πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ.


Σελ.96,616(γ)
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Ιδιωτικές κλινικές–Εποπτεία–Έλεγχος

Άρθρ.20.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 37 του Π.Δ 247/13-21 Ιουν. 1991, ΦΕΚ Α΄ 93, κατωτ. σελ. 246,07).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄

ΑΚΙΝΗΤΑ, ΠΡΟΘΕΣΜΙΕΣ

Μελέτες-Έργα-Προμήθειες

Άρθρ.21.-«1.Για τη βελτίωση και ανάπτυξη της κτιριακής υποδομής των υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και  Πρόνοιας μπορεί να ορίζεται ανώτατο όριο προϋπολογισμού έργου ή έργων και να ανατίθεται  στο Γενικό Γραμματέα της Περιφέρειας ή το Νομάρχη η αρμοδιότητα έγκρισης μελετών στο σύνολό τους ή σε επιμέρους στάδια, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας». 

Η μέσα σε «» παρ.1 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ.30 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.αριθ.109.

2.Οι διατάξεις του άρθρ. 45 του Νόμ. 1397/1983 και ο ειδικός κανονισμός, που εγκρίθηκε με την απόφαση Ε2α/02/127/Φ13/84 (ΦΕΚ 22) των Υπουργών Δημόσιων Έργων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εφαρμόζονται και στα έργα ανέγερσης, επισκευών, διαρρυθμίσεων, βελτιώσεων και επεκτάσεων των ιδρυμάτων κοινωνικής πρόνοιας αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Το ύψος της δαπάνης των κατ’ είδος έργων και μελετών του πιο πάνω ειδικού κανονισμού μπορεί να αυξάνεται με απόφαση των Υπουργών Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και Δημόσιων Έργων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3.Δαπάνες για εκπόνηση μελετών και εκτέλεση τεχνικών εργασιών συντήρησης, επισκευών, διαρρυθμίσεων και βελτιώσεων κτιρίων καθώς και δαπάνες προμήθειας εξοπλισμού μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης και πρόληψης, οι οποίες έχουν λειτουργική και επιστημονική διασύνδεση με νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 2 του Νόμ. 1471/1984, των οποίων τα ακίνητα ανήκουν σε Ν.Π.Δ.Δ. και έχει παραχωρηθεί για το σκοπό αυτό η χρήση τους τουλάχιστον για πέντε χρόνια ή ανήκουν στο Δημόσιο, μπορούν να βαρύνουν τις πιστώσεις των προϋπολογισμών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953.

4.Δαπάνες για εκτέλεση τεχνικών εργασιών συντήρησης, επισκευής, διαρρύθμισης, βελτίωσης, αποπεράτωσης και ανέγερσης κτιρίων ιδιοκτησίας δήμων, κοινοτήτων και Ν.Π.Δ.Δ. μπορούν να πραγματοποιούνται σε βάρος των πιστώσεων του κρατικού προϋπολογισμού ή των προϋπολογισμών νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953, εφόσον έχει παραχωρηθεί ή χρήση των κτιρίων αυτών στο Δημόσιο ή τα νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953 για τη λειτουργία αποκεντρωμένων μονάδων νοσηλευτικών τμημάτων, ειδικών μονάδων, εργαστηρίων, εξεταστηρίων, αγροτικών ιατρείων και υγειονομικών σταθμών ή περιφερειακών ιατρείων των κέντρων υγείας του Νόμ. 1397/1983.

5.Τα νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953 και του Νόμ. 1397/1983 μπορούν να αγοράζουν χωρίς διαγωνισμό εξοπλισμό των ιδιωτικών ιατρείων και εργαστηρίων της παρ. 5 του άρθρ. 43 του Νόμ. 1397/1983 με απευθείας συμφωνία και σύμφωνα με τις διαδικασίες των διατάξεων των παρ. 2 και 3 του άρθρ. 24 του Π.Δ. 715/1979 (ΦΕΚ 212), εφόσον ο εξοπλισμός αυτός έχει εκτιμηθεί και κριθεί κατάλληλος και κρίνεται από τα διοικητικά συμβούλια απαραίτητος για τις λειτουργικές ανάγκες των νοσοκομείων και κέντρων υγείας.

Η εκτίμηση και καταλληλότητα κρίνεται από την επιτροπή της παρ. 5 του άρθρ. 43 του Νόμ. 1397/1983. Οι όροι και προϋποθέσεις καθορίζονται με την ίδια ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που εκδίδεται με γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

6.Στο τέλος του άρθρου μόνου του Νόμ. 1062/1980 (ΦΕΚ 161) προστίθεται παρ. 7 ως εξής:

«7.Οι διατάξεις του παρόντος νόμου έχουν εφαρμογή και για οποιαδήποτε συμπληρωματική δωρεά, οποιουδήποτε ύψους, για την ολοκλήρωση του συγκεκριμένου έργου».

Μισθώσεις, μεταβιβάσεις ακινήτων

Άρθρ.22.-1.α)Επιτρέπεται η προκαταβολή ενοικίων για κτίρια μισθωμένα από νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953 εφόσον οι ιδιοκτήτες τους πραγματοποίησαν δαπάνες για την εκτέλεση συγκεκριμένων τεχνικών εργασιών προσαρμογής των κτιρίων στις λειτουργικές ανάγκες των νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Το ύψος της προκαταβολής των ενοικίων δεν μπορεί να υπερβεί το ύψος των δαπανών που πραγματοποιήθηκαν και σε καμιά περίπτωση το συνολικό ύψος των ενοικίων της χρονικής διάρκειας, για την οποία ισχύει η μίσθωση.

β)Κτιριακές διαρρυθμίσεις, βελτιώσεις και λοιπές τεχνικές εργασίες, που είναι απαραίτητες για την προσαρμογή των μισθωμένων κτιρίων στις ανάγκες λειτουργίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953, εφόσον δεν αναλαμβάνεται η εκτέλεσή τους από τους ιδιοκτήτες, σύμφωνα με το προηγούμενο εδάφιο ή είναι πέραν αυτών, που έχουν εκτελεσθεί από αυτούς, πραγματοποιούνται από τα νοσηλευτικά ιδρύματα σε βάρος των πιστώσεων των προϋπολογισμών τους και σύμφωνα με τις ισχύουσες γι’ αυτά γενικές ή ειδικές διατάξεις εκπόνησης μελετών και εκτέλεσης έργων, εφόσον  η  διάρκεια          της          μίσθωσης         είναι         πέντε
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χρόνια και πάνω και προβλέπεται τέτοια δυνατότητα από τη σύμβαση μίσθωσης.

γ)Όταν μεταβιβάζεται κατά τη διάρκεια της μίσθωσης η κυριότητα των ακινήτων, που είναι μισθωμένα σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος άρθρου, τυχόν απαιτήσεις των νέων ιδιοκτητών για καταβολή μισθωμάτων, σύμφωνα με άλλες γενικές ή ειδικές διατάξεις, δεν αναγνωρίζονται αν αναφέρονται σε χρονική περίοδο μίσθωσης, για την οποία έχει καταβληθεί το μίσθωμα με οποιοδήποτε τρόπο στους ιδιοκτήτες εκμισθωτές των ακινήτων αυτών.

2.Επιτρέπεται η δωρεάν παραχώρηση κατά κυριότητα ή χρήση ακινήτων νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 σε άλλα νοσηλευτικά ιδρύματα του ίδιου ν.δ. ή σε δήμους, κοινότητες ή το Δημόσιο για την κάλυψη αναγκών μονάδων του Ε.Σ.Υ. ή άλλους κοινωφελείς σκοπούς. Η παραχώρηση ενεργείται μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και εφόσον δεν αντίκειται σε απαγορευτικούς ρητούς όρους διαθήκης ή πράξης δωρεάς ή στις διατάξεις του Νόμ. 2039/1939 (ΦΕΚ 455).

3.Μετά τη λήξη του χρόνου μίσθωσης ή παραχώρησης της χρήσης των κτιρίων, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, τυχόν απαιτήσεις για καταβολή δαπανών σε βάρος του Δημοσίου ή των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 για εκτέλεση τεχνικών εργασιών αποκατάστασης των κτιρίων αυτών στην κατάσταση που ήσαν πριν από την μίσθωση ή παραχώρηση της χρήσης τους δεν αναγνωρίζονται.

4.Οι διατάξεις του άρθρου αυτού και του άρθρ. 21 έχουν εφαρμογή και στα ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Σελ.96,618(β)
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Ακίνητα Πανάνειου Νοσοκομείου

Άρθρ.23.-1.Η ακίνητη περιουσία του τέως Πανάνειου Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου, το οποίο συγχωνεύτηκε με το Βενιζέλειο Παγκρήτιο Γενικό Νοσοκομείο με το ν.δ. 161/1973 (ΦΕΚ 280), επανέρχεται κατά κυριότητα στο Δήμο Ηρακλείου Κρήτης, εκτός από το ακίνητο στο οποίο στεγαζόταν πριν από τη συγχώνευσή του το τέως Πανάνειο Γενικό Νοσοκομείο και το χώρο που περιβάλλει αυτό.

2.Η κατά την προηγούμενη παράγραφο επαναφορά γίνεται με πράξη του Δημοτικού Συμβουλίου του Δήμου Ηρακλείου και του Διοικητικού Συμβουλίου του Παγκρήτιου Βενιζέλειου και Πανάνειου Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου. Περίληψη της κοινής αυτής πράξης δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως (τ.Ν.Π.Δ.Δ.) και νόμιμα μεταγράφεται στα βιβλία μεταγραφών των αρμοδίων υποθηκοφυλακείων. Στην κοινή πράξη θα αναφέρονται, περιληπτικά, τα ακριβή στοιχεία των ακινήτων, τυχόν δε διαφωνία μεταξύ των παραπάνω συμβουλίων επιλύεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που μεταγράφεται στα σχετικά βιβλία μεταγραφών.

3.Ο Δήμος Ηρακλείου υποχρεώνεται, μέσα σε τρία χρόνια το αργότερο από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, να διαθέτει ολόκληρη την περιουσία που η κυριότητά της επανήλθε σ’ αυτόν, σύμφωνα με τα παραπάνω, για τη σύσταση κοινωφελών ιδρυμάτων.

4.Από τη δημοσίευση της κοινής πράξης της παρ. 2 του παρόντος άρθρου, το «Παγκρήτιο Βενιζέλειο και Πανάνειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου», μετονομάζεται σε “Παγκρήτιο Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου».

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄

ΦΑΡΜΑΚΟ

Τροποποίηση και συμπλήρωση των διατάξεων
της φαρμακευτικής νομοθεσίας

Άρθρ.24.Α.1.(Αντικαθίσταται η παρ. 7 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

2.(Προστίθεται παρ. 13 στο τέλος του άρθρ. 3 του Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

3.(Προστίθεται δεύτερο εδάφιο στο τέλος της παρ. 3 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

4.(Παρατείνονται οι προθεσμίες των παρ. 3 άρθρ. 9 και παρ. 1 άρθρ. 28 του Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

5.(Προστίθεται παρ. 6 στο τέλος του άρθρ. 9 του Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

6.(Αντικαθίστανται οι περιπτ. 1, 2, και 3 του εδαφ. β΄ της παρ. 2 του άρθρ. 11 του Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

7.(Αντικαθίσταται η παρ. 2 του άρθρ. 12 του Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

8.(Προστίθεται παρ. 6 στο άρθρ. 17 του Νόμ. 96/1973, κατωτ. σελ. 815).


Β.1.(Αντικαθίσταται η παρ. 5 του άρθρ. 6 του Νόμ. 813/1978, τόμ.7Α σελ. 332,047).

2.(Προστίθεται παρ. 3 στο άρθρ.17α του Νόμ. 1316/83, κατωτ. σελ. 832,51).

3.(Προστίθενται παρ. 8 έως 13 στο άρθρ. 13 του Νόμ. 96/1973, κατωτ. σελ. 815).

4.(Αντικαθίσταται η περίπτ. 3 της παρ. 2 του άρθρ. 58 του Νόμ. 1539/1985, τόμ.15Β σελ. 86,87).

5.Άδειες ιδρύσεως και λειτουργίας φαρμακείων και φαρμακαποθηκών φαρμακοποιών, που συμπληρώνουν 35 χρόνια ασκήσεως του φαρμακευτικού επαγγέλματος και ηλικία 65 ετών, δεν ανακαλούνται μέχρι της συμπληρώσεως 40 ετών ασφαλίσεως στο Τ.Σ.Α.Υ., εφόσον οι φαρμακοποιοί αυτοί συστεγασθούν μετ’ άλλων φαρμακοποιών.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ΄

ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΚΑΙ ΙΚΑ

Άρθρ.25.-1.Ιδρύματα κοινωνικής πρόνοιας (Ν.Π.Δ. Δ.) και μέσες και ανώτερες νοσηλευτικές σχολές αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στα οποία υπηρετεί προσωπικό με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου που δεν διορίστηκε σε οργανικές θέσεις μόνιμων υπαλλήλων ή που δεν κατατάχθηκε σε προσωρινές θέσεις με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αόριστου χρόνου, σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1476/1984, μπορεί να διορίζουν το προσωπικό αυτό ή μέρος αυτού σε κενές οργανικές θέσεις μόνιμων υπαλλήλων ή να κατατάσσουν σε προσωρινές θέσεις με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, ανάλογα με τις ανάγκες τους, ύστερα από κρίση του υπηρεσιακού συμβουλίου και απόφαση του διοικητικού συμβουλίου τους και αίτηση του υπαλλήλου.

2.Οι παραπάνω κρίσεις και αποφάσεις για το προσωπικό αυτό πρέπει να ολοκληρωθούν μέχρι τη δημοσίευση των νέων οργανισμών των ιδρυμάτων αυτών και σε κάθε περίπτωση όχι πέραν της 31.12.1986.

Η άνω προθεσμία της παρ. 2 παρατείνεται μέχρι 30 Σεπτ. 1988 και ισχύει και για τους γιατρούς του ΙΚΑ που υπάγονται στη ρύθμιση της κατωτ. παρ. 6 από την παρ. 7 άρθρ. 54 Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ Α΄ 50), (κατωτ. αριθ. 71).

3.Υπάλληλοι που κρίνονται αρνητικά από τα υπηρεσιακά συμβούλια για διορισμό σε μόνιμες θέσεις ή κατάταξη σε προσωρινές θέσεις απολύονται αυτοδίκαια με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου.
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4.Για τους υπαλλήλους που διορίζονται σύμφωνα με το άρθρο αυτό σε μόνιμες θέσεις ή κατατάσσονται σε προσωρινές έχουν εφαρμογή ανάλογη οι διατάξεις των άρθρ. 3, 4 της παρ. 5 του άρθρ. 5 του Νόμ. 1476/1984.

5.Μέχρι την ολοκλήρωση των παραπάνω διαδικασιών κρίσης και απόφασης παρατείνονται αυτοδίκαια οι συμβάσεις του προσωπικού που υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

6.Οι προηγούμενες παράγραφοι έχουν ανάλογη   εφαρμογή και στους  γιατρούς   που    συνδέονται με το ΙΚΑ με τις ειδικές συμβάσεις του άρθρ. 10 του ν.δ. 1204/1972.

7.Προσωπικό του ΠΙΚΠΑ που έχει προσληφθεί σύμφωνα με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Δ΄ του Νόμ. 993/1979 εξακολουθεί και προσφέρει τις υπηρεσίες του στο Ίδρυμα, έστω και αν είναι υπεράριθμο.

Και στο προσωπικό αυτό έχουν εφαρμογή οι ρυθμίσεις των παρ. 1, 2, 3, 4 και 5 του άρθρου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι΄

ΚΙΝΗΤΡΑ–ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ

Κίνητρα γιατρών

Άρθρ.26.-(Καταργήθηκε καθώς και η παρ. 4 άρθρ. 2 Νόμ. 1821/1988, ΦΕΚ Α΄ 271, κατωτ. αριθ. 72, που το είχε συμπληρώσει, από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 ΦΕΚ Α΄123, κατωτ. αριθ. 78).

2. (Καταργήθηκε και πάλι από την παρ.6 άρθρ.34 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997, ΦΕΚ Α΄ 165, κατωτ.αριθ.99).

Πρόσληψη προσωπικού ειδικών προγραμμάτων.

Άρθρ.27.-1.Για την αντιμετώπιση αναγκών σε μη ιατρικό προσωπικό κάθε φύσης και ειδικότητας των ειδικών μονάδων της παρ. 4 του άρθρ. 13 του νόμου αυτού, επιτρέπεται η πρόσληψη προσωπικού εκτός οργανικών θέσεων με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου μέχρι να καταρτισθούν οι νέοι οργανισμοί ή να συσταθούν οργανικές θέσεις. σύμφωνα με τη διαδικασία που καθορίζεται από το Νόμ. 1397/1983 και τα άρθρ. 13 και 14 του Νόμ. 1540/1985.

2.Η ύπαρξη των παραπάνω αναγκών διαπιστώνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από πρόταση του οικείου διοικητικού συμβουλίου.

Με την απόφαση αυτή, καθορίζονται ο αριθμός του αναγκαίου προσωπικού, η ειδικότητα και η διάρκεια της σύμβασης.

3.Η διάρκεια της σύμβασης των προσλαμβανομένων σύμφωνα με τις διατάξεις των προηγούμενων παραγράφων δεν υπερβαίνει τους 6 μήνες και μπορεί να ανανεώνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εφόσον εξακολουθεί και υπάρχει η ανάγκη για την οποία έγινε η αρχική πρόσληψη.

Σελ. 96,620(δ)
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4.Για τα λοιπά θέματα που αφορούν τη διαδικασία επιλογής και πρόσληψης, το χρόνο εργασίας, τις αποδοχές και τη λήξη της σύμβασης εργασίας του προσωπικού, που προσλαμβάνεται σύμφωνα με τις διατάξεις των προηγούμενων παραγράφων, έχουν εφαρμογή οι διατάξεις των άρθρ. 5 (παρ. 2, 3, και 5), 6, 7 και 8 του Κεφαλαίου Β΄ του Νόμ. 993/1979 (ΦΕΚ 281).

5.Η αληθής έννοια της διάταξης του άρθρ. 13 του Νόμ. 1540/1985 είναι ότι δικαίωμα διορισμού σε μόνιμες θέσεις ή κατάταξης σε προσωρινές θέσεις σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983 σε συνδυασμό με τυχόν ευνοϊκότερες ρυθμίσεις του Νόμ. 1476/1984 (ΦΕΚ 136) έχει όλο το προσωπικό των φορέων της παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983 που υπηρετούσε κατά τη δημοσίευση του Νόμ. 1540/1985 καθώς και εκείνο που προσλήφθηκε μετά ή θα προσληφθεί έως τη δημοσίευση των οργανισμών που θα εκδοθούν σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1397/1983. Επίσης για όλο το παραπάνω προσωπικό έχει εφαρμογή η διάταξη της παρ. 5 του άρθρ. 13 του Νόμ. 1540/1985 και κατά τα λοιπά και οι υπόλοιπες παράγραφοι του ίδιου άρθρου.

6.Η αληθής έννοια της διάταξης της παρ. 2 του άρθρ. 14 του Νόμ. 1540/1985 είναι ότι δικαίωμα διορισμού σε μόνιμες θέσεις ή κατάταξης σε προσωρινές θέσεις σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1476/1984 και με τις προϋποθέσεις α, β και γ, μόνο, της παρ. 1 του άρθρ. 2 του ίδιου νόμου, έχει όλο το προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 που υπηρετούσε κατά τη δημοσίευση του ως άνω νόμου, καθώς και όσο προσλήφθηκε μετά ή θα προσληφθεί έως τη δημοσίευση των νέων οργανισμών, που θα εκδοθούν σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 10 του Νόμ. 1397/1983. Στην περίπτωση αυτή εφαρμόζεται ανάλογα η διάταξη του άρθρ. 7 του Νόμ. 1476/1984 για την αυτοδίκαιη παράταση των συμβάσεων του παραπάνω προσωπικού μέχρι να ολοκληρωθούν όλες οι απαραίτητες διαδικασίες (έκδοση νέου οργανισμού, υποβολή αιτήσεων, κρίση υπηρεσιακών συμβουλίων, αποφάσεις διορισμών).

7.Οι παρ. 1, 2, 3, 4, 5 και 6 εφαρμόζονται ανάλογα και για τα νοσοκομεία των Α.Ε.Ι.

8.Η τελευταία φράση της παρ. 1 του άρθρ. 14 του Νόμ. 1540/1985 αντικαθίσταται ως εξής:

«και του άρθρ.13 του παρόντος».

9.Η διάταξη της παρ. 2 του άρθρ. 18 ισχύει και για τη σύνθεση των διοικητικών συμβουλίων των ειδικών κέντρων που συνιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ.10 του νόμου αυτού.

Μισθολογικά γιατρών του Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.28.-1.(Κυρώνεται η 46226/7906/85 (ΦΕΚ Β΄ 302) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Οικον.).

2.Στην έννοια της τιμαριθμικής αναπροσαρμογής της παρ. 5 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983 περιλαμβάνεται η ΑΤΑ σύμφωνα με τις αποφάσεις των Υπουργών Εθν. Οικονομίας και Οικονομικών που ισχύουν κάθε φορά για το Δημόσιο. Η ΑΤΑ υπολογίζεται στο μισθολόγιο που καθορίζεται με την παρ. 1 του άρθρ. 30 του ίδιου νόμου και από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Για τον υπολογισμό της λαμβάνονται υπόψη ο βασικός μισθός, τα οικογενειακά επιδόματα, τα επιδόματα άσκησης της ειδικότητας και τριετιών, καθώς και τα ποσά των προηγούμενων κάθε φορά ΑΤΑ από 1.1.1984.


3.Οικογενειακά επιδόματα του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983 είναι αυτά που ορίζονται με τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρ. 11 του Νόμ. 1505/1984.

Ο υπολογισμός τους γίνεται επί του βασικού μισθού τον Μ.Κ.24.

4.Στους γιατρούς του ΕΣΥ καταβάλλονται επιδόματα εορτών Χριστουγέννων, εορτών Πάσχα και άδειας, για τον υπολογισμό τους δε λαμβάνονται υπόψη ο βασικός μισθός, το ποσό της ΑΤΑ και το επίδομα πολυετίας της παρ. 7 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρ. 13 του Νόμ. 1505/1984.

5.Για τις πέρα από τις 4 ημέρες ενεργού εφημερίας κατά μήνα, η ωριαία υπερωριακή αποζημίωση των ειδικευμένων και ειδικευόμενων γιατρών των νοσοκομείων και κέντρων υγείας υπολογίζεται επί του βασικού μισθού προσαυξημένου με το αντίστοιχο επίδομα βιβλιοθήκης.

6.Για την εφημερία ετοιμότητας των γιατρών των νοσοκομείων και κέντρων υγείας μπορεί να καθορίζεται ελάχιστη αποζημίωση με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, στα πλαίσια της αποζημίωσης, που προβλέπεται στη διάταξη της παρ. 2 του άρθρ. 29 του Νόμ. 1397/1983.

7.Τα ποσά της ΑΤΑ, των οικογενειακών επιδομάτων καθώς και οι αμοιβές για την υπερωριακή απασχόληση πέρα από τις 4 ημέρες εφημερίας κατά μήνα καθώς και για την εφημερία ετοιμότητας καταβάλλονται στους γιατρούς σύμφωνα με τα οριζόμενα στις παρ. 2, 3, 5 και 6 του άρθρου αυτού από την ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας.

8.(Αντικαθίσταται το εδάφ. γ της παρ. 4 του άρθρ. 36 του Νόμ. 1397/83, ανωτ. αριθ. 1).

9.Η παρ. 6 του άρθρ. 17 του Νόμ. 1505/1984 (ΦΕΚ 194) δεν έχει εφαρμογή στο ιατρικό προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων κάθε νομικής μορφής και των υγειονομικών μονάδων που λειτουργούν σε 24ωρη βάση.

10.(Προστίθεται φράση στο δεύτερο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρ. 10 Νόμ. 1397/83, ανωτ. αριθ. 1).

Προσωποπαγείς θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.29.-1.Οι γιατροί και οι οδοντογιατροί, που υπέβαλαν αίτηση και κρίθηκαν για τις θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. που προκηρύχθηκαν με την απόφαση Α3β/οικ.7500/15.6.1984 και όσες εκδόθηκαν μέχρι την ψήφιση του νόμου αυτού του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και δεν διορίστηκαν ή ο διορισμός τους ακυρώθηκε με απόφαση του δευτεροβάθμιου συμβουλίου επιλογής, μπορούν να διοριστούν σε προσωποπαγή θέση του κλάδου γιατρών   Ε.Σ.Υ.,    αντίστοιχη      κατά    βαθμό    και 

(Αντί για τη σελ.96,621) Σελ.96,621(α)

Τεύχος 1234-Σελ.59

ειδικότητα με θέση των προτιμήσεων που δήλωσαν στην αίτησή τους για τις παραπάνω θέσεις, ανάλογα με τις ανάγκες των νοσοκομείων και εφόσον:

α)Υπηρετούσαν  σε  νοσοκομεία   κατά  το  χρόνο υποβολής της αίτησής τους ή υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού σε νοσοκομείο ή υπηρέτησαν επί μακρό χρόνο σε νοσοκομεία της αλλοδαπής ως νοσοκομειακοί γιατροί πλήρους ή αποκλειστικής απασχόλησης χωρίς να έχουν, αποδεδειγμένα, ιδιωτικό ιατρείο στην αλλοδαπή ή στην Ελλάδα την τελευταία τουλάχιστον πενταετία.

β)Το αρμόδιο συμβούλιο κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού (Σ.Κ.Ε.Ι. Ο.Π.Ν.Ι.) έκρινε ότι συγκεντρώνουν τα απαιτούμενα προσόντα και τους συμπεριέλαβε στις καταστάσεις σειράς διορισμού. Σε κάθε περίπτωση και ανεξάρτητα από την κρίση των Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι., τα τυπικά προσόντα διαπιστώνονται από τα δικαιολογητικά που υποβάλλουν οι υποψήφιοι.

γ)Δεν αρνήθηκαν το διορισμό τους σε θέση της προτίμησής τους για την οποία κρίθηκαν και πήραν σειρά διορισμού.

2.Ο διορισμός στις προσωποπαγείς θέσεις και η σύσταση αντίστοιχα των θέσεων αυτών γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σύμφωνη γνώμη συμβουλίου που αποτελείται από:

α)Δύο ανώτερους υπάλληλους του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β)Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.), που ορίζεται από το Διοικητικό Συμβούλιο.

γ)Έναν εκπρόσωπο του ΚΕ.Σ.Υ., που ορίζεται από την εκτελεστική επιτροπή, και 

δ)Έναν εκπρόσωπο της κατά νόμο αναγνωρισμένης Ένωσης Νοσοκομειακών Γιατρών της περιοχής, όπου βρίσκεται το νοσοκομείο που υπηρετούσε ο γιατρός, για τον οποίο γνωμοδοτεί το συμβούλιο.

Ο εκπρόσωπος κάθε ένωσης ορίζεται από το διοικητικό συμβούλιό της. Γραμματέας του συμβουλίου ορίζεται υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Η συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Χρέη εισηγητή στο συμβούλιο εκτελεί ο προϊστάμενος της δ/νσης διοικητικού Ν.Π.Δ.Δ. του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή ο νόμιμος αναπληρωτής του.

Σελ.96,622(α)

Τεύχος 1234-Σελ.60


Τα μέλη των περιπτ. β, γ και δ, αν δεν οριστούν από τους αντίστοιχους φορείς σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου αυτής μέσα σε 10 ημέρες από την επίδοση έγγραφης πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται απευθείας από τον πιο πάνω Υπουργό.

3.Για το διορισμό σε προσωποπαγή θέση σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, απαιτούνται:

α)Αίτηση του ενδιαφερομένου.

β)Τα δικαιολογητικά που ορίζονται με την απόφαση Δ2β/οικ.7904/85 (ΦΕΚ 241/1985) Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η αίτηση με τα δικαιολογητικά υποβάλλεται μέσα σε προθεσμία 15 ημερών από τη δημοσίευση του νόμου αυτού ή από την κοινοποίηση της απόφασης ανάκλησης του διορισμού για όσους ο διορισμός τους ακυρώθηκε από το δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής, που μπορεί να παρατείνεται μέχρι δεκαπέντε ακόμα ημέρες με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με την Α3β/οικ.427/9-15 Ιαν. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 4) απόφ. Υπ. Υγείας, Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων, η ημερομηνία της άνω παραγράφου παρατάθηκε μέχρι 22.1.1986.

«4.Οι ιατροί, που διορίζονται σε θέσεις προσωποπαγείς, τοποθετούνται σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας ή άλλες μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας και σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας, από το αρμόδιο υπηρεσιακό συμβούλιο, αφού συνεκτιμηθούν από αυτό θέματα συνυπηρετήσεως συζύγων, η αίτηση του ενδιαφερόμενου ιατρού και οι ανάγκες της υπηρεσίας, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 5 του Νόμ. 1579/1985».

Η παρ. 4 αντικαταστάθηκε ως άνω από το εδάφ. β, της παρ. 2 άρθρ. 68 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78.

5.Η τοποθέτηση γίνεται σε νοσοκομείο που υπάρχει αντίστοιχη κατά βαθμό και ειδικότητα κενή τακτική θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Αν ο συνολικός κατά ειδικότητα και βαθμό αριθμός των γιατρών που διορίζονται σε προσωποπαγείς θέσεις είναι μεγαλύτερος από το συνολικό αριθμό των αντίστοιχων κενών τακτικών θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στα νοσοκομεία της υγειονομικής περιφέρειας που δικαιούνται να τοποθετηθούν, οι πλεονάζοντες τοποθετούνται ως υπεράριθμοι στα νοσοκομεία της υγειονομικής αυτής περιφέρειας κατά την κρίση του υπηρεσιακού συμβουλίου.

Το συμβούλιο για την τοποθέτηση συνεκτιμά:

α)Τις συνολικές ανάγκες κάθε νοσοκομείου.

β)Θέματα συνυπηρέτησης συζύγων στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. και

γ)Τη σειρά προτίμησης του ενδιαφερόμενου σύμφωνα με την αίτηση – δήλωση που υπέβαλε για τις θέσεις που προκηρύχτηκαν με την απόφαση Α3β/7500/15.6.1984 ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να ζητήσουν με αίτησή τους τοποθέτηση σε Νοσοκομείο οποιασδήποτε υγειονομικής περιφέρειας, στην οποία παραμένει αντίστοιχη κενή τακτική θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.. Η αποδοχή της αίτησής τους απόκειται στην κρίση του υπηρεσιακού συμβουλίου.

Η τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου της παρ. 2 του άρθρου αυτού.

Γιατρός σε προσωποπαγή θέση, κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού, δεν μπορεί να τοποθετηθεί σε νοσοκομείο όπου έχει διοριστεί και υπηρετεί σε θέση κατώτερου βαθμού γιατρός που ήταν συνυποψήφιός του κατά την κρίση για τις θέσεις που προκηρύχτηκαν με την απόφαση Α3β/7500/15.6.84 ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και προτάχθηκε στη σειρά αξιολόγησης.

6.Κενές τακτικές θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό διευθυντή σε νοσοκομεία όπου τοποθετούνται γιατροί σε προσωποπαγείς θέσεις αντίστοιχου βαθμού και ειδικότητας δεν προκηρύσσονται πριν περάσει διετία από την τοποθέτηση του γιατρού με την αντίστοιχη προσωποπαγή θέση. Αν οι κενές θέσεις αυτές είναι περισσότερες από τον αριθμό των γιατρών με αντίστοιχες προσωποπαγείς θέσεις, προκηρύσσονται μόνο οι επιπλέον.

Μετά τη διετία, αν η τακτική θέση καταληφθεί ύστερα από την προκήρυξή της από άλλο γιατρό, ο γιατρός με την προσωποπαγή θέση τοποθετείται σε νοσοκομείο της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, που έχει κενή αντίστοιχη τακτική θέση. Αν δεν υπάρχει κενή θέση, τοποθετείται ως υπεράριθμος σε οποιοδήποτε νοσοκομείο της περιφέρειας.

Οι κενές τακτικές θέσεις των άλλων βαθμών προκηρύσσονται συνεχώς μέχρι να πληρωθούν. Στον αριθμό που οι θέσεις αυτές πληρούνται, οι απομένοντες γιατροί με αντίστοιχες προσωποπαγείς θέσεις παραμένουν στο νοσοκομείο ως υπεράριθμοι.


7.Σε κάθε περίπτωση, ο γιατρός που διορίζεται σε προσωποπαγή θέση μετά τη συμπλήρωση σ’ αυτήν 9 χρόνων τοποθετείται σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας οποιασδήποτε υγειονομικής περιφέρειας.

Οι διατάξεις της παρ. 12 του άρθρ. 27 του Νόμ. 1397/1983 δεν έχουν εφαρμογή για τους γιατρούς που διορίζονται σε προσωποπαγείς θέσεις.

Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις που ισχύουν για τους γιατρούς των τακτικών θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ..

Κάθε νέα τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με πρόταση του ΠΕ.Σ.Υ. της υγειονομικής περιφέρειας όπου υπηρετεί ο γιατρός, αν πρόκειται για τοποθέτηση σε νοσοκομείο της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας ή γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., αν πρόκειται για τοποθέτηση σε νοσοκομείο άλλης υγειονομικής περιφέρειας.

8.Οι προσωποπαγείς θέσεις, που συνιστώνται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, καταργούνται όταν για οποιοδήποτε λόγο κενωθούν.

9.Διαδικαστικά θέματα από την εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου αυτού και κάθε σχετική λεπτομέρεια ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με το άρθρ. 9 Νόμ. 1609/28 Ιουν.-3 Ιουλ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 86) (Τόμ. 35, σελ. 114,06) ορίστηκε ότι, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, οι διατάξεις των άνω παρ. 1-9 μπορεί να επεκτείνονται κατά νομό, ειδικότητα και βαθμό για τους γιατρούς του Δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ. και για γιατρούς που δεν υπηρετούσαν στο δημόσιο ή Ν.Π.Δ.Δ.

10.(Αντικαθίσταται το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 άρθρ. 24 Νόμ. 1397/1983, ανωτ. αριθ. 1).

11.(Αντικαθίσταται η περίπτ. ε της παρ. 1 άρθρ. 35 Νόμ. 1397/83, ανωτ. αριθ. 1).

12.Η αληθής έννοια του εδαφίου 4 της παρ. 4 του άρθρ. 27 του Νόμ. 1397/1983, σε ό,τι αφορά το διορισμό του επόμενου στη σειρά αξιολόγησης κατά την πρώτη πλήρωση των θέσεων, είναι ότι διορίζεται ο επόμενος που δεν διορίζεται σε καμιά από τις τρεις θέσεις που είχε ζητήσει με την αίτηση – δήλωσή του.

Εφόσον ο επόμενος διορίζεται σε άλλη θέση επαναπροκήρυξη της κενής θέσης.

(Αντί για τη σελ. 96,623(α) Σελ. 96,623(β)
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Κύρωση απόφασης

Άρθρ.30.-Κυρώνεται και αποκτά ισχύ νόμου από τότε που εκδόθηκε η Ε.15451/8.11.1985 απόφαση του Υπουργού Οικονομικών, η οποία δημοσιεύθηκε στο 697/21.11.1985 Φύλλο Εφημερίδος της Κυβέρνησης (τεύχος Δεύτερο), βλ. κείμενο τόμ. 27. σελ. 220,81.

Ισχύς νόμου

Αρθρ.31.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορετικά οι επί μέρους διατάξεις.

20.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΥΦ. ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΥΦ. ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ/ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ,


ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.661


της 14/20 Ιαν. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 7)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.3945/18-27 Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 149) απόφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ., Οικον., και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων (διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 327/24 Ιουν. 1987).

21.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.2400


της 4/5 Φεβρ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 25)

Τρόπος και διαδικασία λειτουργίας του Υπηρεσιακού Συμβουλίου του άρθρ. 29 του Νόμ. 1579/1985.

22.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ


ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.2697


της 7 Φεβρ./14 Μαρτ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 109)

Σύσταση θέσεων Κλάδου Γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/13958/6-22 Αυγ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 558) απ. Υφ. Προεδρ. Κυβ. και Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.
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23.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.2779


της 10 Φεβρ./14 Μαρτ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 109)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 802/21 Νοεμ. 1986)

Σύσταση θέσεων Κλάδου Γιατρών Ε.Σ.Υ.

24.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.3173


της 14 Φεβρ./19 Μαρτ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 115)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

25.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 87


της 14/27 Μαρτ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 32)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 69/26 Μαΐου 1986)

Ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των Νοσοκομείων

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ Α΄ 143/83), όπως συμπληρώθηκε με την παρ. 10 του άρθρ. 28 του Νόμ. 1579/85 «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 217/Α΄/85).

2.Τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 24 του Νόμ. 1558/85 «Κυβέρνηση και Κυβερνητικά όργανα» (ΦΕΚ 137/Α΄/85).

3.Τη γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, όπως διατυπώνεται στην 1/28ης ολομ./8 και 12.11.85 απόφαση της ολομέλειας του και

4.Τη γνώμη 133/86 του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας – Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Με τις διατάξεις του παρόντος, ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των Νοσοκομείων που υπάγονται στις διατάξεις του Νόμ. 1397/83 και θεσπίζονται συντελεστές καθορισμού του αριθμού των θέσεων προσωπικού συνολικά και κατά υπηρεσία σε αναλογία με τη δύναμη των κρεββατιών τους.

Στο πλαίσιο αυτό και σύμφωνα με όσα ορίζονται με τις διατάξεις των άρθρ. 8, 9, 10, 12, 13, 14, 21 και 25 του Νόμ. 1397/83 εξειδικεύεται ο οργανισμός κάθε Νοσοκομείου.

Διάκριση Υπηρεσιών

Άρθρ.2.-1.Κάθε Νοσοκομείο απαρτίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1397/83, από τρεις υπηρεσίες α)την Ιατρική, β)την Νοσηλευτική και γ)την Διοικητική.

2.Κάθε υπηρεσία έχει την δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική διάρθρωση.

Οι τρεις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ιεραρχικά ισότιμες και υπάγονται ιεραρχικά στον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

3.Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί σε άλλη υπηρεσία απ’ αυτή που υπάγεται κατά κλάδο και κατηγορία σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος, υπάγεται ιεραρχικά στην υπηρεσία που υπηρετεί.

Διάρθρωση της Ιατρικής Υπηρεσίας

Άρθρ.3.-1.Η ιατρική υπηρεσία κάθε Νοσοκομείου διαρθρώνεται σε τομείς. Οι τομείς σύμφωνα με το άρθρ. 11 του Νόμ. 1397/1983 είναι:

α)Παθολογικός, β)Χειρουργικός, γ)Εργαστηριακός, δ)Ψυχιατρικός και ε)Κοινωνικής ιατρικής.

2.Η δύναμη κρεββατιών κάθε κλινικού τομέα ορίζεται σε σχέση με την συνολική δύναμη κρεββατιών του Νοσοκομείου ως εξής:


α)Στα Γενικά Νοσοκομεία:

α.α.Παθολογικός τομέας μέχρι 60 % της συνολικής δύναμης.

α.β.Χειρουργικός τομέας μέχρι το 60 % της συνολικής δύναμης.

α.γ.Ψυχιατρικός τομέας: μέχρι το 10 % της συνολικής δύναμης.

β)Στα Ειδικά Νοσοκομεία:

β.α.Ο τομέας της κύριας ειδικότητας του Νοσοκομείου το 65 – 90 % της συνολικής δαπάνης, εφόσον υπάρχει και άλλος τομέας.

ββ.Εάν υπάρχουν περισσότεροι από έναν τομείς, η υπόλοιπη δύναμη κρεββατιών κατανέμεται μεταξύ τους κατά την αναλογία των τομέων των Γενικών Νοσοκομείων.

βγ.Εάν υπάρχουν περισσότερα από ένα Νοσοκομεία στην πόλη ή και στην υγειονομική περιφέρεια της ίδιας ειδικότητας, η κατανομή κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκομείο μπορεί να διαφοροποιείται από τα παραπάνω ποσοστά, στο πλαίσιο της κατανομής κατά ειδικότητα της συνολικής δύναμης κρεββατιών των Νοσοκομείων αυτών.

3.Εάν υπάρχουν περισσότεροι από ένα τομείς της ίδιας ειδικότητας ο αριθμός των κρεββατιών που αντιστοιχεί σύμφωνα με την προηγούμενη παράγραφο στον τομέα της ειδικότητας αυτής κατανέμεται μεταξύ των τομέων αυτών.

4.Σε κάθε τομέα λειτουργούν τμήματα κατά ειδικότητα καθώς και ειδικές μονάδες που υπάγονται οργανικά σε τμήματα, όπως ενδεικτικά ορίζονται παρακάτω:

Α΄ Παθολογικός Τομέας

α)Τμήματα

α.1.Παθολογικό

α.2.Καρδιολογικό

α.3.Παιδιατρικό

α.4.Νεογνολογικό

α.5.Νεφρολογικό

α.6.Αιματολογικό

α.7.Γαστρεντερολογικό

α.8.Δερματολογικό

α.9.Πνευμονολογικό

α.10.Ενδοκρινολογικό

α.11.Νευρολογικό

α.12.Ρευματολογικό

α.13.Φυσικής Ιατρικής – Φυσιολογίας

α.14.Ανοσολογίας

α.15.Ογκολογίας – Χημειοθεραπείας

α.16.Λοιμωδών Νόσων

α.17.Αποσυμπίεσης

α.18.Αλλεργιολογικό

α.19.Ακτινοθεραπευτικό
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β)Μονάδες

β.1.Εμφραγμάτων

β.2.Αιμοδυναμική

β.3.Τεχνητού Νεφρού

β.4.Χρόνιας Φορητής Περιτοναϊκής διύλισης

β.5.Αναπνευστικής Ανεπάρκειας

β.6.Νευροφυσιολογίας

β.7.Ειδικής Θεραπείας Νεογνών

β.8.Νεογέννητων

β.9.Χημειοθεραπείας

β.10.Αντιφυματική

β.11.Μεσογειακής Αναιμίας

β.12.Εντατικής θεραπείας νεογνών

β.13.Εντατικής θεραπείας Παίδων

Β΄.Χειρουργικός τομέας

α)Τμήματα

α.1.Γενικής Χειρουργικής

α.2.Ορθοπεδικό

α.3.Ουρολογικό

α.4.Οφθαλμολογικό

α.5.Ωτορινολαρυγγολογικό

α.6.Γυναικολογικό – Μαιευτικό

α.7.Νευροχειρουργικό

α.8.Θωρακοχειρουργικό

α.9.Πλαστικής Χειρουργικής

α.10.Αναισθησιολογικό

α.11.Οδοντιατρικό

α.12.Γναθοχειρουργικό

α.13.Αθλητικών Κακώσεων

α.14.Καρδιοχειρουργικής

α.15.Αγγειοχειρουργικής

α.16.Ορθοδοντικό

β)Μονάδες

β.1.Εντατικής Θεραπείας

β.2.Ανάληψης

β.3.Εγκαυμάτων

Γ΄.Ψυχιατρικός τομέας

α)Τμήματα:

α.1.Ψυχιατρικό

α.2.Παιδοψυχιατρικό

α.3.Ψυχογηριατρικό

α.4.Ατόμων εξαρτημένων από φαρμακευτικές ουσίες και αλκοόλ

α.5.Αποκατάστασης και κοινωνικής Ψυχιατρικής

Δ΄.Εργαστηριακός Τομέας.

α)Τμήματα:

α.1.Μικροβιολογικό

α.2.Βιοχημικό

α.3.Αιματολογικό

α.4.Αιμοδοσίας

α.5.Πυρηνικής Ιατρικής

α.6.Ακτινοδιαγνωστικό

α.7.Παθολογοανατομικό
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α.8.Κυτταρολογικό

α.9.Ανοσολογικό

α.10.Ιστοσυμβατότητας

α.11.Ιατρικής Φυσικής

α.12.Γενετικής

β)Μονάδες:

β.1.Τοξικολογική

β.2.Μεσογειακής Αναιμίας

Ε΄.Τομέας Κοινωνικής Ιατρικής

α)Τμήματα:

α.1.Επιδημιολογίας – Βιοστατιστικής

α.2.Ιατρικής της Εργασίας

α.3.Κοινωνικής Εργασίας

α.4.Κοινωνικής και εργασιακής επανένταξης

α.5.Ιατρικής της Κοινότητας και της Οικογένειας

α.6.Προστασίας Περιβάλλοντος

α.7.Κοινωνικής Προστασίας.

5.Σε κάθε Νοσοκομείο λειτουργούν και τμήματα διατομεακού επιπέδου όπως:

α)Ημερήσιας νοσηλείας

β)Επειγόντων περιστατικών.

6.Σε κάθε Νοσοκομείο μπορούν να λειτουργούν Μονάδες Εντατικής Θεραπείας που εντάσσονται σε οποιοδήποτε τομέα και μπορούν να εξυπηρετήσουν αρρώστους όλων των τομέων.

7.Εκτός από τα αμιγή κατά ειδικότητα τμήματα, στα μικρής δύναμης Νοσοκομεία (κάτω των 150 κρεββατιών), μπορούν να λειτουργούν μικτά τμήματα όπως:

Μικτό Μικροβιολογικό – Βιοχημικό τμήμα κλπ.

8.Τα τμήματα και οι μονάδες των Παιδιατρικών Νοσοκομείων μπορεί να έχουν και πρόσθετη ονομασία που να προσδιορίζει την εξειδίκευσή τους.

Κατώτατο επίπεδο διάρθρωσης
Ιατρικής Υπηρεσίας

Άρθρ.4.-1.Από τα οριζόμενα στο προηγούμενο άρθρο τμήματα και μονάδες σε κάθε Νοσοκομείο, ανάλογα με την κατηγορία του σύμφωνα με την διάκριση των διατάξεων των παρ. 1 και 2 του άρθρ. 8 του Νόμ. 1397/83 λειτουργούν τουλάχιστον τα εξής:

α)Στα Γενικά Νομαρχιακά Νοσοκομεία:

α.1.Στον Παθολογικό τομέα τα τμήματα: παθολογικό, καρδιολογικό και παιδιατρικό.

α.2.Στον Xειρουργικό τομέα, τα τμήματα:

Χειρουργικό, Μαιευτικό – Γυναικολογικό και Αναισθησιολογικό.

α.3.Στον εργαστηριακό τομέα, τα τμήματα:

Μικροβιολογικό, Ακτινοδιαγνωστικής και Αιματολογικό.

β)Στα Γενικά Περιφερειακά Νοσοκομεία : Τμήματα ή μονάδες που καλύπτουν όλες τις ειδικότητες της Ιατρικής.

γ)Στα Ειδικά Νοσοκομεία:

Εκτός από τα τμήματα της κύριας ειδικότητας, λειτουργούν και τμήματα Παθολογικό, Καρδιολογικό, Μικροβιολογικό και Ακτινοδιαγνωστικό, τα οποία εξυπηρετούν τις ανάγκες των αρρώστων που νοσηλεύονται στα τμήματα της κύριας ειδικότητας, υπαγόμενα στους αντίστοιχους τομείς.

Η λειτουργία των επικουρικών αυτών τμημάτων δεν είναι υποχρεωτική, αν οι αντίστοιχες ανάγκες των νοσηλευομένων στα τμήματα της κύριας ειδικότητας καλύπτονται από το πλησιέστερο Γενικό Νοσοκομείο στα πλαίσια της κατά την παρ. 5 του άρθρ. 8 του Νόμ. 1397/83 διασύνδεσης  των Νοσοκομείων κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας.

2.Για τα Γενικά Νομαρχιακά ή Περιφερειακά Νοσοκομεία που στην πόλη-έδρα τους λειτουργεί Ειδικό Νοσοκομείο, αίρεται η κατά την προηγούμενη παράγραφο υποχρέωση λειτουργίας τμημάτων ή μονάδων ειδικότητας αντίστοιχης του Ειδικού Νοσοκομείου.

Εξωτερικά Ιατρεία

Άρθρ.5.-1.Σε κάθε Νοσοκομείο λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία και εξωτερικά ιατρεία εφημερίας.

2.Τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία είναι σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 11 του Νόμ. 1397/ 1983 συγκροτημένες μονάδες και λειτουργούν ξεχωριστά από τα εξωτερικά ιατρεία εφημερίας.

3.Τα εξωτερικά ιατρεία, τακτικά και εφημερίας λειτουργούν στα πλαίσια των αντίστοιχων τομέων με γιατρούς των αντιστοίχων ειδικοτήτων των τομέων.

4.Σε κάθε Νοσοκομείο μπορεί να συνιστώνται και αυτοτελή τμήματα εφημερίας που λειτουργούν με γιατρούς των τομέων που προσφέρουν σ’ αυτά υπηρεσίες, κατά περιοδικά διαστήματα ή που υπηρετούν σε θέσεις που συνιστώνται για τον σκοπό αυτό.

Τα αυτοτελή τμήματα εφημερίας έχουν ξεχωριστούς χώρους νοσηλείας με δική τους δύναμη κρεββατιών.


Φαρμακευτικό Τμήμα

Άρθρ.6.-Στην ιατρική υπηρεσία κάθε Νοσοκομείου λειτουργεί φαρμακευτικό τμήμα.

Το Φαρμακευτικό τμήμα έχει την ευθύνη για τον προγραμματισμό προμηθειών, τη φύλαξη, την ταξινόμηση, την παρασκευή ιδιοσκευασμάτων, τον έλεγχο, τη χορήγηση, τη διανομή, τη διακίνηση και διαχείριση του φαρμακευτικού και λοιπού υλικού αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ. Ακόμη έχει την ευθύνη του επιστημονικού ελέγχου του συνταγολογίου, της εκτέλεσης οποιασδήποτε συνταγής που θα ζητήσει το ιατρικό τμήμα, καθώς και του ελέγχου των προς εκτέλεση συνταγών.

Διάρθρωση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Άρθρ.7.-1.Η νοσηλευτική υπηρεσία αποτελεί Δ/νση που διαρθρώνεται σε Τομείς και σε Τμήματα, σύμφωνα με τα παρακάτω:

2.Κάθε τμήμα έχει στην ευθύνη του και καλύπτει από 20 μέχρι 45 νοσηλευτικά κρεββάτια. Κάθε ειδική μονάδα μπορεί να καλύπτεται από Νοσηλευτικό τμήμα όση δύναμη κρεββατιών και εάν έχει.

3.Κάθε 4 με 8 νοσηλευτικά τμήματα συγκροτούν ένα τομέα. Σε Νοσοκομεία με λιγότερα από 4 τμήματα δεν συγκροτούνται τομείς. Όπου υπάρχουν 4 έως 6 τμήματα μπορεί να συγκροτείται ένας τομέας για την κάλυψη των μονάδων εσωτερικής νοσηλείας και ένας για την κάλυψη των μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης

4.Σε κάθε Νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή που αποτελείται από:

α)Το Διευθυντή-ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ως Πρόεδρο.

β)Έναν Προϊστάμενο Τμήματος από κάθε τομέα.

γ)Έναν διπλωματούχο τμήματος από κάθε τομέα.

Τα μέλη (β) και (γ) εκλέγονται με μυστική ψηφοφορία από το νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα που συνέρχεται με πρόσκληση του Προϊσταμένου αυτού.

Στα Νοσοκομεία που δεν υπάρχουν τομείς, η εκλογή γίνεται από το Νοσηλευτικό προσωπικό της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, που συνέρχεται με πρόσκληση του Διευθυντή της.

Τα μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπής, εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον Αντιπρόεδρο μεταξύ των υπό στοιχ. (β) μελών και τον Γραμματέα μεταξύ των στοιχ. (γ) μελών. Η Νοσηλευτική Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά την οργάνωση και λειτουργία της νοσηλευτικής υπηρεσίας και εισηγείται σχετικά με τον Πρόεδρό της στα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου.

5.Στα μικρά Νοσοκομεία η Νοσηλευτική Επιτροπή αποτελείται: από το Δ/ντή-τρια ως Πρόεδρο και μέλη τους Προϊσταμένους των Τμημάτων.
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Διάρθρωση Διοικητικής Υπηρεσίας

Άρθρ.8.-1.Η Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Δ/νση που διαρθρώνεται:

α)σε Υποδιευθύνσεις και

β)Σε Τμήματα και Αυτοτελή Γραφεία.

2.Στα Νοσοκομεία με δύναμη μέχρι 100 κρεββάτια η Διοικητική Υπηρεσία διαρθρώνεται στα εξής τμήματα και αυτοτελή Γραφεία:

Α΄ Τμήματα:

α)Προσωπικού

β)Γραμματείας

γ)Οικονομικού

δ)Τεχνικού

ε)Πληροφορικής – Οργάνωσης

στ)Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

Β΄ Αυτοτελή Γραφεία:

α)Κίνησης Αρρώστων

β)Διατροφής

γ)Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων

δ)Κοινωνικής Υπηρεσίας

ε)Επιστασίας και

στ)Ιματισμού

3.Στα Νοσοκομεία με δύναμη από 101 μέχρι και 400 κρεββάτια η διοικητική υπηρεσία διαρθρώνεται σε δύο Υποδιευθύνσεις με τα αντίστοιχα η κάθε μία τμήματα και αυτοτελή γραφεία:

Α΄ Υποδιεύθυνση Διοικητικού.

α)Τμήματα:

α.1.Προσωπικού

α.2.Γραμματείας

α.3.Οικονομικού

α.4.Κίνησης αρρώστων

α.5.Διατροφής

α.6.Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων

α.7.Κοινωνικής Υπηρεσίας

α.8.Πληροφορικής Οργάνωσης

α.9.Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων)

β)Αυτοτελή Γραφεία

β.1.Επιστασίας

β.2.Ιματισμού

Β΄ Υποδιεύθυνση Τεχνικού

α)Τμήματα

α.1.Τεχνικού

α.2.Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

Σελ. 96,628

Τεύχος Θ11-Σελ. 132


4.Στα Νοσοκομεία με δύναμη 401 και πάνω κρεββατιών η Διοικητική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τρεις υποδιευθύνσεις με τα αντίστοιχα η κάθε μία τμήματα και αυτοτελή γραφεία.

Α΄ Υποδιεύθυνση Διοικητικού

α)Τμήματα

α.1.Προσωπικού

α.2.Γραμματείας

α.3.Κίνησης αρρώστων

α.4.Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων

α.5.Κοινωνικής Υπηρεσίας

α.6.Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων)

Β΄ Υποδιεύθυνση Οικονομικού

α)Τμήματα

α.1.Οικονομικού

α.2.Πληροφορικής Οργάνωσης

α.3.Διατροφής

β)Αυτοτελή Γραφεία

β.1.Επιστασίας

β.2.Ιματισμού

Γ)Υποδιεύθυνση Τεχνικού

α)Τμήματα

α.1.Τεχνικού

α.2.Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

5.Κάθε τμήμα μπορεί να διαρθρώνεται εσωτερικά και ν’ ασκεί τις αρμοδιότητές του σε Γραφεία κατά αντικείμενο ή ομοειδή αντικείμενα.

Συντελεστές καθορισμού δύναμης προσωπικού

Άρθρ.9.-Ο αριθμός των θέσεων προσωπικού κάθε Νοσοκομείου ορίζεται κατά υπηρεσία σε ποσοστό:

α)6-15 % για την ιατρική υπηρεσία,

β)35-45 % για την νοσηλευτική υπηρεσία,

γ)35-40 % για την διοικητική υπηρεσία, επί της συνολικής δύναμης κρεββατιών του Νοσοκομείου πολλαπλασιαζομένης με το συντελεστή:

α)για τα Γενικά Νοσοκομεία από 2-3,

β)για τα Ειδικά Νοσοκομεία, πλην Ψυχιατρικών 1,8 – 2,8 και

γ)για τα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία από 0,5 – 2.

Αρμοδιότητες Υπηρεσιών

Άρθρ.10.-1.Αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι: Η προώθηση και προαγωγή της υγείας, της έρευνας και της εκπαίδευσης, η παροχή υπηρεσιών υγείας και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών.

2.Αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι:

Η παροχή νοσηλείας στους αρρώστους, σύμφωνα με τα διδάγματα της νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε περίπτωση γιατρών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της εκπαίδευσης στον τομέα αυτό, και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών.

3.Αρμοδιότητες της Διοικητικής Υπηρεσίας κατά τμήμα και αυτοτελή Γραφεία:

α)Τμήμα Προσωπικού: Φροντίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την υπηρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς και για την εποπτεία και έλεγχο του προσωπικού όλων των Υπηρεσιών του Νοσοκομείου.

β)Τμήμα Γραμματείας: Στην αρμοδιότητα αυτού είναι η οργάνωση της γραμματειακής στήριξης σύμφωνα με τις αποφάσεις της Διοίκησης και των άλλων Υπηρεσιών του Νοσοκομείου, η τήρηση του Γενικού πρωτοκόλλου, η διακίνηση της αλληλογραφίας και η φροντίδα για την αντιμετώπιση κάθε προβλήματος για την διεκπεραίωση του έργου του Νοσοκομείου.

γ)Τμήμα Οικονομικού: Στις αρμοδιότητες αυτού είναι, η φροντίδα για την μελέτη των οικονομικών αναγκών του Ιδρύματος και η εισήγηση για την έγκαιρη επεξεργασία των προτάσεων για την κατάρτιση του προϋπολογισμού Ιδρύματος.

Η πραγματοποίηση των δαπανών, η εκκαθάριση των αποδοχών προσωπικού και λοιπών αποζημιώσεων. Η προμήθεια, διαχείριση και διαφύλαξη των εφοδίων και υλικών που χρειάζονται για την λειτουργία του Νοσοκομείου.

Η κατάρτιση του ισολογισμού και απολογισμού, η τήρηση των λογιστικών βιβλίων καθώς και η είσπραξη των εσόδων του νοσοκομείου.

Η ευθύνη για την διαφύλαξη της περιουσίας του ιδρύματος και η τήρηση των οικονομικών στατιστικών στοιχείων.

δ)Τμήμα ή Γραφείο Κίνησης Ασθενών: Έχει την φροντίδα για την έκδοση εισιτηρίων, για την εισαγωγή των αρρώστων, την έκδοση των εξιτηρίων και για την τήρηση καταλόγου αναμονής εισαγωγής.

Τηρεί βιβλίο κενών κάθε φορά κρεββατιών και ενημερώνει τους αρρώστους για την εισαγωγή τους, σύμφωνα με την σειρά στον κατάλογο αναμονής.

Φροντίζει για την λογιστική παρακολούθηση της μερίδας των νοσηλευομένων, την χρέωση δαπανών νοσηλείας και την έκδοση των δελτίων παροχής υπηρεσιών.

Τηρεί βιβλίο ασθενών και παρέχει κάθε πληροφορία γι’ αυτούς. Επίσης τηρεί λεπτομερή στατιστικά στοιχεία της νοσηλευτικής κίνησης.


ε)Τμήμα Τεχνικού: Έχει την ευθύνη για τον προγραμματισμό και την εισήγηση εκτέλεσης των απαραιτήτων έργων ανάπτυξης, συντήρησης ανανέωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιριακών και μηχανολογικών εγκαταστάσεων του Ιδρύματος και για την προμήθεια του απαραίτητου εξοπλισμού.

Καταρτίζει μελέτες για την εκτέλεση έργων επιβλέπει την εκτέλεσή τους και έχει την φροντίδα για την ποιοτική και ποσοτική παραλαβή τους.

Έχει την ευθύνη για την ομαλή λειτουργία των ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων παροχής αερίων, των εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουργεία και γενικά για την ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών εγκαταστάσεων.

Φροντίζει για την συντήρηση και κανονική λειτουργία του επιστημονικού και τεχνολογικού εξοπλισμού, καθώς και των οχημάτων του Ιδρύματος.

στ)Τμήμα Πληροφορικής – Οργάνωσης:

Η ευθύνη για την οργάνωση και λειτουργία της μηχανογράφησης, της επεξεργασίας και τήρησης μηχανογραφικών στατιστικών στοιχείων, παροχής και διακίνησης πληροφοριών στις υπηρεσίες του Νοσοκομείου, στο Υπουργείο Υγείας – Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τους άλλους αρμοδίους φορείς και κάθε άλλης συναφούς εργασίας.

ζ)Τμήμα ή Γραφείο Διατροφής:

Στο τμήμα Διατροφής ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζονται με τη διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και προσωπικού και με την πληροφόρηση και εκπαίδευση των νοσηλευομένων ασθενών και των ασθενών των εξωτερικών ιατρείων, που έχουν ανάγκη από ειδική διαιτητική αγωγή.

Στο τμήμα Διατροφής εντάσσονται επίσης οι επιστημονικές οργανικές, εκπαιδευτικές και διοικητικές δραστηριότητες, όλων όσων απασχολούνται με τα τρόφιμα από την προμήθεια μέχρι την κατανάλωσή τους.

η)Τμήμα ή Γραφείο Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων:

Έχει την ευθύνη και φροντίδα για την γραμματειακή στήριξη των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, την υποδοχή και εξυπηρέτηση των προσερχομένων σ’ αυτά αρρώστων.

Τηρεί τα αρχεία και τα βιβλία κίνησης των Εξωτερικών Ιατρείων. Ρυθμίζει τη σειρά προσέλευσης των αρρώστων και προγραμματίζει την επανεξέτασή τους με προσυνεννόηση.

Χορηγεί πιστοποιητικά στους αρρώστους όταν το ζητούν, μετά από υποβολή σχετικής αίτησης.

Ενημερώνει το κοινό για τις ώρες λειτουργίας των τακτικών εξωτερικών ιατρείων και για τον τρόπο λειτουργίας τους.
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θ)Τμήμα ή Γραφείο Κοινωνικής Υπηρεσίας:

Έχει την ευθύνη και φροντίδα για την συμ-
παράσταση στους νοσηλευόμενους στο Νοσοκο-
μείο για κάθε κοινωνικό τους πρόβλημα την 
αναζήτηση και διερεύνηση των αιτίων που 
προκαλούν   τα   προβλήματα    αυτά   κατά   περίπτω-ση και γενικά φροντίζει για την αντιμετώπιση των κοινωνικών αυτών προβλημάτων στο πλαίσιο της γενικότερης Κοινωνικής Πολιτικής της Πολιτείας.

ι)Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας:

Έχει την ευθύνη και φροντίδα της ορθολογικής χρήσης του ιατρικού επιστημονικού εξοπλισμού καθώς και την οργανωμένη τεχνική υποστήριξή του.

ια)Τμήμα Παραϊατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων):

Στο τμήμα αυτό εντάσσονται οι δραστηριότητες των Τεχνολόγων Ιατρικών Εργαστηρίων, των Χειριστών Ιατρικών συσκευών, των κλιβανιστών - απολυμαντών, των εργασιοθεραπευτών και φυσιοθεραπευτών, όπως αυτές εξειδικεύονται στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του νοσοκομείου.

ιβ)Γραφείο Επιστασίας:

Στο Γραφείο Επιστασίας εντάσσονται οι δραστηριότητες της καθαριότητας, της φύλαξης και τάξης των γενικών εργασιών και των μεταφορών.

ιγ)Γραφείο Ιματισμού:

Στην αρμοδιότητα του γραφείου αυτού είναι η φύλαξη, η διανομή, η επιδιόρθωση και η καθαριότητα του ιματισμού του προσωπικού του Νοσοκομείου, καθώς και του ιματισμού για εξυπηρέτηση των νοσηλευομένων.

5.Οι αρμοδιότητες των Υπηρεσιών όπως καθορίζονται με τις διατάξεις του άρθρου αυτού, ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομερώς ορίζονται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου και εφόσον δεν έχει εκδοθεί εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας, σύμφωνα με τις αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου και τις γενικότερες κατευθύνσεις και υποδείξεις του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Στελέχωση Νοσοκομείου

Άρθρ.11.-1.Η Ιατρική Υπηρεσία στελεχώνεται:

α)Από γιατρούς που κατέχουν θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

β)Από ειδικευόμενους γιατρούς.

γ)Από άλλους επιστήμονες που προσφέρουν υπηρεσίες συναφείς με το έργο της Ιατρικής Υπηρεσίας, όπως των παρακάτω ενδεικτικά αναφερομένων κλάδων:

γ1)Κλάδος ΑΤ Φαρμακοποιών

γ2)Κλάδος ΑΤ Χημικών

γ3)Κλάδος ΑΤ Φυσικών

γ4)Κλάδος ΑΤ Βιολόγων

γ5)Κλάδος ΑΤ Ψυχολόγων
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δ)Από προσωπικό του Κλάδου ΜΕ Βοηθών Φαρμακείου.

2.Η Νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω ενδεικτικά αναφερομένων κλάδων:

α)Κλάδος ΑΤ Νοσηλευτικού Προσωπικού

β)Κλάδος ΑΡ Νοσηλευτικού Προσωπικού

γ)Κλάδος ΑΡ Μαιών

δ)Κλάδος ΑΡ Επισκεπτριών Αδελφών Νοσοκόμων

ε)Κλάδος ΜΕ Νοσηλευτικού Προσωπικού

στ)Κλάδος ΜΕ Προσωπικού Θαλάμων

ζ)Κλάδος ΜΕ Βρεφοκόμων

η)Κλάδος ΜΕ Πρακτικών Νοσοκόμων (προσωρινός)

θ)Κλάδος ΣΕ Πρακτικών Νοσοκόμων (προσωρινός).

Οι κλάδοι η και θ καταργούνται μετά την ολοκλήρωση εφαρμογής των διατάξεων της παρ. 6 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1579/1985.

ι)Κλάδος ΣΕ βοηθητικού υγειονομικού προσωπικού (για εργασίες μεταφοράς ασθενών, φροντίδας ασθενών στους θαλάμους και άλλες συναφείς εργασίες).

3.Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω ενδεικτικά αναφερομένων κλάδων:

α)Κλάδοι ΑΤ

α 1.Κλάδος ΑΤ Διοικητικός – Λογιστικός

α 2.Κλάδος ΑΤ Μηχανικών, (όπως Μηχανολόγων – 

     Μηχανικών, Ηλεκτρολόγων – Μηχανικών, Ηλε-

     κτρονικών – Μηχανικών, Αρχιτεκτόνων – Μη-

     χανικών, Πολιτικών Μηχανικών).

α 3.Κλάδος ΑΤ Πληροφορικής (αναλυτών Συστη-

      μάτων).

α 4.Κλάδος ΑΤ Στατιστικής (όπως Στατιστικών, 

     Βιοστατιστικών).

α 5.Κλάδος Επιχειρησιακών Ερευνητών

α 6.Κλάδος Κοινωνικών Λειτουργών

α 7.Κλάδος ΑΤ Κοινωνιολόγων

α 8.Κλάδος ΑΤ Παιδαγωγών

α 9.Κλάδος ΑΤ Εκπαιδευτικού

α 10.Κλάδος ΑΤ Νηπιαγωγών

α 11.Κλάδος ΑΤ Κοστολόγων

α 12.Κλάδος ΑΤ Γυμναστών

α 13.Κλάδος ΑΤ Γεωπόνων

α 14.Κλάδος ΑΤ Διαιτολόγων

α 15.Κλάδος ΑΤ Βιβλιοφυλάκων

β.Κλάδοι ΑΡ

β 1.Κλάδος ΑΡ Διοίκησης Νοσοκομείων

β 2.Κλάδος ΑΡ Λογιστικής

β 3.Κλάδος ΑΡ Φυσικοθεραπευτών

β 4.Κλάδος ΑΡ Εργοθεραπευτών

β 5.Κλάδος ΑΡ Λογοθεραπευτών

β 6.Κλάδος ΑΡ Παιγνιοθεραπευτών

β 7.Κλάδος ΑΡ Διαιτολόγων

β 8.Κλάδος ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων (Τεχνολό-

      γων)

β 9.Κλάδος ΑΡ Ραδιολογίας – Ακτινολογίας

      (Χειριστών – Εμφανιστών).

β 10.Κλάδος ΑΡ Κοινωνικών Λειτουργών

β 11.Κλάδος ΑΡ Τεχνολογικών Εφαρμογών

      (όπως ηλεκτρονικών – τεχνικών, Υπομηχανι-

      κών, Σχεδιαστών)

β 12.Κλάδος ΑΡ Εποπτών Δημόσιας Υγείας

β 13.Κλάδος ΑΡ Βιβλιοθηκονομίας

β 14.Κλάδος ΑΡ Οδοντοτεχνιτών

β 15.Κλάδος ΑΡ Νηπιαγωγών

β 16.Κλάδος ΑΡ Τεχνολογικός Η/Υ

       (όπως Προγραμματιστών, Αναλυτών Η/Υ, 

      Ηλεκτρονικών Υπολογιστικών Συστημάτων).

γ)Κλάδοι ΜΕ

γ 1.Κλάδος ΜΕ Διοικητικός

     (όπως Διοικητικών, Αποθηκαρίων, Εισπρακτό-

     ρων)

γ 2.Κλάδος ΜΕ Παρασκευαστών

γ 3.Κλάδος ΜΕ Χειριστών – Εμφανιστών

γ 4.Κλάδος ΜΕ Τεχνικός

     (όπως Ηλεκτρονικών Τεχνικών, Μηχανοτεχνι-

     τών, Ηλεκτροτεχνιτών, Εργοδηγών, Υδραυλι-

     κών, Υδραυλικών – Οξυγονοκολλητών, Σιδη-

     ρουργών, Θερμαστών, Ψυκτικών, Κτιστών, 

     Ελαιοχρωματιστών – Υδροχρωματιστών, Ξυ-

     λουργών, Σχεδιαστών, Πρεσσαδόρων – Σιδερω-

     τών)

γ 5.Κλάδος ΜΕ Μαγείρων

γ 6.Κλάδος ΜΕ Τηλεφωνητών

γ 7.Κλάδος ΜΕ Κηπουρών

γ 8.Κλάδος ΜΕ Δακτυλογράφων

γ 9.Κλάδος ΜΕ Ξενόγλωσσων Γραμματέων

γ 10.Κλάδος ΜΕ Τραπεζοκόμων – Σερβιτόρων

γ 11.Κλάδος ΜΕ Κοπτριών – Ραπτριών – Γαζωτών

γ 12.Κλάδος ΜΕ Προσωπικού Η/Υ

γ 13.Κλάδος ΜΕ Οδοντοτεχνιτών

δ)Κλάδος ΣΕ

δ 1.Κλάδος ΣΕ Βοηθητικού προσωπικού (για εργα-

      σίες θυρωρού, συνοδού ανελκυστήρος, μεταφο-

      ράς εγγράφων, μεταφοράς επίπλων και σκευών, 

      εποπτείας κτιρίων, χειρισμού μηχανημάτων α-

      ναπαραγωγής εγγράφων, ταξινόμησης εγγρά-

      φων, φύλαξης χώρων και άλλες συναφείς εργα-

      σίες).


δ 2.Κλάδος ΣΕ Τεχνιτών – Οδηγών (όπως οικοδό-

      μοι, χρωματιστές, ξυλουργοί, υδραυλικοί, οδη-

      γοί, κουρείς, θερμαστές, χειριστές μηχανημά-

      των, σιδηρουργοί, ράπτες, φωτογράφοι, αμμο-

      κονιαστές, αλουμινοκατασκευαστές).

δ 3.Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Καθαρισμού – Βοηθη-

      τικών εργασιών (για εργασίες καθαρισμού εσω-

      τερικών και εξωτερικών χώρων επιμέλειας κή-

      πων και άλλες συναφείς εργασίες).

δ 4.Κλάδος ΣΕ Προσωπικού Εστιάσεως (όπως μά-

      γειροι, ζαχαροπλάστες, αρτοποιοί, βοηθοί μα-

      γείρων, τραπεζοκόμοι, πλύντες μαγειρίου).

δ 5.Κλάδος ΣΕ Εργατών (για εργασίες χειρονακτι-

      κές κάθε είδους, ζύγισης, σιδηρώματος, διαχεί-

      ρισης ιματισμού, κλιβανισμού, απολύμανσης, 

      πλύσης, φορτοεκφόρτωσης και άλλες συναφείς 

      εργασίες).

δ 6.Κλάδος ΣΕ Φυλάκων – Νυκτοφυλάκων

4.Στους κλάδους που περιλαμβάνονται περισσότερες από μία ειδικότητες, ο αριθμός των θέσεων κατανέμεται σε κάθε ειδικότητα κατά το 1/2 από τον οργανισμό του κάθε νοσοκομείου και κατά το υπόλοιπο από την προκήρυξη πλήρωσης κενών θέσεων.

5.Σε υπαλλήλους κλάδων με περισσότερες από μία ειδικότητες, μπορεί να ανατίθενται και καθήκοντα άλλων ειδικοτήτων του ίδιου κλάδου, από εκείνη, για την οποία έχουν προσληφθεί. Η ανάθεση γίνεται με την προϋπόθεση ότι, κατά την κρίση της υπηρεσίας, ο υπάλληλος μπορεί να ανταποκριθεί στο ανατιθέμενο έργο.

6.Αν κατά τη δημοσίευση του παρόντος υπηρετεί σε Νοσοκομεία προσωπικό με οποιαδήποτε σχέση εργασίας, που δεν καλύπτεται από τους οριζόμενους από τις διατάξεις του παρόντος άρθρου κλάδους, κατατάσσεται σε θέσεις αντίστοιχων προσωρινών κλάδων, που καταργούνται όταν οι θέσεις αυτές κενωθούν με οποιοδήποτε τρόπο.

Προσόντα διορισμού

Άρθρ.12.-1.Τα απαιτούμενα τυπικά προσόντα διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό κατά κλάδο είναι:

α)Κλάδοι ΑΤ

α1.Για τον κλάδο ΑΤ Διοικητικός-Λογιστικός, πτυχίο οποιουδήποτε τμήματος Νομικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής ή πτυχίο ΑΣΟΕΕ ή ΠΑΣΠΕ ή ανώτατων Βιομηχανικών Σχολών της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας Σχολών της αλλοδαπής.

(Μετά τη σελ. 96,630) Σελ. 96,631

Τεύχος Θ11-Σελ. 135

α2.Για τους κλάδους ΑΤ, που ονομασία τους είναι ίδια με την ονομασία τμήματος Α.Ε.Ι. (όπως φαρμακευτικής, νοσηλευτικής, ψυχολογίας, κοινωνιολογίας, παιδαγωγικής κλπ.) πτυχίο ή δίπλωμα αντίστοιχου τμήματος Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμο πτυχίο αντίστοιχης ειδικότητας Σχολών της αλλοδαπής.

α3.Για τον κλάδο ΑΤ Μηχανικών, που συγκροτείται από περισσότερες ειδικότητες της ίδιας σχολής πτυχίο ή δίπλωμα αντίστοιχου τμήματος Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμο πτυχίο αντίστοιχης ειδικότητας Σχολών της αλλοδαπής.

α4.Για τον κλάδο ΑΤ Πληροφορικής

α)Πτυχίο ή δίπλωμα επιστήμης των υπολογιστών (SOFTWARE) Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας Σχολών της αλλοδαπής ή

β)Πτυχίο ή δίπλωμα Μηχανικών Η/Υ (HARDWARE) Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής.

γ)Για τις παραπάνω ειδικότητες (α, β) επιτρέπεται ο διορισμός με πτυχίο ή δίπλωμα Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής και γνώσεις σε θέματα αντίστοιχης κατά περίπτωση ειδικότητας (SOFTWARE ή HARDWARE).

α5.Για τον κλάδο ΑΤ Στατιστικής

α)Πτυχίο Στατιστικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας Σχολών της αλλοδαπής ή

β)Πτυχίο Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας Σχολών της αλλοδαπής και γνώσεις στατιστικής.

α6.Για τον κλάδο ΑΤ Βιβλιοφυλάκων.

α)Πτυχίο αρχειονομίας και βιβλιοοικονομίας Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας Σχολών της αλλοδαπής ή

β)Πτυχίο Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμος τίτλος σπουδών της αλλοδαπής, γνώσεις βιβλιοθηκονομίας και άριστη γνώση μιας ή δύο ξένων γλωσσών που ορίζονται με την προκήρυξη.

β.Κλάδοι ΑΡ.

β1.Για τους κλάδους ΑΡ Διοίκησης Νοσοκομείων και ΑΡ Λογιστικής, πτυχίο διοίκησης Νοσοκομείων ή λογιστικής Τ.Ε.Ι. ή τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας ισότιμων σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής, ή πτυχίο στελεχών διοίκησης ή λογιστηρίου ή γραμματέων ή λογιστών ΚΑΤΕΕ ή τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας ισότιμων σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής.
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β2.Για τους κλάδους ΑΡ που η ονομασία τους είναι ίδια με την ονομασία τμήματος Τ.Ε.Ι. (όπως νοσηλευτικής, μαιευτικής, φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας, Ραδιολογίας και Ακτινολογίας, Ιατρικών εργαστηρίων, οδοντοτεχνικής, Δημόσιας Υγιεινής κλπ) πτυχίο ή δίπλωμα αντίστοιχου τμήματος Τ.Ε.Ι. ή ισότιμων σχολών της ημεδαπής ή της αλλοδαπής ή πτυχίο Κ.Α.Τ.Ε.Ε. ή ισότιμων Σχολών της ημεδαπής ή της αλλοδαπής.

β3.Για τον κλάδο ΑΡ Τεχνολογικών εφαρμογών, πτυχίο αντίστοιχου τμήματος Τ.Ε.Ι. ή τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας ισότιμων Σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής ή ΚΑΤΕΕ ή ισότιμων Σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής.

β4.Για τον κλάδο ΑΡ Τεχνολογικός Η/Υ.

α)Πτυχίο ή δίπλωμα προγραμματισμού και ανάλυσης Η/Υ (SOFTWARE - μικρά), Τ.Ε.Ι., ή τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας ισότιμων σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής ή

β)Πτυχίο ή δίπλωμα ηλεκτρονικών υπολογιστικών συστημάτων (HARDWARE - μικρά), Τ.Ε.Ι. ή τίτλος σπουδών αντίστοιχης ειδικότητας ισότιμων σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής.

γ)Για τις παραπάνω ειδικότητες (α, β) επιτρέπεται ο διορισμός με πτυχίο ή δίπλωμα Τ.Ε.Ι. ή ισότιμων Σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής με πτυχίο ή δίπλωμα Τ.Ε.Ι. ή ισότιμων Σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής ή Κ.Α.Τ.Ε.Ε. ή ισότιμων Σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής και γνώσεις σε θέματα αντίστοιχης, κατά περίπτωση ειδικότητας (SOFTWARE ή HARDWARE – μικρά).

γ.Κλάδοι ΜΕ.

γ1)Κλάδος ΜΕ Διοικητικός

Για μία πενταετία από την έναρξη ισχύος του Δ/τος αυτού προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται απολυτήριο λυκείου ή εξαταξίου γυμνασίου ή ισότιμου σχολείου ανεξάρτητα από ειδικότητα. Για την επόμενη πενταετία οι θέσεις του κλάδου καλύπτονται κατά το ήμισυ από κατόχους, απολυτηρίου λυκείου ή εξαταξίου γυμνασίου ή ισότιμου σχολείου ανεξάρτητα από ειδικότητα και κατά το ήμισυ από κατόχους πτυχίου τμήματος υπαλλήλων διοίκησης ή τμήματος υπαλλήλων λογιστηρίου επαγγελματικού λυκείου. Μετά τη συμπλήρωση της δεύτερης πενταετίας, οι θέσεις του κλάδου καλύπτονται αποκλειστικά από κατόχους πτυχίου τμήματος υπαλλήλων διοίκησης ή τμήματος υπαλλήλων λογιστηρίου επαγγελματικού λυκείου.

γ2)Κλάδος ΜΕ Δακτυλογράφων:

Για μία πενταετία από την έναρξη ισχύος του Δ/τος αυτού προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται απολυτήριο λυκείου ή ισότιμου σχολείου ανεξάρτητα από ειδικότητα. Για την επόμενη πενταετία οι θέσεις του κλάδου καλύπτονται κατά το ήμισυ από κατόχους απολυτηρίου λυκείου ή ισότιμου σχολείου ανεξάρτητα από ειδικότητα και κατά το ήμισυ από κατόχους πτυχίου τμήματος υπαλλήλων διοίκησης επαγγελματικού λυκείου. Μετά τη συμπλήρωση της δεύτερης πενταετίας, οι θέσεις του κλάδου καλύπτονται αποκλειστικά από κατόχους πτυχίου τμήματος υπαλλήλων διοίκησης επαγγελματικού λυκείου.

Για όλες τις παραπάνω περιπτώσεις ορίζεται ως πρόσθετο προσόν διορισμού η άριστη γνώση ελληνικής δακτυλογραφίας, πέραν από τα παραπάνω, ως επιπρόσθετο προσόν η άριστη γνώση ξενόγλωσσης δακτυλογραφίας ή και στενογραφίας.

γ3)Κλάδος ΜΕ Τεχνικός:

Προσόν διορισμού στον εισαγωγικό βαθμό ορίζεται πτυχίο αντίστοιχου τμήματος τεχνικού λυκείου ή αντίστοιχης κατεύθυνσης τεχνικής και επαγγελματικής σχολής ή πτυχίο αντίστοιχης ειδικότητας σχολών μαθητείας του Ο.Α.Ε.Δ. του Νόμ. 1346/1983 (ΦΕΚ 16/Α) ή άλλης ισότιμης Σχολής. Κάθε φορά που δεν καθίσταται δυνατή η πλήρωση κενών θέσεων με υποψηφίους με τα ανωτέρω προσόντα, επιτρέπεται για μία τριετία από την έναρξη ισχύος του Δ/τος αυτού, ο διορισμός με προσόν το πτυχίο αντίστοιχης ειδικότητας αναγνωρισμένης κατώτερης Σχολής, ή αντίστοιχη εμπειρία.

γ4)Για τον κλάδο ΜΕ Προσωπικού Η/Υ:

α)Πτυχίο τμήματος προγραμματιστών ηλεκτρονικών υπολογιστών τεχνικού λυκείου, ή άλλου ισότιμου σχολείου ή

β)Πτυχίο κατεύθυνσης αυτοματισμού - ηλεκτρονικών υπολογιστών τεχνικής και επαγγελματικής σχολής ή άλλης ισότιμης σχολής ή

γ)Πτυχίο κατεύθυνσης υπαλλήλων χειριστών ηλεκτρονικού υπολογιστή και διατρητικών μηχανών τεχνικής και επαγγελματικής σχολής ή άλλης ισότιμης σχολής.

δ)Για τις παραπάνω ειδικότητες (α, β, γ) επιτρέπεται ο διορισμός με απολυτήριο λυκείου ή εξαταξίου γυμνασίου ή άλλου ισότιμου σχολείου ή τεχνικής και επαγγελματικής σχολής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή άλλης ισότιμης σχολής και γνώσεις σε θέματα αντίστοιχης, κατά περίπτωση, ειδικότητας.

γ5)Για τον κλάδο ΜΕ Τηλεφωνητών.

Πτυχίο αναγνωρισμένης Σχολής Τυφλών Τηλεφωνητών. Κάθε φορά που δεν είναι δυνατή η πλήρωση κενών θέσεων με υποψηφίους με τα ανωτέρω προσόντα, επιτρέπεται ο διορισμός με πτυχίο τμήματος υπαλλήλων διοίκησης επαγγελματικού λυκείου.

γ6)Για τους κλάδους ΜΕ που η ονομασία τους είναι ίδια με την ονομασία τμήματος τεχνικού ή επαγγελματικού λυκείου ή κατεύθυνσης τεχνικών και επαγγελματικών Σχολών (όπως παρασκευαστών, χειριστών – εμφανιστών, μαγείρων, κηπουρών, τραπεζοκόμων, σερβιτόρων κ.λπ.) προσόν διορισμού ορίζεται απολυτήριος τίτλος αντιστοίχου τμήματος ή κατεύθυνσης.

δ)Κλάδος ΣΕ

δ1)Για τους κλάδους ΣΕ.

α)Απολυτήριο υποχρεωτικής εκπαίδευσης, δηλαδή απολυτήριο τριταξίου γυμνασίου ή για υποψηφίους που έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το 1977, απολυτήριο δημοτικού σχολείου και

β)Αντίστοιχη εμπειρία για όσες ειδικότητες απαιτείται.

γ)Για μία τριετία από την έναρξη ισχύος του Δ/τος αυτού και εφόσον δεν είναι δυνατή η πλήρωση θέσεων κλάδου ΣΕ από υποψηφίους με απολυτήριο υποχρεωτικής εκπαίδευσης, προσόν διορισμού ορίζεται αντίστοιχη ειδικότητα ή εμπειρία.

2.Με τον οργανισμό κάθε Νοσοκομείου, μπορεί, πέρα από τα οριζόμενα τυπικά προσόντα της αντίστοιχης εκπαιδευτικής βαθμίδας, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του παρόντος άρθρου να ορίζονται και εξειδικευμένα προσόντα.

3.Οι διατάξεις, που για ορισμένες ειδικότητες προβλέπουν για την άσκησή τους άδεια, δεν θίγονται.

Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

Άρθρ.13.-1.Στην Ιατρική Υπηρεσία προΐσταται η Επιστημονική Επιτροπή του άρθρ. 12 του Νόμ. 1397/1983, η οποία έχει μόνο επιστημονικές αρμοδιότητες στους τομείς και στα τμήματα αυτής οι Προϊστάμενοι ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 3 και 4 του άρθρ. 11 του Νόμ. 1397/1983.

2.Στην Νοσηλευτική υπηρεσία προΐσταται:

α)Στην Δ/νση υπάλληλος του κλάδου ΑΤ ή ΑΡ Νοσηλευτικού Προσωπικού, ή του κλάδου ΑΡ Μαιών, όταν πρόκειται για ειδικό Μαιευτήριο με βαθμό 3o-2o.

β)Σε κάθε τομέα, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ ή ΑΡ Νοσηλευτικού ή του κλάδου ΑΡ Μαιών άλογα με την εξειδίκευση με βαθμό 4o-3o.

γ)Σε κάθε τμήμα, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ ή ΑΡ Νοσηλευτικού Προσωπικού ή του κλάδου ΑΡ Μαιών για τα Μαιευτικά Τμήματα ή του κλάδου ΑΡ Επισκεπτριών Αδελφών Νοσοκόμων για τμήματα Κοινωνικής Ιατρικής με βαθμό 5ο-4ο και εφόσον δεν υπάρχει, υπάλληλος του κλάδου ΜΕ Νοσηλευτικού Προσωπικού με βαθμό 5ο-4ο.

3.Στη Διοικητική Υπηρεσία προΐσταται

α)Στη Δ/νση, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Διοικητικού – Λογιστικού με βαθμό 2ο.

β)Στην υποδιεύθυνση Διοικητικού, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Διοικητικού – Λογιστικού ή του κλάδου ΑΡ Διοίκησης Νοσοκομείων, με βαθμό 3ο-2ο.

γ)Στην υποδιεύθυνση Οικονομικού, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Διοικητικού – Λογιστικού ή του κλάδου ΑΡ Λογιστικής, με βαθμό 3ο-2ο.

(Μετά τη σελ. 96,632) Σελ. 96,633
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δ)Στην υποδιεύθυνση Τεχνικού, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Μηχανικών με βαθμό 3ο-2ο.

Για τις περιπτ. α, β, γ, και δ, αν δεν υπηρετούν υπάλληλοι ΑΤ στον οριζόμενο βαθμό (2ο ή 3ο-2ο), προΐστανται υπάλληλοι του αμέσως κατώτερου βαθμού και αν δεν υπάρχουν ΑΤ, υπάλληλοι των αντίστοιχων κλάδων ΑΡ.

ε)Σε καθένα από τα τμήματα ή γραφεία Προσωπικού, Γραμματείας, Κίνησης αρρώστων και Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρείων, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Διοικητικού – Λογιστικού ή ΑΡ Διοίκησης Νοσοκομείων ή ΜΕ Διοικητικός με βαθμό 5ο-4ο, όπως ορίζονται με τον οργανισμό του Νοσοκομείου

στ)Στο Τμήμα Οικονομικών, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Διοικητικού – Λογιστικού ή του κλάδου ΑΡ Λογιστικού, με βαθμό 5ο-4ο.

ζ)Στο Τμήμα Τεχνικού, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Μηχανικών με βαθμό 6ο-4ο.

η) Στο τμήμα Πληροφορικής Οργάνωσης, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Πληροφορικής ή του κλάδου ΑΡ Τεχνολογικός Η/Υ, με βαθμό 5ο-4ο.

θ)Στο τμήμα ή Γραφείο Διατροφής, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Διαιτολόγων, με βαθμό 5ο-4ο.

ι)Στο τμήμα ή Γραφείο Κοινωνικής Υπηρεσίας υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Κοινωνικών Λειτουργών με βαθμό 5ο-4ο.

ια)Στο Τμήμα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, υπάλληλος του κλάδου ΑΤ Μηχανικών, με βαθμό 6ο-4ο.

ιβ)Στο τμήμα Παραϊατρικών επαγγελμάτων (τεχνολόγων), υπάλληλος του κλάδου ΑΡ Ιατρικών Εργαστηρίων ή ΑΡ Ραδιολογίας-Ακτινολογίας ή ΑΡ Φυσιοθεραπευτών ή ΑΡ Εργοθεραπευτών με βαθμό 6ο-4ο.

ιγ)Στα αυτοτελή Γραφεία Επιστασίας και Ιματισμού υπάλληλος του κλάδου ΑΡ Διοίκησης Νοσοκομείων ή του κλάδου ΜΕ Διοικητικού, με βαθμό 6ο και πάνω.

4.Οι υπάλληλοι που προΐστανται στη Νοσηλευτική Υπηρεσία, τη Διοικητική Υπηρεσία και τις οργανικές υποδιαιρέσεις αυτών, σύμφωνα με τις παρ. 2 και 3 του παρόντος άρθρου, ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά αντίστοιχα για τις υπηρεσίες του Δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ.

Προσωπικό Κέντρων Υγείας

Άρθρ.14.-1.Στο σύνολο των θέσεων κάθε υπηρεσίας που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 9 του παρόντος, δεν συμπεριλαμβάνονται οι θέσεις των γιατρών των Κέντρων Υγείας, που υπηρετούν μόνιμα σ’ αυτά και τα Περιφερειακά Ιατρεία, καθώς και οι θέσεις των άλλων κλάδων προσωπικού που υπηρετεί σ’ αυτά.
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2.Ο συνολικός αριθμός των θέσεων του κατά υπηρεσία προσωπικού, που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 9 του παρόντος, κατανέμεται αντίστοιχα μεταξύ των κλάδων κάθε υπηρεσίας με τον οργανισμό του Νοσοκομείου.

Άρθρ.15.-Με τον οργανισμό κάθε Νοσοκομείου ορίζονται:

α.Η νομική μορφή του.

β.Η επωνυμία του.

γ.Ο συνολικός αριθμός κρεββατιών του και η κατανομή τους στους τομείς.

δ.Οι τομείς και τα τμήματα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

ε.Η διάρθρωση της νοσηλευτικής και διοικητικής υπηρεσίας και οι ειδικότερες αρμοδιότητές τους.

στ.Οι κλάδοι προσωπικού.

ζ.Οι κατά κλάδο κατηγορία θέσεις και η διαβάθμισή τους.

η.Ο σκοπός του.

θ.Η έδρα του.

ι.Η σφραγίδα του.

ια.Οι πηγές των εσόδων τους (πόροι).

26.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α7α/1737 της 18/28 Μαρτ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 137)

Θεώρηση βιβλιαρίων νοσηλείας των γιατρών του ΕΣΥ και των μελών τους.

27.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.5734 της 27 Μαρτ./17 Απρ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 200)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

28.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ 
ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
– ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3α/οικ.6830 της 10/24 Απρ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 306)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την με αριθ.Υ4α/9640/28 Νοεμ.-21Δεκ.1995 (ΦΕΚ Β΄1051) απόφ.Υπ. Εσωτ. Δημ. Διοίκ. και Αποκ., Οικον. και Υγ. και Πρόνοιας.

29.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/2297 της 22/30 Απρ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 316)

Σύσταση θέσεων Κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

30.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.8188 της 29 Απρ./12 Μαΐου 1986


(ΦΕΚ Β΄ 319)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την παρ. 1 άρθρ. 1 της Α3/οικ.8455/9-15 Ιουν. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 296) απόφ. Υπ. Προεδρίας της Κυβ., Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

31.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ 
ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.8187 της 29 Απρ./2 Ιουν. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 366)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

32.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1609


της 28 Ιουν./3 Ιουλ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 86)

Τεχνητή διακοπή της εγκυμοσύνης και προστασίας της υγείας της γυναίκας και άλλες διατάξεις.

΄Αρθρ.10.-«1.Γιατροί που ειδικεύονται σε Νοσοκομεία, πλην των Νοσοκομείων Αθηνών, Πειραιά και Θεσσαλονίκης, μπορεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας,  μετά την ολοκλήρωση του χρόνου άσκησής τους σ’ αυτά, να παραμένουν,       όταν      υπάρχουν    κενές    θέσεις 

ειδικευομένων γιατρών και με τις ίδιες αποδοχές, στο ίδιο ή άλλο Νοσοκομείο του ίδιου ή άλλου νομού, πλην των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης, και  εφόσον αναμένουν σειρά  προτεραιότητας στο ίδιο ή άλλο νοσοκομείο  για  τη συνέχιση της άσκησής τους στην ειδικότητα που αρχικά επέλεξαν και για την  οποία έχουν τοποθετηθεί..

Οι γιατροί αυτοί μπορεί, με την ίδια ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, να τοποθετούνται σε Κέντρα Υγείας ή Περιφερειακά Ιατρεία για την κάλυψη υφιστάμενων αναγκών.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθμίζεται κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή της διάταξης του πρώτου εδαφίου».

Η μέσα σε «» παρ.1 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ.6 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.αριθ.109.

2.(Διαγράφεται φράση από την παρ. 1 άρθρ. 26 Νόμ. 1579/85, ανωτ. σελ. 96,603).

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 35, σελ. 114,06.

33.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ – ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.12407 της 14/21 Ιουλ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 518)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 778/31 Οκτ. 1986)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Υ4α/4478/ 20 Ιούλ.-2 Αυγ.1995 (ΦΕΚ Β 678) απόφ.Υπ.Προεδρίας της Κυβέρνησης , Οικονομικών και Υγ., Προν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

34.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.12906 της 22 Ιουλ./1 Αυγ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 538)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. (7 θέσεις) στο Νοσοκομείο «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ».

35.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ – ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3α/οικ. 13709 της 31 Ιουλ./5 Αυγ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 542)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.5806/23-28 Απρ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 216) απόφ. Υπ. Προεδρ. της Κυβ., Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

(Αντί για τη σελ.96,635(α) Σελ. 96,635(β)
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36.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.13868 της 5/13 Αυγ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 553)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. (17).

37.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3α/οικ.14797 της 25/27 Αυγ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 559)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

38.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.15691 της 9/17 Σεπτ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 580)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.(41).

39.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.17031 της 2/13 Οκτ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 677)

Σύσταση 20 θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

40.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1654


της 17/24 Νοεμ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 177)

Υπαγωγή του τακτικού προσωπικού των νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου στις διατάξεις του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 4277/1962 και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.24.-1.Η μεταβίβαση ή η υπόσχεση μεταβίβασης στο Δημόσιο ή σε νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου νοσοκομείου, μαιευτηρίου, καρδιοχειρουργικού ή μαστολογικού κέντρου για την εφαρμογή του Εθνικού Συστήματος Υγείας γίνεται με συμβολαιογραφική πράξη απευθείας μεταξύ των συμβαλλόμενων μερών κατά παρέκκλιση των κειμένων διατάξεων περί Λογιστικού του Δημοσίου και των ν.π.δ.δ.

2.Όλες οι συμβολαιογραφικές και μη συμβάσεις και οποιεσδήποτε άλλες πράξεις που θα υπογραφούν σύμφωνα με την προηγούμενη παράγραφο για τη μεταβίβαση των ακινήτων, κινητών, εξοπλισμού και εν γένει περιουσιακών δικαιωμάτων και υποχρεώσεων απαλλάσσονται από κάθε φόρο, τέλος, τέλος 

Σελ. 96,636(β)
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χαρτοσήμου, δικαίωμα, κράτηση ή εισφορά υπέρ του Δημοσίου ή οποιουδήποτε τρίτου και εξαιρούνται των διατάξεων που ισχύουν ή που θα ισχύσουν για τα δικαιώματα και τις αμοιβές συμβολαιογράφων, δικηγόρων και των συλλόγων τους.

3.Οι διατάξεις του Νόμ. 1062/1980, όπως τροποποιήθηκαν με το Νόμ. 1579/1985, έχουν εφαρμογή και για οποιαδήποτε άλλη δωρεά ή υπόσχεση δωρεάς προς το Δημόσιο ή ν.π.δ.δ. του Νόμ. 1397/1983.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 39 
σελ. 12,21.

41.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. οικ.20420 της 27 Νοεμ./2 Δεκ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 826)

Σύσταση (15) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

42.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.1287


της 29 Ιαν./2 Φεβρ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 40)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 305/17 Ιουν. 1987)

Σύσταση (122) θέσεων γιατρών Ε.Σ.Υ.

43.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.3944


της 18/27 Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 149)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 327/24 Ιουν. 1987)

Σύσταση (26) θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

44.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ    ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.4396


της 27/31 Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 152)

Αναβάθμιση θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

45.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΚΑΙ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/3881 της 30 Απρ./7 Μαΐου 1987


(ΦΕΚ Β΄ 233)

Σύσταση (35) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

46.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.6783


της 12/19 Μαΐου 1987 (ΦΕΚ Β΄ 240)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 479/4 Σεπτ. 1987)

Σύσταση (235) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. σε Γενικά Νοσοκομεία – Κέντρα Υγείας.

47.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 131


της 15/25 Μαΐου 1987 (ΦΕΚ Α΄ 73)

Χαρακτηρισμός ως προβληματικών και άγονων πόλεων ή κωμοπόλεων και ιατρικών ειδικοτήτων διάκρισή τους σε κατηγορίες και θέσπιση κινήτρων ιατρών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις: α)της παρ. 10, του άρθρ. 27 του Νόμ. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» ΦΕΚ Α΄ 143/7.10.83), β)της παρ. 3 του άρθρ. 26 του Νόμ. 1579/85 «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄ 217/23.12.85).

2.Την αριθ. 2389/13.2.87 απόφαση του Πρωθυπουργού, και Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Οικονομικών», (ΦΕΚ 81 Β΄/13.2.87).

3.Την αριθ. 5/39η ολομ./25.8.86 γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).

4.Την αριθ. 145/2.4.87 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Υφυπουργού Οικονομικών, αποφασίζουμε:

Προβληματικές και άγονες περιοχές
Α΄ και Β΄ κατηγορίας

Άρθρ.1.-1.Οι εξής κατά νομό πόλεις ή κωμοπόλεις, στις οποίες εδρεύουν νοσοκομεία ή κέντρα υγείας, χαρακτηρίζονται ως άγονες και προβληματικές και διακρίνονται σε κατηγορίες Α΄ και Β΄, λόγω των κοινωνικών, γεωγραφικών συγκοινωνιακών και οικιστικών τους συνθηκών

α)Άγονες και προβληματικές Α΄ κατηγορίας:

α1.Νομός Αιτωλ/νίας: Χαλκιόπουλοι, Άνω Χώρα

α2.Νομός Αττικής: Κύθηρα

α3.Νομός Αρκαδίας: Λεωνίδιο, Τρόπαια, Δημητσάνα

α4.Νομός Άρτας: Δροσοπηγή

α5.Νομός Αχαΐας: Καλάβρυτα, Κλειτορία

α6.Νομός Γρεβενών: Γρεβενά, Δεσκάτη

α7.Νομός Δράμας: Κάτω Νευροκόπι, Παρανέστι

α8.Νομός Δωδεκανήσου: Κάλυμνος, Λέρος Κάρπαθος, Κως

α9.Νομός Έβρου: Δίκαια

α10.Νομός Εύβοιας: Ιστιαία, Κάρυστος, Κύμη

α11.Νομός Ευρυτανίας: Δ. Φραγκίστα, Καρπενήσι

α12.Νομός Ηλείας: Ανδρίτσαινα

α13.Νομός Θεσπρωτίας: Φιλιάτες, Παραμυθιά

α14.Νομός Ιωαννίνων: Δελβινάκι, Μέτσοβο, Δερβίζιανα, Κόνιτσα

α15.Νομός Καβάλας: Πρίνος

α16.Νομός Καστοριάς: Καστοριά, Άργος Ορεστικό

α17.Νομός Κέρκυρας: Άνω Λευκίμη

α18.Νομός Κεφαλλονιάς: Ληξούρι, Ιθάκη, Σάμη

α19.Νομός Κοζάνης: Τσοτύλι

α20.Νομός Κορινθίας: Γκούρα

α21.Νομός Κυκλάδων: Σύρος, Άνδρος, Τήνος, Μύκονος, Θήρα, Μήλος, Πάρος, Νάξος

α22.Νομός Λακωνίας: Μολάοι, Αρεόπολη, Νεάπολη

α23.Νομός Λασιθίου: Σητεία, Τζερμιάδες

α24.Νομός Λέσβου: Λήμνος, Άντισσα, Καλλονή, Πλωμάρι, Πολυχνίτος

α25.Νομός Λευκάδος: Βασιλική

α26.Νομός Μαγνησίας: Σκιάθος, Σκόπελος

α27.Νομός Ξάνθης: Σχίνος

α28.Νομός Σάμου: Σάμος, Καρλόβασι, Άγιος Κήρυκος Ικαρίας

α29.Νομός Φλώρινας: Φλώρινα, Αμύνταιο

α30.Νομός Φωκίδας: Λιδωρίκι

α31.Νομός Χανίων: Κάντανος

α32.Νομός Χίου: Χίος, Πυργί

α33.Νομός Μεσσηνίας: Καλαμάτα

Με το άρθρ. 1 του Π.Δ. 264/8-21 Αυγ. 1996, (ΦΕΚ Α΄ 191) προστέθηκε στην άνω κατηγορία η πόλη της Πτολεμαΐδας, στην οποία εδρεύει το Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «ΜΠΟΔΟΣΑΚΕΙΟ».

β)Άγονες και Προβληματικές Β΄ κατηγορίας:

β1.Νομός Αιτωλ/νίας: Αγρίνιο, Μεσολόγγι, Βόνιτσα, Θέρμο, Αστακός, Ναύπακτος, Αιτωλικό, Αμφιλοχία

β2.Νομός Αττικής: Αίγινα, Γαλατάς

β3.Νομός Αργολίδος: Ναύπλιο, Άργος, Κρανίδι Λυγουριό

β4.Νομός Αρκαδίας: Τρίπολη, Άστρος, Μεγαλόπολη

β5.Νομός Άρτας: Άρτα, Άνω Καλεντίνη

β6.Νομός Αχαΐας: Ερυμάνθεια

β7.Νομός Βοιωτίας: Λειβαδιά, Δίστομο, Θήβα, Αλίαρτος, Σχηματάρι

β8.Νομός Δράμας: Προσωτσάνη

β9.Νομός Δωδεκανήσου: Ρόδος, Αρχάγγελος, Έμπωνας

β10.Νομός Έβρου: Διδυμότειχο, Σουφλί, Ορεστιάδα

β11.Νομός Εύβοιας: Αλιβέρι, Μαντούδι

β12.Νομός Ηλείας: Πύργος, Αμαλιάδα, Κρέστενα, Σιμόπουλο, Γαστούνη, Βάρδα

β13.Νομός Ηρακλείου: Χάρακας, Άνω Βιάννος, Αρκαλοχώρι

β14.Νομός Θεσπρωτίας: Ηγουμενίτσα

β15.Νομός Κέρκυρας: Κέρκυρα, Άγιος Αθανάσιος (Αγρός), Άγιος Μάρκος

β16.Νομός Κεφαλλονιάς: Αργοστόλι

β17.Νομός Κιλκίς: Γουμένισσα

β18.Νομός Κοζάνης: Σέρβια, Σιάτιστα

β19.Νομός Κορινθίας: Νεμέα

β20.Νομός Λακωνίας: Σπάρτη, Γύθειο

β21.Νομός Λασιθίου: Αγ. Νικόλαος, Ιεράπετρα, Νεάπολη

β22.Νομός Λέσβου: Μυτιλήνη

β23.Νομός Λευκάδας: Λευκάδα

β24.Νομός Μαγνησίας: Ζαγορά, Αργαλαστή
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β25.Νομός Μεσσηνίας: Κυπαρισσία, Πύλος, Φιλιατρά, Μελιγαλάς

β26.Νομός Ξάνθης: Ξάνθη, Σταυρούπολη

β27.Νομός Πέλλας: Αριδαία

β28.Νομός Πιερίας: Πέτρα Ολύμπου

β29.Νομός Πρέβεζας: Πρέβεζα, Μαναλλάκι, Θεσπρωτικό

β30.Νομός Ρεθύμνης: Ρέθυμνο, Σπήλι, Αγία Φωτεινή, Πέραμα

β31.Νομός Ροδόπης : Κομοτηνή, Ίασμος, Σάπες

β32.Νομός Σερρών, Ροδόπολη

β33.Νομός Φθιώτιδος: Μακρακώμη, Δομοκός, Αμφίκλεια

β34.Νομός Φωκίδας: Άμφισσα, Ιτέα

β35.Νομός Χανίων: Κίσσαμος, Βάμος

β36.Νομός Ζακύνθου: Ζάκυνθος

β37.Νομός Χαλκιδικής: Παλαιοχώρι, Αγ. Νικόλαος

2.Ο χαρακτήρας ως άγονης και προβληματικής, κατά την προηγούμενη παράγραφο, πόλης ή κωμόπολης που είναι έδρα Κέντρου Υγείας επεκτείνεται αντίστοιχα και για την πόλη ή κωμόπολη ή χωριό που είναι έδρα Περιφερειακού Ιατρείου 24ωρης ετοιμότητας που υπάγεται στο Κέντρο Υγείας.

Κίνητρα

Άρθρ.2.-1.Η προβλεπόμενη από την παρ. 8 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/83 προσαύξηση, επεκτείνεται αντίστοιχα και με τις ίδιες προϋποθέσεις σε όλους τους γιατρούς που κατέχουν θέσεις του Κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και υπηρετούν σε Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας, τα οποία εδρεύουν σε πόλεις ή κωμοπόλεις του προηγουμένου άρθρου.

2.Γιατροί Νοσοκομείων που προσφέρουν υπηρεσίες στα Κέντρα Υγείας ανά τακτά χρονικά διαστήματα, δικαιούνται την προσαύξηση που χορηγείται στους γιατρούς που υπηρετούν μόνιμα στα Κέντρα Υγείας αυτά εφόσον το χρονικό διάστημα της εκεί υπηρεσίας τους είναι κατά μήνα μεγαλύτερο από το χρονικό διάστημα της υπηρεσίας τους στο Νοσοκομείο.

3.Αν προσφέρουν υπηρεσία σε περισσότερα από ένα Κέντρα Υγείας που οι έδρες τους είναι διαφορετικής κατηγορίας προβληματικές και άγονες, δικαιούνται την προσαύξηση της ανώτερης κατηγορίας.

4.Στους κατά την προηγούμενη παράγραφο γιατρούς:

α)Χορηγείται με πλήρεις αποδοχές εκπαιδευτική άδεια 5 εργάσιμων ημερών το χρόνο πέρα από τις προβλεπόμενες από τις διατάξεις του άρθρ. 32 του Νόμ. 1397/1983, για συμμετοχή σε προγράμματα συνεχούς εκπαίδευσης που οργανώνονται και εφαρμόζονται στα Περιφερειακά Νοσοκομεία της Χώρας με ευθύνη της Επιστημονικής Επιτροπής.

Τα προγράμματα αυτά, καταρτίζονται μία φορά το χρόνο και εφαρμόζονται σε όλη τη διάρκεια του χρόνου σε εβδομαδιαίες σειρές με ορισμένο αριθμό γιατρών για κάθε σειρά.
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Τα προγράμματα αυτά ανακοινώνονται σε όλα τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας των προβληματικών περιοχών. Οι γιατροί που υπηρετούν σ’ αυτά υποβάλουν αίτηση συμμετοχής.

Η σειρά συμμετοχής κάθε γιατρού ορίζεται από την Επιστημονική Επιτροπή του Νοσοκομείου, ύστερα από εισήγηση του Διευθυντού του τομέα που ανήκει ο γιατρός.

Στους γιατρούς που συμμετέχουν στα προγράμματα αυτά, χορηγείται βεβαίωση συμμετοχής που υπογράφεται από τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής του Περιφερειακού Νοσοκομείου που εφαρμόζει το πρόγραμμα.

Η βεβαίωση αυτή, αποτελεί στοιχείο κρίσης και αξιολόγησης κάθε γιατρού από την κατά την παρ. 11 του άρθρ. 27 Επιτροπή αξιολόγησης.

Στους γιατρούς που συμμετέχουν στα προγράμματα αυτά καταβάλλονται έξοδα κίνησης και εκτός έδρας αποζημίωση, σύμφωνα με τις οικείες διατάξεις.

β)Χορηγούνται κατά προτεραιότητα έναντι των γιατρών των Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας μη προβληματικών περιοχών, οι εκπαιδευτικές άδειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρ. 32 του Νόμ. 1397/1983, όπως ειδικότερα ρυθμίζεται με την κατά την παρ. 4 του αυτού άρθρου κοινή απόφαση.

5.Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας των προβληματικών επιδοτούνται από το Νοσοκομείο που υπάγονται με χρηματικό ποσό:

α)Για συμμετοχή σε διεθνή συνέδρια, όταν έχει εγκριθεί ανακοίνωσή τους ή έχουν προσκληθεί για ομιλία.

β)Για τη δημοσίευση επιστημονικών εργασιών και γενικά, την προβολή επιστημονικών τους δραστηριοτήτων σε Ελληνικά ή ξένα επιστημονικά περιοδικά, που περιλαμβάνονται στην κατά τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 27 του Νόμ. 1397/1983 απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Η επιδότηση χορηγείται μία φορά το χρόνο σε κάθε γιατρό με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου, που υπάγεται ο γιατρός, ύστερα από πρόταση της Επιστημονικής Επιτροπής. Με την ίδια απόφαση ορίζεται το ποσό της επιδότησης, που βαρύνει τις οικείες πιστώσεις του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου. Το ύψος του ποσού καθορίζεται με βάση αποδεικτικά στοιχεία της δαπάνης για τις δραστηριότητες αυτές που υποβάλλονται από τον ενδιαφερόμενο.

Οι κατά την παράγραφο αυτή επιδοτήσεις χορηγούνται μετά ην συμπλήρωση ενός χρόνου συνεχούς υπηρεσίας σε Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας των προβληματικών περιοχών.

6.Η προϋπηρεσία σε Νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας προβληματικών περιοχών:

α)Λογίζεται ως προσόν για τη διεκδίκηση θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ανώτερου βαθμού σε Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας προβληματικών περιοχών που προσαυξάνει τη συνολική βαθμολογία της προϋπηρεσίας, η οποία προβλέπεται από τις διατάξεις της αριθ. 17653/84 Υπουργικής απόφασης «Ιεράρχηση κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.» (ΦΕΚ 849/Β/84) σε ποσοστό 10-20%, ανάλογα με το συνολικό χρόνο προϋπηρεσίας.

β)Συνεκτιμάται κατά την επαναπροκήρυξη της θέσης, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 12 άρθρ. 27 του Νόμ. 1397/1983.

Σε κάθε περίπτωση η προϋπηρεσία λαμβάνεται ως προσόν αφού έχει συμπληρωθεί ένας τουλάχιστον χρόνος συνεχούς υπηρεσίας σε προβληματικές περιοχές.

7.Ερευνητικές δραστηριότητες και πρωτοβουλίες γιατρών Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε προβληματικές περιοχές προωθούνται και στηρίζονται κατά προτεραιότητα από το Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας (Ε.Κ.Ε.Υ.).

8.Τα κίνητρα του παρόντος άρθρου ισχύουν και για τους γιατρούς που σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 33 του Νόμ. 1397/1983 αποσπώνται σε Νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας, εφόσον με αίτησή τους ζητήσουν την παράταση της απόσπασής τους και συμπληρώσουν τον ελάχιστο προβλεπόμενο χρόνο υπηρεσίας που απαιτούνται κατά περίπτωση για τη χορήγηση κινήτρων.

Η παράταση της απόσπασης τελεί υπό την έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και γίνεται με απόφασή του, ύστερα από γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου που υπηρετεί ο ενδιαφερόμενος γιατρός.

Άγονες Ειδικότητες

Άρθρ.3.-1.Η ειδικότητα της Αναισθησιολογίας χαρακτηρίζεται ως άγονη για την κατάληψη θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

2.Στους γιατρούς που διορίζονται σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ειδικότητας Αναισθησιολογίας καταβάλλεται η προσαύξηση στο βασικό τους μισθό που προβλέπεται από τις διατάξεις της παρ. 8 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983, για τους γιατρούς προβληματικών περιοχών Α΄ κατηγορίας, σύμφωνα με τις προϋποθέσεις που ορίζονται από τις διατάξεις αυτές.

Ως χρόνος για τη χορήγηση της προσαύξησης αυτής λογίζεται ο χρόνος συνεχούς υπηρεσίας σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ειδικότητας Αναισθησιολογίας.

3.Η κατά το άρθρο αυτό προσαύξηση χορηγείται αθροιστικά με την κατά την παρ. 1 του άρθρ. 2 του παρόντος Δ/τος προσαύξηση, εάν ο Αναισθησιολόγος γιατρός υπηρετεί σε προβληματικές περιοχές.

Άρθρ.4.-Στο χρόνο για τη χορήγηση των κατά την παρ. 1 του άρθρ. 2 και παρ. 2 του άρθρ. 3 του παρόντος προσαυξήσεων στους γιατρούς του Κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του παρόντος δ/τος προσμετράται ο χρόνος από την ημέρα του διορισμού τους στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ., εφόσον είναι συνεχής σε Νοσοκομεία ή Κέντρα Υγείας προβληματικών περιοχών ή σε θέσεις ειδικότητας Αναισθησιολογίας αντίστοιχα.


48.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/3999 δις


της 11/15 Ιουν. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 296)

Σύσταση (76) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

49.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ 
ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ.Α3β/5778 της 16/22 Ιουν. 1987


(ΦΕΚ Β΄ 311)

Σύσταση (109) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

50.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΕΘΝΙΚΗΣ 
ΑΜΥΝΑΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ -
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/5875 της 24 Ιουν./7 Ιουλ. 1987


(ΦΕΚ Β΄ 357)

Σύσταση (4) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.).

51.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1729


της 3/7 Αυγ. 1987 (ΦΕΚ Α΄ 144)

Καταπολέμηση της διάδοσης των ναρκωτικών προστασία των νέων και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.31.-Το μη ιατρικό προσωπικό με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου, που έχει προσληφθεί μέχρι την έκδοση των οικείων οργανισμών, με οποιοδήποτε τρόπο, στα νοσηλευτικά ιδρύματα που αναφέρονται στις διατάξεις των άρθρ. 13 και 14 του Νόμ. 1540/1985 και τις μονάδες αυτών καθώς και στα νοσοκομεία των Α.Ε.Ι., και υπηρετεί σ’ αυτά κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, παραμένει στην υπηρεσία και εξακολουθεί να προσφέρει, τις υπηρεσίες του μέχρι να εφαρμοσθούν πλήρως και γιαυτό οι συνδυασμένες διατάξεις του Νόμ. 1476/1984, των άρθρ. 13 και 14 του Νόμ. 1540/1985 και των παρ. 5, 6 και 7 του άρθρ. 27 του Νόμ. 1579/1985.

Άρθρ.32.-(Κατηργήθηκε από το άρθρ. 132, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε Τόμ. 34Β, σελ. 844,01.

(Αντί για τη σελ. 96,639) Σελ. 96,639(α)

Τεύχος 1234-Σελ. 63



52.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ-
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.10184


της 13/20 Ιουλ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 367)

Σύσταση δύο (2) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Τροποποιήθηκε από την Α1α/12082 δις/98/ 18 Φεβρ.-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Β 191) απόφ. Υπ.Υγείας και Πρόνοιας.

53.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.6490


της 6 Μαΐου/27 Ιουλ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 384)

Μεταφορά Ιατρικών Τμημάτων.

54.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/5805


της 22/28 Ιουλ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 390)

Σύσταση 15 θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

55.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/10528


της 22/28 Ιουλ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 390)

Σύσταση 93 θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

56.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ


ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/10529


της 22/28 Ιουλ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 390)

Σύσταση (3) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

57.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/11165


της 31 Ιουλ./6 Αυγ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 403)

Σύσταση δέκα (10) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

58.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/10000


της 3/9 Σεπτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 486)

Σύσταση (30) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

59.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αρθ.369


της 27 Αυγ./17 Σεπτ. 1987 (ΦΕΚ Α΄ 166)

Χαρακτηρισμός ως άγονων των θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. της ειδικότητας ψυχιάτρου, στις περιοχές Λέρου, Τρίπολης και Κέρκυρας και θέσπιση κινήτρου.

60.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.12189


της 27 Αυγ./1 Σεπτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 473)

Σύσταση (2) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

61.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 


ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.12225


της 27 Αυγ./1 Σεπτ.1987 (ΦΕΚ Β΄ 473)

Σύσταση (33) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

62.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ -
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 


ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.12347


της 31 Αυγ./7 Σεπτ.1987 (ΦΕΚ Β΄ 485)

Μετατροπή θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

63.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ - 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.12348


της 31 Αυγ./7 Σεπτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 485)

Μετατροπή θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

64.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.12485


της 3/14 Σεπτ.1987 (ΦΕΚ Β΄ 496)

Σύσταση (5) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

(Αντί για τη σελ.96,641) Σελ. 96,641(α)

Τεύχος 1306 Σελ. 53

65.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.13670


της 30 Σεπτ./4 Νοεμ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 578)

Μετατροπή θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

66.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/13421 δις


της 18 Νοεμ./10 Δεκ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 713)

Μετατροπή θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

67.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/11617


της 1/22 Δεκ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 726)

Σύσταση (43) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

68.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.164


της 7/11 Ιαν. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 4)

Μετατροπή θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

69.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α2β/οικ.594


της 18/21 Ιαν. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 10)

Μετατροπή θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

70.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ.1870


της 10/25 Φεβρ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 110)

Μετατροπή θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Σελ. 96,642(α)

Τεύχος 1306 Σελ. 54


71.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1759


της 17/18 Μαρτ. 1988 (ΦΕΚ Α΄ 50)

Ασφαλιστική κάλυψη ανασφάλιστων ομάδων, βελτίωση της κοινωνικοασφαλιστικής προστασίας και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.35.-Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και των άλλων συναρμόδιων υπουργών μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. καθορίζονται τα κριτήρια και οι προϋποθέσεις για τη χορήγηση πιστοποιητικού συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στα επαγγέλματα υγείας από τις επιστημονικές εταιρείες τις επιστημονικές επιτροπές των νοσοκομείων υπηρεσίες του Ε.Σ.Υ. και άλλους φορείς σύμφωνα με το άρθρ. 41 του Νόμ. 1397/1983.

Με απόφαση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων δύνανται οι ανωτέρω φορείς να χρηματοδοτούνται για την εκτέλεση προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης από τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά γνώμη της προβλεπόμενης από το άρθρ. 31 του Νόμ. 1397/1983 επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ.

Άρθρ.37.-1.(Αντικαθίσταται η παρ. 2 άρθρ. 1 Νόμ. 1579/1985, ΦΕΚ Α΄ 217, ανωτ. αριθ. 19).

2.(Παρατίθεται στον τόμ. 15Β1, σελ. 18, 16).

3.Στις ειδικές θέσεις συντονιστών με πενταετή θητεία που συστήνονται στα νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ. 2592/1953, σε εφαρμογή της παρ. 11 του άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/1983 (ανωτ. αριθ. 1), μπορούν να διορίζονται και υπάλληλοι του Δημοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ., εφ’ όσον έχουν τις προϋποθέσεις που προβλέπει ο νόμος, οι οποίοι όταν παύσουν να ασκούν καθήκοντα συντονιστή ή λήξει η θητεία τους επιστρέφουν στην οργανική τους θέση.

Εάν μετά την έναρξη εφαρμογής των άρθρ. 9 και 11 του Νόμ. 1586/1986 (τόμ. 2Α, σελ. 316,893) σε ειδική θέση συντονιστή νοσηλευτικού ιδρύματος πρόκειται να διοριστεί υπάλληλός του, που ανήκει σε κλάδο από τον οποίο ορίζονται προϊστάμενοι, θα πρέπει προηγουμένως να έχει επιλεγεί ως προϊστάμενος διεύθυνσης σύμφωνα με τις διατάξεις του ίδιου νόμου.

4.(Προσθέτεται διάταξη στο εδάφ. ε της παρ. 20 άρθρ. 71 Νόμ. 1566/1985, ΦΕΚ Α΄ 167, τόμ. 32Β, σελ. 516,57787).

5.(Αντικαθίσταται η παρ. 3 άρθρ. 25 Νόμ. 1397/ 1983, ΦΕΚ Α΄ 143, ανωτ. αριθ. 1).

Με την παρ.1 άρθρ.21 Νόμ.2738/6-9 Σεπτ.1999 (ΦΕΚ Α 180), τόμ.2Α σελ. 318,239, ορίστηκε ότι: « Στις διατάξεις του άνω άρθρου υπάγεται με τους όρους και τις προϋποθέσεις που ορίζονται σε αυτές και το προσωπικό που είχε προσληφθεί από το ΙΚΑ, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.3 του άρθρ.2 του Νόμ.1057/1980 ανεξάρτητα από την εγκυρότητα της αρχικής σύμβασης πρόσληψης ή της μετέπειτα παράτασης ή ανανέωσής της».

Άρθρ.43.-1.Γιατροί, που διορίζονται μέσα σ’ ένα (1) χρόνο από την ισχύ του παρόντος σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. για τα κέντρα υγείας, αφού συμπληρώσουν συνεχή υπηρεσία σε άγονες και προβληματικές περιοχές σε μεν Α΄ κατηγορίας 3 χρόνια, σε δε Β΄ κατηγορίας 4 χρόνια μπορούν ύστερα από αίτησή τους να μετατίθενται με απόφαση του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται μέσα σε 2 μήνες από την υποβολή της αίτησης:

α)σε αντίστοιχες ομοιόβαθμες κενές θέσεις κέντρων υγείας αστικών περιοχών. Αν δεν υπάρχουν κενές θέσεις σε κέντρα υγείας αστικών περιοχών της επιλογής του γιατρού, αυτός μετατίθεται ως υπεράριθμος στο κέντρο υγείας της επιλογής του. Οι υπεράριθμοι καταλαμβάνουν με τη χρονική σειρά της μετάθεσής τους τις θέσεις που μένουν κενές ή που το πρώτον συνιστώνται και

β)σε κενές θέσεις της ειδικότητάς τους νομαρχιακών νοσοκομείων με βαθμό Επιμελητή Β΄. Εφ’ όσον έχουν συμπληρώσει τέσσερα και παραπάνω χρόνια στην αντίστοιχη ειδικότητα τοποθετούνται σε θέση Επιμελητή Α΄. Σε περίπτωση μη ύπαρξης κενής θέσης τοποθετούνται ως υπεράριθμοι σε προσωποπαγείς θέσεις.

Οι μεταθέσεις γίνονται με βάση τη σειρά υποβολής των αιτήσεων των ενδιαφερομένων και, εφ’ όσον οι αιτήσεις έχουν υποβληθεί την αυτή ημερομηνία, προτεραιότητα έχει α)ο γιατρός που υπηρετεί σε κέντρο υγείας προβληματικής και άγονης περιοχής Α΄ κατηγορίας,

β)ο γιατρός που έχει συμπληρώσει περισσότερο χρόνο παραμονής στη θέση που κατέχει, μετά τη συμπλήρωση των τριών ή τεσσάρων χρόνων αντίστοιχα.

Αν οι υποψήφιοι για μετάθεση στην ίδια θέση έχουν τις ίδιες προϋποθέσεις, γίνεται κλήρωση. Η διαδικασία και ο τρόπος της κλήρωσης καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με την απόφαση μετάθεσης μπορεί να ορίζεται χρονικό διάστημα μέχρι 3 μήνες το ανώτερο, που ο μετατιθέμενος γιατρός θα υποχρεώνεται να παραμένει με απόσπαση στο κέντρο υγείας από το οποίο μετατίθεται.

«2.Για το διορισμό σε θέσεις του Κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. για τα Κέντρα Υγείας ή Νομαρχιακά Γενικά Νοσοκομεία - Κέντρα Υγείας άγονων και προβληματικών περιοχών δεν απαιτείται προϋπηρεσία στην ειδικότητα».

Η παρ. 2 αντικαταστάθηκε ως άνω, από το άρθρ. 13 Νόμ. 1965/18-26 Σεπτ. 1991 (ΦΕΚ Α΄ 146), τόμ. 34Β σελ.832,629.


3.Στους γιατρούς των προηγούμενων παραγράφων χορηγείται εκπαιδευτική άδεια κατά προτεραιότητα.

«4.Γιατροί του Κλάδου Ε.Σ.Υ. με ειδικότητα που συμπλήρωσαν  4 συνολικά  έτη  πραγματικής υπηρεσίας στον ίδιο βαθμό σε νοσοκομεία αγόνων Α΄ περιοχών, μπορούν ύστερα από αίτησή τους να μετατίθενται σε ομοιόβαθμη θέση, σε νοσοκομεία εκτός των νομών Αττικής και Θεσ/νίκης με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Ο γιατρός που μετατάσσεται  καταλαμβάνει είτε κενή θέση ή θέση προς τούτο δημιουργουμένη, με υπουργική απόφαση. Προϋπόθεση για τη μετάθεση είναι η εντοπιότητα και η συνυπηρέτηση επί εγγάμων».

Η παρ. 4 που είχε  προστεθεί με το άρθρ. 39 του Νόμ.2072/18-23 Ιουλ.1992 (ΦΕΚ Α΄ 125),  αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ.7 άρθρ.21 Νόμ.2737/26-27 Αυγ.1999 (ΦΕΚ Α 174), τόμ. 35 σελ. 38,195.

«5.Ιατροί του Ε.Σ.Υ. με ειδικότητα που υπηρετούν σε κέντρα υγείας ή νοσοκομεία μπορούν κατόπιν αιτήσεώς τους να μετατίθενται σε νοσοκομεία ή κέντρα υγείας άγονων Α΄ περιοχών σε κενή ομοιόβαθμη θέση, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων».

Η παρ. 5 προστέθηκε από το άρθρ. 29 του Νόμ. 2161/23-26 Ιουλ. 1993 (ΦΕΚ Α΄ 119) κατωτ. τόμ. 34Β σελ. 844,27.

Άρθρ.44.- (Καταργήθηκε από το άρθρ.132 του Νόμ.2071/4-15 Ιούλ. 1992,ΦΕΚ Α 123, κατωτ.αριθ.78).

Άρθρ.50.-Γιατροί που απώλεσαν μετά τη δημοσίευση του Νόμ. 1397/1983 τη βουλευτική ιδιότητα, μπορούν να διορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ανάλογα με τα χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε κενές οργανικές ή προσωρινές προσωποπαγείς θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. της περιφέρειας προτίμησής τους που συνιστώνται με την απόφαση διορισμού και καταργούνται με τη, για οποιοδήποτε λόγο, αποχώρησή τους από την υπηρεσία.

Για τους γιατρούς της προηγούμενης παραγράφου δεν έχουν ισχύ τα όρια ηλικίας που αναφέρονται στο άρθρ. 26 του Νόμ. 1397/1983 (ανωτ. αριθ. 1).

(Οι διατάξεις του Νόμ. 1256/1982 εφαρμόζονται ανάλογα και στους διοριζόμενους με την παρούσα διάταξη (τόμ. 2Α, σελ. 316,859).

Το τρίτο μέσα σε ( ) εδάφιο, καταργήθηκε από τότε που τέθηκε σε ισχύ, από το άρθρ. 150 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78.

(Αντί για τη σελ.96,643(β) Σελ. 96,643(γ)
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Άρθρ.52-53.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 132, Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78. Σύμφωνα δε με την παρ. 8 άρθρ. 70, του ιδίου νόμου ορίστηκε ότι οι προσωποπαγείς θέσεις που τυχόν συστάθηκαν με τις διατάξεις του άρθρ. 52, καταργούνται όταν για οποιονδήποτε λόγο κενωθούν).


Άρθρ.54.-1.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων διορίζονται οι γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου ν.δ. 67/1968 σε προσωρινές θέσεις σε κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία για τους οποίους, κατά τα λοιπά, ισχύει η διάταξη της παρ. 2 του άρθρ. 4 του Νόμ. 1579/1985.

Με την παρ. 1 του άρθρ. 23 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. τόμ. 34Α σελ. 524, 303, η διάταξη της άνω παρ. 1 επεκτάθηκε ισχύουσα και για γιατρούς μη υπόχρεους θητείας υπαίθρου του Νόμ. 67/1968, εφόσον η προκήρυξη του αντίστοιχου υγειονομικού σχηματισμού παραμένει άγονη επί τρίμηνο.

2.Ως ανώτατο όριο ηλικίας για την πρόσληψη προσωπικού της νοσηλευτικής υπηρεσίας των νοσοκομείων και κέντρων υγείας για τη χρονική περίοδο μέχρι 31.12.1993 ορίζεται το 45ο έτος της ηλικίας.

Ως κατώτατο δε όριο ηλικίας διορισμού για τους απόφοιτους νοσηλευτικών σχολών, ορίζεται το 16ο έτος της ηλικίας, χωρίς την υποχρέωση εκπλήρωσης των στρατιωτικών υποχρεώσεων, προκειμένου για τους άρρενες.

3.Οι διατάξεις του τρίτου και τέταρτου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρ. 4 του Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ 217) ισχύουν και για τους γιατρούς που υπηρετούν με θητεία σε αγροτικά ιατρεία και υγειονομικούς σταθμούς, αναδρομικά από 21.8.1987.

Για τους αγροτικούς γιατρούς που υπηρετούσαν ως υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου ή με θητεία σε αγροτικά ιατρεία και υγειονομικούς σταθμούς που συγχωνεύθηκαν κατά τις διατάξεις του Νόμ. 1397/1983 σε κέντρα υγείας και περιφερειακά τους ιατρεία και εξακολούθησαν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους με οποιονδήποτε τρόπο και μετά τη λήξη του χρόνου υποχρέωσης ή της θητείας τους θεωρείται ότι αυτοδίκαια παρατάθηκε η σύμβασή τους από το χρόνο λήξης της μέχρι τη δημοσίευση αυτού του νόμου και μπορεί να παρατείνεται ακόμη μέχρι και 6 μήνες από την ισχύ του.

Σελ. 96,644(γ)
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4.α.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων – μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.- μπορεί να προσδιορίζονται κριτήρια και δείκτες παραγωγικότητας των υπηρεσιών υγείας κατά κλάδο, περιφέρεια, μέγεθος μονάδων, ειδικότητα, τομέα ή τμήμα.

β.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών είναι δυνατό να συνδέεται η παραγωγικότητα των υπηρεσιών υγείας κατά περίπτωση με την αμοιβή των επαγγελμάτων υγείας και να θεσπίζονται επιστημονικά και οικονομικά κίνητρα για τη βελτίωσή της.

5.(Προσθέτεται εδάφιο στο τέλος της παρ. 5 άρθρ.26 Νόμ. 1579/1985, ΦΕΚ Α΄ 217, ανωτ. αριθ. 19).

6.α.Ενοποιούνται όλοι οι κλάδοι προσωπικού, των Ν.Π.Δ.Δ. θεραπευτηρίων χρονίων παθήσεων, οι οργανισμοί των οποίων προβλέπουν μονάδα αποκατάστασης, σε ενιαίους κατά ειδικότητα κλάδους, οι οποίοι και αποτελούν κλάδους του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για τις ανάγκες αποκλειστικά και μόνο των θεραπευτηρίων. Στην ενοποίηση αυτήν υπάγονται εκάστοτε και τα Ν.Π.Δ.Δ. θεραπευτηρίων χρονίων παθήσεων, τα οποία θέλουν συστήσει μονάδα αποκατάστασης από του χρόνου συστάσεως της μονάδας αποκατάστασης.

β.Μεταξύ των μονάδων αποκατάστασης των θεραπευτηρίων της προηγούμενης παραγράφου δημιουργείται δίκτυο προεπαγγελματικών και επαγγελματικών εργαστηρίων των χρόνια πασχόντων, περιθαλπομένων και μη των θεραπευτηρίων. Τα της οργανώσεως του δικτύου των εργαστηρίων ρυθμίζονται με κοινές υπουργικές αποφάσεις των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

7.Η προθεσμία της παρ. 2 του άρθρ. 25 του Νόμ. 1579/1985 παρατείνεται μέχρι 30.9.1988 και ισχύει και για τους γιατρούς του Ι.Κ.Α. που υπάγονται στη ρύθμιση της παρ. 6 του ίδιου άρθρου.

8.α.Οι διατάξεις της παρ. 7 του άρθρ. 38 του Νόμ. 1397/1983 ισχύουν και για τους γιατρούς που υπηρετούν σε θέσεις Επιμελητού Α΄. Σε περίπτωση διορισμού των γιατρών αυτών σε θέσεις της νέας ειδικότητας διατηρούν τις αποδοχές και τα επιδόματα των αντίστοιχων θέσεων Επιμελητών Α΄ και Β΄ που υπηρετούσαν και όπως αυτά είχαν διαμορφωθεί κατά το χρόνο διορισμού στις θέσεις των νέων ειδικοτήτων. Οι προκύπτουσες διαφορές συμψηφίζονται ανάλογα με τις προσαυξήσεις από προϋπηρεσία στις νέες θέσεις και τα αντίστοιχα μισθολογικά κλιμάκια.

β.Προκειμένου για άγονες ειδικότητες επιτρέπεται η ειδίκευση σ’ αυτές και ειδικευμένων γιατρών εκτός του Ε.Σ.Υ.

9.Σε νοσοκομεία και κέντρα υγείας παραμεθόριων περιοχών μπορούν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους στρατιωτικοί γιατροί άγονων ειδικοτήτων μετά από άδεια των αρμόδιων στρατιωτικών αρχών.


Για τις υπηρεσίες τους αυτές θα τους καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση που θα βαρύνει τα νοσοκομεία.

Άρθρ.55.-1.(Αντικαθίσταται η παρ. 3 άρθρ. 25 Νόμ. 1397/1983, ΦΕΚ Α΄ 143, ανωτ. αριθ. 1).

2.(Προσθέτεται περίπτ. δ στο πρώτο εδάφιο της παρ. 2 άρθρ. 26 Νόμ. 1397/1983, ΦΕΚ Α΄ 143, ανωτ. αριθ. 1).

3.Οι βοηθοί γιατροί των κέντρων υγείας μετά τριετή υπηρεσία σε κέντρα υγείας μπορούν με αίτησή τους να μετεκπαιδευτούν κατά προτεραιότητα για την απόκτηση της ειδικότητας της Γενικής Ιατρικής σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 1 του άρθρ. 1 του Νόμ. 1579/1985 (ανωτ. αριθ. 19).

Κατά το διάστημα της μετεκπαίδευσής τους οι γιατροί αυτοί διατηρούν τη θέση τους και τις αποδοχές τους.

«Μετά την απόκτηση της ειδικότητας της Γενικής Ιατρικής στους γιατρούς χορηγείται  προσαύξηση στο βασικό μισθό του βαθμού τους ίση με το 1/2  της διαφοράς του βασικού μισθού μεταξύ του αμέσως επόμενου και του κατεχόμενου βαθμού. Μετά την παρέλευση τριετίας χορηγείται σε αυτούς, εφόσον παραμένουν στο βαθμό του Επιμελητή Γ΄, ο βασικός μισθός που αντιστοιχεί στον επιμελητή Β΄».

Το μέσα σε «» τελευταίο εδάφιο αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ.1 άρθρ.6 Νόμ.2606/21-22 Απρ.1998 (ΦΕΚ Α 89), κατωτ.αριθ.106.

4.Οι γιατροί των κέντρων υγείας εξελίσσονται μισθολογικά ως κατωτέρω:

α)Στους έχοντες βαθμό ή μισθολογική προαγωγή Επιμελητή Β΄ απονέμονται οι αποδοχές του πρώτου κλιμακίου του Επιμελητή Α΄, μετά παρέλευση τριετίας με τις αποδοχές του Επιμελητή Β΄.

β)Στους έχοντες βαθμό ή μισθολογική προαγωγή Επιμελητή Α΄ απονέμονται οι αποδοχές του πρώτου κλιμακίου του Διευθυντή, μετά παρέλευση τριετίας με τις αποδοχές του Επιμελητή Α΄.

γ)Για τους έχοντες βαθμό ή μισθολογική προαγωγή Διευθυντή ισχύει η μισθολογική εξέλιξη που προβλέπει η παρ. 1 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983 (ανωτ. αριθ. 1) για τους Διευθυντές.

Βλέπε και άρθρ.6 Νόμ.2606/21-22  Απρ.1998 (ΦΕΚ Α 89), κατωτ.αριθ.106.

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να προσαυξάνονται τα ποσοστά ή οι συντελεστές αξιολόγησης της προϋπηρεσίας των γιατρών των κέντρων υγείας μη αστικών περιοχών που επιθυμούν να διορισθούν σε κέντρα υγείας αστικών περιοχών.

(Αντί για τη σελ.96,645(β) Σελ. 96,645(γ)
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Η πιο πάνω προσαύξηση υπολογίζεται με την προϋπόθεση ότι οι γιατροί υπηρέτησαν σε κέντρα υγείας μη αστικών περιοχών για μια τριετία με βαθμούς ή μισθολογική προαγωγή Διευθυντή ή Επιμελητή Α΄ ή Επιμελητή Β΄.

6.Γιατροί ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων Ν.Π.Δ.Δ., μόνιμοι, με σύμβαση αορίστου χρόνου ή με ειδικές συμβάσεις του άρθρ. 10 του ν.δ. 1204/1972 (τόμ. 15Β2, σελ. 232,01), καθώς και γιατροί των αγροτικών ιατρείων και υγειονομικών σταθμών μόνιμοι, με θητεία ή με σύμβαση, που υπηρετούν κατά την κατάργηση ή συγχώνευση αντίστοιχα των μονάδων που υπηρετούν, σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 1, 2 και 3 του άρθρ. 16, 1 και 2 του άρθρ. 20 και 1 του άρθρ.37 του Νόμ. 1397/1983, υπάγονται στις ρυθμίσεις των παρ. 1 και 2 του άρθρ. 43 του Νόμ. 1397/1983 (ανωτ. αριθ. 1).

7.Η διάταξη της παρ. 4 του άρθρ. 19 του Νόμ. 1193/1981 «περί της εξ αφροδισίων νόσων προστασίας και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων» (τόμ. 34Α, σελ. 404) επεκτείνεται και ισχύει και για τους γιατρούς των νοσηλευτικών ιδρυμάτων των κέντρων υγείας και του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.).

Άρθρ.60.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 132, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 15Β1, 
σελ. 70,866.

Αποφάσεις που αναφέρονται σε σύσταση, μεταφορά μετατροπή κ.λπ. θέσεων γιατρών Ε.Σ.Υ. παύουν να καταχωρούνται στο εξής λόγω του μεγάλου αριθμού τους.

Σελ.96,646γ)
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72.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1821


της 6/8 Δεκ. 1988 (ΦΕΚ Α΄ 271)

Κύρωση σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού (Ε.Ε.Σ.) και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.1.-Κυρώνεται από την υπογραφή της και έχει ισχύ νόμου η σύμβαση μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, η οποία έχει ως εξής:

«Στην Αθήνα σήμερα 28 Μαΐου 1985 στο κατάστημα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι πιο κάτω συμβαλλόμενοι αφ’ ενός μεν Γεώργιος Γεννηματάς, Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας, αφ’ ετέρου δε Καθηγητής Ορέστης Λουρίδης, Πρόεδρος του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού αφού:

α)αναγνώρισαν ότι η υγεία του Λαού είναι θεμελιακή και πρώτιστη φροντίδα της πολιτείας και σαν τέτοια θα πρέπει να εκτιμάται και να οράται κάθε φορά σαν κοινωνικό αγαθό και διαπίστωσαν την ανάγκη ρύθμισης του όλου θέματος συνεργασίας μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού στις νέες συνθήκες που διαμορφώνονται στη χώρα στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ.

β)Αναγνώρισαν τη θετική επί 10ετίες προσφορά του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού με τις επί μέρους δραστηριότητές του στο κοινωνικό σύνολο, προσφορά που αποτελεί έργο έκφρασης της Ερυθροσταυρικής Ιδέας, που συνθέτουν ο ανθρωπισμός και η φιλαλληλία, αλλά και διαπίστωσαν τις δυνατότητες σημαντικής περαιτέρω προσφοράς του στο κοινωνικό σύνολο στις νέες συνθήκες και

γ)Έλαβαν υπόψη τις διατάξεις του ν.δ. 2592/1953, του Νόμ. 1397/1983 και την από 23 Μαΐου 1985 του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, συνομολόγησαν και συναποδέχθηκαν τα παρακάτω:

1.Τη μετατροπή σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου των 2 Νοσοκομείων του Ε.Ε.Σ. Κοργιαλένιο-Μπενάκειο και Ασκληπείο Βούλας και την ένταξή των στο Ε.Σ.Υ. κατά τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983. Στα 2 αυτά Νοσοκομεία εντάσσονται σαν οργανικές αποκεντρωμένες νοσηλευτικές υπηρεσίες τα μεν Νοσοκομεία Πύλου, Ικαρίας, και Κόνιτσας καθώς και το Δρακοπούλειο Κέντρο Αιμοδοσίας στο πρώτο, οι δε Σταθμοί Πρώτων Βοηθειών Αθήνας, Θεσσαλονίκης και Πάτρας στο δεύτερο. Ειδικότερα με το Δρακοπούλειο Κέντρο Αιμοδοσίας συνεργάζεται η Κεντρική Εφορεία Αιμοδοσίας του Ε.Ε.Σ. για την υποβοήθηση του έργου του.

2.Τα 2 Νοσοκομεία ως Ν.Π.Δ.Δ. διοικούνται από εννεαμελή Διοικητικά Συμβούλια με συμμετοχή 4 εκπροσώπων του Ε.Ε.Σ., για το Κοργιαλένειο-Μπενάκειο μεταξύ των οποίων περιλαμβάνεται και ο εκπρόσωπος του υφισταμένου κληροδοτήματος και 3 για το Ασκληπείο Βούλας. Στην πρώτη περίπτωση Πρόεδρος του Δ.Σ. του Ν.Π.Δ.Δ. ορίζεται ο Πρόεδρος του Ε.Ε.Σ. ή ο νόμιμος εκπρόσωπός τους και στη δεύτερη περίπτωση στον Ε.Ε.Σ. ανήκει η Αντιπροεδρία.

3.Στα μετατρεπόμενα σε Ν.Π.Δ.Δ. Νοσοκομεία περιέρχεται η χρήση των κτιριακών και λοιπών εγκαταστάσεων, της οικοπεδικής έκτασης, των κτισμάτων και παρακολουθημάτων, ως και του πάσης φύσεως εξοπλισμού επιστημονικού και λοιπού συμπεριλαμβανομένου και του τροχαίου. Στην Έννοια των Νοσοκομείων περιλαμβάνονται και οι αποκεντρωμένες οργανικές τους μονάδες. Η παραχώρηση της χρήσης για όλα τα παραπάνω γίνεται για όσο χρόνο υφίστανται τα Νοσοκομεία σαν Ν.Π.Δ.Δ. ενταγμένα στο Ε.Σ.Υ., η δε κυριότητα όλων παραμένουν στον Ε.Ε.Σ.

4.Δικαιώματα (πλην κυριότητας) και υποχρεώσεις του Ε.Ε.Σ στα μετατρεπόμενα Νοσοκομεία και τις αποκεντρωμένες οργανικές τους μονάδες περιέρχονται στα δημιουργούμενα Ν.Π.Δ.Δ.. Στα κατά χρήση παραχωρούμενα κτίρια, κτίσματα, εγκαταστάσεις και οικοπεδικές εκτάσεις στα Ν.Π.Δ.Δ. μπορούν να εκτελούνται απ’ αυτά κτιριακές διαρρυθμίσεις, επεκτάσεις, προσθήκες, επισκευές, βελτιώσεις, ανεγέρσεις, αντικαταστάσεις που κρίνονται αναγκαίες για την λειτουργία των Νοσοκομείων ή άλλων μονάδων του Ε.Σ.Υ. Περιφερειακές οργανικές μονάδες των δημιουργούμενων Ν.Π.Δ.Δ., μπορούν εφ’ όσον επιβάλλεται από τις τοπικές ανάγκες λειτουργίας του Ε.Σ.Υ. και την καλύτερη εξυπηρέτηση του πληθυσμού να μετατραπούν σε αυτοτελείς μονάδες του ή να συνδεθούν οργανικά με άλλες Νοσηλευτικές Μονάδες του Ε.Σ.Υ., για την καλύτερη εξυπηρέτηση του πληθυσμού. Στην περίπτωση αυτήν ισχύουν οι ρυθμίσεις των παρ. 2, 3, και 4 της σύμβασης αυτής.

5.Η τακτοποίηση του πάσης φύσεως υπηρετούντος προσωπικού όλων των Μονάδων της παρούσας σύμβασης γίνεται με ένταξη σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1397/1983, πλην του Ιατρικού. Το Ιατρικό Προσωπικό προσφέρει τις υπηρεσίες του στα Ν.Π.Δ.Δ. και τις αποκεντρωμένες οργανικές τους Μονάδες, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/1983 μέχρι της πληρώσεως των θέσεων του κλάδου Γιατρών Ε.Σ.Υ. των μετατρεπομένων Νοσοκομείων, που συστήθηκαν με την Α3β/οικ.7068/ 4.6.1984 κοινή απόφαση (ΦΕΚ 382/13.6.1984 τ.Β) και αποτελούν θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. των νέων Ν.Π.Δ.Δ. από τη δημοσίευση των σχετικών Π.Δ/των.

6.Για την εκπλήρωση του σκοπού και της αποστολής του Ε.Ε.Σ. εγγράφεται από το έτος 1986 στον Κρατικό Προϋπολογισμό ετήσια επιχορήγηση 500.000.000 δρχ. αναπροσαρμοζόμενου του ποσού αυτού κατ’ έτος από του έτους 1987.

Για το δεύτερο εξάμηνο του 1985, ο Ε.Ε.Σ. επιχορηγείται με το ποσό των 300.000.000 δρχ. με άμεση καταβολή εξ αυτών 150.000.000 δρχ.

Τα χρέη του Ε.Ε.Σ. που δημιουργήθηκαν από 
οποιεσδήποτε ανάγκες του Ε.Ε.Σ. κατά την α-
νάπτυξη των δραστηριοτήτων του, για την εκ-
πλήρωση του σκοπού του, βάσει καταστάσεως 
χρεών, την οποία θα υποβάλει στο Υπουργείο 
Υγείας   και   Πρόνοιας  ο  Ε.Ε.Σ.   μετά    των   τόκων
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υπερημερίας, προστίμων και λοιπών επιβαρύνσεων μέχρι της εξοφλήσεώς των, θα καλυφθούν από κρατική επιχορήγηση και με προσκόμιση για κάθε χρέος του σχετικού λογαριασμού.

8.Η μέση τεχνική Σχολή Αδελφών και οι εγκαταστάσεις θα διατηρηθούν υπό την φροντίδα και την αιγίδα του Ε.Ε.Σ. και σύμφωνα με τις ισχύουσες για τις Σχολές αυτές διατάξεις. Ο Πανελλήνιος Έρανος του Ε.Ε.Σ. διατηρείται όπως έχει σήμερα. Ποσοστό μέχρι 5% των κρεβατιών των Ν.Π.Δ.Δ. διατηρούνται υπέρ του Ε.Ε.Σ., για κάλυψη υποχρεώσεων διεθνούς ή ανθρωπιστικού χαρακτήρα.

9.Όλα τα κληροδοτήματα και οι δωρεές μέχρι της δημοσίευσης των Π.Δ/των αυτονόητα ανήκουν στο Σωματείο Ε.Ε.Σ. ως μόνου μέχρι τότε υπαρκτού Νομικού Προσώπου.

Η παρούσα σύμβαση έγινε σε 2 αντίτυπα και έλαβε από ένα το κάθε συμβαλλόμενο μέρος, ισχύει από της ημερομηνίας υπογραφής της και θα κυρωθεί με νόμο με την φροντίδα του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας».

Άρθρ.2.-1.(Καταργείται η παρ. 1 του άρθρ. 60 του Νόμ. 1759/88, ανωτ. αριθ. 71).

2.(Παρατίθεται στο άρθρ. 32, Νόμ. 1397/83, ανωτ. αριθ. 1).

3.(Αντικαθίσταται το άρθρ. 19 του Νόμ. 1771/88, τόμ. 31 σελ. 34,15).

4.(Παρατίθεται στο άρθρ. 26 παρ. 1 του Νόμ. 1397/83 ανωτ. αριθ. 1).

5.(Καταργήθηκε από το άρθρ. 132 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

6.Γιατροί που εκπληρώνουν την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου σε αγροτικά ιατρεία ή υγειονομικούς σταθμούς που συγχωνεύονται σε κέντρα υγείας και περιφερειακά τους ιατρεία και οι οποίοι συμπλήρωσαν το χρόνο της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου μετά την ισχύ του Νόμ. 1579/1988 και μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος και εξακολούθησαν να προσφέρουν υπηρεσίες, λογίζεται ότι υπηρετούν με θητεία, σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 633/1977, από τη συμπλήρωση του χρόνου υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου έως και τρεις μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Η διάταξη εφαρμόζεται αναλόγως και στους γιατρούς με θητεία του Νόμ. 633/1977 η οποία έληξε μετά τη δημοσίευση του Νόμ. 1759/1988.

Σελ. 96,648(β)
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7.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να παρατείνεται μέχρι την τοποθέτηση για ειδίκευση η θητεία των γιατρών της προηγούμενης παραγράφου και των γιατρών που συμπληρώνουν το χρόνο της υποχρεωτικής υπηρεσίας ή θητείας μετά την έκδοση της απόφασης για τη συγχώνευση του αγροτικού ιατρείου ή υγειονομικού σταθμού που υπηρετούν σε κέντρο υγείας ή περιφερειακό του ιατρείο, σύμφωνα με το άρθρ. 20 του Νόμ. 1397/1983.

Άρθρ.3.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 158,410).

Άρθρ.4.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 132, του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, κατωτ. αριθ. 78).

Άρθρ.5-(Αντικαθίσταται η παρ. 1 του άρθρ. 36 του Νόμ. 1759/88, τόμ. 15Β1 σελ. 70,866).

Άρθρ.6.-(Αντικαθίσταται το εδάφ. ιδ΄ της παρ. 1 του άρθρ. 19 του Νόμ. 1505/84, τόμ. 2Α σελ. 384,9041).

Άρθρ.7.-1.(Παρατίθεται στο τέλος της παρ. 3 του άρθρ. 25 του Νόμ. 1397/83 ανωτ. αριθ. 1).

2.(Παρατίθεται κάτω από την παρ. 6 άρθρ. 30 Νόμ. 1397/83, ανωτ. αριθ. 1).

3.Οι διατάξεις του άρθρ. 6 του Νόμ. 1256/1982 (ΦΕΚ 65) δεν εφαρμόζονται στις περιπτώσεις των παρ. 2 και 3 του άρθρ. 29 του Νόμ. 1397/1983 (ΦΕΚ 143) και 5, 6 και 9 του άρθρ. 28 του Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ 217).

Η ρύθμιση της παραγράφου αυτής ισχύει ανάλογα και για τους γιατρούς που υπηρετούν σε πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και τμήματα και συμμετέχουν στα προγράμματα εφημερίας και τακτικών εξωτερικών ιατρείων των νοσοκομείων πέραν του κανονικού ωραρίου τους.

Άρθρ.8.-1.Γιατροί, που διορίζονται σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ενώ έχουν αρχίσει την ειδίκευσή τους σύμφωνα με τη διαδικασία της διάταξης της παρ. 3 του άρθρ. 1 του Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ 217), μπορούν να συνεχίσουν την ειδίκευσή τους διατηρώντας τις αποδοχές και τη θέση που διορίζονται.

Μετά την ειδίκευσή τους εκπληρώνουν τις υποχρεώσεις που από την αρχή της ειδίκευσής τους είχαν τεθεί.

2.Γιατροί που απέκτησαν ή αποκτούν την ειδικότητα της γενικής ιατρικής σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 1 του άρθρ. 1 του Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ 217) και έχουν υπηρετήσει ως μόνιμοι ή με θητεία σε θέσεις υγειονομικών σταθμών και αγροτικών ιατρείων, σε περίπτωση διορισμού τους θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. λογίζεται για κάθε περίπτωση ότι ασκούν την ειδικότητα της γενικής ιατρικής κατά το μισό χρόνο της υπηρεσίας τους αυτής, μετά τα 5 χρόνια.

Άρθρ.9.-1.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι υγειονομικοί σταθμοί και τα αγροτικά ιατρεία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που λειτουργούν σε περιοχές που δεν έχουν ακόμη συσταθεί κέντρα υγείας, μπορούν να μετατρέπονται σε αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ε.Σ.Υ. και να λειτουργούν ως περιφερειακά ιατρεία.

Με την απόφαση μετατροπής συνιστώνται και οι θέσεις προσωπικού κάθε μονάδας.

2.Για το προσωπικό που υπηρετεί κατά την έκδοση της απόφασης μετατροπής, εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 20 του Νόμ. 1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143/1983 τ. Α΄).


Σε ό,τι αφορά την πλαισίωση των περιφερειακών αυτών ιατρείων με ιατρικό προσωπικό, την τοποθέτηση υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου γιατρών, τον τρόπο λειτουργίας τους και το παρεχόμενο έργο, εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις που ισχύουν για τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά τους ιατρεία.

3.Μετά τη σύσταση κέντρων υγείας στις κατά την προηγούμενη παράγραφο περιοχές τα περιφερειακά ιατρεία των νοσοκομείων υπάγονται στο αντίστοιχο κέντρο υγείας, όπως ορίζεται με την απόφαση σύστασης του κάθε κέντρου υγείας.

Άρθρ.10.-1.Καταργείται το τελευταίο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρ. 10 του ν.δ. 3366/1955 «Περί ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος κ.λπ.» (ΦΕΚ 258/23-9-55).

2.Ο γιατρός ο οποίος απορρίπτεται για τρίτη και πάνω φορά στις εξετάσεις, για απόκτηση τίτλου ιατρικής ειδικότητας, για να επανέλθει στις εξετάσεις υποχρεώνεται σε συμπληρωματική άσκηση έξι μηνών και για δύο ακόμη εξεταστικές περιόδους. Η συμπληρωματική αυτή άσκηση γίνεται άμισθα, ο δε χρόνος και η μονάδα ορίζεται από την οικεία εξεταστική επιτροπή.

3.Η διάταξη της προηγούμενης παραγράφου ισχύει ανάλογα και για τους γιατρούς που έχουν απορριφθεί για τρίτη φορά στις εξετάσεις, μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος.

Άρθρ.11.-(Παρατίθεται στο τέλος της παρ. 8 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1579/85, ανωτ. αριθ. 19).

Άρθρ.12.-(Παρατίθεται στο τέλος της παρ. 5 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1579/85, ανωτ. αριθ. 19).

Άρθρ.13.-Πρόεδροι και αντιπρόεδροι διοικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953, σε εφαρμογή των διατάξεων του άρθρ. 9 του Νόμ. 1397/1983, μπορούν να διορίζονται με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του οικείου υπουργού και υπάλληλοι ή λειτουργοί φορέων του δημόσιου τομέα, οι οποίοι όταν παύσουν να ασκούν τα καθήκοντα του προέδρου ή αντιπροέδρου ή λήξει η θητεία τους επιστρέφουν στην οργανική τους θέση.

Για τους ανωτέρω υπαλλήλους ισχύει ανάλογα η διάταξη της παρ. 1 του άρθρ. 33 του Νόμ. 1558/1985 (ΦΕΚ 137).

Άρθρ.14.-1.(Αντικαθίσταται η παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόμ. 328/1976, τόμ. 34Β σελ. 750,07).

2.(Αντικαθίσταται το δεύτερο εδάφιο της παρ. 7 του άρθρ. 6 του Νόμ. 328/1976, τόμ. 34Β σελ. 750,07).

Άρθρ.15.-(Προστίθεται παρ. 1α στην παρ. 1 του άρθρ. 61 του Νόμ. 3601/1928, τόμ. 34Β σελ. 763).

Άρθρ.16.-(Προστίθεται παρ. 15 στο άρθρ. 26 του Νόμ. 1729/87, τόμ. 34Β σελ. 844,01).

(Αντί για τη σελ. 96,649) Σελ. 96,649(α)
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Άρθρ.17.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις.


73.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α2γ/οικ.2654 της 12/16 Ιουν. 1989


(ΦΕΚ Β΄ 477)

Δημιουργία Συμβουλευτικών Γραφείων Διατροφής Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.

Έχοντας υπόψη:

1.Τον Νόμ. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας».

2.Το Π.Δ. 87/86 «Ενιαίο πλαίσιο Οργαν. Νοσοκ.»

3.Την εγκύκλιο Α2γ/οικ.2468/87.

4.Την Α2/οικ.6923/83 Υπουργ. Απόφ. περί Οργάνωσης Κέντρων διαφώτισης πληθυσμού στη Διατροφή.

5.Την ανάγκη λειτουργικής ανάπτυξης των τμημάτων Διατροφής Νοσοκομείων Ε.Σ.Υ., αποφασίζουμε:

Σκοπός

Άρθρ.1.-Α.Στα πλαίσια πλήρους ανάπτυξης των αρμοδιοτήτων και του αντικειμένου των τμημάτων Διατροφής, που σαφώς καθορίζονται στους Οργανισμούς των Νοσοκομείων, δημιουργούνται «Συμβουλευτικά Γραφεία Διατροφής», σε αυτόνομο χώρο των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων, των Νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Αρμοδιότητες

Άρθρ.2.-Οι αρμοδιότητες των Συμβουλευτικών Γραφείων Διατροφής, αφορούν:

1.Τους ασθενείς των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων και συγκεκριμένα:

α)Η διαμόρφωση σχημάτων ειδικής διαιτητικής αγωγής, ύστερα από σχετική ιατρική εντολή.

β)Η πληροφόρηση και εκπαίδευση των ασθενών που το νόσημά τους χρήζει συστηματικής διαιτητικής φροντίδας.

2.Τον υγιή πληθυσμό του ευρύτερου χώρου προς το Νοσοκομείο, και συγκεκριμένα:

Η πληροφόρηση και εκπαίδευση πληθυσμού της περιοχής κάθε Νοσοκομείου, με ανάπτυξη συγκεκριμένων ομαδικών ή ατομικών προγραμμάτων πρωτοβάθμιας υγείας στη διατροφή, με στόχο την προστασία και προαγωγή της υγείας.

Σελ. 96,650(α)

Τεύχος 1234-Σελ. 72


Μεθοδολογία Εργασίας

Άρθρ.3.-Εξατομίκευση διαιτητικών συστάσεων.

-Ατομικές συνεντεύξεις.

-Αναγραφή της διαιτητικής αγωγής στην κάρτα του ασθενούς.

-Τακτική επανεκτίμηση των αποτελεσμάτων της εφαρμοζόμενης διαιτητικής αγωγής.

-Ομαδικές εκπαιδευτικές συγκεντρώσεις ασθενών με το ίδιο νόσημα.

-Διαλέξεις σε μεγαλύτερες ομάδες υγιούς πληθυσμού (σχολεία, γονείς, τρίτη ηλικία κ.λπ.)

Στελέχωση

Άρθρ.4.-Η στελέχωση του Συμβουλευτικού Γραφείου Διατροφής κάθε Νοσοκομείου, γίνεται από τους Διαιτολόγους ΠΕ του Τμήματος Διατροφής, με πτυχίο Διαιτολογίας Α.Ε.Ι. της χώρας ή πτυχίο Ανώτατης Σχολής Οικ. Οικονομίας κατεύθυνσης Διαιτολογίας ή ισότιμο της αλλοδαπής.

Υποστηρίζεται γραμματειακά από υπάλληλο Διοικητικό ΔΕ, και τέλος συνεργάζεται με το Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό όλων των τομέων των τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων.

Εξοπλισμός

Άρθρ.5.-Στον εξοπλισμό του Συμβουλευτικού Γραφείου Διατροφής, περιλαμβάνονται:

-Συστήματα μηχανοργάνωσης, εντασσόμενα στο γενικότερο πρόγραμμα ανάπτυξης συστημάτων πληροφορικής κάθε Νοσοκομείου.

-Μέτρηση ύψους.

-Παχύμετρο.

-Ζυγός βάρους.

-Έντυπο πληροφοριακό υλικό.

-Προπλάσματα τροφίμων.

-Εκπαιδευτικό υλικό (διαφάνειες, ταινίες κ.λπ.).

Άρθρ.6.-Για την καλή λειτουργία του «Συμβουλευτικού Γραφείου Διατροφής», υπεύθυνος ορίζεται ο Προϊστάμενος του Τμήματος Διαιτολόγος.

Άρθρ.7.-Η απόφαση αυτή επέχει θέση προσωρινού κανονισμού οργάνωσης και λειτουργίας των Συμβουλευτικών Γραφείων Διατροφής και ισχύει μέχρι να εκδοθεί ο Κανονισμός Εσωτερικής Λειτουργίας των Νοσοκομείων, σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1397/83.

74.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Δ2β/οικ.19991 της 13/16 Ιουν. 1989


(ΦΕΚ Β΄ 493)

Προϋποθέσεις και διαδικασία διορισμού γιατρών που έχουν ιθαγένεια κράτους-μέλους της ΕΟΚ σε θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ.

Έχοντας υπόψη:

1)Τις διατάξεις του Νόμ. 1397/83.

2)Τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 2 του Νόμ. 1821/88, αποφασίζουμε:

1.Καθορίζουμε ως κατωτέρω την διαδικασία και τα αρμόδια όργανα για την διαπίστωση της γνώσης της Ελληνικής γλώσσας των γιατρών που έχουν ιθαγένεια κράτους-μέλους της ΕΟΚ προκειμένου να διοριστούν σε θέσεις του κλάδου γιατρών ΕΣΥ.


α.Το ΚΕΣΥ, για την εξέταση των γιατρών προς διαπίστωση της γνώσης της Ελληνικής γλώσσας καθώς και του αναγκαίου κατά ιατρική ειδικότητα ή θέση, βαθμού γνώσης αυτής ορίζει επιτροπή αποτελούμενη από δύο γιατρούς για κάθε ειδικότητα, η οποία εξετάζει γραπτά και προφορικά τους υποψήφιους αλλοδαπούς γιατρούς.

Κατά προτίμηση μέλη των Επιτροπών ορίζονται γιατροί που έχουν σπουδάσει σε χώρες της ΕΟΚ. Στις επιτροπές αυτές τα ΣΚΕΙΟΠΝΙ παραπέμπουν έγκαιρα προ της κρίσης, τους υποψήφιους γιατρούς που προέρχονται από χώρες της ΕΟΚ.

β. Για τις κλινικές ειδικότητες η γνώση της Ελληνικής γλώσσας και της Ελληνικής Ιατρικής Ορολογίας πρέπει να είναι αρίστη.

γ.Για τις εργαστηριακές ειδικότητες η γνώση της Ελληνικής γλώσσας μπορεί να είναι μέτρια, της Ελληνικής Ιατρικής Ορολογίας όμως πρέπει να είναι αρίστη.

δ.Η εξέταση της γλώσσας δεν απαιτείται για τους γιατρούς των κρατών-μελών της ΕΟΚ, οι οποίοι είναι απόφοιτοι Ελληνικών Πανεπιστημίων ή έχουν αποκτήσει τίτλο ειδικότητας στην Ελλάδα.

Η άνω απόφαση επεκτάθηκε και στους γιατρούς-οδοντιάτρους που έχουν ιθαγένεια κράτους-μέλους της ΕΟΚ, και πρόκειται να διορισθούν σε θέσεις εμμίσθων ειδικευομένων βοηθών γιατρών-οδοντιάτρων (σύμφωνα με τις προϋποθέσεις και την διαδικασία που ισχύουν για τους Έλληνες γιατρούς και οδοντιάτρους) από την απόφαση Δγ/οικ.50451/10 Οκτ. – 26 Νοεμ. 1992 Φεκ. β΄ 696 απόφ. Υπουργ. Υγ. Προν. Κοιν. Ασφ. κατωτ. αριθμ. 80.

(Αντί για τη σελ. 96,651(α) Σελ. 96,651(β)
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75.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3α/οικ. 15230 της 2/2 Οκτ. 1989


(ΦΕΚ Β΄ 732)

Κίνητρα για την κάλυψη των υγειονομικών αναγκών της υπαίθρου.

Η άνω απόφαση κυρώθηκε και έχει ισχύ νόμου από τότε που ίσχυσε από την παρ. 34, του άρθρ. 11 του Νόμ. 1881/22-23 Μαρτ. 1990 (ΦΕΚ Α΄ 42), τόμ. 29, σελ. 90,840.

Συμπληρώθηκε και τροποποιήθηκε από τις Α/οικ.62876/19-31 Δεκ. 1992. (ΦΕΚ Β΄ 771) και ΔΥ1α/33202/2-10 Σεπτ. 1993, (ΦΕΚ Β΄ 703), απόφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ., Οικονομ., και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφ.

76.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α4/5984 της 6/20 Δεκ. 1989


(ΦΕΚ Β΄ 907)

Αναγνώριση χρόνου υπηρεσίας γιατρών ως και υπεραρίθμων.

Συμπληρώθηκε από την Α4/2498/24 Μαΐου – 12 Ιουν. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 354) απ. Αν. Υπ. Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

77.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1892


της 31/31 Ιουλ. 1990 (ΦΕΚ Α΄ 101)

Για τον εκσυγχρονισμό και την ανάπτυξη και άλλες διατάξεις.

Διασφάλιση της ετοιμότητας
της λειτουργίας του Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.54.-«1.α.Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ. πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας (Κ.Υ.) χορηγείται πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας.

    ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

                                 0-3         3-6            6-9

	α.Διευθυντής
	54.720
	63.360
	74.880 δρχ.

	β.Επιμελητής Α΄
	43.200
	46.080
	48.960   »

	γ.Επιμελητής Β΄
	34.560
	37.440
	40.320   »

	δ.Επιμελητής Γ΄
	20.160
	23.040
	25.960   »


β.Στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας (Κ.Υ.) χορηγείται πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας:

Σελ. 96,652(β)
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    ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

                                 0-3         3-6            6-9

	α.Διευθυντής
	35.000
	39.000
	45.000 Δρχ.

	β.Επιμελητής Α΄
	26.000
	28.000
	30.000   »

	γ.Επιμελητής Β΄
	20.000
	22.000
	24.000   »

	δ.Επιμελητής Γ΄
	12.000
	14.000
	16.000   »


Η μέσα σε « » παρ. 1, αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 86 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, (ΦΕΚ Α΄ 123), κατωτ. αριθ. 78.

2.Η πάγια αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας καταβάλλεται δεδουλευμένα με τη μισθοδοτική κατάσταση του πρώτου δεκαπενθημέρου του επόμενου μηνός, ύστερα από βεβαίωση του αρμόδιου οργάνου του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας για την πραγματοποίησή τους.

3.Οι γιατροί, οι οποίοι λαμβάνουν την πάγια αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας, υποχρεούνται σε 4 ολοήμερες εφημερίες ετοιμότητας 16 ωρών κάθε μιας.

4.Οι ειδικευμένοι γιατροί δικαιούνται 2 ολοήμερες εφημερίες ετοιμότητας 16 ωρών κάθε μιας. Το ύψος της πάγιας μηνιαίας αποζημίωσης των ειδικευόμενων γιατρών ανέρχεται σε 11.000 δρχ. και καταβάλλεται όπως ορίζεται στην παρ. 2 του άρθρου αυτού.

5.Της πάγιας αποζημίωσης εφημεριών ετοιμότητας, υπό τους αυτούς όρους, δικαιούνται επίσης οι γιατροί του Ι.Κ.Α. πλήρους και αποκλειστικής απασχολήσεως που είναι τοποθετημένοι και υπηρετούν σε σχηματισμούς που λειτουργούν σε 24ωρη βάση (νοσοκομεία-ΣΑΒ) και συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημεριών, καθώς και οι πανεπιστημιακοί γιατροί που υπηρετούν στα νοσοκομεία.

6.Της πάγιας αποζημίωσης εφημεριών ετοιμότητας δεν δικαιούνται οι υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου γιατροί.

7.Οι γιατροί, οι οποίοι λαμβάνουν την πάγια αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας, εφόσον κληθούν στο νοσοκομείο ή κέντρο υγείας κατά το χρονικό διάστημα της ετοιμότητάς τους δεν δικαιούνται πρόσθετης αποζημίωσης, υπό μορφή ενεργού εφημερίας, τροποποιουμένης αναλόγως της παρ. 2 του άρθρ. 29 του νόμ. 1397/1983.

8.Οι υποχρεώσεις των γιατρών κατά τη διάρκεια της εφημερίας ετοιμότητας, οι συνέπειες μη τήρησης αυτών καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9.Τα διαμορφούμενα ως άνω όρια αποδοχών ισχύουν από 1.2.90 για τους γιατρούς εκείνους που τυχόν πραγματοποίησαν ενεργείς εφημερίες περισσότερες των 8 κατά μήνα.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπει τόμ. 13 σελ. 86,369.

78.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2071


της 4/15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123)


(Διορθ. Σφαλμ στο ΦΕΚ Α΄148/2-9-1992)

Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

Άρθρ.1-2.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Περιφερειακές Υπηρεσίες Υγείας

Άρθρ.3.-1.Στην έδρα κάθε υγειονομικής περιφέρειας ιδρύεται Περιφερειακή Διεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας.

2.Η διεύθυνση αυτή ασκεί εποπτεία επί των φορέων περίθαλψης και συντονίζει το έργο τους, ενώ εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίσεις κατάλληλες για την πληρέστερη και αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στους κατοίκους της περιφέρειας.

3.Ο διευθυντής της διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της περιφέρειας προεδρεύει του αντίστοιχου Περιφερειακού Συμβουλίου Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) και συμμετέχει στο Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), μόνο στα θέματα που αφορούν την περιφέρειά του.

4.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζεται η οργάνωση, οι αρμοδιότητες των διευθύνσεων της παρ. 1, καθώς και ο τρόπος άσκησης ελέγχου και εποπτείας στους φορείς υγείας της περιφέρειας.

Άρθρ.4-10.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Άρθρ.11.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 5 του Νόμ. 1397/1993, ΦΕΚ Α΄ 143, ανωτ. αριθ. 1).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄

Πρωτοβάθμια φροντίδα και αγωγή υγείας

Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας

Άρθρ.12.-1.Στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας υπάγονται οι ιατρικές και νοσηλευτικές καθώς και οδοντιατρικές πράξεις και φροντίδες, που έχουν ως σκοπό την πρόληψη και την αποκατάσταση βλαβών της υγείας, που δεν απαιτούν νοσηλεία σε νοσοκομείο.

Προς το σκοπό αυτόν μπορεί να συνιστώνται και να λειτουργούν ειδικές μονάδες, ως επιστημονικά τμήματα παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, από ν.π.δ.δ. ή από ν.π.ι.δ..

2.Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται από τους γενικούς ιατρούς, παθολόγους και ιατρούς άλλων ειδικοτήτων των υγειονομικών σταθμών και των κέντρων υγείας, τους ιατρούς των ασφαλιστικών οργανισμών, τους οδοντιάτρους, καθώς και από το νοσηλευτικό προσωπικό και τις επισκέπτριες που υπηρετούν αντίστοιχα σε επιστημονικά τμήματα παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.

3.Τα συγκροτήματα εξωτερικών ασθενών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. μπορεί να παρέχουν πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας με αποφάσεις των διοικητικών συμβουλίων των ιδρυμάτων. Προς τούτο οργανώνονται κατάλληλοι χώροι υποδομής και υποδοχής των ασθενών, που λειτουργούν ως ειδικό συγκρότημα παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας.

4.Επίσης πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται και από τις ειδικές μονάδες και τμήματα της παρ. 1 του παρόντος και τις κινητές μονάδες που συνιστώνται σύμφωνα με το άρθρ. 14 του νόμου αυτού.

Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

«Άρθρ.13.-1.Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται και από:

α)Ιδιωτικά ιατρεία και οδοντιατρεία.

β)Ιδιωτικά πολυιατρεία και πολυοδοντιατρεία.

γ)Ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια.

δ)Ιδιωτικά εργαστήρια φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης.

2.Οι όροι, προϋποθέσεις και προδιαγραφές εν γένει ίδρυσης και λειτουργίας των ιδιωτικών φορέων, η εποπτεία επ’ αυτών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια καθορίζεται με Π.Δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με το αυτό Π.Δ/γμα καθορίζονται οι μεταβατικές ρυθμίσεις για τους λειτουργούντες, κατά τη δημοσίευση του παρόντος, ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας, καθώς και ο χρόνος και τα κάθε είδους θέματα που αφορούν την προσαρμογή τους στις νέες ρυθμίσεις».

Το άρθρ. 13 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 4 Νόμ. 2256/15-18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 196), κατωτ. αριθ. 92.

Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας
φροντίδας υγείας

Άρθρ.14.-1.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, αρμόδιου υπουργού, μπορεί να συνιστώνται κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, για την εξυπηρέτηση των υγειονομικών αναγκών του ορεινού, αγροτικού και νησιωτικού πληθυσμού. Σε ειδικές περιπτώσεις, είναι δυνατό οι μονάδες αυτές να προσφέρουν δευτεροβάθμια περίθαλψη
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2.Κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας μπορεί να συνιστώνται από ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. μετά από σχετική άδεια που χορηγεί ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

«Τα μη κερδοσκοπικά σωματεία, που έχουν συστήσει και λειτουργούν κινητές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ή θα συστήσουν στο μέλλον και παρέχουν τις υπηρεσίες δωρεάν, δύνανται να επιχορηγούνται με εισφορές και πάσης φύσεως επιχορηγήσεις από το Δημόσιο, τους δήμους και κοινότητες και τα λοιπά νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου».

Το ανωτέρω μέσα σε « » εδάφιο προστέθηκε από την παρ. 1 του άρθρ. 8 του Νόμ. 2163/26-28 Ιουλ. 1993 (ΦΕΚ Α 125), τόμ. 39, σελ. 1068, 22803.

3.Ο τρόπος λειτουργίας η στελέχωση σε ιατρικό, οδοντιατρικό, νοσηλευτικό, επισκέπτες υγείας και λοιπό προσωπικό, οι πρόσθετες αμοιβές του προσωπικού που θα εξυπηρετεί στις μονάδες αυτές και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια, που αφορά την εν γένει λειτουργία των μονάδων αυτών, καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, αρμόδιου υπουργού.

Άρθρ.15.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Σκοπός των μονάδων πρωτοβάθμιας
φροντίδας υγείας και πρόληψης

Άρθρ.16.-1.Σκοπός των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας και πρόληψης είναι:

α)Η παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας στο σύνολο του πληθυσμού της περιοχής ευθύνης τους και όσους προσωρινά διαμένουν σε αυτήν. β)Η εφαρμογή των προγραμμάτων αγωγής υγείας και πρόληψης των Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. γ)Η νοσηλεία και παρακολούθηση των αρρώστων, που βρίσκονται στο στάδιο της ανάρρωσης ή μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο στο σπίτι. δ)Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις έως τη διακομιδή των αρρώστων στο νοσοκομείο. ε)Η διακομιδή αρρώστων με ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή με οποιοδήποτε άλλο μέσο μεταφοράς, σε έκτακτες περιπτώσεις, στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκομείο. στ)Η παροχή υπηρεσιών οδοντιατρικής φροντίδας. ζ)Η άσκηση προληπτικής ιατρικής ή οδοντιατρικής. η)Η ιατροκοινωνική και επιδημιολογική έρευνα. θ)Η 
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ιατρική της εργασίας ι)Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγείας. ια)Η ενημέρωση και διαφώτιση για θέματα οικογενειακού προγραμματισμού, με διαλέξεις και επιστημονικές συναντήσεις. ιβ)Η εκπαίδευση των ιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού. 

ιγ)Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. ιδ)Η παροχή φαρμάκων σε δικαιούχους, αν δε λειτουργεί φαρμακείο στην περιοχή τους, καθοριζόμενης της περιοχής με απόφαση του οικείου νομάρχη. ιε)Η συνεργασία με την τοπική αυτοδιοίκηση καθώς και με ιατρούς ελεύθερους επαγγελματίες της περιοχής για αποδοτικότερη προσφορά υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και πρόληψης.

2.Με απόφαση της διοικούσας επιτροπής του κέντρου υγείας πλήρως αιτιολογημένη και έγκριση της αρμόδιας διεύθυνσης υγείας, μπορεί σε περίπτωση ανάγκης, να καλείται ιατρός που ασκεί ελεύθερο επάγγελμα στην περίπτωση να προσφέρει τις υπηρεσίες του στο κέντρο υγείας. Ο τρόπος και το ύψος αμοιβής των ιατρών αυτών καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρ.17-19.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Ατομικό βιβλιάριο υγείας – Ελεύθερη επιλογή
ιατρού και θεραπευτηρίου

Άρθρ.20.-1.Χορηγείται ατομικό βιβλιάριο υγείας στους Έλληνες πολίτες με το οποίο εφεξής είναι δυνατή η ελεύθερη επιλογή ιατρού οδοντίατρου και θεραπευτηρίου.

2.Με προεδρικά δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργείων Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Οικονομικών και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού, καθορίζονται ο χρόνος ενάρξεως εφαρμογής του μέτρου, η εν γένει έκταση εφαρμογής του, οι διοικητικές, οργανωτικές, οικονομικές και λοιπές λεπτομέρειες, αφού προηγηθεί απόφαση του Υπουργικού Συμβουλίου με την οποία θα ορισθούν δύο τουλάχιστον νομοί της Χώρας, στους κατοίκους των οποίων θα χορηγηθεί ατομικό βιβλιάριο υγείας, ώστε να εκτιμηθούν τα αποτελέσματα και οι επιπτώσεις από την εφαρμογή του μέτρου.

3.Κάθε ιατρός, οδοντίατρος ή θεραπευτήριο μπορεί να παρέχει υπηρεσίες σε ασθενείς με ατομικό βιβλιάριο υγείας, αφού προηγουμένως υπογραφούν οι υπό του παρόντος νόμου και των λοιπών ισχυουσών διατάξεων προβλεπόμενες συμβάσεις.

Άρθρ.21-24.-(Παρατίθενται κατωτ. τόμ. 34Α, 
σελ. 524,302).

Άρθρ.25-29.-(Παρατίθενται κατωτ. τόμ. 34, 
σελ. 134,25).

Άρθρ.30-38.-(Παρατίθενται κατωτ. τόμ. 35, 
σελ. 36,9154).

Άρθρ.39.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Άρθρ.40.-(Αντικαθίσταται η παρ. 3 του άρθρ. 7 του Νόμ. 1579/1985, ανωτ. αριθ. 19).

Άρθρ.41-46.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Άρθρ.47-59.-(Παρατίθενται κατωτ. σελ. 134,25).

Άρθρ.60.-(Καταργήθηκε από την παρ. 7 του άρθρ. 8 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Άρθρ.61.-(Παρατίθεται στον τόμ. 35, σελ. 36,9154).

Άρθρ.62.-(Παρατίθεται στον τόμ.34Α, σελ. 565).


ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄

ΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

Εργασιακές σχέσεις ιατρών

Άρθρ.63.-1.Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων ν.π.δ.δ. και των κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού κέντρων υγείας εκτός από τα νοσοκομεία των Ενόπλων Δυνάμεων και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται εφεξής ως θέσεις ιατρών πλήρους και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης.

Κατ’ εξαίρεση οι θέσεις του οδοντιατρικού προσωπικού των νοσοκομείων και των κέντρων υγείας συνιστώνται ως θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, πλην των περιπτώσεων συστάσεως θέσεων οδοντιατρικού προσωπικού που κατέχει τίτλο οδοντιατρικής ειδικότητας.

2.Οι υπηρετούντες μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος νόμου ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, καθώς και οι ιατροί, οι οποίοι έχουν κριθεί επιτυχώς να καταλάβουν θέση, πριν τη δημοσίευση του παρόντος νόμου είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί, θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., που έχουν προκηρυχθεί και δεν έχει ολοκληρωθεί η διαδικασία επιλογής, επαναπροκηρύσσονται, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου.

3.Οι παραπάνω μόνιμοι ιατροί είτε υπηρετούν σε οργανικές θέσεις είτε σε προσωποπαγείς θέσεις απαγορεύεται να ασκούν την ιατρική ή οδοντιατρική ως ελεύθερο επάγγελμα ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελμα εκτός από αυτά που έχουν σχέση με συγγραφική, καλλιτεχνική ή διδακτική δραστηριότητα, και να κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δημόσια ή ιδιωτική θέση, πλην εκείνων, που προβλέπονται κατ’ εξαίρεση με τις διατάξεις του παρόντος νόμου.

4.Οι ιατροί που διορίζονται για πρώτη φορά σε θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που προκηρύσσονται μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου είναι δημόσιοι λειτουργοί επί θητεία και ισχύουν γι’ αυτούς οι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου αυτού μόνο σε ό,τι αφορά την άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος.

5.Οι ιατροί, που διορίζονται σε θέσεις μερικής απασχόλησης ασκούν δημόσιο λειτούργημα επί θητεία και διατηρούν το δικαίωμα ετεροαπασχόλησης στον ιδιωτικό τομέα της ιατρικής ή το δικαίωμα διατηρήσεως ιδιωτικού ιατρείου ή οδοντιατρείου.

6.(Καταργήθηκε από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).
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7.Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης και οι ιατροί σύμβουλοι νοσοκομείων απαγορεύεται να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής κλινικής ή φαρμακευτικής επιχείρησης ή να μετέχουν σε προσωπική εταιρεία ή Ε.Π.Ε. ή στη διοίκηση Α.Ε. με αντίστοιχο αντικείμενο.

8-10.(Καταργήθηκαν από το εδάφ. α΄ της παρ. 10 άρθρ. 1 Νόμ. 2188/1994, ΦΕΚ Α΄ 18, τόμ. 31, σελ. 30,351).

Με το άρθρ. 39 του Νόμ. 2161/23-26 Ιουλ. 1993, ΦΕΚ Α΄ 119, κατωτ. τόμ. 34Β, σελ. 844,27, ορίστηκε ότι η προθεσμία επιλογής μιας εκ των δύο θέσεων για τα μέλη των Δ.Ε.Π. που υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ. όπως αναφέρεται στις ανωτέρω παρ. 8, 9 και 10 παρατείνεται για 12 μήνες. Η ρύθμιση αυτή ισχύει αναδρομικά από 1.7.1993.

Κλάδος ιατρών Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.64.-1.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που έχουν συσταθεί, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να τροποποιούνται στο πλαίσιο της μεταβολής των οργανισμών των νοσοκομείων με κοινή απόφαση των πιο πάνω Υπουργών. Το προσωπικό που υπηρετεί σε θέσεις, που τυχόν καταργούνται, τοποθετείται σε αντίστοιχα τμήματα άλλου νοσοκομείου της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας. Σε περίπτωση που οι θέσεις είναι προσωποπαγείς και πλεονάζουν, οι κατέχοντες τις θέσεις ιατροί τοποθετούνται στην ίδια ή άλλη υγειονομική περιφέρεια, σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας. Η τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου της παρ. 2 του άρθρ. 29 του Νόμ. 1579/1985.

2.Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ. κάθε νοσοκομείου προσθέτονται στον οργανισμό του και οι δαπάνες μισθοδοσίας των ιατρών, που διορίζονται σε αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού του. Οι δαπάνες μισθοδοσίας των ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στα κέντρα υγείας, βαρύνουν το προϋπολογισμό της διεύθυνσης υγείας της οικείας νομαρχίας, που υπάγονται τα κέντρα υγείας, από 1/1/1993.

3.Οι θέσεις ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης, διαβαθμίζονται σε θέσεις:
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α)διευθυντών, β)επιμελητών Α΄, γ)επιμελητών Β΄. Προκειμένου περί οδοντιάτρων, οι θέσεις διαβαθμίζονται επιπλέον και σε επιμελητές Γ΄. Οι πιο πάνω θέσεις συνιστώνται κατά ειδικότητα. Οι θέσεις των συμβούλων ιατρών δεν υπόκεινται στην προηγούμενη διαβάθμιση. Οι οδοντίατροι προσλαμβάνονται και χωρίς ειδικότητα.

4.Σε όλα τα νοσοκομεία ν.π.δ.δ., υπηρετούν ιατροί πλήρους και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης ή σύμβουλοι ιατροί, οι οποίοι προσλαμβάνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου, καθώς και ειδικευόμενοι ιατροί. Οι σύμβουλοι ιατροί δεν υποβάλλονται στη διαδικασία κρίσεως και επιλογής στα πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως και επιλογής του νόμου αυτού. Η διαδικασία πρόσληψης των συμβούλων ιατρών καθορίζεται με κοινή απόφαση των υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Προσόντα ιατρών του κλάδου Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.65.-1.Για την πρόσληψη σε θέση του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. όλων των κατηγοριών και βαθμίδων, απαιτούνται τα παρακάτω τυπικά προσόντα :

α)Ελληνική ιθαγένεια ή ιθαγένεια κράτους-μέλους της Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Εφόσον ο υποψήφιος έχει ιθαγένεια κράτους- μέλους της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, πρέπει απαραιτήτως να γνωρίζει την ελληνική γλώσσα. Η διαδικασία και τα όργανα για τη διαπίστωση της γνώσης της ελληνικής γλώσσας, καθώς και ο αναγκαίος, κατά ειδικότητα και θέση, βαθμός γνώσης αυτής, ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β)Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.

γ)Τίτλος ειδικότητας αντίστοιχος με τη θέση.

δ)Ηλικία σύμφωνα με τις διακρίσεις της παρ. 2 του άρθρου αυτού. Τα όρια ηλικίας ισχύουν για τον πρώτο διορισμό σε οποιαδήποτε θέση του κλάδου.

2.Ειδικότερα :

α)Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Β΄, απαιτείται η κατοχή τίτλου ειδικότητας και ηλικία μέχρι 50 ετών.

β)Για την κατάληψη θέσης επιμελητή Α΄, απαιτείται η άσκηση ειδικότητας για 5 τουλάχιστον χρόνια και ηλικία μέχρι 55 ετών.

γ)Για την κατάληψη θέσης διευθυντή απαιτείται η άσκηση ειδικότητας για 10 τουλάχιστον χρόνια και ηλικία μέχρι 60 ετών.

δ) (Καταργήθηκε από την παρ.6 άρθρ.34 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.197, ΦΕΚ Α΄ 165, κατωτ.αριθ.99).

ε)Εφόσον για την κατάληψη θέσης απαιτείται κατοχή τίτλου οδοντιατρικής ειδικότητας, και τα όρια ηλικίας των υποψηφίων οδοντιάτρων, έχουν εφαρμογή οι αντίστοιχες διατάξεις της παρούσας παραγράφου που αφορούν τους ιατρούς.

3.Ο χρόνος άσκησης της ιατρικής ειδικότητας σε νοσοκομεία και επίσημα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής, από ιατρούς, που απέκτησαν ειδικότητα εκεί, αναγνωρίζεται αφού ο ιατρός πάρει τον τίτλο της ειδικότητας σύμφωνα με τις διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται τα νοσοκομεία και τα επιστημονικά κέντρα της αλλοδαπής των οποίων αναγνωρίζεται ο τίτλος ειδικότητας. Σε ιατρούς που σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.δ. 546/1970 (ΦΕΚ 110 Α΄) έχουν προϋποθέσεις απόκτησης τίτλου ειδικότητας και αποκτούν τον τίτλο, αναγνωρίζεται ο χρόνος άσκησης της ειδικότητας από τότε που συγκεντρώνουν τις προϋποθέσεις κτήσης τίτλου σύμφωνα με το νομοθετικό διάταγμα αυτό.

4.Πρόσληψη ιατρών ή παροχή υπηρεσιών σε ν.π.δ.δ. από ιατρούς, που κατέχουν άλλη θέση στο Δημόσιο απαγορεύεται.

Άρθρ.66-67.-(Καταργήθηκαν από την παρ. 1 του άρθρ. 1 του Νόμ. 2256/1994, ΦΕΚ Α΄ 196, κατωτ. αριθ. 92).

Μεταδοτικές διατάξεις για τις ενστάσεις
που εκκρεμούν για τους ιατρούς
του κλάδου Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.68.-1.Οι ιατροί, που υπηρετούν μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, εφόσον με την έκδοση της απόφασης του δευτεροβάθμιου συμβουλίου κρίσεως ή δικαστικής αποφάσεως χάνουν τη θέση τους, επαναδιορίζονται σε ομοιόβαθμη με αυτήν, που χάνουν θέση και, αν δεν υπάρχει κενή τέτοια, σε θέση, που συνιστάται με την απόφαση επαναδιορισμού, στην ίδια υγειονομική περιφέρεια της Χώρας, σύμφωνα με τις ανάγκες της Υπηρεσίας. Η τοποθέτηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με σύμφωνη γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου της παρ. 2 του άρθρ. 29 του Νόμ. 1579/1985.

2.α.Ιατροί, που διορίστηκαν μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, σε θέσεις κλάδων ιατρών Ε.Σ.Υ. και έχασαν ή χάνουν τη θέση τους ύστερα από δικαστική απόφαση για λόγους, που αναφέρονται στη νομιμότητα της πράξης προκήρυξης της θέσης, που κατέλαβαν, επαναδιορίζονται σε ομοιόβαθμη θέση της ίδιας ειδικότητας στο ίδιο νοσοκομείο. Εάν δεν υπάρχει τέτοια κενή θέση, διορίζονται σε θέση, που συνιστάται με την απόφαση διορισμού 

στο ίδιο νοσοκομείο.

β.(Αντικαθίσταται η παρ. 4 του άρθρ. 29 του Νόμ. 1579/85 ανωτ. αριθ. 19).

γ.Ιατροί που δικαιώνονται με δικαστική απόφαση ή διοικητική πράξη και έχουν υπερβεί το 65 έτος της ηλικίας δε διορίζονται σε θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.

3.Οι θέσεις, που καταλαμβάνουν οι ιατροί, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1 και της περίπτ. α΄ της παρ. 2 του άρθρου αυτού, καταργούνται με την αποχώρηση των ιατρών για οποιονδήποτε λόγο από τις θέσεις αυτές, αν δεν προϋπήρχαν ως κενές.

4.Ο διορισμός των ιατρών, που δικαιώνονται με αποφάσεις των διοικητικών δικαστηρίων ή των δευτεροβάθμιων συμβουλίων κρίσεως, ανατρέχει στην ημερομηνία εκδόσεως της ακυρούμενης διοικητικής πράξης, ο διαδραμών εκτός υπηρεσίας χρόνος προσμετράται για κάθε περίπτωση, εκτός της απολήψεως αποδοχών αναδρομικά, αυτοί δε υπηρετούν στη θέση για το υπόλοιπο της θητείας τους. Ως προς το καθεστώς εργασιακής σχέσεως ισχύουν οι διατάξεις της επόμενης παραγράφου του άρθρου αυτού.

5.Ιατροί, που δικαιώνονται κατόπιν αποφάσεως των διοικητικών δικαστηρίων ή των δευτεροβάθμιων συμβουλίων κρίσεως, για ενστάσεις, που υποβλήθηκαν μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος, αν μεν υπηρετούν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., διορίζονται στη νέα τους θέση ως μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί άλλως διορίζονται επί θητεία, σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 4 και 5 του άρθρ. 63 του παρόντος, ισχυουσών των διατάξεων των άρθρ. 70 και 71 του παρόντος νόμου.

6.Οι διατάξεις του άρθρου αυτού ισχύουν και για τους οδοντιάτρους, όπου αυτοί δεν αναφέρονται.

Διαδικασία πλήρωσης θέσεων
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.69.-1.Η πλήρωση των θέσεων του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. γίνεται, ύστερα από προκήρυξή τους, από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων προκειμένου για τους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης και από τα διοικητικά συμβούλια των νοσοκομείων για την υπόλοιπη επικράτεια μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η προκήρυξη των θέσεων των κέντρων υγείας, γίνεται από τις διευθύνσεις υγείας, που υπάγονται τα κέντρα υγείας.

(Αντί για τη σελ.96,657) Σελ. 96,657(α)
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2.Κάθε ιατρός μπορεί να υποβάλλει αίτηση και να κριθεί για περισσότερες της μιας θέσεων. Οι υποψήφιοι ιατροί και οδοντίατροι κρίνονται από τα συμβούλια επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του νόμου αυτού.

3-4.(Καταργήθηκαν από την παρ. 2 του άρθρ. 1 του Νόμ. 2256/15-18 Νοεμ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 196, κατωτ. αριθ. 92).

5.Για κάθε διορισμό στον κλάδο ιατρών εφαρμόζονται τα πιο πάνω κριτήρια. Τα συμβούλια κρίσεως και επιλογής κατατάσσουν τους υποψηφίους με τη σειρά αξιολογήσεώς τους για κάθε θέση για την οποία έχουν υποβάλλει υποψηφιότητα. Εάν κριθεί ότι δύο υποψήφιοι έχουν ίσα προσόντα, προτάσσεται κατά σειρά :

α.Εκείνος που στο προσωπό του συντρέχει περίπτωση συνυπηρετήσεως συζύγου.

β.Εκείνος που διαμένει στο νομό που βρίσκεται το νοσοκομείο 10 τουλάχιστο χρόνια συνεχώς.

Οι περιπτώσεις α΄ και β΄ ισχύουν και για τους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων διορίζεται ο πρώτος στη σειρά αξιολογήσεως ή ο δεύτερος, αν ο πρώτος δεν αποδέχεται το διορισμό ή συντρέχει κώλυμα ή κατά σειρά ο τρίτος, αν οι δύο πρώτοι δεν αποδεχθούν το διορισμό ή συντρέχει κώλυμα. Υποψήφιοι, που κατέλαβαν θέση στη σειρά αξιολογήσεως μετά τον τρίτο, δεν διορίζονται. Εάν διαπιστωθεί ότι ο υποψήφιος, που αξιολογήθηκε από το συμβούλιο επιλογής σε θέση διορισμού, δεν είχε τα απαραίτητα από το νόμο τυπικά προσόντα, ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να προχωρήσει στο διορισμό του αμέσως επόμενου. Δε διορίζεται επίσης ο ιατρός που α)δεν είναι γραμμένος στα μητρώα αρρένων ή για γυναίκες στα γενικά μητρώα δημοτών, β)δεν έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έχει νόμιμα απαλλαγεί, γ)είναι ανυπότακτος ή καταδικασμένος για λιποταξία, δ)έχει στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώματα, για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση, ε)έχει καταδικαστεί για κακούργημα, έγκλημα κατά των ηθών, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, πλαστογραφία, ψευδορκία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσφήμηση, δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή για εγκλήματα, που ανάγονται στην προστασία του δημοκρατικού πολιτεύματος, στ)δεν είναι υγιής και ζ)δεν είναι γραμμένος στον ιατρικό σύλλογο της περιοχής όπου και η θέση. Επίσης, δε διορίζονται οι ιατροί, που δεν έχουν εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου ή δεν έχουν νόμιμη απαλλαγή και ο διορισμός τους αφορά σε θέσεις νοσοκομείων ή κέντρων υγείας των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης.
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Σε αυτήν την περίπτωση μπορεί ο ιατρός να υποβάλει υποψηφιότητα, αλλά στη θέση θα μπορεί να διορισθεί μετά την εκπλήρωση της υποχρεώσεως υπηρεσίας υπαίθρου, που ορίζει το ν.δ. 67/1968. Προς τούτο υποβάλλει αίτηση αναστολής του διορισμού του για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται προκειμένου να εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου.

6.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι παθήσεις και βλάβες της υγείας, που παρεμποδίζουν το διορισμό ιατρών, καθώς και οι αρμόδιες επιτροπές για την πιστοποίηση της υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται τα δικαιολογητικά, που πρέπει να προσκομίσει ο ιατρός για το διορισμό του.

7.Οι διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου αυτού ισχύουν και για τους υπηρετούντες, κατά τη δημοσίευση του παρόντος, ιατρούς.

8.Οι υποψήφιοι πρέπει να συγκεντρώνουν τα απαιτούμενα προσόντα κατά το χρόνο λήξεως της προθεσμίας υποβολής των δικαιολογητικών.

Δε γίνονται δεκτά δικαιολογητικά μετά τη λήξη της προθεσμίας υποβολής τους.

10.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται η διαδικασία και ο τρόπος προκηρύξεως των θέσεων, η προθεσμία και ο τρόπος υποβολής δικαιολογητικών από τους υποψηφίους, τα καθήκοντα των μελών των συμβουλίων κρίσεων και επιλογής και των εισηγητών τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

11.Περιοχές όπου οι κοινωνικές, γεωγραφικές, συγκοινωνιακές και οικιστικές συνθήκες συνιστούν αποδεδειγμένα αντικίνητρο για την κατάληψη θέσεων ιατρικού δυναμικού στα νοσοκομεία, τα κέντρα υγείας ή τους 24ωρης ετοιμότητας υγειονομικούς σταθμούς μπορεί με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, να χαρακτηρίζονται ως προβληματικές και άγονες περιοχές. Περιοχή με την έννοια της διατάξεως αυτής μπορεί να θεωρηθεί ολόκληρος νομός ή ξεχωριστά πόλη ή χωριό, που είναι έδρα νοσοκομείου ή κέντρου υγείας ή υγειονομικού σταθμού 24ωρης ετοιμότητας. Οι άγονες και προβληματικές περιοχές διακρίνονται σε Α΄ και Β΄ κατηγορίας. Κατηγορίας Α΄ είναι οι περιοχές όπου οι συνθήκες, που ορίζονται με τις διατάξεις της παραγράφου αυτής ως κριτήρια για το χαρακτηρισμό τους, παρουσιάζονται ιδιαίτερα οξυμένες. Η διάκριση γίνεται με το προεδρικό δ/γμα χαρακτηρισμού τους. Με το ίδιο ή άλλο όμοιο προεδρικό δ/γμα μπορεί να θεσπίζονται ειδικά οικονομικά, υπηρεσιακά ή ηθικά κίνητρα για την προσέλκυση ιατρών στις θέσεις των νοσοκομείων και κέντρων υγείας ή υγειονομικών σταθμών 24ωρης εφημερίας, που έχουν την έδρα τους στις περιοχές αυτές. Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής μπορεί να εφαρμόζονται και σε άγονες ειδικότητες ιατρών ή άλλων κλάδων προσωπικού κατά περιοχή με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών.

Βλέπε την παρ.9 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.αριθ.109, για την υπαγωγή στις διατάξεις του πρώτου εδαφίου της άνω παραγράφου των Ειδικών  κέντρων Υγείας, Ειδικών Περιφερειακών Ιατρείων και των Πολυδύναμων Περιφερειακών Ιατρείων.

12.Μέχρι να εκδοθούν οι υπουργικές αποφάσεις και το προεδρικό δ/γμα, που προβλέπονται από τις διατάξεις του παρόντος άρθρου, για τη διαδικασία πλήρωσης των θέσεων του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., την προκήρυξη και τα κριτήρια, εφαρμόζονται οι διατάξεις, που ισχύουν κατά τη δημοσίευση του παρόντος οι οποίες και καταργούνται με την έκδοση των υπουργικών αποφάσεων.

Θητεία των ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. – 
Επαναπροκήρυξη θέσεων

Άρθρ.70.-1.Καθιερώνεται η θητεία για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. όλων των κατηγοριών και βαθμίδων. Κάθε ιατρός έχει δικαίωμα παραμονής στην ίδια ή άλλη ομοιόβαθμη θέση μέχρι 3 θητείες.

2.Κάθε θέση ιατρού του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης ή μερικής απασχόλησης, επαναπροκηρύσσεται όταν ο ιατρός που την κατέχει συμπληρώσει σε αυτήν υπηρεσία 4 ετών, αν πρόκειται για θέσεις επιμελητών Α΄ ή Β΄ ή Γ΄ και 5 ετών για θέσεις διευθυντών. Για την κατάληψη των θέσεων, που επαναπροκηρύσσονται, υποβάλλουν υποψηφιότητα ιατροί, που υπηρετούν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., ή εκτός του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.. Ο ιατρός που κατέχει τη θέση που επαναπροκηρύσσεται, έχει δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας για επανατοποθέτησή του σε αυτήν ή άλλη ομοιόβαθμη θέση, για 3 συνολικά θητείες. Αν το αρμόδιο συμβούλιο επιλογής προκρίνει άλλον υποψήφιο για την κατάληψη της θέσεως, τότε ο ιατρός, που χάνει τη θέση, αν μεν είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και έχει διοριστεί μέχρι την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, τοποθετείται σε οποιαδήποτε ομοιόβαθμη κενή θέση νοσοκομείου, αν υπηρετούσε σε νοσοκομείο, ή κέντρου υγείας, ή τοποθετείται ως υπεράριθμος με τον ίδιο βαθμό και προσφέρει τις υπηρεσίες του σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας, ή άλλη μονάδα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Αν ο ιατρός που χάνει τη θέση είναι μερικής απασχόλησης ή πλήρους και αποκλειστικής και έχει διοριστεί στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. για πρώτη φορά μετά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου, εξέρχεται της υπηρεσίας του.

3.Η τοποθέτηση των ιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, που υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού και χάνουν τη θέση κατά την επαναπροκήρυξή της, γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου του άρθρ. 29 του Νόμ. 1579/1985, σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας, στην ίδια υγειονομική περιφέρεια.

4.Όλες οι θέσεις στις οποίες υπηρετούν οι ιατροί, κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, επαναπροκηρύσσονται με τη συμπλήρωση υπηρεσίας στις θέσεις αυτές 5 ετών, από τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Κατ’ εξαίρεση, οι θέσεις των ιατρών εκείνων, που συμπληρώνουν συνεχή υπηρεσία εννέα (9) ετών ως επιμελητές Α΄, Β΄, Γ΄, ή 10 ετών ως διευθυντές, επαναπροκηρύσσσονται με τη συμπλήρωση της πιο πάνω υπηρεσίας και πριν την παρέλευση των 5 ετών.

5.Ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, θεωρείται ότι θα υπηρετήσουν την πρώτη τους θητεία στη θέση μετά την προκήρυξη που θα γίνει, σύμφωνα με τις διατάξεις της αμέσως προηγούμενης παραγράφου του άρθρου αυτού.

6.(Καταργήθηκε από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

7.Όλες οι θέσεις προκηρύσσονται 4 μήνες προ της ημερομηνίας λήξεως της θητείας. Οι ιατροί, που κατέχουν τις προκηρυσσόμενες θέσεις, εξακολουθούν να υπηρετούν κανονικά λαμβάνοντες πλήρεις αποδοχές μέχρι την ημερομηνία επαναπληρώσεως των θέσεων από τους ίδιους ή άλλους ιατρούς.
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8.Οι διατάξεις του άρθρ. 52 του Νόμ. 1759/1988 και της παρ. 5 του άρθρ. 2 του Νόμ. 1579/1985 εφεξής δεν ισχύουν. Οι προσωποπαγείς θέσεις, που τυχόν συστάθηκαν με τις διατάξεις του άρθρ. 52 του Νόμ. 1759/1988, καταργούνται, όταν για οποιονδήποτε λόγο κενωθούν.

9.Σε περίπτωση που προκηρυχθείσα θέση δεν διεκδικείται από άλλους υποψηφίους, ο ιατρός, που κατέχει τη θέση, μπορεί να παραμείνει σ’ αυτή για περισσότερες από 3 θητείες. Η θέση επαναπροκηρύσσεται μετά τη συμπλήρωση πλήρους θητείας από τον κατέχοντα τη θέση ιατρό.

Με την παρ. 2 του άρθρ. 9 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ.αριθ. 88, ορίστηκε ότι:

«Οι διατάξεις του άρθρ. 70 του Νόμ. 2071/1992, για τη θητεία των ιατρών του Ε.Σ.Υ., εξακολουθούν να ισχύουν και εφαρμόζονται μόνο για τις θέσεις των επιμελητών Β και Γ, που προκηρύσσονται μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου».

Ελεύθερη επιλογή εργασιακών σχέσεων – 
Έξοδος από την υπηρεσία

Για τους γιατρούς που έχουν μεταβάλει την εργασιακή τους σχέση σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος άρθρ. 71 βλέπε άρθρ. 4  Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Άρθρ.71.-1.-3.(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ.88).

4.Σε κάθε περίπτωση, που ο ιατρός συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας εξέρχεται της υπηρεσίας ανεξαρτήτως από την ημερομηνία λήξεως της θητείας του. Η θέση που κενούται επαναπροκηρύσσεται.

5.Στις διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου δεν εμπίπτει το ιατρικό προσωπικό, που παραμένει στην υπηρεσία, κατά τη δημοσίευση του παρόντος κατ’ εφαρμογήν των διατάξεων  της παρ. 1 του άρθρ. 8 του Νόμ. 1902/1990, το οποίο αποχωρεί με τη συμπλήρωση 35ετούς συντάξιμης υπηρεσίας και ουχί πάντως πέραν του 67ου έτους της ηλικίας του.

6.Διατελέσαντες υφηγητές, προ της εφαρμογής του Νόμ. 1397/1983 και ενταχθέντες στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ. κατά την πρώτη εφαρμογή του ως διευθυντές, παραμένουν στην ενεργό υπηρεσία μέχρι της συμπληρώσεως του 67ου έτους της ηλικίας τους, κατά παρέκκλιση πάσης αντιθέτου διατάξεως.

7-9.(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).
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Εξέλιξη στον κλάδο

Άρθρ.72.-1.Η βαθμολογική εξέλιξη των ιατρών και οδοντιάτρων γίνεται με την κατάληψη κενής θέσεως αμέσως ανωτέρου βαθμού από αυτόν που έχουν, μετά από προκήρυξη της θέσης και κρίση, σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

2.Η εξέλιξη σε ανώτερο βαθμό, κατά την προηγούμενη παράγραφο, γίνεται εφόσον οι ενδιαφερόμενοι έχουν τα προσόντα της παρ. 2 του άρθρ. 65 του νόμου αυτού.

3.Οι οδοντίατροι, που έχουν το βαθμό επιμελητή Γ΄, για να εξελιχθούν σε θέση επιμελητή Β΄, πρέπει να έχουν συμπληρώσει σε κάθε περίπτωση 5 χρόνια άσκησης του επαγγέλματος.

4.Σε περίπτωση, που ο ιατρός δεν καταλάβει ανώτερη θέση, μετά τη σύμπληρωση και της τρίτης θητείας του, δεν μπορεί να διεκδικήσει εκ νέου τη θέση του, η οποία προκηρύσσεται εντός 2 μηνών. Εφόσον ο ιατρός αυτός υπηρετούσε στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, τίθεται στη διάθεση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τοποθετείται με τον ίδιο βαθμό στην ίδια υγειονομική περιφέρεια, σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας κατά τις κείμενες διατάξεις,. Σε κάθε περίπτωση οι ιατροί, που εμπίπτουν στις διατάξεις των προηγούμενων εδαφίων της παραγράφου αυτής, μπορούν μετά παρέλευση διετίας να διεκδικήσουν ανώτερη θέση.

Χρόνος εργασίας

Άρθρ.73.-1.Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης εργάζονται 5 ημέρες την εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οκτάωρο ημερησίως.

2.(Καταργήθηκε από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

3.Οι σύμβουλοι ιατροί υποχρεούνται να μεταβαίνουν στο νοσοκομείο εντός ευλόγου χρονικού διαστήματος, όταν κληθούν κατά τη διάρκεια του ωραρίου των ιατρών μερικής απασχόλησης, προκειμένου να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους. Παρόμοια υποχρέωση έχουν ειδικώς και σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις και μπορεί να καλούνται και εκτός του ωραρίου τούτου.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται το καθημερινό πρωινό εργασίας ενιαία για όλα τα νοσοκομεία ή κέντρα υγείας. Η τροποποίηση του καθημερινού ωραρίου ή η εφαρμογή διακεκομμένου ωραρίου δυνατόν να γίνει, λόγω ειδικών συνθηκών, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του νοσοκομείου και εισήγηση του αρμόδιου ΠΕ.Σ.Υ ή του ΚΕ.Σ.Υ., εφόσον τα ΠΕ.Σ.Υ. δεν έχουν συγκροτηθεί, και απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άδειες

Άρθρ.74.-1.Στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. χορηγείται κάθε χρόνο άδεια 22 εργάσιμων ημερών. Από τον χρόνο αυτόν αφαιρείται ο χρόνος αδικαιολόγητης απουσίας από την εργασία. Εφόσον το ζητήσουν οι ιατροί με αίτησή τους, τα 2/3 τουλάχιστον της κανονικής άδειας πρέπει να χορηγούνται για τη χρονική περίοδο από 1η Ιουνίου έως τέλος Σεπτεμβρίου, εκτός αν έκτακτες ανάγκες επιβάλλουν την παρουσία τους στη θέση τους. Η άδεια χορηγείται από το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου μετά από γνώμη του διευθυντή του τομέα στον οποίο ανήκουν οι ιατροί. Ιατροί με ειδικότητα ακτινολόγων ή ιατροί, που εργάζονται σε περιβάλλον ιδιάζουσας ακτινοβολίας διατηρούν το δικαίωμα πρόσθετης άδειας, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Στους ιατρούς Ε.Σ.Υ μπορεί να χορηγείται εκπαιδευτική άδεια για συγκεκριμένο εκπαιδευτικό σκοπό, μέχρι ένα (1) χρόνο με διπλάσιες αποδοχές και μέχρι 2 χρόνια χωρίς αποδοχές σε κάθε βαθμό για μετεκπαίδευση ή παρακολούθηση ειδικών επιστημονικών προγραμμάτων και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων στο εξωτερικό. Για τη μετεκπαίδευση ή την παρακολούθηση ειδικών επιστημονικών προγραμμάτων στην Ελλάδα, οι ιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ. λαμβάνουν τις κανονικές αποδοχές τους. Η μετεκπαιδευτική άδεια χορηγείται με απόφαση του υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ. και γνώμη του οικείου ΠΕ.Σ.Υ., εφόσον έχει συσταθεί, άλλως μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.. Για τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας στο εξωτερικό απαιτείται η πιστοποίηση και βεβαίωση του ιδρύματος ή του διευθυντή του τμήματος της αλλοδαπής ότι αποδέχονται τον υποψήφιο προς μετεκπαίδευση ιατρό. Είναι δυνατόν η μετεκπαιδευτική άδεια να χορηγείται και σε μικρότερα του ενός έτους χρονικά διαστήματα, όχι όμως λιγότερο των 2 μηνών. Για τη χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας στο εξωτερικό, είναι απαραίτητη η αποδεδειγμένη γνώση της ξένης γλώσσας, που απαιτείται κάθε φορά.

2.Οι ιατροί, που παίρνουν εκπαιδευτική άδεια με αποδοχές και αποχωρούν προ της λήξεως της θητείας τους, υποχρεώνονται να επιστρέψουν στο διπλάσιο το σύνολο των αποδοχών που έλαβαν κατά το χρόνο της άδειας. Η είσπραξη γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου για την είσπραξη των δημοσίων εσόδων.

3.Στους ιατρούς των νομαρχιακών νοσοκομείων, των κέντρων υγείας και των υγειονομικών σταθμών 24ώρης εφημερίας χορηγείται, ύστερα από αίτησή τους, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου, εκπαιδευτική άδεια με αποδοχές μέχρι ένα (1) μήνα για κάθε διετία, για παρακολούθηση μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων ή για απασχόληση σε ερευνητική εργασία σε περιφερειακά νοσοκομεία, πέρα από την εκπαιδευτική άδεια της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

4.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για τη χορήγηση των εκπαιδευτικών αδειών και κάθε άλλη λεπτομέρεια.

5.Στους ιατρούς χορηγούνται αναρρωτικές άδειες και επιπλέον στις γυναίκες άδειες κύησης και λοχείας, σύμφωνα με τις διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα.

6.Κάθε ιατρός του Ε.Σ.Υ., καθώς και οι ειδικευόμενοι ιατροί δικαιούνται 15 ημέρες το χρόνο άδεια μετ’ αποδοχών για παρακολούθηση επιστημονικών συνεδρίων. Η παρακολούθηση πρέπει να πιστοποιείται αμέσως μετά τη λήξη του συνεδρίου, άλλως σε αντίθετη περίπτωση παρακρατούνται οι αποδοχές και δεν προσμετράται ο χρόνος στην ειδικότητα.

7.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων επιτρέπεται να χορηγείται, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., άδεια άνευ αποδοχών μέχρις ενός έτους σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ., προκειμένου να προσφέρουν της υπηρεσίες τους σε μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ανθρωπιστικές οργανώσεις. Με ίδια απόφαση καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η εν γένει διαδικασία για τη χορήγηση της εν λόγω άδειας.
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Μετακίνηση – Απόσπαση ιατρών
κλάδου Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.75.-1.Οι ιατροί Ε.Σ.Υ. μπορεί να αποσπώνται για κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών σε οποιοδήποτε νοσοκομείο και κέντρο υγείας. Κάθε ιατρός μπορεί να αποσπάται μέχρι δύο φορές σε κάθε βαθμό και θητεία και για χρονικό διάστημα όχι μεγαλύτερο των έξι (6) μηνών συνολικά. Από τη διάταξη αυτήν εξαιρούνται οι ιατροί-μητέρες με παιδιά κάτω των 6 ετών. Η απόσπαση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2.Κατ΄ εξαίρεση η απόσπαση ιατρού μπορεί να παρατείνεται και μέχρι 3 χρόνια συνολικά, αν ο ενδιαφερόμενος συναινεί και υπάρχει θετική εισήγηση του Δ.Σ. του νοσοκομείου στο οποίο ανήκει, αλλά και του Δ.Σ. του νοσοκομείου το οποίο αποσπάται.

3.Στους ιατρούς, που μετακινούνται εκτός έδρας του νομού στον οποίο ανήκει η μονάδα που υπηρετούν, πλην αυτών που μετακινούνται για εκπλήρωση υποχρέωσης υπηρεσίας υπαίθρου, τους καταβάλλεται προσαύξηση 50 % επί του βασικού τους μισθού. Η προσαύξηση του 50 % δεν καταβάλλεται στους ιατρούς, που παρατείνουν την απόσπασή τους, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου αυτού.

4.Οι ιατροί, που υπηρετούν με απόσπαση κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού, μπορούν να ορίζονται και ως μέλη υγειονομικών επιτροπών Δημοσίου και ν.π.δ.δ.

Άρθρ.76.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Πειθαρχικά αδικήματα και 
πειθαρχικές ποινές

Άρθρ.77.-1.Πειθαρχικά αδικήματα των ιατρών Ε.Σ.Υ. είναι τα προβλεπόμενα από τις πειθαρχικές διατάξεις του Υπαλληλικού Κώδικα και τα επόμενα:

α)Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλματος από τους ιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης ή η κατοχή άλλης θέσης κατά παράβαση των διατάξεων της παρ. 3 του άρθρ. 63 του νόμου αυτού. Επίσης η άσκηση άλλου επαγγέλματος από τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ή τους ιατρούς συμβούλους, εκτός από τα επιτρεπόμενα στην παρ. 3 του άρθρ. 63 του παρόντος νόμου.

β)Η δωροληψία και ιδίως η λήψη αμοιβής και η αποδοχή οποιασδήποτε άλλης περιουσιακής παροχής για την προσφορά οποιασδήποτε ιατρικής υπηρεσίας.

γ)η συνεργασία με ιατρούς, που ασκούν ελεύθερο επάγγελμα, ή και με ιδιωτικές κλινικές, καθώς και η παράβαση των διατάξεων του άρθρ. 63 παρ. 3 πλην της συνεργασίας για αποκλειστικώς επιστημονικούς λόγους.
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δ)Η παράβαση κανόνων της ιατρικής δεοντολογίας.

ε)Η άνιση μεταχείριση αρρώστων στην παροχή ιατρικών φροντίδων ή η απρεπής συμπεριφορά προς αυτούς.

στ)Η παράβαση των διατάξεων του νόμου αυτού και των διατάξεων που διέπουν την οικεία υπηρεσιακή μονάδα περίθαλψης.

«2.Πειθαρχικές ποινές είναι:

α)Έγγραφη επίπληξη.

β)Πρόστιμο μέχρι των αποδοχών δέκα μηνών.

γ)Διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιότητας για κατάληψη θέσεως ανώτερου βαθμού από ένα (1) μέχρι πέντε (5) χρόνια. Για τη διακοπή υπολογίζεται μόνο ο χρόνος κατά τον οποίο ο τιμωρούμενος έχει τα προς προαγωγή τυπικά προσόντα.

δ) Προσωρινή παύση  μέχρι δύο (2) χρόνια.

ε) Οριστική παύση και

στ)Αφαίρεση της άδειας άσκησης του επαγγέλματος προσωρινά μέχρι (2) χρόνια ή οριστικά». από την παρ.1 άρθρ.39 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α΄ 165), κατωτ.αριθ.99.

3.Η διακοπή του δικαιώματος για υποβολή υποψηφιότητας για κατάληψη θέσεως ανώτερου βαθμού μπορεί να επιβληθεί για τα προβλεπόμενα στην παρ. 1 περίπτ. β΄, γ΄, δ΄, και ε΄ του άρθρου αυτού αδικήματα, καθώς και για τα ακόλουθα : τη χρησιμοποίηση της θέσης για εξυπηρέτηση ατομικών συμφερόντων ή τρίτων, την ατελή και μη έγκαιρη εκπλήρωση των καθηκόντων τους, την αδικαιολόγητη αποχή από την εκτέλεση καθηκόντων, άρνηση ή παρελκυστική καθυστέρηση παροχής υπηρεσίας, τη μη πρέπουσα συμπεριφορά προς τους πολίτες, τους προϊσταμένους και λοιπούς υπαλλήλους, τη μη έγκαιρη κατάρτιση εκθέσεων, ως και τη σύνταξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάμενο κριτή, χωρίς την επιβαλλόμενη αμεροληψία και αντικειμενικότητα, την παράβαση της εκ των κανόνων της ιατρικής δεοντολογίας επιβαλλόμενης εχεμύθειας, τη χρησιμοποίηση πληροφοριών τις οποίες έχουν από την υπηρεσία τους, για να αποκτήσουν όφελος οι ίδιοι ή τρίτοι, τη φθορά λόγω κακής χρησιμοποίησης, την εγκατάλειψη ή παράνομη χρησιμοποίηση πράγματος που ανήκει στο Δημόσιο ή σε ν.π.δ.δ.

4.Η ποινή αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλματος μπορεί να επιβληθεί μόνο για τα αδικήματα της παρ. 1 περίπτ. α΄ και β΄ του άρθρου αυτού.

5.Στα αδικήματα της παρ. 1 περίπτ. α΄ και β΄ του άρθρου αυτού, ο ιατρός τιμωρείται υποχρεωτικώς με ποινή οριστικής παύσης και σωρευτικώς με ποινή προστίμου, από 800.000 δραχμές μέχρι 4.000.000 δραχμές.

6.Η διάταξη του άρθρ. 192 παρ. 1 του π.δ. 611/1977 εφαρμόζεται και σε περίπτωση εκκρεμούς πειθαρχικής διώξεως των ιατρών.

Σε περίπτωση εκκρεμούς πειθαρχικής διώξεως, ο ιατρός μπορεί να τεθεί σε αργία του άρθρ. 192 του π.δ. 611/1977.

7.Η ποινή της οριστικής παύσης μπορεί να επιβληθεί για τα αδικήματα της παρ. 4 του άρθρ. 207 του π.δ. 611/1977, τα αδικήματα της παρ. 1 περίπτ. β΄, γ΄, δ΄ του νόμου αυτού, για τα αδικήματα της χρησιμοποίησης θέσης για εξυπηρέτηση ατομικών συμφερόντων ή τρίτων, της ατελούς ή μη έγκαιρης εκπλήρωσης των καθηκόντων τους, καθώς και για τα αδικήματα της παρ. 4 του άρθρ. 207 του π.δ. 611/1977.

8.Τα πειθαρχικά όργανα είναι αρμόδια να επιβάλλουν τις εξής ποινές : α)Το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου ν.π.δ.δ. έγγραφη επίπληξη και πρόστιμο μέχρι των αποδοχών 15 ημερών, β)Το περιφερειακό πειθαρχικό συμβούλιο τις ποινές με στοιχ. α΄ έως γ΄ της παρ. 2 του άρθρου αυτού, γ)Το κεντρικό πειθαρχικό συμβούλιο κάθε άλλη ποινή. Για το ιατρικό προσωπικό των κέντρων υγείας αρμόδια είναι τα πειθαρχικά όργανα του Υπαλληλικού Κώδικα.

Με την παρ.3 άρθρ.39 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α΄ 165), κατωτ.αριθ.99, οι πειθαρχικές δικαιοδοσίες της άνω παραγράφου περιήλθαν στα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων.

9.Πειθαρχικές διατάξεις που αφορούν την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος και την ιατρική δεοντολογία εξακολουθούν να ισχύουν.

10.Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις του πειθαρχικού δικαίου των δημόσιων υπαλλήλων.

«11.Οι ποινές των παρ. 4 και 7 του παρόντος άρθρου επιβάλλονται υποχρεωτικώς στις περιπτώσεις που έχει εκδοθεί εις βάρος των ιατρών αμετάκλητη καταδικαστική απόφαση ποινικού δικαστηρίου για το αδίκημα της παρ. 1 περίπτ. β΄ του άρθρου αυτού».

Η παρ. 11 προστέθηκε από το άρθρ. 7 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

Άσκηση επαγγέλματος

Άρθρ.78.-1.Επιτρέπεται η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης ή συμβούλους σε ημέρες και ώρες εκτός του καθημερινού πρωινού ωραρίου και της ενεργού εφημερίας, το οποίο είναι υποχρεωμένοι να ακολουθούν σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου αυτού.

2.Οι πιο πάνω ιατροί υποχρεούνται να θεωρήσουν βιβλίο εσόδων-εξόδων και αποδείξεις παροχής υπηρεσιών, σύμφωνα με τις διατάξεις του Κώδικα Φορολογικών Στοιχείων (π.δ. 99/1977 (ΦΕΚ 34 Α΄), τα οποία πρέπει να τηρούν για τις αμοιβές τους από την άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος.

Απασχόληση εκτός θέσης

Άρθρ.79.-(Αντικαθίσταται η παρ. 1 και προστίθεται νέα παρ. 5 στο άρθρ. 40 του Νόμ. 1397/83, ανωτ.αριθ.1).

Ενιαίο μετεκπαιδευτικό σύστημα
αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Άρθρ.80.-1.Το μετεκπαιδευτικό σύστημα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που αφορά στη μετά τη λήψη του πτυχίου και συνεχιζόμενη ιατρική, οδοντιατρική και φαρμακευτική εκπαίδευση αναδιαρθρώνεται σε ενιαία λειτουργική βάση.

2.Ιδρύεται ν.π.ι.δ. με έδρα την Αθήνα και με την επωνυμία Ενιαίος Μετεκπαιδευτικός Φορέας (Ε.Μ.Ε.Φ.), ως ανώτατο επιστημονικό και γνωμοδοτικό όργανο του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για θέματα μετεκπαίδευσης και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των ιατρών, οδοντιάτρων, φαρμακοποιών και λοιπών επαγγελμάτων υγείας τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (πλην νοσηλευτικής) Νόμ. 2163/93 άρθρ. 8 παρ. 3 (ΦΕΚ Α΄ 127), και υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Η ανωτέρω μέσα σε ( ) φράση απαλείφθηκε από την παρ. 3 του άρθρ. 8 του Νόμ. 2163/26-28 Ιουλ. 1993 (ΦΕΚ Α΄ 125), Τόμ. 39 σελ. 1068,22803.

Διάρθρωση Ε.ΜΕ.Φ. – Αρμοδιότητες

Άρθρ.81.-1.Στο ν.π.ι.δ. του αμέσως προηγούμενου άρθρου, υπάγονται όλα τα όργανα που θεσμοθετούνται με την έκδοση προεδρικού δ/τος, που προβλέπεται στην παρ. 2 του παρόντος άρθρου.

2.Με προεδρικά δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η διάρθρωση και τα όργανα του μετεκπαιδευτικού φορέα, οι αρμοδιότητες αυτού, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία απόκτησης τίτλου ιατρικής, οδοντιατρικής και φαρμακευτικής ειδικότητας, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση, η καταλληλότητα των μονάδων υγείας για απόκτηση τίτλου ειδικότητας, η στελέχωση του μετεκπαιδευτικού φορέα και ο τρόπος διοίκησης αυτού, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια που αφορά στην εν γένει λειτουργία αυτού και των οργάνων του.

(Αντί για τη σελ.96,663) Σελ. 96,663(α)
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Άλλες συναφείς διατάξεις για την 
εκπαίδευση και μετεκπαίδευση των ιατρών

Άρθρ.82.-1.Ιατροί ή οδοντίατροι, που έχουν    ιθαγένεια    κράτους-μέλους    της    Ευρωπαϊκής Κοινότητας, μπορούν να διορίζονται σε θέσεις εμμίσθων ειδικευομένων βοηθών σε νοσηλευτικά ιδρύματα, με τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία που ισχύει για τους Έλληνες ιατρούς και οδοντιάτρους. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η γνώση της ελληνικής γλώσσας σύμφωνα με την περίπτ. α΄ της παρ. 1 του άρθρ. 65 του νόμου αυτού.

2.Ιατροί που υπηρετούν σε θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. μέχρι και το βαθμό του επιμελητή Α΄, οποιασδήποτε ειδικότητας, οι οποίοι επιθυμούν να ειδικευθούν σε άλλη ειδικότητα, μπορούν με αίτησή τους να τοποθετηθούν ως υπεράριθμοι ειδικευόμενοι σε ειδικότητες που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, κατά προτεραιότητα, λαμβάνοντες τις αποδοχές του βαθμού τους. Μετά την απόκτηση τίτλου της νέας ειδικότητας οι ιατροί αυτοί έχουν την υποχρέωση να παραμείνουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας για μία τετραετία με εισαγωγικό βαθμό επιμελητή Β΄ σε κενές θέσεις σύμφωνα με τις ανάγκες της υπηρεσίας. Αν δεν υπάρχουν κενές θέσεις τότε τοποθετούνται ως υπεράριθμοι από το υπηρεσιακό συμβούλιο του άρθρ. 29 του Νόμ. 1579/1985.

«Κατά τον ίδιο τρόπο μπορούν να διορίζονται σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με εισαγωγικό βαθμό Επιμελητή Β΄και οι γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και έχουν αποκτήσει δεύτερη ειδικότητα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.38 παρ.7 του νόμ.1397/1983, όπως αυτές τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα. Οι διατάξεις για τοποθέτηση γιατρών Ε.Σ.Υ. προς απόκτηση δεύτερης ειδικότητας ισχύουν μόνο για γιατρούς που έχουν μονιμοποιηθεί στο Ε.Σ.Υ.».

Το μέσα σε «» εδάφιο προστέθηκε από την παρ.9 άρθρ.23 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α ΄165), κατωτ.αριθ.99.

3.Ειδικευόμενοι ιατροί, που δεν μπορούν, για σοβαρούς λόγους υγείας, να συνεχίσουν την ειδικότητά τους, είναι δυνατόν με  αίτησή τους να τοποθετηθούν ως υπεράριθμοι σε άλλη ειδικότητα. Στους ιατρούς αυτούς δίνεται η δυνατότητα υπογραφής νέας σύμβασης, η διάρκεια της οποίας είναι ίση προς τον απαιτούμενο χρόνο για την απόκτηση της νέας ειδικότητας και τους καταβάλλεται κανονικά η αποζημίωση για όσο χρόνο διαρκεί η νέα σύμβαση, κατ’ εξαίρεση των διατάξεων της παρ. 4 του άρθρ. 1 του Νόμ. 123/1975. Η διαπίστωση των λόγων υγείας γίνεται από τις υγειονομικές επιτροπές του άρθρ. 10 επ. του π.δ. 611/1977.

Σελ. 96,664(α)
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 Για τη διαδικασία διορισμού του ιατρού στη νέα θέση του ειδικευόμενου βοηθού, ισχύουν κάθε φορά οι διατάξεις που ισχύουν για όλους τους ιατρούς. Η ανωτέρω διάταξη ισχύει και για ιατρούς που ήδη ειδικεύονται σε άλλη ειδικότητα για σοβαρούς λόγους υγείας για τον υπόλοιπο χρόνο της ειδίκευσής τους.

«Οι ιατροί που πάσχουν από ομόζυγο β – μεσογειακή αναιμία, δρεπανοκυτταρική και μικροδρεπανοκυτταρική αναιμία, καθώς και οι αιμορροφυλικοί, προσλαμβάνονται για ειδίκευση ως υπεράριθμοι, για την άσκησή τους στην ειδικότητα και στο νοσοκομείο ή κλινική της επιλογής τους.

Η διάταξη της παρ. 5 του άρθρ. 23 του Νόμ. 2071/1992 ισχύει και για τους ιατρούς αυτούς».

Το τελευταίο μέσα σε « » εδάφιο προστέθηκε από την παρ. 1 του άρθρ. 9 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

4.Με απόφαση των υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να ανατίθεται εκπαιδευτικό έργο για φοιτητές των ιατρικών τμημάτων και σε μη πανεπιστημιακά, επιστημονικά τμήματα των ιατρικών τομέων νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., ύστερα από γνώμη της γενικής συνέλευσης του ιατρικού τμήματος του Πανεπιστημίου και πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ.

5.Για την εκπαίδευση των ιατρών του Ε.Σ.Υ. σε ιδρύματα και ειδικά κέντρα στο εσωτερικό ή εξωτερικό, δεν απαιτούνται οι προϋποθέσεις της προϋπηρεσίας και του ορίου ηλικίας, που προβλέπονται για τους λοιπούς μόνιμους δημοσίους υπαλλήλους.

6.Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγγέλματος στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., για κάθε θητεία και σε όλες τις βαθμίδες απαιτείται η συμπλήρωση 80 ωρών παρακολούθησης προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. Το ήμισυ των ωρών των προγραμμάτων αυτών μπορεί να είναι της επιλογής του ιατρού ή οδοντιάτρου.

7.Η επίσημη βεβαίωση που χορηγείται για την παρακολούθηση αυτών των μετεκπαιδευτικών μαθημάτων της παρ. 1 του άρθρου αυτού αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη συμμετοχή του ιατρού σε κρίση για ανώτερη θέση και συμπεριλαμβάνεται στα κριτήρια ως πρόσφατο εκπαιδευτικό έργο.

8.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εκδιδόμενη εντός έξι μηνών από της δημοσιεύσεως του νόμου αυτού, ορίζεται ο χρόνος έναρξης της διαδικασίας παρακολούθησης των προγραμμάτων συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης, οι φορείς παροχής εκπαίδευσης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων των παρ. 6 και 7 του άρθρου αυτού.

9.Οι διατάξεις των παρ. 6, 7, και 8 έχουν εφαρμογή και για ιατρούς που δεν ανήκουν στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ..

Ιατρική και οδοντιατρική εξειδίκευση

Άρθρ.83.-1.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι ειδικότεροι τομείς εξειδίκευσης της ιατρικής και οδοντιατρικής επιστήμης εντός του πλαισίου κάθε αναγνωρισμένης κύριας ειδικότητας.

2.Ο καθορισμός του περιεχόμενου της εξειδίκευσης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια καθορίζονται ύστερα από εισηγήσεις των επιστημονικών εταιρειών και ενώσεων που εκπροσωπούν αναγνωρισμένες ιατρικές και οδοντιατρικές ειδικότητες και γνώμη των μετεκπαιδευτικών φορέων.

3.Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται τμήματα και θέσεις ιατρικού προσωπικού όλων των βαθμίδων στα νοσηλευτικά ιδρύματα, για τους τομείς εξειδίκευσης της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

4.Οι ιατροί που τοποθετούνται στις ανωτέρω θέσεις για εξειδίκευση, εφόσον υπηρετούν στο Δημόσιο ή ν.π.ι.δ., διατηρούν τις αποδοχές της οργανικής τους θέσης, οι δε λοιποί λαμβάνουν τις αποδοχές των ειδικευόμενων ιατρών σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις.

5.Οι οδοντίατροι που υπηρετούν ήδη σε θέσεις επιμελητών Α΄ ή Β΄ ή σε θέσεις Δ.Ε.Π. σε γναθοχειρουργικά τμήματα των νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. της χώρας και υπάγονται στις μεταβατικές διατάξεις : για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας Γναθοχειρουργικής, όπως ορίζονται από την Υ.Α. Α4/3821/18.7.1990, μπορούν με αίτησή τους να ενταχθούν σαν υπεράριθμοι ειδικευόμενοι στο τμήμα που ήδη υπηρετούν ή και να αποσπασθούν σε άλλο γναθοχειρουργικό τμήμα νοσοκομείου της χώρας σαν υπεράριθμοι ειδικευόμενοι για την συμπλήρωση του χρόνου ειδικότητας στη Γναθοχειρουργική, λαμβάνοντες τις αποδοχές του βαθμού τους.

Η χορήγηση του τίτλου ειδικότητας γίνεται κατόπιν εξετάσεων.

Εξειδίκευση στις Μονάδες Εντατικής
Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και στις Μονάδες
Εντατικής Νοσηλείας (Μ.Ε.Ν.) Νεογνών

Άρθρ.84.-1.Κατ’ εξαίρεση των διατάξεων του αμέσως προηγούμενου άρθρου, από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου καθιερώνεται η εξειδίκευση στην εντατική νοσηλεία που παρέχεται μετά συνεχή υπηρεσία και εκπαίδευση 2 ετών σε λειτουργούσες πολυδύναμες Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (Μ.Ε.Ν. Νεογνών), ειδικευμένων ιατρών, σε ειδικότητες που σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις μπορούν να καταλαμβάνουν οργανική θέση σε Μ.Ε.Θ. ή παιδιάτρων σε Μ.Ε.Ν. Νεογνών.

2.Μετά τη συμπλήρωση συνεχούς υπηρεσίας και εκπαίδευσης του ιατρού σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νοεγνών, σύμφωνα με την προηγούμενη παράγραφο, χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην εντατικολογία. Για να εκδοθεί το πιστοποιητικό, απαιτείται θετική εισήγηση του οικείου διευθυντή της Μ.Ε.Θ. ή της Μ.Ε.Ν. Νεογνών, της οικείας Επιστημονικής Επιτροπής και βεβαίωση του οικείου Διοικητικού διευθυντή του νοσοκομείου για το χρόνο υπηρεσίας στη Μ.Ε.Θ. ή στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών.

3.Τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά έχουν ενιαία και ομοιόμορφη όψη, ο τύπος της οποίας καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

4.Ιατροί που υπηρετούν σε λειτουργούσες Μονάδες Εντατικής Θεραπείας ή σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και συμπληρώνουν τις προϋποθέσεις της παρ. 1 του άρθρου αυτού αποκτούν την εξειδίκευση στην εντατική νοσηλεία. Η εξειδίκευση είναι απαραίτητη για την κατάληψη θέσης επιμελητή Α΄ ή διευθυντή σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών πέραν των άλλων τυπικών προσόντων που απαιτούνται από τις κείμενες διατάξεις. Το πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην εντατικολογία δεν αποτελεί τυπικό προσόν για την πλήρωση θέσεως επιμελητή Β΄ σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών. Η κατοχή του πιστοποιητικού λαμβάνεται υπόψη στην ποιοτική αξιολόγηση και κρίση των υποψηφίων σύμφωνα με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται κατ’ εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 4 του άρθρ. 69 του παρόντος νόμου.

5.Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται θέσεις , κατ’ εφαρμογή των διατάξεων του άρθρ. 38 του Νόμ. 1397/1983, για εξειδίκευση ιατρών στην εντατική νοσηλεία για διάστημα 2 ετών. Οι θέσεις αυτές καταλαμβάνονται από ειδικευμένους ιατρούς που κατέχουν τίτλο ειδικότητας, που κατά τις κείμενες διατάξεις επιτρέπει την κατάληψη θέσεως σε Μ.Ε.Θ., ή από παιδιάτρους σε Μ.Ε.Ν. Νεογνών. Για τους ανωτέρω ιατρούς ισχύουν κατ’ αναλογία οι διατάξεις που ισχύουν εκάστοτε για τους ειδικευόμενους ιατρούς και λαμβάνουν αποδοχές ίσες προς αυτές των ειδικευόμενων ιατρών. Οι πιο πάνω ιατροί είναι υποχρεωμένοι να παρακολουθούν καθημερινώς το πρόγραμμα εκπαίδευσης στη Μ.Ε.Θ. ή στη Μ.Ε.Ν. Νεογνών και να μετέχουν στο πρόγραμμα εφημερίας της Μονάδας.

6.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η διαδικασία διορισμού των ιατρών της προηγούμενης παραγράφου, ο τρόπος διορισμού, ο αναλογών αριθμός ιατρών ανά Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Νεογνών και κάθε άλλη λεπτομέρεια που αφορά στην εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 5 του άρθρου αυτού.

7.Από της δημοσιεύσεως του παρόντος οι
Μονάδες Εντατικής θεραπείας Νεογνών που 
αναφέρονται    στους     οργανισμούς    των     νοσοκο-
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μείων μετονομάζονται σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (Μ.Ε.Ν. Νεογνών) ή Τριτοβάθμια Νεογνολογικά Τμήματα.

Μισθολόγιο ιατρών και οδοντιάτρων 
μερικής απασχόλησης

Άρθρ.85.-1.Για τους ιατρούς και οδοντίατρους του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. μερικής απασχόλησης καθορίζεται ειδικό μισθολόγιο, ανάλογα με το βαθμό και τα χρόνια υπηρεσίας τους σε αυτό, ως εξής :

ΒΑΘΜΟΣ                           ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

                                0-3           3-6           6-9

	Επιμελητής Γ΄
	35.000
	40.000
	45.000 Δρ.

	Επιμελητής Β΄
	45.000
	50.000
	55.000   »

	Επιμελητής Α΄
	60.000
	65.000
	70.000   »

	Διευθυντής
	75.000
	80.000
	85.000   »


2.Στους ιατρούς μερικής απασχόλησης χορηγούνται 15.000 δραχμές ως επίδομα για δαπάνες βιβλιοθήκης σε όλους τους βαθμούς. Το πιο πάνω επίδομα μπορεί να αναπροσαρμόζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3.Η αποζημίωση για δαπάνες κίνησης λόγω ειδικών συνθηκών επαγγέλματος και για την ετοιμότητα κάλυψης των αναγκών και συμμετοχής σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο, που χορηγείται στους ιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983, χορηγείται και στους ιατρούς μερικής απασχόλησης.

4.Οι διατάξεις των παρ. 3, 4, και 6 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983 ισχύουν και για τους ιατρούς μερικής απασχόλησης.

5.Οι διατάξεις των παρ. 7 και 8 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983 δεν ισχύουν για τους ιατρούς μερικής απασχόλησης.

6.Οι διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983 και της παρ. 2 του άρθρ. 28 του Νόμ. 1579/1985, για τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ισχύουν υπό την προϋπόθεση ότι σε αυτούς καταβάλλεται το 50 % του ποσού που αντιστοιχεί στους ομοιόβαθμους ιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

7.Κατά τα λοιπά, για τους ιατρούς μερικής απασχόλησης ισχύουν οι διατάξεις των παρ. 3, 4, 5, και 7 του άρθρ. 28 του Νόμ. 1579/1985.

8.Ο υπολογισμός της υπερωριακής απασχόλησης των ιατρών μερικής απασχόλησης γίνεται σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.

9.Η αμοιβή των ιατρών συμβούλων ορίζεται κατά πράξη και περίπτωση μετά από κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
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10.Ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού και γίνονται μερικής απασχόλησης, εντάσσονται στο μισθολογικό κλιμάκιο των ιατρών μερικής απασχόλησης της προϋπηρεσίας τους στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., λαμβανομένης υπ’ όψη για την ένταξη αυτήν.

Μηνιαία αποζημίωση
εφημεριών ετοιμότητας

Άρθρ.86.-(Αντικαθίσταται η παρ. 1 του άρθρ. 54 του Νόμ. 1892/1990, ΦΕΚ Α΄ 101, ανωτ. αριθ.77).

Μισθολογική εξέλιξη επιμελητών Γ΄
οδοντιάτρων

Άρθρ.87.-1.Μετά παρέλευση τριετούς υπηρεσίας σε θέση επιμελητή Γ΄, οδοντιάτρου και εφόσον έχουν συμπληρωθεί πέντε χρόνια από την έκδοση άδειας άσκησης του επαγγέλματος, καταβάλλονται σε αυτόν οι αποδοχές του 1ου κλιμακίου του επιμελητή Β΄ οδοντιάτρου.

2.Η μισθολογική εξέλιξη των επιμελητών Γ΄ οδοντιάτρων, μετά την εφαρμογή της παρ. 1 του παρόντος ακολουθεί τη μισθολογική εξέλιξη των επιμελητών Β΄.

3.Στους επιμελητές Γ΄ οδοντιάτρους, καταβάλλεται το επίδομα 5ετίας που ισχύει για τους ιατρούς όλων των βαθμίδων, σύμφωνα με την παρ. 6 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1397/1983, της προσμέτρησης της πρώτης 5ετίας αρχομένης μετά παρέλευση 5 ετών από την έκδοση άδειας άσκησης επαγγέλματος.

Εφημερίες προσωπικού ιατρικής
υπηρεσίας

Άρθρ.88.-1.Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., όλων των βαθμών, πλήρους και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης ή ειδικευόμενοι, οι οδοντίατροι, καθώς και οι φαρμακοποιοί, χημικοί, βιοχημικοί, κλινικοί χημικοί και βιολόγοι, που υπηρετούν στα νοσοκομεία και στα κέντρα υγείας, υποχρεούνται σε ενεργό εφημερία μέσα στο νοσοκομείο ή στο κέντρο υγείας σύμφωνα με τις ανάγκες των τμημάτων, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων και εν γένει σύμφωνα με τις ανάγκες για την απρόσκοπτη λειτουργία του νοσοκομείου ή του κέντρου υγείας. Στους ιατρούς και στους λοιπούς ως άνω επιστήμονες ενεργού εφημερίας καταβάλλεται αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, που καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον καθορισμό της υπερωριακής αποζημίωσης.

«Σε ενεργό εφημερία υποχρεούνται και οι κτηνίατροι οι οποίοι υπηρετούν στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας και λαμβάνουν την εκάστοτε οριζόμενη αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση, σύμφωνα με τα παραπάνω».

Το τελευταίο μέσα σε « » εδάφιο προστέθηκε από την παρ. 4 άρθρ. 9 Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 88.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ο τρόπος εφημερίας κατά ειδικότητα, κατά τμήμα ή εργαστήριο και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια που αφορά την ενεργό εφημερία.

3.Σε όλως έκτακτες και ειδικές περιπτώσεις, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να καλούνται για αντιμετώπιση των έκτακτων αναγκών ιατροί εκτός του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., των αναγκαίων ειδικοτήτων προκειμένου να κάνουν ενεργό εφημερία. Με την ίδια απόφαση καθορίζεται το ύψος και ο τρόπος αμοιβής των ιατρών αυτών. Σε κάθε περίπτωση για την εφαρμογή των διατάξεων της παραγράφου αυτής ζητείται η γνώμη του τοπικού ιατρικού συλλόγου.

Κλάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών

Άρθρ.89.-1.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται κλάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών.

2.Με απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστώνται κατά νοσοκομείο θέσεις νοσοκομειακών φαρμακοποιών. Οι θέσεις κάθε νοσοκομείου, που υπάγονται σ’ αυτό προσθέτονται στον οργανισμό του και οι δαπάνες μισθοδοσίας των φαρμακοποιών που διορίζονται σ΄ αυτές βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού του. Με τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων αυτών, οι θέσεις των φαρμακοποιών που υπηρετούν σε νοσοκομεία ν.π.δ.δ. καταργούνται.

3.Οι θέσεις που συνιστώνται σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου αυτού, προκηρύσσονται με την απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μέσα σε ένα χρόνο από τη σύστασή τους.

4.Οι θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών διαβαθμίζονται σε θέσεις : α)Διευθυντών β)επιμελητών Α΄, γ)επιμελητών Β΄ και δ)επιμελητών Γ΄.

5.Για την πρόσληψη σε θέση νοσοκομειακού φαρμακοποιού όλων των βαθμίδων εφαρμόζονται οι διατάξεις της περίπτ. α)του άρθρ. 65 του παρόντος νόμου και β)απαιτείται άδεια άσκησης του επαγγέλματος του φαρμακοποιού. Ειδικότερα δε τα εξής:

α)Για κατάληψη θέσης επιμελητή Γ΄ απαιτείται η άδεια άσκησης επαγγέλματος και ηλικία μέχρι 40 ετών.

β)Για κατάληψη θέσης επιμελητή Β΄, άσκηση του επαγγέλματος για 5 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 45 ετών.

γ)Για κατάληψη θέσης επιμελητή Α΄, άσκηση του επαγγέλματος για 8 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 50 ετών.

δ)Για κατάληψη θέσης διευθυντή, άσκηση του επαγγέλματος για 12 τουλάχιστο χρόνια και ηλικία μέχρι 55 ετών.

6.Σε περίπτωση, που οι υπηρετούντες φαρμακοποιοί στα νοσοκομεία κατά τη δημοσίευση του παρόντος δεν καταλάβουν θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών, που προκηρύσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου αυτού, εξακολουθούν αυτοί να υπηρετούν σε συνιστώμενες προσωρινές θέσεις, οι οποίες καταργούνται με την αποχώρησή τους για οποιονδήποτε λόγο. Ο διορισμός στις προσωρινές αυτές θέσεις γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σύμφωνη γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου, που αποτελείται από :

α)Δύο ανώτερους υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β)Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, που ορίζεται από το διοικητικό συμβούλιο.

γ)Έναν εκπρόσωπο του ΚΕ.Σ.Υ., που ορίζεται από την εκτελεστική επιτροπή, και

δ)Έναν εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.), ο οποίος ορίζεται από το διοικητικό συμβούλιο.
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Η συγκρότηση του υπηρεσιακού συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Χρέη εισηγητή στο συμβούλιο εκτελεί ο προϊστάμενος της διεύθυνσης προσωπικού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή ο νόμιμος αναπληρωτής του. Τα μέλη των περιπτ. β΄, γ΄ και δ΄, αν δεν ορισθούν από τους αντίστοιχους φορείς, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου αυτής μέσα σε 10 ημέρες από την επίδοση έγγραφης πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζονται απευθείας από τον πιο πάνω Υπουργό.

7.Για το διορισμό σε προσωρινή θέση, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου αυτού, απαιτούνται:

α)Αίτηση του ενδιαφερομένου, η οποία υποβάλλεται εντός 30 ημερών από τη δημοσίευση στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της απόφασης διορισμού των φαρμακοποιών στις οργανικές θέσεις.

β)Βεβαίωση του νοσοκομείου στο οποίο υπηρετούσε ο φαρμακοποιός, με την οποία βεβαιούται ότι ο ενδιαφερόμενος υπηρετούσε ως μόνιμος δημόσιος λειτουργός.

γ)Άδεια άσκησης επαγγέλματος.

8.Η τοποθέτηση σε προσωποπαγείς θέσεις των φαρμακοποιών γίνεται σε βαθμό αντίστοιχο με τα χρόνια προϋπηρεσίας:

α)Σε βαθμό διευθυντή, οι έχοντες 12 χρόνια προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί.

β)Σε βαθμό επιμελητή Α΄, οι έχοντες 8 χρόνια προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί.

γ)Σε βαθμό επιμελητή Β΄, οι έχοντες 5 χρόνια προϋπηρεσία στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα ως φαρμακοποιοί και

δ)Σε βαθμό επιμελητή Γ΄, οι έχοντες άδεια άσκησης επαγγέλματος.

Διαδικαστικά θέματα, που προκύπτουν από την εφαρμογή των διατάξεων των παρ. 6, 7 και 8 του άρθρου αυτού και κάθε σχετική λεπτομέρεια, ρυθμίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9.Οι νοσοκομειακοί φαρμακοποιοί, που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του παρόντος και καταλαμβάνουν οργανικές ή προσωρινές θέσεις κατά την πρώτη ένταξη στον κλάδο είναι μόνιμοι δημόσιοι λειτουργοί.

10.Οι φαρμακοποιοί που καταλαμβάνουν θέσεις, κατόπιν προκηρύξεως αυτών, μετά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου και δεν υπηρετούσαν ως μόνιμοι δημόσιοι υπάλληλοι στα νοσοκομεία, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης δημόσιοι λειτουργοί, επί θητεία.
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11.Οι πάσης φύσεως τακτικές αποδοχές των νοσοκομειακών φαρμακοποιών, μετά την πλήρωση των θέσεων του κλάδου, καταβάλλονται σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1505/1984, όπως αυτός τροποποιήθηκε ή συμπληρώθηκε μεταγενέστερα και είναι ανεξάρτητες από τις θέσεις που υπηρετούν.

12.Οι διατάξεις του άρθρ. 71 του παρόντος νόμου «περί ελεύθερης επιλογής εργασιακών σχέσεων» δεν ισχύουν για τους φαρμακοποιούς. Η μερική απασχόληση του νοσοκομειακού φαρμακοποιού απαγορεύεται, όπως και η πρόσληψη συμβούλων φαρμακοποιών.

13.Οι διατάξεις των άρθρ. 69, 70, 72, 74, 75, 76, 77, 79, 80, 81, 82 και 88 του παρόντος νόμου, ισχύουν και για τους νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς, όπως για τους ιατρούς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, ο δε χρόνος εργασίας καθορίζεται σε 7 και 1/2 ώρες πρωινό καθημερινό ωράριο.

14.Στους φαρμακοποιούς των νοσοκομείων χορηγείται πάγια μηνιαία αποζημίωση εφημεριών ετοιμότητας:

Διευθυντής                     40.000 δρχ.

Επιμελητής  Α΄               33.000   »

Επιμελητής Β΄                 26.000   »

Επιμελητής Γ΄                  19.000   »

15.Ο χρόνος έναρξης καταβολής της πάγιας μηνιαίας αποζημίωσης της προηγούμενης παραγράφου καθορίζεται με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών ασφαλίσεων. Κατά τα λοιπά ισχύουν για τους νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς οι διατάξεις των παρ. 2, 3, 7, και 8, του άρθρ. 54 του Νόμ. 1892/1990.

Πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια 
συμβούλια κρίσεως και επιλογής
νοσοκομειακών φαρμακοποιών

Τα άνω Συμβούλια διατηρήθηκαν σε ισχύ με την παρ. 1β άρθρ. 1 της Δ3/727/22-23 Σεπτ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 578) απ. Υπ. Προεδρ. Κυβ. και Υγ. Πρόν. και Υφ. Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ., Τόμ. 35 σελ. 38,157.

Άρθρ.90.-1. Οι διατάξεις του άρθρ. 66 για τα πρωτοβάθμια συμβούλια κρίσεως και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του κλάδου ιατρών του Ε.Σ.Υ., ισχύουν και για τον κλάδο νοσοκομειακών φαρμακοποιών, πλην των διατάξεων των περίπτ. (β), (δ) και (ε) της παρ. 2 του άρθρ. 66 του νόμου αυτού, οι οποίες προκειμένου για τους νοσοκομειακούς φαρμακοποιούς ισχύουν ως εξής:

β)Ένα (1) φαρμακοποιό, που προτείνει ο φαρμακευτικός σύλλογος της περιοχής όπου ευρίσκεται το νοσοκομείο για το οποίο γίνεται η κρίση, της περιφέρειας αρμοδιότητας του συμβουλίου, με τον αναπληρωτή του.

δ)Ένα (1) διευθυντή φαρμακοποιό της φαρμακευτικής υπηρεσίας του νοσοκομείου για το οποίο γίνεται η κρίση. Ο διευθυντής ορίζεται μαζί με τον αναπληρωτή του. Αν δεν υπηρετεί διευθυντής φαρμακοποιός στο εν λόγω νοσοκομείο ή αν η κρίση αφορά στον εν λόγω διευθυντή, τότε ο διευθυντής φαρμακοποιός και ο αναπληρωτής του ορίζονται από κατάλογο των υπηρετούντων διευθυντών φαρμακοποιών σε νοσοκομεία της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Σε περίπτωση που η κρίση είναι για θέση επιμελητή, αντί του διευθυντή, να συμμετέχει στο συμβούλιο επιμελητής Α΄ φαρμακοποιός του ίδιου ή άλλου νοσοκομείου.

ε)Έναν (1) εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ. Ν.Ι.) με τον αναπληρωτή του. Ως εισηγητής ορίζεται φαρμακοποιός που προτείνεται από την Πανελλήνια Ένωση Φαρμακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ.Ν.Ι.). Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις του άρθρ. 66 του νόμου αυτού. Κατά την πρώτη προκήρυξη των θέσεων λόγω μη υπάρξεως βαθμίδων διευθυντή ή επιμελητή Α΄ του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών, ορίζονται αντί του διευθυντή ή επιμελητή Α΄ φαρμακοποιού, αντίστοιχα και με την ίδια διαδικασία, φαρμακοποιοί που υπηρετούν σε νοσοκομεία, με άδεια άσκησης επαγγέλματος τουλάχιστον επί μία δεκαετία.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, με έδρα την Αθήνα. Το δευτεροβάθμιο συμβούλιο επιλογής νοσοκομειακών φαρμακοποιών αποτελείται από:

α)Έναν (1) ανώτερο δικαστικό λειτουργό, ως πρόεδρο, που ορίζεται από τον Προϊστάμενο του οικείου δικαστηρίου, στον οποίο απευθύνεται ο Υπουργός Δικαιοσύνης, με τον νόμιμο αναπληρωτή του.


β)Έναν (1) εκπρόσωπο του Δ.Ε.Π. των φαρμακευτικών τμημάτων των Α.Ε.Ι., που ορίζεται από τον Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με κλήρο, από το σύνολο των εκπροσώπων που προτείνουν τα φαρμακευτικά τμήματα των Α.Ε.Ι. της Χώρας, με τον αναπληρωτή του.

γ)Έναν (1) εκπρόσωπο του ΚΕ.Σ.Υ. με τον αναπληρωτή του.

δ)Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Φαρμακευτικού συλλόγου με τον αναπληρωτή του.

ε)Έναν (1) εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρμακοποιών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Π.Ε.Φ. Ν.Ι.).

Ως εισηγητής στο συμβούλιο ορίζεται φαρμακοποιός που προτείνεται από τον Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο, με 15ετή τουλάχιστον άσκηση του επαγγέλματος. Κατά τα λοιπά, ισχύουν οι διατάξεις των παρ. 3, 4, 5 και 6 του άρθρ. 67 του νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Άρθρ.91-101.-(Παρατίθενται κατωτ. σελ. 202,04).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄

Αναβάθμιση των νοσηλευτικών υπηρεσιών

Αναδιοργάνωση δομής και λειτουργίας

Άρθρ.102.-1.Στα νοσηλευτικά ιδρύματα, κέντρα υγείας και στο Ε.Κ.Α.Β, μέσα σε 3 χρόνια από τη δημοσίευση του παρόντος δημιουργείται ειδικός κλάδος νοσηλευτών, επισκεπτών, μαιών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.

2.Με προεδρικά δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζονται όλα τα θέματα που αφορούν τις λεπτομέρειες εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

Θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού

Άρθρ.103.-1.Θέσεις νοσηλευτών, καταλαμβάνουν μόνο όσοι φέρουν τίτλο και άδεια άσκησης επαγγέλματος νοσηλευτή. Οργανικές θέσεις νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, δεν μεταφέρονται σε υποδεέστερο κλάδο. Θέσεις διευθυντών τομεαρχών, προϊσταμένων και υπευθύνων της νοσηλευτικής υπηρεσίας, νοσηλευτικών ιδρυμάτων και κέντρων υγείας, καταλαμβάνονται από νοσηλευτές ΠΕ και ΤΕ, με εξαίρεση τα μαιευτικά τμήματα και τα κοινωνικής ιατρικής στα οποία προΐστανται μαίες και επισκέπτες αντιστοίχως.

(Αντί για τη σελ. 96,669) Σελ. 96,669(α)
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2.Θέσεις διευθυντών, τομεαρχών, προϊσταμένων και υπευθύνων της νοσηλευτικής υπηρεσίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που δημοσιοποιούνται βάσει των Νόμ. 1476/1984,1540/1985,1579/1985 δύναται να καταλαμβάνονται και από νοσηλευτές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, που κατέχουν οργανικές θέσεις, με σχέση ιδιωτικού δικαίου και οι οποίοι υπηρετούσαν στο ίδρυμα πριν από τη δημοσιοποιησή του, ως και από μαίες και επισκέπτες στα μαιευτικά τμήματα ή τμήματα κοινωνικής ιατρικής αντιστοίχως. Κατά την πρώτη πενταετία από της εφαρμογής του παρόντος, οργανικές θέσεις νοσηλευτριών των ΤΕ, που δεν πληρώνονται λόγω μη προσελεύσεως υποψηφίων δύνανται να καλύπτονται από βοηθούς νοσηλεύτριες ΔΕ και κατά ανώτατο όριο κατά ποσοστό 25 % των θέσεων αυτών.

Νοσηλευτική ειδικότητα μαιών

Άρθρ.104.

Νοσηλευτική ειδικότητα κατά τις διατάξεις του Νόμ. 1579/1985 μπορεί να αποκτούν και μαίες, που κατέχουν οργανική θέση νοσηλεύτριας επί 8 τουλάχιστον χρόνια σε κρατικά νοσηλευτήρια.

Ειδική ετήσια άδεια νοσηλευτικού 
προσωπικού και ειδικό επίδομα

Άρθρ.105.-1.Σε νοσηλευτές, μαίες, βοηθούς νοσηλευτές και φυσικοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης που εργάζονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας και χειρουργεία των νοσηλευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, νοσοκομεία Ι.Κ.Α., όπως επίσης και σε άλλες ειδικές μονάδες των νοσηλευτικών αυτών ιδρυμάτων, που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να χορηγείται επιπρόσθετη ειδική ετήσια άδεια μετ’ αποδοχών, τουλάχιστον 6 εργάσιμων ημερών πέραν της κανονικής και ειδικό επίδομα.

2.Οι προϋποθέσεις για την πρόσθετη ειδική άδεια, το ύψος και ο χρόνος έναρξης καταβολής του ειδικού επιδόματος και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια εφαρμογής της προηγούμενης παραγράφου, καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Mε την παρ.7 άρθρ.30 Νόμ.2768/7-8 Δεκ.1999 (ΦΕΚ Α 273), τόμ.2Α σελ. 420,822, ορίστηκε ότι: « Οι διατάξεις του άνω άρθρ.105 έχουν εφαρμογή και στα πληρώματα  ασθενοφόρων του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)».

Σελ. 96,670(α)
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Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης Νοσηλευτικής

Το άνω Συμβούλιο διατηρήθηκε σε ισχύ με την παρ. 1 άρθρ. 1 της Δ3/727/22-23 Σεπτ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 578) απ. Υπ. Προεδρ. Κυβ. και Υγ. Προν. και Υφ. Οικον. και Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλ., Τόμ. 35 σελ. 38,157.

Άρθρ.106.-1.Συνιστάται Εθνικό Συμβούλιο ανάπτυξης Νοσηλευτικής (Ε.Σ.Α.Ν.) με σκοπό την αναβάθμιση και ανάπτυξη των νοσηλευτικών υπηρεσιών στη Χώρα, που υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2.Το Ε.Σ.Α.Ν. είναι συμβουλευτικό όργανο του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σε θέματα χάραξης πολιτικής, που αφορούν στον κλάδο νοσηλευτικής όλων των κατηγοριών.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζονται τα της συγκροτήσεως και λειτουργίας του Ε.Σ.Α.Ν., οι αρμοδιότητες, τα καθήκοντα, οι υποχρεώσεις των μελών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Εκδόθηκε η με αριθ.Υ7/3147/20 Αυγ.-9 Σεπτ.1993 (ΦΕΚ Β 700), κατωτ.αριθ.87α , απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ,η οποία ρυθμίζει την σύνθεση και λειτουργία του Ε.Σ.Α.Ν.

Μετάταξη νοσηλευτικού εκπαιδευτικού
προσωπικού των τέως ανώτερων σχολών
αδελφών νοσοκόμων
αρμοδιότητας του Υ.Υ.Π.Κ.Α.

Άρθρ.107.-1.Το νοσηλευτικό εκπαιδευτικό προσωπικό των πρώην ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων και σχολών αδελφών νοσοκόμων και επισκεπτριών, αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που δεν εντάχθηκε στο Τ.Ε.Ι. και που υπηρετεί κατά τη δημοσίευση του παρόντος στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ., μόνιμο ή με σχέση ιδιωτικού δικαίου, μπορεί με αίτησή του να καταλάβει δια μετατάξεως κενές οργανικές θέσεις νοσηλευτικού – εκπαιδευτικού προσωπικού, των μέσων τεχνικών επαγγελματικών νοσηλευτικών σχολών, αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2.Το προσωπικό αυτό μετατάσσεται σύμφωνα με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου, από της δημοσιεύσεως του παρόντος, σε θέσεις των κλάδων που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρ. 1 της υπ’ αριθ. Α4β/-οικ. 1815/1987 κοινής υπουργικής απόφασης, διατηρούμενου του αυτού ασφαλιστικού φορέα στον οποίο υπάγονται κατά τη δημοσίευση του παρόντος.

Εισαγωγή μαθητών στις Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολές

Άρθρ.108.-Με προεδρικό δ/μα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Οικονομικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζονται θέματα που αφορούν ειδικότερα κριτήρια, πρόσθετα του απολυτηρίου του γυμνασίου, για την εισαγωγή των μαθητών στις Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολές, τη μεταγραφή τους από τη Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολή που πέτυχαν σε άλλη Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολή, την τυχόν διαγραφή των μαθητών, την επικύρωση των πτυχίων, την αμοιβή για διόρθωση γραπτών, την ωριαία αντιμισθία για την πληρωμή των ωρομισθίων καθηγητών που διδάσκουν στις Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολές και στα ταχύρυθμα προγράμματα της παρ. 5 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1579/1985.

Θέσεις εκπαιδευτικού νοσηλευτικού προσωπικού

Άρθρ.109.-Όταν στους οργανισμούς των Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολών για την κάλυψη θέσεων εκπαιδευτικού νοσηλευτικού προσωπικού προβλέπεται ως προσόν εκτός του πτυχίου Τ.Ε.Ι. νοσηλευτικής και πτυχίο παιδαγωγικών σπουδών της Σ.Ε.Λ.Ε.Τ.Ε. και δεν υπάρχουν υποψήφιοι κάτοχοι τέτοιου πτυχίου, αρκεί 5ετής τούτων, νοσοκομειακή προϋπηρεσία.

Μετάταξη εκπαιδευτικού
νοσηλευτικού προσωπικού

Άρθρ.110.-1.Το εκπαιδευτικό νοσηλευτικό προσωπικό μόνιμο ή με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, που υπηρετεί με απόσπαση στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. μπορεί να μεταταγεί σε κενές θέσεις εκπαιδευτικού προσωπικού (Νόμ. 1566/1985) κλάδο ΤΕ ή ΠΕ ανάλογα με τα τυπικά προσόντα του.

2.Εντός 3 ετών από της δημοσιεύσεως του παρόντος, οι οργανισμοί των Μ.Τ.Ε.Ν. Σχολών, αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που λειτουργούσαν προ της υπαγωγής των σχολών αυτών στο Νόμ. 1566/1985, μπορεί να συμπεριλάβουν τις αντίστοιχες με τις πραγματικές τους ανάγκες οργανικές θέσεις νοσηλευτικού–εκπαιδευτικού προσωπικού, κατά τη νόμιμη διαδικασία.

Χορήγηση επιδόματος στο
εκπαιδευτικό προσωπικού Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.

Άρθρ.111.-Από 1-1-1993, οι διατάξεις του άρθρ. 7 του Νόμ. 1810/1988 «Περί χορηγήσεως επιδόματος για την προμήθεια βιβλίων αναγκαίων για το παιδαγωγικό και διδακτικό έργο του καθηγητή, ύψους 20.000 δρχ. κατ’ έτος και για κάθε καθηγητή, εφαρμόζονται και στο εκπαιδευτικό νοσηλευτικό προσωπικό των Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Αποζημίωση για πρόσθετη απασχόληση

Άρθρ.112.-Από 1-1-1993, οι διατάξεις του άρθρ. 1 του Νόμ. 1824/1988 «Περί αποζημίωσης εκπαιδευτικών για πρόσθετη απασχόληση» μπορεί να επεκτείνονται και στο εκπαιδευτικό νοσηλευτικό προσωπικό των Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και στο νοσηλευτικό προσωπικό, που εκτελεί εκπαιδευτικό έργο μετά από κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με όμοια απόφαση, καθορίζονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής του παρόντος.

Νοσηλευτικό εκπαιδευτικό προσωπικό

Άρθρ.113.-Το νοσηλευτικό προσωπικό που ασχολείται με εκπαιδευτικό έργο στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ. αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων αποτελεί εκπαιδευτικό προσωπικό καλούμενο εφεξής νοσηλευτικό–εκπαιδευτικό προσωπικό.

Κώδικας νοσηλευτικής δεοντολογίας
και δεοντολογίας επισκεπτών υγείας.

Άρθρ.114.-1.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., συντάσσεται και εκδίδεται κώδικας νοσηλευτικής δεοντολογίας και κώδικας δεοντολογίας επισκεπτών υγείας

2.Οι κανόνες που πρέπει να διέπουν το νοσηλευτικό λειτούργημα και αυτό των επισκεπτών υγείας, οι σχέσεις μεταξύ των νοσηλευτών, των επισκεπτών υγείας, οι σχέσεις με τους ασθενείς, τους ιατρούς και λοιπό προσωπικό που συνεργάζεται η νοσηλευτική υπηρεσία, καθώς και οι επισκέπτες υγείας καθορίζονται με τον κώδικα νοσηλευτικής δεοντολογίας και τον κώδικα δεοντολογίας των επισκεπτών υγείας.

Νοσηλευτική επιτροπή

Άρθρ.115.-1.Σε κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα ν.π.δ.δ. η ν.π.ι.δ. συνιστάται νοσηλευτική επιτροπή (ΝΟ.Ε.), η οποία είναι συμβουλευτικό όργανο της νοσηλευτικής υπηρεσίας σε θέματα που αφορούν το σχεδιασμό και λήψη αποφάσεως για τα νοσηλευτικά θέματα.

2.Η ΝΟ.Ε. αποτελείται από: α)το διευθυντή της νοσηλευτικής υπηρεσίας ως πρόεδρο, β)έναν (1) προϊστάμενο τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα, γ)ένα (1) νοσηλευτή τμήματος από κάθε νοσηλευτικό τομέα.

3.Τα μέλη των περιπτ. β) και γ) της προηγουμένης παραγράφου εκλέγονται με μυστική ψηφοφορία. Δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας έχει όλο το νοσηλευτικό προσωπικό της ΠΕ και ΤΕ κατηγορίας σε αντίστοιχες με τη θέση που κατέχουν, θέσεις της ΝΟ.Ε.. Δικαίωμα ψήφου έχει όλο το νοσηλευτικό προσωπικό όλων των κατηγοριών, που υπηρετεί με οποιαδήποτε σχέση εργασίας στο νοσηλευτικό ίδρυμα. Η ψηφοφορία των μελών της Ε.Ν.Ε. γίνεται κατά τομέα.

(Αντί για τη σελ. 96,671) Σελ. 96,671(α)
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4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται η διαδικασία εκλογής των μελών της ΝΟ.Ε., η συγκρότηση σε σώμα, η λειτουργία και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια, που αφορά εν γένει τη ΝΟ.Ε..

Με την Υ4α/9594/22-29 Αυγ. 1996 (ΦΕΚ Β΄ 790) απ. Υπ. Υγ. και Πρόνοιας, κατωτ. αριθ. 96, καθορίστηκε ο τρόπος λειτουργίας και συγκρότησης της Ν.Ο.Ε..

Σύμφωνα με την παρ.1 άρθρ.56 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165),κατωτ.αριθ.99, στην κατά το άνω άρθρο νοσηλευτική επιτροπή συμμετέχει χωρίς ψήφο και εκπρόσωπος του νοσηλευτικού προσωπικού κατηγορίας ΔΕ, που εκλέγεται με καθολική ψηφοφορία από το προσωπικό αυτό. Ο εκπρόσωπος μπορεί να διατυπώνει τις απόψεις, να υποβάλλει σχετικές προτάσεις, σχετικά με το έργο της επιτροπής.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄

Άλλες συναφείς διατάξεις για το
Εθνικό Σύστημα Υγείας

Άρθρ.116.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 158,413).

Απόσπαση ιατρών Ε.Σ.Υ. σε
πανεπιστημιακές κλινικές

Άρθρ.117.-Η διάταξη της παρ. 2 του άρθρ. 19 του Νόμ. 1579/1985, όπως τροποποιήθηκε με τη διάταξη της παρ. 4 του άρθρ. 44 του Νόμ. 1759/1988, ισχύει και έχει εφαρμογή μέχρι να πληρωθούν οι θέσεις Δ.Ε.Π. από πανεπιστημιακούς ιατρούς».

Άρθρ.118.-(Παρατίθεται κατωτ. τομ.. 34Α 
σελ. 596,03).

Υποχρεώσεις μαιευτηρίου «ΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ»

Άρθρ.119.-(Παρατίθεται ως σχόλιο στο τέλος του Π.Δ. 321/1985 κατωτ. σελ. 274,03).

Συμμετοχή προέδρων Ι.Σ. στις γενικές συνελεύσεις του Π.Ι.Σ.

Άρθρ.120.-(Προστίθεται εδάφιο στο τέλος του άρθρ. 3 του Νόμ. 727/1977, κατωτ. τόμ. 34Α, σελ. 558,01).

Κωδικοποίηση ιατρικής νομοθεσίας

Άρθρ.121.-1.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί να κωδικοποιείται η ισχύουσα ιατρική νομοθεσία σε ενιαίο κείμενο.

Σελ. 96,672(α)
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2.Κατά την κωδικοποίηση, σύμφωνα με την προηγούμενη παράγραφο, επιτρέπεται η αλλαγή της σειράς των άρθρων, η θέση υποτίτλου σε κάθε άρθρο, η διαίρεση της ύλης σε τμήματα και κεφάλαια, η διατύπωση των κειμένων στη νεοελληνική γλώσσα και η φραστική βελτίωση χωρίς μεταβολή της έννοιας του κειμένου.

Ισοτιμία ιατρικών πιστοποιητικών

Άρθρ.122.-1.Ιατρικά πιστοποιητικά ή γνωματεύσεις, καθώς και ιατρικές συνταγές, που εκδίδονται κατά τους νόμιμους τύπους, έχουν το ίδιο κύρος και την ίδια νομική ισχύ ως προς όλες τις νόμιμες χρήσεις και ενώπιον όλων των αρχών και υπηρεσιών, ανεξαρτήτως του αν εκδίδονται από ιατρούς που υπηρετούν σε ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. ή ιδιώτες ιατρούς.

2.Σε κάθε περίπτωση τα εκδιδόμενα πιστοποιητικά ή γνωματεύσεις, αφορούν στο περιεχόμενο της ειδικότητας κάθε ιατρού.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ενιαίος τύπος ιατρικών πιστοποιητικών και γνωματεύσεων και ενιαίος τύπος ιατρικών συνταγολογίων για όλους τους ιατρούς.

Ιατροδικαστικές πράξεις και θέσεις ιατροδικαστών

Άρθρ.123.-(Αντικαθίστανται οι παρ. 4, 5 και 6 του άρθρ. 5 του ν.δ. 885/1971, τόμ. 6 σελ. 306,01).

Άρθρ.124.-(Παρατίθεται στον τόμ. 34Α σελ. 536,21).

Τροποποίηση αντικοινοτικών διατάξεων

Άρθρ.125.-1.(Προστίθεται εδάφιο στην πρώτη περίοδο παρ. 1 του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 96/1973, τόμ. 34Β σελ. 815).

2.(Αντικαθίσταται το τρίτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρ. 1 του Νόμ. 784/1978, τόμ. 34Β σελ. 820,23).

Άρθρ.126-127.-(Παρατίθενται κατωτ. σελ. 274,06).

Κατάργηση χορηγήσεως τίτλου
προσωπικής ικανότητος οπτικού

Άρθρ.128.-Οι διατάξεις του Νόμ. 971/1979, τόμ. 34, σελ. 248 «Περί ασκήσεως του επαγγέλματος του οπτικού και καταστημάτων οπτικών ειδών» (ΦΕΚ 223 Α΄), τροποποιούνται ως εξής:

Καταργούνται οι διατάξεις των άρθρ. 2, 3, 4, 5 και 15, με εξαίρεση τους υποψήφιους οπτικούς, που έχουν υποβάλει σχετική αίτηση και δικαιούνται να προσέλθουν σε εξέταση ή επανεξέταση για την απόκτηση τίτλου προσωπικής ικανότητας οπτικού. Εξαιρείται επίσης από την κατάργηση αυτήν η παρ. 4 του άρθρ. 2, η οποία, εξακολουθεί ισχύουσα ως έχει.

Σύσταση επιτροπής επιλογής στις Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.

Άρθρ.129.-Σε καθεμία Μέση Τεχνική Επαγγελματική Νοσηλευτική Σχολή (Μ.Τ.Ε.Ν.Σ.) συγκροτείται επιτροπή επιλογής νέων μαθητών για εγγραφή, αποτελούμενη από δύο μέλη του Δ.Σ. του νοσοκομείου, που ορίζονται από το συμβούλιο αυτό και από το διευθυντή της οικείας Μ.Τ.Ε.Ν.Σ., με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρ. 108 του παρόντος νόμου.

2.Χρέη γραμματέα της επιτροπής ανατίθενται από τον πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου σε υπάλληλο του νοσοκομείου ή της Μ.Τ.Ε.Ν.Σ..

3.Έργο της επιτροπής είναι:

α)Η συγκέντρωση των δικαιολογητικών των υποψηφίων μαθητών για επιλογή και εγγραφή στη σχολή.

β)Ο έλεγχος των δικαιολογητικών.

γ)Η σύνταξη κατάστασης κατά σειρά βαθμού απολυτηρίου γυμνασίου ή λυκείου, ως και των κοινωνικών κριτηρίων όλων των υποψηφίων μαθητών, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

δ)Η σύνταξη πρακτικού, το οποίο θα υποβληθεί στη Διεύθυνση της σχολής με το σχηματισθέντα φάκελο, που στη συνέχεια η σχολή θα το υποβάλλει στο διοικητικό συμβούλιο, το οποίο και θα λάβει την τελική απόφαση επιλογής στη σχολή.

4.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται η αποζημίωση των μελών και του γραμματέα της επιτροπής.

Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από 16 Ιουλ. 1991.

Άρθρ.130.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 256,275).

Άρθρ.131.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 134,25).

Άρθρ.132.-Από της δημοσιεύσεως του παρόντος καταργούνται:

Τα άρθρ. 3, 6 και 7 του Νόμ. 1278/1982 – Τα άρθρ. 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 35, 39, 41 και 42 και οι παρ. 2, 3 και 4, του άρθρ. 25 του Νόμ. 1397/1983 – Η παρ. 2 του άρθρ. 5 του ν.δ. 127/1974 και παρ. 2 του άρθρ. 4 του ν.δ. 67/1968. Οι παρ. 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 του άρθρ. 7 και η παρ. 1 του άρθρ. 8 του Νόμ. 1579/1985 –Οι παρ. 2 και 3 του άρθρ. 18 του Νόμ. 1579/1985.-Το άρθρ. 32 του Νόμ. 1729/1987.-Το άρθρ. 19 του Νόμ. 1771/1988. Τα άρθρ. 42, 44, 52, 53, 60 και 62 του Νόμ. 1759/1988. – Οι παρ. 4 και 5 του άρθρ. 2 του Νόμ. 1821/1988 και το άρθρ. 4 του Νόμ. 1821/1988. Επίσης, καταργείται κάθε γενική ή ειδική διάταξη, που είναι αντίθετη στις διατάξεις του νόμου αυτού ή ρυθμίζει διαφορετικά θέματα του νόμου αυτού.

Άρθρ.133.-1.Αναγνωρίζεται από το Δημόσιο η δαπάνη περίθαλψης σε ιδρύματα χρονίων παθήσεων μη επιδοτούμενα από το κράτος για τα παιδιά των τακτικών δημόσιων πολιτικών υπαλλήλων και των πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιούχων, που πάσχουν από βαρειάς μορφής σωματική ή πνευματική αναπηρία, για απεριόριστο χρόνο και όριο ηλικίας ως εσωτερικών ασθενών. Το ημερήσιο νοσήλειο, που θα καταβάλλει το Δημόσιο για το σκοπό αυτόν, είναι αντίστοιχο της Γ΄ θέσης των ιδιωτικών κλινικών των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης, όπως αυτό ισχύει κάθε φορά και χωρίς έκπτωση.

2.Οι δαπάνες περίθαλψης σε οποιασδήποτε μορφής ειδικά θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων των παιδιών των τακτικών δημοσίων πολιτικών υπαλλήλων και των πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιούχων, που πάσχουν από βαρειάς μορφής σωματική ή πνευματική αναπηρία, καλύπτονται εξ ολοκλήρου από το Δημόσιο, χωρίς καμία συμμετοχή του ασφαλισμένου.

3.Κάθε λεπτομέρεια αναγκαία για την εφαρμογή της παραπάνω διάταξης ρυθμίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρ.134.-(Παρατίθεται στον τόμ. 34Α, 
σελ. 536,21).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ΄

Άλλες διατάξεις

Άρθρ.135.-Η ισχύς των διατάξεων του άρθρ. 15 του Νόμ. 1965/1991 (ΦΕΚ 146 Α΄) παρατείνεται από 11-2-1992 μέχρι 31-12-1992.

Σύναψη συμβάσεων

Άρθρ.136.-(Παρατίθεται στον τόμ. 35, 
σελ. 36,9154).

Άρθρ.137.-(Παρατίθεται στον τόμ. 39, σελ. 180,29).

Άρθρ.138.-(Παρατίθεται στον τόμ. 34Β, 
σελ. 722,04).

Άρθρ.139.-(Παρατίθεται στον τόμ. 33, σελ. 46,03).

(Μετά τη σελ. 96,672) Σελ. 96,673
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Άρθρ.140-141.-(Παρατίθενται στον τόμ. 35, σελ. 234,105).

Άρθρ.142.-(Καταργήθηκε από την παρ. 8 του άρθρ. 8 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Άρθρ.143.-(Παρατίθεται κατωτ. τόμ. 34, σελ. 134,25).

Άρθρ.144.-Ιατροί ή οδοντίατροι, που διορίστηκαν σε θέσεις διευθυντών κλάδων γιατρών Ε.Σ.Υ. μετά την ισχύ του νόμου 1821/1988 και έχασαν την θέση τους ύστερα από απόφαση του δευτεροβάθμιου συμβουλίου κρίσης ή δικαστικής απόφασης επαναδιορίζονται σε ομοιόβαθμη θέση με αυτήν που έχασαν στο ίδιο νοσοκομείο. Εάν δεν υπάρχει τέτοια κενή θέση διορίζονται σε θέση που συνιστάται με την απόφαση επαναδιορισμού στο ίδιο ή άλλο νοσοκομείο ή κέντρο υγείας της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας.

Άρθρ.145.-(Παρατίθεται στον τόμ. 34Α, 
σελ. 558,06).

Άρθρ.146.-Οι περιορισμοί της παρ. 3 του άρθρ. 1 του Νόμ. 1256/1982 δεν ισχύουν για συνταξιούχους γιατρούς του δημόσιου τομέα και στρατιωτικούς, που διορίζονται στο Ε.Σ.Υ., εφόσον προηγουμένως παραιτηθούν της συντάξεώς τους. Η διάταξη του προηγούμενου εδαφίου, εφαρμόζεται και για τους υπηρετούντες στο Ε.Σ.Υ., συνταξιούχους γιατρούς, εφόσον παραιτηθούν της συντάξεώς τους.

Άρθρ.147.-(Παρατίθεται στο τέλος της παρ. 3 του άρθρ. 1 του Νόμ. 1570/1985, ανωτ. αριθ. 19).

Άρθρ.148.-(Παρατίθεται στον τόμ. 34Α, 
σελ. 536,21).

Άρθρ.149.-(Παρατίθεται στον τόμ. 34, σελ. 246,15).

Άρθρ.150.-Το εδάφ. γ΄ του άρθρ. 50 του Νόμ. 1759/1988 καταργείται αφ’ ης ετέθη.

Άρθρ.151.-(Προστίθεται παρ. 2, 3 και 4 στο άρθρ. 82 του Νόμ. 1026/1980 (ΦΕΚ Α΄ 48), τόμ. 34Α, σελ. 605).

Άρθρ.152.-(Προστίθεται παρ. 8 στο άρθρ. 52 του Νόμ. 3601/1928, τόμ. 34Β, σελ. 763).

Άρθρ.153.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 12 του Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994, ΦΕΚ Α΄ 34, κατωτ. αριθ. 88).

Σελ. 96,674
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Άρθρ.154.-Οι υπηρετούντες κατά τη δημοσίευση του παρόντος, επιστημονικοί υπεύθυνοι διευθυντές μη γιατροί επιστήμονες των βιοχημικών τμημάτων, δύνανται να διατηρούν τη θέση τους και τα καθήκοντά τους.

Άρθρ.155.-(Παρατίθεται στον τόμ. 34Α, σελ. 536,21).

Άρθρ.156.-(Αντικαθίσταται η παρ. 3 του άρθρ. 40 του Νόμ. 1397/83, ΦΕΚ Α΄ 143, ανωτ. αριθ. 1).

Άρθρ.157.-(Συμπληρώνεται η παρ. δ΄ του άρθρ. 4 του Νόμ. 1963/1991, τόμ. 34Β, σελ. 750,11).

Ισχύς νόμου

Άρθρ.158.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορετικά οι επί μέρους διατάξεις.

79.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ. Δγ/οικ. 43040/92


της 4/10 Σεπτ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 558)

Διαδικασία υποβολής υπεύθυνης δήλωσης για μεταβολή της εργασιακής σχέσης των υπηρετούντων γιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.

Έχοντας υπόψη:

α)Τις διατάξεις του άρθρ. 63 του νόμ. 2071/1992.

β)Τις διατάξεις της παρ. 9 του άρθ. 71 του νόμ. 2071/1992, αποφασίζουμε:

1.Οι υπηρετούντες γιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. μπορούν να μεταβάλουν την εργασιακή τους σχέση από πλήρους και αποκλειστικής σε μερικής απασχόλησης, με υπεύθυνη δήλωση του Νόμ. 1599/1986, που θα καταθέτουν στο Νοσοκομείο που υπηρετούν.

Το νοσοκομείο στη συνέχεια, αφού πρωτοκολλήσει την υπεύθυνη δήλωση θα τη διαβιβάσει στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Δ/νση Προσωπικού Τμήματος Γ΄, για την έκδοση διαπιστωτικής πράξης μετατροπής της εργασιακής σχέσης του γιατρού.

Το δικαίωμα υποβολής υπεύθυνης δήλωσης, –για αλλαγή των εργασιακών σχέσεων δεν υπόκειται σε περιοριστικούς χρονικούς όρους.

Ο γιατρός μπορεί να ασκήσει το ελεύθερο επάγγελμα μετά από την ημερομηνία υποβολής στο Νοσοκομείο της υπεύθυνης δήλωσης μετατροπής της εργασιακής του σχέσης από πλήρους και αποκλειστικής σε μερικής απασχόλησης.

80.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ. Δγ/οι 50451/92


της 10 Οκτ./26 Νοεμ.1992 (ΦΕΚ Β΄ 696)

Προϋποθέσεις και διαδικασία διορισμού γιατρών και οδοντογιατρών, που έχουν ιθαγένεια κράτους – μέλους της Ε.Ο.Κ., σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και σε θέσεις εμμίσθων ειδικευομένων βοηθών.

Βλ. ήδη την Δγ/10424/31 Μαρτ. –15 Απρ. 1993 ΦΕΚ Β΄ 263 αποφ. Υπ. Υγείας, Προν. και Κοινων. Ασφαλ. κατωτ. αριθ. 87.

81.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ. Α3α/οικ 11036/92


της 20 Νοεμ./2 Δεκ. 1992 (ΦΕΚ. Β΄ 718)

Τρόπος λειτουργίας των Π.Ε.Σ.Υ., υποχρεώσεις και καθήκοντα μελών του και μελών της Εκτελεστικής Επιτροπής και τρόπος λειτουργίας Γραμματείας.


Έχοντας υπόψη:

Τις διατάξεις της παρ. 16 του άρθρ. 10 του Νόμ. 2071/92 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ. 123 Α/92), αποφασίζουμε:

Τρόπος λειτουργίας Περιφερειακού Συμβουλίου 
Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.)

Άρθρ.1.-Καθορίζουμε τον τρόπο του Περιφερειακού Συμβουλίου Υγείας ως εξής:

1:Ολομέλεια:

α.Η ολομέλεια του Περιφερειακού Συμβουλίου Υγείας συνέρχεται σε τακτική συνεδρίαση μια φορά το δίμηνο. Σε έκτακτη δε:

(αα)Όταν δημιουργεί κατάσταση ανάγκης στη χώρα ή στην περιφέρεια αρμοδιότητάς του ή

(αβ)Προκειμένου να κρίνει αν υπάρχει ανάγκη έκτακτης συνεδρίασης των Προέδρων των Επιστημονικών Επιτροπών των Νοσ/μείων Περιφέρειάς του, λόγω ειδικών συνθηκών.

(αγ)Όταν το ζητήσουν τα 2/3 των μελών της

β.Για κάθε τακτική συνεδρίαση αποστέλλεται στα μέλη πρόσκληση του Προέδρου δέκα (10) τουλάχιστον μέρες πριν απ’ την ημέρα συνεδρίασης, στην οποία αναφέρονται περιληπτικά τα θέματα της Ημερήσιας Διάταξης, η ημέρα συνεδρίασης και η ώρα έναρξής της. Για όλες τις περιπτώσεις έκτακτης συνεδρίασης, η πρόσκληση μπορεί να γίνει εγγράφως ή τηλεφωνικώς ή με τα μέσα μαζικής ενημέρωσης κατά την κρίση του Προέδρου και ανάλογα με τις συνθήκες που διαμορφώνουν το έκτακτο της σύγκλησης της Ολομέλειας.

γ.Η Ολομέλεια του ΠΕ.Σ.Υ. εκλέγει κατά την πρώτη, μετά τη συγκρότησή του συνεδρίασή της, με μυστική ψηφοφορία τον αντιπρόεδρο μεταξύ των ιατρών μελών του, καθώς και το μέλος του που θα συμμετέχει στην εκτελεστική επιτροπή.

δ.Στις συνεδριάσεις της ολομέλειας του ΠΕ.Σ.Υ. προεδρεύει ο Πρόεδρος και σε περίπτωση απουσίας ή κωλύματος του Προέδρου, ο Αντιπρόεδρος.

ε.Μέλος που επιθυμεί να περιληφθεί συγκεκριμένο θέμα στην ημερήσια διάταξη πρέπει να υποβάλει στην εκτελεστική επιτροπή είκοσι (20) ημέρες πριν την τακτική συνεδρίασης της Ολομέλειας μαζί με την σχετική εισήγησή του. Θέμα που υπεβλήθη από μέλος με την ανωτέρω διαδικασία και δεν συμπεριελήφθη στην ημερήσια Διάταξη μπορεί να συζητηθεί, με απόφαση της Ολομέλειας, εφ’ όσον υποβληθεί στην αρχή της συζήτησης των θεμάτων της Ημερήσιας Διάταξης.

στ.Οι αποφάσεις του ΠΕ.Σ.Υ. λαμβάνονται 
στην Ολομέλειά του, κατά απόλυτη πλειοψηφία 
των    παρόντων    μελών   του,  αυτό    δε    βρίσκεται
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σε απαρτία και συνεδριάζει νομίμως αν παρίστανται το 1/2 συν 1 των μελών του.

ζ.Η ψηφοφορία για την λήψη αποφάσεων είναι φανερή εκτός από περιπτώσεις εκλογής προσώπων.

η.Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η γνώμη με την οποία τάσσεται ο Πρόεδρος.

θ.Οι αποφάσεις του ΠΕ.Σ.Υ. υποβάλλονται στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με σχετική επ’ αυτών έκθεση του Προέδρου.

Κατά τις συνεδριάσεις της Ολομέλειας τηρούνται πρακτικά τα οποία επικυρώνονται στην επόμενη Ολομέλεια από τα μέλη που συμμετείχαν στην προηγούμενη και υπογράφονται από τον Πρόεδρο της συνεδρίασης αυτής.

Στα πρακτικά μνημονεύεται και η γνώμη της τυχόν μειοψηφίας.

ια.Αντίγραφα επικυρωμένων πρακτικών χορηγούνται ύστερα από έγκριση του Προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ. σε κάθε ενδιαφερόμενο κατόπιν αίτησής του, η οποία υποβάλλεται στη Γραμματεία του ΠΕ.Σ.Υ.

2.Εκτελεστική Επιτροπή

α.Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και ένα μέλος του ΠΕ.Σ.Υ., που εκλέγεται με μυστική ψηφοφορία μεταξύ των μελών του, αποτελούν την Εκτελεστική Επιτροπή του ΠΕ.Σ.Υ.

Β.Η Εκτελεστική Επιτροπή λαμβάνει αποφάσεις μόνον ύστερα από εξουσιοδότηση της Ολομέλειας και για συγκεκριμένα θέματα που θα καθορίζονται επακριβώς στην απόφαση – εξουσιοδότηση της Ολομέλειας.

γ.Μεριμνά για την προώθηση και υλοποίηση των αποφάσεων της Ολομέλειας.

δ.Εισηγείται, δια του Προέδρου της, στην ολομέλεια τα προς συζήτηση θέματα της Ημερήσιας Διάταξης, υποβάλλοντας ειδική εισήγηση για κάθε θέμα.

ε.Η Εκτελεστική Επιτροπή μπορεί να προτείνει τη σύσταση ειδικών Επιτροπών και Ομάδων Εργασίας για την εκτέλεση συγκεκριμένου έργου στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων του ΠΕ.Σ.Υ. και μετά από σύμφωνη γνώμη αυτού προς τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

στ.Οι αποφάσεις που τυχόν λαμβάνονται απ’ την Εκτελεστική Επιτροπή, μετά εξουσιοδότηση της Ολομέλειας όπως ανωτέρω, καταχωρούνται σε ιδιαίτερο βιβλίο το οποίο είναι στη διάθεση των μελών του ΠΕ.Σ.Υ.

ζ.Στα μέλη του ΠΕ.Σ.Υ. δεν καταβάλεται αποζημίωση.

3.Γραμματεία ΠΕ.Σ.Υ.

α.Η Υπηρεσία Γραμματειακής Υποστήριξης του ΠΕ.Σ.Υ. στελεχώνεται από υπαλλήλους της Δ/νσης Υγείας της Νομαρχίας στην οποία εδρεύει αυτό και ένας υπάλληλος από αυτούς ορίζεται υπεύθυνος Γραμματέας.
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β.Η Υπηρεσία Γραμματειακής Υποστήριξης του ΠΕ.Σ.Υ. είναι υπεύθυνη για την τήρηση και φύλαξη των πρακτικών του Συμβουλίου, του πρωτοκόλλου εισερχομένων και εξερχομένων εγγράφων, του αρχείου και για την συγκέντρωση και επεξεργασία των στοιχείων που είναι απαραίτητα για το έργο αυτό του Συμβουλίου και την εξυπηρέτηση των μελών του.

γ.Στην Γραμματεία τηρούνται τα ακόλουθα τουλάχιστον στοιχεία:

1.Πρωτόκολλο.

2.Πρακτικά Ολομέλειας

3.Αρχείο αποφάσεων και εκθέσεων Προέδρου που υποβάλλονται στον Υπουργό

4.Αρχείο αποφάσεων Ολομέλειας

5.Αρχείο αποφάσεων Εκτελεστικής Επιτροπής

6.Αρχείο εισηγήσεων Εκτελεστικής Επιτροπής

7.Αρχείο εισηγήσεων Επιτροπών – Ομάδων εργασίας.

Υποχρεώσεις και καθήκοντα μελών του ΠΕ.Σ.Υ.
και μελών Εκτελεστικής Επιτροπής

Άρθρ.2-α.Ο Πρόεδρος της Ολομέλειας συγκαλεί και καθορίζει τις ημερομηνίες των συνεδριάσεων αυτής.

β.Διευθύνει και συντονίζει τις συζητήσεις των μελών κατά τις συνεδριάσεις της.

γ.Τα τακτικά μέλη έχουν την υποχρέωση να συμμετέχουν στις συνεδριάσεις της Ολομέλειας ανελλιπώς.

δ.Κάθε τακτικό μέλος που δεν δύναται να παραστεί στην συνεδρίαση της Ολομέλειας είναι υποχρεωμένο να ειδοποιήσει 24 τουλάχιστον ώρες, πριν τη συνεδρίαση, το αναπληρωματικό του μέλος και να ενημερώσει σχετικά τη Γραμματεία του ΠΕ.Σ.Υ.

Κάλυψη δαπάνης

Άρθρ.4.-1.Από τις διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού προϋπολογισμού για το τρέχον οικονομικό έτος. Για το καθένα από τα επόμενα οικονομικά έτη δημιουργείται δαπάνη δύο εκατομμυρίων πεντακοσίων χιλιάδων (2.500.000) δρχ. και θα αντιμετωπίζεται από τον ειδικό φορέα Φ.200 ΚΑΕ 0515 του Προϋπολογισμού του Υπουργείου.

82.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθμ. 370


της 24 Νοεμ./2 Δεκ. 1992 (ΦΕΚ. Α΄ 187)

Διαίρεση της χώρας σε Υγειονομικές Περιφέρειες.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 2 του Νόμ. 2071/92 «εκσυγχρονισμός και οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ. 123/Α΄/92).

2.Το άρθρ. του Νόμ. 1558/85, που προστέθηκε με το άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/92.

3.Την 482/1992 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εσωτερικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Η χώρα διαιρείται σε δεκατρείς (13) υγειονομικές Περιφέρειες για τον καλύτερο σχεδιασμό, προγραμματισμό και συντονισμό των υπηρεσιών υγείας της Περιφέρειας, με σκοπό την αναβάθμιση της υγείας του λαού.

Η έδρα και τα όρια κάθε Υγειονομικής Περιφέρειας ορίζονται ως ακολούθως:

1.Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης με έδρα την Κομοτηνή, Νομοί πέντε (5):

Έβρου, Ροδόπης, Ξάνθης, Δράμας, Καβάλας.

2.Κεντρικής Μακεδονίας, με έδρα τη Θεσσαλονίκη, Νομοί επτά (7):

Σερρών, Θεσσαλονίκης, Χαλκιδικής, Κιλκίς, Πέλλας, Ημαθίας, Πιερίας.

3.Δυτικής Μακεδονίας, με έδρα την Κοζάνη, Νομοί τέσσερις (4):

Φλώρινας, Κοζάνης, Καστοριάς, Γρεβενών.

4.Ηπείρου με έδρα τα Ιωάννινα, Νομοί τέσσερις (4):

Ιωαννίνων, Άρτας, Θεσπρωτίας, Πρέβεζας.

5.Θεσσαλίας, με έδρα τη Λάρισα, Νομοί τέσσερις (4):

Λάρισας, Μαγνησίας, Τρικάλων, Καρδίτσας.

6.Ιονίων Νήσων, με έδρα την Κέρκυρα Νομοί τέσσερις (4):

Κέρκυρας, Λευκάδας, Κεφαλληνίας, Ζακύνθου.

7.Δυτικής Ελλάδος, με έδρα την Πάτρα, Νομοί τρεις (3):

Αιτωλοακαρνανίας, Αχαΐας, Ηλείας.

8.Στερεάς Ελλάδας, με έδρα τη Λαμία, Νομοί πέντε (5):

Φθιώτιδος, Ευρυτανίας, Φωκίδας, Βοιωτίας, Εύβοιας.

9.Αττικής, με έδρα την Αθήνα, Νομός ένας (1):

Αττικής.

10.Πελοποννήσου, με έδρα την Τρίπολη, Νομοί πέντε (5):

Κορινθίας, Αργολίδας, Αρκαδίας, Μεσσηνίας, Λακωνίας.

11.Βορείου Αιγαίου, με έδρα τη Μυτιλήνη, Νομοί τρεις (3):

Λέσβου, Χίου, Σάμου.

12.Νοτίου Αιγαίου, με έδρα την Ερμούπολη, Νομοί δύο (2):

Κυκλάδων, Δωδεκανήσου.

13.Κρήτης, με έδρα το Ηράκλειο, Νομοί τέσσερις (4):

Χανίων, Ρεθύμνης, Ηρακλείου, Λασιθίου.

Άρθρ.2.-Από τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

Άρθρ.3.-Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

83.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ. Υ4α/1218


της 3/19 Φεβρ. 1993 (ΦΕΚ. Β΄ 84)

Καθορισμός του τρόπου λειτουργίας της Επιστημονικής Επιτροπής, υποχρεώσεις και καθήκοντα των μελών αυτής και τρόπος εκλογής και ανάκλησης των Δ/ντών των τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις των άρθρ. 58 και 60 του Νόμ. 2071/92 «Εκσυγχρονισμός και οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ. 123/15.7.92 τ. Α΄).

2.Την αριθμ. Υ 1938/9.12.92 (ΦΕΚ. 727/11.12.92 τ.Β) απόφαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε την οργάνωση και λειτουργία της Επιστημονικής Επιτροπής των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, τις υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα των Επιστημονικών υπευθύνων των τμημάτων, τον τρόπο εκλογής και ανάκλησης των Δ/ντών των Τομέων ως ακολούθως:

Μέλη της Ε.Ε.

Άρθρ.1ον.1α-Η Ε.Ε. αποτελείται, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρ. 60 του Νόμ. 2071/1992 από πέντε (5) μέλη γιατρούς ειδικευμένους και ειδικευόμενους ή άλλους επιστήμονες (Χημικούς, Βιοχημικούς, Φαρμακοποιούς, Βιολόγους) της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου και συγκεκριμένα: δύο (2) Διευθυντές, έναν (1) Επιμελητή Α΄, έναν (1) Επιμελητή Β΄ και έναν (1) ειδικευόμενο.

1β.Στα νοσοκομεία που λειτουργούν Πανεπιστημιακές κλινικές, το ένα μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής είναι Πανεπιστημιακός γιατρός, που εκλέγεται από το διδακτικό επιστημονικό προσωπικό που υπηρετεί στο Νοσοκομείο, χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών από Πανεπιστημιακούς γιατρούς κατά τη γενική εκλογή των μελών.
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Με την ίδια διαδικασία, σε νοσοκομεία Πανεπιστημιακά, όπου λειτουργούν επιστημονικά ιατρικά Τμήματα του Ε.Σ.Υ. το ένα μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής είναι γιατρός, που προέρχεται από τα Τμήματα αυτά, χωρίς να αποκλείεται και η ανάδειξη και άλλων μελών από γιατρούς των Τμημάτων αυτών κατά τη γενική εκλογή των μελών.

Για τα μέλη του Δ.Ε.Π. που πλαισιώνουν τις Πανεπιστημιακές Κλινικές που είναι εγκατεστημένες στο νοσοκομείο και για τους άλλους επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας.

η αντίστοιχη στους παραπάνω βαθμούς νοείται ως εξής:

1γ.Μέλη Δ.Ε.Π.

Στο βαθμό του Διευθυντή, οι τακτικοί, αναπληρωτές και επίκουροι καθηγητές.

Στο βαθμό του Επιμελητή Α΄, οι Λέκτορες και

Στο βαθμό του Επιμελητή Β΄, οι Επιστημονικοί Συνεργάτες, εφόσον έχουν ειδικότητα, αν πρόκειται για γιατρούς.

Οι ανειδίκευτοι γιατροί Επιστημονικοί Συνεργάτες αντιστοιχούν στους ειδικευόμενους γιατρούς.

1δ.Η αντιστοιχία των άλλων μη γιατρών Επιστημόνων γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρ. 1 και 25 του Νόμ. 2085/92.

2.Δικαίωμα να εκλεγούν και να εκλέξουν έχουν όλοι οι γιατροί του κλάδου γιατρών ΕΣΥ, του Δ.Ε.Π. και οι ειδικευόμενοι καθώς και οι λοιποί επιστήμονες, που είναι ενταγμένοι στην Ιατρική υπηρεσία.

3.Για κάθε τακτικό μέλος εκλέγεται ένα αναπληρωματικό.

4.Στα νοσοκομεία που δεν υπηρετούν ειδικευόμενοι γιατροί, η επιστημονική επιτροπή συγκροτείται από τα υπόλοιπα μέλη.

5.Αν ο αριθμός του προσωπικού που συμμετέχει στις διαδικασίες εκλογής της Επιστημονικής Επιτροπής είναι περιορισμένος, είναι δυνατόν, εφόσον κάτι τέτοιο προκύψει απ’ την εκλογική διαδικασία να συγκροτηθεί η Επιστημονική επιτροπή χωρίς ή με λιγότερα αναπληρωματικά μέλη.

Γενική Συνέλευση Επιστημονικού Προσωπικού
της Ιατρικής Υπηρεσίας

Άρθρ.2ον.-1.Η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) αποτελείται από τους γιατρούς του κλάδου γιατρών ΕΣΥ τους ειδικευόμενους και τους άλλους επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου.

2.Η Γ.Σ. συνέρχεται τακτικά και έκτακτα. Τακτικά μία έως δύο (1-2) φορές το χρόνο, ύστερα από απόφαση της Ε.Ε., στην οποία ορίζεται ο χώρος και ο χρόνος καθώς και τα θέματα που θα συζητηθούν.

Η απόφαση για Γ.Σ. κοινοποιείται στα μέλη της δέκα (10) το λιγότερο μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησής της.
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3.Έκτακτα Γ.Σ. συγκαλείται με ευθύνη του Προέδρου της Ε.Ε., για σοβαρό κατά την κρίση του θέμα ή ύστερα από αίτηση του 1/4 των μελών της Γ.Σ. στην οποία αναφέρεται και το θέμα για το οποίο ζητήθηκε η σύγκλησή της.

Στην περίπτωση που την έκτακτη Γ.Σ. ζητούν το 1/4 των μελών αυτής, ο Πρόεδρος της Ε.Ε. είναι υποχρεωμένος να ορίσει την ημερομηνία σύγκλησης το αργότερο μέσα σε είκοσι (20) ημέρες από την ημέρα υποβολής της αίτησης.

4.Η παρουσία στις Γ.Σ. είναι δικαίωμα αλλά και υποχρέωση όλων των επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Η συμμετοχή στις εργασίες των Γ.Σ. αποτελεί υπηρεσιακή αλλά κύρια δεοντολογική υποχρέωση όλων των επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας.

5.Στις Γ.Σ. προεδρεύει ο Πρόεδρος της Ε.Ε. αναπληρούμενος σε περίπτωση απουσίας από τον Αντιπρόεδρο της Ε.Ε. Καθήκοντα Γραμματέα εκτελεί ο Γραμματέας της Ε.Ε.

Σε περίπτωση απουσίας και του Αντιπροέδρου της Ε.Ε. ο Πρόεδρος της Γ.Σ. εκλέγεται από τα μέλη της Γ.Σ. με ψηφοφορία που γίνεται με ανάταση των χεριών, ύστερα από προτάσεις ή αυτοπροτάσεις.

Το ίδιο ισχύει και σε περίπτωση απουσίας και του Γενικού Γραμματέα της Ε.Ε.

Κατ’ εξαίρεση όταν πρόκειται για εκλογοαπολογιστική Γ.Σ. ο Πρόεδρος και ο Γραμματέας εκλέγονται πάντοτε με ψηφοφορία από τα μέλη της Γ.Σ.

6.Στις Γ.Σ. όλα τα μέλη έχουν δικαίωμα λόγου και ψήφου. Εισηγήσεις και προτάσεις γίνονται πάντα γραπτές. Ο Γραμματέας της Γ.Σ. τηρεί πρακτικά των συζητήσεων σε περίληψη.

7.Στην Γ.Σ. μπαίνει για συζήτηση κάθε θέμα που αφορά την Ιατρική Υπηρεσία και τη λειτουργία του Νοσοκομείου, σύμφωνα με ημερήσια διάταξη που καταρτίζει η Ε.Ε. ή που προτείνουν τα μέλη που ζητούν την σύγκληση έκτακτης Γ.Σ.

8.Οι αποφάσεις στις Γ.Σ. λαμβάνονται με απλή πλειοψηφία των παρευρισκομένων και δεσμεύουν την Ε.Ε. να τις υποβάλει με μορφή εισήγησης ή γνώμης στο Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου.

Διαδικασία εκλογής μελών Ε.Ε.

Άρθρ.3ον.-1.Κάθε δύο (2) χρόνια η Γ.Σ. εκλέγει τα μέλη της Ε.Ε., σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρ. 1ο της απόφασης αυτής.

2.Κατά την πρώτη εφαρμογή, η Γ.Σ. συγκαλείται από τον Πρόεδρο του Διοικ. Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

3.Η απόφαση για την σύγκληση εκλογικής Γ.Σ. κοινοποιείται σε όλους όσους δικαιούνται να είναι μέλη της, δέκα (10) τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησης.

4.Με ευθύνη του Προέδρου η Ε.Ε. καταρτίζεται ονομαστική κατάσταση όλων όσων δικαιούνται να λάβουν μέρος στη Γ.Σ. Αντίγραφο της κατάστασης αυτής διαβιβάζεται στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου μαζί με την απόφαση σύγκλησης της Γ.Σ.

5.Κατά την πρώτη εφαρμογή, η κατάσταση αυτή καταρτίζεται με ευθύνη του Προέδρου του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, που αντίγραφό της παραδίνεται στην Εφορευτική Επιτροπή που εκλέγεται από τη Γ.Σ. για τη διεξαγωγή των εκλογών.

6.Η εκλογική Γ.Σ. έχει απαρτία εφόσον παρευρίσκεται το 50%+1 των μελών που είναι γραμμένα στην κατάσταση. Εάν δεν υπάρχει απαρτία η Γ.Σ. επαναλαμβάνεται σε ημερομηνία που έχει οριστεί από την αρχική απόφαση σύγκλησης.

Και στη νέα Γ.Σ. χρειάζεται ο ίδιος αριθμός μελών για να υπάρχει απαρτία. Σε περίπτωση που δεν υπάρξει και πάλι απαρτία η Γ.Σ. επαναλαμβάνεται με την προϋπόθεση ότι για να υπάρξει απαρτία απαιτείται το 40% των μελών.

7.Αφού διαπιστωθεί απαρτία η Γ.Σ. εκλέγει τον Πρόεδρο και τον Γραμματέα, μεταξύ των μελών της. Μέχρι να εκλεγεί το Προεδρείο, προεδρεύει ο Πρόεδρος της Ε.Ε. και την πρώτη εφαρμογή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

8.Αφού γίνει ο απολογισμός από την απερχόμενη Ε.Ε. και τοποθετηθούν τα μέλη της Γ.Σ. γίνεται εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής για τη διεξαγωγή των εκλογών.

Η Εφορευτική Επιτροπή είναι πενταμελής και ως μέλη της εκλέγονται οι προτεινόμενοι ή αυτοπροτεινόμενοι από τους παρευρισκομένους με ανάταση των χεριών. Τα μέλη της Εφορευτικής Επιτροπής δεν μπορούν να είναι υποψήφιοι για μέλη της Ε.Ε.

9.Τα μέλη της Εφορευτικής Επιτροπής εκλέγουν μεταξύ τους τον Πρόεδρο της Εφορευτικής Επιτροπής.

10.Η εκλογή για την ανάδειξη των μελών γίνεται μετά από (8) μέχρι δέκα πέντε (15) μέρες από τη σύγκληση της Γενικής Συνέλευσης. Η ημερομηνία ορίζεται από τη Γ.Σ.

11.Όσοι δικαιούνται να υποβάλουν υποψηφιότητα, σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παράγραφο 2 του άρθρ. 1ου, υποβάλουν γραπτή αίτηση μέχρι δύο (2) το αργότερο ημέρες πριν από την ημέρα της ψηφοφορίας στην Εφορευτική Επιτροπή.

Η υποψηφιότητα υποβάλλεται για τακτικό ή αναπληρωματικό μέλος ή και για τα δύο.


12.Η Εφορευτική Επιτροπή καταρτίζει ενιαίο ψηφοδέλτιο στο οποίο αναγράφονται όλοι οι υποψήφιοι κατά βαθμό με αλφαβητική σειρά, σε δύο σειρές, μία για τα τακτικά και μία για τα αναπληρωματικά μέλη.

Η Εφορευτική Επιτροπή φροντίζει για την εκτύπωση ικανού αριθμού ομοιόμορφων ψηφοδελτίων.

13.Αν ο αριθμός του προσωπικού που συμμετέχει στις διαδικασίες εκλογής της Ε.Ε. είναι περιορισμένος είναι δυνατόν, εφόσον κάτι τέτοιο προκύψει από την εκλογική διαδικασία να εκλεγεί Εφορευτική Επιτροπή με λιγότερα μέλη, όχι όμως λιγότερα από τρία.

Ψηφοφορία

Άρθρ.4ον.-1.Η ψηφοφορία γίνεται την ημέρα που έχει ορισθεί από τη Γ.Σ. σε χώρο που ορίζεται από την Εφορευτική Επιτροπή και ανακοινώνεται τρεις τουλάχιστον μέρες νωρίτερα. Με την ίδια ανακοίνωση της Εφορευτικής Επιτροπής ορίζονται και οι ώρες διεξαγωγής της ψηφοφορίας.

2.Η ψηφοφορία είναι μυστική και γίνεται με το σύστημα της σταυροδοσίας. Κάθε ψηφοφόρος μπορεί να βάλει σταυρό σε ένα μόνο υποψήφιο από κάθε βαθμίδα (Δ/ντή, ΕΑ΄, ΕΒ΄ και ειδικευόμενο) για τα τακτικά μέλη και ένα για τα αναπληρωματικά μέλη. Τα ψηφοδέλτια που φέρουν περισσότερους από έναν σταυρό θεωρούνται άκυρα για τους υποψήφιους της βαθμίδας που έχει σημειωθεί ο επιπλέον σταυρός.

3.Τα αναπληρωματικά μέλη εκλέγονται κι αυτά κατά βαθμίδα και καθένα αναπληρώνει το τακτικό μέλος της αντίστοιχης βαθμίδας.

Στην βαθμίδα των Διευθυντών που εκλέγονται δύο μέλη, η Ε.Ε. ορίζει αμέσως κατά τη συγκρότησή της σε σώμα, ποιο τακτικό μέλος αναπληρώνει το κάθε αναπληρωματικό.

Ενστάσεις

Άρθρ.5ον.-1.Ενστάσεις κατά τη διεξαγωγή της ψηφοφορίας υποβάλλονται στην Εφορευτική Επιτροπή που αποφασίζει κατά πλειοψηφία.

2.Ενστάσεις κατά του αποτελέσματος των εκλογών υποβάλλονται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου που αποφασίζει στην πρώτη του συνεδρίαση μετά την υποβολή της ένστασης.

Συγκρότηση της Ε. Επιτροπής

Άρθρ.6ον.-1.Μέσα σε δέκα πέντε (15) ημέρες από τη διεξαγωγή της εκλογής, το μέλος–Δ/ντής που έχει συγκεντρώσει τους περισσότερους σταυρούς συγκαλεί σε συνεδρίαση τα εκλεγέντα τακτικά και αναπληρωματικά μέλη με θέμα τη συγκρότηση της Επιτροπής σε σώμα.
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Τα τακτικά μέλη εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο μεταξύ των Διευθυντών–μελών και τον αντιπρόεδρο μεταξύ των Διευθυντών ή Επιμελητών–μελών, σύμφωνα με τις διατάξεις παρ. 1 άρθρ. 60 του Νόμ. 2071/92.

Κατά την ίδια συνεδρίαση εκλέγεται με τον ίδιο    τρόπο   και    Γραμματέας   της   Επιτροπής   με-ταξύ των Επιμελητών Α΄ ή Β.

2.Εάν το μέλος–Διευθυντής που συγκέντρωσε τις περισσότερες ψήφους παραλείψει να συγκαλέσει τα μέλη για συγκρότηση της Επιτροπής σε σώμα μέσα στην παραπάνω προθεσμία, τα συγκαλεί ο επόμενος σε αριθμό ψήφων.

Μέλος που αδικαιολόγητα δεν προσέρχεται δύο φορές συνέχεια στη συνεδρίαση συγκρότησης, θεωρείται ότι δεν αποδέχεται την εκλογή του και στη θέση του καλείται ο πρώτος επιλαχών σε σειρά ψήφων.

Εκλογή Πανεπιστημιακού γιατρού

Άρθρ.7ον.-1.Η κατά την παράγρ. 1β του πρώτου άρθρ. της απόφασης αυτής, εκλογή του Πανεπιστημιακού γιατρού–μέλους της Ε.Ε. γίνεται πέντε (5) τουλάχιστον ημέρες πριν από την ημέρα της εκλογής των άλλων μελών της Ε.Ε.

2.Ο Πρόεδρος της Ε.Ε. και κατά την πρώτη εφαρμογή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, συγκαλούν σε ορισμένη ημερομηνία, χώρο και ώρα τα μέλη του Δ.Ε.Π. που πλαισιώνουν τις Πανεπιστημιακές Κλινικές, εργαστήρια και άλλες μονάδες, που είναι εγκατεστημένα και λειτουργούν στο Νοσοκομείο, για εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής και ορισμό της ημερομηνίας διεξαγωγής των εκλογών.

Για την σύνθεση της Εφορευτικής Επιτροπής, τον τρόπο εκλογής των μελών της κ.λπ., εφαρμόζονται ανάλογα όσα ορίζονται στις παραγράφους 7 και 8 του τρίτου άρθρ. της απόφασης αυτής.

3.Οι γιατροί–μέλη του Δ.Ε.Π. που επιθυμούν να θέσουν υποψηφιότητα για μέλη στην Ε.Ε. υποβάλουν γραπτή αίτηση στην Εφορευτική Επιτροπή.

4.Όσα ορίζονται στα προηγούμενα άρθρα για την απαρτία της Γ.Σ. την κατάρτιση του ψηφοδελτίου και την διαδικασία διεξαγωγής της ψηφοφορίας κ.λπ. εφαρμόζονται ανάλογα και για την εκλογή του μέλους–γιατρού του Δ.Ε.Π.
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5.Σε περίπτωση παραίτησης γιατρού–μέλους του ΔΕΠ που έχει εκλεγεί στην Ε.Ε. αντικατάσταση για το υπόλοιπο της θητείας γίνεται απ’ τους κατά σειρά επιλαχόντες στο ψηφοδέλτιο της αντίστοιχης βαθμίδας. Εάν δεν υπάρχει γιατρός–μέλος του ΔΕΠ αντίστοιχης βαθμίδας για την αναπλήρωση του κενού, τότε με νέα ψηφοφορία από την Γ.Σ. των μελών του ΔΕΠ, με την διαδικασία του άρθρ. αυτού εκλέγεται νέο μέλος του Δ.Ε.Π. στην Ε.Ε. για την βαθμίδα που υπάρχει το κενό. Σε περίπτωση αδυναμίας της Γ.Σ. των μελών της Δ.Ε.Π. να καλύψει το κενό στην αντίστοιχη βαθμίδα η αντικατάσταση γίνεται με ψηφοφορία από την Γ.Σ. του Επιστημονικού Προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας για την βαθμίδα που έχει παρουσιαστεί το κενό.

Λειτουργία Ε.Ε.

Άρθρ.8ον.-1.Η Ε.Ε. συνεδριάζει τακτικά δύο (2) φορές το μήνα και έκτακτα όταν υπάρχουν σοβαρά ή επείγοντα θέματα για συζήτηση, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου. Η Ε.Ε. συνέρχεται σε έκτακτη συνεδρίαση εφόσον το ζητήσουν με έγγραφό τους προς τον Πρόεδρο τα 3 από τα τακτικά μέλη της για συγκεκριμένα θέματα.

Με απόφαση του Δ.Σ. δύναται να ορίζεται υπάλληλος του Νοσ/μείου για την γραμματειακή υποστήριξη της Ε.Ε.

Επίσης, ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου μπορεί να ζητήσει με έγγραφό του προς τον Πρόεδρο της Ε.Ε. έκτακτη συνεδρίασή της, ορίζοντας και τα θέματα για τα οποία ζητάει την έκτακτη συνεδρίαση.

2.Η Επιτροπή βρίσκεται σε απαρτία εφόσον είναι παρόντα τα τρία τουλάχιστον από τα τακτικά μέλη, μεταξύ των οποίων ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.

3.Οι αποφάσεις λαμβάνονται κατά πλειοψηφία των παρόντων μελών. Σε ισοψηφία υπερισχύει η άποψη εκείνη με την οποία τάσσεται η ψήφος του Προέδρου.

4.Ο Πρόεδρος καταρτίζει την ημερήσια διάταξη των θεμάτων συζήτησης σε κάθε συνεδρίαση, την οποία και συναποστέλλει με την πρόσκληση, σε κάθε μέλος δύο τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα της συνεδρίασης.

Οι προσκλήσεις για έκτακτες συνεδριάσεις μπορεί να στέλνονται αυθημερόν, εφόσον το επιβάλλει η σοβαρότητα ή το επείγον του θέματος για το οποίο συγκαλείται η έκτακτη συνεδρίαση.

5.Η πρόσκληση με την ημερήσια διάταξη των θεμάτων στέλνεται και στα αναπληρωματικά μέλη, τα οποία καλούνται και λαμβάνουν μέρος σε κάθε συνεδρίαση και μπορούν να εκφράσουν άποψη για τα θέματα της συζήτησης χωρίς ψήφο εφόσον δεν αναπληρώνουν.

Η πρόσκληση με την ημερήσια διάταξη στέλνεται επίσης στους Διευθυντές των τομέων της Ιατρικής υπηρεσίας, που καλούνται και συμμετέχουν χωρίς ψήφο στις συνεδριάσεις σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ. 3 του άρθρ. 60 του Νόμ. 2071/92.

6.Σε περίπτωση απουσίας, κωλύματος ή αδυναμίας για οποιονδήποτε λόγω τακτικού μέλους, καλείται στις συνεδριάσεις το αντίστοιχο αναπληρωματικό μέλος.

7.Τον Πρόεδρο αναπληρώνει σε κάθε περίπτωση ο Αντιπρόεδρος.

8.Το μέλος που απουσιάζει αδικαιολόγητα σε 3 συνεχείς συνεδριάσεις εκπίπτει αυτοδίκαια από το αξίωμα του μέλους και κινείται η διαδικασία αντικατάστασης.

9.Αντικατάσταση μέλους τακτικού ή αναπληρωματικού γίνεται και

α)Λόγω παραίτησης από τη θέση, ή συνταξιοδότησης,

β)Λόγω κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού,

γ)Λόγω υποβολής παραίτησης,

δ)Λόγω θανάτου,

Η αντικατάσταση μέλους για το υπόλοιπο χρονικό διάστημα που απομένει μέχρι τη λήξη της θητείας γίνεται από τους κατά σειρά επιλαχόντες στο ψηφοδέλτιο κατά βαθμίδα. Σε περίπτωση που δεν υπάρχουν επιλαχόντες γίνεται με την ίδια διαδικασία που ορίσθηκαν, για το υπόλοιπο της θητείας.

Μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία αντικατάστασης η Ε.Ε. μπορεί να συνεδριάζει με τα υπόλοιπα μέλη, εφόσον δεν είναι λιγότερα από τρία (3).

Ειδικές Επιτροπές

Άρθρ.9ον.-1.Η Ε.Ε. για την υποβοήθηση του έργου της σε συγκεκριμένους τομείς προτείνει στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου την συγκρότηση των παρακάτω Ειδικών Επιτροπών.

α)Επιτροπή Έρευνας

β)Επιτροπή Ελέγχου λοιμώξεων (άρθρ. 14 παρ. 3 νόμ. 1579/85).

Πρόεδρος της Επιτροπής θα είναι γιατρός Μικροβιολόγος ή άλλης ειδικότητας με αποδεδειγμένη εξειδίκευση στα λοιμώδη Νοσήματα και με βαθμό Δ/ντή.

γ)Επιτροπή φαρμάκων και

δ)Επιτροπή βιβλιοθήκης.

Ως Πρόεδρος κάθε Επιτροπής προτείνεται μέλος της Ε.Ε.

Οι κατευθύνσεις και οι λεπτομέρειες άσκησης του έργου κάθε Επιτροπής, καθορίζονται από την Ε.Ε. στα πλαίσια των νόμων και των αποφάσεων των αρμόδιων οργάνων της Πολιτείας.

2.Η Ε.Ε. μπορεί να προτείνει στο Δ.Σ. την συγκρότηση και άλλων Επιτροπών γνωμοδοτικού χαρακτήρα πάνω σε συγκεκριμένα θέματα.

Αρμοδιότητες Ε.Ε.

Άρθρ.10ον.-1.Η Ε.Ε. ασκεί τις αρμοδιότητες που προβλέπονται από το νόμο στα πλαίσια των αποφάσεων και οδηγιών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων και των εξειδικευμένων κατευθύνσεων του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

Αναλυτικότερα, οι αρμοδιότητες της Ε.Ε. έχουν ως ακολούθως:

1.Σε θέματα λειτουργίας του Νοσοκομείου:

α.Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου το Πρόγραμμα και το ωράριο λειτουργίας των εξωτερικών Ιατρείων, ύστερα από γνώμη των Διευθυντών των τομέων και συνεννόηση με τα συνεργαζόμενα, στο πλαίσιο του συγκροτήματος, νοσοκομεία και τα Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

β.Εισηγείται το Πρόγραμμα ενεργού εφημερίας και εφημερίας ετοιμότητας.

γ.Εισηγείται στο Δ.Σ. τον ιατρό που μετέχει με θητεία στην Διοικούσα Επιτροπή του συγκροτήματος εξωτερικών ιατρείων.

δ.Επεξεργάζεται τις προτάσεις της Επιτροπής ελέγχου λοιμώξεων και εισηγείται στο Δ.Σ. την εφαρμογή των απαραιτήτων, μέτρων ή διαδικασιών.

ε.Ελέγχει τις δραστηριότητες και μελετά τις προτάσεις των συμβουλευτικών Επιτροπών της Ιατρικής Υπηρεσίας και εισηγείται στο Δ.Σ. σχετικά.

στ.Συγκεντρώνει και συντονίζει τα προγράμματα λειτουργίας των τομέων και εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ. Προτείνει επίσης στο Δ.Σ. τον αριθμό κλινών κατά τομέα.

ζ.Εκφράζει γνώμη στο Δ.Σ. για διάθεση γιατρών σε Νοσοκομεία που συνδέονται λειτουργικά στα πλαίσια του νομού, του συγκροτήματος ή της περιφέρειας.

2.Σε θέματα Εκπαίδευσης:

α.Συντάσσει τα προαιρετικά εκπαιδευτικά Προγράμματα ειδικευόμενων και ειδικών και εισηγείται στο Δ.Σ. για την εφαρμογή τους.

β.Εισηγείται στο Δ.Σ. για τη χορήγηση εκπαιδευτικών αδειών.

γ.Εισηγείται στο Δ.Σ. για τη χορήγηση αδειών παρακολούθησης συνεδρίων.

δ.Γνωμοδοτεί για τη σκοπιμότητα αγοράς εποπτικού υλικού.

ε.Συντονίζει και ελέγχει την εκπαίδευση των γιατρών και άλλων επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας για λήψη ειδικότητας και χορηγεί τα πιστοποιητικά άσκησή τους, μετά από εισήγηση των Δ/ντών των Τμημάτων.

στ.Έχει την εποπτεία: του Ιατρικού Φωτογραφείου, της Επιστημονικής Βιβλιοθήκης, των αιθουσών και Εποπτικών μέσων.

3.Σε θέματα έρευνας:

α.Μελετά τις προτάσεις της Επιτροπής έρευνας και εισηγείται στο Δ.Σ. σχετικά.
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4.Σε θέματα εξοπλισμού:

α.Συντάσσει και υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. μετά από μελέτη των αιτήσεων των Διευθυντών των Τομέων, τον ετήσιο προγραμματισμό αγοράς επιστημονικού εξοπλισμού και το πενταετές πρόγραμμα ανάπτυξης του Νοσοκομείου.

β.Γνωμοδοτεί για τη σκοπιμότητα εκτάκτων αγορών και εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ.

γ.Παρακολουθεί την υλοποίηση των Προγραμμάτων.

5.Εκτός από τα παραπάνω, η Ε.Ε. καταγράφει και μελετά κάθε θέμα που αναφέρεται στο νοσηλευτικό, επιστημονικό – ερευνητικό και εκπαιδευτικό έργο του Νοσοκομείου και επεξεργάζεται γενικά ή ειδικά κατά περίπτωση μέτρα και τα εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

Εκλογή Διευθυντών τομέων

Άρθρ.11ον.-1.Σε κάθε τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκλέγεται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 58 του Νόμ. 2071/1992, κάθε 2 χρόνια ο Διευθυντής του Τομέα με τον Αναπληρωτή του.

Δικαίωμα να εκλεγούν ως Διευθυντές τομέα έχουν οι γιατροί ή άλλοι επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας που είναι διευθυντές (Προϊστάμενοι) Τμημάτων του τομέα.

Δικαίωμα να εκλέξουν έχουν όλοι, ειδικοί και ειδικευόμενοι γιατροί και οι άλλοι επιστήμονες που υπηρετούν στον Τομέα.

2.Ο Διευθυντής του τομέα και κατά την πρώτη εφαρμογή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου καλεί τη Γενική Συνέλευση των μελών του τομέα σε καθορισμένη ημερομηνία, χώρο και ώρα για εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής. Η Εφορευτική επιτροπή είναι τριμελής και εκλέγεται από τη συνέλευση με ανάταση των χεριών.

Η Γ.Σ. του τομέα έχει απαρτία εφόσον είναι παρόντα το 50%+1 των μελών.

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει απαρτία των μελών επαναλαμβάνεται σε 8-10 μέρες και βρίσκεται σε απαρτία με την παρουσία του 1/4 τουλάχιστον των μελών.

3.Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου καταρτίζει κατάσταση των γιατρών και άλλων Επιστημόνων του τομέα, που έχουν δικαίωμα σύμφωνα με το νόμο να συμμετέχουν στη διαδικασία εκλογής του Δ/ντή του τομέα και να είναι μέλη της Γ.Σ. του τομέα.

4.Μετά την εκλογή της Εφορευτικής επιτροπής η Γ.Σ. ορίζει την ημερομηνία διεξαγωγής των εκλογών, ή εξουσιοδοτεί την Εφορευτική Επιτροπή να την ορίσει, μέσα σε δέκα πέντε (15) το αργότερο μέρες από την ημέρα της Γ.Σ.
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5.Όσοι επιθυμούν να είναι υποψήφιοι υποβάλλουν γραπτή αίτηση στην Εφορευτική επιτροπή μέχρι δύο μέρες το αργότερο πριν την ημερομηνία διεξαγωγής των εκλογών. Για κάθε υποψήφιο υποβάλλεται και υποψηφιότητα για αναπληρωτή Διευθυντή τομέα.

6.Η ψηφοφορία είναι μυστική. Το ψηφοδέλτιο που θα συγκεντρώσει τους περισσότερους ψήφους και όχι λιγότερους από το 40% του συνολικού αριθμού των μελών που έχουν δικαίωμα να ψηφίσουν, εκλέγει το Δ/ντή τομέα μαζί με τον αναπληρωτή του.

Εάν κανένα ψηφοδέλτιο δεν συγκεντρώνει το ποσοστό αυτό, η εκλογή επαναλαμβάνεται σε οκτώ μέρες, μεταξύ των δύο πρώτων σε αριθμό ψήφων.

Στην επαναληπτική εκλογή εκλέγεται όποιος συγκεντρώσει το 50%+1 των έγκυρων ψηφοδελτίων.

7.Η Εφορευτική Επιτροπή καταρτίζει ξεχωριστό ψηφοδέλτιο για κάθε υποψήφιο μαζί με τον υποψήφιο–αναπληρωτή.

8.Εάν δεν έχει υποβληθεί υποψηφιότητα για εκλογή αναπληρωτή στο ψηφοδέλτιο που εκλέγει τον Διευθυντή, τότε αναπληρωτής εκλέγεται ο υποψήφιος αναπληρωτής του επόμενου σε σειρά ψήφων ψηφοδέλτιου.

Ανάκληση–αντικατάσταση Δ/ντή τομέα

Άρθρ.12ον.-1.Ο Διευθυντής του τομέα και ο αναπληρωτής του ανακαλούνται με απόφαση της Γ.Σ. του τομέα, ύστερα από πρόταση ανάκλησης που υποβάλλεται στον Πρόεδρο της Ε.Ε. της Ιατρικής Υπηρεσίας από το 1/4 τουλάχιστον, των μελών του τομέα που έχουν δικαίωμα ψήφου.

Η Πρόταση υποβάλλεται γραπτά.

Ο Πρόεδρος της Ε.Ε. μέσα σε είκοσι (20) μέρες από την υποβολή της πρότασης ανάκλησης συγκαλεί τη Γ.Σ. του τομέα με μόνο θέμα την πρόταση ανάκλησης.

Η Γ.Σ. αποφασίζει πάνω στην πρόταση με μυστική ψηφοφορία, που διεξάγεται την ίδια μέρα από Εφορευτική Επιτροπή που εκλέγεται σύμφωνα με την παράγραφο 2 του προηγούμενου άρθρου. Η Γ.Σ. ψηφίζει με ένα «ΝΑΙ» ή «ΟΧΙ» πάνω στην πρόταση.

2.Για να γίνει δεκτή η πρόταση ανάκλησης απαιτείται να συγκεντρώσει τους ψήφους του 60% των μελών του τομέα που έχουν δικαίωμα ψήφου: Εάν η πρόταση γίνει δεκτή, ο Πρόεδρος της Ε.Ε. της Ιατρικής Υπηρεσίας καλεί Γ.Σ. του τομέα για την εκλογή νέου Διευθυντή τομέα σύμφωνα με όσα ορίζονται στο ενδέκατο άρθρο.

3.Σε περίπτωση που ο Πρόεδρος της Ε.Ε. παραλείψει να κινήσει την παραπάνω διαδικασία, τα μέλη που υπέβαλαν την πρόταση ανάκλησης ζητούν με αίτησή τους από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου να κινήσει τις σχετικές διαδικασίες.

4.Αντικατάσταση του Δ/ντή τομέα γίνεται:

α)Λόγω παραίτησης από την θέση ή συνταξιοδότησης και

β)Λόγω θανάτου.

Η αντικατάσταση γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας με νέα ψηφοφορία από την γενική Συνέλευση των μελών του τομέα με τις διαδικασίες που προβλέπονται για την εκλογή Δ/ντών τομέων του άρθρ. (11) της απόφασης αυτής.

Την Γενική Συνέλευση συγκαλεί ο αναπληρωτής Δ/ντής τομέα και σε περίπτωση που δεν υπάρχει ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του νοσοκομείου. Εάν το χρονικό διάστημα που απομένει για να συμπληρωθεί η διετής θητεία του Δ/ντή τομέα είναι έξι (6) και λιγότεροι μήνες, η αντικατάσταση για το υπόλοιπο της θητείας γίνεται από τον αναπληρωτή του εφόσον υπάρχει.

Μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία αντικατάστασης, τις αρμοδιότητες του Δ/ντή Τομέα ασκεί ο αναπληρωτής του και σε περίπτωση που δεν υπάρχει, αυτές ασκούνται από τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής.

Αρμοδιότητες Δ/ντή Τομέα

Άρθρ.13ον.-Ι.Ο Διευθυντής του τομέα έχει σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 58 του Νόμ. 2071/92 την διοικητική ευθύνη του τομέα και ασκεί όλες τις αρμοδιότητες, όπως αυτές καθορίζονται από το ίδιο άρθρο.

Ειδικότερα αναφέρονται οι αρμοδιότητες αυτές στις επόμενες παραγράφους:

1.Τα θέματα λειτουργίας των Τμημάτων.

2.Συντονίζει τα Προγράμματα λειτουργίας:

-των τμημάτων (και Πανεπ. κλινικών)

-των τακτικών Εξωτερικών ιατρείων

-των ειδικών μονάδων

-των ειδικών ιατρείων

-των κλινικών ή ειδικών εργαστηρίων του τομέα του και τα υποβάλλει για έγκριση στο Δ.Σ. 3.Ελέγχει την εφαρμογή των παραπάνω προγραμμάτων μετά την έγκρισή τους από το Δ.Σ. και εποπτεύει την διεκπεραίωση τους.

4.Συντονίζει, ελέγχει τις δραστηριότητες των ειδικών γιατρών του τομέα που τυχόν δεν ανήκουν σε τμήμα.

5.Συντονίζει το πρόγραμμα εφημεριών των τμημάτων σύμφωνα με το άρθρ. 88 του Νόμ. 2071/92 και ελέγχει την εφαρμογή του μετά την έγκριση του Δ.Σ.

6.Ο ίδιος εφημερεύει προαιρετικά.

7.Στην άσκηση των καθηκόντων του ως Διευθυντού τμήματος, έχει όλες τις σχετικές αρμοδιότητες.

8.Συντονίζει το πρόγραμμα κανονικών αδειών του προσωπικού της ιατρικής Υπηρεσίας του τομέα του, σύμφωνα με τις προτάσεις των τμημάτων και τα οριζόμενα από το άρθρ. 74 του Νόμ. 2071/92.

9.Συντονίζει τον ετήσιο προγραμματισμό εξοπλισμού των τμημάτων και το πενταετές πρόγραμμα ανάπτυξης του τομέα και τα υποβάλει στην Ε.Ε.

10.Ελέγχει τη σκοπιμότητα των εκτάκτων αγορών υλικών και εξοπλισμού του τομέα και εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ.

11.Ενημερώνει καθημερινά για την κίνηση των ασθενών στον τομέα του, υπογράφοντας το δελτίο κίνησης των ασθενών.

12.Μεριμνά ώστε να υπάρχουν καθημερινώς διαθέσιμες κλίνες (15-20%) της ολικής δύναμης κρεβατιών του τομέα για την αντιμετώπιση εκτάκτων περιπτώσεων παρεμβαίνοντας όταν απαιτείται, ρυθμιστικά στις εισαγωγές χρονίων ασθενών σε διάφορα τμήματα.

13.Ελέγχει τον κατάλογο αναμονής των τακτικών εισαγωγών και την τήρηση των κριτηρίων προτεραιότητας.

14.Μεριμνά για ίση κατανομή των δραστηριοτήτων του τομέα μεταξύ ομοειδών τμημάτων, ώστε να αποφεύγεται η υπέρμετρα άνιση ανάπτυξη ορισμένων σε βάρος άλλων.

15.Συντονίζει το έργο του Ιατρικού με το νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό του τομέα σε συνεργασία με τους προϊσταμένους των αντιστοίχων υπηρεσιών για θέματα που υπερβαίνουν τις αρμοδιότητες του Δ/ντή Τμήματος.

16.Απαντά στις έγγραφες αναφορές του προσωπικού του τομέα του ή τις προωθεί στο Δ.Σ., αν το κρίνει σκόπιμο.

17.Συνεργάζεται με τους Δ/ντές των άλλων τομέων για το συντονισμό του έργου όλων των τομέων του Νοσοκομείου.

18.Μετέχει στις Επιτροπές.

-Διακίνησης ασθενών

-Αξιολόγησης.

ΙΙ.Έχει την ευθύνη για την συγκέντρωση και τήρηση των απαραίτητων στατιστικών στοιχείων λειτουργίας των τμημάτων που τεκμηριώνουν τα κριτήρια αξιολόγησης, όπως ορίζει το άρθρ. 69 του Νόμ. 2071/92.

1)Μεριμνά για την εύρυθμη λειτουργία του τομέα του.

2)Συγκαλεί τη Γενική Συνέλευση του τομέα.

3)Προΐσταται της Γραμματείας του τομέα.

4)Εισηγείται στο Δ.Σ. για θέματα που αφορούν στον τομέα του. Μεταβιβάζει τις αποφάσεις του Δ.Σ. προς τους Δ/ντές των Τμημάτων, καθώς και τις εισηγήσεις των Δ/ντών του προς το Δ.Σ.
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5)Συνεργάζεται με τους αντίστοιχους Διευθυντές τομέων των Νοσοκομείων που ανήκουν στο ίδιο συγκρότημα και έχουν ιδιαίτερη λειτουργική διασύνδεση, για τις ανάγκες της διασύνδεσης αυτής.

6)Σε περίπτωση απουσίας ή κωλύματός του αντικαθίσταται από τον αναπληρωτή του.

ΙΙΙ.Σε θέματα Εκπαίδευσης:

1)Συγκεντρώνει τα προγράμματα ανακύκλωσης (ROTATION) και εποπτείας των ειδικευομένων και τα αναλυτικά κατά τις ειδικότητες προγράμματα δραστηριοτήτων και ελέγχει την εφαρμογή τους.

2)Συντονίζει τα προγράμματα μετεκπαιδευτικών μαθημάτων του τομέα και μεριμνά για την υλοποίησή τους.

3)Μεριμνά για την υλοποίηση των διανοσοκομειακών εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων των ειδικευομένων.

4)Παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση των γιατρών και εισηγείται στην Επιστημονική Επιτροπή τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών.

5)Συγκεντρώνει και συντονίζει τα προγράμματα ενδονοσοκομειακής συνεχούς εκπαίδευσης ειδικευομένων και μεριμνά για την υλοποίησή τους.

6)Μεριμνά για την υλοποίηση των διανοσοκομειακών εκπαιδευτικών προγραμμάτων συνεχούς εκπαίδευσης ειδικευομένων.

7)Συντονίζει το πρόγραμμα αδειών για παρακολούθηση συνεδρίων του τομέα του, όπως ορίζει το άρθρ. 74 του Νόμ. 2071/92 ελέγχει την υλοποίησή του και μεριμνά για την παραπέρα αξιοποίησή τους.

8)Συντονίζει το πρόγραμμα εκπαιδευτικών αδειών, που προβλέπονται από τον νόμο και εισηγείται σχετικά στην Επιστημονική Επιτροπή.

Γ.Σ. Τομέα

Άρθρ.14ον.1.Η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) των μελών του τομέα είναι υπεύθυνη για τη λειτουργία και ανάπτυξη του τομέα και για τη συμμετοχή του στην αντιμετώπιση των προβλημάτων του Νοσοκομείου.

2.Η Γ.Σ.Τ. αποτελείται από τους γιατρούς και άλλους επιστήμονες του τομέα εκτός των ειδικευομένων.

3.Η Συνέλευση του τομέα εκλέγει κάθε δύο χρόνια τον Δ/ντή του τομέα ανάμεσα από τους Διευθυντές των τμημάτων, σύμφωνα με όσα ορίζονται με την απόφαση αυτή.

4.Η Γ.Σ.Τ. συνεδριάζει τακτικά και μία φορά κάθε 6 μήνες και αποφασίζει για κάθε θέμα που αφορά την λειτουργία του τομέα.

Τη Γ.Σ. συγκαλεί ο Διευθυντής του τομέα που κοινοποιεί την απόφαση σύγκλησης μαζί με την ημερήσια διάταξη των θεμάτων στα μέλη δέκα (10) τουλάχιστον μέρες νωρίτερα.
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5.Έκτακτη σύγκληση της Γ.Σ.Τ. γίνεται, μόνο για αντικατάσταση εκπροσώπων ή και για εκλογή αιρετών μελών για την Επιτροπή αξιολόγησης και όταν υποβάλλεται πρόταση ανάκλησης του Δ/ντή.

Η απόφαση για την σύγκληση έκτακτης Γ.Σ. μαζί με το θέμα ανακοινώνεται στα μέλη πέντε τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησης.

6.Στις συνεδριάσεις της Γ.Σ.Τ. προΐσταται ο Δ/ντής του τομέα και σε απουσία του ο αναπληρωτής.

Χρέη Γραμματέα εκτελεί ο επικεφαλής της γραμματείας του τομέα.

Άρθρ.15ον.-1.Όπου δεν συγκροτείται Ε.Ε. λόγω αδυναμίας συμμετοχής υποψηφίων στη διαδικασία των εκλογών για ανάδειξη εκπροσώπων στην Ε.Ε. ή λόγω μειωμένου αριθμού υπηρετούντων γιατρών, οι αρμοδιότητες ασκούνται απευθείας από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου ή τον Γενικό Διευθυντή του Νοσοκομείου, όπου έχει προσληφθεί σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 7 του άρθρ. 55 του Νόμ. 2071/92.

2.Όπου ο Δ/ντής τομέα και αναπληρωτής του παραλείπουν την άσκηση των αρμοδιοτήτων τους, οι αρμοδιότητες αυτές ασκούνται από τον Πρόεδρο της Ε.Ε.

3.Η διαδικασία εκλογής των μελών της Ε.Ε. και των Διευθυντών τομέων κινείται δύο (2) τουλάχιστον μήνες πριν από τη λήξη της θητείας τους.

Άρθρ.16ον.-1.Από τις διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού.

84.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ. ΔΥ1γ/1010


της 3/23 Φεβρ. 1993 (ΦΕΚ. Β΄ 89)

Ενεργείς εφημερίες και εφημερίες ετοιμότητας γιατρών ΕΣΥ.

84α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ,


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. ΔΥ1γ/οικ. 41255/92


της 12/25 Φεβρ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 97)

Διαδικασία και τρόπος προκήρυξης θέσεων ιατρών ΕΣΥ και προθεσμία και τρόπος υποβολής δικαιολογητικών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 10 του άρθρ. 69 του νόμου 2071/92 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας».

2.Του άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/92 (ΦΕΚ 154 Α΄) με το οποίο προστέθηκε άρθρο 29Α στο Νόμ. 1558/85 και το γεγονός ότι από την παρούσα απόφαση δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Διαδικασία και τρόπος προκήρυξης θέσεων κλάδου γιατρών ΕΣΥ

Άρθρ.1-Η διαδικασία και ο τρόπος προκήρυξης των θέσεων κλάδου ιατρών ΕΣΥ ορίζονται ως κάτωθι:

1.Η προκήρυξη των θέσεων γίνεται για κάθε νοσοκομείο χωριστά.

2.Η προκήρυξη αυτή για τα Νοσοκομεία των Νομών Αττικής και Θεσ/νίκης γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων ή του εξουσιοδοτουμένου από αυτόν οργάνου, ενώ για τα Νοσοκομεία της υπόλοιπης Επικράτειας από τα Δ.Σ. αυτών μετά όμως από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, όπως ορίζεται από την παρ. 1 του άρθρ. 69 του Νόμ. 2071/92.

3.Η προκήρυξη των θέσεων των κέντρων Υγείας γίνεται από τις Διευθύνσεις Υγείας ή Δ/νσεις Υγείας και Πρόνοιας που αυτά υπάγονται μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

4.Η προκήρυξη περιέχει τις υπό πλήρωση θέσεις κατά βαθμό και ειδικότητα. Σε περίπτωση που οι θέσεις έχουν συσταθεί για συγκεκριμένα τμήματα ή ειδική μονάδα τότε στην προκήρυξη μνημονεύεται και το τμήμα ή ειδική μονάδα στην οποία ανήκουν.

5.Η απόφαση της προκήρυξης δημοσιεύεται δύο φορές σε διάστημα όχι πέραν των πέντε (5) ημερών σε δύο ημερήσιες εφημερίδες της Αθήνας, μία ημερήσια εφημερίδα της Θεσ/νίκης και σε μία ημερήσια εφημερίδα της πόλης-έδρας του Νοσοκομείου.

Επίσης αποστέλλεται για δημοσίευση στο δελτίο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Ταυτόχρονα κοινοποιείται στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, την Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία, τους Ιατρικούς Συλλόγους, καθώς και τους Οδοντιατρικούς Συλλόγους αν πρόκειται για θέσεις οδοντογιατρών και στο αρμόδιο για την κρίση των υποψηφίων ΣΚΕΙΟΠΝΙ.

Προθεσμία και τρόπος υποβολής δικαιολογητικών από τους υποψηφίους

Άρθρ.2.-1.Στην απόφαση προκήρυξης αναφέρονται τα δικαιολογητικά τα οποία υποχρεούνται να υποβάλουν οι υποψήφιοι προς κρίση από το αρμόδιο ΣΚΕΙΟΠΝΙ για κάθε θέση κατά βαθμό.

2.Τα δικαιολογητικά της προηγουμένης παραγράφου είναι τα εξής:

(1)Αίτηση-Δήλωση σε ειδικό έντυπο που χορηγείται στους ενδιαφερομένους από τις αρμόδιες υπηρεσίες.

Το έντυπο αυτό συμπληρώνεται με ακρίβεια και σε όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνει αιτήσεις σε άλλο έντυπο δεν γίνονται δεκτές.

(2)Αντίγραφο πτυχίου.

(3)Αντίγραφο απόφασης άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.

(4)Αντίγραφο απόφασης χορήγησης τίτλου ειδικότητας.

(5)Βεβαίωση του οικείου ιατρικού Συλλόγου στην οποία να βεβαιώνεται:

α. Ο συνολικός χρόνος άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος και 

β. Η ασκούμενη ειδικότητα και ο συνολικός χρόνος άσκησής τους.

(6)Πιστοποιητικό γέννησης.

(7)Βιογραφικό σημείωμα σε ειδικό έντυπο-ερωτηματολόγιο που χορηγείται στους ενδιαφερόμενους από τις αρμόδιες υπηρεσίες και στο οποίο αναγράφονται περιληπτικά τα ουσιαστικά προσόντα του υποψηφίου και συγκεκριμένα αυτά που προβλέπονται από τα εδαφ. α΄ έως και γ΄ της παρ. 3 του άρθρ. 69 του Νόμ. 2071/92 δηλαδή:

α. Η ιατρική προϋπηρεσία, ποσοτική και ποιοτική (σε νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας, ασφαλιστικούς οργανισμούς, ελεύθερο επάγγελμα).

β. Το επιστημονικό έργο και η επιστημονική δραστηριότητα.

γ. Η εκπαιδευτική δραστηριότητα ως εκπαιδευτική ή εκπαιδευομένου.

Εκτός από αυτά ο υποψήφιος μπορεί να συμπληρώσει στο βιογραφικό σημείωμα με κάθε στοιχείο που κατά την κρίση του αποτελεί ουσιαστικό κριτήριο για την κρίση και αξιολόγησή του από το Συμβούλιο κρίσης.

(8) Για την απόδειξη των ουσιαστικών προσόντων που αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα απαιτείται η υποβολή από τους ενδιαφερομένους επισήμων πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων.

(Αντί για τη σελ.96,685) Σελ. 96,685(α)
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Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις από ξένη χώρα υποβάλλονται από τον υποψήφιο κυρωμένα από την οικεία προξενική αρχή της Ελλάδας και επίσημα μεταφρασμένα.

(9)Οι επιστημονικές εργασίες αναφέρονται στο βιογραφικό σημείωμα του υποψηφίου περιληπτικά. Ανάτυπα δημοσιευμένων επιστημονικών εργασιών και επιστημονικά περιοδικά στα οποία έχουν δημοσιευθεί τέτοιες εργασίες υποβάλλονται κατά την κρίση του υποψηφίου.

Επίσης ο εισηγητής του αρμοδίου Συμβουλίου κρίσης ή και το Συμβούλιο μπορεί να ζητήσει από τον κρινόμενο υποψήφιο την προσκόμιση οποιασδήποτε πλήρους επιστημονικής εργασίας η οποία αναφέρεται από τον υποψήφιο στο βιογραφικό του σημείωμα.

Επιστημονικές εργασίες γραμμένες σε ξένη γλώσσα πρέπει να υποβάλλονται και μεταφρασμένες στην Ελληνική γλώσσα.

(10)Υπεύθυνη δήλωση του υποψήφιου για διορισμό για την εργασιακή σχέση με την οποία προτιμά να διορισθεί (πλήρους και αποκλειστικής ή μερικής απασχόλησης).

«(ΙΙ) Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου για διορισμό γιατρού, στην οποία να αναφέρονται:

α) ότι δεν έχει αρνηθεί διορισμό σε θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ή σε αντίθετη περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από την παρέλευση της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας και

β) ότι δεν έχει παραιτηθεί από θέση κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. πριν από τη συμπλήρωση ενός (1) χρόνου από το διορισμό του ή σε αντίθετη περίπτωση ότι έχουν συμπληρωθεί δύο (2) χρόνια από την ημερομηνία παραίτησής του».

Οι μέσα σε « » διατάξεις συμπληρώθηκαν από την παρ. 1 της με αριθ. ΔΥ13α/οικ 29804/15-26 Σεπτ. 1997 (ΦΕΚ Β΄ 859) απόφ. Υπ. Υγ. και Πρόνοιας.

«(12) Βεβαίωση στην οποία να φαίνεται ότι ο υποψήφιος για διορισμό γιατρός έχει εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου που ορίζει το Ν.Δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303/Α΄) ή έχει νόμιμη απαλλαγή. Εξαιρούνται οι υποψήφιοι που υποβάλλουν αιτήσεις για Νομαρχιακά Γενικά Νοσοκομεία-Κέντρα Υγείας, Κέντρα Υγείας και Πολυδύναμα Ιατρεία».

Οι μέσα σε « » διατάξεις συμπληρώθηκαν από την παρ. 1 της με αριθ. Α9α/οικ 34632/13-21 Οκτ. 1999 (ΦΕΚ Β΄ 1909) απόφ. Υπ. Υγ. και Πρόνοιας.
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3.Η αίτηση-δήλωση με όλα τα δικαιολογητικά υποβάλλονται σε προθεσμία 20-30 ημερών. Στην απόφαση-προκήρυξη ορίζεται η ημερομηνία έναρξης και λήξης της προθεσμίας.

Αιτήσεις-δηλώσεις μετά τη λήξη της ορισθείσης προθεσμίας δεν γίνονται δεκτές.

4.(1)Οι αιτήσεις-δηλώσεις με τα δικαιολογητικά υποβάλλονται στο Νοσοκομείο που προκηρύσσει τις θέσεις.

(2)Απαιτήσεις-δηλώσεις μπορούν να υποβληθούν και ταχυδρομικά μαζί με τα δικαιολογητικά αποστέλλονται στο Νοσοκομείο με συστημένο δέμα μέσα στην καθορισμένη προθεσμία.

(3)Το Νοσοκομείο για αιτήσεις που υποβάλλονται ταχυδρομικά αποστέλλει στους ενδιαφερομένους έγγραφο που βεβαιώνεται η παραλαβή τους, στο οποίο αναγράφεται ο αριθμός πρωτοκόλλου που πήρε η αίτηση.

Διαβίβαση δικαιολογητικών στα ΣΚΕΙΟΠΝΙ

Άρθρ.3.-1.Το Νοσοκομείο υποχρεούται μέσα σε χρονικό διάστημα δέκα (10) ημερών από τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων, να αποστείλει τις αιτήσεις με τα δικαιολογητικά των υποψηφίων στο αρμόδιο για την κρίση αυτών ΣΚΕΙΟΠΝΙ με συγκεντρωτική κατά θέση κατάσταση των υποψηφίων.

2.Αντίγραφο της προαναφερθείσης κατάστασης κοινοποιείται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων (Δ/νση Προσωπικού – Τμήμα Γ΄).

Δυνατότητες υποβολής υποψηφιότητας

Άρθρ.4.-1.Κάθε γιατρός μπορεί να υποβάλει αίτηση και να κριθεί για περισσότερες της μιας θέσης.

2.Για κάθε θέση υποβάλλεται ξεχωριστή αίτηση-δήλωση με όλα τα δικαιολογητικά.

3.Όταν ο ίδιος υποψήφιος υποβάλει αίτηση για περισσότερες από μία θέσεις του ίδιου Νοσοκομείου, για τις κρίσεις των οποίων αρμόδιο είναι το ίδιο ΣΚΕΙΟΠΝΙ, τα δικαιολογητικά, εκτός από την αίτηση-δήλωση υποβάλλονται για μία φορά για όλες τις θέσεις, αλλά γίνεται σχετική σημείωση σε κάθε αίτηση από τον ενδιαφερόμενο.

4.Σε ότι αφορά το διορισμό των γιατρών, διορίζεται ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης ή ο δεύτερος αν ο πρώτος δεν αποδέχεται το διορισμό ή συντρέχει κώλυμα ή κατά σειρά ο τρίτος, αν οι δύο πρώτοι δεν αποδεχτούν το διορισμό ή συντρέχει κώλυμα.

Υποψήφιοι που κατέλαβαν θέση στη σειρά αξιολόγησης μετά τον τρίτο δεν διορίζονται.

Σε περίπτωση που ο γιατρός κριθεί σε πρώτη σειρά διορισμού για δύο ή και για τρεις θέσεις διορίζεται στη θέση του Νοσοκομείου που προτιμά σύμφωνα με υπεύθυνη δήλωσή του.

 85.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ.Δ/οικ.8407/93


της 16/26 Φεβρ.1993(ΦΕΚ.Β΄106)

Ενεργείς εφημερίες Χημικών, Βιομηχανικών Κλινικών Χημικών και Βιολόγων.

85α
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ,


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. ΔΥ1γ/οικ. 13290


της 15 Μαρτ./2 Απρ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 224)

Καθορισμός δικαιολογητικών για διορισμό σε θέση του κλάδου γιατρών ΕΣΥ

Τροποποιήθηκε από την με αριθ. ΔΥ13/οικ.41563/18-24 Δεκ. 1997 (ΦΕΚ Β΄ 1149) απόφ. Υπ. Υγ. και Πρόνοιας , η οποία στη συνέχεια διορθώθηκε από την με αριθ. Α9α/οικ. 27581/1-8 Σεπτ. 1998 (ΦΕΚ Β΄ 986) ομοία απόφαση.

86.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθμ.ΔΥ1γ/3824/93


της 10 Φεβρ./12 Απρ.1993 (ΦΕΚ Β΄251)

Ωράριο γιατρών κλάδου ΕΣΥ και ειδικευομένων.

Έχοντας υπόψη:

1.Το άρθρ.73 του Νόμ.2071/92 (ΦΕΚ 123/τ.Α΄/ 15.7.92).

2.Την απόφαση αριθ.3 της 98ης Ολομέλειας /18.1.1993 του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

3.Την ανάγκη συνολικής και ενιαίας ρύθμισης του ωραρίου εργασίας των γιατρών του ΕΣΥ, αποφασίζουμε:

1.Καθορίζουμε το ωράριο εργασίας των γιατρών Κλάδου ΕΣΥ και των ειδικευομένων, που υπηρετούν στα Νοσ/μεία, στα κέντρα Υγείας και λοιπές Υγειονομικές Μονάδες ως εξής:

α.Γιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ειδικευόμενοι συνεχές πρωινό οκτάωρο με έναρξη της 07.30 π.μ. και λήξη την 15.30 μ.μ.

Γιατροί μερικής απασχόλησης σε συνεχές πρωινό πεντάωρο ημερησίως με έναρξη την 09.00 π.μ. και λήξη 14.00 μ.μ.

2.Την ευθύνη της πιστής τήρησης του ωραρίου έχουν οι Τομεάρχες, οι Διευθυντές των Τμημάτων και τα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων, των δε Κ. Υγείας οι οικείες Δ/νσεις Υγείας.

Με την παρούσα δεν προκαλείται δαπάνη στον Προϋπολογισμό.


87.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

αριθ.Δγ/10424/93


της 31 Μαρτ./15 Απρ.1993 (ΦΕΚ Β΄263)

Αντικατάσταση της Δγ/οικ.50451/10.10.92 ΦΕΚ 696/τ.Β/΄26.11.92 Υπ. Απόφασης, προϋποθέσεις και διαδικασία διορισμού γιατρών και οδοντιατρών, που έχουν ιθαγένεια κράτους – μέλους της Ε.Ο.Κ., σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και σε θέσεις εμμίσθων ειδικευομένων βοηθών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του Ν.123/75 ΦΕΚ 172/τ.Α΄/ 20.8.75.

2.Τις διατάξεις του Ν.1397/83 ΦΕΚ 143/τ.Α΄/ 7.10.83 «Ε.Σ.Υ.».

3.Τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρ.2 του Ν. 1821/1988.

4.Τις διατάξεις των άρθρ.65 και 82 παρ.1 του Ν.2071/92 ΦΕΚ 123/τ.Α/15.7.92 «περί εκσυγχρονισμού και οργανώσεως Συστήματος Υγείας».

5.Το αριθ.390/91 ΦΕΚ 140/τ.Α΄/25.9.91 Π.Δ/γμα «τρόπος και διαδικασία τοποθέτησης οδοντογιατρών προς απόκτηση του τίτλου της οδοντιατρικής ειδικότητας της Γναθοχειρουργικής».

6.Την αριθ.Δ.2β/οικ.65918/77 ΦΕΚ 51/τ.Α΄/10.1.77 Υπ. Απόφαση, όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με μεταγενέστερες αποφάσεις.

7.Την αριθ. Δ2β/οικ.19991/13.6.89 ΦΕΚ 493/τ.Β΄/ 16.6.89 Υπ. Απόφαση «προϋποθέσεις και διαδικασία διορισμού γιατρών, που έχουν ιθαγένεια κράτους – μέλους της Ε.Ο.Κ., σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.».

8.Την αριθ. Υ.1938/1992 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, για τη μεταβίβαση αρμοδιοτήτων, αποφασίζουμε:

1.Αντικαθιστούμε την αρι.Δγ/οικ.50451/10.10.92 ΦΕΚ 696/τ.Β΄/26.11.92 Υπ. Απόφαση (με την οποία τροποποιήθηκε και επεκτάθηκε η αρ. Δ2β/οικ. 19991/89 Υπ. Απόφαση) και καθορίζουμε ως κατωτέρω τις προϋποθέσεις, τη διαδικασία διορισμού και τα αρμόδια όργανα για τη διαπίστωση της γνώσης της Ελληνικής γλώσσας των γιατρών και οδοντογιατρών που έχουν ιθαγένεια κράτους-μέλους της ΕΟΚ, προκειμένου να διορισθούν σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και σε θέσεις εμμίσθων ειδικευομένων βοηθών (σύμφωνα με τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία που ισχύουν για τους Έλληνες γιατρούς και οδοντογιατρούς.

(Αντί για τη σελ.96,687) Σελ. 96,687(α)
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α.Απαραίτητη προϋπόθεση διορισμού τους είναι η γνώση της Ελληνικής γλώσσας.

Το Κ.Ε.Σ.Υ., για την εξέταση των γιατρών ιθαγένειας κράτους-μέλους της Ε.Ο.Κ., προς διαπίστωση της γνώσης της Ελληνικής γλώσσας, καθώς και του αναγκαίου κατά ιατρική ειδικότητα ή θέση, βαθμού γνώσης αυτής, ορίζει τριμελή Επιτροπή, που θα αποτελείται από (2) μόνιμα μέλη και από ένα μέλος που θα είναι ειδικευμένος γιατρός, ανάλογα με την ειδικότητα που πρόκειται να εξετασθούν οι ενδιαφερόμενοι γιατροί που πρόκειται να διορισθούν σε θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. και σε θέσεις εμμίσθων ειδικευομένων γιατρών.
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Η επιτροπή θα εξετάζει γραπτά και προφορικά τους υποψηφίους γιατρούς ιθαγένειας κράτους μέλους της Ε.Ο.Κ.

Κατά προτίμηση μέλη της Επιτροπής ορίζονται γιατροί, που έχουν σπουδάσει σε χώρες τις Ε.Ο.Κ. Στην επιτροπή αυτή τα ΣΚΕΙΟΠΝΙ παραπέμπουν έγκαιρα της κρίσης, τους υποψηφίους γιατρούς που προέρχονται από χώρες της Ε.Ο.Κ.

Η παραπομπή των υποψηφίων για ειδίκευση γιατρών που έχουν ιθαγένεια κράτους – μέλους της Ε.Ο.Κ., στην Επιτροπή αυτή, θα γίνεται έγκαιρα από την αρμόδια υπηρεσία για θέματα ειδίκευσης και πριν την υποβολή των αναγκαίων για σειρά προτεραιότητας, δικαιολογητικών, ύστερα από υποβολή σχετικής αίτησης και αντίγραφο πτυχίου.

β.Για τις κλινικές ειδικότητες η γνώση της Ελληνικής γλώσσας και της Ελληνικής Ιατρικής Ορολογίας πρέπει να είναι άριστη.

γ.Για τις εργαστηριακές ειδικότητες η γνώση της Ελληνικής γλώσσας μπορεί να είναι μέτρια, της Ελληνικής Ιατρικής Ορολογίας όμως πρέπει να είναι άριστη.

δ.Η εξέταση τα γλώσσας δεν απαιτείται για τους γιατρούς ιθαγενείας κράτους-μέλους της ΕΟΚ, οι οποίοι είναι απόφοιτοι Ελληνικών Πανεπιστημίων, ή έχουν αποκτήσει τίτλο ειδικότητας στην Ελλάδα.

Οι απόφοιτοι των Ελληνικών Πανεπιστημίων γιατροί, εντάσσονται υποχρεωτικά στη λίστα αναμονής για σειρά προτεραιότητας για ειδίκευση σε θέσεις εμμίσθων ειδικευομένων γιατρών από την ημερομηνία δημοσίευσης του Νόμ.2071/92 ΦΕΚ 123/τ.Α΄/15.7.92, εφόσον είχαν ήδη υποβάλλει αιτήσεις πριν τις 15.7.92 για σειρά προτεραιότητας στη λίστα αναμονής και ανέμεναν να τοποθετηθούν ως υπεράριθμοι αλλοδαποί.

Η καταχώρηση αίτησης με ημερομηνία 15.7.92 θα γίνεται στη λίστα αναμονής, μετά την αίτηση του Έλληνα γιατρού, που τυχόν έχει υποβάλλει αίτηση την αυτή ημερομηνία.

Οι γιατροί ιθαγενείας κράτους-μέλους της Ε.Ο.Κ., που ήδη έχουν τοποθετηθεί για ειδίκευση ως υπεράριθμοι αλλοδαποί και θέλουν να ειδικευθούν σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.82 παρ.1 του Νόμ.2071/92, σε θέσεις εμμίσθων ειδικευομένων γιατρών, θα πρέπει να παραιτηθούν από τη θέση που κατέχουν και μετά να υποβάλουν εκ νέου δικαιολογητικά για νέα σειρά προτεραιότητας για να συνεχίσουν την ειδίκευσή τους.

Στην προαναφερόμενη Επιτροπή, δε θα παραπέμπονται επίσης και οι γιατροί ιθαγενείας, κράτους - μέλους της Ε.Ο.Κ., εφόσον έχουν ήδη προϋπηρεσία σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα της χώρας μας, τουλάχιστον (6) μήνες και έχουν πιστοποιητικό ευδόκιμης άσκησης από την επιστημονική επιτροπή του Νοσοκομείου, που είχαν τοποθετηθεί ως υπεράριθμοι αλλοδαποί, έχουν αναγνώριση του πτυχίου από το Δ.Ι.Κ.Α.Τ.Σ.Α., αφού υπέστησαν επιτυχώς συμπληρωματικές εξετάσεις στα μαθήματα: «χειρουργική - Παθολογία», καθώς επίσης και οι γιατροί που έχουν προϋπηρεσία τουλάχιστον (6) μήνες στο Δημόσιο ή σε Ν.Π.Δ.Δ. της χώρας μας, ως γιατροί.


ε.Ειδικώς για τους οδοντογιατρούς για την εξέταση στην Ελληνική γλώσσα, προκειμένου να διορισθούν σε θέσεις κλάδου οδ/τρων Ε.Σ.Υ. σε θέσεις ειδικευομένων βοηθών (σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τους Έλληνες οδοντογιατρούς, ή που επιθυμούν να ασκήσουν στη χώρα μας Γενική Οδοντιατρική, το Κ.Ε.Σ.Υ. ορίζει τριμελή επιτροπή, που θα αποτελείται από (2) μόνιμα μέλη και από ένα μέλος που θα είναι γναθοχειρουργός ή ορθοδοντικός ή γενικός οδ/τρος, ανάλογα με την ειδικότητα που πρόκειται να εξετασθούν οι ενδιαφερόμενοι οδοντίατροι, η αν επιθυμούν ν’ ασκήσουν τη Γενική Οδοντιατρική στη χώρα μας.

στ.Η εξέταση της γλώσσας δεν απαιτείται για τους οδ/τρους των κρατών - μελών της Ε.Ο.Κ., που είναι απόφοιτοι Ελληνικών Πανεπιστημίων, οι Οδ/τροι που έχουν Προϋπηρεσία τουλάχιστον (6) μήνες ως οδ/τροι, στο Δημόσιο ή σε Ν.Π.Δ.Δ. της χώρας μας, καθώς επίσης και οι οδ/τροι που έχουν αναγνώριση του πτυχίου από το Δ.Ι.Κ.Α.Σ.Τ.Α., αφού υπέστησαν επιτυχώς συμπληρωματικές εξετάσεις.

ζ.Οι εξετάσεις για τις προαναφερόμενες επιτροπές θα διενεργούνται μια (1) φορά το μήνα.

Οι επιτροπές δε αυτές, θα συγκροτούνται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρ.9 του Νόμ.2071/92 ΦΕΚ 123/τ.Α΄/15.7.92.

η.Το Κ.Ε.Σ.Υ. ανάλογα με τις ανάγκες, μπορεί να συγκροτεί παρόμοιες επιτροπές και στη Θεσσαλονίκη.

2.Από τις διατάξεις της παρούσης απόφασης, δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού, διότι οι γιατροί από χώρες της ΕΟΚ, διορίζονται στις ήδη υπάρχουσες οργανικές θέσεις των Νοσοκομείων.

(Αντί για τη σελ.96,689) Σελ. 96,689(α)
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87α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Αριθ.Υ7/3147 της 20 Αυγ.-9 Σεπτ.1993

(ΦΕΚ Β 700)

Σύνθεση και λειτουργία του Εθνικού Συμβουλίου Ανάπτυξης Νοσηλευτικής (Ε.Σ.Α.Ν.).

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρ.106 του Νόμ.2071/92 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ 123/15.7.92 τ. Α ).

2.Την αριθ.13/20.5.93 Γνωμοδότηση της 100ης Ολομέλειας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

3.Την αριθ.1938/9.12.92 Κοινή απόφαση Πρωθυπουργού και Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων.Ασφαλίσεων «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων» (ΦΕΚ 727/11.12.92 Β ), αποφασίζουμε:

Σύνθεση Ε.Σ.Α.Ν.

Άρθρ.1.-1.- Το Εθνικό Συμβούλιο Ανάπτυξης Νοσηλευτικής συγκροτείται με Απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και αποτελείται από τους κάτωθι:

α. Το Γενικό Διευθυντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β. Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Επαγγελμάτων Υγείας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

γ. ΄Έναν εκπρόσωπο Δ.Ε.Π. Τμήματος Νοσηλευτικής Α.Ε.Ι., Νοσηλευτή Καθηγητή α΄ ή β΄βαθμίδας που ορίζεται από το Τμήμα.

δ. Έναν εκπρόσωπο Εκπαιδευτικού Προσωπικού Τμήματος Νοσηλευτικής Τ.Ε.Ι., Νοσηλευτή Καθηγητή α΄ή β΄ βαθμίδας που ορίζεται από την Ειδική Υπηρεσία Τεχνολογικής Εκπαίδευσης του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, κατόπιν προτάσεως των Συμβουλίων των Τμημάτων Νοσηλευτικής Σχολών Επαγγελμάτων Υγείας, Πρόνοιας της χώρας.

ε. ΄Ένα διοικητικό Νοσηλευτικό στέλεχος-Διευθυντή ή Τομεάρχη, από Γενικό Νοσοκομείο που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

στ. ΄Ένα διοικητικό Νοσηλευτικό στέλεχος από Ψυχιατρικό Νοσοκομείο που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

ζ. ΄Ένα διοικητικό Νοσηλευτικό στέλεχος από Παιδιατρικό Νοσοκομείο που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

η. ΄Ένα Διοικητικό Νοσηλευτικό στέλεχος από υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων.

θ. Ένα Νοσηλευτή που προτείνεται από τον Εθνικό Σύνδεσμο Διπλωματούχων Νοσηλευτριών-των της Ελλάδας (Ε.Σ.Δ.Ν.Ε.).
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2. Σε περίπτωση που οι αρμόδιοι φορείς δεν προτείνουν τους αναφερόμενους εκπροσώπους εντός μηνός από της λήψεως της σχετικής ειδοποίησης, ο Υπουργός ορίζει αυτούς κατά την κρίση του.

3. Τα τακτικά και αναπληρωματικά μέλη του Ε.Σ.Α.Ν., διορίζονται με τριετή θητεία.

Αρμοδιότητες Ε.Σ.Α.Ν.

΄Αρθρ.2.- Το Ε.Σ.Α.Ν. έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:

1. Μελετά και εξετάζεις τα διάφορα Νοσηλευτικά θέματα που αναφύονται εκάστοτε και υποβάλλει εμπεριστατωμένες αναλύσεις και προτάσεις, επιστημονικώς τεκμηριωμένες, προς τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το ΚΕ.Σ.Υ. και τους υπηρεσιακούς παράγοντες του Υπουργείου που είναι αρμόδιοι για τα εξεταζόμενα θέματα.

Τη μελέτη των θεμάτων αναλαμβάνει κατόπιν αιτήσεως των αρμοδίων αρχών ή και εξ ιδίας πρωτοβουλίας.

2.Εκτιμά τις ανάγκες σε Νοσηλευτικό Προσωπικό όλων των κατηγοριών και ειδικοτήτων και εισηγείται τρόπους και μεθόδους για την ορθολογική χρησιμοποίηση του υπάρχοντος Νοσηλευτικού δυναμικού.

Προτείνει, ακόμη, τρόπους και μέσα για τη  βελτίωση των συνθηκών εργασίας και τη δημιουργία κινήτρων προς προσέλκυση και παραμονή των Νοσηλευτών-τριών στο επάγγελμα, καθώς και τη διαφώτιση των νέων και του κοινού για το Νοσηλευτικό επάγγελμα με τα μέσα ενημέρωσης.

3. Εισηγείται την κατάρτιση ενιαίου προγράμματος ειδίκευσης και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης του Νοσηλευτικού προσωπικού σε όλη τη χώρα, σε συνεργασία με τη Διεύθυνση Επαγγελμάτων Υγείας και οποιαδήποτε άλλη αρμόδια Διεύθυνση του Υπουργείου.

4. Υποβάλλει προτάσεις για την εναρμόνιση της Ελληνικής Νοσηλευτικής Πολιτικής με την αντίστοιχη άλλων Κρατών και Διεθνών Οργανισμών και Φορέων (Π.Ο.Υ., Ε.Ο.Κ., Δ.Σ.Ν.) (Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών).

5. Γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που παραπέμπεται στο Ε.Σ.Α.Ν. από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το Κ.Ε.Σ.Υ. και υπηρεσιακούς παράγοντες του Υπουργείου.

6.Συνεργάζεται με τη Διεύθυνση  Επαγγελμάτων Υγείας από την οποία και εξυπηρετείται γραμματειακά.

7. Εισηγείται τη θέσπιση νέων Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων και κριτηρίων για την αναγνώριση εκπαιδευτικών κέντρων για τις ειδικότητες.

8. Προωθεί και υποστηρίζει τη Νοσηλευτική ΄Ερευνα.

9. Εισηγείται κριτήρια για την αξιολόγηση της παρεχομένης Νοσηλευτικής φροντίδας και διαμορφώνει δείκτες ποιότητας, υποδεικνύοντας τρόπους και μεθόδους για τον έλεγχο της αποδοτικότητας και αποτελεσματικότητας της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας στην Πρωτοβάθμια, Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια Υγειονομική Περίθαλψη.

10. Συμμετέχει στο σχεδιασμό της Εθνικής Πολιτικής Υγείας, προτείνει προτεραιότητες και προοπτικές και εισηγείται μέτρα που αφορούν την ανάπτυξη της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, την ποιοτική και ποσοτική βελτίωση της παραγωγικότητας και τη συνεργασία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, για την συσχέτιση κόστους-αποτελεσματικότητας των Υγειονομικών Υπηρεσιών.

11. Γνωμοδοτεί για τον καθορισμό των καθηκόντων του Νοσηλευτικού Προσωπικού και την περιγραφή των Νοσηλευτικών πράξεων.

12. Συνεργάζεται με τα Επαγγελματικά, Επιστημονικά και Συνδικαλιστικά Νοσηλευτικά-Υγειονομικά Σωματεία, για την προστασία και προαγωγή του Νοσηλευτικού Επαγγέλματος.

Λειτουργία Ε.Σ.Α.Ν.

Άρθρ.3.-1. Το Ε.Σ.Α.Ν. συνεργάζεται με όλες τις Διευθύνσεις και Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που ασχολούνται αμέσως ή εμμέσως με Νοσηλευτικά θέματα. Ζητεί πληροφορίες και στατιστικά στοιχεία για την τεκμηρίωση των εισηγήσεών του, από όλες τις Υπηρεσίες του Υπουργείου.

2. Προέδρος του Ε.Σ.Α.Ν. ορίζεται ο Γενικός Διευθυντής Υγείας και Αντιπρόεδρος ο Δ/ντής Επαγγελμάτων Υγείας.

3. Το Ε.Σ.Α.Ν. βρίσκεται σε απαρτία όταν είναι παρόν το μισό συν ένα των μελών του, μεταξύ των οποίων πρέπει να είναι ο Πρόεδρος ή Αντιπρόεδρος αυτού, οι δε αποφάσεις λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων μελών. Σε  περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου. Μέλος του Ε.Σ.Α.Ν. που απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από τρείς συνεδριάσεις ανά εξάμηνο αντικαθίσταται με Υπουργική Απόφαση, μετά από πρόταση του φορέα προέλευσης, κατά την ως άνω οριζόμενη διαδικασία. Το Ε.Σ.Α.Ν. συνεδριάζει τακτικά μία φορά το μήνα και εκτάκτως οσάκις ζητήσει τούτο η Εκτελεστική του Επιτροπή.

4. Το Ε.Σ.Α.Ν. συγκροτεί Εκτελεστική Επιτροπή που αποτελείται:

α. Από τον Πρόεδρο,

β. Τον Αντιπρόεδρο και 

γ.Τρία (3) μέλη τα οποία εκλέγονται με τον αναπληρωτή τους με μυστική ψηφοφορία.

5. Η Εκτελεστική Επιτροπή συνεδριάζει τουλάχιστον δύο φορές το μήνα, εκτάκτως δε όταν παρίσταται ανάγκη και βρίσκεται σε απαρτία όταν μετέχουν τα  τρία (3) από τα μέλη της μεταξύ των οποίων ο Πρόεδρος ή Αντιπρόεδρος αυτού.

Η Εκτελεστική Επιτροπή εισηγείται στο Ε.Σ.Α.Ν. τα θέματα προς συζήτηση και έχει την επιμέλεια της διατύπωσης και προώθησης σχετικών προτάσεων.

6.Το Ε.Σ.Α.Ν. συγκροτεί επιτροπές για τα ακόλουθα θέματα:

α. Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης.

β. Άσκησης του Επαγγέλματος.

γ. ΄Ερευνας.

Στις Επιτροπές αυτές καλούνται και μετέχουν, ανάλογα με το αντικείμενο, εκπρόσωποι αντίστοιχων Επιστημονικών Εταιρειών, Κλαδικών Σωματείων ή και άλλων κρατικών ή ιδιωτικών φορέων.

Κάλυψη δαπάνης

΄Αρθρ.4.- Από τις διατάξεις της παρούσας απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

(Μετά τη σελ.96,690(α) Σελ. 96,6901
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88.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2194


της 11/16 Μαρτ.1994 (ΦΕΚ Α΄34)

Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.1.-1.Επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις των άρθρων:

α)2, 3 και 4 του Νόμ.1278/1982 «Για σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας» (ΦΕΚ 105 Α΄).

β)1, 2, 3, 4, 14, 15, 17, 18, 19, 24, 31 και 41 του Νόμ.1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143 Α΄) και 7 παρ.2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 και 8 παρ.1 του Νόμ.1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α΄), καθώς και 62 του Νόμ.1759/1988 (ΦΕΚ 50 Α΄), όπως αυτές ίσχυαν πριν από τη δημοσίευση του Νόμ.2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) και

γ)19 του Νόμ.1771/1998 «Τροποποίηση και συμπλήρωση του συστήματος εισαγωγής σπουδαστών στην τριτοβάθμια εκπαίδευση και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 71 Α΄), όπως αυτό αντικαταστάθηκε με την παρ.3 του άρθρ.2 του Νόμ.1821/1988.

Μετεκπαίδευση ιατρών

Άρθρ.2.-1.Η μετεκπαίδευση με απόσπαση των ιατρών και οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ., των φαρμακοποιών καθώς και των λειτουργών των άλλων επαγγελμάτων υγείας καθίσταται υποχρεωτική σε μόνιμη και συνεχή βάση, από τα κέντρα υγείας προς τα νομαρχιακά νοσοκομεία και από τα νομαρχιακά νοσοκομεία προς τα αντίστοιχα περιφερειακά.

2.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται Διεύθυνση Μετεκπαίδευσης που έχει την ευθύνη για το συντονισμό των συγκεκριμένων μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων.

Με π.δ/μα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σύμφωνα με το άρθρ.24 παρ.5 του Νόμ.1558/1985, ρυθμίζονται όλα τα σχετικά θέματα που αφορούν την οργάνωση, στελέχωση και λειτουργία της παραπάνω Διεύθυνσης.

Βλέπε το Π.Δ. 109/23 Μαρτ.-13 Απρ.1995 (ΦΕΚ Α΄ 71), τόμ.35 σελ. 38,173, σχετικά με την διάρθρωση και τις αρμοδιότητες της συσταθείσης με την άνω παράγραφο Διεύθυνσης.
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3.Τα προγράμματα μετεκπαίδευσης εισηγείται ενδεκαμελής επιτροπή μετεκπαίδευσης που αποτελείται από διευθυντές του Ε.Σ.Υ. εκ των οποίων ένας εκπρόσωπος των νοσοκομειακών ιατρών, που ορίζεται από τη διοίκηση της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης των νοσοκομειακών ιατρών και ένας εκπρόσωπος που ορίζεται από το Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και πανεπιστημιακούς καθηγητές όλων των βαθμίδων και συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με πενταετή θητεία. Συμβουλευτικά όργανα της επιτροπής μετεκπαίδευσης ορίζονται οι επιστημονικές ιατρικές εταιρείες.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση της επιτροπής μετεκπαιδεύσεως, καταρτίζεται το μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα, ρυθμίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις μετεκπαίδευσης και καθορίζεται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια που αφορά τη διαδικασία και εν γένει την εφαρμογή των διατάξεων των προηγούμενων παραγράφων.

4.Ο διευθυντής κάθε τμήματος, μονάδας και εργαστηρίου των νοσοκομείων καταρτίζει ετήσιο εκπαιδευτικό πρόγραμμα για την εκπαίδευση των ιατρών. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα πραγματοποιείται τις τελευταίες ώρες του ωραρίου των ιατρών και η τήρησή του εποπτεύεται από το διευθυντή του τομέα και την επιστημονική επιτροπή. Ο διευθυντής του τομέα και η επιστημονική επιτροπή υποχρεούνται να υποβάλλουν στη Διεύθυνση Μετεκπαίδευσης του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ετήσια έκθεση επί του συντελεσθέντος εκπαιδευτικού και μετεκπαιδευτικού έργου.

5.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται «Διεύθυνση Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραμμάτων», που υπάγεται στη Γενική Διεύθυνση Διοικητικής Υποστήριξης.

Βλέπε το Π.Δ. 109/23 Μαρτ.-13 Απρ.1995 (ΦΕΚ Α΄ 71), τόμ.35 σελ. 38,173, σχετικά με την διάρθρωση και τις αρμοδιότητες της συσταθείσης με την άνω παράγραφο Διεύθυνσης.

α)Σκοπός της υπηρεσίας της προηγούμενης παραγράφου είναι:

1)η μελέτη και ο συντονισμός των ενεργειών για την αξιοποίηση των πηγών χρηματοδότησης από τις Ευρωπαϊκές Κοινότητες προγραμμάτων κάλυψης των υγειονομικών και προνοιακών αναγκών της χώρας.

2)η παρακολούθηση των δυνατοτήτων που παρέχονται από τους διεθνείς χρηματοδοτικούς μηχανισμούς και η ενημέρωση των κατά αντικείμενο αρμόδιων Διευθύνσεων,

3)η προώθηση προγραμμάτων χρηματοδότησης δραστηριοτήτων του Υπουργείου,

4)η παρακολούθηση σε συνεργασία με τις αρμόδιες υπηρεσίες της εξέλιξής τους σύμφωνα με τις αναλαμβανόμενες υποχρεώσεις,

5)η παρακολούθηση της οικονομικής πολιτικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

6)η παρακολούθηση της Κοινοτικής πολιτικής και των προγραμμάτων χρηματοδότησης από τον Κοινοτικό Προϋπολογισμό στους τομείς υγείας και πρόνοιας.

β)Με π.δ/γμα, που εκδίδεται μετά από πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται:

1)η διάρθρωση της Διεύθυνσης Ανάπτυξης Κοινοτικών προγραμμάτων σε τμήματα και γραφεία,

2)οι αρμοδιότητές της,

3)οι σχετικές λεπτομέρειες για την εύρυθμη λειτουργία της.

γ)Για την υποβοήθηση της συνιστωμένης Διεύθυνσης, στη μελέτη, επεξεργασία, κατάρτιση και αξιολόγηση προγραμμάτων χρηματοδοτούμενων και από την Ευρωπαϊκή Ένωση, δύναται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων να συγκροτούνται κατά περίπτωση ομάδες εργασίας από ειδικούς επιστήμονες.

Με την ίδια απόφαση ορίζονται το έργο της ομάδας εργασίας και η αμοιβή των μελών της.

Η δαπάνη για την αμοιβή αυτή βαρύνει τις πιστώσεις του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

δ)Επιτρέπεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων η τοποθέτηση υπαλλήλων του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και η απόσπαση ή μετάταξη, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, υπαλλήλων που υπηρετούν σε νομικά πρόσωπα εποπτευόμενα από το Υπουργείο αυτό για τη στελέχωση της Διεύθυνσης Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραμμάτων.

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας

Άρθρ.3.-(Παρατίθεται ανωτ. σελ.76,01)

Καθεστώς πλήρους απασχόλησης

Άρθρ.4.-1.Από τη δημοσίευση του νόμου αυτού το καθεστώς των ιατρών του Ε.Σ.Υ., που έχουν μεταβάλει την εργασιακή τους σχέση και έχουν γίνει μερικής απασχόλησης, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.71 του Νόμ.2071/1992, μετατρέπεται σε καθεστώς πλήρους απασχόλησης. Οι ιατροί αυτοί θα εργάζονται 5 ημέρες την εβδομάδα σε συνεχές πρωινό οκτάωρο ημερησίως και θα συμμετέχουν στο πρόγραμμα εφημερίας των νοσοκομείων, όπως ορίζεται στο άρθρ.88 του Νόμ.2071/1992. Κατ’ εξαίρεση όσοι από τους παραπάνω ιατρούς το επιθυμούν μπορούν, με αίτησή τους η οποία υποβάλλεται εντός αποκλειστικής προ θεσμίας 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 παρ.1 άρθρ.5 Νόμ.2256/15-18 Νοεμ.1994 (ΦΕΚ Α΄196), κατωτ. αριθ.92, η αποκλειστική προθεσμία της άνω παρ.1 παρατάθηκε μέχρι 31.3.1995.

2.Οι ιατροί, που υπάγονται στις διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου, παραμένουν στις θέσεις τους ως ιατροί πλήρους απασχόλησης μέχρι να συμπληρωθεί ο προβλεπόμενος χρόνος παραμονής σε αυτές, σύμφωνα με την παρ.1 περίπτ. α΄ του άρθρ.71 του Νόμ.2071/1992, οπότε οι θέσεις αυτές επαναπροκηρύσσονται.

3.Από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου δεν επιτρέπεται η υποβολή νέων αιτήσεων υπαγωγής στο κατά τις διατάξεις του άρθρ.71 του Νόμ.2071/1992 καθεστώς μερικής απασχόλησης.

«4.Για τους ιατρούς του καθεστώτος πλήρους απασχόλησης ισχύουν οι διατάξεις του άρθρ.30 του Νόμ.1397/1983, πλην των διατάξεων των παρ.2 7, 8, οι διατάξεις του άρθρ.28 του Νόμ.1579/1985 και οι διατάξεις της παρ.1α του άρθρ.86 του Νόμ.2071/1992».

Η παρ.4, αντικαταστάθηκε ως άνω από τηνπαρ.15 του άρθρ.9 του Νόμ.2345/12-12 Οκτ.1995, ΦΕΚ Α΄ 213, κατωτ. σελ.256,117.

Οργανωτικά θέματα υγείας

Άρθρ.5.-1.Από τη δημοσίευση του νόμου αυτού όλα τα κέντρα υγείας μετατρέπονται και λειτουργούν ως αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των νοσοκομείων του νομού στον οποίο ανήκουν. Κατ’ εξαίρεση με αιτιολογημένη απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων δύνανται να υπάγονται και σε νοσοκομεία άλλων νομών. 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 άρθρ.15 παρ.6 του Νόμ.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.

(Μετά τη σελ.96,690) Σελ.96,691
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Το πάσης φύσεως προσωπικό, που υπηρετεί 
κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού στα κέντρα υγείας και τους υγειονομικούς σταθμούς, εντάσσεται αυτοδικαίως στις συνιστώμενες κατά την παρ.2 του άρθρου αυτού θέσεις, όμοιες προς αυτές που ήδη 
κατέχουν. Η ένταξη γίνεται με διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η προϋπηρεσία των εντασσόμενων υπαλλήλων   προσμετρείται  στη  νέα  τους  θέση   για κάθε περίπτωση, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις τους. Το προσωπικό που υπηρετεί τις θέσεις που καταργούνται εξακολουθεί να προσφέρει τις υπηρεσίες του στα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία μέχρι τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων όλων των κλάδων. Στο προσωπικό που προσφέρει τις υπηρεσίες του, σύμφωνα με την παράγραφο αυτή εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζημίωση το σύνολο των αποδοχών της θέσης που κατείχαν.

Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής ισχύουν και για τα κέντρα ψυχικής υγείας.

Στα κέντρα υγείας συγκροτείται νοσηλευτική και διοικητική υπηρεσία της οποίας προΐστανται υπάλληλοι σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Η συγκρότηση, οι αρμοδιότητες κ.λπ. καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από γνώμη της επιτροπής μετεκπαίδευσης του άρθρ.2 του παρόντος, μπορεί να μετακαλούνται, σε συνιστώμενες με αυτήν προσωρινές θέσεις, από το εξωτερικό Έλληνες και ξένοι επιστήμονες, αναγνωρισμένης επιστημονικής αξίας και κύρους με αποδεδειγμένο κλινικό ή εργαστηριακό ή ερευνητικό έργο και με αποδεδειγμένη από επίσημους επιστημονικούς τίτλους προϋπηρεσία σε υπεύθυνη θέση αναγνωρισμένων νοσηλευτικών, ερευνητικών ή εκπαιδευτικών κέντρων της αλλοδαπής και να προσλαμβάνονται με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου μέχρι ενός έτους. Οι παραπάνω προσωρινές θέσεις συνιστώνται στα νοσοκομεία και καταργούνται με την αποχώρηση εκείνων που τις κατέχουν.

Με την ίδια ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται τα θέματα που αφορούν τους όρους παροχής των υπηρεσιών τους, τις αποδοχές τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

3.(Αντικαθίσταται η παρ.5 άρθρ.40 Νόμ.1397/1983, ανωτ. αριθ.1).

Σελ.96,692
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4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα νοσοκομεία που έχουν έδρα τους νόμους Αττικής και Θεσσαλονίκης, ή άλλους νομούς στους οποίους λειτουργούν περισσότερα του ενός νοσοκομεία, διασυνδέονται κατά συγκροτήματα μονάδων παροχής πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας ή τριτοβάθμιας περίθαλψης.

Συνιστάται συντονιστικό συμβούλιο κατά συγκρότημα νοσοκομεία σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, καθώς και στους νομούς που λειτουργούν περισσότερα του ενός νοσοκομεία.

Το συντονιστικό συμβούλιο συντονίζει τις κοινές δραστηριότητες των νοσοκομείων του συγκροτήματος (εφημερίες, επιστημονική και νοσηλευτική δραστηριότητα και συνεργασία) και εξασφαλίζει τη λειτουργία κοινών υπηρεσιών, τμημάτων και εργαστηρίων που συνιστώνται, συγχωνεύονται και καταργούνται με τη διαδικασία έκδοσης και τροποποίησης των οργανισμών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, με στόχο της υψηλής στάθμης παροχή υπηρεσιών υγείας.

Το συντονιστικό συμβούλιο αποτελείται από τους προέδρους των νοσοκομείων του συγκροτήματος, έναν εκπρόσωπο των νοσοκομειακών ιατρών, που προτείνεται από τη διοίκηση της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης των νοσοκομειακών ιατρών, έναν εκπρόσωπο του νοσηλευτικού προσωπικού όλων των νοσοκομείων της χώρας, που προτείνεται από τη διοίκηση της κορυφαίας ενιαίας συνδικαλιστικής οργάνωσης αυτού και έναν εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής.

Η θητεία των μελών τακτικών και αναπληρωματικών 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.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται τα θέματα που αφορούν τη σύνθεση και συγκρότηση των συντονιστικών συμβουλίων, τις αρμοδιότητές τους, τον τρόπο λειτουργίας τους, τη γραμματειακή υποστήριξή τους και τα καθήκοντα του προέδρου και των μελών.

5.(Παρατίθεται κατωτ. σελ.256,225).

6.(Αντικαθίσταται η παρ.3 άρθρ.58 Νόμ.2071/1992, ανωτ. αριθ.78).

7.Τα μέλη των εξεταστικών επιτροπών για την απονομή ιατρικής ειδικότητας, που προβλέπονται το άρθρ.10 του Ν.Δ.3366/1955, αποτελούνται από διευθυντές τμημάτων και από πανεπιστημιακούς καθηγητές, ή αναπληρωτές καθηγητές ή επίκουρους καθηγητές, αποκλειστικά και μόνο της ίδιας ειδικότητας. Στις ειδικότητες, τις οποίες δεν υπάρχουν αντίστοιχοι διευθυντές ή καθηγητές, η επιτροπή συγκροτείται από ιατρούς συναφούς ειδικότητας.

8.πρώτο εδάφιο. (Προστίθεται εδάφ. ΙΓ΄ στο τέλος της παρ.1 του άρθρ.2 του Νόμ.1278/1982, ανωτ. σελ.41).

εδάφιο δεύτερο. (Αντικαθίστανται η παρ.1, εδάφ. στ΄ του άρθρ.2 του Νόμ.1278/1982, ανωτ. σελ.41).

9.Οι δευτεροβάθμιες υγειονομικές επιτροπές, που αναφέρονται στο άρθρ.6 του Β.Δ.665/1962 «περί της υγειονομικής περιθάλψεως των τακτικών πολιτικών υπαλλήλων, των πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιούχων, των μελών των οικογενειών αυτών κ.λπ» (ΦΕΚ 167 τ.Α΄), αντικαθίστανται από τριμελείς ειδικές υγειονομικές επιτροπές, που αποτελούνται από νοσοκομειακές επιτροπές, που αποτελούνται από νοσοκομειακούς ιατρούς που εδρεύουν στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη για όσους διαμένουν στη Μακεδονία και τη Θράκη. Η θητεία των μελών είναι ετήσια. Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής.

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

10.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί ο ειδικευόμενος κατά τη διάρκεια της ειδίκευσής του να πραγματοποιήσει μέχρι έξι (6) μήνες άσκηση σε αναγνωρισμένο κέντρο του εξωτερικού, ή δε άσκηση αυτή λογίζεται ως χρόνος ειδίκευσης και συνυπολογίζεται στο συμβατικό χρόνο ειδίκευσής του. Οι ιατροί αυτοί λαμβάνουν τις κανονικές αποδοχές τους ως ειδικευόμενοι. Μετά την επιστροφή τους θα υποβάλλουν στο ΚΕ.Σ.Υ. πιστοποιητικό της μετακπαιδεύσεώς τους.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για την μετάβαση και άσκηση των ειδικευόμενων ιατρών στο εξωτερικό.

Ιατρική διαφήμιση

Άρθρ.6.-(Παρατίθενται στον Τόμ.34Α, σελ.566).

Πειθαρχικές ποινές ιατρών Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.7.-(Προστίθεται παρ.11 στο άρθρ.77 του Νόμ.2071/1992, ανωτ. αριθ.78).


Ειδικές ρυθμίσεις

Άρθρ.8.-1.(Προστίθεται εδάφ. γ΄ στο τέλος της παρ.2 του άρθρ.130 του Νόμ.2071/1992, ανωτ. αριθ.78).

2.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστάται Διεύθυνση Ανάπτυξης ιατρικού και Νοσηλευτικού Δυναμικού που αποτελείται από δύο τμήματα. Της Διεύθυνσης προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας ΠΕ του Κλάδου διοικητικού, λογιστικού, ενώ στα τμήματα προΐσταται υπάλληλος της αντίστοιχης ειδικότητας, ιατρός και νοσηλευτής ή νοσηλεύτρια αντίστοιχα. Η Διεύθυνση έχει την ευθύνη εξειδικευμένης επεξεργασίας μέτρων και το συντονισμό υλοποίησής τους για την οργάνωση και λειτουργία των ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών.

Με Π.δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζονται όλα τα σχετικά θέματα που αφορούν την οργάνωση, στελέχωση και λειτουργία της παραπάνω Διεύθυνσης.

3.(Παρατίθεται κατωτ. σελ.256,222).

4.(Αντικαθίσταται το τέταρτο εδάφιο του άρθρ.3 του Νόμ.2161/1993, Τόμ.34Β, σελ.844,26).

5.(Προστίθεται εδάφιο στην παρ.4 άρθρ.56 Νόμ.2071/1992, ανωτ. αριθ.78).

6.Οι υπάλληλοι και λειτουργοί του κατά το άρθρ.1 του Νόμ.1256/1982 δημόσιου τομέα, που διορίζονται σε θέσεις διοικητών, υποδιοικητών, προέδρων και αντιπροέδρων νομικών προσώπων δημοσίου και ιδιωτικού δικαίου, που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορούν να λαμβάνουν, κατ’ επιλογή τους, είτε τις αποδοχές της θέσης στην οποία διορίζονται είτε τις αποδοχές της θέσης που κατείχαν πριν από το διορισμό τους.

Οι διατάξεις της παρούσας παραγράφου εφαρμόζονται αναδρομικά και για όσους διορίστηκαν στις θέσεις αυτές μετά την 1η Σεπτ.1993.

7.Επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις του άρθρ.12 του Νόμ.1397/1983, οι οποίες ισχύουν και για τις κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού εκλεγμένες επιστημονικές επιτροπές. Το άρθρ.60 του Νόμ.2071/1992 καταργείται.

8.Το άρθρ.142 του Νόμ.2071/1992 καταργείται από της ισχύος του.

(Μετά τη σελ.96,692) Σελ.96,693
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9.Στον πρόεδρο του διοικητικού συμβουλίου του Κρατικού Θεραπευτηρίου – Κέντρου Υγείας Λέρου καταβάλλεται πάγια μηνιαία αποζημίωση για έξοδα κίνησης και διαμονής, ισόποση με το 80% του μηνιαίου μισθού του, ως προέδρου του Δ.Σ., εφόσον δεν είναι μόνιμος κάτοικος Λέρου. Η διάταξη αυτή ισχύει αναδρομικά από την ημερομηνία διορισμού του τελευταίου διοικητικού συμβουλίου.

10.(Παρατίθεται στο Β.Δ.675/1968, ΦΕΚ Α΄ 239, κατωτ. Τόμ.34Β, σελ.750,03).

Θέματα ιατρών

Άρθρ.9.-1.(Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ.3 άρθρ.82 Νόμ.2071/1992, ανωτ. αριθ.78).

2.(Παρατίθεται ως σχόλιο στο τέλος του άρθρ.70 Νόμ.2071/92, ανωτ. αριθ.78).

3.Η προβλεπομένη με τις διατάξεις του άρθρ.19 του Νόμ.1586/1986 κανονική άδεια χορηγείται στους ειδικευόμενους ιατρούς, δια του αθροιστικού υπολογιστικού υπολογισμού της προϋπηρεσίας τους, έστω και μη συνεχούς.

4.(Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ. του άρθρ.88 του Νόμ.2071/1992, ανωτ. αριθ.78).

5.Ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., των οποίων ο διορισμός σε άλλη θέση του κλάδου αυτού ακυρώνεται με διοικητική πράξη ή δικαστική απόφαση, επαναδιορίζονται αυτοδικαίως στην προηγούμενη θέση τους, εάν είναι κενή.

Εάν η θέση αυτή έχει πληρωθεί ή προκηρυχθεί, επαναδιορίζονται σε ομοιόβαθμη προσωποπαγή θέση, που συνιστάται με την απόφαση επαναδιορισμού στην ίδια υγειονομική περιφέρεια και με την ίδια εργασιακή σχέση που είχαν.

6.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. συνιστώνται θέσεις υπεράριθμων έμμισθων ειδικευόμενων ιατρών. Στις θέσεις αυτές θα ενταχθούν οι ιατροί με ιθαγένεια κράτους – μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης που υπηρετούν ως υπεράριθμοι υπότροφοι και θα τοποθετηθούν οι ιατροί της αυτής κατηγορίας, που έχουν υποβάλει αιτήσεις για ειδίκευση μέχρι την 15.7.1992.

Αφού συμπληρωθεί η εκπαίδευση των ιατρών οι θέσεις αυτές καταργούνται.

Δαπάνες νοσηλευτικών ιδρυμάτων

Άρθρ.10.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ.134,321).

Προθεσμία προσαρμογής ιδιωτικών κλινικών

Άρθρ.11.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 246,15).

Σελ.96,694
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Τελικές διατάξεις

Άρθρ.12.-1.Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται τα κάθε είδους ειδικότερα τεχνικά ή λεπτομερειακά θέματα για την εφαρμογή των διατάξεων αυτού του νόμου.

2.Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου καταρτούνται τα άρθρ.1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 17, 18, 19, 22 παρ.3 εδάφιο δεύτερο, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 63 παρ.6, 70 παρ.6, 71 παρ.1, 2, 3, 7, 8 και 9, 73 παρ.2, 76 και 153 του Νόμ.2071/1992, καθώς και κάθε άλλη γενική ή ειδική διάταξη που είναι αντίθετη στις διατάξεις του νόμου αυτού ή ρυθμίζει διαφορετικά θέματα του νόμου αυτού.

Άρθρ.13.-(Παρατίθεται στον Τόμ.31, σελ.68,350).

Κύρωση απόφασης

Άρθρ.14.-(Κυρώνεται η υπ’ αριθ.1169/3-14/2/1994, ΦΕΚ Β΄96, απ. Υπ. Εργ. και Δημ. Τάξης, Τόμ.15(2), σελ. 246,10).

Ισχύς του νόμου

Άρθρ.15.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζουν διαφορετικά οι επί μέρους διατάξεις.

89.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθ.ΔΥ10/78/94


της 24 Φεβρ./20 Απρ.1994 (ΦΕΚ Β΄291)

Οργάνωση και λειτουργία Επιτροπή Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (Ε.Σ.Α.Υ.).

Έχοντας υπόψη:

α)Το Π.Δ. 138/92 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων» (ΦΕΚ 68/92 τ.Α΄).

β)Τις διατάξεις των αρ.33 και 34 του Νόμ.2071/92 «Εκσυγχρονισμός και οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ 123/92 τ.Α’).

γ)Την υπ’ αριθ.2/20.9.93 γνώμη της Επιτροπής Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (Ε.Σ.Α.Υ.).

δ)Το γεγονός ότι από τις διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε ως κατωτέρω την οργάνωση και λειτουργία της Επιτροπής Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (ΕΣΑΥ) και της εκτελεστικής αυτής Επιτροπής.

Α΄.ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ Ε.Σ.Α.Υ.
1.ΣΥΓΚΛΗΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

Η Επιτροπή συνεδριάζει τακτικά δύο (2) φορές το μήνα και εκτάκτως όταν παρίσταται ανάγκη.

Την έκτακτη σύγκληση της Επιτροπής δύνανται να ζητήσουν:

α)Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

β)Ο Πρόεδρος της Επιτροπής.

γ)Η Εκτελεστική Επιτροπή.

δ)Το 1/4 τουλάχιστον των μελών της Επιτροπής.

Για κάθε τακτική συνεδρίαση αποστέλλεται προς τα μέλη σχετική έγγραφη πρόσκληση με τα θέματα της Ημερήσιας Διάταξης και τις σχετικές εισηγήσεις, εφόσον υπάρχουν, επτά (7) τουλάχιστον ημέρες προ της σύγκλησης της Επιτροπής.

Στις περιπτώσεις έκτακτης σύγκλησης, οι σχετικές προσκλήσεις αποστέλλονται προς τα μέλη σαράντα οκτώ (48) τουλάχιστον ώρες προ της σύγκλησης της Επιτροπής. Στις προσκλήσεις ορίζονται η ημέρα και η ώρα της συνεδρίασης καθώς και τα θέματα της Ημερήσιας Διάταξης.

Όταν η έκτακτη συνεδρίαση γίνεται μετά από αίτημα του 1/4 τουλάχιστον των μελών αυτής, στα θέματα της Ημερήσιας Διάταξης, περιλαμβάνονται και οι σχετικές εισηγήσεις.

Αρμόδιος για την κατάρτιση των θεμάτων της Ημερήσιας Διάταξης είναι ο Πρόεδρος της Επιτροπής.

Κατά τη συνεδρίαση της Επιτροπής είναι δυνατόν να συζητηθούν και θέματα εκτός Ημερήσιας Διάταξης, εφόσον συμφωνεί προς τούτο η απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων μελών.

Το τακτικό μέλος που για οποιονδήποτε λόγο κωλύεται να παραστεί στη συνεδρίαση της Επιτροπής, είναι υποχρεωμένο να ειδοποιήσει είκοσι τέσσερις (24) τουλάχιστον ώρες πριν από τη συνεδρίαση το αναπληρωματικό του και να ενημερώσει τη Γραμματεία της ΕΣΑΥ.

ΙΙ.ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΕΙΣ

Η ΕΣΑΥ βρίσκεται σε απαρτία όταν είναι παρόντα τουλάχιστον το ήμισυ πλέον ενός των μελών αυτής, δηλ. δέκα (10) τουλάχιστον μέλη.

Μέλος της ΕΣΑΥ που απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από τρεις συνεδριάσεις ανά εξάμηνο, αντικαθίσταται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Στις συνεδριάσεις της ΕΣΑΥ δύναται να παρίσταται χωρίς ψήφο ο κατά περίπτωση αρμόδιος Γενικός Γραμματέας του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων. Επίσης δύναται να μετέχει κατά την κρίση του, χωρίς ψήφο, ο Προϊστάμενος της Δ/νσης Αγωγής Υγείας και Πληροφόρησης του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Στην Επιτροπή είναι δυνατόν να καλούνται και έτερα πρόσωπα, ιδίως επιστήμονες, εκπρόσωποι φορέων ή ομάδων εργασίας για την παροχή πληροφοριών, διευκρινίσεων ή υποβολή στοιχείων χρήσιμων στο έργο της.

Της Επιτροπής προεδρεύει ο εκάστοτε οριζόμενος δι’ υπουργικής απόφασης Πρόεδρος αυτής και σε περίπτωση κωλύματος – απουσίας του κατά σειρά ο Α, ο Β ή ο Γ. Αντιπρόεδρος αυτής.

Ο Πρόεδρος διευθύνει τις εργασίες της Επιτροπής, καθορίζει τη σειρά των ομιλητών, δίδει ή αφαιρεί τον λόγο και εν γένει είναι υπεύθυνος για την απρόσκοπτη και ομαλή διεξαγωγή των εργασιών της.

Καθήκοντα εισηγητού κατά θέμα εκτελούν τα εκάστοτε οριζόμενα από την Επιτροπή μέλη αυτής.

Καθήκοντα Γραμματέα εκτελεί ο προς τούτο οριζόμενος δι’ υπουργικής απόφασης υπάλληλος, συνεπικουρούμενος στο έργο του και από άλλους υπαλλήλους και συνεργάτες που τίθεται στη διάθεση της ΕΣΑΥ.

Οι αποφάσεις της Επιτροπής λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων μελών. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η Ψήφος του Προέδρου. Η Ψηφοφορία για την λήψη απόφασης είναι φανερή, εκτός από τις περιπτώσεις εκλογής προσώπων που είναι μυστική.

Στις γνωμοδοτήσεις ή εισηγήσεις της Επιτροπής αναγράφονται και οι απόψεις της μειοψηφίας εφόσον τούτο ζητηθεί.

Οι γνωμοδοτήσεις της Επιτροπής καταγράφονται στο προς τούτο τηρούμενο βιβλίο πρακτικών, το οποίο αριθμείται κατά σελίδα και θεωρείται από τον Πρόεδρο της Επιτροπής.

(Μετά τη σελ.96,694) Σελ.96,695
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Τα πρακτικά της Επιτροπής αναγιγνώσκονται και επικυρούνται κατά την αμέσως επόμενη συνεδρίαση οπότε και οι σχετικές γνωμοδοτήσεις της καθίστανται ισχυρές, εκτός από εκείνες οι οποίες κηρύχθηκαν αμέσως ισχυρές κατά την λήψη τους.

Αντίγραφα των πρακτικών χορηγούνται μόνο στους ενδιαφερόμενους μετά την ανακοίνωση τους στον Υπουργό και έκδοση σχετικής απόφασης.

Τα πρακτικά των συνεδριάσεων της Επιτροπής ευρίσκονται ανά πάσα στιγμή στη διάθεση των μελών της.

Οι προτάσεις της ΕΣΑΥ σχετικά με τα αναφερόμενα στο άρθρ.32 του Νόμ.2071/92 θέματα, θα υποβάλλονται στον Υπουργό μέσω της Δ/νσης Αγωγής Υγείας και Πληροφόρησης για την εισήγηση της υλοποίησης αυτών.

Επίσης οι αποφάσεις έγκρισης ή διακοπής των προγραμμάτων αγωγής υγείας που ορίζονται από τις διατάξεις των παραγράφων 1 και 3 του άρθρ.35 του Νόμ.2071/92 θα εκδίδονται μέσω της Δ/νσης Αγωγής Υγείας και Πληροφόρησης.

Β΄.ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

Η ΕΣΑΥ συνεπικουρείται στο έργο της από Εκτελεστική Επιτροπή την οποία συγκροτεί η ίδια, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.34 παρ.3 του Νόμ.2071/92.

Η Εκτελεστική Επιτροπή εισηγείται στην Ε.Σ.Α.Υ. τα θέματα προς συζήτηση και έχει την επιμέλεια της διατύπωσης και προώθησης των σχετικών προτάσεων.

Η Εκτελεστική Επιτροπή συνεδριάζει τουλάχιστον δύο (2) φορές το μήνα, εκτάκτως δε, όταν παρίσταται ανάγκη και βρίσκεται σε απαρτία όταν μετέχουν τα τέσσερα (4) από τα μέλη της.

Η σύγκληση και η διεξαγωγή των εργασιών της Εκτελεστικής Επιτροπής γίνονται κατά τρόπον ανάλογο εκείνου της Ε.Σ.Α.Υ.

ΥΠΟΕΠΙΤΡΟΠΕΣ – ΟΜΑΔΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Η Ε.Σ.Α.Υ. μπορεί με αποφάσεις της να συγκροτεί υποεπιτροπές ή ομάδες μελέτης ορισμένων θεμάτων όταν παρίσταται ανάγκη, στις οποίες θα καλούνται να μετάσχουν ανάλογα με το αντικείμενο, εκπρόσωποι αντίστοιχων επιστημονικών εταιρειών ή και άλλων Κρατικών ή Ιδιωτικών φορέων.

Με την ίδια απόφαση καθορίζεται το συγκεκριμένο έργο των υποεπιτροπών αυτών κ.λπ., ο χρόνος περατώσεώς του και κάθε άλλη αναγκαία σχετική λεπτομέρεια.

Σελ.96,696

Τεύχος 1235 - Σελ.12


ΑΡΧΕΙΟ ΕΣΑΥ – ΤΗΡΟΥΜΕΝΑ ΒΙΒΛΙΑ

Στη Γραμματεία της ΕΣΑΥ τηρούνται τα εξής βιβλία και φάκελλοι:

α)πρωτόκολλο εισερχομένων και εξερχομένων εγγράφων.

β)Βιβλίο Πρακτικών.

γ)Βιβλίο χρέωσης εγγράφων και ορισμού εισηγητών.

δ)Φάκελλος προγραμμάτων Αγωγής Υγείας.

ε)Φάκελλος υποβολής προτάσεων προς τον Υπουργό.

στ)Φάκελλος γνωμοδοτήσεων επί θεμάτων τα οποία ήθελε παραπέμψει προς αυτή ο Υπουργός προς γνωμοδότηση.

ζ)Φάκελλος στατιστικών στοιχείων.

η)Φάκελλος Γενικής αλληλογραφίας.

90.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθ.ΔΥ10/425/94


της 7/23 Ιουν.1994 (ΦΕΚ Β΄471)

Όροι και προϋποθέσεις εφαρμογής προγραμμάτων αγωγής της υγείας και επιβαλλόμενες διοικητικές κυρώσεις σε περίπτωση παράβασής τους.

Έχοντας υπόψη:

α)Του Α.Ν.2520/1940 «Υγειονομικών Διατάξεων».

β)Του Β.Δ.138/92 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων».

γ)Του άρθρ.35 παρ.2 του Νόμ.2071/92 (ΦΕΚ 123/Α/15.7.92 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας».

δ)Την υπ’ αριθ.11/8.3.94 γνωμοδότηση της Ε.Σ.Α.Υ., αποφασίζουμε:

1.Κάθε πρόγραμμα ενημέρωσης – αγωγής της υγείας, πριν από κάθε εφαρμογή του από δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς πρέπει να έχει έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων, μετά από γνώμη της Επιτροπής Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (Ε.Σ.Α.Υ.).

2.Οι όροι και προϋποθέσεις για την έγκριση των προγραμμάτων αυτών είναι οι ακόλουθοι:

α)Το πρόγραμμα πρέπει να έχει συγκεκριμένους σκοπούς και στόχους ποιοτικούς και εάν είναι δυνατόν και ποσοτικούς), να είναι σύμφωνο με τους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας, τις αρχές της παγκόσμιας οργάνωσης Υγείας και να απευθύνεται σε ορισμένο πληθυσμό.

β)Να έχει συγκεκριμένες μεθοδολογικές προσεγγίσεις.

γ)Να κατευθύνεται από ειδικά καταρτισμένους επιστήμονες.

δ)Να έχει χρονοδιάγραμμα εκτέλεσης που να ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα.

ε)Να περιέχει προκαταρκτική αξιολόγηση αναμενόμενα αποτελέσματα – σημασία και αναμενόμενη συμβουλή του προγράμματος.

στ)Εκτίμηση δαπανών και πηγές χρηματοδότησης.

Προκειμένου να εγκριθεί το πρόγραμμα υποβάλλεται σε πενταπλούν και θα πρέπει να περιέχει ειδικώτερα τα εξής στοιχεία:

α)ΦΟΡΕΑΣ

Νομική Μορφή.

Υπεύθυνος του Φορέα.

Ταχυδρομική Διεύθυνση.

Τηλέφωνο.

FAX.

β)ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ.

γ)ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ.

Επαγγελματική Ιδιότητα.

Επιστημονική ταυτότητα.

δ)ΣΚΟΠΟΣ – ΣΤΟΧΟΙ.

ε)ΣΚΟΠΟΥΜΕΝΟΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ.

στ)ΜΕΘΟΔΟΣ.

ζ)ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ.

Έναρξη.

Λήξη.

η)ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ.

θ)ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΔΑΠΑΝΩΝ.

ι)ΠΗΓΕΣ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ.

Εξασφαλισμένες.

Πιθανές.

3.Η έγκριση του προγράμματος δεν σημαίνει και αξιολόγηση του προϋπολογισμού και έγκριση χρηματοδότησης.

4.Η παράβαση των ανωτέρω διατάξεων συνεπάγεται διακοπή του προγράμματος και δυνατότητα κατάσχεσης εντύπων και λοιπών υλικών, καθώς και επιβολή χρηματικού προστίμου από 100.000 δρχ. έως 5.000.000 δρχ., με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων μετά από γνώμη της Ε.Σ.Α.Υ.

5.Αν κατά τη διάρκεια προβολής θεμάτων αγωγής υγείας από δημόσιο ή ιδιωτικό φορέα διαπιστωθεί απόκλιση από τις αρχές της παγκοσμίας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.) και των ισχυόντων νόμων, διακόπτεται το πρόγραμμα ενημέρωσης με απόφαση του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων και μετά από γνώμη της Ε.Σ.Α.Υ.

6.Η εφαρμογή της παρούσης Υπουργικής απόφασης δεν συνεπάγεται καμία σχετική δαπάνη.

91.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ.


αριθ.ΔΥ10/οικ.636/1994


της 15 Ιουλ./4 Αυγ.1994 (ΦΕΚ Β΄598)

Οργάνωση και λειτουργία Νομαρχιακής Επιτροπής Σχεδιασμού Υγείας (Ν.Ε.Σ.Α.Υ.).

Έχοντας υπόψη:

α.Το Π.Δ.138/92 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων» (ΦΕΚ 68/92 τ.Α΄).

β.Τις διατάξεις του αρ.38 του Νόμ.2071/92 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ 123/92 τ.Α΄).

γ.Την αριθ.8/12.4.94 γνώμη της Επιτροπής Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας Ε.Σ.Α.Υ.

δ)Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται δαπάνη εις βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε ως κατωτέρω την οργάνωση και λειτουργία της Νομ. Επιτροπής Σχεδιασμού Αγωγής Υγείας (Ν.Ε.Σ.Α.Υ.) και της Εκτελεστικής αυτής Επιτροπής.

Α.Οργάνωση και Λειτουργία της Ν.Ε.Σ.Α.Υ.

Ι. ΣΥΓΚΛΗΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

Η Επιτροπή συνεδριάσει τακτικά δύο (2) φορές το μήνα και εκτάκτως όταν παρίσταται ανάγκη.

(Μετά τη σελ.96,696) Σελ.96,97

Τεύχος 1235 - Σελ.13

Την έκτακτη σύγκληση της Επιτροπής δύναται να ζητήσουν:

α.Ο οικείος Νομάρχης.

β.Ο Πρόεδρος της Επιτροπής.

γ.Το 1/4 τουλάχιστον των μελών της Επιτροπής.

Για    κάθε     τακτική    συνεδρίαση    αποστέλλεται προς τα μέλη σχετική έγγραφη πρόσκληση με τα θέματα της ημερήσιας διάταξης και τις σχετικές εισηγήσεις, εφόσον υπάρχουν επτά (7) τουλάχιστον ημέρες προ της σύγκλησης της Επιτροπής.

Στις περιπτώσεις έκτακτης σύγκλησης οι σχετικές προσκλήσεις αποστέλλονται προς τα μέλη σαράντα οκτώ (48) τουλάχιστον ώρες προ της σύγκλησης της Επιτροπής. Στις προσκλήσεις ορίζονται η ημέρα και η ώρα συνεδρίασης καθώς και τα θέματα της ημερησίας διάταξης.

Όταν ή έκτακτη συνεδρίαση γίνεται μετά από αίτηση του 1/4 τουλάχιστον των μελών αυτής στα θέματα ημερήσιας διάταξης, περιλαμβάνονται και οι σχετικές εισηγήσεις.

Αρμόδιος για την κατάρτιση των θεμάτων της ημερήσιας διάταξης είναι ο Πρόεδρος της Επιτροπής.

Κατά τη συνεδρίαση της Επιτροπής είναι δυνατόν να συζητηθούν και θέματα εκτός ημερήσιας διάταξης, εφόσον συμφωνεί προς τούτο η απόλυτη πλειοψηφία παρόντων μελών.

Το τακτικό μέλος που για οποιαδήποτε λόγω κωλύεται να παραστεί στη συνεδρίαση της Επιτροπής είναι υποχρεωμένο να ειδοποιήσει είκοσι τέσσερις (24) τουλάχιστον ώρες πριν από τη συνεδρίαση το αναπληρωματικό του και να ενημερώσει την Γραμματεία της Ν.Ε.Σ.Α.Υ.

ΙΙ.ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΕΙΣ

Η Ν.Ε.Σ.Α.Υ. βρίσκεται σε απαρτία όταν είναι παρόντα τουλάχιστον το ήμισυ πλέον ενός των μελών αυτής.

Μέλος της Ν.Ε.Σ.Α.Υ. που απουσιάζει αδικαιολόγητα σε περισσότερες από τρεις συνεδριάσεις ανά εξάμηνο αντικαθίσταται από τον Νομάρχη.

Στην Επιτροπή είναι δυνατόν να καλούνται και έτερα πρόσωπα ιδίως επιστήμονες, εκπρόσωποι φορέων ή ομάδων εργασίας για την παροχή πληροφοριών διευκρινήσεων ή υποβολή στοιχείων χρήσιμων στο έργο της.

Της Επιτροπής προεδρεύει ο εκάστοτε οριζόμενος με απόφαση Νομάρχη Πρόεδρος αυτής και σε περίπτωση κωλύματος ο αντιπρόεδρος νόμιμος αναπληρωτής του.

Ο Πρόεδρος διευθύνει τις εργασίες της Επιτροπής, καθορίζει τη σειρά ομιλητών δίδει ή αφαιρεί το λόγο και εν γένει είναι υπεύθυνος για την απρόσκοπη και ομαλή διεξαγωγή των εργασιών της.

Καθήκοντα εισηγητού κατά θέμα εκτελούν εκάστοτε οριζόμενα από την επιτροπή μέλη αυτής.

Σελ.96,698

Τεύχος 1235 - Σελ.14


Καθήκοντα Γραμματέα εκτελεί ο προς τούτο οριζόμενος με απόφαση Νομάρχη υπάλληλος συνεπικουρούμενος στο έργο του και από άλλους υπαλλήλους και συνεργάτες που τίθενται στη διάθεση της Ν.Ε.Σ.Α.Υ.

Οι αποφάσεις της Επιτροπής λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων μελών.

Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου.

Η ψηφοφορία για τη λήψη απόφασης είναι φανερή.

Στις γνωμοδοτήσεις ή εισηγήσεις της Επιτροπής αναγράφονται και οι απόψεις της μειοψηφίας εφόσον τούτο ζητηθεί.

Οι γνωμοδοτήσεις της Επιτροπής καταγράφονται στο προς τούτο τηρούμενο βιβλίο πρακτικών το οποίο αριθμείται κατά σελίδα και θεωρείται από τον Πρόεδρο της Επιτροπής.

Τα πρακτικά της επιτροπής αναγιγνώσκονται και επικυρούνται κατά την αμέσως επόμενη συνεδρίαση οπότε και οι σχετικές γνωμοδοτήσεις της καθίστανται ισχυρές εκτός από εκείνες οι οποίες κηρύχθηκαν αμέσως ισχυρές κατά τη λήξη τους.

Αντίγραφα των πρακτικών χορηγούνται στους ενδιαφερόμενους μετά την ανακοίνωση τους στον Νομάρχη.

Τα πρακτικά των συνεδριάσεων της Επιτροπής ευρίσκονται ανά πάσα στιγμή στη διάθεση των μελών της.

Οι προτάσεις της Ν.Ε.Σ.Α.Υ. σχετικά με τα αναφερόμενα στο άρθρ.37 του Νόμ.2071/92 θέματα θα υποβάλλονται στο Νομάρχη μέσω των Δ/νσεων Υγείας ή Δ/νσεων Υγείας – Πρόνοιας για την υλοποίηση τους.

ΥΠΟΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Η Ν.Ε.Σ.Α.Υ. μπορεί με απόφαση της να συγκροτεί υποεπιτροπές ή ομάδες μελέτης ορισμένων θεμάτων όταν παρίσταται ανάγκη στις οποίες θα καλούνται να μετάσχουν ανάλογα με το αντικείμενο εκπρόσωποι αντιστοίχων επιστημονικών εταιριών ή και άλλων Κρατικών ή Ιδιωτικών φορέων.

Με την ίδια απόφαση καθορίζεται το συγκεκριμένο έργο των υποεπιτροπών αυτών κ.λ.π. ο Χρόνος περατώσεως του κάθε άλλη αναγκαία σχετική λεπτομέρεια.

ΑΡΧΕΙΟ Ν.Ε.Σ.Α.Υ. ΤΗΡΟΥΜΕΝΑ ΒΙΒΛΙΑ

Στη Γραμματέα της Ν.Ε.Σ.Α.Υ. τηρούνται τα εξής βιβλία και φάκελλοι:

α.Πρωτόκολλο εισερχομένων και εξερχομένων εγγράφων.

β.Βιβλίο πρακτικών.

γ.Βιβλίο χρέωσης εγγράφων και ορισμού εισηγητών.

δ.Φάκελλος προγραμμάτων αγωγής Υγείας.

ε.Φάκελλος υποβολής προτάσεων προς τον Νομάρχη.

στ.Φάκελλος γνωμοτοδοτήσεων επί θεμάτων τα οποία ήθελε παραπέμψει προς αυτή ο Νομάρχης για γνωμοδότηση.

ζ.Φάκελλος στατιστικών στοιχείων.

η.Φάκελλος Γενικής Αλληλογραφίας.

92.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2256


της 15/18 Νοεμ.1994 (ΦΕΚ Α΄ 196)

Συμβούλιο κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού και άλλες διατάξεις.

Κρίση και επιλογή δια διορισμό σε θέσεις
του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.1.-1.Η κρίση και επιλογή για διορισμό σε θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. εξακολουθεί να γίνεται από τα συμβούλια κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.), που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρ.6 του Νόμ.1278/1982 (ΦΕΚ 105 Α΄). Οι διατάξεις του άρθρ.66 του Νόμ.2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) καταργούνται από τότε που ίσχυσαν. Επίσης, καταργούνται οι διατάξεις του άρθρ.67 του Νόμ.2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) και επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις του άρθρ.7 του Νόμ.1278/1982 (ΦΕΚ 105 Α΄) και του άρθρ.42 του Νόμ.1759/1988 (ΦΕΚ 50 Α΄).

2.Από τη δημοσίευση του παρόντος επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις των παρ.4, εκτός της περίπτ.δ΄ αυτής, και 5 του άρθρ.27 του Νόμ.1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α΄), καθώς και οι κατ’ εξουσιοδότηση των διατάξεων αυτών εκδοθείσες υπουργικές αποφάσεις. Οι διατάξεις των παρ.3 και 4 του άρθρ.69 του Νόμ.2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) καταργούνται.

Ιατρική διαφήμιση

Άρθρ.2.-1.(Αντικαθίστανται οι παρ.3 και 4 του άρθρ.6 Νόμ.2194/1994, Τόμ.34Α, σελ.565).

2.Οι ρυθμίσεις του παρόντος νόμου δεν θίγουν τις διατάξεις του Α.Ν.1565/1939 περί του Κώδικος Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος (ΦΕΚ 16 Α΄), του κατ’ εξουσιοδότηση αυτού Κανονισμού Ιατρικής Δεοντολογίας (ΦΕΚ 171 Α΄), καθώς και τις διατάξεις του Νόμ.1026/1980 (ΦΕΚ 48 Α΄) περί Οδοντιατρικών Συλλόγων και της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και του Δεοντολογικού Κανονισμού Οδοντιάτρων (ΦΕΚ 167 Α΄), οι οποίες εφαρμόζονται παραλλήλως.

Οι ιατροί και οι οδοντίατροι μπορούν να καταχωρούν στον τύπο ανακοινώσεις σχετικές με την έναρξη ασκήσεως του επαγγέλματος τους, την ειδικότητά τους, τον τόπο παροχής των υπηρεσιών τους, το ωράριό τους ή τυχόν μεταβολές αυτών των στοιχείων για περιορισμένο χρονικό διάστημα, μετά από έγκριση του οικείου ιατρικού ή οδοντιατρικού συλλόγου».

«Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζονται οι διαστάσεις και το περιεχόμενο των πινακίδων ή επιγραφών που επιτρέπεται να αναρτώνται στα κτίρια που στεγάζονται τα ιατρεία, οδοντιατρεία, πολυιατρεία, πολυοδοντιατρεία, ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και εργαστήρια φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Η ανάρτηση πινακίδων ή    επιγραφών   με    διαστάσεις και      περιεχόμενο


 διαφορετικό από αυτό που θα οριστεί με την παραπάνω απόφαση τιμωρείται με τις ποινές της παρ.3 του άρθρ.2 του Νόμ.2194/1994, όπως αυτή αντικαταστάθηκε με την παρ.1 του άρθρ.2 του Νόμ.2256/1994».

Το μέσα σε « » νέο εδάφιο της παρ.2, προστέθηκε από την παρ.6 του άρθρ.9 του Νόμ.2345/12-12 Οκτ.1995, (ΦΕΚ Α΄213), κατωτ. σελ. 256,117.

Υπηρεσίες Ε.Κ.Α.Β.

Άρθρ.3.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ.256,226).

Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.

Άρθρ.4.-(Αντικαθίσταται το άρθρ.13 Νόμ.2071/ 1992, ανωτ. αριθ.78).

Παράταση προθεσμίας – θέματα ειδικευόμενων 
ιατρών και οδοντιάτρων.

Άρθρ.5.-1.Η αποκλειστική προθεσμία που τάσσεται με την παρ.1 του άρθρ.4 του Νόμ.2194/1994, περί επανόδου στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, παρατείνεται μέχρι 31.3.1995.

«2.Οδοντίατροι που υπηρετούν σε μόνιμες  θέσεις  των Ενόπλων Δυνάμεων, καθώς και στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Επιμελητή Α΄, Β΄ ή Γ΄  μπορεί να τοποθετούνται  ως υπεράριθμοι για ειδίκευση στην οδοντιατρική ειδικότητα της γναθοχειρουργικής και ορθοδοντικής, διατηρώντας τη θέση  και τις αποδοχές τους Ο αριθμός των υπεράριθμων σε κάθε αναγνωρισμένη για χορήγηση της ειδικότητας αυτής νοσοκομειακής μονάδας καθορίζεται με  απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας  ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. Η τοποθέτηση γίνεται με όμοια απόφαση ύστερα από εξετάσεις σύμφωνα με τις διατάξεις του π.δ.390/1991. Δικαίωμα συμμετοχής στις εξετάσεις έχουν όσοι δεν έχουν υπερβεί το 40ό έτος της ηλικίας τους».

Η μέσα σε «» παρ.2 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ.8 άρθρ.20 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ.αριθ.99.

3.Η διάταξη της παρ.1 του άρθρ.4 του Ν.Δ.67/1968, σε ό,τι αφορά τους μόνιμους δημόσιους πολιτικούς υπαλλήλους, έχει εφαρμογή μόνο για τους μόνιμους ιατρούς του Δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ.

4.(Παρατίθεται στο τέλος της παρ.1 άρθρ.21 Νόμ.2071/1992, Τόμ.34Α σελ.536,20).

5.(Αντικαθίσταται η παρ.1 άρθρ.1 Ν.Δ.127/1974, Τόμ.34Α σελ.524, 09).

(Αντί για  τη σελ.96,699) Σελ. 96,699(α)
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Θέματα Οργανισμού Κατά των Ναρκωτικών

Άρθρ.6.-1.(Αντικαθίσταται η παρ.5 του άρθρ.5 Νόμ.2161/1993, Τόμ.34Β Σελ.844,27).

2.(Προστίθεται εδάφ. ιε΄ στο άρθρ.14 παρ.2 Νόμ. 2190/1994, Τόμ.2Α σελ.318,203).

3.(Αντικαθίσταται το πρώτο εδάφιο της παρ.2 άρθρ.6 Νόμ.2161/1993, Τόμ.34Β σε.844,27).

Αύξηση επιδόματος τροφής

Άρθρ.7-(Παρατίθεται κατωτ. σελ.158,414).

Αναστολή καταβολής και ρυθμίσεις 
ασφαλιστικών εισφορών.

Άρθρ.8.-(Παρατίθεται στον Τόμ.15Β, σελ.18,402).

Ισχύς του νόμου.

Άρθρ.9.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζουν διαφορετικά οι επί μέρους διατάξεις.

93.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθ.Υ4α/3428


της 31 Μαρτ./20 Απρ.1995 (ΦΕΚ Β΄311)

Καθορισμός του τρόπου λειτουργίας της Επιστημονικής επιτροπής, υποχρεώσεις και καθήκοντα των μελών αυτής και τρόπος εκλογής και ανάκλησης των Δ/ντών των τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρ.12 του Νόμ.1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υγείας».

2.Τις διατάξεις της παρ.7 του Άρθρ.8 του Νόμ.2194/1994 (ΦΕΚ 34 τ.Α΄/16.3.1994) «Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις».

3.Το αριθ.5652/94/7.3.1995 έγγραφο της Εκτελεστικής Επιτροπής του Κ.Ε.Σ.Υ.

4.Την αριθ.ΔΥ3α/οικ.370/1994 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, για την μεταβίβαση αρμοδιοτήτων, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε την οργάνωση και λειτουργία της Επιστημονικής Επιτροπής των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, τις υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών της, τα καθήκοντα των Επιστημονικών υπευθύνων των Τμημάτων, τον τρόπο εκλογής και ανάκληση των Δ/ντών των Τομέων ως ακολούθως:

Σελ. 96,700(α)
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2.Για τα μέλη του ΔΕΠ που πλαισιώνουν τις Πανεπιστημιακές Μονάδες που είναι εγκατεστημένες στο Νοσοκομείο και για τους άλλους μη γιατρούς επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας, η αντιστοίχιση στους παραπάνω βαθμούς νοείται ως εξής:

α)Μέλη ΔΕΠ

α1.Στο βαθμό του Διευθυντή, οι τακτικοί, αναπληρωτές και επίκουροι Καθηγητές.

α2.Στο βαθμό του Επιμελητή Α΄, οι Λέκτορες και

α3.Στο βαθμό του Επιμελητή Β΄, οι Επιστημονικοί Συνεργάτες, εφόσον έχουν ειδικότητα, αν πρόκειται για γιατρούς.

α4.Ο ανειδίκευτοι γιατροί Επιστημονικοί Συνεργάτες αντιστοιχούν στους ειδικευόμενους γιατρούς.

β)Άλλοι μη γιατροί Επιστήμονες

β1.Στο βαθμό του Διευθυντή, όσοι έχουν βαθμό Α΄.

β2.Στο βαθμό Επιμελητή Α΄, όσοι έχουν βαθμό Β΄ και

β3.Στο βαθμό επιμελητή Β΄, όσοι έχουν βαθμό Γ΄, (σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.34 του Νόμ.2190/1994 (ΦΕΚ 28 Τ.Α΄/3.3.1994) «Σύσταση ανεξάρτητης αρχής για την Επιλογή Προσωπικού και ρύθμισης θεμάτων διοίκησης».

3.Δικαίωμα να εκλεγούν και να εκλέξουν έχουν όλοι οι γιατροί του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., του Δ.Ε.Π. και ειδικευμένοι και οι άλλοι μη γιατροί Επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στο Νοσοκομείο και τα Κέντρα Υγείας με τα Ιατρεία τους, που υπάγονται στο Νοσοκομείο.

Γιατροί που υπηρετούν ως υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου στα Κ.Υ. και τα Ιατρεία τους ή με οποιαδήποτε άλλη σχέση στο Νοσοκομείο και τα Κ.Υ., ούτε εκλέγουν, ούτε εκλέγονται.

4.Στα Νοσοκομεία που έχουν εγκατασταθεί Πανεπιστημιακές Μονάδες το ένα μέλος της Ε.Ε. είναι υποχρεωτικά, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.1 του άρθρ.12 του Νόμ.1397/1983 πανεπιστημιακός γιατρός. (Το υποχρεωτικό είναι για γιατρό και όχι άλλον επιστήμονα – μέλος του ΔΕΠ). Το μέλος αυτό εκλέγεται με ξεχωριστή ψηφοφορία από το σύνολο των μελών του ΔΕΠ, που στελεχώνουν τις Πανεπιστημιακές Μονάδες που λειτουργούν στο Νοσοκομείο. Στην εκλογή αυτή δεν συμμετέχουν οι γιατροί του κλάδου ΕΣΥ που τυχόν είναι αποσπασμένοι σε Πανεπιστημιακές Μονάδες.

Στις περιπτώσεις αυτές που λειτουργούν Πανεπιστημιακές Μονάδες στο Νοσοκομείο και το ένα (1) μέλος της ΕΕ εκλέγεται (υποχρεωτικά) από το ΔΕΠ, η εκλογή από τους άλλους γιατρούς και επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας, περιορίζεται για τα άλλα τέσσερα (4) μέλη της ΕΕ.

5.Για κάθε τακτικό μέλος εκλέγεται ένα αναπληρωματικό.

6.Στα Νοσοκομεία που δεν υπηρετούν ειδικευόμενοι γιατροί, η Επιστημονική Επιτροπή συγκροτείται από τα υπόλοιπα μέλη.

Άρθρο Δεύτερο

Γενική Συνέλευση Επιστημονικού Προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας.

1.Η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) αποτελείται από τους γιατρούς του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., τους ειδικευόμενους και τους άλλους επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου και των κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών τους Ιατρείων που ανήκουν σ’ αυτό (το Νοσοκομείο).

Η Γ.Σ. συνέρχεται τακτικά και έκτακτα.

Η Γ.Σ. συνέρχεται τακτικά μια φορά το χρόνο, ύστερα από απόφαση της Ε.Ε. στην οποία ορίζεται ο χώρος και ο χρόνος, καθώς και τα θέματα που θα συζητηθούν.

Η απόφαση κοινοποιείται στα μέλη της Γ.Σ. δέκα (10) το λιγότερο μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησής της.

3.Έκτακτα Γ.Σ. συγκαλείται με ευθύνη της Ε.Ε. για σοβαρό κατά την κρίση της θέμα ή ύστερα από αίτηση του 1/4 των μελών της Γ.Σ., στην οποία αναφέρεται και το θέμα για το οποίο ζητήθηκε η σύγκλησή της.

Στην περίπτωση που την έκτακτη Γ.Σ. ζητούν το 1/4 των μελών αυτής, ο Πρόεδρος της Ε.Ε. είναι υποχρεωμένος να ορίσει την ημερομηνία σύγκλησης το αργότερο μέσα σε είκοσι (20) ημέρες από την ημέρα υποβολής της αίτησης.

4.Η παρουσία της Γ.Σ. είναι δικαίωμα άλλα και υποχρέωση όλων των επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας που είναι μέλη της Γ.Σ.

Η συμμετοχή στις εργασίες των Γ.Σ. αποτελεί υπηρεσιακή, αλλά κύρια δεοντολογική υποχρέωση όλων των επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας.

5.Στις Γ.Σ. προεδρεύει ο Πρόεδρος της Ε.Ε., αναπληρούμενος σε περίπτωση απουσίας του από τον Αντιπρόεδρο της Ε.Ε. Καθήκοντα Γραμματέα εκτελεί ο Γραμματέας της Ε.Ε.

Σε περίπτωση απουσίας και του Αντιπροέδρου της Ε.Ε. ο Πρόεδρος της Γ.Σ. εκλέγεται από τα μέλη της Γ.Σ. με ψηφοφορία που γίνεται με ανάταση των χεριών, ύστερα από προτάσεις ή αυτοπροτάσεις. Το ίδιο ισχύει και σε περίπτωση απουσίας και του Γενικού Γραμματέα της Ε.Ε.

Κατεξαίρεση όταν πρόκειται για εκλογο-απολογιστική Γ.Σ., ο Πρόεδρος και ο Γραμματέας εκλέγονται πάντοτε με ψηφοφορία από τα μέλη της Γ.Σ.

6.Στις Γ.Σ. όλα τα μέλη έχουν δικαίωμα λόγου και ψήφου. Εισηγήσεις και προτάσεις γίνονται πάντα γραπτές.

Ο Γραμματέας της Γ.Σ. μπορεί να τηρεί πρακτικά των συζητήσεων σε περίληψη.

7.Στη Γ.Σ. μπαίνει για συζήτηση κάθε θέμα που αφορά την Ιατρική Υπηρεσία και τη λειτουργία του Νοσοκομείου, σύμφωνα με την ημερήσια διάταξη που καταρτίζεται η Ε.Ε. ή που προτείνουν τα μέλη που ζητούν την σύγκληση της έκτακτης Γ.Σ.

8.Οι αποφάσεις στις Γ.Σ. λαμβάνονται με απλή πλειοψηφία των παρευρισκομένων και δεσμεύουν την Ε.Ε. να τις υποβάλει με μορφή εισήγησης ή γνώμης στο Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου.

Διαδικασία εκλογής μελών Ε.Ε.

Άρθρο Τρίτο.-1.Κάθε τρία (3) χρόνια η Γ.Σ. εκλέγει τα μέλη της Ε.Ε., σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρον πρώτον της απόφασης αυτής.

2.Κατά την πρώτη εφαρμογή, η Γ.Σ. συγκαλείται από τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου.

3.Η απόφαση για την σύγκληση εκλογικής Γ.Σ. κοινοποιείται σε όλους όσους δικαιούνται να είναι μέλη της δέκα (10) τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησης.

4.Με ευθύνη του Προέδρου της Ε.Ε. καταρτίζεται ονομαστική κατάσταση όλων όσων δικαιούνται να λάβουν μέρος στη Γ.Σ. αντίγραφο της κατάστασης αυτής διαβιβάζεται στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου μαζί με την απόφαση σύγκλησης της Γ.Σ.

5.Σε περίπτωση που έχει παραιτηθεί η Ε.Ε. η κατάσταση αυτή καταρτίζεται με ευθύνη του Προέδρου του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, που αντίγραφό της παραδίδεται στην Εφορευτική Επιτροπή που εκλέγεται από τη Γ.Σ. για τη διεξαγωγή των εκλογών.

6.Η εκλογική Γ.Σ. έχει απαρτία εφόσον παραβρίσκεται το 50%+1 μελών που είναι γραμμένα στην κατάσταση.

Εάν δεν υπάρχει απαρτία η Γ.Σ. επαναλαμβάνεται σε ημερομηνία που έχει οριστεί από την αρχική απόφαση σύγκλησης. Και στη νέα Γ.Σ. χρειάζεται ο ίδιος αριθμός μελών για να υπάρχει απαρτία.

(Μετά τη σελ.96,700) Σελ.96,701
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Σε περίπτωση που δεν υπάρχει και πάλι απαρτία η Γ.Σ. επαναλαμβάνεται για τρίτη φορά, οπότε για να υπάρχει απαρτία χρειάζεται το 40% των μελών.

7.Αφού διαπιστωθεί απαρτία η Γ.Σ. εκλέγει 
τον    Πρόεδρο   και   τον    Γραμματέα,   μεταξύ   των μελών της. Μέχρι να εκλεγεί το Προεδρείο προεδρεύει ο Πρόεδρος της Ε.Ε. και κατά την πρώτη εφαρμογή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

8.Αφού γίνει απολογισμός από την απερχόμενη Ε.Ε. και τοποθετηθούν τα μέλη της Γ.Σ. γίνεται εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής για τη διεξαγωγή των εκλογών.

Η Εφορευτική Επιτροπή είναι πενταμελής και ως μέλη της εκλέγονται με ανάταση των χεριών, ύστερα από προτάσεις ή και αυτοπροτάσεις.

α)Ένας (1) Διευθυντής.

β)Ένας (1) Επιμελητής Α΄.

γ)Ένας (1) Επιμελητής Β΄.

δ)Ένας (1) Ειδικευόμενος και

ε)Ένας (1) με οποιονδήποτε βαθμό.

Για τους πανεπιστημιακούς γιατρούς και τους άλλους επιστήμονες ισχύουν ως προς την βαθμολογική αντιστοιχία όσα ορίζονται στο άρθρο πρώτο της απόφασης αυτής.

9.Τα μέλη της Εφορευτικής Επιτροπής εκλέγουν μεταξύ τους τον Πρόεδρο της Εφορευτικής Επιτροπής.

10.Η εκλογή για την ανάδειξη των μελών γίνεται μετά από οκτώ (8) μέχρι δέκα πέντε (15) μέρες από τη σύγκληση της Γενικής Συνέλευσης. Η ημερομηνία ορίζεται από τη Γ.Σ.

11.Όσοι δικαιούνται να υποβάλουν υποψηφιότητα, σύμφωνα με όσα ορίζονται στη παραγρ.3 του άρθρ. πρώτου, υποβάλουν γραπτή αίτηση μέχρι δύο (2) το αργότερο μέρες πριν από την ημέρα της ψηφοφορίας της Εφορευτικής Επιτροπής.

Η υποψηφιότητα υποβάλλεται για τακτικό ή αναπληρωματικό μέλος ή και για τα δύο.

12.Η Εφορευτική Επιτροπή καταρτίζει ενιαίο ψηφοδέλτιο, στο οποίο αναγράφονται όλοι οι υποψήφιοι κατά βαθμό με αλφαβητική σειρά, σε δύο σειρές, μία για τα τακτικά και μία για τα αναπληρωματικά μέλη.

Η Εφορευτική Επιτροπή φροντίζει για την εκτύπωση ικανού αριθμού ομοιόμορφων ψηφοδελτίων.

Ψηφοφορία

Άρθρο Τέταρτο.-1.Η ψηφοφορία γίνεται την ημέρα που έχει οριστεί από την Γ.Σ. σε χώρο που ορίζεται από την Εφορευτική Επιτροπή, που ανακοινώνεται τρεις τουλάχιστον μέρες νωρίτερα. Με την ίδια ανακοίνωση της Εφορευτικής Επιτροπής ορίζονται και οι ώρες διεξαγωγής της Ψηφοφορίας.

Σελ.96,702
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2.Η Ψηφοφορία είναι μυστική και γίνεται με το σύστημα της σταυροδοσίας. Κάθε ψηφοφόρος μπορεί να βάλει σταυρό σε ένα μόνο υποψήφιο από κάθε βαθμίδα (Δ/ντή, Ε.Α΄. Ε.Β΄ και ειδικευόμενο) για τα τακτικά μέλη και ένα για τα αναπληρωματικά μέλη. Τα Ψηφοδέλτια που φέρουν περισσότερους από ένα σταυρό θεωρούνται άκυρα για τους υποψηφίους της βαθμίδος που έχει σημειωθεί ο επιπλέον σταυρός.

3.Τα αναπληρωματικά μέλη εκλέγονται κι αυτά κατά βαθμίδα και καθένα αναπληρώνει το τακτικό μέλος της αντίστοιχης βαθμίδας.

Στη βαθμίδα των Διευθυντών που εκλέγονται δύο μέλη, η Ε.Ε. ορίζει αμέσως μετά τη συγκρότησή της σε σώμα, ποιο τακτικό μέλος αναπληρώνει το κάθε αναπληρωματικό.

Ενστάσεις

Άρθρο Πέμπτο.-1.Ενστάσεις κατά τη διεξαγωγή της Ψηφοφορίας υποβάλλονται στην Εφορευτική Επιτροπή που αποφασίζει κατά πλειοψηφία.

2.Ενστάσεις κατά του αποτελέσματος των εκλογών υποβάλλονται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου που αποφασίζει στην πρώτη του συνεδρίαση μετά την υποβολή της ένστασης.

Συγκρότηση της Ε. Επιτροπής

Άρθρο Έκτο.-1.Μέσα σε δέκα πέντε (15) μέρες από τη διεξαγωγή της εκλογής, το μέλος Δ/ντής που έχει συγκεντρώσει τους περισσότερους σταυρούς συγκαλεί σε συνεδρίαση τα εκλεγέντα τακτικά και αναπληρωματικά μέλη με θέμα τη συγκρότηση της Επιτροπής σε σώμα.

Τα τακτικά μέλη εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο μεταξύ των Διευθυντών – μελών και τον Αντιπρόεδρο μεταξύ των Διευθυντών ή Επιμελητών – μελών, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ.1 του άρθρ.12 του Νόμ.1397/1983.

Κατά την ίδια συνεδρίαση εκλέγεται με τον ίδιο τρόπο και Γραμματέας της Επιτροπής μεταξύ Επιμελητών Α΄ και Β΄.

2.Εάν το μέλος – Διευθυντής που συγκέντρωσε τις περισσότερες ψήφους παραλείψει να συγκαλέσει τα μέλη για συγκρότηση της επιτροπής σε σώμα στην παραπάνω προθεσμία, τα συγκαλεί ο επόμενος σε αριθμό ψήφων.

Μέλος που αδικαιολόγητα δεν προσέρχεται δύο φορές συνέχεια στη συνεδρίαση συγκρότησης, θεωρείται ότι δεν αποδέχεται της εκλογή του και στη θέση του καλείται ο πρώτος επιλαχών σε σειρά ψήφων.

Εκλογή Πανεπιστημιακού γιατρού

Άρθρ.Έβδομο.-1.Η κατά την παρ. 4 του δεύτερου άρθρ. της απόφασης αυτής, εκλογή του πανεπιστημιακού γιατρού-μέλους της Ε.Ε. γίνεται πέντε (5) τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα της εκλογής των άλλων μελών της Ε.Ε.

2.Ο Πρόεδρος της Ε.Ε. ή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, σε περίπτωση έλλειψης Ε.Ε. συγκαλούν σε ορισμένη ημερομηνία, χώρο και ώρα, τα μέλη του ΔΕΠ, που πλαισιώνουν τις Πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και άλλες μονάδες, που είναι εγκατεστημένα και λειτουργούν στο Νοσοκομείο, για εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής και ορισμό της ημερομηνίας διεξαγωγής των εκλογών.

Για τη σύνθεση της Εφορευτικής Επιτροπής, τον τρόπο εκλογής των μελών της κ.λπ., εφαρμόζονται ανάλογα όσα ορίζονται στις παρ. 7 και 8 του τρίτου άρθρ. της απόφασης αυτής.

3.Οι γιατροί-μέλη του ΔΕΠ, που επιθυμούν να θέσουν υποψηφιότητα για μέλη στην Ε.Ε., υποβάλουν γραπτή αίτηση στην Εφορευτική Επιτροπή.

4.Όσα ορίζονται στα προηγούμενα άρθρα για την απαρτία της Γ.Σ., την κατάρτιση του ψηφοδελτίου και τη διαδικασία διεξαγωγής της ψηφοφορίας κλπ., εφαρμόζονται ανάλογα και για την εκλογή του μέλους-γιατρού του ΔΕΠ.

5.Σε περίπτωση παραίτησης γιατρού-μέλους του ΔΕΠ που έχει εκλεγεί στην ΕΕ η αντικατάσταση για το υπόλοιπο της θητείας γίνεται από τους κατά σειρά επιλαχόντες στο ψηφοδέλτιο της αντίστοιχης βαθμίδας. Εάν δεν υπάρχει γιατρός-μέλος του ΔΕΠ αντίστοιχης βαθμίδας για την αναπλήρωση του κενού, τότε με νέα ψηφοφορία από την Γ.Σ. των μελών του ΔΕΠ με την διαδικασία του άρθρου αυτού εκλέγεται νέο μέλος του ΔΕΠ στην ΕΕ για την βαθμίδα που υπάρχει το κενό. Σε περίπτωση αδυναμίας της Γ.Σ. των μελών της ΔΕΠ να καλύψει το κενό στην αντίστοιχη βαθμίδα η αντικατάσταση γίνεται με ψηφοφορία από την Γ.Σ. του Επιστημονικού Προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας, για την βαθμίδα που έχει παρουσιαστεί το κενό.

Λειτουργία Ε.Ε.

Άρθρο Όγδοο.-1.Η Ε.Ε. συνεδριάζει τακτικά δύο (2) φορές το μήνα και έκτακτα όταν υπάρχουν σοβαρά ή επείγοντα θέματα για συζήτηση, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου.

Η Ε.Ε. συνέρχεται σε έκτακτη συνεδρίαση εφόσον το ζητήσουν με έγγραφό τους προς τον Πρόεδρο τα 2/3 των μελών της και για συγκεκριμένα θέματα.

Επίσης ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου μπορεί να ζητήσει με έγγραφό του προς τον Πρόεδρο της Ε.Ε. έκτακτη συνεδρίασή της ορίζοντας και τα θέματα για τα όποία ζητάει την έκτακτη συνεδρίαση.

2.Η Επιτρόπή βρίσκεται σε απαρτία εφόσον είναι παρόντα, τα τρία τουλάχιστον από τα μέλη, μεταξύ των οποίων ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.

3.Οι αποφάσεις λαμβάνονται κατά πλειοψηφία των παρόντων μελών. Σε ισοψηφία υπερισχύει η άποψη εκείνη με την οποία τάσσεται η ψήφος του Προέδρου.


4.Ο Πρόεδρος καταρτίζει την ημερησία διάταξη των θεμάτων συζήτησης σε κάθε συνεδρίαση, την οποία και συναποστέλνει με την πρόσκληση, σε κάθε μέλος δύο τουλάχιστον ημέρες πριν την ημέρα της συνεδρίασης.

Η πρόσκληση για έκτακτες συνεδριάσεις μπορεί να στέλνεται και αυθημερόν, εφόσον το επιβάλλει η σοβαρότητα ή το επείγον του θέματος για το οποίο συγκαλείται η έκτακτη συνεδρίαση.

5.Η πρόσκληση με την ημερησία διάταξη των θεμάτων, στέλνεται και στα αναπληρωματικά μέλη, τα οποία καλούνται και λαμβάνουν μέρος σε κάθε συνεδρίαση και μπορούν να εκφράσουν άποψη για τα θέματα της συζήτησης, χωρίς ψήφο εφόσον δεν αναπληρώνουν.

Η πρόσκληση με την ημερησία διάταξη στέλνεται επίσης στους Διευθυντές της Ιατρικής Υπηρεσίας, που καλούνται και συμμετέχουν στις συνεδριάσεις σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 12 του Νόμ. 1397/1983.

6.Σε περίπτωση απουσίας, κωλήματος ή αδυναμίας για οποιονδήποτε λόγο τακτικού μέλους, καλείται στις συνεδριάσεις το αντίστοιχο αναπληρωματικό μέλος.

7.Τον Πρόεδρο αναπληρώνει σε κάθε περίπτωση ο Αντιπρόεδρος.

8.Το μέλος που απουσιάζει αδικαιολόγητα από τις συνεδριάσεις της Ε.Ε., περισσότερες από τρεις φορές συνέχεια ή περισσότερες από πέντε (5) φόρες σε δέκα (10) συνεχόμενες συνεδριάσεις, αντικαθίσταται.

9.Αντικατάσταση μέλους τακτικού ή αναπληρωματικού γίνεται και:

α)Λόγω παραίτησης από τη θέση ή συνταξιοδότησης,

β)Λόγω κατάληψης θέσης ανωτέρου βαθμού,

γ)Λόγω υποβολής παραίτησης,

δ)Λόγω θανάτου.

Η αντικατάσταση μέλους γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας με νέα ψηφοφορία από τη Γενική Συνέλευση των μελών της Ιατρικής υπηρεσίας ή των μελών του ΔΕΠ, εάν πρόκειται για το μέλος που έχει εκλεγεί απ’ αυτό, με εφαρμογή των αντίστοιχων διαδικασιών που ορίζονται με την απόφαση αυτή.

Εάν το χρονικό διάστημα που απομένει για να συμπληρωθεί η τριετής θητεία της Επιτροπής είναι έξη (6) και λιγότεροι μήνες, η αντικατάσταση γίνεται από τους κατά σειρά επιλαχόντες στο ψηφοδέλτιο κατά βαθμίδα.

Μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία αντικατάστασης η Ε.Ε μπορεί να συνεδριάζει με τα υπόλοιπα μέλη, εφόσον δεν είναι λιγότερα από τρία(3).

Ανάκληση μελών Ε.Ε.

Άρθρο Ένατο.-1.Κάθε μέλος της Ε.Ε. είναι ανακλητό.
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Η ανάκληση γίνεται από την Γ.Σ. των μελών της Ιατρικής Υπηρεσίας με μυστική ψηφοφορία.

2.Για να κινηθεί η διαδικασία της ανάκλησης απαιτείται να το ζητήσουν το 40% τουλάχιστον των μελών της Ιατρικής Υπηρεσίας, ή των μελών του Δ.Ε.Π. αν πρόκειται για το Παν/κό γιατρό–μέλος, της Ε.Ε. που εκλέγεται απ’ αυτό.

3.Η πρόταση του 40% των μελών υποβάλλεται γραπτά στον Πρόεδρο της Ε.Ε., που είναι υποχρεωμένος να συγκαλέσει έκτακτη Γ.Σ. μέσα σ’ ένα μήνα από την υποβολή της αίτησης, με μόνο θέμα την πρόταση ανάκλησης.

4.Η έκτακτη Γ.Σ., με μυστική ψηφοφορία αποφασίζει πάνω στην πρόταση. Την Ψηφοφορία διεξάγει Εφορευτική Επιτροπή που εκλέγεται σύμφωνα με όσα ορίζονται από την απόφαση αυτή για την ανάδειξη και λειτουργία της Εφορευτικής Επιτροπής διεξαγωγής των εκλογής ανάδειξης των μελών της Ε.Ε. Η ψηφοφορία γίνεται την ίδια μέρα. Η Γ.Σ. ψηφίζει με ένα «ΝΑΙ» ή «ΟΧΙ» πάνω στην πρόταση.

Εφ’ όσον υπερψηφιστεί η πρόταση ανάκλησης, τότε η ίδια Εφορευτική Επιτροπή ορίζει μέσα σε δέκα (10) μέρες νέα ψηφοφορία για την ανάδειξη του νέου μέλους στην θέση του ανακαλούμενου. Η εκλογή γίνεται σύμφωνα με όσα ορίζονται αντίστοιχα με την απόφαση αυτή. Το νέο μέλος εκλέγεται για το υπόλοιπο της θητείας.

Ειδικές Επιτροπές

«Άρθρο Δέκατο.-1.Η Ε.Ε. για την υποβοήθηση του έργου της σε συγκεκριμένους τομείς προτείνει στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου τη συγκρότηση των παρακάτω Ειδικών Επιτροπών:

α)Επιτροπή Έρευνας

β)Επιτροπή Ελέγχου Λοιμώξεων (άρθρ. 14 παρ. 3 Νόμ. 1579/85)

γ)Επιτροπή Φαρμάκων

δ)Επιτροπή Βιβλιοθήκης και 

ε)Επιτροπή Φαρμακοεπαγρύπνησης

Ως Πρόεδρος κάθε Επιτροπής προτείνει μέλος της Ε.Ε.

Οι κατευθύνσεις και οι λεπτομέρειες άσκησης του έργου κάθε Επιτροπής, καθορίζονται από την Ε.Ε. στα πλαίσια του Νόμου και των αποφάσεων των αρμοδίων οργάνων της πολιτείας.

2.Η Ε.Ε. μπορεί να προτείνει στο Δ.Σ. τη συγκρότηση και άλλων Επιτροπών γνωμοδοτικού χαρακτήρα πάνω σε συγκεκριμένα θέματα». 

Το άρθρο δέκατο τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε ως άνω από την Υ4α/4271/17 Μαΐου-17 Ιουν. 1996, (ΦΕΚ Β΄ 457) αποφ. Υπ. Υγ. Πρόνοιας.

Σελ. 96,704
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Αρμοδιότητες

Άρθρο Ενδέκατο.-1.Η Ε.Ε. ασκεί τις αρμοδιότητες που προβλέπονται από το Νόμο στα πλαίσια των αποφάσεων και οδηγιών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και των εξειδικευμένων κατευθύνσεων του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

Αναλυτικότερα οι αρμοδιότητες της Ε.Ε., αναφέρονται κατά τομέα στις επόμενες παραγράφους:

2.Σε θέματα λειτουργίας του Νοσοκομείου 

1.Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου το πρόγραμμα και το ωράριο λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων, ύστερα από γνώμη των Διευθυντών των τομέων και συννενόηση με τα συνεργαζόμενα στο πλαίσιο του συγκροτήματος Νοσοκομεία, και τα Κ.Υ. του Νοσοκομείου.

2.Εισηγείται το πρόγραμμα κάλυψης των αναγκών των Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό των περιπτώσεων β και γ της παραγράφου 1 του άρθρ. 18 του Νόμ. 1397.1983.

3.Εισηγείται τα προγράμματα ενεργού εφημερίας και εφημερίας ετοιμότητας.

4.Εισηγείται το επισκεπτήριο νοσηλευομένων.

5.Επεξεργάζεται τις προτάσεις της Επιτροπής ελέγχου λοιμώξεων και εισηγείται στο Δ.Σ. την εφαρμογή των απαραιτήτων μέτρων ή διαδικασιών.

6.Ελέγχει τις δραστηριότητες και μελετά τις προτάσεις των συμβουλευτικών Επιτροπών της Ιατρικής Υπηρεσίας και εισηγείται στο Δ.Σ. σχετικά.

7.Συγκεντρώνει και συντονίζει τα προγράμματα λειτουργίας των τομέων και εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ.

8.Εκφράζει γνώμη στο Δ.Σ. για διάθεση γιατρών σε Νοσοκομεία που συνδέονται λειτουργικά στα πλαίσια του νόμου, του συγκροτήματος ή της περιφέρειας.

3.Σε θέματα Εκπαίδευσης

1.Μεριμνά για την εφαρμογή του εκπαιδευτικού προγράμματος του ΚΕ.Σ.Υ. και του ΠΕ.Σ.Υ.

2.Συντάσει τα προαιρετικά εκπαιδευτικά προγράμματα ειδικευμένων και ειδικών και εισηγείται στο Δ.Σ. για την εφαρμογή τους.

3.Εισηγείται στο Δ.Σ. για τη χορήγηση εκπαιδευτικών αδειών.

4.Εισηγείται στο Δ.Σ. για τη χορήγηση αδειών παρακολούθησης συνεδρείων.

5.Γνωμοδοτεί για την σκοπιμότητα αγοράς εποπτικού υλικού.

6.Συντονίζει και ελέγχει την εκπαίδευση των γιατρών και άλλων επιστημόνων της Ιατρικής υπηρεσίας για λήψη ειδικότητας και χορηγεί τα πιστοποιητικά άσκησης και απόδοσής τους, όπως ο νόμος ορίζει.

7.Συνεργάζεται με το τριτοβάθμιο και τα άλλα Νοσοκομεία για το συντονισμό των εκπαιδευτικών προγραμμάτων.

8.Έχει την εποπτεία: του ιατρικού φωτογραφείου, της επιστημονικής βιβλιοθήκης, των αιθουσών και εποπτικών μέσων.

4.Σε θέματα Έρευνας

1.Μελετά τις προτάσεις της Επιτροπής έρευνας και εισηγείται στο Δ.Σ. σχετικά.

5.Σε θέματα εξοπλισμού

1.Συντάσσει και υποβάλλει προς έγκριση στο Δ.Σ. μετά από μελέτη των αιτήσεων των Διευθυντών των τομέων:

α)Τον ετήσιο προγραμματισμό αγοράς επιστημονικού εξοπλισμού,

β)Το πενταετές πρόγραμμα ανάπτυξης του Νοσοκομείου.

2.Γνωμοδοτεί για τη σκοπιμότητα εκτάκτων αγορών και εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ.

3.Παρακολουθεί την υλοποίηση των προγραμμάτων

6.Εκτός από τα παραπάνω, η Ε.Ε. καταγράφει και μελετά κάθε θέμα που αναφέρεται στο νοσηλευτικό, επιστημονικό-ερευνητικό και εκπαιδευτικό έργο του Νοσοκομείου και επεξεργάζεται γενικά ή ειδικά κατά περίπτωση μέτρα και τα εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

Εκλογή Διευθυντών Τομέων

Άρθρο Δωδέκατο.-1.Σε κάθε τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, εκλέγεται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 58 του Νόμ. 2071/1992, κάθε 2 χρόνια ο Διευθυντής του Τομέα με τον Αναπληρωτή του.

Δικαίωμα να εκλεγούν ως Διευθυντές τομέα έχουν οι γιατροί ή άλλοι επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας που είναι Διευθυντές (Προϊστάμενοι) Τμημάτων του τομέα. Δικαίωμα να εκλέξουν έχουν όλοι, ειδικοί και ειδικευόμενοι γιατροί και άλλοι επιστήμονες που υπηρετούν στον τομέα.

2.Ο Διευθυντής του τομέα και κατά την πρώτη εφαρμογή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου καλεί τη Γενική Συνέλευση των μελών του τομέα σε καθορισμένη ημερομηνία, χώρο και ώρα για εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής. Η Εφορευτική Επιτροπή είναι τριμελής και εκλέγεται από τη συνέλευση με ανάταση των χεριών.

Η Γ.Σ. του τομέα έχει απαρτία εφόσον είναι παρόντα το 50%+1 των μελών. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει απαρτία των μελών επαναλαμβάνεται σε 8-10 μέρες και βρίσκεται σε απαρτία με την παρουσία του 1/4 τουλάχιστον των μελών.

3.Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου καταρτίζει κατάσταση των γιατρών και άλλων Επιστημόνων του τομέα, που έχουν δικαίωμα σύμφωνα με το νόμο να συμμετέχουν στη διαδικασία εκλογής του Δ/ντή τομέα και να είναι μέλη της Γ.Σ. του τομέα.

4.Μετά την εκλογή της Εφορευτικής Επιτροπής η Γ.Σ. ορίζει την ημερομηνία διεξαγωγής των εκλογών, ή εξουσιοδοτεί την Εφορευτική Επιτροπή να την ορίζει, μέσα σε δέκα πέντε (15) το αργότερο μέρες από την ημέρα της Γ.Σ.

5.Όσοι επιθυμούν να είναι υποψήφιοι υποβάλουν γραπτή αίτηση στην Εφορευτική Επιτροπή μέχρι δύο μέρες το αργότερο πριν την ημερομηνία διεξαγωγής των εκλογών. Για κάθε υποψήφιο υποβάλλεται και υποψηφιότητα για αναπληρωτή Διευθυντή τομέα.

6.Η Ψηφοφορία είναι μυστική. Το ψηφοδέλτιο που θα συγκεντρώσει τους περισσότερους ψήφους και όχι λιγότερους από το 40% του συνολικού αριθμού των μελών που έχουν δικαίωμα να ψηφίσουν, εκλέγει το Δ/ντη τομέα μαζί με τον αναπληρωτή του.

Εάν κανένα Ψηφοδέλτιο δεν συγκεντρώνει το ποσοστό αυτό, η εκλογή επαναλαμβάνεται σε οκτώ μέρες, μεταξύ των δύο πρώτων σε αριθμό ψήφων. Στην επαναληπτική εκλογή εκλέγεται όποιος συγκεντρώνει το 50%+1 των έγκυρων ψηφοδελτίων.

7.Η Εφορευτική επιτροπή καταρτίζει ξεχωριστό ψηφοδέλτιο για κάθε υποψήφιο μαζί με τον υποψήφιο-αναπληρωτή.

8.Εάν δεν έχει υποβληθεί υποψηφιότητα για εκλογή αναπληρωτή στο ψηφοδέλτιο και εκλέγει τον Διευθυντή, τότε αναπληρωτής εκλέγεται ο υποψήφιος αναπληρωτής του επόμενου σε σειρά ψήφων ψηφοδελτίου.

Ανάκληση-Αντικατάσταση Δ/ντη τομέα

Άρθρο Δέκατο τρίτο.-1.Ο Διευθυντής του τομέα και αναπληρωτής του ανακαλούνται με απόφαση της Γ.Σ. του τομέα, ύστερα από πρόταση ανάκλησης που υποβάλλεται στον Πρόεδρο της Ε.Ε. της Ιατρικής Υπηρεσίας από το 1/4 τουλάχιστον, των μελών του τομέα που έχουν δικαίωμα ψήφου.

Η πρόταση υποβάλλεται γραπτά.

Ο Πρόεδρος της Ε.Ε. μέσα σε είκοσι (20) μέρες από την υποβολή της πρότασης ανάκλησης συγκαλεί τη Γ.Σ. του τομέα με μόνο θέμα την πρόταση ανάκλησης.

(Μετά τη σελ. 96,704) Σελ.96,705
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Η Γ.Σ. αποφασίζει πάνω στην πρόταση με μυστική ψηφοφορία, που διεξάγεται την ίδια μέρα από Εφορευτική επιτροπή που εκλέγεται σύμφωνα με την παράγραφο 2 του προηγούμενου άρθρου. Η Γ.Σ. ψηφίζει με ένα «ΝΑΙ» ή «ΟΧΙ» πάνω στην πρόταση.

2.Για να γίνει δεκτή η πρόταση ανάκλησης απαιτείται να συγκεντρώσει τους Ψήφους του 60% των μελών του τομέα που έχουν δικαίωμα Ψήφου: Εάν η πρόταση γίνεται δεκτή, ο Πρόεδρος της Ε.Ε. της Ιατρικής Υπηρεσίας καλεί Γ.Σ. του τομέα για την εκλογή νέου Διευθυντή τομέα σύμφωνα με όσα ορίζονται στο ενδέκατο άρθρο.

3.Σε περίπτωση που ο Πρόεδρος της Ε.Ε. παραλείψει να κινήσει την παραπάνω διαδικασία, τα μέλη που υπέβαλαν την πρόταση ανάκλησης ζητούν με αίτησή τους από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου να κινήσει τις σχετικές διαδικασίες.

4.Αντικατάσταση του Δ/ντη τομέα γίνεται:

α)Λόγω παραίτησης από τη θέση ή συνταξιοδότησης και

β)Λόγω θανάτου

Η αντικατάσταση γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας με νέα ψηφοφορία από την Γενική Συνέλευση των μελών του τομέα με τις διαδικασίες που υποβλέπονται για την εκλογή Δ/ντων τομέων άρθρου (11) της απόφασης αυτής.

Τη Γενική Συνέλευση συγκαλεί ο αναπληρωτής Δ/ντης Τομέα και σε περίπτωση που δεν υπάρχει ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου. Εάν το χρονικό διάστημα που απομένει για να συμπληρωθεί η διετής θητεία του Δ/ντη τομέα είναι έξη (6) και λιγότεροι μήνες, η αντικατάσταση για το υπόλοιπο της θητείας γίνεται από τον αναπληρωτή του εφόσον υπάρχει. Μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία αντικατάστασης, τις αρμοδιότητες του Δ/ντη Τομέα ασκεί ο αναπληρωτής του και σε περίπτωση που δεν υπάρχει, αυτές ασκούνται από τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής.

Αρμοδιότητες Δ/ντη Τομέα

Άρθρο Δέκατο τέταρτο.-1.Ο Διευθυντής του τομέα έχει σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 58 του Νόμ. 2071/92 την διοικητική ευθύνη του τομέα και ασκεί όλες τις αρμοδιότητες, όπως αυτές καθορίζονται από το ίδιο άρθρο. Ειδικότερα αναφέρονται οι αρμοδιότητες αυτές στις επόμενες παραγράφους:

1)Τα θέματα λειτουργίας των Τμημάτων.

2)Συντονίζει τα Προγράμματα λειτουργίας:

-των τμημάτων (και Πανεπ. κλινικών)

-των τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων

-των ειδικών μονάδων

-των ειδικών ιατρείων

-των κλινικών ή ειδικών εργαστηρίων του τομέα του και τα υποβάλλει για έγκριση στο Δ.Σ.
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3)Ελέγχει τη εφαρμογή των παραπάνω προγραμμάτων μετά την έγκρισή τους από το Δ.Σ. και εποπτεύει την διεκπεραίωσή τους.

4)Συντονίζει, ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των ειδικών γιατρών του τομέα που τυχόν δεν ανήκουν σε τμήμα.

5)Συντονίζει το πρόγραμμα των εφημεριών των τμημάτων σύμφωνα με το άρθρ. 88 του Νόμ. 2071/92 και ελέγχει την εφαρμογή του μετά την έγκριση του Δ.Σ.

6)Ο ίδιος εποπτεύει προαιρετικά.

7)Στην άσκηση των καθηκόντων τους ως Διευθυντού Τμήματος, έχει όλες τις σχετικές αρμοδιότητες.

8)Συντονίζει το πρόγραμμα κανονικών αδειών του προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του τομέα του, σύμφωνα με τις προτάσεις των τμημάτων και τα οριζόμενα από το άρθρ. 74 του Νόμ. 2071/92.

9)Συντονίζει τον ετήσιο προγραμματισμό εξοπλισμού των τμημάτων από το πενταετές πρόγραμμα ανάπτυξης του τομέα και τα υποβάλλει στην Ε.Ε.

10)Ελέγχει τη σκοπιμότητα των εκτάκτων αγορών υλικών και εξοπλισμού του τομέα και εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ. 

11)Ενημερώνει καθημερινά για την κίνηση των ασθενών στον τομέα τους, υπογράφοντες το δελτίο κίνησης των ασθενών.

12)Μεριμνά ώστε να υπάρχουν καθημερινώς διαθέσιμες κλίνες (15-20%) της ολικής δύναμης κρεβατιών του τομέα για την αντιμετώπιση εκτάκτων περιπτώσεων παρεμβαίνοντας όταν απαιτείται, ρυθμιστικά στις εισαγωγές χρονίως ασθενών σε διάφορα τμήματα.

13)Ελέγχει τον κατάλογο αναμονής των τακτικών εισαγωγών και την τήρηση των κριτηρίων προτεραιότητας.

14)Μεριμνά για ίση κατανομή των δραστηριοτήτων του τομέα μεταξύ ομοειδών τμημάτων, ώστε να αποφεύγεται η υπέρμετρα άνιση ανάπτυξη ορισμένων σε βάρος άλλων.

15)Συντονίζει το έργο του Ιατρικού με το νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό του τομέα σε συνεργασία με τους προϊσταμένους των αντιστοίχων υπηρεσιών για θέματα που υπερβαίνουν τις αρμοδιότητες του Δ/ντη Τμήματος.

16)Απαντά στις έγγραφες αναφορές του προσωπικού του τομέα του ή τις προωθεί στο Δ.Σ., αν το κρίνει σκόπιμο.

17)Συνεργάζεται με τους Δ/ντες των άλλων τομέων για το συντονισμό του έργου όλων των τομέων του Νοσοκομείου.

18)Μετέχει στις Επιτροπές:

-Διακίνηση ασθενών

-Αξιολόγησης

ΙΙ.Έχει την ευθύνη για την συγκέντρωση και τήρηση των απαραίτητων στατιστικών στοιχείων λειτουργίας των τμημάτων που τεκμηριώνουν τα κριτήρια αξιολόγησης, όπως ορίζει το άρθρ. 69 του Νόμ. 2071/92.

1)Μεριμνά για την εύρυθμη λειτουργία του τομέα του.

2)Συγκαλεί τη Γενική Συνέλευση του τομέα 

3)Προϊσταται της Γραμματείας του Τομέα 

4)Εισηγείται στο Δ.Σ. για θέματα που αφορούν στον τομέα του.

Μεταβιβάζει τις αποφάσεις του Δ.Σ. προς τους Δ/ντες των Τμημάτων, καθώς και τις εισηγήσεις των Δ/ντων του προς το Δ.Σ.

5)Συνεργάζεται με τους αντίστοιχους Διευθυντές τομέων των Νοσοκομείων που ανήκουν στο ίδιο συγκρότημα και έχουν ιδιαίτερη λειτουργική διασύνδεση, για τις ανάγκες της διασύνδεσης αυτής.

ΙΙΙ.Σε θέματα Εκπαίδευσης.

1)Συγκεντρώνει τα προγράμματα ανακύκλωση (ROTATION) και εποπτείας των ειδικευομένων και τα αναλυτικά κατά τις ειδικότητες προγράμματα δραστηριοτήτων και ελέγχει την εφαρμογή τους.

2)Συντονίζει τα προγράμματα μετεκπαιδευτικών μαθημάτων του τομέα και μεριμνά για την υλοποίηση τους.

3)Μεριμνά για την υλοποίηση των διανοσοκομειακών εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων των ειδικευομένων.

4)Παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση των γιατρών και εισηγείται στην Επιστημονική Επιτροπή τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών.

5)Συγκεντρώνει και συντονίζει τα προγράμματα ενδονονοσοκομειακής συνεχούς εκπαίδευσης ειδικευομένων και μεριμνά για την υλοποίηση τους.

6)Μεριμνά για την υλοποίηση των διανοσοκομειακών εκπαιδευτικών προγραμμάτων συνεχούς εκπαίδευσης ειδικευομένων.

7)Συντονίζει το πρόγραμμα αδειών για παρακολούθηση συνεδρίων του τομέα του, όπως ορίζει το άρθρ. 74 του Νόμ. 2071/92 ελέγχει την υλοποίηση του και μεριμνά για την παραπέρα αξιοποίησή τους.

8)Συντονίζει το πρόγραμμα εκπαιδευτικών αδειών, που προβλέπονται από το νόμο και εισηγείται σχετικά στην Επιστημονική Επιτροπή.


Γ.Σ. Τομέα

Άρθρο Δέκατο πέμπτο.-1.Η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) των μελών του τομέα είναι υπεύθυνη για τη λειτουργία και ανάπτυξη του τομέα και για τη συμμετοχή τους στην αντιμετώπιση των προβλημάτων του Νοσοκομείου.

2.Η Γ.Σ.Τ. αποτελείται από τους γιατρούς και άλλους επιστήμονες του τομέα.

3.Η Συνέλευση του τομέα εκλέγει κάθε δύο χρόνια τον Δ/ντη του τομέα ανάμεσα από τους Διευθυντές των τμημάτων, σύμφωνα με όσα ορίζονται με την απόφαση αυτή.

4.Η Γ.Σ.Τ. συνεδριάζει τακτικά και μία φορά κάθε 6 μήνες και αποφασίζει για κάθε θέμα που αφορά τη λειτουργία του τομέα. Τη Γ.Σ. συγκαλεί ο Διευθυντής του τομέα που κοινοποιεί την απόφαση σύγκλησης μαζί με την ημερησία διάταξη των θεμάτων στα μέλη δέκα (10) τουλάχιστον μέρες νωρίτερα.

5.Έκτακτη σύγκληση της Γ.Σ.Τ. γίνεται, μόνο για αντικατάσταση εκπροσώπων ή και για εκλογή αιρετών μελών για την Επιτροπή αξιολόγησης και όταν υποβάλλεται πρόταση ανάκληση του Δ/ντη.

Η απόφαση για τη σύγκληση έκτακτης Γ.Σ. μαζί με το θέμα ανακοινώνεται στα μέλη πέντε τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησης.

6.Στις συνεδριάσεις της Γ.Σ.Τ. προΐσταται ο Διευθυντής του τομέα και σε απουσία του ο αναπληρωτής.

Χρέη Γραμματέα εκτελεί ο επικεφαλής της γραμματείας του τομέα.

Άρθρο Δέκατο έκτο.-1. Όπου δεν συγκροτείται Ε.Ε. λόγω αδυναμίας συμμετοχής υποψηφίων στη διαδικασία των εκλογών για ανάδειξη εκπροσώπων στην Ε.Ε. ή λόγω μειωμένου αριθμού υπηρετούντων γιατρών, οι αρμοδιότητες ασκούνται απευθείας από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου ή τον Γενικό Διευθυντή του Νοσοκομείου, όπου έχει προσληφθεί σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρ. 7 του άρθρ. 55 του Νόμ. 2071/92.

2.Όπου ο Διευθυντής τομέα και αναπληρωτής του παραλείπουν την άσκηση των αρμοδιοτήτων τους, οι αρμοδιότητες αυτές ασκούνται από τον Πρόεδρο της Ε.Ε.

3.Η διαδικασία εκλογής των μελών της Ε.Ε. και των Διευθυντών τομέων, κινείται δύο (2) τουλάχιστον μήνες πριν από την λήξη της θητείας τους.

Άρθρο Δέκατο έβδομο.-Από τις διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

(Μετά τη σελ. 96,706) Σελ. 96,707

Τεύχος 1235-Σελ. 23

94.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθ. Υ4α/3568/1995


της 18 Απρ./15 Μαΐου 1995 (ΦΕΚ Β΄ 417)

Καθορισμός όρων και προϋποθέσεων τοποθέτησης βηματοδότησης σε ασθενείς.

Τροποποιήθηκε από την Υ4α/1197/27 Φεβρ. 5 Μαρτ. 1996, (ΦΕΚ Β΄ 129) αποφ. Υπ. Υγ. και Πρόνοιας.

95.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθ. ΔΥ/13α/11662/1995


της 1/21 Ιουν. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 537)

Προϋποθέσεις και διαδικασίες για τη χορήγηση αδειών στους γιατρούς ΕΣΥ, για συμμετοχή σε μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ανθρωπιστικές οργανώσεις.

Έχοντας υπόψη:

1)Τις διατάξεις της παρ. 7 του άρθρ. 74 του Νόμ. 2071/92.

2)Την αριθ. 38 απόφαση της 102ης Ολομ./23.9.93 του ΚΕΣΥ, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε τις κατωτέρω προϋποθέσεις και τις διαδικασίες για τη χορήγηση αδειών στους γιατρούς ΕΣΥ, προκειμένου να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους, σε μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ανθρωπιστικές οργανώσεις.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων επιτρέπεται να χορηγείται, μετά από γνώμη του ΕΣΥ άδεια άνευ αποδοχών μέχρι ενός έτους, σε γιατρούς του ΚΕΣΥ, προκειμένου να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ανθρωπιστικές οργανώσεις.

Οι ενδιαφερόμενοι για να λάβουν εκπαιδευτική άδεια θα πρέπει εγκαίρως να υποβάλλουν τη σχετική αίτηση και πάντως τουλάχιστον δύο μήνες πριν την έναρξη αυτής.

Η αίτηση με συνημμένα τα απαραίτητα δικαιολογητικά θα υποβάλλονται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Πρόνοιας και ΚΑ Δ/νση Προσωπικού ΝΠ τμ. Α΄ από όπου και θα διαβιβάζονται στο ΚΕΣΥ εντός προθεσμίας 15 ημερών από την ημερομηνία καταθέσεων αυτών.

Οι αιτήσεις θα συνοδεύονται από τη γνώμη του Δ.Σ. του Νοσοκομείου της Επιστημονικής Επιτροπής και του Δ/ντου του Τμήματος ή του Εργαστηρίου.
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Επίσης από βιογραφικό σημείωμα του γιατρού, κατάσταση όπου θα αναφέρεται αναλυτικά το πρόγραμμα των υπηρεσιών που θα προσφέρει βεβαίωση της ανθρωπιστικής οργάνωσης, στην αποστολή της οποίας θα συμμετάσχει ο γιατρός από την οποία θα προκύπτει ότι έχει γίνει δεκτός για συμμετοχή σε ανθρωπιστική αποστολή, το χρονικό διάστημα απουσίας του γιατρού από την υπηρεσία του, το πρόγραμμα και η χώρα της αποστολής και κάθε άλλη χρήσιμη πληροφορία.

Επίσης θα προσκομίζεται και καταστατικό της οργανώσεως νομίμως εγκεκριμένο από το αρμόδιο δικαστήριο.

Τέλος οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλουν και υπεύθυνη δήλωση με την οποία θα δηλώνουν ότι δεν έχουν καμία απαίτηση έναντι του Δημοσίου εξ αιτίας της συμμετοχής τους στην ανθρωπιστική οργάνωση.

Οι γιατροί του ΕΣΥ οι οποίοι κάνουν χρήση άδειας χωρίς αποδοχές για συμμετοχή σε ανθρωπιστικές οργανώσεις, και παραιτούνται από τον κλάδο γιατρών ΕΣΥ μετά τη λήψη της χορηγηθείσης άδειας, ουδεμία υποχρέωση έχουν, έναντι της Υπηρεσίας τους. 

Από την παρούσα απόφαση δεν προκαλείται δαπάνη εις βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

95α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Αριθ. οικ. V8/5925 της 10  Ιούλ.-9 Αυγ.1995

(ΦΕΚ Β΄ 700)

(Διόρθ.Σφαλμ.στο ΦΕΚ Β΄ 890/25 Οκτ.1995)

Λειτουργία των Ειδικών Υγειονομικών Επιτροπών του άρθρ.2 παρ.9 του Νόμ.2194/94 (ΦΕΚ 34/Α/16.3.1994).

΄Εχοντας υπόψη τις διατάξεις:

1. Του άρθρ.6 του Β.Δ.665/62 (ΦΕΚ 167/Α/62).

2. Του άρθρ.4 παρ.9 του Νόμ.2194/94 (ΦΕΚ 34/Α/94).

3. Την αριθ.ΔΥ3α/οικ.370/94 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας-Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΦΕΚ 550/Β/94) περί μεταβιβάσεως αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε ως ακολούθως, τον τρόπο λειτουργίας και τα καθήκοντα των μελών των Ειδικών Υγειονομικών Επιτροπών, που προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρ.2 παρ.9 του Νόμ.2194/94 (ΦΕΚ 34/Α/16.3.94).

1. Αρμοδιότητα των ανωτέρω υγειονομικών επιτροπών, είναι η γνωμάτευση της αναγκαιότητας που υπάρχει για νοσηλεία στο εξωτερικό ασθενών ασφαλισμένων του Δημοσίου.

Στις επιτροπές παραπέμπονται προς γνωμάτευση ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από σοβαρό νόσημα ή έχουν υποστεί βλάβη των οποίων η θεραπεία ή η αποκατάσταση δεν μπορούν να αντιμετωπισθούν στην Ελλάδα, διότι:

α) Δεν  υπάρχουν τα κατάλληλα επιστημονικά μέσα.

β) Απαιτείται νέα μέθοδος θεραπείας ή διάγνωσης, που ακόμα δεν έτυχε εφαρμογής στην ημεδαπή.

γ) Το συγκεκριμένο περιστατικό αντιμετωπίζεται μεν στην Ελλάδα, αλλά δεν μπορεί να καλυφθεί έγκαιρα και κατά προτεραιότητα, λόγω της σοβαρότητάς του χρήζει άμεσης αντιμετώπισης, και η τυχόν καθυστέρηση της αντιμετώπισής του εκθέτει σε κίνδυνο ανήκεστης βλάβης την υγεία ή την ζωή του ασφαλισμένου.

2. Στις γνωματεύσεις των  Ειδικών Υγειονομικών Επιτροπών, πρέπει απαραίτητα να αναφέρονται:

α) Το είδος του νοσήματος ή της βλάβης.

β) Οι συγκεκριμένοι λόγοι, κατά τα αναφερόμενα στην προηγούμενη παράγραφο, για τους οποίους απαιτείται η μετάβαση στο εξωτερικό για νοσηλεία, και

γ) Η χώρα στην οποία θα παρασχεθεί η νοσηλεία ή και το συγκεκριμένο νοσηλευτικό κέντρο, σε εξειδικευμένες περιπτώσεις.

Δεν δίνεται γνωμάτευσης έγκρισης μετάβασης στο εξωτερικό για νοσηλεία, εφόσον το συγκεκριμένο νόσημα:

α) Αντιμετωπίζεται πλήρως στην Ελλάδα. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει, στην αρνητική γνωμάτευση, να αναφέρεται το νοσηλευτικό κέντρο που μπορεί να παρέχει κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση στον ασφαλισμένο. Εξαίρεση αποτελεί η περίπτωση του εδάφ.γ της παρ.1 αυτής της απόφασης.

β) Δεν υπάρχει δυνατότητα αντιμετώπισης της νόσου ή αποκατάσταση της βλάβης σε οποιοδήποτε νοσηλευτικό κέντρο του εξωτερικού, και

γ)Η αντιμετώπιση της συγκεκριμένης νόσου ή βλάβης, σε κέντρο του εξωτερικού, γίνεται μόνο σε πειραματικό επίπεδο.

Η απορριπτική γνωμάτευση των ειδικών Υγειονομικών Επιτροπών, για τις ανωτέρω περιπτώσεις, πρέπει να είναι σαφώς και πλήρως αιτιολογημένη.

3. Σε ό,τι αφορά τη χώρα του εξωτερικού, στην οποία θα παρασχεθεί η νοσηλεία, δεν υπάρχει περιορισμός.

Ειδικότερα, όμως, η νοσηλεία στις Η.Π.Α. και στον Καναδά εγκρίνεται εξ ολοκλήρου σε βάρος του Δημοσίου, μόνο στις περιπτώσεις που το συγκεκριμένο περιστατικό, δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί σε οποιαδήποτε άλλη χώρα.

Η αναγκαιότητα της νοσηλείας θα πρέπει να αιτιολογείται σαφώς και επαρκώς, τόσο στη γνωμάτευση του θεράποντος γιατρού της αντίστοιχης με την πάθηση ειδικότητας, όσο και σ’ αυτή της Ειδικής Υγειονομικής Επιτροπής. Σ’ αυτήν θα αναφέρεται, απαραίτητα, το συγκεκριμένο και εξειδικευμένο νοσηλευτικό Κέντρο των ΗΠΑ ή του Καναδά, στο οποίο θα παρασχεθεί η νοσηλεία.

4. Η παραπομπή του ασφαλισμένου στην Ειδική Υγειονομική Επιτροπή, γίνεται οπωσδήποτε, προ της αναχωρήσεώς του στο εξωτερικό για νοσηλεία.

Στην περίπτωση όμως που αναχωρήσει εκτάκτως και επειγόντως, χωρίς τη διαδικασία της προέγκρισης, μπορεί να εγκριθεί εκ των υστέρων η νοσηλεία του, μετά από προηγούμενη γνωμάτευση της Ειδικής Υγειονομικής Επιτροπής.

Στην προκειμένη περίπτωση, η άμεση, επείγουσα και χωρίς την προβλεπόμενη προέγκριση αναχώρηση του ασφαλισμένου, πιστοποιείται με πλήρως αιτιολογημένη γνωμάτευση θεράποντα γιατρού, αντίστοιχης με την πάθηση ειδικότητας. στην γνωμάτευση θα πρέπει να αιτιολογείται και η αδυναμία αντιμετώπισης της συγκεκριμένης νόσου στην ημεδαπή, κατά τα οριζόμενα στην παρ.1 αυτής της απόφασης.

Παράλληλα, με την ανωτέρω γνωμάτευση του θεράποντα γιατρού, θα πρέπει να υποβληθεί στην Ειδική Υγειονομική Επιτροπή, αναλυτικό ιστορικό του νοσηλευτικού κέντρου του εξωτερικού, θεωρημένο από το οικείο Ελληνικό Προξενείο και μεταφρασμένο νόμιμα στην Ελληνική γλώσσα, στο οποίο θα πιστοποιείται αιτιολογημένα η αντιμετώπιση της έκτακτης και επείγουσας νοσηλείας του ασθενούς.

Σε ό,τι αφορά τη χώρα νοσηλείας, στη συγκεκριμένη περίπτωση, ισχύουν οι προϋποθέσεις και οι περιορισμοί, που αναφέρονται στην παρ.3 αυτής της απόφασης.

(Αντί για τη σελ.96,709) Σελ. 96,709(α)
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5. Σε περίπτωση που σε ασφαλισμένου του Δημοσίου, ο οποίος βρίσκεται για οιοιδήποτε λόγο στο εξωτερικό, προσφερθούν υγειονομικές υπηρεσίες, λόγω βιαίου και αιφνιδίου συμβάντος, μπορεί να εκγριθεί εκ των υστέρων η γενομένη 

νοσηλεία, ύστερα από προηγούμενη γνωμάτευση της οικείας Ειδικής Υγειονομικής Επιτροπής.

Στην εν λόγω γνωμάτευση, πρέπει να αιτιολογείται, απαραίτητα, η αναγκαιότητα της γενομένης νοσηλείας και να προκύπτει, ότι οποιαδήποτε καθυστέρηση στην παροχή των υγειονομικών υπηρεσιών, θα έθετε σε άμεσο κίνδυνο τη ζωή του ασφαλισμένου ή θα προκαλούσε ανήκεστη βλάβη της υγείας του.

Η αναγκαιότητα της άμεσης και επείγουσας νοσηλείας, πρέπει να προκύπτει από ιατρική αιτιολογημένη γνωμάτευση του εξωτερικού.

6. Για πολύ σοβαρές περιπτώσεις, για τις οποίες δεν συντρέχουν οι προϋποθέσεις της παρ.1 αυτής της απόφασης μπορεί να εγκριθεί η μετάβαση στο εξωτερικό για νοσηλεία, ύστερα από προηγούμενη γνωμάτευση της οικείας Ειδικής Υγειονομικής Επιτροπής.

Στην περίπτωση αυτή, η σοβαρότητα της συγκεκριμένης νόσου και η ανάγκη της καλύτερης αντιμετώπισής της  σε χώρα του εξωτερικού, πρέπει απαραίτητα να προκύπτει τόσο από αιτιολογημένη γνωμάτευση του θεράποντα γιατρού, αντίστοιχης με την πάθηση ειδικότητας, όσο και από τη γνωμάτευση της Ειδικής Υγειονομικής Επιτροπής.

Εν προκειμένω, αναγνωρίζεται σε βάρος του Δημοσίου, μόνο η δαπάνη για νοσοκομειακή (κλειστή) περίθαλψη και μέχρι του ποσού εκείνου με το οποίο θα επιβαρυνόταν το Δημόσιο, αν η νοσηλεία γινόταν στην Ελλάδα και με βάση το τιμολόγιο κρατικού νοσοκομείου που ισχύει κατά το χρόνο της νοσηλείας. Το ποσό αυτό, μπορεί να προσαυξηθεί μέχρι του ύψους που καθορίζεται από τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις σε εξαιρετικές περιπτώσεις και ύστερα από εκτίμηση της σοβαρότητας της νόσου.

7. Αν σε ασφαλισμένο του Δημόσιου, μόνιμα εγκαταστημένο στο εξωτερικό, προσφερθούν υγειονομικές υπηρεσίες, λόγω βιαίου, αιφνιδίου και αναπόφευκτου συμβάντος, αναγνωρίζεται εκ των υστέρων η γενομένη νοσηλεία, ύστερα από γνωμάτευση της Ειδικής Υγειονομικής Επιτροπής Αθηνών, στην οποία θα αιτιολογείται πλήρως η αναγκαιότητα της άμεσης και επείγουσας νοσηλείας.

8. Προκειμένου η Ειδική Υγειονομική Επιτροπή να γνωματεύσει υπέρ της έγκρισης ή μη της μετάβασης στο εξωτερικό ή της γενομένης νοσηλείας, κατά περίπτωση, πρέπει να διαβιβασθούν σ’ αυτή από την καθ’ ύλη αρμόδια διεύθυνση υγειονομικής περίθαλψης των ασφαλισμένων του Δημοσίου, τα πιο κάτω δικαιολογητικά:

α) Αίτηση του ασφαλισμένου, σε κάθε περίπτωση.

Σελ. 96,710(α)
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β) Γνωμάτευση γιατρού, αντίστοιχης με την συγκεκριμένη πάθηση ειδικότητας, κατά προτίμηση διευθυντού κλινικής κρατικού νοσηλευτικού ιδρύματος ή πανεπιστημιακής κλινικής, στην οποία θα περιγράφεται λεπτομερώς η πάθηση του ασφαλισμένου και θα αιτιολογείται πλήρως και επαρκώς η αναγκαιότητα της μετάβασης στο εξωτερικό για νοσηλεία (περιπτώσεις των παρ.3 και 

6 αυτής της απόφασης).

γ) Για την περίπτωση της παρ.5 και 7 αυτής της απόφασης (γενομένη νοσηλεία), απαιτείται η ιατρική γνωμάτευση του εξωτερικού, κατά τα ανωτέρω εκτεθέντα.

9. Η Ειδική Υγειονομική Επιτροπή, ύστερα από λεπτομερή εξέταση των στοιχείων του φακέλλου του ασθενή, γνωματεύει υπέρ της εγκρίσεως ή μη της νοσηλείας (μετάβασης και γενομένης) στο εξωτερικό, εκδίδοντας πλήρως αιτιολογημένη γνωμάτευση είτε αυτή είναι εγκριτική, είτε απορριπτική.

Στην ίδια γνωμάτευση, καθορίζεται ο πιθανός χρόνος νοσηλείας ή αγωγής, η ανάγκη εγκρίσεως συνοδού ή και δότη σε περιπτώσεις μεταμοσχεύσεων ή και των δύο και η διάρκεια παραμονής τους στο εξωτερικό, καθώς και ο τρόπος μεταφοράς του ασθενή, κατά περίπτωση.

Εφόσον τα προσκομιζόμενα στην Επιτροπή στοιχεία, δεν είναι επαρκή ώστε να γνωμοδοτήσει σχετικά, έχει τη δυνατότητα και την υποχρέωση να ζητήσει οποιαδήποτε συμπληρωματικά στοιχεία κρίνει αναγκαία, κατά την επιστημονική της κρίση, ή και να παραπέμψει τον ασθενή για περαιτέρω εξέταση ή έρευνα σε συγκεκριμένα νοσηλευτικά κέντρα της ημεδαπής.

Η κατά  τ’ανωτέρω  γνωμάτευση της Ειδικής Υγειονομικής Επιτροπής, αποστέλλεται στη διεύθυνση υγειονομικής περίθαλψης των ασφαλισμένων του Δημοσίου, για τα περαιτέρω.

10. α) Κάθε άλλη ρύθμιση, αντίθετη με τα καθοριζόμενα στην απόφαση αυτή, παύει να ισχύει.

β) Η απόφαση αυτή, δεν συνεπάγεται πρόσθετη οικονομική επιβάρυνση για το Δημόσιο, να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, και  θα ισχύσει από 1.10.1995.

Για την παροχή επιδόματος αυξημένης ευθύνης αποδοτικότητας στους Ιατρούς του Εθνικού Συστήματος Υγείας, βλέπε περίπτ.β παρ.3 άρθρ.8 Νόμ.2430/9-16 Ιούλ.1996 (ΦΕΚ Α 156), τόμ.2Α σελ. 384,90907.

96.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Υ4α/9594


της 22/29 Αυγ. 1996


(ΦΕΚ Β΄ 790)

Καθορισμός του τρόπου λειτουργίας-συγκρότησης και εκλογής της Νοσηλευτικής Επιτροπής (Ν.Ο.Ε.).

97.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2345


της 12/12 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Α΄ 213)

Οργανωμένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής πρόνοιας και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.5.-1.(Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ. 2 άρθρ. 7 Νόμ. 1278/82, ανωτ. σελ. 41).

2.(Αντικαθίσταται η παρ. 4 άρθρ. 7 Νόμ. 1278/1982 ανωτ. σελ. 41).

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σε κάθε θέση επιμελητή Β΄ ή Α΄ του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. διορίζεται ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης, ή ο επόμενος, εφόσον ο προηγούμενος δεν αποδέχεται τον διορισμό του, μέχρι εξαντλήσεως του αξιολογικού πίνακα.

« Ειδικά για τους Διευθυντές του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. διορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο πρώτος στη σειρά αξιολόγησης ή ο επόμενος, εφόσον ο προηγούμενος δεν αποδέχεται το διορισμό του μέχρι και τον τρίτο του αξιολογικού πίνακα, με εξαίρεση όταν πρόκειται για θέσεις σε περιοχές που έχουν χαρακτηριστεί ως άγονες και προβληματικές κατά τις διατάξεις του άρθρ.27, παρ.10, του νόμ.1397/1983, οπότε εξαντλείται ο πίνακας σειράς αξιολόγησης».

Το μέσα σε «» εδάφιο προστέθηκε από την παρ.8 άρθρ.23 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165), κατωτ. αριθ.99.

4.Με την επιφύλαξη των διατάξεων της παρ. 5 του άρθρ. 47 του Νόμ. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄), οποιαδήποτε διαγνωστική ή θεραπευτική μέθοδος, η οποία δεν εφαρμόζεται διεθνώς, χαρακτηρίζεται ως πειραματική και επιτρέπεται η εφαρμογή της μόνο ύστερα από έγκριση του Ανωτάτου Επιστημονικού Συμβουλίου (Α.-Ε.ΣΥ.). Ιατροί, που εφαρμόζουν πειραματικές θεραπευτικές πράξεις, χωρίς την παραπάνω έγκριση, τιμωρούνται με την ποινή της οριστικής αφαίρεσης της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος. Η άδεια αφαιρείται μετά από προηγούμενη γνωμοδότηση του Α.Ε.Σ.Υ.

5.(Αντικαθίσταται η παρ. 2, άρθρ. 40 Νόμ. 2071/1992, ανωτ. αριθ. 78).

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. κατωτ. 
σελ. 256,117


98.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜ. ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ

ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ,

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ. Υ4α /8438/96 της 3-22 Ιούλ.1997

(ΦΕΚ Β 617)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών ΕΣΥ, στο Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «ΛΑΪΚΟ».


99.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2519

της 21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α 165)

Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄

ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΊΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

΄Οργανα προστασίας των δικαιωμάτων

Άρθρ.1.-1. Για την προστασία των δικαιωμάτων των νοσοκομειακών ασθενών, που προβλέπονται στο άρθρ.47 του νόμ.2071/1992, αλλά και των βασικών δικαιωμάτων του συνόλου των πολιτών που απορρέουν από τις διατάξεις του άρθρ.1 του νόμ.1397/1983, συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας:

α) Αυτοτελής Υπηρεσία προστασίας δικαιωμάτων ασθενών σε επίπεδο τμήματος, υπαγόμενη στο Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Έργο της υπηρεσίας είναι η παρακολούθηση και ο έλεγχος της προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, η εξέταση παραπόνων και καταγγελιών που αφορούν την παροχή υπηρεσιών προς ασθενείς και η εισήγηση προς το Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, σχετικά με τα θέματα αυτά. Ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας αποφασίζει για τις κατά νόμο ενέργειες ή και μπορεί προηγουμένως να παραπέμπει τις καταγγελίες για εξέταση στην Επιτροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών. Προϋπόθεση για την προώθηση των καταγγελιών αποτελεί η ύπαρξη ενυπόγραφης καταγγελίας με στοιχεία από τα οποία προκύπτει η ταυτότητα του παραπονουμένου.

Για την οργάνωση και λειτουργία της Αυτοτελούς Υπηρεσίας Προστασίας δικαιωμάτων ασθενών, που συστήθηκε με το παραπάνω εδάφ.α, βλέπε  την με αριθ. ΔΥ3α/οικ.1848/26 Σεπτ.-2 Οκτ.1997 (ΦΕΚ Β 871) απόφ.Υπ. Υγ. και Προν., τόμ.35 σελ. 38,187.

(Μετά τη σελ.96,710(α) Σελ. 96,711
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β) Επιτροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, αποτελούμενη από ένα μέλος του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους ή συνταξιούχο αυτού, που προτείνεται από τον 

Πρόεδρό του, και από εκπροσώπους, ανά έναν, του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου(Π.Ι.Σ.), της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας (Ε.Ο.Ο.), της Ένωσης Συντακτών Ημερησίων Εφημερίδων Αθηνών (Ε.Σ.Η.Ε.Α.), της Ομοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας(Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.), της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων (Π.Ο.Ε.Δ.Η.Ν.), της Ανώτατης Διοικούσας Επιτροπής Δημοσίων Υπαλλήλων (Α.Δ.Ε.Δ.Υ.), της Γενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδος (Γ.Σ.Ε.Ε.), της Γενικής Συνομοσπονδίας Αγροτικών Συλλόγων Ελλάδος (ΓΕ.Σ.Α.Σ.Ε.), της Γενικής Συνομοσπονδίας Εμπόρων Βιοτεχνών Ελλάδος (ΓΕ.Σ.Ε.Β.Ε.), της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες (Ε.Σ.Α.Ε.Α.), της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Συλλόγων Εργαζομένων Υπαλλήλων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.Σ.Ε.ΥΠ.Ι.Κ.Α.) και της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Υγειονομικών Υπαλλήλων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.ΥΓ.Υ.Ι.Κ.Α.) και ένα πρόσωπο με ιδιαίτερο κοινωνικό κύρος επιλεγόμενο από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μεταξύ 3 προσώπων τα οποία προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ., το οποίο και προεδρεύει της Επιτροπής.

Με την παρ.6 άρθρ.2 Νόμ.2716/14-15 Μαΐου 1999 (ΦΕΚ Α 96), κατωτ. σελ. 202,09, ορίστηκε ότι στο άνω εδάφ.β προστίθεται και   ένας  εκπρόσωπος της Ολομέλειας των Προέδρων των Δικηγορικών Συλλόγων, που προτείνεται από αυτήν με το νόμιμο αναπληρωτή του. Ομοίως ορίζονται οι αναπληρωτές των μελών της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ασθενών.

Εάν οι φορείς δεν υποβάλουν  τις προτάσεις τους εντός 20 ημερών από την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη της Επιτροπής ορίζονται αντιστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Η Επιτροπή ή εξουσιοδοτημένα μέλη της δύναται να επισκέπτεται νοσοκομεία για την εξακρίβωση συγκεκριμένης καταγγελίας ή και αυτοβούλως για την παρακολούθηση της τήρησης των κανόνων για την προστασία των δικαιωμάτων των ασθενών. Η Επιτροπή αποφασίζει με πλειοψηφία των παρόντων μελών της. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου. Η Επιτροπή, εφόσον αποφανθεί για τη μερική ή ολική βασιμότητα καταγγελιών ή παραπόνων, υποβάλλει το πόρισμά της στο Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος αποφασίζει για τις κατά νόμο περαιτέρω ενέργειες και, σε περίπτωση που υπάρχουν ενδείξεις ποινικού αδικήματος, διαβιβάζει το πόρισμα στην αρμόδια 
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Αν η επιτροπή αποφαίνεται ότι η καταγγελία είναι ιδιαίτερα σοβαρή και ότι υπάρχουν ενδείξεις ποινικού αδικήματος, μπορεί να διαβιβάζει το πόρισμά της παράλληλα και απευθείας στην αρμόδια εισαγγελική αρχή.

2. Οι διατάξεις του άρθρ.47 του νόμ.2071/1992 εφαρμόζονται αναλόγως και στο σύνολο των πολιτών που προσφεύγουν σε μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας συγκροτούνται οι προβλεπόμενες στην παρ.1 του παρόντος άρθρου Υπηρεσία και Επιτροπή και καθορίζεται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας τους.

4. Σε κάθε νοσοκομείο λειτουργεί Γραφείο Επικοινωνίας με τον πολίτη, υπό την άμεση εποπτεία και ευθύνη του Προέδρου του Δ.Σ.. Το Γραφείο λειτουργεί εκτός από τις εργάσιμες ημέρες και ώρες και κατά τις ώρες του επισκεπτηρίου. Στις εφημερίες ως Γραφείο Επικοινωνίας λειτουργεί η Γραμματεία Επειγόντων Περιστατικών.

Με απόφαση του Δ.Σ. κάθε νοσοκομείου συγκροτείται τριμελής επιτροπή προάσπισης των δικαιωμάτων του πολίτη, που λειτουργεί στο Γραφείο Επικοινωνίας. Στην επιτροπή συμμετέχει και εκπρόσωπος τυχόν συνεστημένου σωματείου φίλων του νοσοκομείου, που έχει ως σκοπό την εθελοντική στήριξή του.

Τα Δ.Σ. των νοσοκομείων μεριμνούν για την ενημέρωση των νοσηλευομένων και γενικά των προσερχομένων στα νοσοκομεία πολιτών και τα δικαιώματά τους.

Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας

Άρθρ.2.-1. Το προβλεπόμενο από τη διάταξη της παρ.1 του άρθρ.61 του νόμ.2071/1992 Συμβούλιο με την επωνυμία «Εθνικό Συμβούλιο Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας» μετονομάζεται σε «Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας», όπου δε  αναφέρεται τούτο νοείται εφεξής η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας, η οποίας εξακολουθεί να ασκεί τις προβλεπόμενες από τη διάταξη αυτή αρμοδιότητες.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. και εισηγητική έκθεση της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής και Δεοντολογίας, καθορίζονται ειδικότερα οι όροι και οι προϋποθέσεις για την εφαρμογή νέων πειραματικών μεθόδων και κλινικών ερευνών και επανακαθορίζεται το πλαίσιο λειτουργίας της Επιτροπής αυτής,.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

΄Αρθρ.3-8.-( Παρατίθενται στον τόμ.35 σελ. 38,187).

Ινστιτούτο ΄Ερευνας και Ελέγχου Ποιότητας

των Υπηρεσιών Υγείας

΄Αρθρ.9.-1. Στο Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας, που προβλέπεται από το άρθρ.9 του νόμ.1579/1985, συνιστάται και λειτουργεί αυτοτελής οργανική μονάδα με την επωνυμία «Ινστιτούτο Έρευνας και Ελέγχου Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας» (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.). Σκοπός της μονάδας αυτής είναι:

α) Η αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας.

β) Η στατιστική ανάλυση και η οικονομική αξιολόγηση των ιατρικών πράξεων και υπηρεσιών υγείας.

γ) Ο έλεγχος διασφάλισης της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.

δ) Η χορήγηση πιστοποιητικών και βεβαιώσεων διασφάλισης της ποιότητας για τα νοσοκομεία, τα κέντρα υγείας, τους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, τα εργαστήρια, τις κλινικές, τα ιατρεία και κάθε μορφής υπηρεσίες υγείας, συμπεριλαμβανομένων και αυτών που αφορούν την επίβλεψη, πρόληψη, προστασία και προαγωγή υγείας των εργαζομένων.Τα πορίσματα εξέτασης και αξιολόγησης υποβάλλονται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας για τις κατά νόμο ενέργειες.

ε) Η συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς και ερευνητικά κέντρα στον τομέα επιστημών υγείας.

στ) Η σύνταξη και υποβολή εκθέσεων για τις ιατρικές υπηρεσίες, αυτεπάγγελτα ή κατόπιν εντολής του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

2. Μέχρις ότου εκδοθεί το προβλεπόμενο από τη διάταξη του άρθ.9 παρ.3 του νόμ.1579/1985 π.δ/μα για την οργάνωση και συγκρότηση των οργάνων διοίκησης του Εθνικού Κέντρου Ερευνών Υγείας, τούτο διοικείται προσωρινώς από πενταμελές Διοικητικό Συμβούλιο, που αποτελείται από επιστήμονες με σημαντικό ερευνητικό έργο στον τομέα της υγείας και τον έλεγχο της ποιότητας των υπηρεσιών υγεία και συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ένα δε εκ των μελών αυτών προτείνεται με τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Ανάπτυξης. Το Δ.Σ. του Ε.Κ.Ε.Υ. διοικεί και εκπροσωπεί και το συνιστώμενο Ινστιτούτο ΄Ερευνας και Ελέγχου Ποιότητας των Υπηρεσιών Υγείας. Ο τρόπος οργάνωσης, διοίκησης, λειτουργίας και διάρθρωσης των υπηρεσιών του Ινστιτούτου, καθώς και οι θέσεις, τα προσόντα και ο  τρόπος πρόσληψης του προσωπικού καθορίζονται με π.δ/μα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του Δ.Σ. του Ε.Κ.Ε.Υ., το οποίο μέσα σε ένα εξάμηνο από τη συγκρότησή του υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας σχετική εισήγηση.

3. Πόροι του Ε.Κ.Ε.Υ., εκτός από τους προβλεπόμενους στην παρ.6  του άρθρ.9 του νομ.1579/1985, είναι και:

α) επιχορηγήσεις από το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων,

β) έσοδα, που προκύπτουν από τέλη και δικαιώματα παροχής υπηρεσιών και χορήγησης βεβαιώσεων και πιστοποιητικών ποιότητας σε φυσικά και νομικά πρόσωπα, ως ειδικότερα ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

4. Το Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ. υποβάλλει το πρώτο δίμηνο κάθε χρόνου τον  ετήσιο προγραμματισμό του, ως και τον απολογισμό του προηγούμενου έτους στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας προς έγκριση.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σε περίπτωση κατά την οποία το Ε.Κ.Ε.Υ., το Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ. και το Κ.Ε.Δ.Υ. συστεγάζονται στο αυτό κτιριακό συγκρότημα, μπορεί να καθορίζεται η από κοινού χρήση από αυτά συγκεκριμένων χώρων και η αντίστοιχη κατανομή των σχετικών δαπανών. Η μελέτη, η κατασκευή και ο εξοπλισμός του Κ.Ε.Δ.Υ. και του Ε.Κ.Ε.Υ. (Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.), ως και η μελέτη για την ανέγερση των Π.Ε.Δ.Υ. ανατίθενται στη Δ.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. και διέπεται από τις διατάξεις του  νόμ.1398/1983 (ΦΕΚ 144 Α).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ

ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

΄Αρθρ.10-11.- (Παρατίθενται στον τόμ.35 σελ. 38,179)

Άρθρ.12.- (Αντικαθίσταται το άρθρ.4 Νόμ.1965/1991, κατωτ. σελ. 832,629).

Άρθρ.13.- (Παρατίθεται ανωτ σελ. 44,03).

Άρθρ.14.- (Επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις της παρ.1 άρθρ.7 Νόμ.1397/1983, ανωτ. σελ. 96,31).

Σύνθεση Διοικητικών Συμβουλίων

νοσοκομείων Ε.Σ.Υ.

΄Αρθρ.15.-1. Τα Δ.Σ. των Περιφερειακών και Ειδικών νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. είναι επταμελή και αποτελούνται από:

α) ΄Έναν(1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι. με ιδιαίτερη εμπειρία, γνώση και δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα οργάνωσης και διοίκησης και με ιδιαίτερο κύρος, που ορίζεται ως Πρόεδρος από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη της Βουλής των Ελλήνων, κατά τα οριζόμενα στον Κανονισμό αυτής.

«β. ΄Ένα (1) μέλος που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ως Αντιπρόεδρος, πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με εμπειρία και γνώση σε θέματα οργάνωση και διοίκησης.

γ.Δύο ( 2 ) μέλη που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Από τα οριζόμενα από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μέλη ένα (1) πρέπει να είναι πτυχιούχος επιστημών υγείας Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι.».

Οι περίπτ.β και γ αντικαταστάθηκαν ως άνω από      την     παρ.2   άρθρ.21      Νόμ .2703/6-8 
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Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 12),(Διόρθ.Σφαλμ.στο ΦΕΚ Α 124/22-9-1999), κατωτ. αριθ.115. Σύμφωνα δε με την παρ.6  του ίδιου άρθρου Νόμ.2703/1999 ορίστηκε ότι: «οι διατάξεις του παρόντος άρθρου έχουν εφαρμογή αναδρομική από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2519/1997».

δ) Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοίκησης που προτείνεται από το νομαρχιακό συμβούλιο του νομού, που έχει την έδρα του το νοσοκομείο.

ε) ΄Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, που εκλέγεται από τους ίδιους, και

στ) ΄Έναν(1) εκπρόσωπο των άλλων εργαζομένων της νοσηλευτικής διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, που εκλέγεται από τους ίδιους.

Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και η θητεία των μελών είναι τριετής. Με την ίδια διαδικασία ορίζεται για κάθε μέλος ο αναπληρωτής του

« Κατ’ εξαίρεση σε νοσοκομεία με δύναμη κλινών άνω των 500 ο Πρόεδρος διορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μετά από προκήρυξη και επιλογή που γίνεται κατά τις διατάξεις του παρόντος».

Το μέσα σε «» εδάφιο προστέθηκε από την παρ.1 άρθρ.21 Νόμ.Νόμ.2703/6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 72),(Διόρθ.Σφαλμ.στο ΦΕΚ Α 194/22-9-1999), κατωτ. αριθ.115. Σύμφωνα δε με την παρ.6  του ίδιου άρθρου Νόμ.2703/1999 ορίστηκε ότι: «οι διατάξεις του παρόντος άρθρου έχουν εφαρμογή αναδρομική από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2519/1997».

2. Τα Διοικητικά Συμβούλια των νομαρχιακών νοσοκομείων είναι επταμελή και αποτελούνται από:

α) ΄Έναν(1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με ιδιαίτερη εμπειρία, γνώση και δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και ιδιαίτερο κύρος, που ορίζεται ως Πρόεδρος, από το Γενικό Γραμματέα της Περιφέρειας, στην οποία υπάγεται το νοσοκομείο, ύστερα από γνώμη του αντίστοιχου Περιφερειακού Συμβουλίου.  Ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας συνυποβάλλει πλήρες βιογραφικό σημείωμα με όλα τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα του προτεινομένου προς το Περιφερειακό Συμβούλιο. Το Περιφερειακό Συμβούλιο συνέρχεται εντός της προθεσμίας που τάσσει ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας και διατυπώνει τη γνώμη του για την καταλληλότητα του προτεινομένου, αιτιολογημένα. Η γνώμη του Περιφερειακού Συμβουλίου καταχωρίζεται στα πρακτικά των αποφάσεών του μαζί με την τυχόν γνώμη της μειοψηφίας.

«β. ΄Ένα(1) μέλος που ορίζεται από το Γενικό Γραμματέα αντίστοιχης Περιφέρειας ως Αντιπρόεδρος, πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. με εμπειρία και γνώση σε θέματα οργάνωσης και διοίκησης.
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γ.Δύο ( 2 )μέλη που ορίζονται από το Γενικό Γραμματέα αντίστοιχης Περιφέρειας. Από τα οριζόμενα από το Γενικό Γραμματέα αντίστοιχης Περιφέρειας μέλη, ένα πρέπει να είναι πτυχιούχος επιστημών υγείας  Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι.».

Οι περίπτ.β και γ αντικαταστάθηκαν ως άνω από την παρ.3 άρθρ.21 Νόμ.2703/6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 72),  (Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α 194/22-9-1999), κατωτ. αριθ.115.Σύμφωνα δε με την παρ.6  του ίδιου άρθρου Νόμ.2703/1999 ορίστηκε ότι: «οι διατάξεις του παρόντος άρθρου έχουν εφαρμογή αναδρομική από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2519/1997».

δ) ΄Έναν (1) εκπρόσωπο της νομαρχιακής αυτοδιοίκησης  που προτείνεται από το νομαρχιακό συμβούλιο του νομού.

ε) ΄Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου που εκλέγεται από τους ίδιους, και

στ) Έναν (1) εκπρόσωπο των άλλων εργαζομένων της νοσηλευτικής και διοικητικής υπηρεσίας, που εκλέγεται από τους ίδιους.

Η συγκρότηση γίνεται με απόφαση του Γενικού Γραμματέα της αντίστοιχης Περιφέρειας με την οποία για κάθε μέλος ορίζεται και αναπληρωτής του.

« Η θητεία των μελών είναι τριετής».

Το μέσα σε «» εδάφιο προστέθηκε από το πρώτο εδάφιο της παρ.15 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.αριθ. 109.

«3. Η επιλογή του Προέδρου των νοσοκομείων με δύναμη άνω των 500 κλινών γίνεται από το Ειδικό Υπηρεσιακό Συμβούλιο του άρθρ.159 του νόμ.2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α/9.2.1999). Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι πτυχιούχοι Α.Ε.Ι. με αξιόλογη διοικητική εμπειρία στο Δημόσιο και με αξιόλογη διοικητική εμπειρία σε οργανισμούς ή επιχειρήσεις του ευρύτερου δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας εξειδικεύονται και μοριοποιούνται τα κριτήρια για την αξιολόγηση των υποψηφίων. Η θητεία του Προέδρου είναι πενταετής,. Πρόωρη λήξη  της θητείας, αζημίως για το Δημόσιο και το νοσοκομείο, επέρχεται για σπουδαίο λόγο, με απόφαση του Υπουργού, μετά γνώμη του Ειδικού Υπηρεσιακού Συμβουλίου.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται οι μηνιαίες αποδοχές του Προέδρου. Μέχρι την επιλογή και τον ορισμό του Προέδρου κατά τα ανωτέρω, οι Πρόεδροι στα νοσοκομεία αυτά ορίζονται με τη διαδικασία του πρώτου εδαφίου της περίπτ.α  της παρ.1 του παρόντος».

Η παρ.3 αντικαταστάθηκε ως άνω  από την παρ.4 άρθρ.21 Νόμ.Νόμ.2703/6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 12),(Διόρθ.Σφαλμ.στο ΦΕΚ Α 124/22-9-1999), κατωτ. αριθ.115. Σύμφωνα δε με την παρ.6  του ίδιου άρθρου Νόμ.2703/1999 ορίστηκε, ότι οι διατάξεις του παρόντος άρθρου έχουν εφαρμογή αναδρομική από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2519/1997.

Εκδόθηκε η με αριθ. Α9β/οικ.35117/15-21 Οκτ. 1999 (ΦΕΚ Β 1910) απόφ. Υπ Υγείας και Πρόνοιας, κατωτ. αριθ.116.

4. Εργαζόμενοι στο νοσοκομείο και τα Κέντρα Υγείας που υπάγονται σ’ αυτό, εκτός των εκλεγομένων εκπροσώπων, δεν μπορούν να είναι μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου του νοσοκομείου στο οποίο υπηρετούν.

5. Μέχρι την κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού συγκρότησή τους και όχι πέραν του ενός έτους από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, τα Διοικητικά Συμβούλια εξακολουθούν να λειτουργούν με την προβλεπόμενη μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος νόμου σύνθεση.

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζεται ο τρόπος και η διαδικασία εκλογής των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου που εκλέγονται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

7. Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. παρίστανται χωρίς δικαίωμα ψήφου οι Διευθυντές της ιατρικής, νοσηλευτικής, διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, στους οποίους ο Πρόεδρος αναθέτει την ανάπτυξη εισηγήσεων σε θέματα αρμοδιότητάς τους.

8. Κάθε γενική ή ειδική διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του άρθρου αυτού καταργείται. « Τα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων, που έχουν συσταθεί με πράξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης, συγκροτούνται από τα πρόσωπα που ρητά ορίζονται στην ιδρυτική πράξη και από το Γενικό Διευθυντή του Νοσοκομείου, καθώς και από έναν εκπρόσωπο της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης.

Σε κάθε περίπτωση στα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσοκομείων αυτών μετέχει ακόμη ένας εκπρόσωπος των γιατρών και των άλλων επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου και ένας εκπρόσωπος των άλλων εργαζομένων της Νοσηλευτικής Διοικητικής και Τεχνικής Υπηρεσίας, που εκλέγονται αντίστοιχα από αυτούς.

Σε Νοσοκομεία που δεν έχει διορισθεί Γενικός Διευθυντής ή δεν έχει συσταθεί αντίστοιχη θέση, εφαρμόζεται το εδάφ.γ της παρ.1 του άρθρ.15».

Οι μέσα σε «» διατάξεις αντικαταστάθηκαν  ως άνω από το δεύτερο εδάφιο της παρ.15 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.αριθ.109.

Αρμοδιότητες Διοικητικού Συμβουλίου

και Προέδρου αυτού

Άρθρ.16.-1. Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε νοσοκομείου αποτελεί το ανώτατο όργανο το οποίο διοικεί το νοσοκομείο και διαχειρίζεται όλη την κινητή και ακίνητη περιουσία του. Στο πλαίσιο αυτό ασκεί ιδίως τις εξής αρμοδιότητες:

α) Λαμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκπλήρωση των σκοπών και των στόχων του νοσοκομείου, στα πλαίσια της γενικής πολιτικής υγείας και του προγραμματισμού εφαρμογής της πολιτικής αυτής, καθώς και μέτρα για την εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου, ώστε να ανταποκρίνεται στην κοινωνική αποστολή του και για την ορθολογική και αποδοτική διαχείριση των οικονομικών πόρων και της περιουσίας του.

β) Εγκρίνει τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου, τις αναγκαίες κατά την εκτέλεσή του αναμορφώσεις και τροποποιήσεις του, καθώς και τον ισολογισμό και απολογισμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους.

γ) Εγκρίνει το σχεδιασμό και τα επί μέρους προγράμματα για την ανάπτυξη της υλικοτεχνικής υποδομής του νοσοκομείου και αποφασίζει για την εκτέλεση έργων, επεκτάσεων, διαρρυθμίσεων, επισκευών, βελτίωσης και  αναβάθμισης της κτιριακής υποδομής και των χώρων του νοσοκομείου, καθώς και για την προμήθεια επιστημονικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού κατά τις κείμενες διατάξεις.

δ) Προτείνει στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την αναμόρφωση, συμπλήρωση και τροποποίηση του οργανισμού του νοσοκομείου, καθώς και τη σύσταση θέσεων προσωπικού.

ε) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτημάτων υπέρ του νοσοκομείου και εκτελεί κάθε πράξη για την καλύτερη αξιοποίηση αυτών, ως και γενικά της κινητής και ακίνητης περιουσίας του.

στ) Αποφασίζει για την εκποίηση κινητών και ακινήτων περιουσιακών στοιχείων του νοσοκομείου και για την αποδοτικότερη επένδυση του  προϊόντος από την εκποίηση αυτή, καθώς και για τη διάθεση σε  άλλα ιδρύματα μη χρησιμοποιούμενου υλικού του νοσοκομείου, ως και για το χαρακτηρισμό παλαιού υλικού ως άχρηστου.

ζ) Ορίζει το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, του Διευθυντές των τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας, εφόσον συντρέχει περίπτωση εφαρμογής της διάταξης της παρ.4 του άρθρ.18 του παρόντος νόμου, τους επιστημονικούς υπεύθυνους των τμημάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας,   τη      Διευθύντρια/   ντή       και      τις 
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προϊστάμενες/νους των τομέων και τμημάτων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και τους προϊσταμένους των Διευθύνσεων Διοικητικής και Τεχνικής Υπηρεσίας και των Υποδιευθύνσεων και Τμημάτων αυτών.

η) Αποφασίζει για την πρόσληψη συμβούλων όπου και όπως προβλέπεται από τις κείμενες διατάξεις.

θ) Εγκρίνει τα προγράμματα της υπερωριακής απασχόλησης του προσωπικού ύστερα από εισήγηση του Γενικού Διευθυντή του Νοσοκομείου και αποφασίζει για τη συγκρότηση επιτροπών ή ομάδων εκτέλεσης συγκεκριμένου έργου.

ι) Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έργου και των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου.

ια) Ασκεί την κατά τις οικείες διατάξεις πειθαρχική δικαιοδοσία.

ιβ) Ασκεί κάθε αρμοδιότητα που προβλέπεται από κατ’ιδίαν διατάξεις.

ιγ) Μπορεί να αναθέτει σε μέλη του την άσκηση συγκεκριμένων αρμοδιοτήτων.

2. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του νοσοκομείου έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:

α) Εποπτεύει τη λειτουργία του νοσοκομείου και ελέγχει τις υπηρεσίες του.

β)  Συγκαλεί το Δ.Σ. του νοσοκομείου, προεδρεύει των συνεδριάσεων αυτού και καθορίζει τα θέματα συζήτησης κατά συνεδρίαση.

γ) Εκπροσωπεί το νοσοκομείο ενώπιον κάθε δικαστικής ή άλλης αρχής, καθώς και στις μετά τρίτων σχέσεις και συναλλαγές. Υπογράφει όλες τις συμβάσεις του νοσοκομείου με τρίτους, καθώς και τον προϋπολογισμό, ισολογισμό και απολογισμό του νοσοκομείου.

δ) Υπογράφει τις πράξεις για τις υπηρεσιακές μεταβολές των προϊσταμένων των οργανικών μονάδων του νοσοκομείου και συντάσσει τις ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης του Γενικού Διευθυντή του νοσοκομείου, του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, του Διευθυντή/ντριας της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ως μόνος κριτής, τις οποίες θέτει υπόψη του Διοικητικού Συμβουλίου, καθώς και τις ετήσιες εκθέσεις των προϊσταμένων των οργανικών μονάδων σε επίπεδο Διεύθυνσης και των Διευθυντών των τομέων της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ως δεύτερος κριτής.

ε) Ασκεί όλες τις αρμοδιότητες του Γενικού Διευθυντή όπου δεν έχει συσταθεί αντίστοιχη θέση ή δεν έχει διορισθεί ή σε κάθε περίπτωση απουσίας αυτού για οποιονδήποτε λόγο, καθώς και κωλύματος ή αποχής του.

στ) Προεδρεύει του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. του νοσοκομείου.

ζ) Με απόφασή του, που ανακοινώνει στο Δ.Σ. και μπορεί να ανακαλέσει οποτεδήποτε, μπορεί να αναθέσει στον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου την άσκηση μέρους των αρμοδιοτήτων του των περιπτ.γ, δ και ε της παραγράφου αυτής.
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η) Ασκεί την κατά τις οικείες διατάξεις πειθαρχική δικαιοδοσία, καθώς και όλες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται από κατ’ ιδίαν διατάξεις.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται ο τρόπος της λειτουργίας των Διοικητικών Συμβουλίων, η διαδικασία λήψης των αποφάσεών τους, καθώς και κάθε σχετική λεπτομέρεια και μπορεί να εξειδικεύονται ο τρόπος

 και οι λεπτομέρειες για την  άσκηση των αρμοδιοτήτων του Δ.Σ. και του Προέδρου.

Θέσεις Γενικών Διευθυντών

«Αρθρ.17.- Ο Πρόεδρος που επιλέγεται μετά από  προκήρυξη, σύμφωνα με τις διατάξεις του τελευταίου εδαφίου της περίπτ. α του άρθρ.15 του νόμ.2519/1997, έχει, πέραν των αναφερομένων στο άρθρ.16 του παρόντος νόμου, και τις εξής αρμοδιότητες:

α. Λαμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκπλήρωση των σκοπών και στόχων του νοσοκομείου, στο πλαίσιο της γενικής πολιτικής και του προγραμματισμού που αποφασίζει το Διοικητικό Συμβούλιο, καθώς και τα μέτρα για την εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου και την ορθολογική και αποδοτική διαχείριση των πόρων.

β. Προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκομείου και των Κ.Υ. και Π.Ι. που υπάγονται σε αυτό, ασκεί τον ιεραρχικό έλεγχο σε όλο το προσωπικό και έχει την ευθύνη της οργάνωσης συντονισμού και ελέγχου των υπηρεσιών του νοσοκομείου για να ανταποκρίνονται στην αποστολή του.

γ. Έχει ευθύνη για την κατάρτιση και εισήγηση στο Δ.Σ. του προϋπολογισμού και για την εκτέλεσή του, ως και την κατάρτιση και εισήγηση στο Δ.Σ. του επιχειρησιακού σχεδιασμού, την εκπόνηση του προγράμματος προμηθειών του νοσοκομείου και

δ. Την εν γένει αποτελεσματική, ποιοτική και αποδοτική λειτουργία των υπηρεσιών του νοσοκομείου. Για τη διεκπεραίωση΄του  έργου του μπορεί να συγκροτεί ομάδες διοίκησης έργου».

Το άρθρ.17 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ.54 άρθρ.21 Νόμ.Νόμ.2703/6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 12),(Διόρθ.Σφαλμ.στο ΦΕΚ Α 124/22-9-1999), κατωτ. αριθ.115. Σύμφωνα δε με την παρ.6  του ίδιου άρθρου Νόμ.2703/1999 ορίστηκε ότι: «οι διατάξεις του παρόντος άρθρου έχουν εφαρμογή αναδρομική από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2519/1997».

Οργάνωση υπηρεσιών των νοσοκομείων

΄Αρθρ.18.-1. Στα Περιφερειακά και Ειδικά νοσοκομεία η Τεχνική Υπηρεσία που προβλέπεται από τους οργανισμούς τους είτε ως τμήμα είτε ως υποδιεύθυνση μετατρέπεται δια του παρόντος σε Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών.

2. Της Ιατρικής Υπηρεσίας προΐσταται γιατρός, Διευθυντής που κατέχει οργανική θέση Διευθυντή στο Ε.Σ.Υ. τουλάχιστον επί 5 έτη «και σε περίπτωση που δεν υπηρετεί στο Νοσοκομείο Διευθυντής με αυτές τις προϋποθέσεις δύναται να προΐσταται Διευθυντής με λιγότερα έτη».

Η μέσα σε «»  διατάξεις συμπληρώθηκαν  από την παρ.8 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.αριθ.109.

Κατ’ εξαίρεση, σε νοσοκομεία στα οποία οι πανεπιστημιακές κλινικές και τα εργαστήρια είναι περισσότερα από τα αντίστοιχα τμήματα του Ε.Σ.Υ., μπορεί να προΐσταται γιατρός του Ε.Σ.Υ. ή Καθηγητής Ιατρικής Α΄ή Β΄βαθμίδας. Οι ενδιαφερόμενοι, που έχουν συμπληρώσει την κατά τα ανωτέρω προϋπηρεσία, υποβάλλουν αίτηση στη Διεύθυνση του νοσοκομείου. Οι υποψήφιοι κρίνονται από την Επιστημονική Επιτροπή του νοσοκομείου, η οποία καταρτίζει πίνακα κατά αξιολογική σειρά, τον οποίο υποβάλλει στο Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου. Το Δ.Σ. με απόφασή του επιλέγει ελευθέρως και διορίζει έναν από τους τρεις πρώτους στη σειρά. Η αξιολογική κρίση των υποψηφίων από την Επιστημονική Επιτροπή γίνεται με βάση την επιστημονική επάρκεια και ιδιαίτερα τις διοικητικές ικανότητες των κρινομένων, τη συνολική επίδοση και απόδοση στο έργο τους, την ανάπτυξη πρωτοβουλίας για τη λειτουργική και επιστημονική ανάπτυξη των ιατρικών τμημάτων, την οργάνωση ερευνητικών, εκπαιδευτικών και μετεκπαιδευτικών προγραμμάτων και γενικά την ικανότητα οργάνωσης, διεύθυνσης και συντονισμού του έργου της ιατρικής υπηρεσίας. Σε κάθε περίπτωση αξιολογείται το κύρος μεταξύ των συναδέλφων του, η συμπεριφορά προς τους νοσηλευομένους στο νοσοκομείο και γενικά στον πολίτη που προσέρχεται σε αυτό για εξυπηρέτηση σε θέματα υγείας, καθώς και το πνεύμα συνεργασίας με το επιστημονικό και λοιπό προσωπικό του νοσοκομείου. Η θητεία του είναι τριετής. Το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, όταν απουσιάζει ή κωλύεται να ασκήσει τα καθήκοντά του, αναπληρώνει ο διευθυντής τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας που είναι αρχαιότερος ως διευθυντής τμήματος σε σύγκριση με τους άλλους διευθυντές τομέων.

3. Ο Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως κύριο έργο την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουργίας της Ιατρικής Υπηρεσίας, καθώς και το συντονισμό των τομέων και των τμημάτων της, όσον αφορά τις παρεχόμενες υπηρεσίες, τα εκπαιδευτικά προγράμματα και την έρευνα και ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που απορρέουν από την ιεραρχική του θέση σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Κατά τη διάρκεια της 3ετούς θητείας του δύναται να αναπληρώνεται στα ιατρικά του καθήκοντα, εν όλω ή εν μέρει, από τον αρχαιότερο Επιμελητή Α΄με τίτλο Αναπληρωτή Διευθυντή και αν δεν υπάρχει από τον αρχαιότερο Επιμελητή Α΄. Η  αναπλήρωση από τον αρχαιότερο Αναπληρωτή Διευθυντή ή Επιμελητή Α΄γίνεται εφόσον το έργο του δεν έχει αξιολογηθεί αρνητικά κατά τις διατάξεις του άρθρ.36 του παρόντος. ΄Αλλως αναπληρωτής ορίζεται ο επόμενος σε αρχαιότητα Αναπληρωτής Διευθυντής ή Επιμελητής Α΄. Ως αρχαιότερος κατά τις διατάξεις του παρόντος άρθρου θεωρείται ο γιατρός που πρώτος έλαβε τίτλο Αναπληρωτή Διευθυντή ή κατέλαβε θέση Επιμελητή Α΄αντιστοίχως. Ο Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας δύναται να πραγματοποιεί εφημερίες στο τμήμα από το οποίο προέρχεται.

4.Για την εκλογή Διευθυντή τομέα της ιατρικής υπηρεσίας κατά τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρ.11 του νόμ.1397/1983 η ολομέλεια του τομέα βρίσκεται σε απαρτία, εφόσον συμμετέχουν σε αυτή η πλειοψηφία των μελών του. Εάν μέσα σε ένα μήνα από τη σύσταση του τομέα ή τη λήξη της θητείας του Διευθυντή του δεν συνέλθει η ολομέλεια με την ειδική αυτή απαρτία για την εκλογή Διευθυντή, ο Διευθυντής του τομέα αυτού ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, ύστερα από γνώμη της Επιστημονικής  Επιτροπής. Στην περίπτωση αυτή  η επιλογή γίνεται μεταξύ όλων των γιατρών του αντίστοιχου τομέα του κλάδου των γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή, ύστερα από αξιολογική κρίση κατά την οποία λαμβάνεται υπόψη ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας στο βαθμό και τα κριτήρια της παρ.2 του παρόντος άρθρου. Η τοποθέτηση γίνεται με θητεία 3 χρόνων.

5.Οι Διευθυντές των τομέων είναι υπεύθυνοι για το συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων του τομέα, της εφαρμογής και ανάπτυξης των εκπαιδευτικών προγραμμάτων για την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση των γιατρών και των άλλων επιστημόνων του τομέα, την έγκριση και εφαρμογή των προγραμμάτων εφημερίας και υπερωριακής απασχόλησης που καταρτίζουν οι επιστημονικοί υπεύθυνοι των τμημάτων και μονάδων και γενικά για την κατεύθυνση και παρακολούθηση του επιστημονικού , ιατρικού, εκπαιδευτικού και ερευνητικού έργου του τομέα και ασκούν όλες τις αρμοδιότητες του ιεραχικά προϊσταμένου, αναφερόμενοι στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας που έχει τη συνολική ευθύνη για τη λειτουργία αυτής.

6. Το προβλεπόμενο για τους προϊσταμένους Διευθύνσεως επίδομα θέσης χορηγείται και στο Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας και τους Διευθυντές τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., θεσπίζεται ενιαίος εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας, εντός ενός χρόνου από τη δημοσίευση του νόμου αυτού. Με τον κανονισμό λειτουργίας προσδιορίζονται και οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη δυνατότητα προσφοράς υπηρεσιών σε νοσηλευομένους από αποκλειστικούς νοσοκόμους ή αποκλειστικές νοσοκόμες, τα προσόντα που πρέπει να συγκεντρώνουν και η διαδικασία επιλογής τους από
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 τους ενδιαφερομένους. Οι προσφέροντες τις υπηρεσίες αυτές δεν συνδέονται με οποιαδήποτε εργασιακή σχέση με το νοσοκομείο και η δαπάνη για την απασχόλησή  τους βαρύνει αποκλειστικά τους ασθενείς ή τους συγγενείς τους.

Με την παρ.7 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.αριθ.109, ο προβλεπόμενος από τις διατάξεις της άνω παραγράφου χρόνος έκδοσης της απόφασης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας παρατάθηκε για ένα ακόμη έτος από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2646/1998.

8.Οι διατάξεις του άρθρ.88 του νόμ.2071/1992 εφαρμόζονται αναλόγως και για τους ψυχολόγους της Ιατρικής Υπηρεσίας των νοσοκομείων και των Κέντρων Ψυχικής Υγείας του Ε.Σ.Υ.

9. ( Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ.4 άρθρ.4 Ν.Δ.181/1974, κατωτ. σελ. 402,501).

Ειδικά Κέντρα

΄Αρθρ.19.-1.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., και εισήγηση των αντίστοιχων Διοικητικών Συμβουλίων με γνώμη της Επιστημονικής τους Επιτροπής, μπορεί ένα η περισσότερα τμήματα ενός ή περισσότερων Περιφερειακών ή Ειδικών νοσοκομείων να ορίζονται ως Ειδικά Κέντρα για την παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης σε συγκεκριμένους τομείς της ιατρικής και νοσηλευτικής επιστήμης, το συντονισμό των παρεχόμενων αντίστοιχων υπηρεσιών, τη μετεκπαίδευση κι την εξειδίκευση ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και την προαγωγή της έρευνας. Η λειτουργία του Ειδικού Κέντρου συντονίζεται από το Διευθυντή ενός από τα βασικά τμήματα αυτού που ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αν στο Κέντρο υπάγονται τμήματα δύο ή περισσότερων νοσοκομείων ή από το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου, αν το Ειδικό Κέντρο αποτελείται από τμήματα του ίδιου νοσοκομείου. Σε κάθε περίπτωση τα τμήματα του Ειδικού Κέντρου διατηρούν την επιστημονική τους αυτοτέλεια. Σε περίπτωση που το Ειδικό Κέντρο αποτελείται από τμήματα της ίδιας ειδικότητας στο ίδιο νοσοκομείο, υπεύθυνος για το συντονισμό της λειτουργίας του Κέντρου είναι ο αρχαιότερος Διευθυντής. Με την απόφαση ορισμού των Ειδικών Κέντρων καθορίζεται και κάθε σχετική λεπτομέρεια γι τη λειτουργία και το έργο τους. Με όμοια απόφαση μπορεί να ανατίθεται σε τμήματα ή εργαστήρια ή ειδικές μονάδες νοσοκομείων η μελέτη και η παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών ως κέντρων αναφοράς σε συγκεκριμένα θέματα δημόσιας υγείας.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί ύστερα από εισήγηση του Δ.Σ. του νοσοκομείου και γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. να δημιουργούνται και να λειτουργούν σε Περιφερειακά ή Ειδικά νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. 

Σελ. 96,718

Τεύχος 1306 Σελ. 90


ερευνητικά κέντρα ή μονάδες για την προαγωγή συγκεκριμένου ερευνητικού έργου. Στα κέντρα ή τις μονάδες αυτές μπορούν να μετακαλούνται και να προσφέρουν υπηρεσία διακεκριμένοι και αναγνωρισμένοι για το ερευνητικό τους έργο ΄Ελληνες γιατροί και άλλοι επιστήμονες του εξωτερικού με  ανάλογη εφαρμογή των διατάξεων της παρ.2 του άρθρ.5 του νόμ.2194/1994, πλην της προβλεπόμενης από τις διατάξεις αυτές γνώμης της Επιτροπής Μετεκπαίδευσης, Φορέας των ερευνητικών προγραμμάτων που υλοποιεί το ειδικό ερευνητικό κέντρο είναι το νοσοκομείο στο οποίο λειτουργεί. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις λειτουργίας των ερευνητικών κέντρων ή μονάδων, ο τρόπος και η διαδικασία για τη  στελέχωσή τους. ο τρόπος συνεργασίας με άλλα ερευνητικά κέντρα της ΄Ελλάδας και αναγνωρισμένα παρόμοια κέντρα της αλλοδαπής, η  επιστημονική και όπου απαιτείται λειτουργική διασύνδεση με τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και άλλους επιστημονικούς φορείς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγεία και Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος χρηματοδότησης των ερευνητικών κέντρων ή μονάδων, η αμοιβή των γιατρών και των άλλων επιστημόνων που μετακαλούνται από το εξωτερικό, καθώς και τα τέλη και αμοιβές για παροχή από τα κατά την παράγραφο αυτή Ειδικά Ερευνητικά Κέντρα υπηρεσιών προς τρίτους.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί εργαστήρια ή άλλες μονάδες ιατρικών τμημάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας ή άλλων φορέων του ευρύτερου δημόσιου τομέα να αναγνωρίζονται ως κέντρα αναφοράς για συγκεκριμένα θέματα δημόσιας υγείας και να τους ανατίθενται αντίστοιχα ερευνητικά προγράμματα ή μελέτες ή και η παροχή εξειδικευμένων σχετικών υπηρεσιών. Οι όροι, οι προϋποθέσεις αναγνώρισης, οι όροι άσκησης του έργου αυτού, οι ειδικότερες υποχρεώσεις των κέντρων, καθώς και τα της χρηματοδότησης των αντίστοιχων προγραμμάτων καθορίζονται κατά περίπτωση με προγραμματική σύμβαση μεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και του φορέα στον οποίο υπάγονται τα τμήματα ή μονάδες. Λειτουργία τέτοιων κέντρων χωρίς αναγνώριση κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού απαγορεύεται.

4.Για την παροχή εξειδικευμένης περίθαλψης, το συντονισμό των παρεχόμενων υπηρεσιών και                                               τη μελέτη των επαγγελματικών νοσημάτων, μπορούν να ορίζονται και Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Αναφοράς επαγγελματικών νοσημάτων σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ.1 και 3 του παρόντος άρθρου.

Εκπαίδευση – μετεκπαίδευση και ειδίκευση

γιατρών και άλλων επιστημόνων υγείας

Άρθρ.20.-1. Τα μέλη της κατά την παρ.1 του άρθρ.31 του νόμ.1397/1983 επιτροπής εκπαίδευσης-μετεκπαίδευσης ορίζονται με διετή θητεία. Της επιτροπής προεδρεύει ο πρόεδρος ή ο αντιπρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ., και σε περίπτωση αδυναμίας συμμετοχής τους για οποιονδήποτε λόγο, μέλος της εκτελεστικής επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ., που ορίζεται με την απόφαση συγκρότησής της. Η επιτροπή αυτή μέσα σε ένα χρόνο από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού επεξεργάζεται και υποβάλλει πρόταση προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και το ΚΕ.Σ.Υ.: α) για την επαναξιολόγηση και αξιολόγηση όλων των τμημάτων και μονάδων που παρέχουν ειδικότητα σε γιατρούς και σε άλλους επιστήμονες υγείας, καθώς και για τον επανακαθορισμό των κριτηρίων αναγνώρισης μονάδων για παροχή ειδίκευσης και β) για τα κριτήρια, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία επιλογής των υποψηφίων για ειδίκευση γιατρών, καθώς και για ειδίκευση, εξειδίκευση και μετεκπαίδευση άλλων επιστημόνων υγείας και την τοποθέτηση των ειδικευομένων στις αντίστοιχε εκπαιδευτικές μονάδες, την αξιολόγησή τους, καθώς και τον τρόπο της κυκλικής εκπαίδευσής τους στα συναφή τμήματα και μονάδες που παρέχουν ειδίκευση ολική ή μερική στην αντίστοιχη ειδικότητα.

Στα μέλη της  επιτροπής καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση, ως και έξοδα κίνησης, που το ύψος τους καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Με την παρ.7 άρθ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ.αριθ.109, ο προβλεπόμενος από τις διατάξεις της άνω παραγράφου χρόνος επεξεργασίας και υποβολής πρότασης προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και το ΚΕ.Σ.Υ.  από την Επιτροπή  της παρ.1 άρθρ.31 Νόμ.1397/1983, παρατάθηκε για ένα ακόμη εξάμηνο από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2646/1998.

2. (Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ.2 άρθρ.31 Νόμ.1397/1983, ανωτ. αριθ.1).

3.Για την απόκτηση οποιασδήποτε ιατρικής ειδικότητας μέρος του χρόνου άσκησης, τουλάχιστον έξι μηνών, διανύεται σε κέντρα υγείας υπαίθρου και περιφερειακά ιατρεία τους. Οι γιατροί που τοποθετούνται σε κέντρα υγείας υπαίθρου και τα περιφερειακά τους ιατρεία για ειδίκευση απαλλάσσονται από την υποχρέωση υπηρεσίας υπαίθρου. Με π.δ/μα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη της επιτροπής της παρ.1 του παρόντος, καθορίζονται ο χρόνος άσκησης για κάθε ειδικότητα που απαιτείται να διανυθεί σε κέντρα υγείας υπαίθρου και τα περιφερειακά τους ιατρεία, η διαδικασία τοποθέτησης των γιατρών και κάθε σχετική λεπτομέρεια.

4. Το κατά την παρ.2 του άρθρ.84 του νόμ.2071/1992 πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία και Εντατική Νοσηλεία Νεογνών χορηγείται μετά από επιτυχείς εξετάσεις ενώπιον τριμελούς εξεταστικής επιτροπής που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται  η διαδικασία διεξαγωγής των εξετάσεων και της λειτουργίας των εξεταστικών επιτροπών, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Το πιστοποιητικό εξειδίκευσης αποκτούν μετά από επιτυχείς εξετάσεις και Επιμελητές Β΄που συμπληρώνουν διετή συνεχή υπηρεσία σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν.. Αποκτούν άνευ εξετάσεων τον τίτλο εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία/Εντατική Νοσηλεία Νεογνών γιατροί που:

α) Κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου έχουν συμπληρώσει διετή συνεχή υπηρεσία ως Επιμελητές Β΄ή Επιμελητές Α΄ σε αντίστοιχες μονάδες ή συνολικά διετή υπηρεσία ως εξειδιευόμενοι σε πολυδύναμες Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. που χορηγούν εξειδίκευση στην Εντατική Θεραπεία/Νοσηλεία Νεογνών.

β) Κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου υπηρετούν ως Επιμελητές Β΄ή Α΄ή έχουν τοποθετηθεί ως εξειδικευόμενοι, σε αντίστοιχες πολυδύναμες μονάδες νοσοκομείων που χορηγούν  εξειδίκευση, μετά τη συμπλήρωση διετούς πηρεσίας ή εξειδίκευσης αντιστοίχως.

γ) Κατά τη δημοσίευση του νόμ.2071/1992 είχαν συμπληρώσει συνεχή διετή υπηρεσία ως επιμελητές σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν..

δ) ΄Οσοι έχουν εξειδικευθεί σε χώρες του εξωτερικού μπορούν να αναγνωρίσουν τον τίτλο εξειδίκευσης με ανάλογες προϋποθέσεις και διαδικασίες, με αυτές που ορίζονται και για την αναγνώριση τίτλων ειδικότητας. Μόνιμοι γιατροί των Ενόπλων Δυνάμεων μπορούν να τοποθετούνται ως υπεράριθμοι σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
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(Μ.Ε.Θ.) ή Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (Μ.Ε.Ν.), νοσοκομείων που χορηγούν εξειδίκευση στην εντατική νοσηλεία, ανά ένας σε καθεμία προκειμένου να εξειδικευθούν στην εντατική νοσηλεία, εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρ.84 του νόμ.2071/1992 και του παρόντος.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη της κατά την παρ.1 του άρθρου αυτού επιτροπής, δύναται να ορίζονται Περιφερειακά Νοσοκομεία ως Συντονιστικά Κέντρα για τον προγραμματισμό της εκπαίδευσης-μετεκπαίδευσης και συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στη γενική ιατρική. Με όμοια απόφαση καθορίζονται ο τρόπος και οι λεπτομέρειες λειτουργίας των Συντονιστικών Κέντρων Γενικής Ιατρικής.

6. (Αντικαθίσταται το άρθρ.134 Νόμ.2071/1992, κατωτ.σελ. 536,21).

7. Η διάταξη της παρ.3 του άρθρ.1 του νόμ.1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α) έχει εφαρμογή και για τους γιατρούς που υπηρετούν σε θέσεις Δ.Ε.Π. Τμημάτων Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Οδοντιατρικής.

8. (Αντικαθίσταται η παρ.2 άρθρ.5 Νόμ.2256/1994, ανωτ. αριθ.92).

9. Οι διατάξεις της παρ.8 του άρθρ.38 του νόμ.1397/1983 εφαρμόζονται και για αλλοδαπούς οδοντιάτρους.

10. Οι οδοντίατροι που κατέχουν θέσεις επιμελητών Α΄, Β΄του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., με ειδικότητα γναθοχειρουργικής και έχουν υπηρετήσει σε τμήματα ή μονάδες νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ, αναγνωρισμένες για εξειδίκευση οδοντιάτρων στην ειδικότητα γναθοχειρουργικής, δύνανται να αναγνωρίσουν το χρόνο της υπηρεσίας αυτής ως χρόνο άσκησης στην ειδικότητα της γναθοχειρουργικής. Αν τους υπολείπεται χρόνος άσκησης, τοποθετούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας για τη συμπλήρωσή του ως υπεράριθμοι σε αναγνωρισμένες προς τούτο μονάδες, διατηρώντας τη θέση και τις αποδοχές τους.

11. Οι διατάξεις της παρ.1 του άρθρ.9 του νόμ.2194/1994 ισχύουν και για τους γιατρούς που πάσχουν από λευχαιμία ως και σκλήρυνση κατά πλάκας, καθώς και για νεφροπαθείς και καρκινοπαθείς προκειμένου να ειδικευθούν ως υπεράριθμοι στην ειδικότητα και το νοσοκομείο της επιλογής τους.

12. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας  και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη της κατά την παρ.1 του παρόντος άρθρου επιτροπής καθορίζονται οι περιπτώσεις, οι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για την τοποθέτηση σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. γιατρών, προκειμένου να μετεκπαιδευτούν σε τομείς και αντικείμενα της ειδικότητάς τους. Ο χρόνος της μετεκπαίδευσης αυτής δεν μπορεί να υπερβαίνει το ένα έτος. Προκειμένου για γιατρούς Ασφαλιστικών Οργανισμών ή Ν.Π.Δ.Δ., η τοποθέτησή τους γίνεται κατά τις διατάξεις που διέπουν το φορέα στον οποίο ανήκουν.
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Παροχή μετανοσοκομειακής και ειδικής φροντίδας.

΄Αρθρ.21.-1. Με απόφαση του Δ.Σ. κάθε νοσοκομείου του Ε.Σ.Υ., που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να καθιερώνεται απογευματινή λειτουργία τμημάτων, μονάδων, εργαστηρίων, καθώς και των χειρουργίων του νοσοκομείου με σκοπό κυρίως: α) την παροχή μετανοσοκομειακής ιατρικής φροντίδας σε νοσηλευθέντες στο νοσοκομείο, β) την παροχή εξειδικευμένης ιατρικής και εργαστηριακής φροντίδας σε εξωτερικούς ασθενείς και γ) τη διενέργεια χειρουργικών πράξεων προκειμένου να επιτευχθεί ταχεία αντιμετώπιση των χειρουργικών περιστατικών. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται οι ημέρες, οι ώρες και οι λεπτομέρειες της απογευματινής λειτουργίας. Προκειμένου για ασφαλισμένους ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων που διαθέτουν μονάδες πρωτοβάθμιας περίθαλψης, η κατά τις διατάξεις αυτές παροχή υπηρεσιών γίνεται σύμφωνα με τις προϋποθέσεις και τους όρους παραπομπής που προβλέπονται από τους κανονισμούς περίθαλψης των οικείων ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων.

2. Τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και τα Κέντρα Υγείας μπορούν να παρέχουν υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας. Οι κατηγορίες ασθενών και παθήσεων για τις οποίες εφαρμόζεται  η νοσηλεία κατ’ οίκον ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία καθορίζονται και ο τρόπος οργάνωσης, οι προϋποθέσεις, οι ώρες και η διαδικασία παροχής από τα νοσοκομεία των υπηρεσιών αυτών, καθώς και οι όροι γενικά και οι προϋποθέσεις για την εφαρμογή των διατάξεων της παραγράφου αυτής και της προηγούμενης.

Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας

΄Αρθρ.22.-1. Στα  νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., με απόφαση του αντίστοιχου Δ.Σ. που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, οργανώνονται και λειτουργούν Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας. Οι Μονάδες αυτές μπορεί να λειτουργούν και στο πλαίσιο των κατά τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρ.5  του νόμ.2194/1994 συγκροτημάτων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από εισήγηση του συντονιστικού συμβουλίου του συγκροτήματος, νοσοκομεία που υπάγονται στο συγκρότημα μπορεί να μετατρέπονται σε Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας ολικά η μερικά.

Στις Μονάδες αυτές  παραπέμπονται ασθενείς οι οποίοι μετά την ολοκλήρωση της νοσηλευτικής αγωγής και θεραπείας έχουν ανάγκη από φροντίδες αποθεραπείας και αποκατάστασης. Στις Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας παρέχει υπηρεσίες και το ιατρικό προσωπικό του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται η Μονάδα.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να επιτρέπεται στα νοσοκομεία κάθε συγκροτήματος, ύστερα από εισήγηση του αντίστοιχου συντονιστικού συμβουλίου και γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ.,  να συνάπτουν συμβάσεις με ιδιωτικές κλινικές οι οποίες θα λειτουργούν ως δορυφορικές Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας του συγκροτήματος. Με τη  σύμβαση καθορίζεται το είδος των παρεχόμενων υπηρεσιών και το απαραίτητο ιατρικό, νοσηλευτικό και  λοιπό προσωπικό που είναι υποχρεωμένη να διαθέτει η κλινική, ανάλογα με τον κάθε φορά αριθμό περιθαλπόμενων σε αυτή για αποκατάσταση και αποθεραπεία ασθενών των νοσοκομείων. Για κάθε ασθενή τα νοσοκομεία καταβάλλουν στην ιδιωτική κλινική ημερήσιο νοσήλιο που καθορίζεται με τη σύμβαση στο πλαίσιο των καθοριζομένων με την κοινή απόφαση της επόμενης παραγράφου. Το Συντονιστικό Συμβούλιο του συγκροτήματος εποπτεύει τις συμβεβλημένες κλινικές όσον αφορά την παροχή των υπηρεσιών αυτών.

3. Με  κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., ορίζεται ημερήσιο νοσήλιο που εισπράττει το νοσοκομείο από τους υπόχρεους προς τούτο ασφαλιστικούς φορείς, Δημόσιο ή ιδιώτες για την παροχή υπηρεσιών στις Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας, ως και οι προϋποθέσεις για την παραπομπή ασφαλισμένων των ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων στις Μονάδες της προηγούμενης παραγράφου. Το νοσήλιο καθορίζεται ανάλογα με τη μορφή και το είδος της νοσηλείας και των παρεχόμενων φροντίδων και με το επίπεδο της αντίστοιχης Μονάδας αποκατάστασης και αποθεραπείας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και κάθε λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων των παρ.1, 2 και 3 του άρθρου αυτού.


Προσλήψεις προσωπικού νοσοκομείων

΄Αρθρ.23.-1. Σε κενές θέσεις γιατρών με βαθμό Επιμελητή Ε.Σ.Υ. σε νοσοκομεία εκτός Αθήνας, Πειραιά και Θεσσαλονίκης και ιδιαίτερα σε νησιωτικές και προβληματικές περιοχές, κατά τη διάταξη της παρ.10 του άρθρ.27 του νόμ.1397/1983, μπορεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του Δ.Σ. του νοσοκομείου, αφού προκηρυχθούν και δεν υπάρξουν υποψήφιοι για την κάλυψή τους, να προσλαμβάνονται με σύμβαση ορισμένου χρόνου γιατροί με ειδικότητα αντίστοιχη της κενής θέσης. Οι συμβάσεις  αυτές δεν μπορεί να είναι διάρκειας μεγαλύτερης του ενός έτους. Κατά προτεραιότητα η σύμβαση συνάπτεται με γιατρούς που έχουν εγγραφεί στους καταλόγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.Δ..Οι προσλαμβανόμενοι είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

Η διάταξη αυτή ισχύει και για τα εκτός Αττικής και Θεσσαλονίκης παραρτήματα του Εθνικού Κέντρου  Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.).

2. Με τη διαδικασία της προηγούμενης παραγράφου σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας σε κενές θέσεις ειδικευομένων και μέχρι το 60% αυτών, μπορούν να προσλαμβάνονται ειδικευμένοι γιατροί αντίστοιχης ειδικότητας, με σύμβαση διάρκειας μέχρι ενός έτους. Ως προς τις  αποδοχές και τον τρίτο αμοιβής τους εφαρμόζονται οι ισχύουσες για τους ειδικευόμενους διατάξεις. Σε κάθε περίπτωση, εφόσον υποβληθεί αίτηση γιατρού για τοποθέτηση στις θέσεις αυτές για ειδίκευση, η σύμβαση διακόπτεται 2 μήνες μετά την υποβολή της αίτησης από ενδιαφερόμενο για ειδίκευση, αζημίως για το Δημόσιο και το νοσοκομείο. Κατά προτεραιότητα η σύμβαση συνάπτεται με γιατρούς που έχουν εγγραφεί στους καταλόγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.Δ.. Οι προσλαμβανόμενοι είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

3.Σε θέσεις επιμελητών του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. που έχουν προκηρυχθεί μπορεί, εφόσον διαπιστώνεται επείγουσα ανάγκη μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία κρίσης  των υποψηφίων και διορισμού σε αυτές, να προσλαμβάνονται γιατροί αντίστοιχης ειδικότητας με σύμβαση ορισμένου χρόνου. Η πρόσληψη γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, η δε σύμβαση λήγει αυτοδικαίως μόλις ολοκληρωθεί ο διορισμός και η ανάληψη υπηρεσίας του υποψηφίου που έχει επιλεγεί. Σε κάθε περίπτωση η διάρκεια της σύμβασης δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερη από έξι μήνες. Οι προσλαμβανόμενοι είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Κατά προτεραιότητα η σύμβαση συνάπτεται με γιατρούς που έχουν εγγραφεί στους καταλόγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.Δ..

Στους κατά την παράγραφο αυτή ως και την παρ.1 του παρόντος άρθρου προσλαμβανομένους καταβάλλονται κατά μήνα οι μηνιαίες αποδοχές πρωτοδιόριστου γιατρού Ε.Σ.Υ., με βαθμό Επιμελητή Β΄.
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4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., για τη λειτουργία νέων τμημάτων, εργαστηρίων ή μονάδων σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. μπορεί να μεταφέρονται τμήματα που λειτουργούν σε άλλα νοσοκομεία του ίδιου νομού ή και θέσεις γιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. και λοιπού προσωπικού με στόχο την οροθολογική ανάπτυξη των νοσοκομείων και την ευρυθμότερη και αποτελεσματικότερη λειτουργία τους.To KE.Σ.Y., πριν από την έκδοση της απόφασής  του, λαμβάνει υπόψη και τη γνώμη των Δ.Σ. των αντίστοιχων νοσοκομείων.

5. Γιατροί που υποβάλλουν υποψηφιότητα και κρίνονται διοριστέοι σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., εφόσον δεν αποδεχθούν το διορισμό τους ή παραιτηθούν πριν από τη συμπλήρωση ενός χρόνου από το διορισμό τους, δεν μπορούν να θέσουν υποψηφιότητα για νέο διορισμό σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. πριν να συμπληρωθούν 2 χρόνια από την παρέλευση της προθεσμίας ανάληψης υπηρεσίας ή από την ημερομηνία παραίτησής τους αντιστοίχως.

6. Γιατροί  που κρίνονται διοριστέοι σε θέση  του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. υποχρεούνται να παρουσιαστούν για ορκωμοσία και ανάληψη υπηρεσίας μέσα σε 20 ημέρες από την ανακοίνωση της απόφασης διορισμού τους. Μετά την παρέλευση της προθεσμίας αυτής τεκμαίρεται ότι ο γιατρός δεν αποδέχεται το διορισμό του και κινείται η διαδικασία διορισμού του επομένου στη σειρά αξιολόγησης του σχετικού πίνακα κρίσης. Ο τρόπος ανακοίνωσης του διορισμού προσδιορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

7. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. δεν μπορούν εφεξής να θέσουν υποψηφιότητα σε άλλη ομοιόβαθμη θέση με αυτή που κατέχουν, αν δεν έχουν συμπληρώσει 2 χρόνια συνεχή υπηρεσία στη θέση τους.

8. (Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ.3 άρθρ.5 Νόμ.2345/1995,  ανωτ. αριθ. 97).

9. (Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ.2 άρθρ.82 Νόμ.2071/1992, ανωτ. αριθ. 78).

10. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, μέλη Δ.Ε.Π. Τμημάτων Ιατρικής, Οδοντιατρικής και Νοσηλευτικής των Α.Ε.Ι., που υποβάλλουν υποψηφιότητα για  κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., υποχρεούνται, εφόσον κριθούν διοριστέοι, πριν αναλάβουν υπηρεσία να προσκομίσουν βεβαίωση του αντίστοιχου πανεπιστημιακού τμήματος ότι υπέβαλαν παραίτηση από τη θέση Δ.Ε.Π.. Σε αντίθετη περίπτωση η οικεία υπηρεσία υποχρεούται, με την παρέλευση της προθεσμίας που ορίζεται με την ανακοίνωση διορισμού να προχωρήσει στο διορισμό του επόμενου στη σειρά αξιολόγησης υποψηφίου αν υπάρχει, άλλως στην επαναπροκήρυξη της θέσης. Σε περίπτωση που μετά παρέλευση που μετά παρέλευση διμήνου από την ανάληψη υπηρεσίας δεν προσκομισθεί και η απόφαση αποδοχής αρμοδίως της παραίτησης, η απόφαση διορισμού ανακαλείται και η οικεί υπηρεσία ενεργεί ως και κατά το προηγούμενο 
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εδάφιο. Γιατροί Ε.Σ.Υ. που θέτουν υποψηφιότητα και διορίζονται σε θέση Δ.Ε.Π. των κατά την προηγούμενη διάταξη Τμημάτων των Α.Ε.Ι., με την αποδοχή του διορισμού τους αυτοδικαίως θεωρείται ότι υποβάλλουν και την παραίτησή τους από τη θέση του γιατρού Ε.Σ.Υ. που κατέχουν, η δε λύση της οργανικής τους σχέσης επέρχεται με τη δημοσίευση στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της προς τούτο διαπιστωτικής πράξης του κατά νόμο αρμόδιου οργάνου και σε κάθε περίπτωση με τη συμπλήρωση έξι μηνών από το διορισμό στη θέση Δ.Ε.Π.. Και στις περιπτώσεις της κατά τις διατάξεις αυτές  παραίτησης έχουν ανάλογη εφαρμογή οι διατάξεις της παρ.2 του άρθρ.32 του νόμ.1397.1983 και της παρ.2 του άρθρ.74 του νόμ.2071/1992.

Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης

Προσωπικού του Ε.Σ.Υ.

΄Αρθρ.24.-1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. που λειτουργούν ως Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.) για τις ανάγκες του προσωπικού του Ε.Σ.Υ., για προγράμματα συγχρηματοδοτούμενα από το εθνικό και περιφερειακό σκέλος του Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, των κοινοτικών πρωτοβουλιών και το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο για τους ανθρώπινους πόρους ή άλλα χρηματοδοτούμενα από επίσημους φορείς προγράμματα. Ως Κ.Ε.Κ. δύναται να ορισθεί και το Ε.Κ.Α.Β., με όμοια απόφαση.

2. « Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται το σύστημα διαχείρισης, παρακολούθησης, αξιολόγησης και ελέγχου ενεργειών της συνεχιζόμενης κατάρτισης του προσωπικού που εντάσσεται στα ως άνω προγράμματα, οι όροι και οι προϋποθέσεις αμοιβής του ιατρικού και λοιπού προσωπικού των νοσοκομείων και του Ε.Κ.Α.Β. ως  εκπαιδευομένων, εκπαιδευτών, επιστημονικά υπευθύνων, υπευθύνων διοικητικής υποστήριξης και οικονομικής διαχείρισης. Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής ισχύουν και για τα νομικά πρόσωπα Κοινωνικής Πρόνοιας  που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας που πιστοποιούνται ως κέντρα επαγγελματικής κατάρτισης».

Το εδάφ. α  αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ.6 άρθρ.20 Νόμ.2703/6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 72), (Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α 124/22-9-1999), κατωτ. αριθ.115.

 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας προσδιορίζονται τα θεματικά πεδία των προγραμμάτων και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για την εφαρμογή τους.

Λειτουργική  διασύνδεση νοσοκομείων

Άρθρ.25.-1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί, μεταξύ των νοσοκομείων που υπάγονται κατά τις διατάξεις  της παρ.4 του άρθρ.5 του νόμ.2194/1994 στο ίδιο συγκρότημα να μετακινούνται γιατροί, οδοντίατροι και λοιπό προσωπικό για κάλυψη εφημεριών και έκτακτων αναγκών.

2. Με όμοια απόφαση μπορεί να καθορίζονται οι προϋποθέσεις για τη διενέργεια κοινών διαγωνισμών, για την προμήθεια βιοϊατρικού εξοπλισμού, φαρμακευτικού, υγειονομικού και πάσης φύσεως υλικού, ως και οι όροι για οργάνωση και λειτουργία κοινών υπηρεσιών ή συγχώνευση υπαρχουσών, καθώς και για την κατάρτιση κοινών προγραμμάτων λειτουργίας τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων δύο ή περισσότερων νοσοκομείων του συγκροτήματος ή και μεταξύ νοσοκομείων διαφορετικών συγκροτημάτων, ιδίως για την αξιοποίηση της βιοϊατρικής τεχνολογίας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄

ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΥΠΑΙΘΡΟ

Γιατροί πρωτοβάθμιας φροντίδας

υγείας υπαίθρου

΄Αρθρ.26.- (Παρατίθεται κατω. σελ. 524,3061).

Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία

Ομάδες και Κέντρα Εφημερίας

Περιφερειακών Ιατρείων

΄Αρθρ.27.-1. Περιφερειακά Ιατρεία Νησιών, στα οποία δεν λειτουργεί Κέντρο Υγείας, μπορεί με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας να χαρακτηρίζονται ως Πολυδύναμα Ιατρεία. Με την ίδια ή άλλη όμοια απόφαση συνιστώνται οι αναγκαίες θέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ., νοσηλευτών, τεχνολόγων ή και άλλου προσωπικού. Τα Πολυδύναμα Ιατρεία λειτουργούν καθημερινώς τις εργάσιμες ημέρες επί οκτάωρο. Τις μη εργάσιμες ημέρες εφημερεύουν κατά   τις  ώρες 8 π.μ. μέχρι  και 4 μ.μ. Τις υπόλοιπες ώρες όλων των ημερών εφαρμόζεται πρόγραμμα εφημερίας ετοιμότητας στο  οποίο υποχρεούνται να συμμετέχουν εκ περιτροπής οι γιατροί και όταν χρειάζεται και άλλο προσωπικό. Στα Πολυδύναμα Ιατρεία, εκτός από το προσωπικό που υπηρετεί σε αυτά, προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί και άλλο προσωπικό των Κέντρων Υγείας, σύμφωνα με πρόγραμμα που καταρτίζεται από το Διευθυντή του Κέντρου Υγείας, καθώς και του νοσοκομείου στο οποίο υπάγεται το Κέντρο Υγείας.

Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών,  Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να ορίζεται πάγια μηνιαία αποζημίωση ετοιμότητας για το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των Πολυδύναμων Ιατρείων.

2.Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) των Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.), δύναται να εφημερεύουν, κατά ομάδες με σταθερό ή μεταβλητό κέντρο εφημερίας, κατά τα Σάββατα, Κυριακές και λοιπές αργίες, εφόσον δεν είναι δυνατή η εξυπηρέτηση των περιοχών τους, τις ημέρες αυτές, από το Κέντρο Υγείας στο οποίο υπάγονται.

Οι ομάδες και τα κέντρα εφημερίας ορίζονται με απόφαση του οικείου Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Πόροι των Νοσοκομείων

και των Κέντρων Υγείας

΄Αρθρ.28.- Πόροι των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας κυρίως είναι:

α) Η ετήσια επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπολογισμό και τον Προϋπολογισμό Δημοσίων Επενδύσεων.

β) Τα νοσήλια από τα ταμεία της κοινωνικής ασφάλισης, καθώς και τα νοσήλια που  βαρύνουν το Δημόσιο ή τους ίδιους τους νοσηλευομένους, όπως κάθε φορά καθορίζονται, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας. Με κοινή απόφαση των ιδίων δύναται να ορίζεται ημερήσιο ή συνολικό ενοποιημένο κλειστό νοσήλιο διαφοροποιημένο κατά κατηγορία παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών ή συνολικό νοσήλιο (κλειστό) κατά διαγνωστική κατηγορία, που περιλαμβάνουν όλες τις εργαστηριακές και κλινικές εξετάσεις , καθώς και τη γενικότερη νοσηλεία του ασθενούς.
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γ) Τα έσοδα από την παροχή υπηρεσιών κατά τις διατάξεις των άρθρ.21 και 22 του παρόντος. Η αμοιβή για την παροχή των υπηρεσιών κατά το άρθρ.21 του παρόντος καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και προκειμένου για αμοιβές που εισπράττονται από ασφαλιστικά ταμεία, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού.

δ)Τα έσοδα από νοσήλια για υπηρεσίες που παρέχονται σε ασφαλισμένους ασφαλιστικών εταιρειών οι οποίες συνάπτουν συμβάσεις με τα νοσοκομεία μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και σε αλλοδαπούς σύμφωνα με τις διεθνείς συμβατικές υποχρεώσεις της χώρας. Δεν αναγνωρίζονται δαπάνες ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιρειών σε ασφαλισμένους τους που συνδέονται οπωσδήποτε με νοσηλεία σε νοσοκομεία ή με τη διάρκεια της νοσηλείας αυτής, εφόσον η ασφαλιστική εταιρεία δεν έχει γνωστοποιήσει στο νοσοκομείο ότι καλύπτει συνολικά ή κατά μέρος το νοσηλευόμενο ασφαλισμένο της και αυτό βεβαιώνεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό.

ε) Ειδικότερα, για υπηρεσίες προς ψυχικά ασθενείς, το νοσήλιο μπορεί να διαφοροποιείται με βάση και τις παρεχόμενες υπηρεσίες  προεπαγγελματικής κατάρτισης και τις συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής στήριξης και επανένταξης.

Το τελευταίο εδάφιο της παρ.δ΄ αναριθμήθηκε ως παρ.ε και οι λοιπές παράγραφοι αναριθμήθηκαν αναλόγως από την παρ.6 άρθρ.13 Νόμ.2716/14-17 Μαΐου 1999 (ΦΕΚ Α 96), κατωτ. σελ. 202,09.

(στ) (ε). Τα έσοδα που προέρχονται από τα ασφαλιστικά ταμεία για εξετάσεις ασφαλισμένων τους σε τακτικά εξωτερικά ιατρεία και εργαστήρια νοσοκομείων, κέντρα υγείας, κέντρα ψυχικής υγείας και μονάδες ψυχικής υγείας. Η αμοιβή για τις εξετάσεις καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και του τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού. Προκειμένου για ασφαλισμένους ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων που διαθέτουν Μονάδες Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης ισχύουν τα προβλεπόμενα από τους κανονισμούς περίθαλψης των οικείων ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων.

(ζ) (στ) Τα έσοδα από εξετάσεις σε εξωτερικά ιατρεία κα εργαστήρια νοσοκομείων και σε κέντρα υγείας που δεν καλύπτονται από ασφαλιστικό ταμείο ή παρέχονται σε αλλοδαπούς σύμφωνα με τις διεθνείς συμβατικές υποχρεώσεις της χώρας.

(η)(ζ).Τα έσοδα από εκπαιδευτική και ερευνητική δραστηριότητα.

(θ) (η).Οι τόκοι από καταθέσεις σε τράπεζες ή άλλους πιστωτικούς οργανισμούς.
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(ι).(θ). Τα έσοδα από εκμετάλλευση χώρων και εγκαταστάσεων για μη ιατρικές υπηρεσίες σε νοσηλευόμενους,  επισκέπτες, καθώς και στο προσωπικό. Τα νοσοκομεία δύνανται να λειτουργούν ή να εκμισθώνουν χώρους και εγκαταστάσεις τους ως κυλικεία, ανθοπωλεία κ.λπ.

(κ).(ι). Τα έσοδα από την εκποίηση παλαιών και άχρηστων για το νοσοκομείο κινητών πραγμάτων.

(κα).(κ). ΄Εσοδα από κληρονομιές, κληροδοσίες, δωρεές και επιχορηγήσεις από τρίτους, όπως και οι πρόσοδοι από αυτές.

(κβ).(κα). ΄Εσοδα από αξιοποίηση της ακίνητης περιουσίας τους και

(κγ).(κβ).΄Εσοδα που προέρχονται από κάθε άλλη νόμιμη αιτία.

Κατάρτιση και εκτέλεση προϋπολογισμών

υπηρεσιών υγείας

΄Αρθρ.29.-1.  Για την αποδοτικότερη  χρήση των πόρων ως και τον έλεγχο και την παρακολούθηση της ορθής εκτέλεσης των προϋπολογισμών των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας, συνιστάται ειδική υπηρεσία σε επίπεδο Τμήματος στη Διεύθυνση Οικονομικών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Η υπηρεσία αυτή επεξεργάζεται τους υποβαλλόμενους κατά την επόμενη παράγραφο προϋπολογισμούς των νοσοκομείων και εισηγείται την τελική διαμόρφωσή τους στο πλαίσιο των διατιθέμενων συνολικών πόρων.

2.Οι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων καταρτίζονται για το επόμενο έτος και υποβάλλονται κατά μήνα Σεπτέμβριο με ευθύνη του Γενικού Διευθυντή του νοσοκομείου στην αρμόδια Διεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας με αιτιολογημένη έκθεση του Δ.Σ. του νοσοκομείου. Ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας υποβάλλει με εισήγηση τους προϋπολογισμούς των νοσοκομείων της περιφέρειάς τους στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας με κοινοποίηση στο Υπουργείο Οικονομικών.

Οι προϋπολογισμοί των νοσοκομείων διαμορφώνονται και ως κλειστοί κατά τομέα, τμήμα, εργαστήριο και διοικητική, τεχνική ή άλλη μονάδα του νοσοκομείου και εγκρίνονται ως συνολικοί κλειστοί προϋπολογισμοί.

3. Με π.δ/μα, που εκδίδεται μετά από πρόταση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, θεσπίζεται στα νοσοκομεία και τους λοιπούς φορείς υγείας το διπλογραφικό λογιστικό σύστημα αναλυτικής λογιστικής και κοστολόγησης. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να καταρτίζεται ενιαίος κανονισμός οικονομικής διαχείρισης των νοσοκομείων και των λοιπών φορέων υγείας.

4.Οι απολογισμοί και ισολογισμοί των νοσοκομείων καταρτίζονται το αργότερο μέχρι το τέλος Μαρτίου κάθε έτους και υποβάλλονται στη Διεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας και το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και στο Υπουργείο Οικονομικών, με αιτιολογική έκθεση του Δ.Σ.

Σύμπραξη ασφαλιστικών οργανισμών και

ταμείων ασφάλισης υγείας

Άρθρ.30.-1. Οι ασφαλιστικοί φορείς μπορεί να συμπράττουν μεταξύ τους με μορφή κοινοπραξίας ή με τη μορφή ένωσης ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων με σκοπό:

α) Να συνάπτουν μετά από διαπραγμάτευση προγραμματικές συμβάσεις με το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Με τις συμβάσεις αυτές μπορεί να ορίζεται νοσήλιο κατά τις διαζευκτικές περιπτώσεις της διάταξης του δεύτερου εδαφίου της περίπτ.β΄του άρθρ.28 του παρόντος, καθώς και κατά νοσοκομείο ή κατηγορία νοσοκομείων. Σε κάθε περίπτωση το νοσήλιο δεν μπορεί να υπερβαίνει το οριζόμενο κατά την περίπ.β΄του άρθρ.28 του παρόντος.

β) Να διαπραγματεύονται για τη σύναψη συμβάσεων, ύστερα από έγκριση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου υπουργού με ιδιωτικές κλινικές και νοσοκομεία του εξωτερικού.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ.  καθορίζονται η διαδικασία και οι λεπτομέρειες εφαρμογής των παραπάνω διατάξεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Δίκτυα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

΄Αρθρ.31.-1. Για τη διαμόρφωση ενιαίου πλαισίου παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην κατεύθυνση της λειτουργίας Ενιαίου Φορέα Υγείας (Ε.Φ.Υ.), μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του Ε.Σ.Υ., των Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων, των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης ή άλλων Ν.Π.Δ.Δ., οργανώνονται και λειτουργούν ως Δίκτυα παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και διασυνδέονται λειτουργικά και επιστημονικά με νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.. Οι όροι και οι προϋποθέσεις οργάνωσης και λειτουργίας των Δικτύων, καθώς και της παροχής υπηρεσιών στον πληθυσμό της περιοχή τους ορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας.

2. Ως Δίκτυα λειτουργούν ένα ή περισσότερα Κέντρα Υγείας ή Πολυϊατρεία και τα κατά περίπτωση περιφερειακά ιατρεία τους. Σε κάθε Δίκτυο προσφέρουν υπηρεσία και οικογενειακοί γιατροί. Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καθορίζεται ο πληθυσμός και τα όρια ευθύνης και προσδιορίζεται η αναγκαία στελέχωση και τεχνολογική υποδομή κάθε Δικτύου ανάλογα με τον πληθυσμό ευθύνης τους και τις ιδιαιτερότητες κάθε περιοχής. Στα Δίκτυα παρέχονται υπηρεσίες από γιατρούς γενικής ιατρικής, παιδιατρικής, παθολογίας, άλλων βασικών ιατρικών ειδικοτήτων, οδοντιάτρους, νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, κοινωνικούς λειτουργούς και λοιπό προσωπικό. Εφόσον το προσωπικό που υπηρετεί στις μονάδες του Δικτύου υπολείπεται του αναγκαίου κατά τα οριζόμενα με την ανωτέρω απόφαση, συμπληρώνεται σύμφωνα με τις προγραμματικές συμβάσεις. Στις μονάδες των Δικτύων προσφέρουν υπηρεσίες σε εβδομαδιαία προγράμματα γιατροί ειδικοτήτων του νοσοκομείου που είναι διασυνδεδεμένο το Δίκτυο σε τακτές ημέρες και ώρες της εβδομάδας.

3. Για την οργάνωση και λειτουργία Δικτύου συνάπτεται προγραμματική σύμβαση μεταξύ του Δημοσίου εκπροσωπουμένου από το Γενικό Γραμματέα της οικείας περιφέρειας και Ασφαλιστικών Οργανισμών ή Ταμείων, νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) ή και άλλων Ν.Π.Δ.Δ., που έχουν μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Με την προγραμματική σύμβαση καθορίζονται οι υποχρεώσεις που αναλαμβάνει κάθε συμβαλλόμενος για τη λειτουργία του Δικτύου και την παροχή των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Ιδίως καθορίζονται η υλικοτεχνική υποδομή και το προσωπικό που διαθέτει κάθε φορέας κατά τα οριζόμενα στις κοινές υπουργικές αποφάσεις των παρ.1 και 2 του παρόντος, το ποσοστό συμμετοχής τους στις δαπάνες λειτουργίας του Δικτύου και τα έσοδα, κατά τρόπον ώστε να διασφαλίζεται σε κάθε μονάδα του Δικτύου η λειτουργία της ιατρικής, νοσηλευτικής, κοινωνικής και διοικητικής υπηρεσίας. Με την προγραμματική σύμβαση ορίζονται ο εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος του φορέα που συμμετέχει στη συντονιστική επιτροπή ελέγχου και παρακολούθησης του Δικτύου και ο κατά την παρ.4 του παρόντος άρθρου προϊστάμενος κάθε Δικτύου. Επίσης, με την προγραμματική σύμβαση καθορίζονται ο τρόπος κατάρτισης ετήσιου προγραμματισμού λειτουργίας και ανάπτυξης του Δικτύου και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Η σύμβαση εγκρίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, με την οποία ορίζεται και το νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ., με το οποίο διασυνδέεται το Δίκτυο, εφόσον με την προγραμματική σύμβαση δεν συμβάλλεται νοσοκομείο.

(Μετά τη σελ.96,724) Σελ. 96,725
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4. Ως προϊστάμενος κάθε Δικτύου ορίζεται υπάλληλος κλάδου ΠΕ, με βαθμό Διευθυντή ή αντίστοιχο προς αυτόν. Ο προϊστάμενος έχει τη διοικητική ευθύνη για την εύρυθμη λειτουργία του Δικτύου, ασκεί τον επιβαλλόμενο ιεραρχικό έλεγχο επί όλου του προσωπικού που υπηρετεί στις μονάδες του Δικτύου, ανεξαρτήτως από την οργανική υπαγωγή του κάθε υπαλλήλου και αναφέρεται αρμοδίως στα υπερκείμενα ιεραρχικά όργανα, καθώς και στη συντονιστική επιτροπή του Δικτύου και στα όργανα άσκησης εποπτείας τους. Το προσωπικό που τοποθετείται στα Δίκτυα εξακολουθεί να διέπεται ως προς την υπηρεσιακή του κατάσταση από τις κατ’ ιδίαν διατάξεις της οργανικής τους θέσης. Το συντονισμό του επιστημονικού έργου του Δικτύου έχει ο γιατρός Διευθυντής της Μονάδας και σε περίπτωση που το Δίκτυο απαρτίζεται από περισσότερες Μονάδες Επιστημονική Επιτροπή που συγκροτείται από τους γιατρούς Διευθυντές των Μονάδων αυτών.

5. Ασφαλιστικοί οργανισμοί και ταμεία μπορεί να συνάπτουν συμβάσεις με τους φορείς που συμμετέχουν στην οργάνωση του κάθε Δικτύου, για την παροχή υπηρεσιών στους ασφαλισμένους τους. Με την κατά την παρ.1 του παρόντος άρθρου κοινή υπουργική απόφαση ή άλλη όμοια απόφαση καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις σύναψης των συμβάσεων αυτών, καθώς και οι προϋποθέσεις για την παροχή από τα Δίκτυα υπηρεσιών στους πολίτες που οι δαπάνες για την περίθαλψή τους βαρύνουν το Δημόσιο, ως και σε κάθε άλλη κατηγορία πολιτών που δεν καλύπτονται από τις κατά την παράγραφο αυτή συμβάσεις.

6. Κάθε φορέας που συμβάλλεται για τη λειτουργία του Δικτύου, εγγράφει στον ετήσιο προϋπολογισμό του με ίδιο κωδικό αριθμό πιστώσεις για την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας του Δικτύου κατά το ποσοστό που του αναλογεί.

Τα έσοδα που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.5, τα οποία εισπράττονται ως ορίζεται με την κοινή απόφαση της παρ.1 του παρόντος άρθρου, κατανέμονται μεταξύ των φορέων που απαρτίζουν το Δίκτυο κατά ποσοστό που καθορίζεται με την προγραμματική σύμβαση. Τα αντίστοιχα ποσά εγγράφονται ως έσοδο στον προϋπολογισμό κάθε φορέα αντιστοίχως.

7. Το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Π. καταρτίζει το πρόγραμμα ανάπτυξης των Δικτύων που εγκρίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας.

Οικογενειακοί γιατροί

΄Αρθρ.32.-1. Στα κατά το προηγούμενο άρθρο Δίκτυα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας που καλύπτουν αστικές και ημιαστικές περιοχές παρέχουν υπηρεσίες οικογενειακοί γιατροί με ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας και παιδιατρικής. Για τις λοιπές περιοχές ισχύουν οι διατάξεις του άρθρ.18 του νόμ.1397/1983.

2. Οι δικαιούχοι έχουν δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους γιατρού, από κατάλογο των γιατρών του Δικτύου της περιοχής τους ή όμορης περιοχής.   Η επιλογή   γίνεται   κάθε 
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χρόνο, ενώ μια φορά το χρόνο μπορούν να ζητήσουν την αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού μετά από αιτιολογημένη αίτησή τους στον Προϊστάμενο του Δικτύου. Μέχρι να συμπληρωθεί ο προβλεπόμενος αριθμός κατά την επόμενη παράγραφο, ο γιατρός δεν μπορεί να αρνηθεί την εγγραφή στον κατάλογο του οποιουδήποτε δικαιούχου που διαμένει εντός της περιοχής ευθύνης του Δικτύου που υπηρετεί, εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυναμίας συνεργασίας. Στην περίπτωση αυτήν ο γιατρός υποβάλλει δικαιολογημένη αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριμένου ατόμου, στον Προϊστάμενο του Δικτύου, ο οποίος, εφόσον κάνει δεκτή την αίτηση, ενημερώνει τον ενδιαφερόμενο για να επιλέξει άλλον οικογενειακό γιατρό του Δικτύου.

3. Ο αριθμός των ατόμων που εγγράφονται στον κατάλογο κάθε οικογενειακού γιατρού δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερος από 1.800 και προκειμένου για οικογενειακό παιδίατρο μεγαλύτερος από 1.600. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και  Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. μπορεί κατ’ εξαίρεση να αυξάνεται το ανώτατο αυτό όριο μέχρι και 2.000, αν σε κάποια περιοχή συντρέχουν συγκεκριμένοι προς τούτο λόγοι. Με όμοια απόφαση καθορίζονται τα στοιχεία που πρέπει να καταχωρούνται στον κατάλογο και οι λεπτομέρειες γενικά για τον τρόπο κατάρτισης και τήρησής του.

4. Οι επιλεγμένοι ως οικογενειακοί γιατροί των Δικτύων συνάπτουν ετήσιες συμβάσεις παροχής υπηρεσιών με το Γενικό Γραμματέα της οικείας Περιφέρειας ή τον φορέα που έχει την ευθύνη του Δικτύου, σύμφωνα με την προγραμματική σύμβαση δημιουργίας του, και αμείβονται ανάλογα με τον αριθμό των πολιτών τους οποίους καλύπτουν. Η κλίμακα των αμοιβών καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομιών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας. Οι ενδιαφερόμενοι που έχουν τα προσόντα υποβάλλουν, μετά από σχετική ανακοίνωση-πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος του αρμοδίου κατά τις διατάξεις της παραγράφου αυτής για τη σύναψη της σύμβασης, που δημοσιεύεται στον ημερήσιο τύπο, αίτηση στην υπηρεσία που ορίζεται με την ανακοίνωση. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. καθορίζονται τα κριτήρια, η διαδικασία  και κάθε άλλη λεπτομέρεια επιλογής των οικογενειακών γιατρών, καθώς και τα της οργάνωσης και λειτουργίας των ιατρείων τους και το πλαίσιο άσκησης των καθηκόντων τους.

Σε κάθε περίπτωση για την υπογραφή σύμβασης απαιτείται να έχουν υποβάλει αίτηση για εγγραφή  στον κατάλογο του υποψήφιου γιατρού δικαιούχοι που ο αριθμός τους αντιστοιχεί στο 1/3 τουλάχιστον του αριθμού που ορίζεται από την προηγούμενη παράγραφο. Η σύμβαση καταγγέλλεται οποτεδήποτε αζημίως σε κάθε περίπτωση παράβασης των συμβατικών υποχρεώσεων του οικογενειακού γιατρού.

5. Οι οικογενειακοί γιατροί παρέχουν τις υπηρεσίες τους στο ιατρείο καθημερινά σε συγκεκριμένες πρωϊνές και απογευματινές ώρες, κατά τη διάρκεια των οποίων εξυπηρετούν αποκλειστικά και μόνο τους δικαιούχους  του Δικτύου που είναι εγγεγραμμένοι στον κατάλογό τους και σε κατ’ οίκον επισκέψεις οποιαδήποτε ώρα του εικοσιτετραώρου, όταν αυτό απαιτείται. Τα ιατρεία των οικογενειακών γιατρών λειτουργούν σε χώρους μέσα στην περιοχή ευθύνης του Δικτύου. Οι οικογενειακοί γιατροί τους ασθενείς που έχουν ανάγκη για πλέον εξειδικευμένη ιατρική φροντίδα ή εργαστηριακές εξετάσεις, τους παραπέμπουν στους γιατρούς ειδικοτήτων και στα εργαστήρια του Δικτύου. Εάν οι μονάδες του Δικτύου δεν διαθέτουν τις αντίστοιχες ειδικότητες  και εργαστήρια, ο ασθενής παραπέμπεται στα Εξωτερικά Ιατρεία και Εργαστήρια  του νοσοκομείου με το οποίο είναι διασυνδεμένο το Δίκτυο και αν και το νοσοκομείο αυτό δεν καλύπτει την περίπτωση, σε όποιο άλλο νοσοκομείο της περιοχής ανάλογα με την ανάγκη του ασθενούς.

6. Γιατροί ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων μπορεί να ασκούν καθήκοντα οικογενειακού γιατρού ύστερα από ανάθεση της Διοίκησης του φορέα στον οποίο ανήκουν, με όρους και προϋποθέσεις που καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας.

Εποπτεία και λειτουργία Δικτύων

Πρωτοβάθμια Φροντίδας Υγείας

΄Αρθρ.33.-1.- Τα Δίκτυα Π.Φ.Υ. υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ανεξάρτητα από το φορέα στον οποίο ανήκουν οι Μονάδες που τα αποτελούν. Η εποπτεία ασκείται ως προς τον τρόπο παροχής υπηρεσιών υγείας, άσκησης του ιατρικού νοσηλευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά ως προς τον τρόπο λειτουργίας των Δικτύων στα πλαίσια των προγραμματικών συμβάσεων.

2. Οι Μονάδες των Δικτύων Π.Φ.Υ. λειτουργούν σε τακτικό πρωϊνό και απογευματινό ωράριο και εφημερεύουν εκ περιτροπής κατά ομάδες, τις υπόλοιπες ώρες της ημέρας, τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες, για κάλυψη επειγόντων περιστατικών. Στην εφημερία συμμετέχει και αριθμός οικογενειακών γιατρών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας  και Πρόνοιας καθορίζεται το ωράριο τακτικής λειτουργίας, ο τρόπος εφημερίας και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

3. Σε κάθε Δίκτυο συγκροτείται με απόφαση του Γενικού Γραμματέα της οικείας Περιφέρειας Συντονιστική Επιτροπή, που αποτελείται από τους κατά την παρ.3 του άρθρ.31 του παρόντος οριζόμενους εκπροσώπους των φορέων που συμμετέχουν στο Δίκτυο, έναν εκπρόσωπο του δήμου, που έχει την έδρα του  το Δίκτυο, που ορίζεται από το Δήμαρχο και έναν εκπρόσωπο της Γενικής Συνομοσπονδίας Εργατών Ελλάδας (Γ.Σ.Ε.Ε.), η οποία έχει το γενικό συντονισμό της λειτουργίας του Δικτύου, καταρτίζει το ετήσιο πρόγραμμα δράσης του, παρακολουθεί και ελέγχει την εφαρμογή του και υποβάλλει ετήσια απολογιστική έκθεση για το έργο του στο γενικό γραμματέα της περιφέρειας και τον οικείο νομάρχη.

Σε δήμους ή διαμερίσματα δήμων που λειτουργούν περισσότερα από ένα δίκτυα μπορεί να συγκροτείται κοινή Συντονιστική Επιτροπή.

4. Η εκτίμηση και αξιολόγηση του ποσοτικού και ποιοτικού έργου κάθε Δικτύου γίνεται από το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ., το οποίο υποβάλει ετήσια επ’ αυτού τεκμηριωμένη και αναλυτική έκθεση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Ιδιαίτερα για τα Δίκτυα που οργανώνονται κατά την πρώτη εφαρμογή του άρθρ.31 του παρόντος νόμου. το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. υποβάλλει έκθεση αξιολόγησης με τη συμπλήρωση έξι  μηνών λειτουργίας τους, ύστερα από λεπτομερή και αναλυτική επεξεργασία των στοιχείων του ποσοτικού και ποιοτικού έργου τους και γενικά της αποτελεσματικότητάς τους.

5. Για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών σε προβληματικές και άγονες περιοχές ή εποχιακών αναγκών σε  τουριστικές περιοχές, δύναται να προσλαμβάνονται στις Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας γιατροί και εκτός οργανικών θέσεων με εξάμηνη σύμβαση που δεν μπορεί να ανανεώνεται. Η πρόσληψη γίνεται από το φορέα στον οποίο υπάγεται η Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας ύστερα από έγκριση με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν συναρμόδιου υπουργού. Στους γιατρούς αυτούς καταβάλλονται μηνιαίες αποδοχές αντίστοιχες προς τις αποδοχές γιατρού υποχρέου εκπλήρωσης υπηρεσίας υπαίθρου ως και αποζημίωση για υπερωριακή απασχόληση για προσφορά υπηρεσιών εκτός του ωραρίου εργασίας σύμφωνα με τις ανάγκες της Μονάδας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η

ΓΙΑΤΡΟΙ Ε.Σ.Υ. ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΚΛΑΔΟΙ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ Ε.Σ.Υ.

Πρόσληψη σε θέση γιατρού Ε.Σ.Υ.

΄Αρθρ.34.-1. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και η πλήρωσή τους σε όλους΄τους βαθμούς γίνεται ύστερα από προκήρυξη.

2. Οι επιλεγόμενοι στις προκηρυσσόμενες θέσεις διορίζονται κατά βαθμό ως εξής:

α) Σε θέσεις Επιμελητών Β΄και Γ΄, με θητεία σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.9, παρ.2 του νόμ.2194/1994. Μετά τη λήξη της τρίτης θητείας κατά τις διατάξεις αυτές, η θητεία του γιατρού ανανεώνεται ύστερα από αίτησή του κάθε 4 χρόνια, μετά από αξιολογική ατομική κρίση. Η κρίση γίνεται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παρ.6 του άρθρ.37 του νόμου αυτού, τα οποία λαμβάνουν υπόψη τα στοιχεία του κατά την παρ.2 του άρθρ.36 του παρόντος ατομικού  φακέλου. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης ο γιατρός εξέρχεται της υπηρεσίας οριστικώς.
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β) Σε θέσεις Επιμελητών Α ΄και Διευθυντών, με θητεία 3 χρόνων. Μετά τη λήξη της θητείας τους κρίνονται από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση είναι θετική, η θητεία τους παρατείνεται για 2 ακόμη χρόνια, άλλως απολύονται. Μετά τη συμπλήρωση και της νέας θητείας τους επανακρίνονται, από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση είναι θετική, μονιμοποιούνται στον κλάδο με το βαθμό που κατέχουν, άλλως εξέρχονται της υπηρεσίας οριστικώς.

γ) Μόνιμοι γιατροί του Ε.Σ.Υ., που καταλαμβάνουν οποιαδήποτε άλλη θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., διατηρούν τη μονιμότητά τους. Η διάταξη αυτή ισχύει αναδρομικά από της ισχύος των νόμ.2071/1992 και 2194/1994.

3. Επιμελητές Α ΄με θητεία που καταλαμβάνουν ομοιόβαθμη ή ανώτερη θέση και Διευθυντές με θητεία που καταλαμβάνουν ομοιόβαθμη θέση, εφόσον έχουν συμπληρώσει την πρώτη τριετή θητεία στην προηγούμενη θέση και έχουν κριθεί θετικά για την παράταση της θητείας τους σε αυτή, τοποθετούνται με θητεία 2 ετών μετά τη συμπλήρωση της οποίας κρίνονται από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση είναι θετική μονιμοποιούνται στον κλάδο με το βαθμό που κατέχουν, άλλως εξέρχονται της υπηρεσίας οριστικώς. ΄Οσοι δεν έχουν συμπληρώσει την πρώτη θητεία, διανύουν 3ετή και 2ετή θητεία σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.2β΄ του άρθρου αυτού.

4. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. συνιστώνται και προκηρύσσονται εφεξής κατά νοσοκομείο και Κέντρο Υγείας κατά βαθμό και ειδικότητα, η δε τοποθέτηση των γιατρών που προσλαμβάνονται γίνεται στο νοσοκομείο και στο Κέντρο Υγείας, αντιστοίχως. Η τοποθέτηση κατά τμήμα, μονάδα κ.λ.π. στο νοσοκομείο γίνεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, ύστερα από γνώμη του Διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας ως προς την αριθμητική κατανομή τους μεταξύ των  τμημάτων εργαστηρίων και μονάδων. Η διάταξη αυτή ισχύει και για τις κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού κενές θέσεις.

(Προστίθενται εδάφια στο τέλος της παρ.1 άρθρ.58 Νόμ.2071/1992, κατωτ.σελ. 134,25).

5. Οι οργανικές θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Επιμελητή Α ΄δεν μπορεί να υπερβαίνουν συνολικά το 50% του συνόλου των θέσεων με βαθμό Επιμελητή Β ΄κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκομείο. Στα νοσοκομεία που κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού οι θέσεις Επιμελητών Α ΄υπερβαίνουν το ποσοστό αυτό κατά ειδικότητα, οι τυχόν κενές από αυτές και οι  εφεξής κενούμενες μέχρι του αριθμού που αντιστοιχεί στο ποσοστό αυτό μετατρέπονται αυτοδικαίως δια του παρόντος νόμου σε θέσεις με βαθμό Επιμελητή Β ΄. Οι διατάξεις αυτές δεν ισχύουν για τις θέσεις των Κέντρων Υγείας και Κέντρων Ψυχικής Υγείας, καθώς και για ειδικότητες που χαρακτηρίζονται ως άγονες με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ.
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6. Για διορισμό σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., ως προς τα όρια ηλικίας επαναφέρονται δια του παρόντος σε ισχύ οι διατάξεις της παρ.2 του άρθρ.26 του νόμ.1397/1983. Από τις διατάξεις αυτές εξαιρούνται όσοι υπηρετούν στον κλάδο και διορίζονται σε άλλη θέση αυτού ή κρίνονται για παράταση της θητείας τους. Ως προς το χρόνο άσκησης της ειδικότητας για κατάληψη θέσης γιατρού Ε.Σ.Υ., οι διατάξεις του άρθρ.65 παρ.2, περίπτ. β ΄και γ ΄του νόμ.2071/1992 ισχύουν και για τις θέσεις τέως συναφών ειδικοτήτων. Η διάταξη της περίπτ.δ ΄της αυτής παραγράφου, ως και η διάταξη της παρ.2 του άρθρ.26 του νόμ.1579/1985 καταργούνται.

7. Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν με θητεία, ο χρόνος χορηγούμενων κατά τις οικείες διατάξεις εκπαιδευτικών αδειών, δεν μπορεί να υπερβαίνει αθροιστικά το 1/2 του υπολοιπόμενου χρόνου της θητείας τους.

8. Γιατροί του Ε.Σ.Υ., που σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.4 του νόμ.2194/1994, υπαγόνται στο καθεστώς πλήρους αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, μπορούν με αίτησή τους, υποβαλλόμενη σε αποκλειστική προθεσμία ενός μηνός από τη δημοσίευση του παρόντος, στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας να επανέλθουν στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, στο οποίο υπήγοντο πριν από τη μεταβολή της εργασιακής τους σχέσης, σύμφωνα με το άρθρ.71 του νόμ.2071/1992. Για τους γιατρούς που δεν θα υποβάλλουν αίτηση επαναφοράς στο  καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, κάθε σχέση εργασίας τους θεωρείται αυτοδικαίως λυμένη και αποχωρούν από την υπηρεσία, εφόσον έχει συμπληρωθεί ο προβλεπόμενος από την παρ.1 περίπτ.α του άρθρ.71 του νόμ.2071/1992 χρόνος, άλλως η λύση της εργασιακής     τους      σχέσης     επέρχεται   αυτοδι- 

καίως   μόλις    συμπληρωθεί  ο   χρόνος        αυτός.

 Γιατροί του Ε.Σ.Υ., πλήρους αλλά μη αποκλειστικής απασχόλησης, που έχουν αποχωρήσει από τις θέσεις τους, λόγω συμπλήρωσης του προβλεπόμενου χρόνου παραμονής σε αυτές, επαναδιορίζονται στις θέσεις που κατείχαν, ύστερα από αίτηση που υποβάλλουν, μέσα στην προθεσμία του πρώτου εδαφίου της παραγράφου αυτής, ως γιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, εφόσον αυτές παραμένουν κενές. Στην περίπτωση που οι θέσεις τους έχουν πληρωθεί, επαναδιορίζονται, σε ομοιόβαθμες με αυτές που κατείχαν θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, που συνιστώνται σε νοσοκομείο του ίδιου νομού με την απόφαση επαναδιορισμού και καταργούνται με την, για οποιονδήποτε λόγο, αποχώρησή τους από τις θέσεις αυτές. Η υποβολή της αίτησης επαναδιορισμού καταργεί τη μη ολοκληρωθείσα διαδικασία προκήρυξης και πλήρωσης της θέσης στην οποία επανέρχονται. Η επαναφορά στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης διαπιστώνεται με πράξη του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

9. Εντός έξι μηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας και μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. μπορεί να ανακατανέμονται θέσεις γιατρών-οδοντιάτρων μεταξύ των Μονάδων Υγείας από Κέντρο Υγείας σε νοσοκομείο ή από ένα νοσοκομείο σε άλλο νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. μέσα στα όρια του νομού, εφόσον το επιβάλλει η ορθολογική κατανομή των θέσεων για την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης του πληθυσμού. Με όμοια απόφαση μπορεί, κενές θέσεις ειδικευομένων σε οποιοδήποτε  νοσοκομείο, να μετατρέπονται σε θέσεις ειδικευομένων στη γενική ιατρική και να ανακατανέμονται μεταξύ των νοσοκομείων.

Εξέλιξη γιατρών Ε.Σ.Υ.

΄Αρθρ.35.-1. Στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. καθιερώνεται ο τίτλος του Αναπληρωτή Διευθυντή. Ο τίτλος απονέμεται μετά από κρίση σε  Επιμελητές Α ΄που έχουν συμπληρώσει συνολική υπηρεσία 13 ετών στον κλάδο από τα οποία τα έξι τουλάχιστον στο βαθμό του Επομελητή Α ΄. Ο αριθμός των Επιμελητών Α ΄στους οποίους απονέμεται ο τίτλος του Αναπληρωτή Διευθυντή δεν μπορεί να υπερβαίνει κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκομείο το διπλάσιο του αριθμού των θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή και το 50% του αριθμού των κατειλημμένων θέσεων με βαθμό Επιμελητή Α ΄, της ίδιας ειδικότητας.

2. Κατ’ εξαίρεση των προβλεπομένων στην προηγούμενη παράγραφο, όσοι υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, μπορούν να υποβάλουν αίτηση στο Δ.Σ. του νοσοκομείου που υπηρετούν για κρίση, προκειμένου να τους απονεμηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή Διευθυντή, αφού συμπληρώσουν συνολική υπηρεσία 11 χρόνων στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. από τα οποία 15 εξάμηνα τουλάχιστον στο βαθμό του Επιμελητή Α΄. Η απονομή γίνεται κατ’ έτος μετά από θετική αξιολόγηση και κρίση από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. σύμφωνα με την παρ.6 του παρόντος άρθρου.

3. Σε κάθε γιατρό με τίτλο Αναπληρωτή Διευθυντή ανατίθεται, στα πλαίσια του τμήματος ή του εργαστηρίου ή της μονάδας που υπηρετεί, επιστημονική υπευθυνότητα για συγκεκριμένο κλινικό ή εργαστηριακό καθώς και ερευνητικό και εκπαιδευτικό έργο. Η ανάθεση του συγκεκριμένου έργου γίνεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου ύστερα από γνώμη του υπεύθυνου του αντίστοιχου τμήματος ή μονάδας, καθώς και γνώμη του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, του Διευθυντή του αντίστοιχου τομέα και της επιστημονικής επιτροπής. Σε κάθε περίπτωση η άσκηση του έργου τους τελεί υπό το συντονισμό του υπεύθυνου του τμήματος. ΄Ολοι οι γιατροί του τμήματος μετέχουν στο ενιαίο πρόγραμμα λειτουργίας του τμήματος και των εξωτερικών ιατρείων, ως και το πρόγραμμα εφημεριών του τμήματος. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθορίζονται ειδικότερα οι προϋποθέσεις και κάθε λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της παραγράφου αυτής.

4. Οι μόνιμοι γιατροί του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Επιμελητή Β΄που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, αφού συμπληρώσουν συνολική υπηρεσία 15 εξαμήνων στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ., κρίνονται για προαγωγή στο βαθμό του Επιμελητή Α ΄. Οι προαγωγές γίνονται μια φορά το χρόνο μετά από θετική αξιολόγηση και κρίση από το αρμόδιο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. Οι εξελισσόμενοι διατηρούν την οργανική τους θέση, λαμβάνουν πλήρεις αποδοχές Επιμελητή Α ΄και εξελίσσονται σε κάθε περίπτωση, όπως και οι οργανικοί Επιμελητές Α ΄. Μετά την για οποιονδήποτε λόγο αποχώρησή τους από τη θέση τους, η θέση αυτή προκηρύσσεται στο βαθμό Επιμελητή Β΄.

5. Οι μόνιμοι οδοντίατροι με βαθμό Επιμελητή Γ και βαθμό Επιμελητή Β΄ που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού, αφού συμπληρώσουν συνολική υπηρεσία 15 εξαμήνων στο βαθμό που υπηρετούν, κρίνονται για προαγωγή στον επόμενο βαθμό Επιμελητή Β΄ή Επιμελητή Α΄, αντιστοίχως. Οι προαγωγές γίνονται μια φορά το χρόνο μετά από θετική αξιολόγηση και κρίση από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι..

6. Η απονομή του τίτλου Αναπληρωτή Διευθυντή και οι κατά τις παρ.4 και 5 του παρόντος άρθρου προαγωγές γίνονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από κρίση και αξιολόγηση του οικείου Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. Για την κρίση και αξιολόγηση λαμβάνονται ιδιαίτερα υπόψη η επιστημονική συγκρότηση και κατάρτιση των υποψηφίων, το επιστημονικό, ερευνητικό και ιδίως το κλινικό τους έργο στο νοσοκομείο, η οργανωτική τους εμπειρία, η διοικητική ικανότητα, το πνεύμα συνεργασίας, η συμπεριφορά προς τους νοσηλευόμενους και εξεταζόμενους ασθενείς και γενικά ο σεβασμός των δικαιωμάτων των ασθενών και των πολιτών που προσφεύγουν για υπηρεσίες στο νοσοκομείο, καθώς και όλα τα στοιχεία του υπηρεσιακού  τους  φακέλου.  Για την  απονομή του 
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τίτλου του Αναπληρωτή Διευθυντή λαμβάνεται ιδιαίτερα υπόψη και η ερευνητική και συγγραφική δραστηριότητα, η εκπαίδευση σε ειδικά κέντρα του εσωτερικού ή και του εξωτερικού και η αποδεδειγμένη ενασχόληση με συγκεκριμένο αντικείμενο.

Ευθύνες  και αξιολόγηση ιατρικού έργου

γιατρών Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.36.-1.Η άσκηση των καθηκόντων των νοσοκομειακών γιατρών όλων των βαθμίδων συναρτάται με τις κατά νοσοκομείο ή κατά περίπτωση συνθήκες και καθορίζεται με ευθύνη του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, με κύριο κριτήριο την αποτελεσματική εξυπηρέτηση των ασθενών.

2. Για την αξιολόγηση του κλινικού και εν γένει ιατρικού έργου των γιατρών του Ε.Σ.Υ., της ανταπόκρισής τους στις επιταγές του ιατρικού λειτουργήματος, της τήρησης των υποχρεώσεών τους και της εν γένει υπηρεσιακής επίδοσης και απόδοσής τους, τηρείται υπηρεσιακός φάκελος με ευθύνη του Διευθυντή του τμήματος στο οποίο ο γιατρός υπηρετεί και στον οποίο περιέχονται οι ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής τους. Οι εκθέσεις συντάσσονται μέχρι την 15η Φεβρουαρίου εκάστου έτους από το Διευθυντή του τμήματος ή το νόμιμο αναπληρωτή του ως πρώτο κριτή και τον Διευθυντή του αντίστοιχου τομέα ως δεύτερο κριτή και γνωστοποιούνται στον κρινόμενο. Οι κρινόμενοι πριν από τη σύνταξη των εκθέσεων αξιολόγησής τους μπορούν να υποβάλουν έκθεση για το έργο που έχουν επιτελέσει κατά τη διάρκεια του έτους.

3. Αναθεώρηση της ετήσιας έκθεσης αξιολόγησης γίνεται, μετά από αίτηση του κρινόμενου που την υποβάλλει μέσα σε 30 ημέρες από τη γνωστοποίηση της έκθεσης, από τριμελή επιτροπή συγκροτούμενη από τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής ως Πρόεδρο, το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και το Μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής με βαθμό Διευθυντή. Η επιτροπή αποφαίνεται μέσα σε προθεσμία 60 ημερών από την υποβολή της αίτησης. Εάν η προθεσμία παρέλθει άπρακτη, η αίτηση του ενδιαφερομένου κρίνεται από το Δ.Σ. του νοσοκομείου.

4.Προκειμένου για την αξιολόγηση του έργου των Διευθυντών ή γιατρών άλλης βαθμίδας, οι οποίοι προΐστανται τμημάτων, ο υπηρεσιακός φάκελος τηρείται και οι ετήσιες εκθέσεις συντάσσονται από το Διευθυντή του αντίστοιχου τομέα ως πρώτο κριτή και του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας ως δεύτερο κριτή και για τους διευθυντές των τομέων από το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Η αναθεώρηση γίνεται από το Δ.Σ. του νοσοκομείου μετά από αίτηση των κρινομένων. Οι εκθέσεις της παραγράφου αυτής ως και της παρ.2 πρωτοκολούνται στο γραφείο του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και καταχωρούνται στον ατομικό φάκελο κάθε γιατρού αντιστοίχως με επισημείωση του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Η παράλειψη από τους 
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υπεύθυνος σύνταξης των εκθέσεων αξιολόγησης κατά τις διατάξεις της παραγράφου αυτής, ως και της παρ.2 του άρθρου αυτού, αποτελεί παράλειψη εκτέλεσης υπηρεσιακού καθήκοντος και ελέγχεται πειθαρχικά κατά τις οικείες πειθαρχικές διατάξεις.

5. Οι εκθέσεις αξιολόγησης των παρ.2 και 4 του παρόντος άρθρου λαμβάνονται υπόψη από  οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι., επί ποινή ακυρότητας της σχετικής κρίσεως.

6. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του νοσοκομείου μπορεί γιατρός Διευθυντής Τμήματος ή Μονάδας να παραπέμπεται στο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παρ.6 του επόμενου άρθρου για επανάκριση, εάν από τρεις συνεχόμενες ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής του προκύπτει πλημμελής ανταπόκριση στα καθήκοντά του. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης από το Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας την έκπτωση από τη θέση του. Εφόσον ο Υπουργός αποδχθεί την εισήγηση του Διοικητικού Συμβουλίου, η θέση προκηρύσσεται και ο γιατρός καταλαμβάνει προσωποπαγή ομοιόβαθμη θέση, που συνιστάται με την ίδια απόφαση και τοποθετείται σε οποιοδήποτε νοσοκομείο η Κέντρο Υγείας της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας, ανάλογα με την ειδικότητά του και τις συνολικές ανάγκες του Ε.Σ.Υ.. Κατ’ εξαίρεση και μόνο για σπουδαίο λόγο και ιδίως σε θέματα που συνδέονται με την επάρκεια εκτέλεσης των καθηκόντων του, το Δ.Σ. του νοσοκομείου με ειδικώς αιτιολογημένη απόφασή του μπορεί οποτεδήποτε να παραπέμψει γιατρό Διευθυντή τμήματος ή μονάδας στο αρμόδιο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παρ.6 του επόμενου άρθρου με το ερώτημα της έκπτωσης από τη θέση του Διευθυντή-Επιστημονικού Υπεύθυνου του τμήματος ή της μονάδας. Η τελική απόφαση έκπτωσης τελεί υπό την έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Σε περίπτωση έκπτωσης ο γιατρός  τοποθετείται με απόφαση του Δ.Σ. σε οποιοδήποτε τμήμα ή μονάδα ή και Κέντρο Υγείας του νοσοκομείου. Επιστημονικός δε υπεύθυνος του τμήματος τοποθετείται άλλος γιατρός με βαθμό Διευθυντή της αυτής ειδικότητας αν υπηρετεί, άλλως γιατρός με βαθμό Επιμελητή Α ΄ στον οποίο έχει απονεμηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή Διευθυντή της ίδιας ειδικότητας μέχρις ότου προκηρυχθεί η θέση  με βαθμό Διευθυντή.

Συμβούλια κρίσης και επιλογής και

κριτήρια αξιολόγησης

΄Αρθρ.37.-1. Τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.), τα οποία προβλέπονται στην παρ.1 του άρθρ.6 του νόμ.1397/1983, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ.1 του άρθρ.44 του νόμ.1759/1988, συγκροτούνται κατά περιφέρεια ή συγκρότημα στους Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης με  απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και αποτελούνται από:

α) τον πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου για το οποίο γίνεται η κρίση, ο οποίος προεδρεύει, με αναπληρωτή τον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου,

β) τον πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής του ίδιου νοσοκομείου,

γ) ένα μέλος του Δ.Ε.Π. της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας, του ιατρικού τμήματος του Πανεπιστημίου της περιφέρειας του νοσοκομείου και, εάν δεν υπάρχει, της πλησιέστερης περιφέρειας που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από πρόταση του Τμήματος του Α.Ε.Ι.

δ) ένα γιατρό Ε.Σ.Υ. αντίστοιχης ειδικότητας με ίδιο ή ανώτερο βαθμό με τον κρινόμενο  που προτείνεται  από το ΚΕ.Σ.Υ.,

ε) ένα Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας ή Διευθυντή Τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας, νοσοκομείου της περιφέρειας ή του συγκροτήματος που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

στ) από δύο κριτές-εισηγητές, της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας με τη θέση που κρίνεται, που ορίζονται ανά ένας από το ΚΕ.Σ.Υ. και τον Π.Ι.Σ., μεταξύ των γιατρών Ε.Σ.Υ. της ίδιας ή όμορης περιφέρειας. Οι κριτές-εισηγητές θα πρέπει να έχουν τον ίδιο βαθμό ή ανώτερο με τον προβλεπόμενο για τη θέση για την οποία γίνεται η κρίση. Οι  κριτές-εισηγητές δεν μπορούν να μετέχουν ταυτόχρονα σε περισσότερα από 3 Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι..

2. ΄Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων, ως μέλη του συμβουλίου κατά τις περίπτ.γ, δ και στ της προηγούμενης παραγράφου ορίζονται οδοντίατροι. Στην περίπτ. γ είναι μέλος Δ.Ε.Π. οδοντιατρικού τμήματος και στην περίπτ. στ ο ένας κριτής-εισηγητής ορίζεται από την Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία.

3. Σε περίπτωση που σε νοσοκομείο δεν λειτουργεί Επιστημονική Επιτροπή ορίζεται ως μέλος του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής του Περιφερειακού Νοσοκομείου της ίδιας περιφέρειας και αν δεν υπάρχει Περιφερειακό, του Νομαρχιακού της έδρας της Περιφέρειας.

4. Εάν οι φορείς των περίπτ.γ, δ και στ της παρ.1 του παρόντος άρθρου δεν υποβάλουν τις προτάσεις του εντός 20 ημερών από την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη των επιτροπών ορίζονται αντιστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

5. Γραμματέας κάθε Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου διοικητικός υπάλληλος του νοσοκομείου στο οποίο εδρεύει το Συμβούλιο.

6.Προκειμένου για την ατομική κρίση των υπηρετούντων γιατρών του Ε.Σ.Υ. για την ανανέωση της θητείας τους, τη μονιμοποίηση και την κατά το άρθρ.35 του παρόντος εξέλιξή τους, το Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συγκροτείται ανά νοσοκομείο από: τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου, ο οποίος προεδρεύει, τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής του νοσοκομείου, το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου που είναι εισηγητής και 2 γιατρούς της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας ή δύο οδοντίατρους, εάν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων του ίδιου ή ανώτερου βαθμού, που υπηρετούν σε νοσοκομείο της ίδιας περιφέρειας που προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ.. Η συγκρότηση του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Για κάθε Μέλος του Συμβουλίου ως και του Συμβουλίου της παρ.1 ορίζεται με την αντίστοιχη διαδικασία και αναπληρωματικό μέλος.

« Σε περίπτωση που σε νοσοκομείο δεν λειτουργεί Επιστημονική Επιτροπή ορίζεται ως μέλος του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής περιφερειακού νοσοκομείου της έδρας της ίδιας Περιφέρειας και αν δεν υπάρχει περιφερειακό, του νομαρχιακού της έδρας της περιφέρειας.»

Το μέσα σε «» εδάφιο προστέθηκε από την παρ.2 άρθρ.20 Νόμ.2703/6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 72), (Διόρθ. Σφαλμ στο ΦΕΚ Α 194/22 Σεπτ.1999), κατωτ.αριθ.115.

7. Για τη συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για κατάληψη θέσης Επιμελητή Β ΄και Επιμελητή Γ οδοντιάτρου, τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. λαμβάνουν υπόψη την εμπειρία το επιστημονικό έργο, την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση, την τυχόν προηγούμενη θητεία στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ., και τις ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης κατ’ αυτήν, καθώς και,  επικουρικά, την προσωπική συνέντευξη του κρινόμενου ενώπιον του Συμβουλίου.

8. Η συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για κατάληψη θέσης Επιμελητή Α ΄και Διευθυντή και η ατομική κρίση για την παράταση της θητείας και για τη μονιμοποίησή τους γίνεται από τα αρμόδια Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. με κριτήριο την προϋπηρεσία, την κλινική εμπειρία, το επιστημονικό έργο, την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση, της εν γένει ανταπόκριση του κρινομένου στις επιταγές  του ιατρικού λειτουργήματος και, επικουρικά, την προσωπική συνέντευξη ενώπιον του Συμβουλίου. Για την πλήρωση της θέσης το Συμβούλιο εκτιμά ιδιαιτέρως την προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.. Κατά την κρίση για παράταση της θητείας και μονιμοποίηση εκτιμώνται ιδιαιτέρως από το Συμβούλιο τα στοιχεία του ατομικού φακέλου του γιατρού, κατά τα οριζόμενα στις παρ.2 και 4 του άρθρ.36 του παρόντος νόμου, τα πιστοποιητικά Διευθυντών των τμημάτων, των Επιστημονικών Επιτροπών και των Διευθυντών ιατρική υπηρεσίας των νοσοκομείων, στα   οποία    έχει    προϋπηρεσία    ο     κρινόμενος, 
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λαμβάνοντας υπόψη και την τήρηση των υποχρεώσεών του κατά τις  εφημερίες. Ιδιαίτερα λαμβάνονται υπόψη οι εκθέσεις αξιολόγησης του έργου των γιατρών κατά τα οριζόμενα στο άρθρ.36 του νόμου αυτού.

9. Ο κάθε κριτής-εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει στη Γραμματεία του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. την εισήγησή του μέσα σε 15 ημέρες από την παραλαβή των φακέλων με τα δικαιολογητικά των υποψηφίων. Ο Πρόεδρος του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. αποστέλλει με έγγραφό του αντίγραφο των εισηγήσεων σε όλους τους υποψηφίους, οι οποίοι μπορούν μέσα σε ανατρεπτική προθεσμία 20 εργάσιμων ημερών από την παραλαβή τους να υποβάλλουν τις τυχόν ενστάσεις τους επ’ αυτών. Ο κριτής-εισηγητής επί της εισήγησης του οποίου υποβάλλονται οι ενστάσεις διατυπώνει εγγράφως και τεκμηριωμένα τις απόψεις επί των ενστάσεων τις οποίες και συνυποβάλλει μαζί με την εισήγησή του στο Συμβούλιο. Τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. υποχρεούνται να συνεξετάζουν σε κάθε περίπτωση τις υποβαλλόμενες ενστάσεις και τις επ’ αυτών απόψεις των εισηγητών, οι οποίες καταχωρίζονται στο πρακτικό κρίσης που αφορά τη συγκεκριμένη υποψηφιότητα. Μετά την εξέταση των ενστάσεων, τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συντάσσουν αξιολογικό πίνακα, στον οποίο κατατάσσονται όλοι οι υποψήφιοι για την κατάληψη θέσεως γιατρού του Ε.Σ.Υ.

10. Η διάταξη της παρ.1 του άρθρ.173 του υπαλληλικού κώδικα έχει ανάλογη εφαρμογή και για τις αποφάσεις των Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.. Η αναπομπή γίνεται σε προθεσμία 20 ημερών από της υποβολής στο Υπουργείο των αντίστοιχων πρακτικών του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι..

11. Εκκρεμείς κατά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού κρίσεις, εφόσον δεν έχουν κατατεθεί στη γραμματεία του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οι αντίστοιχες για τους υποψηφίους εισηγήσεις, γίνονται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. που συγκροτούνται κατά τις διατάξεις του παρόντος νόμου. Εφόσον έχουν κατατεθεί στη γραμματεία των Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οι αντίστοιχες για τους υποψηφίους εισηγήσεις, μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, οι κρίσεις ολοκληρώνονται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. που λειτουργούν μέχρι την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού και οι κριθέντες έχουν δικαίωμα υποβολής ενστάσεων στις επιτροπές της επόμενης παραγράφου.

12. Το Δευτεροβάθμιο Συμβούλιο Κρίσης του άρθρ.7 του νόμ.1278/1982, ως και όλα τα Δευτεροβάθμια Συμβούλια που έχουν συσταθεί με μεταγενέστερες διατάξεις νόμων και αποφάσεων καταργούνται. Ενστάσεις που εκκρεμούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού ενώπιον των καταργούμενων δια της παραγράφου αυτής  Δευτεροβάθμιων Συμβουλίων  Κρίσης εκδικάζονται από ειδικές επιτροπές που συγκροτούνται μία ανά ειδικότητα με έδρα την Αθήνα, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέλη κάθε Επιτροπής είναι:

- ένας ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας,
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- ένας γιατρός Ε.Σ.Υ. Διευθυντής ή Καθηγητής Α΄και  Β ΄Βαθμίδας, που ορίζεται από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας με τη θέση για την οποία γίνεται η κρίση, ο οποίος και προεδρεύει,

- ένας γιατρός Ε.Σ.Υ. Διευθυντής, που ορίζεται από την επιστημονική εταιρεία της αντίστοιχης με τη θέση ειδικότητας. Σε περίπτωση που υπάρχουν περισσότερες από μια επιστημονικές εταιρείες της ίδιας ειδικότητας, προτείνουν από έναν και μεταξύ αυτών ο Υπουργός ορίζει έναν εκ των προτεινόμενων.

- 2 γιατρούς Ε.Σ.Υ. Διευθυντές της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας που προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ., ο ένας εκ των οποίων ορίζεται και ως εισηγητής.

Εάν οι φορείς των περιπτ.β ΄, γ ΄και δ΄ δεν υποβάλουν τις προτάσεις τους εντός 20 ημερών, από την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, τα μέλη  των επιτροπών ορίζονται αντιστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Οι επιτροπές υποχρεούνται να εκδικάσουν τις εκκρεμείς ενστάσεις εντός εξαμήνου από τη συγκρότησή τους, οπότε και καταργούνται αυτοδικαίως. Προκειμένου για κρίσεις οδοντιάτρων, οι επιτροπές αποτελούνται από έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, από έναν οδοντίατρο Διευθυντή Ε.Σ.Υ. ή Καθηγητή Α΄ και Β΄ Βαθμίδας που ορίζεται από την Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία, ο οποίος και προεδρεύει και 2 οδοντιάτρους Διευθυντές του Ε.Σ.Υ. που προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ., ένας εκ των οποίων ορίζεται και ως  εισηγητής.

Με την παρ.7 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ. αριθ. 109, η άνω προθεσμία παρατάθηκε  για ένα έτος ακόμη από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2646/1998.

Με την παρ.14 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-10 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), κατωτ. αριθ.109, ορίστηκε ότι οι ειδικές επιτροπές εκδίκασης ενστάσεων των γιατρών Ε.Σ.Υ. που προβλέπονται από την  άνω παράγραφο, συγκροτούνται ανά μία κατά ειδικότητα ή εξειδίκευση, η ρύθμιση δε αυτή ισχύει αναδρομικά από την έναρξη ισχύος του Νόμ.2519/1997.

13. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να επανακαθορίζεται η ιεραρχική κατάταξη των κατά την παρ.5 του άρθρ.27 του νόμ.1397/1983 και των κατά τις διατάξεις του παρόντος νόμου κριτηρίων και ο τρόπος βαθμολόγησης για τη συγκριτική αξιολόγηση των κρινομένων για κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., ως και για την ατομική κρίση αξιολόγησης γιατρών του Ε.Σ.Υ.

14. Από τις διατάξεις του άρθρου αυτού, ως και των άρθρ.34, 35 και 36 του παρόντος νόμου, εξαιρούνται οι γιατροί των θέσεων Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., για τους οποίους εφαρμογή έχουν οι διατάξεις του άρθρ.6 του νόμου αυτού.

15. Η διάταξη της παρ.1 του άρθρ.6 του νόμ.2071/1992 εφαρμόζεται και  για τους γιατρούς που υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου και χάνουν τη θέση τους με την έκδοση απόφασης Δευτεροβάθμιου Συμβουλίου Κρίσης του άρθρ.7 του νόμ.1278/1982 ή των επιτροπών που προβλέπονται στην παρ.12 του παρόντος άρθρου, εφόσον υπηρετούσαν σε άλλη θέση του Ε.Σ.Υ. πριν καταλάβουν τη θέση που χάνουν.

Συμμετοχή προσωπικού σε ερευνητικά και

εκπαιδευτικά προγράμματα

΄Αρθρ.38.-1. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. και επιστημονικό προσωπικό άλλων κλάδων των νοσοκομείων μπορούν, ύστερα από έγκριση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, να προσφέρουν εκτός του τακτικού ωραρίου εργασίας τους και του προγράμματος  εφημεριών και τις υπηρεσίες τους με αμοιβή σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμματα που εκτελούνται από φορείς του ευρύτερου δημόσιου τομέα.

2. Ποσοστό από τα έσοδα της παρ.1 του άρθρ.21 του παρόντος, καθώς και από τις πιστώσεις που διατίθενται για ερευνητικά και εκπαιδευτικά προγράμματα με φορέα τα νοσοκομεία δύναται να διανέμεται ως κίνητρο στο προσωπικό του νοσοκομείου-φορέα των προγραμμάτων. 

3. Με  κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων των προηγούμενων παραγράφων.

Πειθαρχικές ποινές – Πειθαρχικά όργανα

΄Αρθρ.39.-1. (Αντικαθίσταται η παρ.2 άρθρ.77 Νόμ.2071/1992, ανωτ.αριθ.78).

2. Σε κάθε νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται τριμελές πειθαρχικό συμβούλιο ιατρικού προσωπικού που αποτελείται από: α) το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας ως Πρόεδρο, β) το Διευθυντή του τομέα στον οποίο υπάγεται το τμήμα, στο οποίο   ανήκει ο γιατρός και γ) τον πρόεδρο της επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου. Το πειθαρχικό αυτό όργανο ασκεί την πειθαρχική του δικαιοδοσία είτε αυτεπαγγέλτως είτε κατόπιν παραπομπής από οποιονδήποτε ιεραρχικά προϊστάμενο, δικάζει σε πρώτο βαθμό και επιβάλλει  τις εξής ποινές: α) έγγραφη επίπληξη και β) πρόστιμο μέχρι των αποδοχών ενός μηνός. Κατά των αποφάσεων μπορεί να ασκηθεί έφεση στο Δ.Σ. του νοσοκομείου.

3. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συμβούλια που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.2 του άρθρ.34 του νόμ.1397/1983 καταργούνται, οι δε πειθαρχικές δικαιοδοσίες αυτών, όπως προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.8 του άρθρ.77 του νόμ.2071/1992 περιέχονται στα Διοικητικά Συμβούλια των νοσοκομείων και ασκούνται αντιστοίχως κατά νοσοκομείο για τους γιατρούς που υπηρετούν σε αυτό, καθώς και στα Κέντρα Υγείας που υπάγονται σε αυτό.

«β. Εφέσεις κατά πειθαρχικών αποφάσεων Δ.Σ. Νοσοκομείων που έχουν ασκηθεί μέχρι τη δημοσίευση του Νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) και εκκρεμούν ενώπιον Περιφερειακών Πειθαρχικών Συμβουλίων, διαβιβάζονται αρμοδίως και εκδικάζονται από το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο».

Το μέσα σε «» εδάφ.β΄ προστέθηκε ως άνω από την παρ.2 άρθρ.27 Νόμ.2556/23-24 Δεκ.1997 (ΦΕΚ Α 270) , τόμ.15Β σελ. 70,893.

Το Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου δικάζει σε πρώτο βαθμό για πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν ποινή μέχρι και τη διακοπή του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού από ένα μέχρι 5 χρόνια και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του κατά την προηγούμενη παράγραφο τριμελούς συμβουλίου. ΄Εφεση κατά πειθαρχικών αποφάσεων του διοικητικού συμβουλίου του νοσοκομείου ενώπιον του κατά την παρ.3 του άρθρ.34 του νόμ.1397/1983 Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου, μπορεί να ασκηθεί μόνο εφόσον επιβάλλεται η ποινή του προστίμου, ισόποσου με τις αποδοχές 4 μηνών και άνω, ως και της διακοπής του δικαιώματος υποβολής υποψηφιότητας για κατάληψη θέσης  ανώτερου βαθμού.

4. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθμό τα πειθαρχικά αδικήματα που μπορεί να επισύρουν μέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλματος και σε δεύτερο βαθμό ύστερα από έφεση κατά πειθαρχικών αποφάσεων των διοικητικών συμβουλίων που επιβάλλουν την ποινή του προστίμου, ισόποσου με τις αποδοχές 4 μηνών και άνω, ως και της διακοπής του δικαιώματος για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσεως ανώτερου βαθμού.

Οι οριστικές πειθαρχικές αποφάσεις των Δ.Σ. των νοσοκομείων Ε.Σ.Υ., καθώς και οι αποφάσεις του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκεινται σε προσφυγή ενώπιον του Συμβουλίου της  Επικρατείας.

5. (Παρατίθεται ως σχόλιο στο τέλος της παρ.3 άρθρ.34 Νόμ.1397/1983, ανωτ.αριθ. 1).

6. ΄Ασκηση πειθαρχικής δίωξης γιατρών κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. γίνεται αυτοτελώς και από τους κατά νόμο ιεραρχικά προϊστάμενους αυτών.
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7. Για τους γιατρούς θέσεων Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., εφαρμόζονται αντιστοίχως οι περί των δημοσίων υπαλλήλων πειθαρχικές διατάξεις, χρέη δε πειθαρχικού συμβουλίου ασκεί το κατά την παρ.4 του άρθρ.6 του παρόντος νόμου συμβούλιο, στο οποίο αντί του Γενικού Διευθυντή Δημόσιας Υγείας συμμετέχει και προεδρεύει ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με αναπληρωτή έναν από τους Γενικούς Διευθυντές του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Κλάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών

΄Αρθρ.40.-1. Συνιστάται στο  Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλάδος νοσοκομειακών φαρμακοποιών του Ε.Σ.Υ.

2. Οι θέσεις του κλάδου νοσοκομειακών φαρμακοποιών διαβαθμίζονται σε θέσεις:

α) Επιμελητών Φαρμακοποιών Γ΄,

β) Επιμελητών Φαρμακοποιών Β΄,

γ) Επιμελητών Φαρμακοποιών Α΄και 

δ) Διευθυντών Φαρμακοποιών.

3. Οι υπηρετούντες με κάθε σχέση εργασίας Φαρμακοποιοί στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. κατατάσσονται σε συνιστώμενες προσωρινές θέσεις κλάδων νοσοκομειακών φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ., ως εξής:

α) σε βαθμό Διευθυντή με άσκηση επαγγέλματος επί 12 χρόνια, από τα οποία τουλάχιστον 8 σε νοσοκομείο ή συνολική άσκηση του επαγγέλματος επί 10 χρόνια σε νοσοκομείο.

β) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Α΄ με άσκηση επαγγέλματος επί 10 χρόνια, από τα οποία τουλάχιστον 8 σε νοσοκομείο,

γ) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Β΄ με άσκηση επαγγέλματος επί 8 χρόνια, από τα οποία τουλάχιστον 5 σε νοσοκομείο,

δ) σε βαθμό Φαρμακοποιού Ε.Σ.Υ. Γ΄με άδεια άσκησης επαγγέλματος.

« Χρέη Διευθυντή Φαρμακείου εκτελούν, μέχρι την προκήρυξη και πλήρωση των θέσεων κλάδου Φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ., οι ήδη υπηρετούντες προϊστάμενοι τμημάτων».

Το μέσα σε «» πρώτο εδάφιο αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ.8 άρθρ.24 Νόμ.2716/14-17 Μαΐου 1999 (ΦΕΚ Α 96) ,κατωτ.αριθ. 116.

Η εξέλιξη στην επόμενη βαθμίδα για τους ήδη υπηρετούντες γίνεται αυτόματα με τη συμπλήρωση του απαιτούμενου χρόνου ανά βαθμίδα.

Κλάδος νοσοκομειακών φυσικών νοσοκομείων-

ακτινοφυσικών

΄Αρθρ.41.-1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλάδος νοσοκομειακών φυσικών-νοσοκομείου-ακτινοφυσικών Ε.Σ.Υ.. Οι θέσεις του κλάδου διαβαθμίζονται σε:

α) Φυσικών Νοσοκομείου-Ακτινοφυσικών Γ΄,

β) Φυσικών Νοσοκομείου-Ακτινοφυσικών Β΄,

γ) ΦυσικώνΝοσοκομείου-Ακτινοφυσικών Α ΄και

δ) Διευθυντών Ιατρικής Φυσικής.

Σελ. 96,734
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Κλάδος Ε.Σ.Υ., κλινικών χημικών, χημικών,

βιοχημικών, βιολόγων των ιατρικών

εργαστηρίων νοσοκομείων

΄Αρθρ.42.-1.Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλάδος Ε.Σ.Υ., κλινικών χημικών, χημικών, βιοχημικών, βιολόγων των ιατρικών εργαστηρίων νοσοκομείων. Οι θέσεις του κλάδου διαβαθμίζονται σε θέσει:

α) Κλινικών Χημικών, Χημικών, Βιοχημικών,

    Βιολόγων Γ΄,

β) Κλινικών Χημικών, Χημικών, Βιοχημικών,

    Βιολόγων Β΄,

γ) Κλινικών Χημικών, Χημικών, Βιοχημικών,

    Βιολόγων Α΄και 

δ) Διευθυντών.

Κλάδος ψυχολόγων Ε.Σ.Υ.

΄Αρθρ.43.1.- Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλάδος ψυχολόγων Ε.Σ.Υ., οι θέσεις του οποίου διαβαθμίζονται όπως σε θέσεις:

α) Ψυχολόγων Γ΄,

β) Ψυχολόγων Β΄,

γ) Ψυχολόγων Α΄και

δ) Διευθυντών Ψυχολόγων.

2. Οι θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται σε νοσοκομεία, Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κέντρα Υγείας, Ψυχιατρικές Μονάδες και σε άλλες συναφείς μονάδες που υπάγονται στα νοσοκομεία.

΄Αρθρ.44.-1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται κατά νοσοκομείο οι θέσεις των κλάδων των άρθρ.40, 41, 42 και 43.

2. Με π.δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, καθορίζονται: α) η διαδικασία προκήρυξης και πλήρωσης των παραπάνω θέσεων, β) τα απαιτούμενα για την πλήρωση των θέσεων προσόντα, γ) οι προϋποθέσεις και η διαδικασία βαθμολογικής εξέλιξης και δ) η διαδικασία ένταξης των υπηρετούντων κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού με την επιφύλαξη των διατάξεων της παρ.3 του άρθρ.40 του παρόντος νόμου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ

ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

(Ε.Ο.Φ.)

΄Αρθρ.45.- 48.- (Παρατίθενται κατωτ. σελ. 832,639).

΄Αρθρ.49-50.- (Παρατίθενται κατωτ. σελ. 820,361).

΄Αρθρ.51.- (Παρατίθεται κατωτ. σελ. 796,05).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι

ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Μονάδες αδυνατίσματος-διαιτολογικές μονάδες

΄Αρθρ.52.-1-3.( Παρατίθενται κατωτ. σελ. 246,21).

4. (Παρατίθεται κατωτ. σελ. 536,34).

΄Αρθρ.53.- (Αντικαθίσταται η παρ.3 άρθρ.4 Νόμ.1820/1988, ανωτ. σελ. 96,07 ).

Τεχνικές υπηρεσίες

΄Αρθρ.54.- (Παρατίθεται στο τόμ.35 σελ.38,167).

΄Αρθρ.55.-( Παρατίθεται ως σχόλιο κάτω από το σχόλιο του Π.Δ.175/1988, κατωτ. σελ. 134,21).

΄Αρθρ.56.-1.( Παρατίθεται ως σχόλιο κάτω από το σχόλιο του άρθρ.115 Νόμ.2071/1992, ανωτ.αριθ.78).

2. Η ειδικότητα νοσηλευτικής ψυχικής υγείας μπορεί να χορηγείται και σε πτυχιούχους των τμημάτων επισκεπτριών-των, των Τ.Ε.Ι., με ανάλογη εφαρμογή των διατάξεων των παρ.3, 4, 5 και 6 του άρθρ.5  του νόμ.1579/1985.

3. Στο Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, όταν κρίνει επί θεμάτων που αφορούν σε υπαλλήλους των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., ως αιρετά μέλη κατά την παρ.1β του άρθρ.37 του νόμ.2190/1994 συμμετέχουν υπάλληλοι των νοσοκομείων, που εκλέγονται με πανελλαδική ψηφοφορία από το σύνολο των υπαλλήλων των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.. Για τον τρόπο και τη διαδικασία εκλογής εφαρμόζονται αναλόγως οι σχετικές διατάξεις της παρ.2 του ίδιου άρθρου και νόμου.

« ΄Εως την εκλογή και το διορισμό των αιρετών εκπροσώπων των εργαζομένων των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. το υπάρχον Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας εξακολουθεί να κρίνει επί θεμάτων, που αφορούν τους υπαλλήλους των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.».

Το μέσα σε «» εδάφιο προστέθηκε από την παρ.1 άρθρ.12 Νόμ.2602/21-22 Απρ.1998, (ΦΕΚ Α 89).

4. Γιατροί που υπηρέτησαν ή υπηρετούν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού σε αμιγείς Μονάδες Ειδικών Λοιμώξεων νοσοκομείων Ε.Σ.Υ. ή Πανεπιστημιακών και συμπλήρωσαν ή συμπληρώνουν συνεχή υπηρεσία σε αυτές 4 ετών αποκτούν την εξειδίκευση της Κλινικής Λοιμωξιολογίας.

Οι επιστημονικά υπεύθυνοι των τμημάτων ή μονάδων στις οποίες τοποθετούνται γιατροί για εξειδίκευση, σε αντιστοίχως αναγνωρισμένους τομείς, υποχρεούνται να συντάσσουν κάθε εξάμηνο έκθεση αξιολόγησης για την επίδοση και την απόδοση των εξειδικευομένων. Με την ολοκλήρωση του χρόνου εξειδίκευσης μαζί με την τελευταία έκθεση θα διατυπώνουν και τεκμηριωμένη άποψη-πρόταση, εάν ο εξειδικευόμενος είναι ικανός να του χορηγηθεί πιστοποιητικό εξειδίκευσης. Οι εκθέσεις αυτές υποβάλλονται στην Επιστημονική Επιτροπή του οικείου νοσοκομείου, η οποία με βάση τις εκθέσεις αυτές αποφασίζει για τη χορήγηση ή όχι πιστοποιητικού εξειδίκευσης. Το πιστοποιητικό υπογράφεται από τον πρόεδρο της επιστημονικής και το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου.

΄Αρθρ.57.-1. (Αντικαθίσταται η παρ.22 άρθρ.22 Νόμ.2166/1993, τόμ.25Α σελ. 212,507)

2. (Επαναφέρεται σε ισχύ η παρ.4 άρθρ.9 Νόμ.1397/83, ανωτ. αριθ. 1).

΄Αρθρ.58.- (Παρατίθεται κατωτ. σελ. 256,231).

΄Αρθρ.59.-1. (Επαναφέρεται σε ισχύ η παρ.1 άρθρ.12 Νόμ.1578/1985, ανωτ. αριθ.19).

2. Η παρ.1 του άρθρ.16 του νόμ.1579/1985 εφαρμόζεται και για τα Ν.Π.Δ.Δ. κοινωνικής πρόνοιας όπου λειτουργούν νοσηλευτικές μονάδες.

3. ΄Όταν κατά τις διατάξεις του νόμου αυτού απαιτείται η γνώμη, απλή ή σύμφωνη, φορέων ή συλλογικών οργάνων και αυτή δεν υποβληθεί εντός προθεσμίας ενός μηνός από την περιέλευση στους ανωτέρω φορείς της σχετικής προσκλήσεως του αρμόδιου υπουργού, η απόφαση εκδίδεται χωρίς τη  γνώμη αυτή, εφόσον από τις επί μέρους διατάξεις δεν ορίζεται  διαφορετικά.

Κωδικοποίηση νομοθεσίας Ε.Σ.Υ.

΄Αρθρ.60.- Με π.δ/μα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να κωδικοποιείται η ισχύουσα νομοθεσία για το Εθνικό Σύστημα Υγείας σε ενιαίο κείμενο. Κατά την κωδικοποίηση επιτρέπεται η αλλαγή της σειράς των άρθρων, ο ορισμός υπότιτλων σε κάθε άρθρο, η διαίρεση της ύλης σε τμήματα και κεφάλαια, καθώς και η συντακτική βελτίωση χωρίς μεταβολή ή αλλοίωση της έννοιας του κειμένου.

Τελικές διατάξεις

΄Αρθρ.61-.1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται τα κάθε είδους ειδικότερα τεχνικά ή λεπτομερειακά θέματα για την εφαρμογή των διατάξεων αυτού του νόμου.

2. Με την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργείται κάθε διάταξη που είναι αντίθετη με τις διατάξεις του  παρόντος ή ρυθμίζει διαφορετικά θέματα που ορίζονται από αυτόν.

΄Αρθρ.62.- (Παρατίθεται τόμ.35 σελ. 140,05).

΄Αρθρ.63.- (Παρατίθεται κατωτ. σελ. 820,361).

(Μετά τη σελ.96,734) Σελ. 96,735
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Ισχύς του νόμου

΄Αρθρ.64.- Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του  στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζουν διαφορετικά οι πεί μέρους διατάξεις

99α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.ΔΥ13α/οικ.29805

της 15-26 Σεπτ.1977 (ΦΕΚ Β΄859)

Τρόπος ανακοίνωσης διορισμού γιατρών σε θέση κλάδου γιατρών ΕΣΥ.

100.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.ΔΥ13α /οικ.37939

της 19 Νοεμ.-4 Δεκ.1997 (ΦΕΚ Β 1069)

Τρόπος λειτουργίας  και διαδικασία λήψης αποφάσεων των Συμβουλίων κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων(Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.).

101.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Υ4α/12795/96

της 24 Νοεμ.-5 Δεκ. 1997 (ΦΕΚ Β 1084)

Καθορισμός προδιαγραφών που πρέπει να πληρούν τα Νοσοκομεία του ΕΣΥ και οι ιδιωτικές κλινικές για την εμφύτευση Κοχλιακών Εμφυτευμάτων.

Συμπληρώθηκε από την αριθ.Α1α /οικοθ.937/ 26 Ιαν.-8 Φεβρ.1999 (ΦΕΚ Β 84) απόφ.Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

102.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.ΔΥ13α /οικ.39832

της 4-9 Δεκ.1997 (ΦΕΚ Β 1088)

Ιεράρχηση κριτηρίων κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης υποψηφίων για θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

΄Εχοντας υπόψη:

1.  Τις διατάξεις του άρθρ.37 του Νόμ.2519/97.

2. Τη γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, όπως διατυπώνεται στην 136/3.12.97 απόφαση της Ολομελείας του ΚΕ.Σ.Υ.

3. Το γεγονός ότι, από τις διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη εις βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

΄Αρθρ.1.-1.Τα κριτήρια κρίσης και συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων για θέσεις του κλάδου γιατρών, που ορίζονται με τις διατάξεις του άρθρ.37 του Νόμ.2519/97, καθώς και τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην έννοια των κριτηρίων αυτών, κατατάσσονται και αξιολογούνται σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στην απόφαση αυτή.

Σελ. 96,736
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2. Η συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για κατάληψη θέσης Επιμελητή Α ΄και Διευθυντή γίνεται με κριτήριο την προϋπηρεσία την κλινική εμπειρία, το επιστημονικό έργο, την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση, την εν γένει ανταπόκριση του κρινόμενου στις επιταγές του ιατρικού λειτουργήματος και, επικουρικά την προσωπική συνέντευξη ενώπιον του Συμβουλίου.

Επίσης, λαμβάνεται υπόψη και η τήρηση των υποχρεώσεών του κατά τις εφημερίες. Ιδιαίτερα λαμβάνονται υπόψη οι εκθέσεις αξιολόγησης του έργου των γιατρών.

3. Η συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για κατάληψη θέσης Επιμελητή Β ΄και Επιμελητή Γ΄Οδοντιάτρου, γίνεται με κριτήριο την εμπειρία, το επιστημονικό έργο, την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση, την τυχόν προηγούμενη θητεία στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. και τις ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης κατ’ αυτήν, καθώς και επικουρικά την προσωπική συνέντευξη του κρινόμενου ενώπιον του Συμβουλίου.

Καθιερώνεται η αξιολόγηση ως μέθοδος κρίσης και επιβάλλεται αιτιολογημένη άποψη για κάθε κρινόμενο σε όλα τα κριτήρια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α

΄Αρθρ.2.- Τα κριτήρια ιεραρχούνται για τις θέσεις Επιμελητών Α ΄και Διευθυντών κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., ως εξής:

1. Κλινική εμπειρία 35%

2. Επιστημονικό έργο 20%

3. Εκπαιδευτικό έργο 20% (15% ως εκπαιδευόμενος 5% ως εκπαιδευτής).

4. Προϋπηρεσία 15%

5. Ανταπόκριση στο ιατρικό λειτούργημα 10%

Οι κρινόμενοι βαθμολογούνται στα κριτήρια με βαθμούς από 1 έως 10. ΄Οποιος βαθμολογείται με 10 λαμβάνει μετά από αναγωγή το 40 στα 100, το 20 στα 100 κ.λπ.

Τα ποσοστά αυτά είναι το ανώτατο όριο, που μπορεί να συγκεντρώσει ο υποψήφιος σε κάθε αντίστοιχη ενότητα κριτηρίων.

Άρθρ.3.- Τα προσόντα κάθε υποψηφίου, που αντιστοιχούν στην καθεμιά από τις παραπάνω πέντε ενότητες κριτηρίων, αξιολογούνται ως εξής:

1. Κλινική εμπειρία.

α) Η βαρύτητα, το εύρος και η ποιότητα των ιατρικών πράξεων, που πραγματοποίησε τόσο το τμήμα και ο υποψήφιος γιατρός και αξιολογείται κυρίως κατά τη τελευταία πενταετία.

Για την αξιολόγηση κατατίθεται έκθεση πεπραγμένων, αντιστοίχου χρόνου με εκείνου που αναφέρει ο κρινόμενος, των τμημάτων, εργαστηρίων ή μονάδων στα οποία  υπηρετούσε. Στην ίδια έκθεση να αναφέρεται και η θέση του(των) νοσοκομείου (ων) στο σύστημα εφημερίας της Υγειονομικής Περιφέρειας που ανήκει. Οι εκθέσεις αυτές υπογράφονται και από το Δ/ντή της Ιατρικής υπηρεσίας.

β) Πιστοποιητικό του Δ/ντή του Τμήματος που θα υπογράφεται και  από τον Προϊστάμενο ή τον Τομεάρχη της Ιατρικής υπηρεσίας στο οποίο θα αναγράφεται λεπτομερώς και συγκεκριμένα το έργο του υποψηφίου κλινικό ή εργαστηριακό, τυχόν ερευνητικό ή εκπαιδευτικό έργο στη κλινική, καθώς και η γενικότερη παρουσία του μέσα στη κλινική.

Εάν ο υποψήφιος για θέση Δ/ντή έχει υπηρετήσει σε άλλη ομοιόβαθμη θέση του Ε.Σ.Υ., το πιστοποιητικό αυτό εκδίδεται από τον Τομεάρχη του νοσοκομείου που υπηρετούσε και προσυπογράφεται από τον Δ/ντή της Ιατρικής υπηρεσίας, εφ’ όσον υπάρχει και τον Πρόεδρο του Δ.Σ., άλλως σε περίπτωση διαφωνίας διατυπώνουν επί του πιστοποιητικού την διαφορετική άποψή τους. Το προαναφερόμενο πιστοποιητικό αφορά την διαφορετική άποψή τους. Το προαναφερόμενο πιστοποιητικό αφορά μόνο στο χρονικό διάστημα που δεν υπάρχουν εκθέσεις αξιολόγησης.

γ) Οι εκθέσεις αξιολόγησης του Δ/ντή  τμήματος και τομέα, όπως προβλέπει ο Νόμ.2519/97, μετά τη πρώτη εφαρμογή τους.

δ) Η εργασία μετά την λήψη της ειδικότητας σε Κέντρα του Εξωτερικού (Νοσοκομεία, Ερευνητικά Κέντρα κ.λπ.), εφόσον ο κρινόμενος υπηρέτησε σ’ αυτά ως έμμισθος ή ως υπότροφος επισήμων προγραμμάτων κρατικών φορέων ή κοινωφελούς χαρακτήρα ιδρυμάτων.

ε) Η ειδική εμπειρία ή η  εξάσκηση σε ειδικευμένα Κέντρα ή ειδικά Νοσοκομεία. Το στοιχείο αυτό εκτιμάται ιδιαίτερα αν πρόκειται για υποψηφίους σε θέσεις Ειδικών Νοσοκομείων (παιδιατρικών, αντικαρκινικών, λοιμωδών νόσων, κ.λπ.). Το στοιχείο αυτό εκτιμάται επίσης ιδιαίτερα και κατά πρώτον έναντι των άλλων στοιχείων, όταν πρόκειται για επιλογή υποψηφίων που θα πλαισιώσουν ειδικά Διαγνωστικά ή Θεραπευτικά τμήματα Γενικών Νοσοκομείων, που η ιδιαιτερότητα του νοσηλευτικού έργου που παρέχουν απαιτεί αντίστοιχη εμπειρία και εξάσκηση (π.χ. μονάδες αναπνευστικής ανεπάρκειας κ.λπ.). Για την ιδιαιτερότητα των τμημάτων αυτών, εισηγείται στο Συμβούλιο, ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου του αντιστοίχου Νοσοκομείου ή ο αντιπρόεδρος που τον αναπληρώνει, βάσει σχετικής απόφασης του Δ.Σ. Εάν πρόκειται για επιλογή υποψηφίων, που θα κατέχουν θέσεις κορυφής σε κάθε ειδικότητα (π.χ. Διευθυντών ή Επιμελητών Α ΄,που θα είναι προϊστάμενοι τμημάτων, όταν δεν προβλέπεται αντίστοιχη θέση Δ/ντή, ή μοναδικών στην ειδικότητά τους, δηλαδή όταν προβλέπεται μόνο μία θέση στη συγκεκριμένη ειδικότητα), συνεκτιμάται και αξιολογείται η εμπειρία και η αποδεδειγμένη ικανότητα του υποψηφίου σε θέματα ανάπτυξης, οργάνωσης και λειτουργίας κλινικών μονάδων, εργαστηρίων, εξωτερικών ιατρείων, τμημάτων εφημερίας, οι δείκτες νοσηλείας του Τμήματος.

Αν πρόκειται για θέσεις, που με την απόφαση προκήρυξής τους προβλέπεται ότι μπορούν να τις διεκδικήσουν γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, υπερέχουν γιατροί ειδικοτήτων, των οποίων το γνωστικό αντικείμενο είναι αντίστοιχο με το παρεχόμενο από το τμήμα ιατρικό έργο. Οι ειδικότητες προσδιορίζονται με την απόφαση σύστασης των θέσεων.

Η υπεροχή αυτή δεν ισχύει αν ο υποψήφιος με τη διαφορετική ειδικότητα έχει προϋπηρεσία σε μονάδα αντίστοιχης ειδικότητας της θέσης για την οποία κρίνεται, για χρόνο 5 ετών.

2. Επιστημονικό έργο.

α) Διδακτορική διατριβή που έχει εγκριθεί ή έχει περάσει με επιτυχία τη διαδικασία παραδοχής, η κατοχή της οποίας αξιολογείται ιδιαιτέρως.

β) Επιστημονικές εργασίες που έχουν CITATION INDEX  και έχουν δημοσιευθεί σε αξιολογημένα περιοδικά.

- Τα περιοδικά που έχουν δημοσιευθεί.

- Αν  είναι συναφείς με την ειδικότητα.

- Αν είναι ατομικές.

- Αν είναι ομαδικές, σε ποια σειρά είναι ο υποψήφιος. 

- Η χρονολογία δημοσίευσης, με βαρύτητα σ’ αυτές που δημοσιεύθηκαν στην τελευταία πενταετία.

Εργασίες υπό δημοσίευση δε λαμβάνονται υπόψη, εκτός κι αν συνοδεύονται από βεβαίωση του εκδότη του περιοδικού ότι η εργασία έχει γίνει δεκτή για δημοσίευση.

- Συμμετοχή σε εκπόνηση επιστημονικών εργασιών που έχουν δημοσιευθεί σε αναγνωρισμένα και ειδικά επιστημονικά περιοδικά που προσδιορίζονται με την προβλεπόμενη από τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρ.27 του Νόμ.1397/1983 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Θα αξιολογείται ιδιαίτερα εάν οι εργασίες του υποψηφίου αναφέρονται σε διεθνή Βιβλιογραφία.

- Ανακοινώσεις και με βαρύτητα στη τελευταία πενταετία οι οποίες αξιολογούνται σε σχέση και με το διεθνές-Πανελλήνιο ή τοπικό επίπεδο των συνεδρίων στα οποία παρουσιάσθηκαν.

γ) Συγγραφή βιβλίων μονογραφιών κ.λπ.

- Συμμετοχή σε συγγραφή επιστημονικών βιβλίων, ή σε άλλες επιστημονικές εκδηλώσεις , όπως συμπόσια, εισηγήσεις και στρογγυλά τραπέζια, καθώς και κάθε άλλη σχετική δραστηριότης που αποδεικνύεται από επίσημα στοιχεία.

δ) Ερευνητικά προγράμματα.

Αξιολογούνται κατά προτεραιότητα τα εγκεκριμένα και χρηματοδοτούμενα από επίσημους φορείς και εκείνα των οποίων τα αποτελέσματα έχουν δημοσιευθεί.

3. Εκπαιδευτικό έργο.

Η εκπαιδευτική δραστηριότητα διακρίνεται σε δραστηριότητα του υποψηφίου, ως εκπαιδευομένου και σε δραστηριότητά του ως εκπαιδευτή και  η αξιολόγηση γίνεται ξεχωριστά για κάθε περίπτωση ως εξής:

α) Η εκπαιδευτική δραστηριότητα του υποψηφίου ως εκπαιδευομένου:

Αξιολογείται:

- Η μετεκπαίδευση μετά τη λήψη του πτυχίου σε εξειδικευμένα κέντρα της Ελλάδας ή του Εξωτερικού.
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- Η μετεκπαίδευση μετά την ειδικότητα κυρίως την τελευταία πενταετία και με έμφαση στις νέες εξελίξεις της ειδικότητας και στην ενσωμάτωση νέων τεχνολογιών.

- Η ειδική μετεκπαίδευση σε σχέση με την ιδιαιτερότητα της θέσης που προκηρύχθηκε.

- Τα μετεκπαιδευτικά σεμινάρια (ανάλογα του χρόνου, του εύρους και του κύρους του φορέα που τα διοργανώνει) και δη της τελευταίας πενταετίας.

Η παρακολούθηση δειθνών σεμιναρίων εκπαιδευτικού χαρακτήρα.

- Η παρακολούθηση ιατρικών συνεδρίων, με προτεραιότητα στα μεγάλα διεθνή και εθνικά, της ειδικότητας ( της Ελλάδας ή άλλων προηγμένων στην Ιατρική κρατών). Επίσης, η παρακολούθηση μετεκπαιδευτικών μαθημάτων και συμποσίων που οργανώθηκαν από επιστημονικούς φορείς ( Ιατρικούς Συλλόγους, Ιατρικές Εταιρείες κ.λπ.).

- Επικουρικά το τίτλος άλλης ή άλλων ειδικοτήτων.

- Η εκπαίδευση για τη λήψη ειδικότητας δεν λαμβάνεται υπόψη.

β) Η εκπαιδευτική δραστηριότητα του υποψηφίου ως εκπαιδευτή:

Αξιολογείται:

- Η συμμετοχή σε εκπαιδευτικά προγράμματα ειδικευομένων γιατρών και ειδικευμένων.

- Προπτυχιακή εκπαίδευση φοιτητών.

- Εκπαίδευση άλλων επαγγελμάτων υγείας (πλην γιατρών και οδοντιάτρων).

- Προγράμματα ενημέρωσης κοινού, αγωγής υγείας κ.λπ.

4. Προϋπηρεσία.

Η προϋπηρεσία του υποψηφίου αξιολογείται ποσοτικά.

Α. Για τις θέσεις Επιμελητών Α΄ και Διευθυντών, λαμβάνεται υπόψη η προϋπηρεσία.

- Σε νοσοκομείο της Ελλάδας ή του Εξωτερικού σε έμμισθη θέση. Για κάθε συμπληρωμένο χρόνο πολλαπλασιάζεται με το συντελεστή 1.

- Σε φορείς πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Για κάθε συμπληρωμένο χρόνο πολλαπλασιάζεται με συντελεστή 0,5.

- Σε ιδιωτικό τομέα και ελεύθερο επάγγελμα. Για κάθε συμπληρωμένο χρόνο πολλαπλασιάζεται με συντελεστή 0,3.

Ως προϋπηρεσία (εκτός του ελεύθερου επαγγέλματος) νοείται αυτή που έχει διανυθεί με εξαρτημένη υπαλληλική σχέση εργασίας.

Για τους υποψηφίους που έχουν λιγότερο από ένα χρόνο και περισσότερο του εξαμήνου, αναγνωρίζεται πλασματικά ότι έχουν συμπληρώσει ένα χρόνο προϋπηρεσίας.

Σε περίπτωση που ο υποψήφιος έχει παράλληλη προϋπηρεσία σε περισσότερες από μία των παραπάνω περιπτώσεων (π.χ. προϋπηρεσία σε Νοσοκομείο και στο ιδιωτικό επάγγελμα) αξιολογείται μόνο η προϋπηρεσία που έχει το μεγαλύτερο συντελεστή.

5. Ανταπόκριση στο ιατρικό λειτούργημα.

Εκτιμάται:

- Η συμβολή   των   υποψηφίων   στην   εύρυθμη 
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λειτουργία των τμημάτων εργαστηρίων ή μονάδων με σκοπό την παροχή βελτιωμένης φροντίδας υγείας.

- Η ομαλή συνεργασία του υποψηφίου με τους συναδέλφους του και εάν πρόκειται για κατάληψη θέσης Επιμελητή Α΄ή Διευθυντή, η αποδεδειγμένη ικανότητά του σε θέματα οργάνωσης και διοίκησης μονάδων.

- Η συνέπεια στην εκτέλεση της υπηρεσίας και των καθηκόντων και η ανταπόκρισή τους στα προγράμματα εφημεριών.

- Αρνητικά λαμβάνονται υπόψη οι τυχόν τελεσίδικες καταδικαστικές αποφάσεις πειθαρχικών οργάνων και Ιατρικών Συλλόγων ή του Κεντρικού Πειθαρχικού Συμβουλίου κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ.

Με βάση τα στοιχεία αυτά, οι εισηγητές αξιολογούν συγκριτικά τους υποψηφίους, κατά τα  οριζόμενα στην ΔΥ13α/οικ.37939/19.11.1997 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και υποβάλλουν τις εισηγήσεις τους.

Το Συμβούλιο, πριν καταλήξει σε τελική απόφαση, καλεί τους επικρατέστερους υποψηφίους σε προσωπική συνέντευξη.

Οπωσδήποτε καλεί σε συνέντευξη τους υποψηφίους σε περίπτωση ισοδυναμίας της βαθμολογίας ή σε περίπτωση διαφοράς βαθμολόγησης μέχρι 3 μονάδες.

Σε περίπτωση ισοδυναμίας της βαθμολόγησης, προτάσσεται ο υποψήφιος που έχει προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ..

Στη περίπτωση που υπάρχει διαφορά στη βαθμολόγηση, μαζί με τα άλλα κριτήρια θα συνεκτιμώνται η εντοπιότητα και η συνυπηρέτηση.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β

Τα κριτήρια ιεραρχούνται για τις θέσεις Επιμελητών Β ΄ και Επιμελητών Γ΄ Οδοντιάτρων, κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., ως εξής:

1. Εμπειρία 35%

2. Επιστημονικά έργο 25%

3. Εκπαιδευτικό έργο 25%

4. Προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ. 15%

΄Ολες οι ενότητες βαθμολογούνται από 1 έως 10.

΄Οποιος βαθμολογείται με 10 λαμβάνει μετά από αναγωγή το 40 στα 100 κ.λπ.

Τα ποσοστά αυτά είναι το ανώτατο όριο που μπορεί να συγκεντρώσει ο υποψήφιος σε κάθε αντίστοιχη ενότητα κριτηρίων.

Τα  προσόντα κάθε υποψηφίου που αντιστοιχούν στη καθεμιά από τις παραπάνω τέσσερις ενότητες κριτηρίων, αξιολογούνται ως εξής:

1. Εμπειρία.

Για  την αξιολόγηση στο κριτήριο αυτό λαμβάνεται υπόψη το εν γένει ιατρικό έργο του κρινομένου ως ειδικευόμενου, η εμπειρία του σε δευτεροβάθμια ή πρωτοβάθμια περίθαλψη, οι θέσεις και οι μονάδες στις οποίες έχει υπηρετήσει.

Ιδιαίτερα εκτιμάται η προϋπηρεσία σε Κέντρα του εξωτερικού (Νοσοκομεία, Ερευνητικά κέντρα κ.λπ.), εφόσον ο κρινόμενος υπηρέτησες σ’ αυτά ως έμμισθος ή ως υπότροφος επισήμων προγραμμάτων κρατικών φορέων ή κοινωφελούς χαρακτήρα ιδρυμάτων.

Επίσης, εκτιμάται η προϋπηρεσία σε εξειδικευμένα κέντρα και ειδικά νοσοκομεία.

Οι παραπάνω προϋπηρεσίας πρέπει να προκύπτουν από επίσημα πιστοποιητικά.

2. Επιστημονικό έργο.

Ισχύουν ότι και για τους Επιμελητές Α΄και Διευθυντές.

3.Εκπαιδευτικό έργο.

Αξιολογείται η εκπαιδευτική δραστηριότητα του υποψηφίου εκπαιδευόμενου, όπως και για τις θέσει Επιμ. Α΄και  Δ/ντών.

4. Προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.

Η Προϋπηρεσία των Επιμελητών Β΄και Γ΄ Οδοντιάτρων βαθμολογείται ποσοτικά από 1 έως 5 και ποιοτικά από 1 έως 5 με βάση:

α) Πιστοποιητικό του Δ/ντή τουΤμήματος που θα υπογράφεται και από τον Προϊστάμενο ή τον Τομεάρχη της Ιατρικής Υπηρεσίας στα οποία θα αναγράφεται λεπτομερώς και συγκεκριμένα το έργο του υποψηφίου κλινική ή εργαστηριακό, τυχόν ερευνητικό ή εκπαιδευτικό έργο στην κλινική, καθώς και η γενικότερη παρουσία του μέσα στην κλινική.

Το προαναφερόμενο πιστοποιητικό αφορά μόνο στο χρονικό διάστημα που δεν υπάρχουν εκθέσεις αξιολόγησης.

β) Εκθέσεις αξιολόγησης του Δ/ντή Τμήματος και Τομέα, όπως προβλέπει ο Νόμ.2519/1997.


Για την καταβολή αποζημίωσης στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ λόγω εφημεριακής αποσχόλησης σύμφωνα με την με αριθ.2011443/1112/0022/1998 απόφ. Υπ.Υγ. Προν. και Οικον., βλέπε παρ.7 άρθρ.18 Νόμ.2592/17-18 Μαρτ.1998 (ΦΕΚ Α 57), τόμ. 2Α σελ. 384,90908.

103.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α9β/οικ.10392 της 27 Μαρτ.-16 Απρ.1998

(ΦΕΚ Β 366)

Ενεργείς εφημερίες φαρμακοποιών-νοσοκομειακών φαρμακοποιών.

104.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α9β/οικ.10393 της 27 Μαρτ.-16 Απρ.1998

(ΦΕΚ Β 366)

Ενεργείς εφημερίες χημικών, βιοχημικών, κλινικών χημικών και βιολόγων.

105.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α9β/οικ.10394 της 27 Μαρτ.-16 Απρ.1998

(ΦΕΚ Β 366)

Ενεργείς εφημερίες ψυχολόγων. 

106.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2606

της 21-22 Απρ.1998 (ΦΕΚ Α 89)

Μισθολογικές  ρυθμίσεις διπλωματικών υπαλλήλων και άλλων συναφών κατηγοριών του Υπουργείου Εξωτερικών, καθώς και των γιατρών του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β

Μισθολόγιο κλάδου γιατρών

Εθνικού Συστήματος Υγείας

Με την παρ.1 του άρθρ.84 Νόμ.2676/4-5 Ιαν.1999 (ΦΕΚ Α 1), κατωτ. αριθ.112, ορίστηκε, ότι ,όπου στο Νόμ.2606/1998 αναφέρεται ο όρος επιμελητής, συμπληρώνεται και ειδικευόμενος. Επίσης με την παρ.2 του ίδιου άρθρου Νόμ.2676/99, ορίστηκε , ότι στο Ιατρικό προσωπικό του κλάδου ΕΣΥ περιλαμβάνονται και οι Οδοντίατροι. Σύμφωνα δε με την παρ.3 του ίδιου άρθρου Νόμ.2676/99 το άρθρο αυτό ισχύει από 1.1.1998.

Βασικός μισθός

΄Αρθρ.4.-1. Ο μηνιαίος βασικός μισθός όλων των βαθμών της ιεραρχίας του κλάδου των γιατρών του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) καθορίζεται με βάση το βασικό μισθό του βαθμού του Επιμελητή Β΄ , με τους παρακάτω συντελεστές και στρογγυλοποιείται στην πλησιέστερη εκατοντάδα:

(Μετά τη σελ.96, 738) Σελ. 96,739
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α. Διευθυντής


1,40

β. Επιμελητής Α΄


1,20

γ. Επιμελητής Β ΄

1,00

δ. Επιμελητής Γ΄και ειδικευόμενος    0,70

2. Για τη διαμόρφωση των βασικών μισθών της προηγούμενης παραγράφου, ο μηνιαίος βασικός μισθός του Επιμελητή Β΄ορίζεται σε 250.000 δραχμές.

Επιδόματα, παροχές και αποζημιώσεις

΄Αρθρ.5.Πέρα από το βασικό μισθό του προηγούμενου άρθρου παρέχονται και τα εξής επιδόματα, παροχές και αποζημιώσεις:

1. Επίδομα χρόνου υπηρεσίας, κατ’ εφαρμογή των διατάξεων της παρ.1 του άρθρ.8 και του άρθρ.17 του νόμ.2470/1997, υπολογιζόμενου και του χρόνου απόκτησης ειδικότητας.

2. Επίδομα μεταπτυχιακών σπουδών, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.3 του άρθρ.8 του νόμ.2470/1997.

3. Επίδομα νοσοκομειακής απασχόλησης, απόδοσης και ειδικών συνθηκών άσκησης ιατρικού έργου, οριζόμενο κατά βαθμό ως εξής:

α. Διευθυντής
     170.000 δραχμές το μήνα

β. Επιμελητής  Α΄    150.000 δραχμές το μήνα

γ. Επιμελητής Β΄     130.000 δραχμές το μήνα

δ. Επιμελητής Γ΄     110.000 δραχμές το μήνα

4. Πάγια μηνιαία αποζημίωση, για συμμετοχή σε σεμινάρια και ενημέρωση βιβλιοθήκης, οριζόμενη κατά βαθμό ως εξής:

α. Διευθυντής         110.000 δραχμές το μήνα

β. Επιμελητής Α΄      95.000 δραχμές το μήνα

γ. Επιμελητής Β΄       80.000 δραχμές το μήνα

δ. Επιμελητής Γ΄       60.000 δραχμές το μήνα.

5. Οικογενειακή παροχή, στο ίδιο ύψος και με τις ίδιες προϋποθέσεις που χορηγείται στους μόνιμους υπαλλήλους του Δημοσίου.

6. Επιδόματα εορτών και άδειας, κατά τα οριζόμενα στο άρθρ.9 του νόμ.2470/1997.

7. Επιδόματα θέσεως-ευθύνης στους Διευθυντές, για όσο χρόνο ασκούν τα καθήκοντα του βαθμού τους, οριζόμενο στις 80.000 δραχμές το μήνα.

Στους Επιμελητές Α΄, που απονέμεται ο τίτλος του Αναπληρωτή Διευθυντή, καταβάλλεται επίδομα θέσεως-ευθύνης ίσο με τα 40/100 του αντίστοιχου επιδόματος του Διευθυντή, για όσο χρονικό διάστημα φέρουν τον τίτλο αυτόν. Το ίδιο επίδομα και στο αυτό ύψος με τους Αναπληρωτές Διευθυντές καταβάλλεται και σε γιατρούς που υπηρετούν σε προσωποπαγείς θέσεις διευθυντών.

Το επίδομα θέσεως-ευθύνης καταβάλλεται και στην περίπτωση απουσίας του δικαιούχου από τα καθήκοντά του, για οποιαδήποτε αιτία, αλλά όχι πέρα των 2 μηνών συνολικά κατ’ έτος.

8. Με π.δ/μα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, καθορίζονται τα κίνητρα προσέλκυσης, εγκατάστασης και παραμονής του ιατρικού προσωπικού του Συστήματος σε νοσοκομεία, κέντρα υγείας και κρατικά θεραπευτήρια, που έχουν την έδρα τους σε προβληματικές περιοχές, καθώς  και σε άγονες   ειδικότητες, όπως   οι περιοχές αυτές 
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και άγονες ειδικότητες χαρακτηρίζονται με τις εκάστοτε ισχύουσες κανονιστικές αποφάσεις.

Μέχρι την έκδοση του προεδρικού αυτού διατάγματος τα κίνητρα που έχουν θεσπιστεί για την προσέλκυση και παραμονή ιατρικού προσωπικού σε προβληματικές περιοχές ή για την προσέλκυση στο σύστημα συγκεκριμένης ειδικότητας, εξακολουθούν να καταβάλλονται στο ύψος που αυτά έχουν διαμορφωθεί κατά την 31.12.1997 και με τις ίδιες προϋποθέσεις και διαδικασία.

Μισθολογικές διαρρυθμίσεις

΄Αρθρ.6.-1. (Αντικαθίσταται το τελευταίο εδάφιο της παρ.3 του άρθρ.55 του νόμ.1759/1988 (ΦΕΚ Α 50), ανωτ. αριθ.71).

2. (Παρατίθεται κατωτ. σελ. 168,01).

3.Στους οδοντιάτρους που υπηρετούν σε θέση Επιμελητή Γ ΄, μετά παρέλευση πενταετίας στη θέση του Επιμελητή Γ΄οδοντιάτρου, χορηγείται προσαύξηση στο βασικό μισθό του βαθμού τους ίση με το ήμισυ ( 1/2 )της διαφοράς του βασικού μισθού του Επιμελητή Β΄και του κατεχόμενου βαθμού. Μετά παρέλευση τριετίας από τη χορηγήση της προσαύξησης αυτής, χορηγείται ο βασικός μισθός του Επιμελητή Β ΄.

4. Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις χορήγησης μισθολογικών προσαυξήσεων εξακολουθούν να καταβάλλονται τα επιδόματα που αντιστοιχούν στο βαθμό.

Εφημερίες

΄Αρθρ.7.-1. Η συμμετοχή των γιατρών του Ε.Σ.Υ., των μελών Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής και όλων των γιατρών που με οποιαδήποτε σχέση προσφέρουν υπηρεσία στα νοσοκομεία,  στο πρόγραμμα εφημεριών (ενεργών και ετοιμότητας) είναι υποχρεωτική για όλους τους βαθμούς και βαθμίδες, σύμφωνα με τις εκάστοτε υπηρεσιακές ανάγκες. Η διάταξη της παρ.7 του άρθρ.18 του νόμ.2592/1998 (ΦΕΚ 57 Α΄) έχει εφαρμογή και για μέλη Δ.Ε.Π. τμημάτων ιατρικής των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ..

2. Τα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας όλης της χώρας, για την πραγματοποίηση εφημεριών (ενεργών και ετοιμότητας), κατατάσσονται σε 3 ζώνες, ανάλογα με την έδρα τους ως εξής:

α. Ζώνη Α ΄

Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκομεία του λεκανοπεδίου Αττικής, της Θεσσαλονίκης, της Πάτρας, του Ηρακλείου και των Ιωαννίνων, συμπεριλαμβανομένων και των πανεπιστημιακών, καθώς και τα κέντρα υγείας του λεκανοπεδίου Αττικής και Θεσσαλονίκης.

β. Ζώνη Β΄

Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα περιφερειακά και νομαρχιακά νοσοκομεία των υπόλοιπων νομών ή πόλεων, καθώς και της Αλεξανδρούπολης και της Λάρισας.

γ. Ζώνη Γ΄

Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκομεία που έχουν την έδρα τους σε χαρακτηρισμένες από ισχύουσες διατάξεις, προβληματικές περιοχές, όλα τα υπόλοιπα κέντρα υγείας, καθώς και το Εθνικό Κέντρο ΄Αμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) με τα παραρτήματά του.

3.Το ανώτατο όριο συμμετοχής γιατρών (ειδικευμένων και ειδικευομένων) σε εφημεριακή απασχόληση ενεργό και ετοιμότητας κατά νοσοκομείο, από το σύνολο των υπηρετούντων σε αυτό με οποιαδήποτε σχέση, ορίζεται κατά ζώνη ως εξής:

Α΄Ζώνη: Μέχρι το 1/3 των υπηρετούντων γιατρών σε περίπτωση γενικής εφημερίας και μέχρι το 1/5 σε περίπτωση εσωτερικής εφημερίας, του τελευταίου ποσοστού δυναμένου να αυξάνεται, σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις, μέχρι το 1/3 με αιτιολογημένη απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

Β ΄Ζώνη: Μέχρι το 1/2 των υπηρετούντων γιατρών, του ποσοστού αυτού δυναμένου να αυξάνεται, σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μέχρι 3/5.

Γ ΄Ζώνη: Μέχρι το σύνολο των υπηρετούντων  γιατρών.

4. Η συνολική αμοιβή για κάθε ενεργό εφημερία ανάλογα με τη διάρκειά της προσδιορίζεται με ωρομίσθιο ως εξής:

α. Για εφημερία ημέρας καθημερινής μέχρι την 22η ώρα, το ωρομίσθιο επί τις αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

β. Για νυκτερινή εφημερία καθημερινής, από 22η   ώρα μέχρι 6η πρωινή, το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 15% επί τις αντίστοιχε ώρες νυκτερινής απασχόλησης.

γ. Για εφημερία ημέρας Κυριακών και εξαιρέσιμων ημερών, από 6η πρωινή μέχρι 22η, το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 25% επί τις αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

δ. Για νυκτερινή εφημερία Κυριακών και εξαιρέσιμων ημερών, από 22η μέχρι 6η πρωινή, το ωρομίσθιο αυξημένο κατά 30% επί τις αντίστοιχες ώρες απασχόλησης.

Τα ανωτέρω προκύπτοντα συνολικά ποσά αμοιβής δεκαεξάωρης ή εικοσιτετράωρης ενεργού εφημερίας, κατά περίπτωση , προσαυξάνονται κατά 10.000 δραχμές για Επιμελητές Γ ΄, Β ΄και Α΄και κατά 20.000 δραχμές για Διευθυντές.

Το ωρομίσθιο ορίζεται στο 1/150 του βασικού μισθού. Το ωρομίσθιο  και οι δραχμικές προσαυξήσεις των εφημεριών δύνανται να αναπροσαρμόζονται με απόφαση του Υπουργού Οικονομικών.

ε. Στους γιατρούς που υπηρετούν με βαθμό Διευθυντή σε νοσοκομεία της Α΄Ζώνης και στους διευθυντές των πανεπιστημιακών κλινικών εργαστηρίων και μονάδων, ως αποζημίωση εφημεριών καταβάλλεται πάγιο μηνιαίο ποσό ύψους διακοπών 250.000 δραχμών.

5. Η συνολική αμοιβή για κάθε εφημερία ετοιμότητας ορίζεται σε 40/100 της αντίστοιχης συνολικής αμοιβής ενεργού εφημερίας, συμπεριλαμβανομένης και της δραχμικής προσαύξησης.

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

Οι γιατροί που συμμετέχουν σε εφημερία ετοιμότητας υποχρεούνται να προσέρχονται στα νοσοκομεία και στις λοιπές μονάδες όταν και όσες φορές καλούνται για παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Σε περίπτωση κλήσης και μη προσέλευσης τους, πέρα από τη στέρηση της αμοιβής της εφημερίας, κινείται αρμοδίως και πειθαρχική διαδικασία εναντίον τους.

Ο χαρακτήρας και ο τρόπος αποζημίωσης των γιατρών που μετέχουν σε πρόγραμμα εφημερίας ετοιμότητας δεν μεταβάλλονται από τις τυχόν σωρευτικές κλήσεις και τη διάρκεια παραμονής τους στους νοσοκομειακούς και λοιπούς χώρους. Η κλήση και  η προσέλευση ή μη γιατρών στην περίπτωση αυτή διαπιστώνεται από τα στοιχεία της κάθε νοσηλευτικής μονάδας και με ευθύνη του γιατρού της ενεργού εφημερίας.

«7. Εντός του τελευταίου τριμήνου του κάθε έτους, εκδίδονται κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας με τις οποίες καθορίζονται τα όρια των πιστώσεων του προϋπολογισμού για τις εφημερίες κάθε νοσοκομείου, καθώς και κάθε λεπτομέρεια για τον τρόπο της εφημερίας  και τον έλεγχό τους.

Κατ’ εξαίρεση για το 1999 οι κοινές αποφάσεις εκδίδονται εντός του πρώτου διμήνου του έτους».

Τα μέσα «» τρία πρώτα εδάφια αντικατάσταθηκαν ως άνω από την παρ.4 άρθρ.20 Νόμ.2703/6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 72), (Διόρθ. Σφαλμ.στο ΦΕΚ Α 194/22 Σεπτ.1999), κατωτ. αριθ.115.

Σε περίπτωση διενέργειας ελέγχου από αρμόδια προς τούτο όργανα και διαπίστωσης υπέρβασης της κοινής απόφασης ή απουσίας των εφημερευόντων από τα καθήκοντά τους, κινείται πειθαρχική διαδικασία κατά παντός υπευθύνου από τον αρμόδιο Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.
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8. Το σύνολο των πρόσθετων αμοιβών η άλλων απολαβών των γιατρών, περιλαμβανομένων και των αποζημιώσεων από εφημερίες, δεν μπορεί σε καμιά περίπτωση να υπερβεί κατά μήνα τις τακτικές τους αποδοχές, χωρίς συνυπολογισμό σε αυτές της οικογενειακής παροχής και των επιδομάτων εορτών και άδειας.

Το σύνολο των τακτικών αποδοχών και πρόσθετων αμοιβών τους κατά μήνα δεν μπορεί να υπερβεί τις μηνιαίες αποδοχές που αντιστοιχούν σε Αρεοπαγίτη με 29 χρόνια υπηρεσίας, χωρίς την οικογενειακή παροχή. Τυχόν υπέρβαση του ποσού αυτού περικόπτεται από την αποζημίωση των εφημεριών.

9. Οι  διατάξεις του άρθρου αυτού εφαρμόζονται αναλόγως από 1.1.1998 και στις αντίστοιχες κατηγορίες ιατρικού προσωπικού των πανεπιστημιακών νοσοκομείων (Αιγινήτειο και Αρεταίειο).

Η  απόφαση για την έγκριση εφημεριών στα δύο αυτά πανεπιστημιακά νοσοκομεία εκδίδεται από τους Υπουργούς Οικονομικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση της Εφορείας του οικείου νοσοκομείου.

΄Αρθρ.12.-1.(Προστίθεται εδάφιο στην παρ.3 άρθρ.56 Νόμ.2519/97, ανωτ. αριθ. 99).

2. Στα συλλογικά όργανα που προβλέπονται από τις διατάξεις των άρθρ.6 παρ.4,17 παρ.3 και 37 παρ.12 του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄), ορίζονται και αναπληρωματικά μέλη με την ίδια διαδικασία ορισμού των τακτικών μελών. Η αναπλήρωση των γενικών διευθυντών που προβλέπονται γίνεται με έναν από τους άλλους γενικούς διευθυντές του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τομ.40 σελ. 160,087.

107.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜ. ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α1α/10921/97 της 30 Απρ.-26 Μαΐου 1998

(ΦΕΚ Β 507)

Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία και σύσταση θέσεων προσωπικού τους.

Συμπληρώθηκε από την Α1α/9183/6-30 Νοεμ.1998 (ΦΕΚ Β 1219) απόφ.Υπ. Εσωτ., Δημ.. Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικον. και Υγείας και Πρόνοιας.


108.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.ΔΥ15/Υ.Α./οικ.1012

της 28 Μαΐου – 16 Ιουν.1998 (ΦΕΚ Β 593)

Κέντρα υλοποίησης ενεργειών συνεχιζόμενης κατάρτισης του τομέα της υγείας στα πλαίσια του Ε.Π. « ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΝΟΙΑ » .
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109.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2646

της 15-20 Οκτ. 1998 (ΦΕΚ Α 236)

Ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις.

΄Αρθρ.28.-6. (Αντικαθίσταται η παρ.1 άρθρ.10 Νόμ.1609/1986, ανωτ. αριθ. 32).

7. Η προθεσμία των έξι μηνών για την εκδίκαση των εκκρεμουσών ενστάσεων από τις ειδικές επιτροπές, όπως αναφέρεται στο άρθρ.37 παρ.12 του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄), παρατείνεται για ένα έτος ακόμη από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου.

Ο προβλεπόμενος από τη διάταξη της παρ.7 του άρθρ.18 του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) χρόνος έκδοσης της απόφασης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας για τη θέσπιση του ενιαίου εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας των Νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας παρατείνεται για ένα ακόμη έτος από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου.

Ο προβλεπόμενος από τη διάταξη της παρ.1 του άρθρ.20 του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) χρόνος  επεξεργασίας και υποβολής πρότασης προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και το ΚΕ.Σ.Υ. της επιτροπής της παρ.1 του άρθρ.31 του νόμ.1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α΄) παρατείνεται για ένα ακόμη εξάμηνο από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου.

8. (Προστίθεται φράση στο πρώτο εδάφιο της παρ.2 άρθρ.18 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

9. Στις διατάξεις του πρώτου εδαφίου της παρ.11 του άρθρ.69 του νόμ.2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) υπάγονται και τα Ειδικά Κέντρα Υγείας, Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία και τα Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία.

10. (Προστίθεται παρ.4 στο άρθρ.14 Νόμ.1397/1983, ανωτ. αριθ.1).

11. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας και μετά από γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) μπορεί να ανακατανέμονται θέσεις γιατρών-οδοντιάτρων μεταξύ των Μονάδων Υγείας από Κέντρο Υγείας σε Κέντρο Υγείας ή Νοσοκομείο και από Νοσοκομείο σε άλλο Νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. ή Κέντρο Υγείας μέσα στα όρια του νομού, εφόσον το επιβάλλει η ορθολογική κατανομή των θέσεων για την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης του πληθυσμού. Με όμοια απόφαση μπορεί, κενές θέσεις ειδικευομένων σε οποιοδήποτε Νοσοκομείο να μετατρέπονται σε θέσεις ειδικευομένων στη γενική ιατρική και να ανακατανέμονται μεταξύ των Νοσοκομείων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθμίζονται κάθε είδους λεπτομερειακά θέματα για την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

12. Τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα του ν.δ.2592/1953 επιτρέπεται να αναθέτουν με σύμβαση έργου, κατά τις διατάξεις του Αστικού Κώδικας, τη φύλαξη των χώρων τους σε ειδικά συνεργεία παροχής υπηρεσιών ασφάλειας, εφόσον η αμοιβή του αναδόχου δεν υπερβαίνει την απαιτούμενη δαπάνη για την πλήρωση των κενών οργανικών θέσεων των οικείων κλάδων ή ειδικοτήτων. Η έγκριση σκοπιμότητας της ανάθεσης γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

13.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής ΄Αμυνας και Υγείας και Πρόνοιας ρυθμίζονται τα θέματα που αφορούν τον τρόπο λειτουργίας της Επιστημονικής Επιτροπής και τη διαδικασία εκλογής των μελών της, το Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, τους Διευθυντές των τομέων και κάθε θέμα που έχει σχέση με τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν στο Νοσηλευτικό ΄Ιδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.).

14. Οι ειδικές επιτροπές εκδίκασης των ενστάσεων των γιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέπονται στην παρ.12 του άρθρ.37 του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) συγκροτούνται ανά μία κατά ειδικότητα ή εξειδίκευση.

Η διάταξη αυτή ισχύει αναδρομικά από την έναρξη ισχύος  του νόμ.2519/1997.

15.α.(Προστίθεται εδάφιο στο τελευταίο εδάφιο της παρ.2 άρθρ.15 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

β.(Αντικαθίσταται το δεύτερο εδάφιο της παρ.8 άρθρ.15 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

Ρύθμιση θεμάτων Τεχνικών Υπηρεσιών

΄Αρθρ.30.- (Αντικαθίσταται η παρ.1 άρθρ.21 Νόμ.1579/1985, ανωτ. αριθ.19).

Μονάδες Χρόνιας Αιμοκάθαρσης

΄Αρθρ.31.- Επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία Μονάδων Χρόνιας Αιμοκάθαρσης (Χ.Α.) και εκτός Νοσοκομείων και Κλινικών από δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς, σε περιοχές που λειτουργεί όμοια Μονάδα σε Νοσοκομείο. Οι Μονάδες αυτές λειτουργούν με την ευθύνη γιατρού νεφρολόγου με πενταετή άσκηση της ειδικότητας και ισόχρονη εμπειρία στην αιμοκάθαρση. Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας τους είναι υποχρεωτική η παρουσία γιατρού νεφρολόγου.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) ορίζονται για κάθε Μονάδα Χ.Α. το Περιφερειακό ή Νομαρχιακό Νοσοκομείο με το οποίο συνδέεται επιστημονικά, ο τρόπος, οι όροι και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για την επιστημονική σύνδεση, καθώς και οι κατηγορίες των νεφροπαθών που θα αντιμετωπίζονται σε αυτήν.

Με π.δ/μα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), καθορίζονται τα κριτήρια κατά περιφέρεια και περιοχή, οι όροι, οι προϋποθέσεις, οι τεχνικές προδιαγραφές, ο αριθμός των μηχανημάτων αιμοκάθαρσης και ο απαραίτητος επιστημονικός και λοιπός εξοπλισμός, ο αριθμός και οι κατηγορίες του επιστημονικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού, η διαδικασία και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια για την έγκριση σκοπιμότητας και την ίδρυση και λειτουργία των Μονάδων Χ.Α.. Για τα κριτήρια κατά περιφέρεια και περιοχή απαιτείται και η γνώμη του Συμβουλίου Συντονισμού Ενιαίας Δράσης Υπηρεσιών Υγείας (ΣΥ.ΣΕ.Δ.ΥΠ.Υ.).

(Μετά τη σελ.96,742) Σελ. 96,743
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Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών ρυθμίζονται θέματα που αφορούν τη σύναψη συμβάσεων των Μονάδων Χρόνιας Αιμοκάθαρσης με φυσικά ή νομικά πρόσωπα και ιδιαίτερα με ασφαλιστικούς  οργανισμούς και ταμεία, την κοστολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ.35 σελ. 60,31.


110.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α9γ/39040 της 20 Νοεμ.-11 Δεκ.1998

(ΦΕΚ Β 1249)

Ρύθμιση θεμάτων παράτασης παραμονής γιατρών Νόμ.1609/86, όπως αντικαταστάθηκαν με τις διατάξεις του άρθρ.28 του Νόμ.2546/98.

111.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α5/οικ.7104 της 22-31  Δεκ.1998

(ΦΕΚ Β 1327)

Χορήγηση πιστοποιητικού εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία και στην Εντατική Νοσηλεία Νεογνών.

112.
ΝΟΜΟΣ υπ΄αριθ.2676

της 4-5 Ιαν.1999 (ΦΕΚ Α 1)

Οργανωτική και λειτουργική αναδιάρθρωση των φορέων κοινωνικής ασφάλισης και άλλες διατάξεις.

΄Αρθρ.84.-1. ΄Οπου στο νόμ.2606/1998 (ΦΕΚ 89 Α΄/22.4.1998) αναφέρεται ο όρος Επιμελητής Γ΄, συμπληρώνεται και ειδικευόμενος.

2.Στο ιατρικό προσωπικό του κλάδου Ε.Σ.Υ. περιλαμβάνονται και οι οδοντίατροι.

3. Το άρθρο αυτό ισχύει από 1.1.1998.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ.39 σελ.299.


113.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ. Α1α/15203/98 της 26 Ιαν.-9 Φεβρ.1999

(ΦΕΚ Β 84)

Αναγνώριση Κέντρων κατάλληλων για εμφύτευση Κοχλιακών Εμφυτευμάτων.

Σελ. 96,744
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114.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α9α/5803 της 11-12 Φεβρ.1999

(ΦΕΚ Β΄104)

Εφημερίες γιατρών.

Τροποποιήθηκε από τις παρακάτω αποφ. Υπ. Οικον. και Υγ. και Προν. δηλαδή α)Α9α/7522/23-26 Φεβρ.1999 (ΦΕΚ Β΄166), β)Α9α/7540/23-26 Φεβρ.1999 (ΦΕΚ Β΄166) και γ)Α9α/16234/10-24 Μαΐου 1999 (ΦΕΚ Β΄875).

115.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2703

της  6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 72)

(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α 194/22 Σεπτ.1999)

Αναπροσαρμογή συντάξεων συνταξιούχων μελών Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι., Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., γιατρών Ε.Σ.Υ. και διπλωματικών υπαλλήλων, ρύθμιση συνταξιοδοτικών θεμάτων και άλλες διατάξεις.

Ρυθμίσεις νοσηλευτικών ιδρυμάτων

΄Αρθρ.20.-1. Στην έννοια των Θεραπευτηρίων της παρ.7 του άρθρ.8 και της παρ.1γ του άρθρ.10 του νόμ.2470/1997 (ΦΕΚ 40 Α΄) υπάγονται και οι υπηρεσίες κλειστής περίθαλψης των ιδρυμάτων κοινωνικής πρόνοιας Ν.Π.Δ.Δ. που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, από  της ισχύος του ανωτέρω νόμου.

2. (Προστίθεται διάταξη στο τέλος της παρ.6 άρθρ.37 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ. 99).

3. Καθιερώνεται για του γιατρούς και οδοντιάτρους των νοσοκομείων  και των κέντρων υγείας του Ε.Σ.Υ., όπως αναφέρονται στην παρ.1 του άρθρ.7 του νόμ.2606/1998, μικτή εφημερία, αποτελούμενη από ενεργό 6ωρη εφημερία, μετά το πέρας του τακτικού ωραρίου, που συνεχίζεται με εφημερία ετοιμότητας μέχρι τη συμπλήρωση του 16ωρου.

Η αμοιβή της  εφημερίας αυτής καθορίζεται  συνολικά σε 70/100 της αντίστοιχης συνολικής αμοιβής της 16ωρης ενεργού εφημερίας. Η κατάρτιση του προγράμματος εφημεριών γίνεται εντός των ορίων των εγκεκριμένων πιστώσεων

4. (Αντικαθίστανται τα τρία πρώτα εδάφια της πααρ.7 άρθρ.7 νόμ.2606/1998, ανωτ. αριθ.106).

5. Σε γιατρούς που έχουν διορισθεί με τις διατάξεις των παρ.1, 2 του άρθρ.23 και της παρ.1, του άρθρ.26 του νόμ.2519/1997, κατ’ εξαίρεση θα μπορούν να καταβληθούν οι δεδουλευμένες αποδοχές τους, χωρίς προηγούμενη έγκριση του Υπουργικού Συμβουλίου.

6. (Αντικαθίσταται το εδάφ. α΄της παρ.2 του άρθρ.24 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

Επιλογή προέδρων νοσοκομείων

Άρθρ.21.-1. (Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της περίπτ.α΄της παρ.1 του άρθρ.15 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

2. (Αντικαθίστανται οι περίπτ. β΄ και γ΄ της παρ.1 του άρθρ.15 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

3. (Αντικαθίστανται οι περίπτ. β΄ και γ΄της παρ.2 του άρθρ.15 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

4. (Αντικαθίσταται η παρ.3 άρθρ.15 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

5. (Αντικαθίσταται το άρθρ.17 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

6. Οι διατάξεις του παρόντος άρθρου έχουν εφαρμογή αναδρομικά από την έναρξη ισχύος του νόμ.2519/1997.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ.29 σελ. 90,890.


116.
ΝΟΜΟΣ  υπ’ αριθ.2716

της 14-17 Μαΐου 1999 (ΦΕΚ Α 96)

Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις.

΄Αρθρ.24.-2. Η προκήρυξη για την πρόσληψη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, παρασκευαστών, ραδιολογίας-ακτινολογίας και χειριστών – εμφανιστών σε νοσοκομεία, κέντρα υγείας και το Ε.Κ.Α.Β. γίνεται μέσα στο ίδιο έτος κατά  το οποίο η θέση κενώθηκε, για οποιονδήποτε λόγο, πλην της μετάταξης, με απόφαση του Δ.Σ. του Ν.Π.Δ.Δ. μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας χωρίς να απαιτείται Πράξη Υπουργικού Συμβουλίου (Π.Υ.Σ.) Η πρόσληψη του ιατρικού προσωπικού γίνεται με βάση το νόμ.1397/1993, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. Η πρόσληψη του λοιπού προσωπικού διενεργείται σε κάθε περίπτωση, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.18 του νόμ.2190/1994, όπως τροποποιήθηκε μεταγενέστερα. Η επιλογή και κατάρτιση του πίνακα επιλογής και κατάταξης των υποψηφίων γίνεται από τριμελή επιτροπή που συγκροτεί ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας, στην οποία υπάγεται το νοσοκομείο και αποτελείται από δύο τακτικούς υπαλλήλους της Διεύθυνσης Διοίκησης και Αυτοδιοίκησης της Περιφέρειας και έναν τακτικό υπάλληλο του νοσοκομείου.

Η σχετική προκήρυξη δημοσιεύεται ολόκληρη στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως (Τεύχος Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π.) και περίληψή της σε 2 τουλάχιστον ημερήσιες εφημερίδες Αθηνών. Η προκήρυξη αποστέλλεται πριν τη δημοσίευσή της στον Α.Σ.Ε.Π. το οποίο  οφείλει να την ελέγξει από άποψη νομιμότητας εντός 10 ημερών. Αν παρέλθει άπρακτη η προθεσμία των 10 ημερών τεκμαίρεται η σύμφωνη γνώμη του Α.Σ.Ε.Π.. Οι σχετικοί πίνακες κατάταξης των υποψηφίων αποστέλλονται στο Α.Σ.Ε.Π. το οποίο ασκεί έλεγχο αυτεπαγγέλτως ή κατ’ ένσταση υποψηφίων. Μετά τον έλεγχο η επιτροπή του οικείου φορέα καταρτίζει τους οριστικούς πίνακες κατάταξης,, καθώς και τους πίνακες διοριστέων, τους οποίους αποστέλλει για δημοσίευση στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως (τεύχος προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π.).  Η πρόσληψη του προσωπικού γίνεται αμέσως μετά την κατάρτιση των πινάκων κατάταξης των υποψηφίων και πριν το αυτεπάγγελτο ή κατ’ ένσταση έλεγχο του Α.Σ.Ε.Π..Μετά τη δημοσίευση  των οριστικών πινάκων διοριστέων οι τυχόν ήδη προσληφθέντες που δεν περιλαμβάνονται σε αυτούς απολύονται. Οι απολυόμενοι λαμβάνουν αποδοχές που προβλέπονται για την απασχόλησή τους έως την  ημέρα της απόλυσης, χωρίς οποιαδήποτε αποζημίωση από την αιτία αυτή.

« Η ανωτέρω διαδικασία πρόσληψης νοσηλευτικού προσωπικού, τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων, παρασκευαστών, ραδιολογίας-ακτινολογίας και χειριστών-εμφανιστών της παρούσης παραγράφου, εφαρμόζεται σε κάθε περίπτωση   πρόσληψης,   ανεξάρτητα από   το έτος 
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κατά το οποίο κενώθηκε ή συστάθηκε η θέση».

Το μέσα σε «» εδάφιο προστέθηκε από την έναρξη της ισχύος του, από την παρ.23 άρθρ.20 Νόμ.2738/6-9 Σεπτ. 1999 (ΦΕΚ Α 180), τόμ. 2Α σελ. 318,239. Σύμφωνα δε με την παρ.24 του ίδιου άρθρου Νόμ.2738/1999 ορίστηκε, ότι οι διατάξεις του άρθρου αυτού εντάσσονται στην προβλεπόμενη από το άρθρ.22 Νόμ.2527/1997 κωδικοποίηση.

3. (Αντικαθίσταται το πρώτο εδάφιο της παρ.6 άρθρ.6 Νόμ.2519/1997, τόμ.35 σελ. 38,167).

4. Στις ειδικές Επιτροπές της παρ.12 του άρθρ.37 του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 167 Α΄) που εκδικάζουν ενστάσεις για ιατρικές θέσεις στις οποίες δικαιούνται να διορισθούν γιατροί περισσοτέρων της μιας ειδικοτήτων ως μέλη των  Επιτροπών και εισηγητές, μετέχουν γιατροί όλων αυτών των ειδικοτήτων που προτείνονται αντιστοίχως από τους φορείς των περιπτ. β΄, γ΄, δ΄. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος με την πρότασή του ορίζει το μέλος της επιτροπής που προεδρεύει.

5. Πιστοποιητικό εξειδίκευσης στη Λοιμω-ξιολογία μπορεί επίσης να λάβουν με τις προϋποθέσεις, τα δικαιολογητικά και τη διαδικασία του άρθρ.4 του π.δ.386/1995 «Καθορισμός της εξειδίκευσης στη Λοιμωξιολογία και της εξειδίκευσης στη Μικροβιολογία» (ΦΕΚ 216 Α΄/25.10.1995), ιατροί εφόσον μετά την κτήση του τίτλους της ειδικότητας Παθολογίας ή Παιδιατρικής: έχουν μετεκπαιδευθεί στο εξωτερικό για 2 τουλάχιστον χρόνια στο αντικείμενο των λοιμώξεων σε Κέντρα Λοιμώξεων (Κρατικών ή Πανεπιστημιακών Κλινικών) τα οποία, κατά την κρίση της Επιτροπής της παρ.1 ΙΙΙ του άρθρ.3 του προαναφερόμενου 386/1995 π.δ/τος, είναι κατάλληλα για εξειδίκευση γιατρών στη Λοιμωξιολογία.

Η υποβολή της σχετικής αίτησης γίνεται μέσα σε 3 χρόνια από την περάτωση της εξειδίκευσής τους.

Σε κάθε περίπτωση η παραπάνω η παραπάνω Επιτροπή προκειμένου να διαμορφώσει γνώμη για τη χορήγηση ή μη πιστοποιητικού  Λοιμωξιολογίας μπορεί και να καλέσει τον αιτούντα σε προφορική συνέντευξη.

6. Ιατροί που κατέχουν με τη δημοσίευση του παρόντος θέσεις Δ.Ε.Π. σε Τμήματα Πανεπιστημίων τα οποία είναι αναγνωρισμένα να παρέχουν άσκηση στην ειδικότητα της Ιατροδικαστικής, μπορούν να αναγνωρίσουν το χρόνο της προϋπηρεσίας τους ως χρόνο άσκησης στην ειδικότητα της Ιατροδικαστικής, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

Η απόκτηση της ειδικότητας γίνεται κατόπιν εξετάσεων, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

7.Στο Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, όταν κρίνει επί θεμάτων που αφορούν σε υπαλλήλους των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., ως αιρετά μέλη κατά το εδάφ.β της παρ.2 του άρθρ.160 του νόμ.2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α΄) συμμετέχουν εκπρόσωποι των εργαζομένων των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. με βαθμό τουλάχιστον Α΄, 
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που προτείνονται από την ΠΟΕΔΗΝ. Μέχρι τον ορισμό εκπροσώπων από την ΠΟΕΔΗΝ, το υπάρχον Υπηρεσιακό Συμβούλιο του Υπουργείου Υγείας  και  Πρόνοιας   εξακολουθεί  να  κρίνει   επί 

θεμάτων που αφορούν στους υπαλλήλους των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.. Η ισχύς της παραγράφου αυτής αρχίζει από την ημερομηνία ισχύος του νόμ.2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α΄).

8. (Αντικαθίσταται το πρώτο εδάφιο της τελευταίας παραγράφου άρθρ.40 Νόμ.2519/1997, ανωτ. αριθ.99).

9. Οι έχοντες προσληφθεί και όσοι θα προσληφθούν σε θέσεις του κλάδου ΠΕ φαρμακοποιών στα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., μετά την ισχύ του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 167 Α΄/21.8.97) κατατάσσονται σε συνιστώμενες προσωρινές θέσεις κλάδου Νοσοκομειακών Φαρμακοποιών Ε.Σ.Υ., σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.40 του αναφερόμενου νόμου, μέχρι την έκδοση του π.δ/τος που προβλέπεται στη διάταξη του άρθρ.44 του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 167 Α΄/21.8.1997).

10. (Συμπληρώνεται η παρ.1 άρθρ.28 Νόμ.2646/1998, κατωτ. σελ.524,307). 

΄Αρθρ.25.-7. Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου  προσωπικού, που έχει προσληφθεί στο Ψ.Ν.Α. για το πρόγραμμα Απεξάρτησης από τα Ναρκωτικά σύμφωνα: α) με την αριθ.334/11.9.1995 Π.Υ.Σ., όπως τροποποιήθηκε με την αριθ.413/2.11.1995 Π.Υ.Σ., β)με την αριθ.124/20.5.1997 Π.Υ.Σ., όπως τροποποιήθηκε με την αριθ.20/28.7.1997 Π.Υ.Σ. και έληξαν, παρατείνοντας έως τη δημοσίευση του παρόντος νόμου κατά παρέκκλιση των διατάξεων που καθορίζουν την ανώτατη διάρκεια της σύμβασης και η σχέση μετατρέπεται αυτοδίκαια σε σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου.

Το προσωπικό αυτό κατατάσσεται σε θέσεις ειδικότητας αντίστοιχης των τυπικών προσόντων ή ειδικότητας που καθορίζεται με την πράξη κατάταξης σε θέσεις που συνιστώνται αυτοδικαίως με την ίδια πράξη. Οι συνιστώμενες θέσεις είναι προσωποπαγείς και καταργούνται με την ένταξη του προσωπικού αυτού σε θέσεις που θα συσταθούν με τον οργανισμό του Ψ.Ν.Α..

8. Γιατροί ή οδοντίατροι που έχουν ενταχθεί σύμφωνα με τη διάταξη της παρ.11 του άρθρ.6 του νόμ.2519/1997 και υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου σε θέσεις του κλάδου γιατρών Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, επανεντάσσονται, ανεξάρτητα από την ηλικία τους, μετά από κρίση από το Συμβούλιο της παρ.4 του άρθρ.6 του νόμ.2519/1997, στον κλάδου που υπηρετούν και σε βαθμό αναλόγως με τα χρόνια συνολικής προϋπηρεσίας τους, όπως αυτά αναφέρονται στην παρ.11 του άρθρ.6 του ανωτέρω νόμου.

Ο χρόνος προϋπηρεσίας που διανύθηκε μετά την απόκτηση των τυπικών προσόντων της παρ.2 του άρθρ.6 του νόμ.2519/1997, προκειμένου για τους γιατρούς που θα επανενταχθούν στο βαθμό Β΄και ο χρόνος προϋπηρεσίας που διανύθηκε μετά τη συμπλήρωση της δεκαετίας, προκειμένου για τους γιατρούς  που  θα   επανενταχθούν   στο βαθμό   Α΄, 

θεωρείται ως πλεονάζων χρόνος παραμονής στο βαθμό που θα επανενταχθούν και προσμετράται στο χρόνο που απαιτείται για την προαγωγή τους στον επόμενο βαθμό.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε κατωτ. σελ. 202,09.




Για τις προϋποθέσεις κατάταξης του προσωπικού κατηγορίας ΥΕ, που υπηρετεί στα νοσοκομεία του ΕΣΥ σε υφιστάμενες κενές θέσεις κλάδου ΔΕ προσωπικού ασφαλείας ,  βλέπε παρ.9 άρθρ.21 Νόμ.2737/26-27 Αυγ.1999 (ΦΕΚ Α 174), τόμ.35 σελ. 38,195.


117.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ. Α9β/οικ.35117 της 15-21 Οκτ.1999

(ΦΕΚ Β 1910)

Εξειδίκευση και μοριοποίηση κριτηρίων για την αξιολόγηση και επιλογή των υποψηφίων Προέδρων νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. δυναμικότητας άνω των 500 κλινών.


118.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ. Α1α/9138 της1-15 Δεκ.1999

(ΦΕΚ Β 2158)

(Διόρθ.Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β 93 της 2 Φεβρ.2000)

Καθορισμός του τρόπου οργάνωσης και λειτουργίας της Επιστημονικής Επιτροπής, τις υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών αυτής, τον τρόπο εκλογής και ανάκλησης των Διευθυντών των Τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσ/μείων και   των αρμοδιοτήτων του Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων.

΄Εχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρ.11 και της παρ.4 του άρθρ. 12 του Νόμ.1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143/Α΄/83).

2. Τις διατάξεις της παρ.7 του άρθρ.8 του Νόμ.2194/1994 (ΦΕΚ 34/Α΄/16.3.94) «Αποκα-τάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις».

3. Τις διατάξεις του Νόμ.2519/97 (ΦΕΚ 165/Α΄/97).

4. Τις διατάξεις της παρ.2 του άρθρ.1 του Νόμ.2469/97 (ΦΕΚ 38/Α ΄/97) και το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

5. Τις αριθ.4/147ης Ολ/11.3.99 και 7/150ης Ολ. 16.7.99 αποφάσεις του ΚΕΣΥ, και

6. Την αριθ.Α1α/οικ.10511/26.8.1998 (ΦΕΚ 993/Β΄), αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε τον τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας της Επιστημονικής Επιτροπής, τις υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των μελών αυτής, τον τρόπο εκλογής και ανάκλησης των Δ/ντών των Τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων και τις αρμοδιότητες του Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας των Νοσοκομείων ως ακολούθως:

(Μετά τη σελ.96,746) Σελ. 96,747

Τεύχος 1306 Σελ. 119

΄Αρθρο Πρώτο.-Η επιλογή του Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας γίνεται σύμφωνα με την παρ.2 του άρθρ.18 του Νόμ.2519/97 (ΦΕΚ 165/ Α΄/97), όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με τις διατάξεις της παρ.8 του άρθρ.28 του Νόμ.2646/98 (ΦΕΚ 236/ Α΄). Σε περίπτωση που δεν υπάρχουν υποψήφιοι τότε το Δ.Σ. διορίζει έναν από τους Δ/ντές που πληρεί τα προβλεπόμενα από τις παραπάνω διατάξεις προσόντα.

Αρμοδιότητες Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας

΄Αρθρο Δεύτερο.-Ο Δ/ντής της Ιατρικής Υπηρεσίας  προΐσταται της Ιατρικής Υπηρεσίας και ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που απορρέουν από την ιεραρχική του θέση. Ο Δ/ντής της Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως κύριο έργο την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουργίας της Ιατρικής Υπηρεσίας καθώς και τον συντονισμό των τομέων και των τμημάτων αυτής, λαμβάνει όλα τα απαραίτητα μέτρα για το σκοπό αυτό Ειδικότερα:

1. ΄Εχει την συνολική ευθύνη για την εύρυθμη λειτουργία του ΤΕΠ, των εισαγομένων χρόνιων περιστατικών και των ιατρείων χρόνιων περιστατικών και ρυθμίζει τον όγκο των διακινούμενων ασθενών ανάλογα προς τη δυναμικότητα του Νοσοκομείου με απόλυτη προτεραιότητα για την  εξυπηρέτηση του επείγοντος. Προς τούτο μεριμνά με βάση τη μέση ημερήσια ροή των περιστατικών να διασφαλίζει τον απαραίτητο αριθμό κενών κλινών για νοσηλεία των επειγόντων, ελέγχοντας τον αριθμό των εισαγωγών των χρονίων περιστατικών με την υποχρεωτική προσυπογραφή με τον Δ/ντή του οικείου τμήματος των εισιτηρίων εισαγωγής.

2. Με ευθύνη του, του προέδρου του ΔΣ και του υπεύθυνου του ΤΕΠ γίνεται η κατανομή των κρεβατιών μεταξύ των επειγόντων και των χρονίων περιστατικών ώστε να εξασφαλίζεται τόσο η δυνατότητα εισαγωγής των επειγόντων περιστατικών όσο και των ευρισκομένων σε αναμονή νοσηλείας χρόνιων περιστατικών.

3.Εισηγείται στο Δ.Σ. του Νοσ/μείου το Πρόγραμμα και το ωράριο λειτουργίας των Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων ύστερα από γνώμη των Διευθυντών των Τομέων και συνεννόηση με τα συνεργαζόμενα στο πλαίσιο του συγκροτήματος Νοσ/μεία και Κ.Υ. του Νοσ/μείου.

4. Εισηγείται το πρόγραμμα κάλυψης των αναγκών των Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων τους σε Ιατρικό Προσωπικό των περίπτ.β΄και της παρ.1 του άρθρ.18 του Νόμ.1397 /83.

5.Εισηγείται τα προγράμματα ενεργού εφημερίας και ετοιμότητας.

6.Εισηγείται στο Δ.Σ. την χορήγηση οποιασδήποτε μορφής άδειας που αφορά το προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας.

7.Συντονίζει και ελέγχει την εκπαίδευση των γιατρών και άλλων επιστημόνων της Ιατρικής υπηρεσίας και συνυπογράφει με τον αρμόδιο Δ/ντή το πιστοποιητικό άσκησης και απόδοσης τους για λήψη ειδικότητας ή εξειδίκευσης. Συνεργάζεται με τα   τριτοβάθμια   και τα    άλλα   Νοσ/μεία  για    το 

Σελ. 96,748
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συντονισμό των εκπαιδευτικών προγραμμάτων των.

8. Ο Δ/ντής της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι υπεύθυνος για την υλοποίηση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων για ειδικευόμενους και ειδικευμένους, όπως έχουν εγκριθεί από την επιστημονική επιτροπή.

9.Μεριμνά για την εφαρμογή του εκπαιδευτικού προγράμματος.

10.Συγκεντρώνει και συντονίζει τα προγράμματα λειτουργίας των τομέων και εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ.

11.Εισηγείται στο Δ.Σ. το πρόγραμμα επισκεπτηρίου νοσηλευομένων.

12.Εκφράζει γνώμη στο Δ.Σ. για διάθεση γιατρών σε Νοσ /μεία  που συνδέονται λειτουργικά στα πλαίσια του Νομού, του συγκροτήματος ή της Περιφέρειας και συνεργάζεται με τους Δ/ντές της ιατρικής υπηρεσίας των Νοσοκομείων αυτών για την εύρυθμη λειτουργία τους στα πλαίσια του συγκροτήματος ή της περιφέρειας.

13.Εκφράζει γνώμη στο Δ.Σ. για την κατανομή των γιατρών μεταξύ των Τμημάτων, εργαστηρίων και μονάδων καθώς και για τις ανάγκες της Ιατρικής υπηρεσίας σε λοιπό προσωπικό (νοσηλευτικό, διοικητικό).

14. Συντονίζει, ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των τμημάτων και μονάδων της Ιατρικής Υπηρεσίας που δεν ανήκουν σε τομέα.

15. Είναι υπεύθυνος για την τήρηση του πρωτοκόλλου της Ιατρικής Υπηρεσίας και των ατομικών φακέλων με τις ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης των Δ/ντών Τομέων.

16.Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλειτουργίας της ιατρικής υπηρεσίας που προκύπτουν και δίνει τις απαραίτητες λύσεις μέσα στα πλαίσια της ιατρικής δεοντολογίας και προς το συμφέρον του ασθενούς.

17.Συντάσσει και υποβάλλει στο Δ.Σ. μετά από μελέτη των αιτήσεων των Δ/ντών των Τομέων και γνώμη της Ε.Ε.: α) Τον ετήσιο προγραμματισμό αγοράς επιστημονικού εξοπλισμού. β) Το πενταετές πρόγραμμα ανάπτυξης του Νοσοκομείου, και γ) κάθε έκτακτη αγορά.

18. Συνεργάζεται με την Διευθύνουσα της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και τον Δ/ντή της Διοικητικής Υπηρεσίας και εισηγούνται μέτρα για την αποδοτικότερη λειτουργία του Νοσοκομείου/

19. Ο Δ/ντής της Ιατρικής Υπηρεσίας ασκεί και όλες εκείνες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Νόμ.2519/97 και δεν κατονομάζονται με την παρούσα.

20. Ο Δ/ντής Ιατρικής Υπηρεσίας δεν μπορεί να ασκεί παράλληλα τα καθήκοντα Προέδρου της Ε.Ε. ή εκπροσώπου των  Ιατρών στο Δ.Σ. ή Δ/ντή του τομέα. Συνεπώς, εφόσον συμπέσει τέτοια περίπτωση θα πρέπει ο γιατρός να επιλέξει ποιο αξίωμα θέλει να διατηρήσει. Η παραίτηση υποβάλλεται μετά την επιλογή του ως Δ/ντή της Ιατρικής υπηρεσίας ή άλλου αξιώματος.

Μέλη της Ε.Ε.

΄Αρθρο Τρίτο.-1. Η Ε.Ε. αποτελείται, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.1 του άρθρ.12 του Νόμ.1397/1983, από 5 μέλη γιατρούς ή άλλους επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου και συγκεκριμένα: 2 Διευθυντές, έναν Επιμελητή Α΄, έναν Ελπιμελητή Β΄ και ένα ειδικευόμενο.

2. Για τα μέλη του Δ.Ε.Π που πλαισιώνουν τις Πανεπιστημιακές Κλινικές, εργαστήρια και μονάδες που είναι εγκατεστημένες στο Νοσοκομείο και για τους άλλους μη γιατρούς επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας, η αντιστοίχηση στους παραπάνω βαθμούς για τη συγκρότηση της Ε.Ε. και μόνον νοείται ως εξής:

α) Μέλη Δ.Ε.Π.

α1. Στη θέση του Διευθυντή, οι τακτικοί, και αναπληρωτές Καθηγητές.

α2. Στη θέση του Επιμελητή Α΄, οι Επίκουροι Καθηγητές.

Α3. Στη θέση του Επιμελητή Β΄οι Λέκτορες.

β) ΄Αλλοι μη γιατροί Επιστήμονες

β1. Στη θέση του Διευθυντή, όσοι έχουν βαθμό Α΄.

β2. Στη θέση Επιμελητή Α΄, όσοι έχουν βαθμό Β΄, και

β3. Στη θέση Επιμελητή Β΄, όσοι έχουν βαθμό Γ΄, (σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.34 του νόμ.2190/94 (ΦΕΚ 28/Α΄/3.3.94) « Σύσταση ανεξάρτητης αρχής για την Επιλογή Προσωπικού και ρύθμισης θεμάτων διοίκησης».

3.Δικαίωμα να εκλεγούν και να εκλέξουν έχουν όλοι οι γιατροί του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., του Δ.Ε.Π., ειδικευόμενοι και οι άλλοι μη γιατροί Επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας, που υπηρετούν στο Νοσοκομείο, τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά τους Ιατρεία, που υπάγονται στο Νοσοκομείο.

Ο Δ/ντής Ιατρικής Υπηρεσίας και οι Δ/ντές των Τομέων έχουν το δικαίωμα του εκλέγειν και εκλέγεσθαι και εφόσον εκλεγούν επιλέγουν την μία θέση. Οι αναπληρωτές Δ/ντές έχουν δικαίωμα να εκλεγούν στη θέση του Επιμελητή Α οι δε Επιμελητές Α από προαγωγή στη θέση του Επιμελητή Α. Γιατροί που υπηρετούν ως υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου, ή για την τρίμηνη εκπαίδευση με βάση τις διατάξεις της παρ.4 του  άρθρ.26 του Νόμ.2519/97 καθώς και  υπεράριθμοι ή με οποιαδήποτε άλλη σχέση ούτε εκλέγουν, ούτε εκλέγονται. Οι αποσπασμένοι εκλέγουν ή εκλέγονται στο Νοσοκομείου που ανήκουν οργανικά.

4.Στα Νοσοκομεία που έχουν εγκατασταθεί Πανεπιστημιακές Κλινικές το ένα μέλος της Ε.Ε. είναι υποχρεωτικά, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.1 του άρθρ.12 του Νόμ.1397/1983 πανεπιστημιακός γιατρός. Το μέλος αυτό εκλέγεται με ξεχωριστή ψηφοφορία από το σύνολο των μελών του Δ.Ε.Π., που στελεχώνουν τις Πανεπιστημιακές Μονάδες που λειτουργούν στο Νοσοκομείο. Στην εκλογή αυτή δεν συμμετέχουν οι γιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ. που τυχόν είναι αποσπασμένοι σε Πανεπιστημιακές Μονάδες.

Στις περιπτώσεις αυτές που λειτουργούν Πανεπιστημιακές Κλινικές, Εργαστήρια και Μονάδες στο Νοσοκομείο το ένα μέλος της Ε.Ε. εκλέγεται (υποχρεωτικά) από το Δ.Ε.Π., που υπηρετεί στο Νοσοκομείο αυτό, χωρίς να αποκλείεται η ανάδειξη και άλλων μελών από τους πανεπιστημιακούς γιατρούς κατά τη γενική εκλογή των μελών.

5.Για κάθε τακτικό μέλος εκλέγεται ένα αναπληρωματικό.

6.Στα Νοσοκομεία που δεν υπηρετούν ειδικευόμενοι γιατροί, η Ε.Ε. συγκροτείται από τα υπόλοιπα μέλη.

Γενική Συνέλευση Επιστημονικού Προσωπικού

της Ιατρικής Υπηρεσίας

΄Αρθρο Τέταρτο.-1.Η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) αποτελείται από το ΔΕΠ, τους γιατρούς του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., τους ειδικευόμενους και τους άλλους επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου και των Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών τους Ιατρείων που ανήκουν σ’ αυτό (το Νοσοκομείο). Η.Γ.Σ. συνέρχεται τακτικά και έκτακτα.

2. Η Γ.Σ. συνέρχεται τακτικά μία φορά το χρόνο, ύστερα από απόφαση της Ε.Ε., στην οποία ορίζεται ο χώρος και ο χρόνος, καθώς και τα θέματα που θα συζητηθούν Η απόφαση κοινοποιείται στα μέλη της Γ.Σ. 10 το λιγότερο μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησής της.

3.΄Εκτακτα Γ.Σ. συγκαλείται με ευθύνη της Ε.Ε. για σοβαρό κατά την κρίση της θέμα ή ύστερα από αίτηση του 1/4 των μελών της Γ.Σ. στην οποία αναφέρεται και το θέμα για το οποίο ζητήθηκε η σύγκλησή της. Στην περίπτωση που την έκτακτη Γ.Σ. ζητούν το 1/4 των μελών αυτής, ο Πρόεδρος 
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της Ε.Ε. είναι υποχρεωμένος να ορίσει την ημερομηνία σύγκλησης το αργότερο μέσα σε 20 ημέρες από την ημέρα υποβολής της αίτησης.

4. Η παρουσία στις Γ.Σ. είναι δικαίωμα αλλά και υποχρέωση όλων των επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας που είναι μέλη της Γ.Σ. Η συμμετοχή στις εργασίες των Γ.Σ. αποτελεί υπηρεσιακή, αλλά κύρια δεοντολογική υποχρέωση όλων των επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας.

5.Στις Γ.Σ. προεδρεύει ο Πρόεδρος της Ε.Ε., αναπληρούμενος σε περίπτωση απουσίας του  από τον Αντιπρόεδρο της Ε.Ε. Καθήκοντα Γραμματέα εκτελεί ο Γραμματέας της Ε.Ε. Σε περίπτωση απουσίας και του Αντιπροέδρου της Ε.Ε. ο Πρόεδρος της Γ.Σ. εκλέγεται από τα μέλη της Γ.Σ. με ψηφοφορία που γίνεται με ανάταση των χεριών, ύστερα από προτάσεις ή αυτοπροτάσεις. Το ίδιο ισχύει και σε περίπτωση απουσίας και του Γενικού Γραμματέα της Ε.Ε. Κατεξαίρεση όταν πρόκειται για εκλογοαπολογιστική Γ.Σ., ο Πρόεδρος και ο Γραμματέας εκλέγονται πάντοτε με ψηφοφορία από τα μέλη της Γ.Σ.

6. Στις Γ.Σ. όλα τα μέλη έχουν δικαίωμα λόγου και ψήφου. Εισηγήσεις και προτάσεις γίνονται πάντα γραπτές. Ο Γραμματέας της Γ.Σ. μπορεί να τηρεί πρακτικά των συζητήσεων σε περίληψη.

7. Στη Γ.Σ. μπαίνει για συζήτηση κάθε θέμα που αφορά την Ιατρική Υπηρεσία και τη λειτουργία του Νοσοκομείου, σύμφωνα με την ημερήσια διάταξη που καταρτίζει η Ε.Ε. ή που προτείνουν τα μέλη που ζητούν την σύγκληση έκτακτης Γ.Σ.

8.Οι αποφάσεις στις Γ.Σ. λαμβάνονται με απλή πλειοψηφία των παρευρισκομένων και δεσμεύουν την Ε.Ε. να τις υποβάλει με μορφή εισήγησης ή γνώμης στο Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου.

Διαδικασία εκλογής μελών Ε.Ε.

΄Αρθρο Πέμπτο.-1.Κάθε 3 χρόνια η Γ.Σ. εκλέγει τα μέλη της Ε.Ε., σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο τρίτο της απόφασης αυτής.

2.Κατά την πρώτη εφαρμογή, η Γ.Σ. συγκαλείται από τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου. 

3.Η απόφαση για τη σύγκληση εκλογικής Γ.Σ. κοινοποιείται σε όλους όσους δικαιούνται να είναι μέλη της 10 τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησης.

4.Με ευθύνη του Προέδρου της Ε.Ε. καταρτίζεται ονομαστική κατάσταση όλων όσων δικαιούνται να λάβουν μέρος στη Γ.Σ. Αντίγραφο της κατάστασης αυτής διαβιβάζεται στον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου μαζί με την απόφαση σύγκλησης της Γ.Σ.

5. Σε περίπτωση που έχει παραιτηθεί η Ε.Ε. η κατάσταση αυτή καταρτίζεται με ευθύνη του Προέδρου του Δ.Σ. του Νοσοκομείου και μέριμνα του Δ/ντή της  Ιατρικής Υπηρεσίας, που αντίγραφό της παραδίνεται στην Εφορευτική Επιτροπή που εκλέγεται από τη Γ.Σ. για τη διεξαγωγή των εκλογών.

Σελ. 96,750

Τεύχος 1306 Σελ. 122


6. Η εκλογική Γ.Σ. έχει απαρτία εφόσον παρευρίσκεται το 50%+1 μελών που είναι γραμμένα στην κατάσταση. Εάν δεν υπάρχει απαρτία η Γ.Σ. επαναλαμβάνεται σε ημερομηνία που έχει οριστεί από την αρχική απόφαση σύγκλησης. Στη δεύτερη Γ.Σ. για να υπάρχει απαρτία χρειάζεται να παρευρίσκεται το 40% των μελών. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει και πάλι απαρτία η Γ.Σ. επαναλαμβάνεται για τρίτη φορά, οπότε για να υπάρχει απαρτία χρειάζεται το 30% των μελών.

7.Αφού διαπιστωθεί απαρτία η Γ.Σ. εκλέγει τον Πρόεδρο και το Γραμματέα, μεταξύ των μελών της. Μέχρι να εκλεγεί το Προεδρείο προεδρεύει ο Πρόεδρος της Ε.Ε. και κατά την πρώτη εφαρμογή ο Πρόεδρος  του Δ.Σ. του Νοσοκομείου.

8.Αφού γίνει ο απολογισμός από την απερχόμενη Ε.Ε. και τοποθετηθούν τα μέλη της Γ.Σ., γίνεται εκλογή Εφορευτικής επιτροπής για την διεξαγωγή των εκλογών. Η Εφορευτική επιτροπή είναι πενταμελής και ως μέλη της εκλέγονται με ανάταση των χεριών ύστερα από προτάσεις ή και αυτοπροτάσεις:

α) ΄Ενας Διευθυντής

β) ΄Ενας Επιμελητής Α

γ) ΄Ενας Επιμελητής Β΄,

δ) ΄Ενας Ειδικευόμενος και

ε) ΄Ενας με οποιονδήποτε βαθμό.

Για τους πανεπιστημιακούς γιατρούς και τους άλλους επιστήμονες ισχύουν ως προς την βαθμολογική αντιστοιχία όσα ορίζονται στο άρθρο τρίτο της απόφασης αυτής.

9.Τα μέλη της Εφορευτικής Επιτροπής εκλέγουν μεταξύ τους  τον Πρόεδρο της Εφορευτικής Επιτροπής.

10. Η εκλογή για την ανάδειξη των μελών γίνεται μετά από 8 μέχρι 15 μέρες από τη σύγκληση της Γενικής Συνέλευσης. Η ημερομηνία ορίζεται από τη Γ.Σ.

11.΄Οσοι δικαιούνται να υποβάλουν υποψη-φιότητα, σύμφωνα με όσα ορίζονται στην παρ.3 του τρίτου άρθρου, υποβάλουν γραπτή αίτηση μέχρι 2 το αργότερο μέρες πριν από την ημέρα της φηφοφορίας στην Εφορευτική Επιτροπή. Τα μέλη της Εφορευτικής    Επιτροπής δεν  μπορούν να είναι 

υποψήφιοι για μέλη της Ε.Ε. Η υποψηφιότητα υποβάλλεται για τακτικό ή αναπληρωματικό μέλος ή και για τα δύο.

12. Η Εφορευτική Επιτροπή καταρτίζει ενιαίο ψηφοδέλτιο, στο οποίο αναγράφονται όλοι οι υποψήφιοι κατά βαθμό με αλφαβητική σειρά, σε δύο σειρές, μία για τα τακτικά και μία για τα αναπληρωματικά μέλη. Η Εφορευτική Επιτροπή φροντίζει για την εκτύπωση ικανού αριθμού ομοιόμορφων ψηφοδελτίων.

Ψηφοφορία

΄Αρθρο ΄Εκτο.-1.Η ψηφοφορία γίνεται την ημέρα που έχει οριστεί από τη Γ.Σ. σε χώρο που ορίζεται από την Εφορευτική Επιτροπή, που ανακοινώνει τρεις τουλάχιστον μέρες νωρίτερα. Με την ίδια ανακοίνωση της Εφορευτικής Επιτροπής ορίζονται και οι ώρες διεξαγωγής της ψηφοφορίας.

2.Η ψηφοφορία είναι μυστική και γίνεται με το σύστημα της σταυροδοσίας. Κάθε ψηφοφόρος μπορεί να βάλει σταυρό σε ένα μόνο υποψήφιο από κάθε βαθμίδα (Δ/ντή, Ε.Α΄, Ε.Β΄και ειδικευόμενο) για τα τακτικά μέλη και ένα για τα αναπληρωματικά μέλη. Τα ψηφοδέλτια που φέρουν περισσότερους από ένα σταυρό θεωρούνται άκυρα για τους υποψήφιους της βαθμίδας που έχει σημειωθεί ο επιπλέον σταυρός.

3.Τα αναπληρωματικά μέλη εκλέγονται κι αυτά κατά βαθμίδα και καθένα αναπληρώνει το τακτικό μέλος της αντίστοιχης βαθμίδας. Σε περίπτωση ισοψηφίας γίνεται κλήρωση από την Εφορευτική Επιτροπή. Στη βαθμίδα των Διευθυντών που εκλέγονται δύο μέλη, η Ε.Ε. ορίζει αμέσως μετά τη συγκρότησή της σε σώμα, ποιο αναπληρωματικό μέλος αναπληρώνει το κάθε τακτικό.

Ενστάσεις

΄Αρθρο ΄Εβδομο.-1.Ενστάσεις κατά τη διεξαγωγή της ψηφοφορίας υποβάλλονται στην Εφορευτική Επιτροπή που αποφασίζει κατά πλειοψηφία.

2.Ενστάσεις κατά του αποτελέσματος των εκλογών υποβάλλονται στο Δ.Σ. του Νοσοκομείου που αποφασίζει στην πρώτη του συνεδρίαση μετά την υποβολή της ένστασης.

Συγκρότηση της Ε. Επιτροπής

΄Αρθρο ΄Ογδοο.-1.Μέσα σε 15 μέρες από τη διεξαγωγή της εκλογής, το μέλος – Δ/ντής που έχει συγκεντρώσει τους περισσότερους σταυρούς συγκαλεί σε συνεδρίαση τα εκλεγέντα τακτικά και αναπληρωματικά μέλη με θέμα τη συγκρότηση της Επιτροπής σε σώμα. Τα τακτικά μέλη εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία τον Πρόεδρο μεταξύ των Διευθυντών-μελών και τον Αντιπρόεδρο μεταξύ των Διευθυντών ή Επιμελητών-μελών, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.1 του άρθ.12 του νόμ.1397/1983. Κατά την ίδια συνεδρίαση εκλέγεται με τον ίδιο τρόπο και γραμματέας της Επιτροπής μεταξύ των Επιμελητών Α’ και Β΄.

2.Εάν το μέλος-Διευθυντής που συγκέντρωσε τις περισσότερες ψήφους παραλείψει να συγκαλέσει τα μέλη για συγκρότηση της Επιτροπής σε σώμα στην παραπάνω προθεσμία, τα συγκαλεί ο επόμενος σε αριθμό ψήφων. Εάν κατά την πρώτη ψηφοφορία υπάρχει ισοψηφία επαναλαμβάνεται η ψηφοφορία. Εάν και κατά την δεύτερη ψηφοφορία υπάρχει ισοψηφία τότε γίνεται κλήρωση από τον πρόεδρο του Δ.Σ. Μέλος που αδικαιολόγητα δεν προσέρχεται δύο φορές συνέχεια στη συνεδρίαση συγκρότησης, θεωρείται ότι δεν αποδέχεται την εκλογή του και στη θέση του καλείται ο πρώτος επιλαχών σε σειρά ψήφων.

Εκλογή Πανεπιστημιακού γιατρού

΄Αρθρο ΄Ενατο.-1.Η κατά την παρ.4 του τρίτου άρθρου της απόφασης αυτής, εκλογή του πανεπιστημιακού γιατρού μέλους της Ε.Ε. γίνεται 10 τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα της εκλογής των άλλων μελών της Ε.Ε.

2. Ο Πρόεδρος της Ε.Ε. ή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου, σε περίπτωση έλλειψης Ε.Ε., συγκαλούν σε ορισμένη ημερομηνία, χώρο και ώρα, τα μέλη του Δ.Ε.Π., που πλαισιώνουν τις Πανεπιστημιακές Κλινικές, εργαστήρια και άλλες μονάδες, που είναι εγκατεστημένα και λειτουργούν στο Νοσοκομείο, για εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής κι ορισμό της ημερομηνίας διεξαγωγής των εκλογών. Για τη σύνθεση της Εφορευτικής Επιτροπής, τον τρόπο εκλογής των μελών της κ.λπ. εφαρμόζονται ανάλογα όσα ορίζονται στις παρ.7 και 8 του πέμπτου άρθρου της απόφασης αυτής.

3.Οι γιατροί-μέλη του Δ.Ε.Π., που επιθυμούν να θέσουν υποψηφιότητα για μέλη στην Ε.Ε., υποβάλλουν γραπτή αίτηση στην Εφορευτική Επιτροπή.

4.΄Οσα ορίζονται στα προηγούμενα άρθρα για την απαρτία της Γ.Σ., την κατάρτιση του ψηφοδελτίου και τη διαδικασία διεξαγωγής της ψηφοφορίας κ.λπ. εφαρμόζονται ανάλογα και για την εκλογή  του μέλους-γιατρού του Δ.Ε.Π.

5.Σε περίπτωση παραίτησης γιατρού-μέλους του Δ.Ε.Π. που έχει εκλεγεί στην Ε.Ε. η αντικατάσταση για το υπόλοιπο της  θητείας γίνεται από τους κατά σειρά επιλαχόντες στο ψηφοδέλτιο της αντίστοιχης βαθμίδας. Εάν δεν υπάρχει γιατρός-μέλος του Δ.Ε.Π. αντίστοιχη βαθμίδας για την αναπλήρωση του κενού, τότε με νέα ψηφοφορία από την Γ.Σ. των μελών του Δ.Ε.Π. με την διαδικασία του άρθρου αυτού εκλέγεται νέο μέλος του Δ.Ε.Π. στην Ε.Ε. για την βαθμίδα που υπάρχει το κενό. Σε  περίπτωση αδυναμίας της Γ.Σ. των μελών της Δ.Ε.Π. να καλύψει το κενό στην αντίστοιχη βαθμίδα η αντικατάσταση γίνεται με ψηφοφορία από την Γ.Σ. του Επιστημονικού Προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας, για την βαθμίδα που έχει παρουσιαστεί το κενό.
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Λειτουργία Ε.Ε.

΄Αρθρο Δέκατο.-1. Η Ε.Ε. συνεδριάζει τακτικά 2 φορές το μήνα και έκτακτα όταν υπάρχουν σοβαρά ή επείγοντα θέματα για συζήτηση, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου. Η Ε.Ε. συνέρχεται σε έκτακτη συνεδρίαση εφόσον το ζητήσουν με έγγραφό τους προς τον Πρόεδρο τα 2/3 των μελών της και για συγκεκριμένα θέματα. Επίσης ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου μπορεί να ζητήσει με έγγραφό του προς τον Πρόεδρο της Ε.Ε. έκτακτη συνεδρίασή της ορίζοντας και τα θέματα για τα οποία ζητάει την έκτακτη συνεδρίαση.

2. Η επιτροπή βρίσκεται σε απαρτία εφόσον είναι  παρόντα, τα τρία τουλάχιστον από τα μέλη, μεταξύ των οποίων ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος.

3.Οι αποφάσεις λαμβάνονται κατά πλειοψηφία των παρόντων μελών. Σε ισοψηφία υπερισχύει η άποψη εκείνη με την οποία τάσσεται η ψήφος του Προέδρου.

4.Ο Πρόεδρος καταρτίζει την ημερήσια διάταξη των θεμάτων συζήτησης σε κάθε συνεδρίαση, την  οποία και συναποστέλνει με την πρόσκληση, σε κάθε μέλος  δύο τουλάχιστον ημέρες πριν από την ημέρα της συνεδρίασης. Η πρόσκληση για έκτακτες συνεδριάσεις μπορεί να στέλνεται και αυθημερόν, εφόσον το επιβάλλει η σοβαρότητα ή το επείγον του θέματος για το οποίο συγκαλείται η έκτακτη συνεδρίαση.

5.Η πρόσκληση με την ημερήσια διάταξη των θεμάτων, στέλνεται και στα αναπληρωματικά μέλη, τα οποία καλούνται και λαμβάνουν μέρος σε κάθε συνεδρίαση και μπορούν να εκφράσουν άποψη για τα θέματα της συζήτησης, χωρίς ψήφο εφόσον δεν αναπληρώνουν.

6.Η πρόσκληση με την ημερήσια διάταξη στέλνεται επίσης στον Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και στους Διευθυντές των τομέων της Ιατρικής Υπηρεσίας, που καλούνται και συμμετέχουν στις συνεδριάσεις σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.3 του άρθρ.12 του νόμ.1397/1983.

7.Σε περίπτωση απουσίας, κωλύματος ή αδυναμίας για οποιονδήποτε λόγο τακτικού μέλους, καλείται στις συνεδριάσεις το αντίστοιχο αναπληρωματικό μέλος.

8. Τον Πρόεδρο αναπληρώνει σε κάθε περίπτωση ο Αντιπρόεδρος.

9.Το μέλος που απουσιάζει αδικαιολόγητα από τις συνεδριάσεις της Ε.Ε. περισσότερες από τρεις φορές συνέχεια ή περισσότερες από 5 φορές συνέχεια σε 10 συνεχόμενες συνεδριάσεις, αντικαθίσταται.

10.Αντικατάσταση μέλους τακτικού ή αναπληρωματικού γίνεται και:

α) Λόγω παραίτησης από τη θέση ή συνταξιοδότησης,

β) Λόγω κατάληψης θέσης ανώτερου βαθμού, ή θέση Δ/ντού Ιατρικής Υπηρεσίας ή θέσεις Δ/ντή Τομέα ή προαγωγής του σε ανώτερη βαθμίδα (ΕπΑ)

γ) Λόγω υποβολής παραίτησης,

δ) Λόγω θανάτου.
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ε) Λόγω αδικαιολόγητης απουσίας κατά τα προαναφερόμενα.

Η αντικατάσταση μέλους γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας με νέα ψηφοφορία από τη Γενική Συνέλευση των μελών της Ιατρικής Υπηρεσίας ή των μελών του Δ.Ε.Π., εάν πρόκειται για το μέλος που έχει εκλεγεί απ’ αυτό, με εφαρμογή των αντίστοιχων διαδικασιών που ορίζονται με την απόφαση αυτή. Εάν το χρονικό διάστημα που απομένει για να συμπληρωθεί η τριετής θητεία της Επιτροπής είναι λιγότερο από έξι μήνες, η αντικατάσταση γίνεται από τους κατά σειρά επιλαχόντες στο ψηφοδέλτιο κατά βαθμίδα. Μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία αντικατάστασης η Ε.Ε. μπορεί να συνεδριάζει υπόλοιπα μέλη, εφόσον δεν είναι λιγότερα από 3.

Ανάκληση μελών Ε.Ε.

΄Αρθρο  Ενδέκατο.-1.Κάθε μέλος της Ε.Ε. είναι ανακλητό. Η ανάκληση γίνεται από τη Γ.Σ. των μελών της Ιατρικής Υπηρεσίας με μυστική ψηφοφορία. 

2.Για  να κινηθεί η διαδικασία της ανάκλησης απαιτείται να το ζητήσουν το 40% τουλάχιστον των μελών της Ιατρικής Υπηρεσίας, ή των μελών του Δ.Ε.Π. όταν πρόκειται για τον Παν/κό γιατρό μέλος της Ε.Ε. που εκλέγεται απ’ αυτό.

3. Η πρόταση του 40% των μελών υποβάλλεται γραπτά στον Πρόεδρο της Ε.Ε., που είναι υποχρεωμένος να συγκαλέσει έκτακτη Γ.Σ. μέσα σ’ ένα μήνα από την υποβολή της αίτησης, με μόνο θέμα την πρόταση ανάκλησης.

4.Η έκτακτη Γ.Σ., με μυστική ψηφοφορία αποφασίζει πάνω στην πρόταση. Την ψηφοφορία διεξάγει Εφορευτική Επιτροπή που  εκλέγεται σύμφωνα με όσα ορίζονται στο πέμπτο άρθρο της απόφασης αυτής. Η ψηφοφορία γίνεται την ίδια μέρα. Η Γ.Σ. ψηφίζει με ένα «ΝΑΙ» ή «ΟΧΙ» πάνω στην πρόταση. Εφόσον υπερψηφιστεί η πρόταση ανάκλησης, τότε η ίδια Εφορευτική Επιτροπή ορίζει μέσα σε 10 ημέρες νέα ψηφοφορία για την ανάδειξη του νέου μέλους στην θέση του ανακαλούμενου. Η εκλογή γίνεται σύμφωνα με όσα ορίζονται αντίστοιχα με την απόφαση αυτή. Το νέο μέλος εκλέγεται για το υπόλοιπο της θητείας.

Ειδικές Επιτροπές

΄Αρθρο Δωδέκατο.-1. Η Ε.Ε., για την υποβοήθηση του έργου της σε συγκεκριμένους τομείς Νοσοκομείου τη συγκρότηση των παρακάτω Ειδικών Επιτροπών.

α) Επιτροπή έρευνας,

β) Επιτροπή ελέγχου Λοιμώξεων (άρθρ.14 παρ.3 Νόμ.1579/85).

γ) Επιτροπή Βιβλιοθήκης

δ) Επιτροπή Φαρμάκων.

ε) Επιτροπή Φαρμακοεπαγρύπνησης.

στ) Επιτροπή Επαγρύπνησης για τα Ιατροτεχνολογικά προϊόντα στα Νοσοκομεία.

ζ) Νοσοκομειακή Επιτροπή Ιατρικής των μεταγγίσεων.

Ως Πρόεδρος κάθε Επιτροπής προτείνεται μέλος της Ε.Ε. Οι κατευθύνσεις και οι λεπτομέρειες άσκησης του έργου κάθε Επιτροπής, καθορίζονται από την Ε.Ε. στα πλαίσια του νόμου και των αποφάσεων των αρμόδιων οργάνων της πολιτείας.

2.Η Ε.Ε. μπορεί να προτείνει στο Δ.Σ. τη συγκρότηση και άλλων Επιτροπών ή ομάδων εργασίας γνωμοδοτικού χαρακτήρα πάνω σε συγκεκριμένα θέματα.

Αρμοδιότητες Ε.Ε.

΄Αρθρο Δέκατο τρίτο.- Οι αρμοδιότητες της Ε.Ε. αναφέρονται κατά τομέα στις επόμενες παραγράφους:

1. Σε θέματα λειτουργίας του Νοσ/μείου:

α) Επεξεργάζεται τις προτάσεις της Επιτροπής Ελέγχου Λοιμώξεων και εισηγείται στο Δ.Σ. την εφαρμογή των απαραίτητων μέτρων ή διαδικασιών.

β)Ελέγχει τις δραστηριότητες και μελετά  τις προτάσεις των συμβουλευτικών επιτροπών και εισηγείται στο Δ.Σ. σχετικά.

γ)΄Εχει την εποπτεία του ιατρικού φωτογραφείου της Επιστημ. Βιβλιοθήκης των αιθουσών και των εποπτικών μέσων.

2. Σε θέματα Εκπαίδευσης:

α)Εγκρίνει τα εκπαιδευτικά προγράμματα για ειδικευμένους και ειδικευόμενους.

β)Εισηγείται στο Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας για την χορήγηση εκπαιδευτικών αδειών και αδειών παρακολούθησης συνεδρίων.

3.Σε θέματα έρευνας, μελετά τις προτάσεις της επιτροπής έρευνας και εισηγείται στο Δ.Σ. σχετικά.

4. Σε θέματα εξοπλισμού, συνεργάζεται με το Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας για την υποβολή στο Δ.Σ.:

α)Του ετήσιου Προγραμματισμού αγοράς επιστημονικού εξοπλισμού.

β)Του Πενταετούς Προγράμματος ανάπτυξης του Νοσ/μείου.

γ)Για κάθε έκτακτη αγορά, και

δ)Για την αγορά εποπτικού υλικού.

5.Καταγράφει και μελετά κάθε θέμα που αναφέρεται στο νοσηλευτικό επιστημονικό-ερευνητικό και εκπαιδευτικό έργο του Νοσ/μείου σε συνεργασία με το Δ/ντήτης Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσ/μείου και εισηγείται στο Δ.Σ. σχετικά.

6. Η Ε.Ε. ασκεί και όλες εκείνες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται από την κείμενη νομοθεσία στα πλαίσια των αποφάσεων και οδηγιών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και δεν κατονομάζονται με την παρούσα απόφαση.

Εκλογή Διευθυντών Τομέων

΄Αρθρο Δέκατο τέταρτο.-1.Σε κάθε τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας εκλέγεται, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ.4 του άρθρ.11 του Νόμ.1397/83, κάθε τρία χρόνια ο Διευθυντής του Τομέα με τον Αναπληρωτή του. Δικαίωμα να εκλεγούν ως Διευθυντές τομέα έχουν οι γιατροί ή άλλοι επιστήμονες της Ιατρικής υπηρεσίας που είναι Διευθυντές (προϊστάμενοι) τμημάτων του Τομέα. Δικαίωμα να εκλέξουν έχουν όλοι οι ειδικευμένοι γιατροί και οι άλλοι επιστήμονες της Ιατρικής Υπηρεσίας που υπηρετούν στον Τομέα. Δεν συμμετέχουν στις διαδικασίες οι ειδικευόμενοι γιατροί, καθώς και οι γιατροί που δεν ανήκουν στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. ή στο Δ.Ε.Π. εκεί που υπάρχουν Πανεπιστημιακές Μονάδες.

2. Ο Δ/ντής του Τομέα και κατά την πρώτη εφαρμογή ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου καλεί τη Γενική Συνέλευση των μελών του τομέα σε καθορισμένη ημερομηνία, χώρο και ώρα για εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής.

Η Εφορευτική Επιτροπή είναι τριμελής και εκλέγεται από τη συνέλευση με ανάταση των χεριών. Η Γ.Σ. του τομέα βρίσκεται σε απαρτία εφόσον παρευρίσκεται το 50+1 των μελών που είναι γραμμένα στην κατάσταση. Εάν δεν υπάρχει απαρτία η Γ.Σ. επαναλαμβάνεται σε ημερομηνία που έχει οριστεί από την αρχική απόφαση σύγκλισης. Στη δεύτερη Γ.Σ. για να υπάρχει απαρτία χρειάζεται να παραβρίσκεται το 40% των μελών. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει  και πάλι απαρτία η Γ.Σ. επαναλαμβάνεται για τρίτη φορά, οπότε για να υπάρχει απαρτία χρειάζεται το 30% των μελών. Εάν μέσα σε ένα μήνα από τη σύσταση του τομέα ή τη λήξη της θητείας του Διευθυντή του  δεν συνέλθει η Ολομέλεια με την ειδική αυτή απαρτία για την εκλογή Διευθυντή, ο Διευθυντής του τομέα αυτού ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου, ύστερα από γνώμη της Επιστημονικής Επιτροπής. Στην  περίπτωση αυτή η επιλογή γίνεται μεταξύ όλων των γιατρών του αντίστοιχου τομέα του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Δ/ντή, ύστερα από αξιολογική κρίση κατά την οποία λαμβάνεται υπόψη ο συνολικός χρόνος υπηρεσίας στο βαθμό και τα κριτήρια της παρ.2 του άρθρ.18 του Νόμ.2519/97. Η τοποθέτηση γίνεται με θητεία 3 χρόνων.

3. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσ/μείου καταρτίζει κατάσταση των γιατρών και άλλων επιστημόνων του τομέα, που έχουν δικαίωμα συμφωνα με το νόμο να συμμετέχουν στην διαδικασία εκλογής του Δ/ντή του τομέα και είναι μέλη της Γ.Σ. του Τομέα.

4.Μετά την εκλογή της Εφορευτικής Επιτροπής η Γ.Σ. ορίζει την ημερομηνία διεξαγωγής των εκλογών, ή εξουσιοδοτεί την Εφορευτική Επιτροπή να την ορίσει, μέσα σε 15 το αργότερο ημέρες από την ημέρα της Γ.Σ.

5.΄Οσοι επιθυμούν να είναι υποψήφιοι υποβάλουν γραπτή αίτηση στην εφορευτική επιτροπή μέχρι δύο ημέρες το αργότερο πριν την ημερομηνία διεξαγωγής   των  εκλογών.   Για   κάθε    υποψήφιο 
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υποβάλλεται και υποψηφιότητα για αναπληρωτή Διευθυντή τομέα.

6.Η Εφορευτική Επιτροπή καταρτίζει ξεχωριστό ψηφοδέλτιο για κάθε υποψήφιο μαζί με τον υποψήφιο-αναπληρωτή.

7.Η ψηφοφορία είναι μυστική. Το ψηφοδέλτιο που θα συγκεντρώσει τους περισσότερους ψήφους και όχι λιγότερους από το 40% του συνολικού αριθμού των μελών που έχουν δικαίωμα να ψηφίσουν, εκλέγει το Δ/ντή τομέα μαζί με τον αναπληρωτή του. Εάν κανένα ψηφοδέλτιο δεν συγκεντρώνει το ποσοστό αυτό, η εκλογή επαναλαμβάνεται σε οκτώ μέρες, μεταξύ των δύο πρώτων σε αριθμό ψήφων. Στην επαναληπτική εκλογή εκλέγεται όποιος συγκεντρώνει το 50%+1 των έγκυρων ψηφοδελτίων.

8.Εάν δεν έχει υποβληθεί υποψηφιότητα για εκλογή αναπληρωτή στο ψηφοδέλτιο που εκλέγει τον Διευθυντή, τότε αναπληρωτής εκλέγεται ο υποψήφιος αναπληρωτής του επόμενου σε σειρά ψηφοδελτίου.

Ανάκληση Διευθυντή Τομέα

΄Αρθρο Δέκατο Πέμπτο.-1.Ο Διευθυντής του τομέα και ο αναπληρωτής του ανακαλούνται  με απόφαση της Γ.Σ. του Τομέα, ύστερα από πρόταση ανάκλησης που υποβάλλεται στον Πρόεδρο της Ε.Ε. της Ιατρικής Υπηρεσίας από το 1/4 το λιγότερο, των μελών του τομέα που έχουν δικαίωμα ψήφου. Η πρόταση υποβάλλεται γραπτά. Ο Πρόεδρος της Ε.Ε. μέσα σε 20 ημέρες από την υποβολή της πρότασης ανάκλησης συγκαλεί τη Γ.Σ. του τομέα με  μόνο θέμα την πρόταση ανάκλησης. Η Γ.Σ. αποφασίζει πάνω στην πρόταση με μυστική ψηφοφορία, που διεξάγεται την ίδια μέρα από Εφορευτική Επιτροπή, που εκλέγεται σύμφωνα με την παρ.2 του προηγούμενου άρθρου. Η Γ.Σ. ψηφίζει με ένα «ΝΑΙ» ή «ΟΧΙ» πάνω στην πρόταση.

2. Για  να γίνει δεκτή η πρόταση ανάκλησης απαιτείται να συγκεντρώσει τους ψήφους του 60% των μελών του τομέα που έχουν δικαίωμα ψήφου. Εάν η πρόταση γίνει δεκτή ο Πρόεδρος της Ε.Ε. της Ιατρικής Υπηρεσίας καλεί Γ.Σ. του τομέα για την εκλογή νέου Διευθυντή τομέα, σύμφωνα με όσα ορίζονται στο άρθρο «Εκλογή Δ/ντών Τομέων».

3.Σε περίπτωση που ο Πρόεδρος της Ε.Ε. Υπηρεσίας παραλείψει να κινήσει την παραπάνω διαδικασία τα μέλη που υπέβαλαν την πρόταση ανάκλησης ζητούν με αίτησή τους από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου να  κινήσει τις σχετικές διαδικασίες.

4.Αντικατάσταση του Δ/ντή τομέα γίνεται:

α)Λόγω παραίτησης από τη θέση ή συνταξιοδότηση.

β)Λόγω θανάτου.

γ)Λόγω κατάληψης θέσης Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας ή εκλογής του ως μέλος Ε.Ε..

Η αντικατάσταση γίνεται για το υπόλοιπο της θητείας με νέα ψηφοφορία από την Γενική Συνέλευση των μελών του τομέα με τις διαδικασίες που προβλέπονται για την εκλογή Δ/ντών τομέων 
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του άρθρ.14 της απόφασης αυτής. Την Γενική Συνέλευση συγκαλεί ο αναπληρωτής Δ/ντής Τομέα και σε περίπτωση που δεν υπάρχει ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκομείου. Εάν το χρονικό διάστημα που απομένει για να συμπληρωθεί η τριετής θητεία του Δ/ντή τομέα είναι μέχρι 6 μήνες ή και λιγότερο, η αντικατάσταση για το υπόλοιπο της θητείας γίνεται από τον αναπληρωτή του εφόσον υπάρχει. Μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία αντι-κατάστασης, τις αρμοδιότητες του Δ/ντή Τομέα ασκεί ο αναπληρωτής του και σε περίπτωση που δεν υπάρχει, αυτές ασκούνται από τον  Πρόεδρο της Επιστημονικής  Επιτροπής.

Αρμοδιότητες Δ/ντή τομέα

΄Αρθρο Δέκατο έκτο.-Ο Διευθυντής του τομέα έχει τη διοικητική ευθύνη του τομέα και ασκεί όλες τις αρμοδιότητες που απορρέουν από την θέση αυτή, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.

Ειδικότερα:

Α. Σε θέματα λειτουργίας των Τμημάτων:

1. Συντονίζει τα προγράμματα λειτουργίας:

-των τμημάτων (και Πανεπ. κλινικών)

-των τακτικών εξωτερικών ιατρείων

-των ειδικών μονάδων

-των ειδικών ιατρείων

-ειδικών εργαστηρίων του τομέα του,

και τα υποβάλλει για έγκριση στο Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας.

2.Ελέγχει την εφαρμογή των παραπάνω προγραμμάτων μετά την έγκρισή τους από το Δ.Σ. και εποπτεύει την ομαλή διεκπεραίωσή τους.

3.Είναι υπεύθυνος για την τήρηση των υπηρεσιακών φακέλων με τις ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης των Διευθυντών ή γιατρών άλλης βαθμίδας οι οποίοι προΐστανται τμημάτων.

4.Συντονίζει, ελέγχει και εποπτεύει τις δραστηριότητες των ειδικών γιατρών του τομέα τυχόν δεν ανήκουν σε τμήμα.

5.Συντονίζει το πρόγραμμα εφημεριών των τμημάτων και ελέγχει την εφαρμογή του μετά την έγκρισή του από τον Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας όπου υπάρχει ή από το Δ.Σ. όταν δεν υπάρχει.

6.Στην άσκηση των καθηκόντων του ως Δ/ντή Τμήματος έχει όλες τις σχετικές αρμοδιότητες και υποχρεώσεις.

7.Συντονίζει σε συνεργασία με τον Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, το πρόγραμμα κανονικών αδειών του προσωπικού του τομέα του, σύμφωνα με τις προτάσεις των τμημάτων.

8.Καταρτίζει τον ετήσιο προγραμματισμό εξοπλισμού των τμημάτων και το πενταετές πρόγραμμα ανάπτυξης του τομέα, και τα υποβάλλει στον Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας.

9. Ελέγχει τη σκοπιμότητα των εκτάκτων αγορών υλικών και εξοπλισμού του Τομέα και εισηγείται σχετικά στον Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας.

10.Ενημερώνει καθημερινά για την κίνηση των ασθενών στον τομέα του, υπογράφοντας το δελτίο κίνησης των ασθενών.

11.Μεριμνά ώστε να υπάρχουν καθημερινώς διαθέσιμα κρεβάτια στον τομέα για την αντιμετώπιση εκτάκτων περιπτώσεων παρεμβαίνοντας όταν απαιτείται, ρυθμιστικά στις εισαγωγές χρονίων ασθενών σε διάφορα τμήματα.

12.Εποπτεύει όταν απαιτείται (και συντονίζει) την αντιμετώπιση ασθενών που το πρόβλημά τους αφορά περισσότερες ειδικότητες.

13.Ελέγχει τον κατάλογο αναμονής των τακτικών εισαγωγών και την τήρηση των κριτηρίων προτεραιότητας.

14.Μεριμνά για την ισόρροπη κατανομή δραστηριοτήτων μεταξύ ομοειδών τμημάτων, ώστε να αποφεύγεται η υπέρμετρα άνιση ανάπτυξη ορισμένων σε βάρος άλλων.

15.Επιλαμβάνεται όλων των θεμάτων δυσλειτουργίας του τομέα που προκύπτουν και δίνει τις απαραίτητες λύσεις μέσα στα πλαίσια της ιατρικής δεοντολογίας και  προς το συμφέρον του ασθενούς.

16.Απαντά στις έγγραφες αναφορές του προσωπικού του τομέα του ή τις προωθεί στο Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας αν το κρίνει σκόπιμο.

17.Συντονίζει το έργο του ιατρικού με το νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό του τομέα σε συνεργασία με τους προϊσταμένους των αντιστοίχων υπηρεσιών για θέματα που υπερβαίνουν τις αρμοδιότητες του Δ/ντή τμήματος.

18.Συνεργάζεται με τους Δ/ντές των άλλων τομέων για το συντονισμό του έργου όλων των τομέων του Νοσοκομείου.

19.Μετέχει στις Επιτροπές:

-Διακίνησης ασθενών,

-Αξιολόγησης.

20.Μεριμνά για την συγκέντρωση και τήρηση των απαραίτητων στατιστικών στοιχείων λειτουργίας των τμημάτων.

21.Τηρείται ενήμερος για το εύρος ευθυνών κάθε γιατρού του τομέα, καθώς και κάθε μεταβολή σ’ αυτό, φάκελος δε με αντίγραφα των σχετικών αποφάσεων των συμβουλίων των τμημάτων τηρείται από τον Δ/ντή του τομέα.

22.Μεριμνά για την εφαρμογή του κανονισμού λειτουργίας από το προσωπικό του τομέα.

23.Συγκαλεί τη Γενική Συνέλευση του τομέα.

24.Προΐσταται της Γραμματείας του τομέα.

25.Εισηγείται στο Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας για θέματα που αφορούν στον τομέα του. Μεταβιβάζει τις αποφάσεις του Δ.Σ. προς τους Δ/ντές των τμημάτων, καθώς και τις εισηγήσεις των Δ/ντών του προς το Δ.Σ. αρμοδίως.

26.Συνεργάζεται με τους αντίστοιχους Διευθυντές τομέων των Νοσοκομείων που ανήκουν στο ίδιο συγκρότημα και έχουν ιδιαίτερη λειτουργική διασύνδεση για τις ανάγκες της διασύνδεσης αυτής.

27.Σε περίπτωση απουσίας ή κωλύματός τους, αντικαθίσταται από τον αναπληρωτή του.

Β. Σε θέματα Επαίδευσης:

α)Συγκεντρώνει τα προγράμματα ανακύκλωσης (Rotation) και εποπτείας των ειδικευομένων και τα αναλυτικά κατά τις ειδικότητες προγράμματα δραστηριοτήτων και ελέγχει την εφαρμογή τους.

β)Συγκεντρώνει και συντονίζει τα προγράμματα μετεκπαιδευτικών μαθημάτων του τομέα και μερινά για την υλοποίησή τους.

γ)Μεριμνά για την υλοποίηση των διανοσοκομειακών εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων των ειδικευομένων.

δ)Παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση των γιατρών και εισηγείται τη χορήγηση των σχετικών πιστοποιητικών.

ε)Συγκεντρώνει και συντονίζει τα προγράμματα ενδονοσοκομειακής συνεχούς εκπαίδευσης ειδικευομένων και μεριμνά για την υλοποίησή τους.

στ)Μεριμνά για την υλοποίηση των διανοσοκομειακών εκπαιδευτικών προγραμμάτων συνεχούς εκπαίδευσης ειδικευμένων.

ζ)Συντονίζει το πρόγραμμα αδειών για παρακολούθηση συνεδρίων του τομέα του, ελέγχει την υπολοποίησή του και μεριμνά για την παραπέρα αξιοποίησή τους.

η)Συντονίζει το πρόγραμμα εκπαιδευτικών αδειών, που προβλέπονται από τον νόμο και εισηγείται σχετικά στον Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας.

Γ.Ο Δ/ντής το Τομέα ασκεί και όλες εκείνες τις αρμοδιότητες που προβλέπονται από τη κείμενη νομοθεσία στα πλαίσια των αποφάσεων και οδηγιών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και δεν κατονομάζονται με την απόφαση αυτή.

Γ.Σ. τομέα

΄Αρθρο Δέκατο έβδομο.-1.Η Γενική Συνέλευση (Γ.Σ.) των μελών του τομέα είναι υπεύθυνη για τη λειτουργία και ανάπτυξη του τομέα και για τη συμμετοχή του στην αντιμετώπιση των προβλημάτων του Νοσοκομείου.

2.Η Γ.Σ.Τ. αποτελείται από τους γιατρούς και άλλους επιστήμονες του τομέα εκτός των ειδικευομένων.

(Μετά τη σελ.96,754) Σελ. 96,755
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3.Η Συνέλευση του τομέα εκλέγει κάθε τρία χρόνια τον Δ/ντή του τομέα ανάμεσα από τους Διευθυντές των Τμημάτων, σύμφωνα με όσα ορίζονται με την απόφαση αυτή.

4.Η Γ.Σ.Τ. συνεδριάζει τακτικά μια φορά κάθε 6 μήνες και αποφασίζει για κάθε θέμα που αφορά τη λειτουργία του τομέα. Τη Γ.Σ. συγκαλεί ο Διευθυντής του τομέα, που κοινοποιεί την απόφαση σύγκλησης μαζί με την ημερήσια διάταξη των θεμάτων στα μέλη 10 τουλάχιστον μέρες νωρίτερα. Σε περίπτωση μη σύγκλησης της Γ.Σ. και μετά από παρέλευση 2 μηνών από τις προβλεπόμενες προθεσμίες τη Γ.Σ.Τ. τη συγκαλεί ο πρόεδρος της Ε.Ε.

5. ΄Εκτακτη σύγκληση της Γ.Σ.Τ. γίνεται, μόνο για αντικατάσταση εκπροσώπων ή και εκλογή αιρετών μελών για την επιτροπή αξιολόγησης και όταν υποβάλλεται πρόταση ανάκλησης του Δ/ντή. Η απόφαση για την σύγκληση έκτακτης Γ.Σ.Τ. μαζί με το θέμα ανακοινώνεται στα μέλη 5 τουλάχιστον μέρες πριν από την ημέρα σύγκλησης.

6.Στις συνεδριάσεις της Γ.Σ.Τ. προΐσταται ο Διευθυντής του τομέα και σε απουσία του ο αναπληρωτής του. Χρέη Γραμματέα εκτελεί ο επικεφαλής της γραμματείας του τομέα.

΄Αρθρο Δέκατο ΄Ογδοο.-1.΄Οπου δεν συγκροτείται Ε.Ε. λόγω αδυναμία συμμετοχής υποψηφίων στη διαδικασία των εκλογών για ανάδειξη εκπροσώπων στην Ε.Ε. ή λόγω μειωμένου αριθμού υπηρετούντων γιατρών οι αρμοδιότητες ασκούνται απευθείας από τον Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου.

2.΄Οπου ο Διευθυντής τομέα και ο αναπληρωτής του παραλείπουν την άσκηση των αρμοδιοτήτων τους, οι αρμοδιότητες αυτές ασκούνται από τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

3.Η διαδικασία εκλογής των μελών της Ε.Ε., των Διευθυντών τομέων και του Δ/ντή Ιατρικής Υπηρεσίας κινείται δύο τουλάχιστον μήνες πριν από τη λήξη της θητείας του.

Σελ. 96,756
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ
Β

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ

Για την παροχή υπηρεσιών υγείας, τα νοσοκομεία, τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία και τα περιφερειακά ιατρεία, τα αγροτικά ιατρεία και τους υγειονομικούς σταθμούς, το προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων (ιατρούς κλπ.), τις ιδιωτικές κλινικές κλπ., βλ. και διατάξεις Νόμ. 1397/1983 (ΦΕΚ Α΄ 143), (ανωτ. σελ. 96,31).

ΘΕΜΑ
α

Νοσηλευτικά Ιδρύματα

1.
Νόμος 1839


της 11/18 Ιαν. 1920

Περί κυρώσεως του από 12/17 Αυγ. 1919 Ν.Δ/τος περί δαπανών υπέρ της δημοσίας υγείας εν γένει.

Άρθρ.1.-(Κατηργήθη δια του άρθρ. 51 Νόμ. 3714/1928).

Άρθρ.2.-Επιτρέπεται, ίνα δια την ενίσχυσιν της λειτουργίας και συντηρήσεως υγειονομικών καταστημάτων και υπηρεσιών δημοσίων και ιδιωτικών αναγράφηται κατ’ έτος υπό ίδιον άρθρον του προϋπολογισμού του Υπουργείου των Εσωτερικών πίστωσις, ήτις θέλει διατίθεσθαι κατά τας ισχυούσας σχετικάς διατάξεις προς πλήρωσιν του ως άνω σκοπού, εάν και εφ’ όσον δεν αναγράφωνται εις τον προϋπολογισμόν του Υπουργείου τούτου ίδιαι πιστώσεις δια την λειτουργίαν και συντήρησιν των υγειονομικών τούτων καταστημάτων και υπηρεσιών.

Άρθρ.3-(Κατηργήθη ως το άρθρ. 1).

Άρθρ.4.-(Προσωρινής ισχύος).


2.
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 17/23 Ιουλ. 1923

Περί παραχωρήσεως δασικών εκτάσεων και αναγκαστικής απολλοτριώσεως τοιούτων δι’ ανέγερσιν νοσοκομείων φυματιώντων (σανατορίων).

Κατηργήθη υπό του:

α)Ν.Δ. 2/10 Ιουλ. 1926 περί παραχωρήσεως δασικών εκτάσεων προς ίδρυσιν ιατρείων, όπερ κυρωθέν υπό του:

β)Ν.Δ. 13/13 Νοεμ. 1927 περί κυρώσεως κλπ. αντικατεστάθη δια των διατάξεων του Νόμου 3874/1929.

3.
ΝΟΜΟΣ 3874


της 6/11 Φεβρ. 1929 (ΦΕΚ Α΄ 47)

Περί παραχωρήσεως δασικών ή μη εκτάσεων προς ίδρυσιν ιαρείων.

Άρθρ.1.-Επιτρέπεται η παραχώρησις δασικών ή αγροτικών εκτάσεων, εμβαδού ουχί μεγαλυτέρου των 300 στρεμμάτων εν συνόλω, προς ίδρυσιν Νοσοκομείων φυματιώντων, Σανατορίων, Αεροθεραπευτηρίων, Αποικιών φυματιώντων και εν γένει παντός είδους επιστημονικού ιδρύματος σκοπούντος την παραμονήν εν αυτώ ατόμων προς πρόληψιν της φυματιώσεως ή προς θεραπείαν αυτής.

(Αντί για τη σελ. 97) Σελ. 97(α)
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Ωσαύτως επιτρέπεται η παραχώρησις παράθαλασσίων εκτάσεων, εμβαδού ουχί μεγαλυτέρου των 300 στρεμμάτων με μέτωπον επί της θαλάσσης 500 το πολύ μέτρων, προς ίδρυσινομοίων επιστημονικών ιδρυμάτων, δι’ ας περιπτώσεις ενδείκνυται η παρά την θάλασσαν παραμονή.

Δεν δύναται να παραχωρηθή κατά τα ανωτέρω έκτασις κειμένη εντός κατωκημένων τόπων ή εις απόστασιν δύο χιλιομέτρων απ’ αυτών.

Άρθρ.2.-Ίνα επιτραπή η παραχώρησις των εκτάσεων τούτων απευθύνεται αίτησις προς το Υπουργείον Υγιεινής κλπ., εν η οι αιτούντες εκθέτουσι λεπτομερώς τον σκοπόν της χρησιμοποιήσεως της αιτουμένης προς παραχώρησιν εκτάσεως, τας οικοδομάς και εν γένει εγκαταστάσεις, ας προτίθενται να ανεγείρωσιν επ’ αυτής, το χρησιμοποιηθησόμενον δια τον σκοπόν ον επιδιώκουσιν επιστημονικόν και μη προσωπικόν, τα κεφάλαια άτινα διαθέτουσι προς επιτυχίαν του σκοπού των τούτου και εν γένει πάσαν λεπτομέρειαν αναγκαιούσαν προς διαφώτησιν της υπηρεσίας. Μετά της αιτήσεως υποβάλλεται τοπογραφικόν σχεδιάγραμμα της αιτουμένης προς παραχώρησιν εκτάσεως και υπεύθυνος δήλωσις περί των εγγυήσεων, αίτινες θα δύνανται να θεωρηθώσιν εξασφαλιστικαί της διαθέσεως των δηλωθέντων κεφαλαίων.

Αποφάσει του Υπουργού Υγιεινής κλπ. καταρτίζεται ειδική επιτροπή εξ υγειονομικών υπαλλήλων του Υπουργείου τούτου, ήτις έχουσα υπ’ όψιν άπαντα τα υποβληθέντα στοιχεία και μεταβαίνουσα επί τόπου δαπάναις του αιτούντος γνωματεύει περί της καταλληλότητος της αιτουμένης προς παραχώρησιν εκτάσεως δι’ ον αιτείται αύτη σκοπόν, ως και εάν τα εν τη εκθέσει του αιτούντος υποβαλλόμενα στοιχεία είναι τοιαύτα, ώστε να εξασφαλίζωσι την επιστημονικήν και κανονικήν εν γένει λειτουργίαν του μέλλοντος ιδρύματος. Ωσαύτως η Επιτροπή γνωματεύει και εάν η αιτουμένη προς παραχώρησιν έκτασις είναι μεγαλυτέρα ή μικροτέρα της αναγκαιούσης δια τον σκοπόν δι’ ον προώρισται.

Η γνωμάτευσις της ως άνω Επιτροπής μετά της αιτήσεως και απάντων των σχετικών διαβιβάζεται προς το Υπουργείον Γεωργίας, όπερ δι’ αποφάσεως του Υπουργού της Γεωργίας καταρτίζει Επιτροπήν, αποτελουμένην εκ του Δασάρχου ή Επιθεωρητού Δασών και των αρμοδίων Οικονομικού Εφόρου και Ειρηνοδίκου, ήτις κατόπιν επιτοπίου εξετάσεως συντάσσει πρωτόκολλον, εν ω περιγράφεται λεπτομερώς η αιτουμένη προς παραχώρησιν έκτασις και η αξία αυτής.

Άρθρ.3.-Μετά την υπέρ της παραχωρήσεως της αιτουμένης εκτάσεως γνωμάτευσιν της κατά το προηγούμενον άρθρον Υγειονομικής Επιτροπής και την σύνταξιν του πρωτοκόλλου παρά της Επιτροπής του Υπουργείου Γεωργίας και μετά γνωμοδότησιν του Συμβουλίου των Δασών, εφ’ όσον πρόκειται περί δασικών εκτάσεων, ή της Αεροπορικής Αμύνης, εφ’ 
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όσον πρόκειται περί αγροτικών ή παραθαλασσίων εκτάσεων, μη δασικών, καταρτίζεται Προεδρικόν Δ/γμα, προτάσει των Υπουργών Γεωργίας και Υγιεινής κλπ. περί παραχωρήσεως όλου ή μέρους της αιτουμένης εκτάσεως εν ω καθορίζεται η καταβλητέα αξία της εκτάσεως, περιοριζομένη εις τα 2/3 της πραγματικής, εφ’ όσον πρόκειται περί δημοσίας τοιαύτης και πάντες οι απαιτούμενοι όροι οι εξασφαλίζοντες την πραγματοποίησιν του σκοπού της παραχωρήσεως της εκτάσεως ταύτης.

Εν τω Δ/τι τούτω περιλαμβάνεται πάντοτε ο όρος περί υποχρεώσεως της δωρεάν ή επί εκπτώσει περιθάλψεως αριθμού τινος δημοσίων υπαλλήλων πολιτικών και στρατιωτικών. Εις την περίπτωσιν της επί εκπτώσει νοσηλείας το ποσόν των νοσηλείων κανονίζεται εκάστοτε παρά του Υπουργείου Υγιεινής κλπ.

Η αξία της ως άνω παραχωρουμένης εκτάσεως δύναται να καταβληθή και εις δόσεις μέχρι των δέκα.

Άρθρ.4.-Εις την κυριότητα των υπό του άρθρ. 1 προβλεπομένων ιδρυμάτων περιέρχεται η παραχωρουμένη έκτασις μετά την αποπληρωμήν της αξίας αυτής.

Δια τα εν τω μεταξύ χάριν της ιδρύσεως των ιδρυμάτων απολαμβανόμενα δασικά προϊόντα καταβάλλονται τα νόμιμα δικαιώματα, ως επί δάσους δημοσίου.

Άρθρ.5.-Εάν εντός μηνός από της κοινοποιήσεως του Σχετικού Δ/τος παρά του Υπουργού της Γεωργίας εις τον υπέρ ου η παραχώρησις δεν καταβληθή παρ’ αυτού η ορισθείσα αποζημίωσις, ούτος εκπίπτει παντός δικαιώματος, υποχρεούμενος εις την πληρωμήν των γενομένων εκ μέρους του Δημοσίου δαπανών, οριζομένων παρά του Υπουργού Γεωργίας και εισπραττομένων κατά τους νόμους περί εισπράξεως δημοσίων εσόδων.

Άρθρ.6.-Εάν εντός δύο ετών από της εις τον υπέρ ου η παραχώρησις κοινοποιήσεως του σχετικού Δ/τος παρά του Υπουργείου Γεωργίας δεν ιδρυθή το υπό του άρθρ. 1 προβλεπόμενον ίδρυμα ή εάν εντός 3 ετών από της ιδρύσεώς του διακοπή η λειτουργία αυτού οίκοθεν υπέρ το έτος ή δια παράβασιν των επιβληθέντων όρων, περιέρχεται πάλιν εις την κυριότητα του Δημοσίου ελευθέρα παντός βάρους η παραχωρηθείσα έκτασις μετά των επ’ αυτής κτιρίων και εγκαταστάσεων, μη δικαιουμένου γενικώς του ιδιοκτήτου του ιδρύματος ν’ αξιώση αποζημίωσιν δια τας τυχόν δαπάνας οιασδήποτε φύσεως ή την επιστροφήν των καταβληθέντων ποσών.

Άρθρ.7.-Προκειμένου περί επεκτάσεως λειτουργούντος ήδη τοιούτου ιδρύματος ή επεκτάσεως ιδρυθέντος μετά την ισχύν του παρόντος εφαρμόζονται αι κατά τα προηγούμενα άρθρα απαιτούμεναι διατυπώσεις δια την παραχώρησιν.

Άρθρ.8.-Οπόταν πρόκειται περί ιδρύσεως ιδρύματος επί δασικών εκτάσεων ανηκουσών εις φυσικά ή νομικά πρόσωπα, μετά την ενέργειαν των κατά τα άρθρ. 1 και 2 του παρόντος εφαρμοζομένων κατά τα άλλα, πλην των σχετικών προς την αξίαν των παραχωρουμένων εκτάσεων, δια Δ/τος προκαλουμένου παρά των Υπουργών Γεωργίας και Υγιεινής κλπ. κηρύσσεται υπέρ και δαπάναις του αιτήσαντος την ίδρυσιν του ιδρύματος απαλλοτριωτέα η υπό παραχώρησιν έκτασις, μεθ’ ο προκαλείται αρμοδίως απόφασις του Προέδρου των Πρωτοδικών προς καθορισμόν του αντιτίμου της αξίας αυτής, συμφώνως προς τας διατάξεις του Νόμ. ΓπΝΑ΄ 1911 «περί αναγκαστικής απολλοτριώσεως οικοπέδου προς ανέγερσιν μεγάρου Δικαστηρίων εν Τριπόλει», ως ούτος αυθεντικώς ηρμηνεύθη υπό του Νόμ. 103 (1911) και συνεπληρώθη δια του από 12 Μαΐου 1923 Ν.Δ/τος «περί ερμηνείας και συμπληρώσεως των γενικών περί αναγκαστικής απαλλοτριώσεως διατάξεων νόμων».

«Η αληθής έννοια του άρθρ. 8 του Νόμ. 3874 «περί παραχωρήσεως δασικών ή μη εκτάσεων προς ίδρυσιν ιατρείων» είναι ότι δια Δ/τος επιτρέπεται να κηρύσσωνται απαλλοτριωτέαι ου μόνον δασικαί αλλά και αγροτικαί εκτάσεις ανήκουσαι εις φυσικά ή νομικά πρόσωπα προς ίδρυσιν τινος των ιδρυμάτων του άρθρ. 1 του αυτού Νόμου.» (Άρθρον μόνον Νόμ. 5308/1932).

Άρθρ.9.-Ο υπέρ ου η απαλλοτρίωσις οφείλει εντός 3 μηνών από της εκδόσεως της αποφάσεως του Προέδρου των Πρωτοδικών να προβή εις τα εν άρθρ. 3 του Νόμ. ΓπΝΑ' οριζόμενα, ως τούτο ηρμηνεύθη δια του Νόμ. 103. Παρελθούσης απράκτου της ανωτέρω προθεσμίας το Δ/μα της απαλλοτριώσεως ανακαλείται δια νέου Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού της Γεωργίας, του αιτησαμένου την παραχώρησιν υποχρεουμένου εις την καταβολήν των παρά του Δημοσίου και του ιδιοκτήτου της δασικής ή αγροτικής εκτάσεως γενομένων δαπανών, καθοριζομένων δι' αποφάσεως του Υπουργού της Γεωργίας και εισπραττομένων κατά τους Νόμους περί εισπράξεως δημοσίων εσόδων.

Άρθρ.10.-Εις περίπτωσιν μη ιδρύσεως ή διακοπής της λειτουργίας του ιδρύματος εφαρμόζεται υπέρ του ιδιοκτήτου το άρθρ. 6 του παρόντος Ν.Δ/τος.

Άρθρ.11.-Δια Δ/τος προκαλουμένου προτάσει των Υπουργών Υγιεινής κλπ. και Γεωργίας δύναται να επιτραπή μεταβίβασις της παραχωρηθείσης κατά τας διατάξεις του παρόντος εκτάσεως υπό του εις ον παρεχωρήθη αύτη εις έτερον φυσικόν ή νομικόν πρόσωπον, υπεισερχόμενον εις τα δικαιώματα και υποχρεώσεις αυτού, μόνον εφ' όσον το πρόσωπον τούτο συμπληροί άπαντα τα κατά το παρόν απαιτούμενα στοιχεία εν τη υποβολή αιτήσεως προς παραχώρησιν τοιαύτης εκτάσεως δι' ίδρυσιν τοιούτου ιδρύματος.


Άρθρ.12.-Τα δια την ανέγερσιν των δια του παρόντος προβλεπομένων ιδρυμάτων απαιτούμενα οικοδομικά και λοιπά υλικά, ως και τα απαιτούμενα νοσηλευτικά είδη, επιστημονικά όργανα και έπιπλα, απαλλάσσονται παντός φόρου ή δασμού δημοσίου, δημοτικού και λιμενικού.

Οι οπωσδήποτε εκποιούντες ή παραχωρούντες εις τρίτον οιονδήποτε εκ των ως άνω υλικών, ειδών, οργάνων και επίπλων, ατελώς εισαχθέντων, τιμωρούνται με φυλάκισιν μέχρι τριών μηνών και με χρηματικήν ποινήν ίσην προς το πενταπλάσιον του τέλους, όπερ έδει να καταβάλωσι δια την εισαγωγήν των εκποιηθέντων ή παραχωρηθέντων ειδών, εν υποτροπή δε με φυλάκισιν από τριών μηνών μέχρις ενός έτους και με χρηματικήν ποινήν ίσην προς το δεκαπλάσιον του όπερ έδει να καταβάλωσι τέλους.

Η μετ' επιβολήν δύο κατά το παρόν άρθρον ποινών περίπτωσις δευτέρας υποτροπής αποτελεί λόγον άρσεως των προνομίων ατελούς εισαγωγής.

Οι Υπουργοί της Υγιεινής κλπ. και των Οικονομικών δικαιούνται εν τη περιπτώσει ταύτη δι’ αποφάσεώς των να υποχρεώσωσι τους υπευθύνους εις πληρωμήν ολοκλήρου του δασμού και των λοιπών τελών, ων απηλλάγησαν συμφώνως τω παρόντι άρθρω.

Τα κατά το άρθρον τούτο αδικήματα υπάγονται εις τα δικαστήρια εν τη περιφερεία των οποίων εγένετο το αδίκημα, εκδικάζονται δε εντός είκοσιν ημερών από της υποβολής της σχετικής μηνύσεως.

Άρθρ.13.-Επιτρέπεται εις τον Υπουργόν της Γεωργίας όπως δι’ αποφάσεώς του απαλλάξη τον Σύνδεσμον ιδρύσεως λαϊκών αεροθεραπευτηρίων της υποχρεώσεως της καταβολής εις το Δημόσιον της αξίας της εκτάσεως ήτις παρεχωρήθη εις αυτόν προς ίδρυσιν νοσοκομείου φυματιώντων δυνάμει της από 20 Δεκ. 1925 αποφάσεως του Υπουργού της Υγιεινής κλπ. και του Προέδρου της Αεροπορικής Αμύνης, εφ’ όσον ήθελε πιστοποιηθή ότι το ιδρυθησόμενον νοσοκομείον δεν θα έχη χαρακτήρα ιδιωτικής επιχειρήσεως, αλλά πρόκειται να νοσηλεύση τους παθόντας εν τη στρατιωτική υπηρεσία εκ φυματιώσεως.

Υπό τας αυτάς προϋποθέσεις και άνευ της τηρήσεως των διατυπώσεων των άρθρ. 2 και 3 δύναται να παραχωρηθή δωρεάν και ετέρα έκτασις δημοσία ή να κηρυχθή απαλλοτριωτέα ιδιωτική δασική ή μη έκτασις προς επέκτασιν του κατά την προηγουμένην παράγραφον νοσοκομείου.

Σελ. 99

Άρθρ.14.-Κατά τας διατάξεις του παρόντος Νόμου επιτρέπεται η παραχώρησις δημοσίων εκτάσεων ή η αναγκαστική απαλλοτρίωσις μη δημοσίων τοιούτων εις ορεινά μέρη μέχρι 500 στρεμμάτων προς εγκατάστασιν συνοικισμών θερινής διαμονής.

Άρθρ.15.-Αι επί τη βάσει των διατάξεων του από 2 Ιουλ. 1926 Ν.Δ/τος «περί παραχωρήσεως δασικών εκτάσεων προς ίδρυσιν ιατρείων» ως εκυρώθη και ετροποποιήθη δια του Ν.Δ. της 13 Νοεμ. 1927, γενόμεναι παραχωρήσεις και απαλλοτριώσεις θεωρούνται ισχυραί, διέπονται δ’ εφεξής ως προς τας συνεπείας υπό των διατάξεων του παρόντος Νόμου.

Άρθρ.16.-Εκτελεστικόν Δ/μα, προκαλούμενον παρά των Υπουργών Γεωργίας, Υγιεινής κλπ. Οικονομικών και Στρατιωτικών θέλει καθορίσει πάσαν απαιτουμένην τυχόν λεπτομέρειαν.

4.
ΝΟΜΟΣ 5194


της 17/25 Ιουλ. 1931

Περί επεκτάσεως και εν τη Παλαιά Ελλάδι της ισχύος του Νόμ. 4183 του ισχύοντος εν Κρήτη όσον αφορά τα αγροτικά κτήματα τα ανήκοντα εις Νομικά Φιλανθρωπικά καταστήματα.

Άρθρον μόνον.-Επιτρέπεται εις τα αδελφάτα των νοσοκομείων, πλην των της Επτανήσου, όπως δι’ αποφάσεώς των, εγκρινομένης παρά του αρμοδίου υπουργού, τροποποιώσι τας υφισταμένας πολυετείς μισθώσεις επί αγροτικών κτημάτων των νοσοκομείων και εκπίπτωσιν εκ του μισθώματος μέρος ή το όλον των πραγματικών ζημιών ας υπέστησαν οι μισθωταί τούτων.

5.
ΝΟΜΟΣ 5308


της 21 Ιαν./1 Φεβρ. 1932 (ΦΕΚ Α' 27)

Περί αυθεντικής ερμηνείας του άρθρ. 8 του Νόμ. 3874.

6.
ΝΟΜΟΣ 5721


της 24/28 Σεπτ. 1932

Περί εγκρίσεως πράξεων του Υπουργικού Συμβουλίου και διαφόρων δαπανών του Υπουργείου Υγιεινής.

Σελ. 100


7.
ΝΟΜΟΣ 5901


της 7/9 Νοεμ. 1933 (ΦΕΚ Α' 346)

Περί κυρώσεως και τροποποιήσεως του από 20/21 Ιουλ. 1933 Ν.Δ/τος περί οργανώσεως της λογιστικής και διαχειριστικής υπηρεσίας των υγειονομικών ιδρυμάτων και υπηρεσιών αρμοδιότητος Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως ως και του τρόπου της προσλήψεως κατωτέρου προσωπικού.

Κυρούται και τροποποιείται το ανωτέρω Ν.Δ/μα ως ακολούθως:

Άρθρ.1.-Δια Π.Δ/τος, εφ’ άπαξ εκδιδομένου προτάσει του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού, κανονισθήσονται ομοιομόρφως τα του λογιστικού και διαχειρίσεως των κρατικών υγειονομικών ιδρυμάτων και υπηρεσιών.

Κρατικά ιδρύματα θεωρούνται τα συνιστώμενα υπό του Κράτους και συντηρούμενα κυρίως υπ’ αυτού. Τα ιδρύματα ταύτα αποτελούσι νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου.

Επί τούτων το Υπουργείον έχει την εποπτείαν και τον έλεγχον.

Άρθρ.2.-(Προέβλεπε την δια Π.Δ/τος σύστασιν εφοριών παρά κρατικοίς νοσοκομείοις και θεραπευτηρίοις. Ήδη η διοίκησις και διαχείρισις αυτών διέπεται υπό των κατωτέρω νεωτέρων διατάξεων).

Άρθρ.3.-Τα μη κρατικά υγειονομικά ιδρύματα κοινωφελούς χαρακτήρος υπάγονται υπό την εποπτείαν του Υπουργείου Υγιεινής. Τα οπωσδήποτε επιχορηγούμενα εξ αυτών υπό του Κράτους υποχρεούνται κατ’ έτος να υποβάλλουν εις το Υπουργείον Υγιεινής τον προϋπολογισμόν εντός τουλάχιστον δέκα πέντε ημερών προ της τελικής εγκρίσεως αυτών από την οικείαν εφορίαν ή συμβούλιον. Εντός της προθεσμίας ταύτης το Υπουργείον ανακοινοί τας τυχόν παρατηρήσεις αυτού, αίτινες δεν έχουν υποχρεωτικόν χαρακτήρα.

Άρθρ.4.-(Αφεώρα την πρόσληψιν του κατωτέρου προσωπικού των κρατικών νοσοκομείων κλπ. Ήδη ισχύει ο δημοσιοϋπαλληλικός Κώδιξ και αι κατωτέρω νεώτεραι διατάξεις).

Άρθρ.5.-(Διεγράφη δια του άρθρ. 5ου του κυρωτικού Νόμου 5901).

Άρθρ.6.-(Προέβλεπε τον δια Π.Δ/τος ορισμόν των καθηκόντων κλπ. των επιθεωρητών του Υπουργείου Υγιεινής).

Άρθρ.7.-(Τελικαί διατάξεις).

8.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ


της 2/5 Νοεμ. 1935 (ΦΕΚ Α' 525)

Περί αναγκαστικής απαλλοτριώσεως ακινήτων προς ίδρυσιν Δημοσίων, Δημοτικών και αγαθοεργών εν γένει Θεραπευτηρίων πάσης φύσεως ως και καταστημάτων προληπτικής ιατρικής ή προς επέκτασιν του χώρου των ήδη λειτουργούντων τοιούτων.

Άρθρ.1.-1.Επιτρέπεται, όπως δι’ αποφάσεως του Υφυπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως απαλλοτριώνται αναγκαστικώς ακίνητα προς ανέγερσιν ή ίδρυσιν Δημοσίων, Δημοτικών και αγαθοεργών εν γένει Θεραπευτηρίων πάσης φύσεως ως και καταστημάτων προληπτικής ιατρικής ή προς επέκτασιν του χώρου των ήδη λειτουργούντων τοιούτων ή εποικισμόν νοσούντων χρονίως.

Εφ’ όσον ο εποικισμός ούτος λαμβάνει την μορφήν συνοικισμού, η έγκρισις αυτού υπάγεται εις τας σχετικάς διατάξεις του Υπουργείου Συγκοινωνίας.

2.Η ως άνω απόφασις αναφέρεται εις διάγραμμα καθορίζον την απαλλοτριωτέαν περιοχήν και τεθεωρημένην από τον Υφυπουργόν της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, αποτελεί δε αναγνώρισιν της δημοσίας ανάγκης ή ωφελείας δια την απαλλοτρίωσιν, μη απαιτουμένης προς τούτο οιασδήποτε άλλης πράξεως.

Άρθρ.2.-1.Τα της διαδικασίας και αποζημιώσεως της κατά τα άνω αναγκαστικής απαλλοτριώσεως ρυθμίζονται κατά τας διατάξεις των άρθρ. 2, 3, 4 και 5 του Νόμ. ΓπΝΑ' ως ούτος ηρμηνεύθη αυθεντικώς υπό του Νόμ. 103 του 1913 και του από 12/21 Μαΐου 1923 Ν.Δ/τος «περί ερμηνείας και συμπληρώσεως των γενικών περί αναγκαστικής απαλλοτριώσεως διατάξεων νόμων.

2.Εν περιπτώσει επειγούσης ανάγκης κατά την ως άνω διδικασίαν, εφαρμόζονται αι διατάξεις του άρθρ. 34 πρώτη πρότασις παρ. 5 του από 17 Ιουλ. 1924 Ν.Δ/τος περί σχεδίων πόλεων κλπ. Το επείγον της ανάγκης αναγνωρίζει ο επί της Υγιεινής κλπ. Υφυπουργός εν τη κατά το προηγούμενον άρθρον παρ. 1 του παρόντος αποφάσει του.

Άρθρ.3.-1.Εάν ο απαλλοτριωτέος χώρος είναι κατά τας περί σχεδίων πόλεων διατάξεις οικοδομήσιμος η έκδοσις της κατά το άρθρ. 1 του παρόντος αποφάσεως αναστέλλει επί εξάμηνον άνευ οιασδήποτε άλλης διατυπώσεως τας εν αυτώ οικοδομικάς εργασίας.

Το παρόν Ν.Δ/μα, ούτινος η δημοσίευσις και εκτέλεσις ανατίθεται εις τον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υφυπουργόν, ισχύει από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, θέλει δε υποβληθή προς κύρωσιν εις την μέλλουσαν να συνέλθη Εθνοσυνέλευσιν.


9.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ


της 24/25 Ιαν. 1936

Περί συστάσεως Συμβουλίου Κρατικής Ιατρικής Αντιλήψεως και διοικήσεως των Ιδρυμάτων Ιατρικής εν γένει.

Τροποποιηθείς υπό του:

Ν.Δ. 24 Ιουλ./3 Αυγ. 1936 περί συμπληρώσεως κλπ.

Κατηργήθη υπό του Α.Ν. 965/1937.

10.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 965


της 22/24 Νοεμ. 1937 (ΦΕΚ Α' 476)

Περί οργανώσεως των Δημοσίων νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων.

Άρθρ.1.-1.Πάντα τα εν τω κράτει λειτουργούντα Δημόσια νοσηλευτκά Ιδρύματα διέπονται εφεξής υπό των διατάξεων του παρόντος Νόμου.

«Η αληθής έννοια της διατάξεως του άρθρ. 1 του Νόμ. 965/1937 καθ’ ην «πάντα τα εν τω κράτει λειτουργούντα δημόσια νοσηλευτικά Ιδρύματα διέπονται εφεξής υπό των διατάξεων του παρόντος Νόμου» είναι ότι από την εφαρμογήν των διατάξεων του Νόμου τούτου ως ετροποποιήθη μεταγενεστέρως δεν εξαιρείται το Νοσοκομείον-Σανατόριον «Η Σωτηρία» (Α.Ν. 773/1945).

2.Δημόσια Νοσηλευτικά Ιδρύματα εν τη εννοία του παρόντος Νόμου θεωρούνται και εκείνα υπέρ ων έχουσιν επιβληθή ειδικαί φορολογίαι πλην των δημοτικών και κοινοτικών περί ων το άρθρ. 18 παρ. 2 παρόντος Νόμου

Τα ανωτέρω ιδρύματα ήδη υπήχθησαν εις το Ν.Δ. 2592/1953 δια του άρθρ. 7 παρ. 1 β' αυτού.

Άρθρ.2.-4.(Αφορώντα την σύνθεσιν και λειτουργίαν των Διοικ. Συμβουλίων των ανωτέρω Ιδρυμάτων αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων των άρθρ. 8 και 15 Ν.Δ. 2592/1953 και άρθρ. 7 Νόμ. 3301/1955).

Άρθρ.5.-Το Διοικητικόν Συμβούλιον:

1.Διοικεί και διαχειρίζεται άπασαν εν γένει την κινητήν και ακίνητον περιουσίαν του Ιδρύματος και τους πόρους αυτού, αποφασίζει περί ανεγέρσεως ή κατεδαφίσεως οικοδομών, περί αγοράς και πωλήσεως κινητών, ακινήτων και χρεωγράφων, περί τοποθετήσεως κεφαλαίων, περί εκμισθώσεως ακινήτων, περί συνάψεως δανείων πάσης φύσεως δικαιούμενον να παράσχη προς ασφάλειαν των δια λογαριασμόν του Ιδρύματος συναπτομένων δανείων και δικαίωμα υποθήκης ή ενεχύρου ως και να εκχωρή προσόδους και εν γένει εκτελή πάσαν οιανδήποτε πράξιν διαχειρίσεως ή διαθέσεως της κινητής ή ακινήτου περιουσίας του Ιδρύματος.

Σελ. 101 

Προκειμένου περί συνάψεως δανείου συμβιβασμού αφέσεως χρεών, αποδοχής ή αποποιήσεως κληρονομιών, κληροδοσιών και δωρεών ανεγέρσεως οικοδομών ή αγοράς και πωλήσεως ακινήτων, απαιτείται απόφασις του Διοικητικού Συμβουλίου λαμβανομένης υπό της απολύτου πλειοψηφίας του συνόλου των μελών, και έγκρισις του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

2.Αποφασίζει περί εγέρσεως αγωγών και εν γένει περί πάσης δίκης εν η το Ίδρυμα παρίσταται ως ενάγον ή εναγόμενον και εν γένει περί πάσης δικαστικής ή εξωδίκου πράξεως εγκρίνον και τον διορισμόν πληρεξουσίων ή δικηγόρων προς εκτέλεσιν οιασδήποτε αποφάσεως αυτού.

«3.Συντάσσει τον προϋπολογισμόν, ισολογισμόν και απολογισμόν και την ετησίαν έκθεσιν περί οικονομικής καταστάσεως και των πεπραγμένων του Ιδρύματος. Ο προϋπολογισμός περιλαμβάνων χρήσιν από 1 Απριλίου μέχρι 31ης Μαρτίου ε.ε. υποβάλλεται εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως προς έγκρισιν, τρεις μήνας τουλάχιστον προ της ενάρξεως της οικονομικής χρήσεως, εις ην αναφέρεται, μετά λεπτομερούς αιτιολογικής εκθέσεως. Ο Υπουργός εγκρίνει τον υποβληθέντα προϋπολογισμόν δικαιούμενος να τροποποιή τούτον.

Μεταβολαί εις τον προϋπολογισμόν, μεταφοραί πιστώσεων από κεφαλαίου εις κεφάλαιον και χρησιμοποίησις του αποθεματικού δεν επιτρέπεται άνευ εγκρίσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Εν περιπτώσει καθ’ ην αρξαμένου του νέου οικονομικού έτους δεν υφίσταται εγκεκριμένος προϋπολογισμός το Ίδρυμα διοικείται δια δωδεκατημορίων, υπολογιζομένων επί τη βάσει των πραγματοποιηθεισών δαπανών της ληξάσης χρήσεως, εάν αύται είναι ίσαι ή κατώτεραι του υποβληθέντος προϋπολογισμού.

Υπερβάσεις των πιστώσεων του προϋπολογισμού της παρελθούσης χρήσεως και πιστώσεις δια δαπάνας το πρώτον προβλεπομένας ή εκτάκτους τοιαύτας δύνανται να χορηγώνται μέχρι της εγκρίσεως του νέου προϋπολογισμού δια κοινών αποφάσεων των Υπουργών Κρατικής Υγιεινής και Οικονομικών.

Ο ισολογισμός μετ’ απογραφής της κινητής περιουσίας του Ιδρύματος και ο απολογισμός μετά της εκθέσεως των πεπραγμένων συντάσσεται εντός δύο μηνών από της λήξεως της χρήσεως και υποβάλλεται εις το Υπουργείον προς έλεγχον.

Σελ. 102


Ο έλεγχος της διαχειρίσεως των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ασκείται υπό του Ελεγκτικού Συνεδρίου εις ο υποβάλλονται υπό τούτων τα δικαιολογητικά στοιχεία των εισπράξεων και πληρωμών μετά των σχετικών πινάκων Ισολογισμού και Απολογισμού εντός της αυτής ως ανωτέρω προθεσμίας.»

Η παρ. 3 ετροποποιήθη ως άνω δια της παρ. 1 άρθρ. 4 Α.Ν. 2369/1940 (ΦΕΚ Α΄ 176).

4.Κανονίζει το τιμολόγιον των νοσηλείων, δικαιωμάτων εγχειρίσεως και λοιπών εργασιών του Ιδρύματος, υποκείμενον εις την έγκρισιν του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

«Πάντως αι διατιθέμεναι κλίναι εκ του συνόλου της δυνάμεως εκάστου Ιδρύματος δια μεν τους εντελώς απόρους δωρεάν, δια δε τους σχετικώς τοιούτους επί ηλαττωμένοις νοσηλείοις, δεν δύναται να είναι ολιγώτεραι των 2/3 αυτού.

Η διάκρισις μεταξύ των εντελώς απόρων και σχετικώς τοιούτων καθορίζεται κατά τας κειμένας διατάξεις.

Η β΄ περίοδος της παρ. 4 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 5 Α.Ν. 834/1948.

5.Διορίζει και απαλλάσσει των καθηκόντων του άπαν το προσωπικόν του Ιδρύματος, κανονίζει τας αποδοχάς του επί θητεία ή εκτάκτου προσωπικού ως και τους βαθμούς του μονίμου, εντός πάντοτε των θέσεων του κανονισμού και των προβλέψεων του προϋπολογισμού. Ασκεί την πειθαρχικήν εξουσίαν εφ’ άπαντος του προσωπικού συμφώνως προς τας διατάξεις του οργανισμού και του κανονισμού.

«6.Το Διοικητικόν Συμβούλιον δύναται ν’ αναθέτη εις μέλη αυτού, την ενάσκησιν ωρισμένων καθηκόντων αφορώντων την εποπτείαν της λειτουργίας των Ιδρυμάτων. Επίσης το Διοικητικόν Συμβούλιον δύναται να μεταβιβάζη εις τριμελείς Επιτροπάς αποτελουμένας εκ μελών αυτού την άσκησιν της αρμοδιότητος αυτού εις ό,τι αφορά την εκτέλεσιν του τακτικού προϋπολογισμού και την έγκρισιν δαπανών εις βάρος των πιστώσεων τούτων».

Η παρ. 6 αντικατεστάθη ως άνω δια της παρ. 2 άρθρ. 4 Α.Ν. 2369 της 29 Μαΐου/10 Ιουν. 1940 (ΦΕΚ Α΄ 176).

Άρθρ.6.-Τα Δημόσια Νοσηλευτικά Ιδρύματα εκπροσωπούνται ενώπιον πάσης Δικαστικής, Διοικητικής ή άλλης τινός Αρχής ως και εν ταις συναλλαγαίς αυτών υπό του Προέδρου του Δ. Συμβουλίου και τούτου απόντος ή κωλυομένου υπό του Αντιπροέδρου και τούτου απόντος ή κωλυομένου υφ’ ενός των λοιπών μελών του Διοικητικού Συμβουλίου υπ’ αυτού εκλεγομένου προς τούτο.

Άρθρ.7.-1.Ο καταστατικός οργανισμός της Διοικήσεως και οικονομικής Διαχειρίσεως και ο εσωτερικός κανονισμός των Ιδρυμάτων τούτων, καταρτίζονται υπό του Διοικητικού Συμβουλίου εντός προθεσμίας οριζομένης υπό του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως. Παρερχομένης απράκτου της προθεσμίας ο οργανισμός και ο κανονισμός καταρτίζονται υπό του Υπουργείου. Ο τε οργανισμός και ο εσωτερικός κανονισμός υπόκεινται εις την έγκρισιν του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, δυναμένου να τροποποιή αυτούς. Καθ’ όμοιον τρόπον ενεργούνται τροποποιήσεις του αρχικού οργανισμού και κανονισμού.

2.Ο ούτω καταρτιζόμενος Καταστατικός οργανισμός της Διοικήσεως και Οικονομικής διαχειρίσεως κυρούμενος δια Β.Δ/τος προκαλουμένου υπό του Υπουργού της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, αντικαθιστά τας ισχύουσας διατάξεις περί διοικήσεως και διαχειρίσεως του Ιδρύματος, τηρουμένης εννοείται πάντως της διατάξεως του άρθρ. 3 της αφορώσης την άμεσον άμα τω διορισμώ των ανάληψιν των καθηκόντων υπό των Διοικητικών Συμβουλίων, των συμφώνως τω παρόντι Νόμω διοριζομένων.

3.Ο εσωτερικός κανονισμός κυρούται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

4.(Μεταβατική διάταξις).

«5.Τα νοσηλευτικά Ιδρύματα περί ων το άρθρ. 20 υποβάλλουσι εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως τα υπό τούτου αιτούμενα εκάστοτε στοιχεία της επιστημονικής, νοσηλευτικής, οικονομικής και λοιπής λειτουργίας αυτών».

Η παρ. 5 προσετέθη δια του άρθρ. 5 Α.Ν.2369/ 1940 (ΦΕΚ Α΄ 176).

Άρθρ.8.-1.Η οικονομική διαχείρισις των Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων διέπεται υπό των διατάξεων περί Δημοσίου Λογιστικού και της νομοθεσίας της σχετικής με την εκτέλεσιν έργων και προμηθειών του Δημοσίου.

2.Δια των διατάξεων του κατά το άρθρ. 7 του παρόντος εκδιδομένου οργανισμού των Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή δι’ ητιολογημένων αποφάσεων των Διοικητικών αυτών Συμβουλίων εγκρινομένων παρά του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, δύναται να επιτραπή η ενέργεια δαπανών ή η εκτέλεσις έργων ή προμηθειών κατά παρέκκλισιν του κατά το προηγούμενον εδάφιον τιθεμένου κανόνος. Πάντως η εκτέλεσις έργων ή προμηθειών ανωτέρων του ποσού των δραχ. 10.000 και μέχρι 50.000 δέον να ενεργήται δια προχείρου διαγωνισμού, άνω δε του ποσού των δραχ. 50.000 δια τακτικής δημοπρασίας, επιτρεπομένης της συντμήσεως των προθεσμιών του Νόμου περί Δημοσίου Λογιστικού.

3.Τα Δημόσια Νοσηλευτικά Ιδρύματα, ως Δημόσιαι Υπηρεσίαι απολαμβάνουσι των ατελειών, αίτινες προβλέπονται υπό του άρθρ. 1 του Νόμ. 896 και απαλλάσσονται παντός φόρου, τέλους ή δικαιώματος επιβεβλημένου ή επιβληθησομένου υπό των Δήμων, Κοινοτήτων ή υπέρ Νομικών Προσώπων.

Άρθρ.9.-Το προσωπικό των Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων πλην των επί θητεία προσλαμβανομένων, των εκτάκτων και των ημερομισθίων, θεωρείται μόνιμον και απολαμβάνει πάντων των προνομίων των παρεχομένων υπό των κειμένων διατάξεων περί μονίμων δημοσίων υπαλλήλων, υποκείμενον και εις τας υπό των διατάξεων τούτων καθοριζομένας συναφείς υποχρεώσεις. Οι επί θητεία προσλαμβανόμενοι, οι έκτακτοι και ημερομίσθιοι υπόκεινται εις τας υποχρεώσεις των δημοσίων υπαλλήλων, μη δικαιούμενοι όμως συντάξεως ή άλλης αποζημιώσεως κατά την έξοδον αυτών.

Άρθρ.10.-1.Τα της συνθέσεως των υπηρεσιών, τα της διαβαθμίσεως του προσωπικού, τα των διορισμών, μετατάξεων, απολύσεων, αδειών, προαγωγών, ορίου ηλικίας του προσωπικού εν γένει των Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, ρυθμίζονται δια του κατά το άρθρ. 7 του παρόντος Νόμου εκδιδομένου οργανισμού. Εν τω αυτώ οργανισμώ ρυθμίζονται λεπτομερέστερον, τηρουμένων των διατάξεων του παρόντος Νόμου και τα των προσόντων, τα της ασκήσεως πειθαρχικής εξουσίας, τα των πειθαρχικών παραπτωμάτων και των πειθαρχικών ποινών.

2.(Αφορώσα το πειθαρχικόν συμβούλιον, αντικατεστάθη δια των διατάξεων του Δημοσιοϋπαλληλικού Κώδικος).

Άρθρ.11.-(Αφορών τον διορισμόν διευθυντών, επιμελητών, βοηθών κλπ., αντικατεστάθη δια των διατάξεων των άρθρ. 10-12 Ν.Δ 2592/1953 και άρθρ. 4 Ν.Δ. 3766/1955).

Άρθρ.12.-Δι’ αποφάσεως του Υπουργού της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, Δημόσια Νοσηλευτικά Ιδρύματα της Πρωτευούσης δύνανται να χρησιμοποιηθώσιν επί ωρισμένον χρόνον εν όλω ή εν μέρει ως Πανεπιστημιακαί Κλινικαί, αίτινες περιορίζονται εις το αυστηρώς επιστημονικόν μέρος της νοσηλείας του Διοικητικού Συμβουλίου ασκούντος πλήρη την δικαιοδοσίαν επί των λοιπών ζητημάτων.

Σελ. 103

Εν περιπτώσει μη συμμορφώσεως του επιστημονικού προσωπικού προς τον οργανισμόν και τον κανονισμόν του Ιδρύματος ή πειθαρχικού παραπτώματος, το Διοικητικόν Συμβούλιον αναφέρεται εις τας Πανεπιστημιακάς αρχάς προς κολασμόν. Το Διοικητικόν Συμβούλιον επί πλέον δικαιούται ν’ αποφασίση την απομάκρυνσιν εκ του Ιδρύματος ιατρών δια λόγους πειθαρχίας.

Βλ. και άρθρ. 14 Ν.Δ. 2592/1953

«2.Τα ανωτέρω ισχύουσι και δια τα εν Θεσσαλονίκη και παρ’ αυτή λειτουργούντα νοσηλευτικά, ιατρικά και παντός είδους υγειονομικά ιδρύματα και καταστήματα, ήτοι το Κεντρικόν Νοσοκομείον, το Δημοτικόν Νοσοκομείον, το Θεαγένειον Νοσοκομείον, το Ισραηλιτικόν Νοσοκομείον Χίρς, η Δημοσία Μαιευτική Κλινική, το Δημόσιον Ψυχιατρείον, το Σανατόριον Ασβεστοχωρίου, το Νοσοκομείον Αφροδισίων και Δερματικών νόσων, η Μαθητική Πολυκλινική η Μέριμνα και το Αντιαφροδισιακόν ιατρείον Λιμένος.

Το αυτό δύναται να ισχύση και δια παν άλλο υπάρχον ή ιδρυθησόμενον νοσηλευτικόν ίδρυμα ή πολυϊατρείον ή άλλο υγειονομικόν κατάστημα της Θεσσαλονίκης. Προκειμένου περί δημοτικών ιδρυμάτων, την απόφασιν Υπουργού περί χρησιμοποιήσεως τούτων δια Πανεπιστημιακάς ανάγκας υπογράφει και ο Υπουργός Εσωτερικών.

3.Δια την προμήθειαν του απαιτουμένου υλικού και την εκτέλεσιν των απαιτουμένων πάσης φύσεως έργων συμπληρώσεως, διαρρυθμίσεως και επαυξήσεως των εν γένει εγκαταστάσεων των εν τω παρόντι νόμω αναφερομένων ιδρυμάτων δια την εγκατάστασιν και λειτουργίαν Πανεπιστημιακών Κλινικών, ιατρείων και εργαστηρίων, παρέχονται ειδικαί επιχορηγήσεις δι’ αποφάσεων των Υπουργών Εθνικής Προνοίας και Οικονομικών αναγραφομένων των οικείων πιστώσεων εις τον προϋπολογισμόν των εξόδων του Υπουργείου Εθνικής Προνοίας. Δια την εκτέλεσιν των έργων τούτων και προμηθειών, εις βάρος των ως άνω επιχορηγήσεων, έχουσιν εφαρμογήν αι διατάξεις του Ν.Δ. 379/1941 «περί τρόπου εκτελέσεως επειγούσης φύσεως έργων αρμοδιότητος Υπουργείου Εθνικής Προνοίας και του Ν.Δ. 1258 του 1942 «περί εκτελέσεως επειγούσης φύσεως προμηθειών κλπ.».

Αι παρ. 2 και 3 προσετέθησαν δια του Ν.Δ. 1877/1942, κυρωθέντος δια της υπ’ αριθ. 303/ 1946 πράξεως Υπουργικού Συμβουλίου.

Σελ. 104 


Άρθρ.13.-1.Οι πόροι των Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων συνίστανται:

α)Εξ ετησίας κρατικής επιχορηγήσεως.

β)Εκ των νοσηλείων των νοσηλευομένων επί πληρωμή ασθενών.

γ)Εκ των υφισταμένων ήδη υπέρ αυτών φορολογιών.

δ)Εξ ειδικής τοπικής φορολογίας επί των εις έκαστον Δήμον ή Κοινότητα εισαγομένων και εξαγομένων εκ της περιφερείας αυτών πραγμάτων μη δυναμένης να υπερβή τα 25 λεπτά κατά κιλόν εισαγομένου ή εξαγομένου πράγματος.

ε)Εξ επιχορηγήσεων των Δήμων ή Κοινοτήτων.

ς)Εξ επιβαλλομένων ερανικών εισφορών, μη δυναμένων να υπερβώσι κατ’ άτομον τας δραχ. 500 ετησίως, κατ’ ανώνυμον δε εταιρείαν τας δραχ. 10.000.

ζ)Εκ κληρονομιών, κληροδοσιών, δωρεών και λοιπών εισφορών.

η)Εκ των εισοδημάτων της περιουσίας του Ιδρύματος.

Οι υπό στοιχ. β', ε' και η' πόροι βεβαιούνται και εισπράττονται κατά τον νόμον περί εισπράξεως δημοσίων εσόδων.

2.Δια Β.Δ/των, εκδιδομένων προτάσει των αρμοδίων Υπουργών δύνανται να επιβληθώσιν εν εκάστω Νόμω, Επαρχία, Δήμω ή Κοινότητι οι εν τω παρόντι άρθρω προβλεπόμενοι τοπικοί φόροι και εισφοραί προς ενίσχυσιν των ήδη λειτουργούντων ή των ιδρυθησομένων Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μετά πάροδον ενός έτους τουλάχιστον από της ενάρξεως της λειτουργίας των. Δια των αυτών Δ/των καθορίζονται και τα του τρόπου της βεβαιώσεως και εισπράξεως αυτών.

Άρθρ.14.-Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργικού Συμβουλίου, δύνανται να ιδρυθώσι και έτερα Δημόσια νοσηλευτικά Ιδρύματα. Εν τω Β.Δ/τι καθορίζεται η έδρα, η επωνυμία, ο σκοπός και οι πόροι του Ιδρύματος ως και το πρώτον Διοικητικόν αυτού Συμβούλιον. Η οργάνωσις και η λειτουργία των συνιστωμένων ούτως ιδρυμάτων διέπονται υπό των διατάξεων του παρόντος και του εκδοθησομένου κατά το άρθρ. 7 οργανισμού και εσωτερικού κανονισμού.

Άρθρ.15.-1.Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δύνανται να ιδρυθώσι και οργανωθώσι δημόσια πολυϊατρεία Κοινωνικής Υγιεινής και Ιατρικής αντιλήψεως ή και ιατρεία γενικά και ειδικά υπαγόμενα εις τα οικεία υγειονομικά κέντρα.

2.Η δαπάνη της ιδρύσεως, ανεγέρσεως, εφοδιασμού και λειτουργίας των ιατρείων τούτων βαρύνει τους υπό του Α.Ν. 421 προβλεπομένους πόρους της Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.16-17.(Αφεώρων συγκρότησιν Συμβουλίων Νοσηλευτ. Ιδρυμάτων εν τη έδρα των Υγειονομ. Κέντρων. Βλ. ήδη άρθρ. 20 Νόμ. 3487/1955 και άρθρ. 133 Β.Δ. 682/1960 περί Οργανισμού Υπ. Κοιν. Προνοίας).

Άρθρ.18.-(Αντικατεστάθη δια των διατάξεων του άρθρ. 7 παρ. 2 Ν.Δ. 2592/1953).

Άρθρ.19.-1.Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δύνανται να επιβληθούν εις παντός είδους καταστήματα και ιδρύματα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου κοινωφελούς ή φιλανθρωπικού χαρακτήρος, ωρισμέναι υποχρεώσεις περί παροχής δωρεών ή επί ηλαττωμένη τιμή περιθάλψεως εις απόρους και να καθορισθούν οι όροι της παροχής ταύτης πάντοτε εντός της οικονομικής αυτών δυναμικότητος. Κατά της αποφάσεως ταύτης επιτρέπεται προσφυγή των ιδρυμάτων ενώπιον του Συμβουλίου της Επικρατείας.

2.Δια Β.Δ/τος δύνανται να καθορισθώσιν η έννοια της απορίας, η διαδικασία προς εξακρίβωσιν και έλεγχον αυτής, αι κυρώσεις δια την παράβασιν των περί απορίας διατάξεων ως και αι σχετικαί δαπάναι, αίτινες θέλουσι βαρύνει τους υπό του Α.Ν.421 του 1937 προβλεπομένους πόρους υπέρ της Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.20.-Πάντα τα καταστήματα και Ιδρύματα δημοσίου δικαίου, ως και τα δημοτικά και κοινοτικά ή ιδιωτικού δικαίου, τα εκπληρούντα σκοπούς φιλανθρωπικούς αρμοδιότητος του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως υπάγονται υπό την εποπτείαν του Υπουργείου τούτου.

Δια Διατάγματος, εκδιδομένου, προτάσει του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως ορισθήσεται το περιεχόμενον της εποπτείας, ο τρόπος της ασκήσεως αυτής και αι επί των παραβάσεων κυρώσεις.

Προς άσκησιν της εποπτείας συνίσταται εν τω Υπουργείω Υπηρεσία Επιθεωρήσεως, αποτελουμένη μέχρι πέντε Επιθεωρητών, ων τα προσόντα, ο βαθμός, ο μισθός και η προαγωγή ορισθήσονται δια Διατάγματος, εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών Οικονομικών και Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Δια του αυτού Διατάγματος ορισθήσονται ο τρόπος της πληρώσεως των θέσεων της συνιστωμένης κατά τα ανωτέρω υπηρεσίας, ως και τα της οργανώσεως και της λειτουργίας και τα της αρμοδιότητος αυτής.

Η δαπάνη της συνιστωμένης κατά τα ανωτέρω υπηρεσίας, εφόσον δεν καλύπτεται δια της καταργήσεως ετέρων θέσεων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, βαρύνει τους πόρους τους προβλεπομένους δια του Νομ. 421/1937 υπέρ της Κοινωνικής Προνοίας.

Ο Υπουργός της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δικαιούται να αναθέτη την εποπτείαν των εν τω παρόντι άρθρω καταστημάτων και ιδρυμάτων εις υπάλληλον του Υπουργείου, δικαιούμενον να παρίσταται άνευ ψήφου εις τας συνεδριάσεις του Συμβουλίου εκάστου τούτων ως Επίτροπος του Υπουργού.


Αι διατάξεις του Λ.Ν. 281/1936 έχουσιν εφαρμογήν και επί των περί ων ο παρών Νόμος ιδρυμάτων.

Άρθρ.21.-Εκτελεσταί ή διαχειρισταί περιουσιών προερχομένων εκ διατάξεων τελευταίας βουλήσεως ή δωρεών προοριζομένων δια την ίδρυσιν και λειτουργίαν Νοσηλευτικών ή άλλων φιλανθρωπικών Ιδρυμάτων δεν δύνανται να μετέχωσιν της διοικήσεως και διαχειρίσεως των Ιδρυμάτων τούτων, εκτός αν άλλως έχει ορισθή υπό του διαθέτου ή του δωρητού.

Άρθρ.22.-(Μεταβατικαί διατάξεις).

Άρθρ.23.-Καταργείται ο Α.Ν. της 24 Ιαν.1936 «περί συστάσεως Συμβουλίου Κρατικής Ιατρικής Αντιλήψεως και των Ιδρυμάτων Ιατρικής εν γένει» ως και πάσα άλλη διάταξις αντικειμένη εις τας διατάξεις του παρόντος Νόμου.

Ωσαύτως καταργούνται αι διατάξεις του Νόμ. 4061 της 5 Μαρτ.1929 «περί υγιεινής και προστασίας της μητρότητος και των παιδικών ηλικιών», αι αναφερόμεναι εις την σύστασιν και αρμοδιότητα του δια του Νόμου τούτου προβλεπομένου Εθνικού Συμβουλίου προστασίας της μητρότητος και των παιδικών ηλικιών. Η αρμοδιότης του Συμβουλίου ως και οι παρ’ αυτού διαχειριζόμενοι πόροι μεταβιβάζονται εις το Πατριαρχικόν Ίδρυμα Κοινωνικής Προνοίας και Αντιλήψεως εις ο μετατάσσεται και το παρά τη Επιτροπή ταύτη υπηρετούν προσωπικόν κατά την δημοσίευσιν του παρόντος.

Β.Δ/μα εκδιδόμενον τη προτάσει του Υπουργικού Συμβουλίου κανονίζει πάσαν λεπτομέρειαν του παρόντος Νόμου.

Η ισχύς του παρόντος Νόμου άρχεται από της δημοσιεύσεώς του.

«Άρθρ.24.-1.Υπάλληλοι καταταχθέντες κατά τας διατάξεις του παρόντος νόμου εις θέσεις μη προβλεπομένας ως μονίμους υπό του καταστατικού Οργανισμού και μη αποδεχθέντες την τοιαύτην κατάταξίν των, υπηρετούσιν εις τας εις ας κατετάγησαν θέσεις και προάγονται δι’ αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου ανά τετραετίαν μετ’ ευδόκιμον υπηρεσίαν, εφ’ όσον αι προ της ισχύος του παρόντος Νόμου ισχύουσαι διατάξεις των Ιδρυμάτων παρ’ οις υπηρετούσι προέβλεπον την τοιαύτην προαγωγή δια τας θέσεις ας κατείχον ούτοι.

Σελ.105

2.Ιατροί υπηρετούντες ως Διευθυνταί Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μόνιμοι υπάλληλοι μη αποδεχθέντες την υπό του άρθρ. 22 του παρόντος Νόμου προβλεπομένην κατάταξιν αυτών εις μη μόνιμον θέσιν, δύνανται να προάγωνται μέχρι δύο ανωτέρων του ον κατέχουσι κατά την κατάταξιν βαθμού μετά πενταετεί εν εκάστω βαθμώ ευδόκιμον υπηρεσίαν και ουχί πλέον του βαθμού του Διευθυντού Α' τάξεως».

Το άρθρ. 24 προσετέθη δια του άρθρ. 7 Α.Ν. 2369/1940 (ΦΕΚ Α' 176).

11.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2369


της 29 Μαΐου/10 Ιουν.1940 (ΦΕΚ Α' 176)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Α.Ν. 965/1937 περί οργανώσεως των Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και του Νόμ. 6077.

Άρθρ.1-8.(Τροποποιούνται τα άρθρ.2, 4, 5, 7, 11, 22 και 24 του Α.Ν. 965/1937).

Άρθρ.9.-(Αναφερόμενον εις το προσωπικόν του Δημοσίου Ψυχιατρείου Αθηνών, παρατίθεται κατωτ. σελ. 210).

12.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2769


της 20/23 Ιαν. 1941 (ΦΕΚ Α' 21)

Περί τροποπ. και συμπλ. του Α.Ν. 965/37 περί οργανώσεως των δημοσίων νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, και του Α.Ν. 2369/40 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Α.Ν. 965/37 κλπ. και του Νόμ. 6077.

Συνεδριάσεις των διοικητικών συμβουλίων εν 
πολέμω ή εν επιστρατεύσει

Άρθρ.1.-Εν περιπτώσει πολέμου ή επιστρατεύσεως τα υπό του άρθρ. 2 του Α.Ν. 965/1937 «περί οργανώσεως των δημοσίων νοσηλευτικών ιδρυμάτων», ως ετροποποιήθη δια του άρθρ. 2 παρ. 1 του Α.Ν. 2369/1940» περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Α.Ν. 965/1937 κλπ.», προβλεπόμενα διοικητικά συμβούλια, συνεδριάζουν και αποφασίζουν εγκύρως παρόντων τριών εκ των μελών αυτών κατά πλειοψηφίαν. Αν απουσιάζη ο πρόεδρος και ο αναπληρωτής αυτού, προεδρεύει το πρεσβύτερον των παρισταμένων μελών, έχον όλα τα δικαιώματα του προέδρου.

Σελ.106


Ειδική αρμοδιότης του Υπουργού Εθνικής 
Προνοίας και των υπ’ αυτού 
εξουσιοδοτουμένων οργάνων

Άρθρ.2.-1.Εις εκτάκτους περιστάσεις εκτιμωμένας υπό του Υπουργού Εθνικής Προνοίας ή οσάκις λόγω πολέμου ή λόγω επιστρατεύσεως καθίσταται αδύνατος η εις συνεδρίαν συγκέντρωσις τριών μελών των καθ’ έκαστα διοικητικών συμβουλίων των Δημοσίων Νοσηλευτικών ιδρυμάτων, δύναται ο Υπουργός Εθνικής Προνοίας ή τα υπ’ αυτού ειδικώς εξουσιοδοτούμενα όργανα να αποφασίζουν και να εκδίδουν διαταγάς απ’ ευθείας προς τους διευθυντάς των δημοσίων νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή προς τους αναπληρωτάς αυτών, ας υποχρεούνται να εκτελέσουν αμελλητί και χωρίς να επιληφθούν αυτών τα καθ’ έκαστον διοικητικά συμβούλια. Αι διαταγαί αύται έχουν την ισχύν αποφάσεων των διοικητικών συμβουλίων, λαμβανομένων κατά τον νόμον και επικυρουμένων υπό του Υπουργού Εθνικής Προνοίας.

2.Εις εκτάκτους περιστάσεις εκτιμωμένας υπό του Υπουργού Εθνικής Προνοίας, επιτρέπεται η υπό τούτου σύνταξις και τροποποίησις των καταστατικών οργανισμών, της διοικήσεως και οικονομικής διαχειρίσεως, του εσωτερικού κανονισμού των δημοσίων νοσηλευτικών ιδρυμάτων αυτεπαγγέλτως, εκδιδομένου αμέσως τη προτάσει του του σχετικού Β.Δ/τος.

Έκτακτος εξουσία του προέδρου του διοικητικού συμβουλίου δημοσίου νοσηλευτικού ιδρύματος

Άρθρ.3.-Εις όλως εκτάκτους περιστάσεις και δια την αντιμετώπισιν επειγουσών αναγκών, αίτινες δεν επιδέχονται αναβολήν άνευ σοβαρών ζημιών δια την κανονικήν λειτουργίαν δημοσίου νοσηλευτικού ιδρύματος, επιτρέπεται εις τον πρόεδρον του διοικητικού συμβουλίου ή εις τον αναπληρωτήν αυτού εφ’ όσον έχει ειδικώς εξουσιοδοτηθή σχετικώς υπό του Υπουργού Εθνικής Προνοίας, ν’ αποφασίζη την λήψιν των αναγκαίων μέτρων, αναφέρων αμέσως τας ενεργείας του εις τον Υπουργόν Εθνικής Προνοίας, ή εις τους οικείους Γενικούς Διοικητάς και Νομάρχας και εξαιτούμενος την έγκρισιν αυτών υπό του διοικητικού συμβουλίου, όπερ καλεί και εις έκτακτον συνεδρίασιν.

Πειθαρχική εξουσία του Υπουργού Εθνικής 
Προνοίας επί των υπαλλήλων των ιδρυμάτων 
αρμοδιότητος Υπουργείου Εθνικής Προνοίας

Άρθρ.4.-1.Η πειθαρχική εξουσία επί των υπαλλήλων των ιδρυμάτων, αρμοδιότητος Υπουργείου Εθνικής Προνοίας, ων τα διοικητικά συμβούλια λόγω πολέμου ή επιστρατεύσεως δεν καθίσταται δυνατόν να συνεδριάσουν, ασκείται υπό του Υπουργού Εθνικής Προνοίας, κατόπιν γνώμης του Διοικητικού Συμβουλίου του Υπουργείου Εθνικής Προνοίας.

2.Ο Υπουργός Εθνικής Προνοίας δύναται ν’ ασκή και αυτεπαγγέλτως, την πειθαρχικήν εξουσίαν συμφώνως προς τα άρθρ. 10-12 του Α.Ν. 2588/1940, εφ’ άπαντος γενικώς του προσωπικού απάντων των ιδρυμάτων αρμοδιότητος του Υπουργείου Εθνικής Προνοίας, έστω και αν ταύτα διέπωνται υπό ειδικών νόμων. Εις τας περιπτώσεις ταύτας το οικείον διοικητικόν συμβούλιον του ιδρύματος υποχρεούται ν’ αποστή της περαιτέρω ασκήσεως της πειθαρχικής του εξουσίας μόλις ειδοποιηθή υπό του Υπουργείου Εθνικής Προνοίας.

3.Ο Υπουργός Εθνικής Προνοίας δύναται να τροποποιή εκδοθείσας πειθαρχικάς αποφάσεις των διοικητικών συμβουλίων των ως άνω ιδρυμάτων, προσαυξάνων ή μειώνων τας δια των αποφάσεων τούτων επιβληθείσας ποινάς.

Προσωρινοί υπάλληλοι

Άρθρ.5.-1.Εν περιπτώσει επιστρατεύσεως ή πολέμου αι υπό του οργανισμού των δημοσίων νοσηλευτικών ιδρυμάτων προβλεπόμεναι κεναί ή κενωθησόμεναι θέσεις, πληρούνται δια της προσλήψεως των κεκτημένων τα δι’ εκάστην θέσιν οριζόμενα υπό του οργανισμού προσόντα, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Εθνικής Προνοίας δημοσιευμένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

2.Εν αδυναμία εξευρέσεως προσώπων κεκτημένων τα υπό του οργανισμού οριζόμενα προσόντα, αι διοικητικαί και βοηθητικαί θέσεις δύνανται να πληρωθώσι δια της προσλήψεως μελών της Εθνικής Οργανώσεως Νεολαίας ή άλλων προσώπων μη συγκεντρούντων τα τυπικά προσόντα, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Εθνικής Προνοίας δημοσιευμένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

3.Εις αντικατάστασιν κληθέντων εις τας τάξεις του στρατού μονίμων ή επί θητεία υπαλλήλων, δύνανται να προσλαμβάνωνται προσωρινοί υπάλληλοι, ως εν ταις προηγουμέναις παραγράφοις ορίζεται.

4.Οι κατά τας παρ.1, 2 και 3 του παρόντος άρθρου προσλαμβανόμενοι υπάλληλοι διορίζονται επί ημερησία αποζημιώσει μη δυναμένη να υπερβή τας διακοσίας δραχμάς ή το 1/30 των υπό του οργανισμού καθοριζομένων μηνιαίων αποδοχών της αντιστοίχου θέσεως και μέχρι συμπληρώσεως των υπ’ αυτών κατεχομένων θέσεων κατά τας κειμένας διατάξεις ή μέχρι της επανόδου του αντικατασταθέντος υπαλλήλου, οπότε ούτοι απολύονται αυτοδικαίως μη δικαιούμενοι ουδεμίας αποζημιώσεως.


Προσωρινή ίδρυσις νοσοκομείων

Άρθρ.6.-1.Κατά την πολεμικήν περίοδον, ως και εις εκτάκτους περιστάσεις επιτρέπεται η ίδρυσις προσωρινών νοσηλευτικών και υγειονομικών ιδρυμάτων πάσης φύσεως δια κοινών αποφάσεων των Υπουργών Εθνικής Προνοίας και Οικονομικών, δυναμένων να μεταβιβάσουν την αρμοδιότητά των ταύτην εις τους κατά τόπους Γενικούς Διοικητάς και Νομάρχας εις τας περιφερείας αυτών, προκειμένου δε περί της περιφερείας της Διοικήσεως Πρωτευούσης εις τον Υπουργόν Διοικητήν Πρωτευούσης.

2.Δια των ως άνω απόφασεων καθορίζεται η έδρα, η επωνυμία, ο σκοπός, ο τρόπος της διοικήσεως και λειτουργίας, ο αριθμός των κλινών και κλινικών των ούτως ιδρυομένων ιδρυμάτων, το αναγκαιούν προσωπικόν δια την λειτουργίαν αυτών, ως και η αντιμισθία αυτών. Η διαχείρισις των ιδρυμάτων τούτων ενεργείται δι’ ενταλμάτων προπληρωμής.

3.Το κατά την προηγουμένην παράγραφον προσλαμβανόμενον προσωπικόν είναι προσωρινόν και διορίζεται δι’ αποφάσεων του Υπουργού Εθνικής Προνοίας, δημοσιευμένων εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

4.Τα δυνάμει του παρόντος άρθρου ιδρυόμενα κρατικά νοσηλευτικά και υγειονομικά ιδρύματα καταργούνται δι’ αποφάσεων του Υπουργού Εθνικής Προνοίας, άπαν δε το προσωπικόν αυτών απολύεται αυτοδικαίως μη δικαιούμενον ουδεμιάς αποζημιώσεως. 

Απόλυσις υπαλλήλων προσλαμβανομένων 
βάσει του παρόντος Νόμου

Άρθρ.7.-Οι δυνάμει του παρόντος Νόμου προσλαμβανόμενοι προσωρινοί υπάλληλοι απολύονται της θέσεώς των δι’ αποφάσεων του Υπουργού Εθνικής Προνοίας μη δικαιούμενοι ουδεμιάς αποζημιώσεως.

Επέκτασις της Ισχύος του Νόμου

Άρθρ.8.-Αι διατάξεις του παρόντος Νόμου και του Α.Ν. 2369/1940 ισχύουν επί παντός δημοσίου νοσηλευτικού ιδρύματος αρμοδιότητος Υπουργείου Εθνικής Προνοίας έστω και αν διέπηται υπό ειδικών Νόμων.

Αναδρομική ισχύς

Άρθρ.9.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται την 28ην Οκτωβρίου 1940.

Σελ.107

13.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1665


της 16 Ιουλ/22 Αυγ.1942

Περί αυθεντικής ερμηνείας διατάξεως του υπ’ αριθ. 965/1937 Α. Νόμου.

(Ερμηνεύεται το μη ισχύον πλέον άρθρ. 2 του ανωτέρω Α. Νόμου).

14.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1877


της 15 Σεπτ./19 Οκτ.1942

Περί συμπληρώσεως του Α.Ν. 965/37 «περί οργανώσεως των Δημοσίων Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων».

Εκυρώθη υπό της υπ’ αριθ. 303/1946 παράξ. Υπ. Συμβουλίου.

Άρθρον μόνον.-(Προστίθεται παρ. 2 και 3 εις το άρθρ. 12 Α.Ν. 965/1937).

15.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1849


της 10/24 Σεπτ. 1944

Περί ρυθμίσεως ζητημάτων τινών αναγομένων εις την διοικητικήν λειτουργίαν των νοσηλευτικών και υγειονομικών ιδρυμάτων κοινής ωφελείας.

Άρθρ.1.-(Αναφέρεται εις πόρους των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, αντικατασταθέντος ήδη δια των άρθρ.13 Ν.Δ. 2592/1953).

Άρθρ.2.-(Κατηργήθη δια της κυρωσάσης τον παρόντα Νόμον Πράξεως Υπ. Συμβουλίου αριθ. 303/1946).

16.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 338


της 22/24 Μαΐου 1945

Περί καταργήσεως των Νόμων και Δ/των των εκδοθέντων επί κατοχής και αφορώντων τα παντός είδους νοσηλευτικά ιδρύματα αρμοδιότητος Υπουργείου Υγιεινής και Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.1.-1.Η λειτουργία των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου, αρμοδιότητος Υπουργείου Υγιεινής και Κοινωνικής Προνοίας, διέπεται εφεξής υπό των διατάξεων του υπ’ αριθ. 965/1937 Νόμου περί οργανώσεως των Δημοσίων Υγειονομικών και Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, ως ούτος ετροποποιήθη δια των υπ’ αριθ. 2369/1940 Α. Νόμου περί τροποποίησεως και συμπληρώσεως του Α.Ν. 965/1937 κλπ και 2769 του Ιαν. 1941 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Α.Ν. 965/1937 κλπ διατηρουμένων εν ισχύϊ και των διατάξεων του υπ’ αριθ. 312/1936 Α. Νόμου περί οργανώσεως και λειτουργίας του εν Αθήναις Νοσοκομείου-Σανατορίου «η Σωτηρία» ως ετροποποιήθησαν δια του υπ’ αριθ. 965/1937 Νόμου.

Σελ.108


2.Εις τας διατάξεις του παρόντος άρθρου δεν υπάγονται τα Δημόσια Νοσηλευτικά Ιδρύματα, ως και τα τοιαύτα Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, ων η λειτουργία διέπεται υπό ειδικών Νόμων εκδοθέντων προ της 27 Απρ. 1941.

Άρθρ.2.-Η λειτουργία των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου, συσταθέντων δια διαθηκών ή δωρεών ή υπό Φιλανθρωπικών Οργανώσεων, διέπεται εφεξής υπό των διατάξεων των Νόμων, Δ/των, ιδρυτικών πράξεων ή καταστατικών αυτών, ως ταύτα είχον προ της 27 Απρ. 1941, ως και υπό των διατάξεων του υπ’ αριθ. 291/1945 Α. Νόμου.

Άρθρ.3-7.(Μεταβατικαί διατάξεις).

Άρθρ.8.-1.Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής και Κοινωνικής Προνοίας, δύναται να επιβληθή εις τα εν τω άρθρ. 2 του παρόντος διαλαμβανόμενα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ιδιωτικού Δικαίου η υποχρέωσις περί παροχής δωρεάν η επί ηλαττωμένοις νοσηλείοις μέχρι 2/3 του όλου αριθμού των κλινών αυτών δια νοσηλείαν απόρων.

2.Δι’ αποφάσεως κοινής του αυτού Υπουργού και του Υπουργού των Οικονομικών, παρέχεται εκάστοτε εις τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα, περί ων το άρθρ. 2 του παρόντος, κατόπιν αιτήσεως των Διοικητικών Συμβουλίων αυτών, οικονομική ενίσχυσις προς κάλυψιν του γενικού κόστους της δωρεάν ή με ηλαττωμένας τιμάς νοσηλείας ασθενών, ως και της λειτουργίας των εξωτερικών δια τους απόρους ιατρείων αυτών.

Άρθρ.9.-1.Καταργούνται:

1.Το Ν.Δ. 88 της 27/28 Μαΐου 1941 «περί αρμοδιότητος του Υπουργού Προνοίας επί του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων».

2.Το Ν.Δ. 194 της 17/18 Ιουν. 1941 «περί κωδικοποιήσεως και συμπληρώσεως των διατάξεων περί των αρμοδιοτήτων των Υπουργών εις ό,τι αφορά την αρμοδιότητα του Υπουργού Υγιεινής και Κοινωνικής Προνοίας.

3.Το Ν.Δ. 289 της 15/18 Ιουλ. 1941 περί ρυθμίσεως ζητημάτων τινών αναγομένων εις την επιστημονικήν λειτουργίαν των Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων.

4.Το Ν.Δ. 688 της 30 Οκτ./12 Νοεμ. 1941 περί τροποποιήσεως του υπ’ αριθ. 289/1941 Ν.Δ/τος.

5.Το Ν.Δ. 939 της 21/27 Ιαν. 1942 περί της ισχύος του υπ’ αριθ. 688 του 1941 Ν.Δ/τος.

6.Το Ν.Δ. 2113 της 26 Ιαν./10 Φεβρ. 1943 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομοθεσίας κλπ.

7.Το Κ.Δ. από 12/13 Μαρτ. 1942 περί εγκαταστάσεως εν τω εν Αθήναις Θεραπευτηρίω «Ευαγγελισμός» διαφόρων κλινικών του Πανεπιστημίου.

8.Το Κ.Δ. από 28 Ιαν./11 Μαρτ. 1943 περί τροποποιήσεως του από 12 Μαΐου 1942 Δ/τος.

ΙΙ.Επίσης δεν έχουσιν εφαρμογήν δια το Θεραπευτήριον ο «Ευαγγελισμός» αι διατάξεις των υπ’ αριθ. 972/1937 και 2051/1939 Α. Νόμων.

Ομοίως καταργείται και πάσα άλλη διάταξις αντικειμένη αμέσως ή εμμέσως εις την παρ. 5 και υπό στοιχ. Δ' της από 18 Οκτ. 1935 Συντακτ. Πράξεως, την επαναλαβούσαν την διάταξιν του άρθρ. 20 του Συντάγματος.

Πάσα γενική ή ειδική διάταξις αντικειμένη εις τον παρόντα Νόμον καταργείται.

Ο παρών Νόμος, συντακτικού χαρακτήρος και περιεχομένου εις ό,τι αφορά την δυνάμει του άρθρ. 9 του παρόντος κατάργησιν Συντακτικών Πράξεων, ισχύει από της Δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

17.
ΑΝΑΓΚ.ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 773


της 29/29 Δεκ. 1945

Περί αυθεντικής ερμηνείας του άρθρ. 1 του Νόμ.965/37.

18.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 913


της 8/12 Φεβρ.1946 (ΦΕΚ Α' 45)

Περί συμπληρώσεως των Α.Ν. 965/37 και 2369/40 ως προς τον τρόπον συνθέσεως του υπ’ αυτού προβλεπομένου Επιστημονικού Συμβουλίου.

Ήδη ισχύουσι τα άρθρ. 117-119 του νέου Οργανισμού Υπ. Προνοίας.

19.
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 30 Απρ./2 Μαΐου 1946

Περί τροποποιήσεως του Α.Ν. 913/1946 περί συμπληρώσεως των Α.Ν. 965/37 και 2369/40.

Κατηργήθη δια του Α.Ν. 833/1948 επαναχθέντος εν ισχύϊ του Α.Ν. 913/1946 καθ’ όλα αυτού τα άρθρα.


20.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 833


της 29/29 Σεπτ.1948 (ΦΕΚ Α' 260)

Περί καταργήσεως του από 30/4-2/5/46 Ν.Δ/τος «περί τροποπ. του Α.Ν. 913/46 περί συμπλ. των Α.Ν. 965/37 και 2369/1940 ως προς τον τρόπον συνθέσεως του υπ’ αυτών προβλεπομένου Επιστημονικού Συμβουλίου».

Εκυρώθη υπό του:

Ν.Δ. 1319 της 21/23 Νοεμ.1949 (ΦΕΚ Α' 320) περί κυρώσεως του υπ’ αριθ. 833 Α. Νόμου.

Ήδη ισχύουσι τα άρθρ. 117-119 του νέου οργανισμού Υπ. Προνοίας και το κατωτ. Β.Δ. 8/9 Μαΐου 1958.

21.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 834


της 29/29 Σεπτ. 1948 (ΦΕΚ Α' 261)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως ενίων διατάξεων του Α.Ν. 965/1937 «περί οργανώσεως των Δημοσίων Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων».

Εκυρώθη δια του Ν.Δ. 1320/1949.

Άρθρ.1-2.(Αναφερόμενα εις την σύνθεσιν των Δ.Σ. των νοσηλευτ. ιδρυμάτων Α.Ν. 965/37, αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων του άρθρ. 15 Ν.Δ. 2592/ 1953).

Άρθρ.3.-Άπασαι αι διατάξεις του άρθρ. 20 του υπ’ αριθ. 965/37 Α. Νόμου παραμένουσιν εν ισχύϊ έχουσαι εφαρμογήν επί όλων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κοινής ωφελείας.

(Δύο παράγραφοι, προστεθείσαι δια του άρθρ. 3 Ν.Δ. 1320/49, κατηργήθησαν δια των διατάξεων του νέου Οργανισμού Υπ. Προνοίας).

Άρθρ.4.-(Αντικατεστάθη δια των διατάξεων του άρθρ. 15 Ν.Δ.2592/1953).

Άρθρ.5.-(Αντικαθίσταται η β' περίοδος της παρ. 4 του άρθρ. 5 Α.Ν. 965/1937. Αι λοιπαί διατάξεις του άρθρου τούτου αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων του άρθρ. 13 Ν.Δ. 2592/53).

Άρθρ.6.-(Τροποποιείται η παραγρ. 8 του άρθρ. 4 Α.Ν. 965/37).

Άρθρ.7.-(Αντικατεστάθη δια των διατάξεων του άρθρ. 20 Ν.Δ. 2592/1953).

Άρθρ.8.-Ανώτατον όριον ηλικίας των ιατρών προς κατάληψιν θέσεως Επιμελητού Κλινικών και Επιστημονικών Εργαστηρίων των Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ορίζεται το 43ον έτος.
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Άρθρ.9.-(Προστίθεται άρθρ. 24 εις το τέλος του Α.Ν. 965/37).

Άρθρ.10.-(Κατηργήθη δια των διατάξεων του νέου Οργανισμού Υπ. Προνοίας).

Άρθρ.11.-«Ο Υπουργός Υγιεινής δύναται να επιχορηγή εκ των εν τω προϋπολογισμώ του Υπουργείου αναγεγραμμένων σχετικών πιστώσεων, αποδεδειγμένως απόρους και απομεμονωμένας και κατά προτίμησιν συμμοριοπλήκτους Κοινότητας, δια την αντιμετώπισιν της ιατρικής περιθάλψεως των κατοίκων αυτών».

Το άρθρ. 11 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρου έκτου του Ν.Δ. 1320/49.

Άρθρ.12.-Πάσα γενική ή ειδική διάταξις Νόμου ή Δ/τος, αντικειμένη εις τον παρόντα Νόμον καταργείται.

Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, υποβληθήσεται δε προς κύρωσιν άμα τη επαναλήψει των εργασιών της Βουλής.

22.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 23 Δεκ. 1949/9 Ιαν.1950 (ΦΕΚ Α' 7)

Περί επεκτάσεως του Α.Ν. 965/37 επί των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Δωδεκανήσου.

Έχοντες υπ’ όψιν 1)τας διατάξεις του άρθρ. 5 του υπ’ αριθ. 1034/49 Νόμου, 2)την υπ’ αριθ. 725/49 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των Υπουργών επί της Υγιεινής και Οικονομικών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον.-Αι διατάξεις του Α.Ν. 965/37 «περί οργανώσεως των δημοσίων νοσηλευτικών και υγειονομικών Ιδρυμάτων, ως ούτος ετροποποιήθη μεταγενεστέρως επεκτείνονται:

α)Επί των εν Δωδεκανήσω λειτουργούντων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, άπαντα δε τα ήδη λειτουργούντα τοιαύτα Ιδρύματα διέπονται εφεξής υπό του Νόμου τούτου, καθιστάμενα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου, πλην των δια δωρεάς εν ζωή ή δια διατάξεως τελευταίας βουλήσεως συσταθέντων και διεπομένων υπό του Α.Ν. 2039/39, β)ως προς την ίδρυσιν και λειτουργίαν Πολυϊατρείων, Ιατρείων κλπ εν Δωδεκανήσω.

Εις τον αυτόν επί της Υγιεινής Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ/τος.
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23.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2026


της 10/15 Μαρτ. 1952 (ΦΕΚ Α' 65)

Περί εγκρίσεως εκτελέσεως έργων κατεπειγούσης φύσεως εις Νοσηλευτικά και Υγειονομικά Ιδρύματα κατά παρέκκλισιν των περί εκτελέσεως Δημοσίων Έργων και περί Δημοσίου Λογιστικού κειμένων διατάξεων.

(Προσωρινής ισχύος)

24.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2107


της 29/29 Άπρ.1952 (ΦΕΚ Α' 121)

Περί κυρώσεως του υπ’ αριθ. 1816/1951 Α. Νόμου «περί υπαγωγής του ιατρικού προσωπικού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών εις τας διατάξεις του Α.Ν. 965/37» περί τροποποιήσεως κλπ. ως και περί άλλων τινών διατάξεων.

Άρθρον πρώτον.-(Κυρούται αφ’ ης ίσχυσεν ο Α.Ν. 1816/1951).

Άρθρον δεύτερον-1.Προσωρινά Κρατικά Νοσ/μεία συσταθέντα δυνάμει του Α.Ν. 2769/41 και λειτουργούντα κατά την ισχύν του παρόντος με δύναμιν κλινών τουλάχιστον 100, υπάγονται εφ’ εξής εις τας διατάξεις του Α.Ν. 965/37.

2.Το Ιατρικόν προσωπικόν των Προσωρινών Κρατικών Νοσοκομείων των συσταθέντων και λειτουργούντων δυνάμει των διατάξεων του Α.Ν. 2769/41 εξομοιούται ως προς τας αποδοχάς με το Ιατρικόν Προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Α.Ν. 965/37.

3.Δύναται ο Υπουργός Κοινωνικής Προνοίας να μονιμοποιήση Διοικητικούς Διευθυντάς Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων αποτελούντων Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, ή του Δημοσίου, επί βαθμώ και μισθώ ον κέκτηνται, η επί βαθμώ αναλογούντι προς τας αποδοχάς ας ούτοι λαμβάνουσι προκειμένου περί των επί μηνιαία αντιμισθία υπηρετούντων.

Η μονιμοποίησις τούτων γίνεται δια Β.Δ/τος προκαλουμένου προτάσει του επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού.

Άρθρον τρίτον.-Εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Α.Ν. 965/37 ων οι οργανισμοί δεν προβλέπουσι Διοικητικόν Διευθυντήν, δύναται ο Υπουργός Προνοίας δι’ αποφάσεώς του να αναθέτη την Διεύθυνσιν του Ιδρύματος είτε εις ένα των Διευθυντών Κλινικών, είτε εις ένα υπάλληλον της Κεντρικής ή Περιφερειακής Υπηρεσίας του Υπουργείου, είτε και προσωρινώς εις ένα των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου αυτού.

Άρθρον τέταρτον.-Αντικαταστάσεις μελών των Διοικητικών Συμβουλίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων υπαγομένων εις τας διατάξεις του Α.Ν. 965/37 γενομένων μετά την ισχύν του Ν.Δ. 1320/49 και εις εφαρμογήν των παρ. 2 ή 3 του άρθρ. 3 του αυτού ως άνω Α. Νόμου νομίμως ενηργήθησαν εφ’ όσον παρήλθε διετία από της εκδόσεως της αποφάσεως του αρχικού αυτών διορισμού.

Άρθρον πέμπτον.-(Αντικαθίστανται αι παρ.2-5 του άρθρ. 2 του Α.Ν. 965/37).

Άρθρα έκτον και έβδομον.-(Οργανικαί διατάξεις, μη ισχύουσαι μετά τον νέον Οργανισμόν του Υπ. Προνοίας).

25.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ 2592 


της 17/18 Σεπτ. 1953

Περί οργανώσεως της Ιατρικής αντιλήψεως.

Με το άρθρ. 20 Νόμ. 1076/1980 (τόμ. 35 σελ. 36,642) οι διατάξεις των παρ. 3, 4 και 6 άρθρ. 9 Νόμ. 641/1977 (τόμ. 31 σελ. 628, 504), επεκτείνονται και για τα λοιπά νοσηλευτικά Ιδρύματα του άνω νόμου.

Άρθρ.1.-1.Δια την οργάνωσιν της Κοινωνικής Ασφαλίσεως και της Προστασίας της Υγείας των αγροτών εντός της περιφερείας εκάστου Νόμου, τον συντονισμόν της λειτουργίας των διαφόρων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Υγειονομικών Υπηρεσιών, ως και των Ιδρυμάτων και Υπηρεσιών Κοινωνικής Προνοίας και Αντιλήψεως εις τας αγροτικάς περιφερείας και δια την επιτυχή συνάρθρωσιν και εφαρμογήν των διαφόρων προγραμμάτων κοινωνικής προνοίας και υγιεινής συνιστάται παρά τη έδρα εκάστου Νομού Νομαρχιακόν Συμβούλιον Ιατρικής Αντιλήψεως, Υγιεινής και Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών ονομαζόμενον εφεξής Νομαρχιακόν Συμβούλιον Υγείας και Ασφαλίσεως.

2.Ο Δήμος Πειραιώς μετά των πέριξ αυτού Δήμων Αγίου Γεωργίου Κερατσινίου, Δραπετσώνος, Αγίου Ιωάννη Ρέντη, Κορυδαλλού, Νικαίας, Μοσχάτου, Ν. Φαλήρου και Κοινότητος Περάματος, ως και των νήσων Αιγίνης, Σαλαμίνος, Πόρου, Ύδρας, Σπετσών, Κυθήρων και Αντικυθήρων και της επαρχίας Τροιζηνίας, αποτελεί ιδίαν περιφέρειαν με ιδιαίτερον Νομαρχιακόν Συμβούλιον Υγείας και Ασφαλίσεως υπό την προεδρίαν του Νομάρχου Αττικής και με έδραν τον Πειραιά.


3.«Τας αρμοδιότητας του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως του Νομού Αττικής, εξαιρέσει των εν παρ. 2 του παρόντος άρθρου Τμημάτων, ασκεί ο Υπουργός Κοινωνικής Προνοίας δια των αρμοδίων Διευθύνσεων του Υπουργείου τούτου».

Το άρθρ.1 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 4 του Νόμ. 3487/55, η δε παρ. 3 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 18 Ν.Δ. 4111/1960.

Περί της συνθέσεως και των αρμοδιοτήτων του Νομαρχ, Συμβουλίου Ιατρ. Αντιλήψεως βλ. το άρθρ. 4 του παρόντος και άρθρ. 6 Νόμ. 3487/1955 και άρθρ. 133 του Οργανισμού Υπ. Προνοίας.

Άρθρ.2.-1.Παρά τη έδρα εκάστης υγειονομικής περιφερείας συνιστάται υπηρεσία, αποτελούσα περιφερειακήν υπηρεσίαν του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Η υπηρεσία αύτη έχει τας κάτωθι αρμοδιότητας:

α)Τον προγραμματισμόν επί πάντων των θεμάτων των αναγομένων εις την παροχήν ιατρικής αντιλήψεως.

β)Την οργάνωσιν, την παρακολούθησιν και τον έλεγχον των εν τη υγειονομική περιφερεία νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και,

γ)Τον συντονισμόν των ενεργειών και παντός μέσου προς εκπλήρωσιν του σκοπού του παρόντος.

Δύνανται δια Β.Δ/τος, εκδιδομένου τη προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, να καθορισθώσιν ειδικώτερον αι αρμοδιότητες εις αυτήν και άλλαι, σχετικαί με την ιατρικήν αντίληψιν και υγειονομικήν εν γένει περίθαλψην, αρμοδιότητες.

Δια την κατά τα άνω περιφερειακήν Υπηρεσίαν υπ’ όψιν ότι το άρθρ. 20 του Νόμ. 3487 ώρισεν ότι όπου εν τω παρόντι Ν.Δ/τι αναφέρεται αύτη, νοείται το Υγειονομικόν Κέντρον της έδρας του Νομού.

2.Της υπηρεσίας ταύτης προΐσταται ο Προϊστάμενος του Υγειονομικού Κέντρου της έδρας εκάστης υγειονομικής περιφερείας, όργανα δε ταύτης είναι οι υπάλληλοι του Υγειονομικού τούτου Κέντρου. Δια Β.Δ/των, εκδιδομένων τη προτάσει των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών, καθορίζονται αι οργανικαί θέσεις του προσωπικού του Υγειονομικού Κέντρου της έδρας εκάστης Υγειονομικής Περιφερείας, εντός του συνόλου των οργανικών θέσεων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας και άνευ επιβαρύνσεως του Προϋπολογισμού του Κράτους.

Αι θέσεις αύται πληρούνται δια τοποθετήσεως ή μετατάξεως υπαλλήλων αρμοδιότητος
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του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας ή ετέρων Υπουργείων, τηρουμένων εν προκειμένω των διατάξεων του Α.Ν. 1811/1951.

«Ο Προϊστάμενος του Υγειονομικού Κέντρου εκάστης Υγειονομικής Περιφερείας ασκεί τον έλεγχον επί της διοικήσεως και λειτουργίας των Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων της Υγειονομικής περιφερείας, παραφυλασσομένων των εκ της κειμένης νομοθεσίας αρμοδιοτήτων των οικείων Νομαρχών ή αρμοδίων οργάνων. Ούτος μετ’ απόφασιν του Περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως, προς αντιμετώπισιν των αναγκών των υγειονομικών τούτων κέντρων, δύναται ν’ αποσπά παρ’ αυτώ μέχρι τρεις το πολύ διοικητικούς υπαλλήλους εκ των υπηρετούντων εις τα νοσηλευτικά ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953 της οικείας Υγειονομικής Περιφερείας».

Το εντός « » εδάφιον προσετέθη δια του άρθρ. 1 παρ. 1 του Ν.Δ. 3097/1954 (κατωτ. αριθ. 29).

3.Εις τα εντός της περιοχής εκάστης υγειονομικής περιφερείας Υγειονομικά κέντρα ανατίθεται η αρμοδιότης της εκτελέσεως του προγράμματος της ιατρικής αντιλήψεως. Ταύτα όσον αφορά την προκειμένην αρμοδιότητα, υπάγονται εις τον προϊστάμενον του Υγειονομικού Κέντρου της έδρας της περιφερείας.

4.Εις την Υγειονομικήν Περιφέρειαν, της οποίας έδρα είναι αι Αθήναι, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δύναται όπως αι αρμοδιότητες της ως άνω Υγειονομικής Υπηρεσίας ασκώνται υπό του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δια των οικείων Διευθύνσεων της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας δια τα εν τη αρμοδιότητι εκάστης των Διευθύνσεων τούτων αντικείμενα και λοιπά σχετικά θέματα, αι δε αρμοδιότητες του Περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως ασκούνται υπό του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας κατά τας ισχύουσας διατάξεις, όστις κινεί και τον λ/σμόν Ιατρική Αντίληψις».

Τα εντός « » προσετέθησαν δια της παρ. 1 άρθρ. 2 του Ν.Δ. 3097/1954.

Άρθρ.3.-(Προεβλέπετο η σύστασις και η σύνθεσις εις την έδραν εκάστης υγειονομικής περιφερείας Περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως. Αι αρμοδιότητες των Συμβουλίων τούτων μετεβιβάσθησαν εις τα Νομαρχιακά Συμβούλια Υγείας και Ασφαλίσεως δια του άρθρ. 20 Νόμ. 3487/1955. Περί της συνθέσεως τούτων βλ. ήδη άρθρ. 133 Β.Δ. 682/1960 περί Οργανισμού Υπ. Κοινων. Προνοίας.
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Άρθρ.4.-1.Αρμοδιότητες του (Περιφερειακού) Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως είναι:

Α)Η γνωμοδότησις:

α)Επί των Νοσηλευτικών Υγειονομικών αναγκών της περιφερείας.

β)Επί των εκάστοτε κτιριακών αναγκών των νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων της περιφερείας του, είτε αύται αφορώσιν ανέγερσιν νέων κτιρίων ή επέκτασιν, είτε επισκευήν ή βελτίωσιν υφισταμένων τοιούτων.

γ)Επί του αναγκαίου εξοπλισμού εις παντοειδές υλικόν και 

δ)Επί των τροποποιήσεων των οργανισμών των Ιδρυμάτων.

Αι γνωμοδοτήσεις αύται δεόντως ητιολογημέναι υποβάλλονται προς έγκρισιν εις το Υπουργείον Κοινωνικής Προνοίας όπερ και αποφασίζει:

Β)Η έγκρισις :

α)Των προϋπολογισμών των εσόδων και εξόδων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων της Περιφερείας.

β)Της τροποποιήσεως των προϋπολογισμών των ως άνω Ιδρυμάτων και της ανακατανομής των εκ του ειδικού λογαριασμού πιστώσεων.

γ)Των εκάστοτε προτεινομένων υπό των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων τιμολογίων, νοσηλείων κλπ δικαιωμάτων δια τας διαφόρους κατηγορίας ασθενών.

δ)Των πράξεων των Δ.Σ. των Ιδρυμάτων της Υγειονομικής Περιφερείας, των αφορωσών διορισμούς, προαγωγάς, απολύσεις, εντάξεις και μετατάξεις του Διοικητικού και Νοσηλευτικού προσωπικού (πλήν των αφορωσών τους διορισμούς Διοικητικών Διευθυντών και Διευθυνούσης αδελφής) και της δημοσιεύσεως αυτών εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, μεταβιβαζομένης της επί των θεμάτων τούτων αρμοδιότητος του Υπουργού των Οικονομικών εις το Περιφερειακόν Συμβούλιον.

ε)Του ποσοστού της ειδικής εκτάκτου παροχής ιατρών-Διευθυντών, επιμελητών και βοηθών, κατόπιν προτάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου εκάστου Ιδρύματος, περί ης η παρ. 2 του άρθρ. 11 του παρόντος.

Γ)Η άσκησις της πειθαρχικής εξουσίας ην ασκούσι τα Υπηρεσιακά Συμβούλια των Κεντρικών Υπηρεσιών των Υπουργείων και βάσει των διατάξεων του Νόμ. 1811/51 «περί Κώδικος Καταστάσεως των Δημοσίων Διοικητικών Υπαλλήλων» υπό την εν άρθρ. 3 παρ. 7 του παρόντος οριζομένην σύνθεσιν αυτού, επί των πειθαρχικών αδικημάτων των υπαλλήλων των εις το παρόν Ν.Δ/μα υπαγομένων Ιδρυμάτων και η επιβολή των εν αυτώ οριζομένων ποινών, εξαιρέσει της εγγράφου επιπλήξεως και του προστίμου μέχρις αποδοχών ενός μηνός, ας επιβάλλουσι τα Διοικητικά Συμβούλια των ανωτέρω Ιδρυμάτων.

Κατά των αποφάσεων του ως άνω υπηρεσιακού Συμβουλίου επιτρέπεται προσφυγή ενώπιον του Συμβουλίου Επικρατείας, κατά τα εν άρθρ. 147 και 170 του Νόμ. 1811/1951 οριζόμενα.

Βλ. και άρθρ. 2 παρ. 2 Ν.Δ. 3097/1954.

2.Δια Β.Δ/τος, προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, δύνανται ν’ ανατεθώσιν εις το Περιφερειακόν Συμβούλιον Ιατρικής Αντιλήψεως και έτεραι αρμοδιότητες σχετικαί με την διοίκησιν και την οργάνωσιν της ιατρικής αντιλήψεως της Περιφερείας του.

3.Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως ρυθμίζονται τα της λειτουργίας των Περιφερειακών Συμβουλίων Ιατρικής Αντιλήψεως.

Άρθρ.5.-(Κατηργήθη δια του άρθρ. 20 του Νόμ. 3487/1955 κατωτ.σελ.171).

Άρθρ.6.-1.Αι αναγκαιούσαι εις εκάστην Υγειονομικήν περιφέρειαν κλίναι καθορίζονται υπό του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, κατόπιν γνωματεύσεως του οικείου (Περιφερειακού) Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως και βάσει του πληθυσμού, των συγκοινωνιακών μέσων, της νοσηρότητος, του υπάρχοντος εν τη περιφερεία ταύτη αριθμού κλινών εις ιδιωτικάς κλινικάς κλπ.

2.Αι αναγκαιούσαι αύται κλίναι κατανέμονται μεταξύ των εξής δύο κατηγοριών γενικών Νοσοκομείων ως και υγειονομικών σταθμών:

α)Ενός κεντρικού νοσοκομείου κειμένου εν τη έδρα της υγειονομικής περιφερείας και δυνάμεως 150 τουλάχιστον κλινών, διαθέτοντος τας πλείστας των ειδικοτήτων.

β)Πλειόνων του ενός περιφερειακών γενικών Νοσοκομείων, δυνάμεως εκάστου 60 τουλάχιστον κλινών και περιλαμβάνοντος απαραιτήτως Τμήμα Παθολογικόν, Τμήμα Χειρουργικόν και Τμήμα Μαιευτικόν ως και 2 εργαστήρια, Ακτινολογικόν και Μικροβιολογικόν «και εις εξαιρετικάς περιπτώσεις λόγω ειδικών νοσηλευτικών αναγκών ή ελλείψει συγκοινωνιών κλπ και μέχρι 30 τουλάχιστον κλινών, οπότε απαιτείται πρότασις του οικείου περιφερειακού συμβουλίου και σύμφωνος γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως. Χρέη διευθυντού εις τα ούτω μειωμένης δυνάμεως νοσοκομεία εκτελεί εις των υπηρετούντων ιατρών, οριζόμενος δι’ αποφάσεως του διοικητικού Συμβουλίου».


Η εντός « » διάταξις προσετέθη δια της παρ. 1 του άρθρ. 3 του Ν.Δ. 3097/54 (κατωτ. αριθ. 29).

γ)Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών, ως ούτοι ορίζονται εν τω άρθρ. 16 του παρόντος Νόμου.

3.Τα Ειδικά Νοσοκομεία (Αυτοτελή Μαιευτήρια, Νοσοκομεία Παίδων, Νοσοκομεία Λοιμωδών Νόσων, Σανατόρια, Ψυχιατρεία κλπ.) υπάγονται μεν εις τας Υγειονομικάς (Περιφερείας) εις την περιφέρειαν των οποίων λειτουργούσιν, εξυπηρετούσιν όμως τας ανάγκας πλειόνων υγειονομικών περιφερειών, ως ήθελε καθορίσει η ειδική προς τούτο απόφασις του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

4.Η Ίδρυσις, συγχώνευσις ή κατάργησις νοσηλευτικών ιδρυμάτων ενεργείται δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών μετά σύμφωνον γνώμην του Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως.

Άρθρ.7.-1.Εις τας διατάξεις του παρόντος Ν.Δ/τος υπάγονται αυτοδικαίως και άνευ ετέρας διαδικασίας τα κάτωθι υφιστάμενα Νοσηλευτικά Ιδρύματα:

α)Τα Κρατικά, εξαιρουμένων των του Στρατού, Ναυτικού και Αεροπορίας και των υπαγομένων εις το Υπουργείον Εθνικής Αμύνης.

β)Τα υπό του άρθρ. 1 του υπ’ αριθ. 965/37 Α. Νόμου προβλεπόμενα.

γ)Τα αποτελούντα Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου και υπό ειδικών Νόμων διεπόμενα.

2.Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δύνανται να υπαχθώσιν εις τας διατάξεις του παρόντος Ν.Δ/τος και Νοσηλευτικά Ιδρύματα:

α)Δημοτικά ή Κοινοτικά, μετ’ απόφασιν των Διοικητικών Συμβουλίων ή Αδελφάτων αυτών.

β)Πανεπιστημιακά, μετ’ απόφασιν της Συγκλήτου του οικείου Πανεπιστημίου.

γ)Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου ή συντηρούμενα υπό Σωματείων ή άλλων Οργανώσεων ιδιωτικής πρωτοβουλίας, δι’ αποφάσεως των Διοικητικών Συμβουλίων ή Επιτροπών αυτών.

Επί τη βάσει της άνω παραγράφου υπήχθησαν εις τας διατάξεις του παρόντος Ν.Δ/τος τα εξής Δημοτικά Νοσοκομεία:

Σελ.113

α)Βόλου (Αχιλλοπούλειον): Β.Δ. 28/30 Απρ. 1954.

β)Φλωρίνης: Β.Δ.3 Αυγ./10 Οκτ.1957.

γ)Αιγίου: Β.Δ.2/14 Αυγ.1958.

δ)Πατρών (Άγιος Ανδρέας): Β.Δ.17 Μαρτ./27 Απρ.1959.

ε)Πύργου (Μανωλοπούλειον): Β.Δ.15 Απρ./1 Ιουν. 1960.

ς)Παπαχρηστίδειον Ίδρυμα Ελευθερουπόλεως Β.Δ. 11 Ιουν. 1956/4 Ιαν. 1957 (ΦΕΚ Α' 1).

Άρθρ.8.-Άπαντα τα διεπόμενα υπό των διατάξεων του παρόντος Νόμου Νοσηλευτικά Ιδρύματα αποτελούν Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου, διοικούμενα υπό Διοικητικού Συμβουλίου υπό τον έλεγχον του οικείου περιφερειακού Συμβουλίου και την εποπτείαν του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, και απολαμβάνουσι φορολογικών απαλλαγών, δασμολογικής ατελείας, και απαλλαγών από τελών χαρτοσήμου.

2.Το προσωπικόν των κατά την προηγουμένην παράγραφον Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων απολαμβάνει των υπό του άρθρ. 9 του Α.Ν. 965/37 δικαιωμάτων και υπόκειται εις τας υπό του άρθρου τούτου καθοριζομένας υποχρεώσεις.

Άρθρ.9.-1.Η ιατρική περίθαλψις και νοσηλεία εις τα υπό του παρόντος Ν.Δ/τος διεπόμενα ιδρύματα παρέχεται επί καταβολή νοσηλείων, εγχειρήτρων και εξετάστρων είτε απ’ ευθείας υπό των νοσηλευομένων προσώπων είτε υπό των εχόντων Νόμω υποχρέωσιν προς τούτο.

2.Οι Διευθυνταί Κλινικών των ως άνω Ιδρυμάτων, ως και οι ιδιώται ιατροί οι οριζόμενοι υπό του (Περιφερειακού) Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως, κατόπιν γνωματεύσεως του οικείου ιατρικού Συλλόγου, δύνανται να νοσηλεύωσιν εις τα Ιδρύματα ταύτα ασθενείς της ιδιωτικής των πελατείας, επί καταβολή υπό τούτων, εκτός των κεκανονισμένων νοσηλείων, και ειδικής αμοιβής υπέρ του ιατρού. Η αμοιβή αύτη ορίζεται υπό του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, κατόπιν προτάσεων γενομένων υπό των διαφόρων (Περιφερειακών) Συμβουλίων Ιατρικής Αντιλήψεως και Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

Σελ.114


Άρθρ.10.-«1.Των υπηρεσιών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των διεπομένων υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2592/1953 προΐσταται Διοικητικός Διευθυντής. Η θέσις του Διοικητικού Διευθυντού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων είναι θέσις τακτικού υπαλλήλου και πληρούται δια του διορισμού επί ίσοις όροις ιατρών, μη δικαιουμένων εις άσκησιν του ιατρικού επαγγέλματος μετά τον διορισμόν των ή εις διατήρησιν ιδιωτικής Κλινικής ή άλλου παρεμφερούς Ιδρύματος έστω και συνεταιρικώς ως και πτυχιούχων Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων ή και Στρατιωτικών Σχολών μόνιμων αξιωματικών εχόντων υπερπενταετή επαγγελματικήν άσκησιν ή υπηρεσίαν παρά τω Δημοσίω ή παρ’ Οργανισμώ  Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου ή Επιχειρήσει ή και αξιωματικών τελούντων εις κατάστασιν πολεμικής διαθεσιμότητος.

Προκειμένου περί περιφερειακών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων δυνάμεως μέχρις εκατόν πεντήκοντα κλινών επιτρέπεται ο διορισμός ως διοικητικών διευθυντών και διοικητικών, οικονομικών ή τραπεζιτικών υπαλλήλων, εχόντων υπερπενταετή υπηρεσίαν.

Ανώτατον όριον ηλικίας διορισμού διοικητικών διευθυντών ορίζεται το 60ον έτος.

Τον διορισμόν ενεργεί ο Υπουργός Κοινωνικής Προνοίας δια Β.Δ/τος μετά πρότασιν του οικείου Διοικητικού Συμβουλίου και γνωμάτευσιν του Περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως.

Οι διοικητικοί διευθυνταί διορίζονται ως δόκιμοι, συμπληρούντες δε ενιαύσιον ευδόκιμον υπηρεσίαν, μονιμοποιούνται κατά τον αυτόν ως άνω τρόπον. Τον διοικητικόν διευθυντή απόντα ή κωλυόμενον ή μη υπάρχοντα, αναπληροί ο δια του οργανισμού οριζόμενος υπάλληλος.

Αι θέσεις των διοικητικών διευθυντών πληρούνται δια μετατάξεως υπηρετούντων μονίμων δημοσίων υπαλλήλων Α' ή Β' κατηγορίας δια τα περιφερειακά Νοσοκομεία μέχρις 100 κλινών με τον ον κέκτηνται βαθμόν, του χρόνου της προϋπηρεσίας των εν τω τελευταίω βαθμώ λογιζομένου δια την περαιτέρω προαγωγήν των, κατόπιν αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, μετά γνώμην των οικείων Υπηρεσιακών Συμβουλίων».

Η παρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 8 παρ. 3 Νόμ. 3301/1955.

2.Της νοσηλευτικής υπηρεσίας εκάστου ιδρύματος προϊσταται διευθύνουσα αδελφή.

Η θέσις της διευθυνούσης αδελφής είναι θέσις τακτικού υπαλλήλου και πληρούται, α)δια προαγωγής της υποδιευθυνούσης ή μιας των ικανοτέρων προϊσταμένων αδελφών σχολής τριετούς φοιτήσεως εκ των υπηρετουσών ευδοκίμως εν τω ιδρύματι, ασχέτως ηλικίας, εχούσης τριετή τουλάχιστον υπηρεσίαν ως υποδιευθύνουσα ή ως προϊσταμένη και οκταετή τουλάχιστον συνολικήν ή β)δια διορισμού πτυχιούχου ανεγνωρισμένης σχολής αδελφών νοσοκόμων τριετούς φοιτήσεως κεκτημένης και υπεροκταετή πραγματικήν ευδόκιμον υπηρεσίαν αδελφής, διαπιστουμένην και εκ της προϋπηρεσίας της παρά νοσηλευτική υπηρεσία του δημοσίου ή Ν.Π. Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου εν γένει μη υπερβάσης το 45ον έτος της ηλικίας της ή δια διορισμού αδελφής σχολής τριετούς φοιτήσεως τυχούσης ειδικής μετεκπαιδεύσεως εν ειδική σχολή της αλλοδαπής και κεκτημένης υπερδιετή πραγματικήν ευδόκιμον υπηρεσίαν αδελφής, διαπιστουμένην ως άνω.

Κατ’ εξαίρεσιν αι θέσεις των διευθυνουσών αδελφών των εκτός Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης νοσηλευτικών ιδρυμάτων, εφόσον δεν εξευρίσκεται νοσηλευτικόν προσωπικόν κεκτημένον τα ως άνω προσόντα, επιτρέπεται, όπως πληρώνται και δι’ απ’ ευθείας διορισμού αδελφών νοσοκόμων σχολής τριετούς φοιτήσεως με σχετικήν εμπειρίαν.

Αι διοριζόμεναι διευθύνουσαι προσλαμβάνονται επί έν έτος ως δόκιμοι. Ο διορισμός της διευθυνούσης αδελφής ενεργείται καθ’ ην διαδικασίαν και ο διορισμός του διοικητικού διευθυντού.

3.Προκειμένου περί μαιευτηρίων, η θέσις της διευθυνούσης αδελφής δύναται να πληρωθή δια προαγωγής ή διορισμού αδελφής επιστήμονος μαίας τριετούς φοιτήσεως, κεκτημένης απολυτήριον γυμνασίου και πάντα τα ως άνω δια τας λοιπάς διευθυνούσας οριζόμενα προσόντα.

4.Εν τω οργανισμώ εκάστου ιδρύματος αναλόγως της δυνάμεως των κλινών αυτού, θέλει ορισθή ο βαθμός εισόδου και η βαθμολογική εξέλιξις του διοικητικού διευθυντού και της διευθυνούσης αδελφής, της εξελίξεως τούτων δυναμένης να φθάση μετά τετραετή εν εκάστω βαθμώ υπηρεσίαν μέχρι το πολύ και του 2ου βαθμού δια τους διοικητικούς διευθυντάς και μέχρι του 4ου βαθμού δια τας διευθυνούσας αδελφάς.

5.(Ανεφέρετο εις την παρ. 1 του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 2592/53, ήτις κατά τα κατωτέρω έχει καταργηθή).

6.Αι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 12 του Ν.Δ. 2592/1953 έχουσιν εφαρμογήν και δια τους ιατρούς-διοικητικούς διευθυντάς των νοσηλευτικών ιδρυμάτων Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης Ν.Δ. 2592/1953, εφ’ όσον υπό των διοικητικών συμβουλιών των ιδρυμάτων τούτων η υπηρεσία αυτών κρίνεται ευδόκιμος».

Το άρθρ. 10 αντικατεστάθη ολόκληρον δια του άρθρ. 9 του Ν.Δ. 3097/1954.


Άρθρ.11.-«1-5.(Αναφερόμεναι εις τον τρόπον διορισμού Διευθυντών κλπ. ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και τροποποιηθείσαι δια του άρθρ. 6 του Νόμ. 3301/55 κατωτ. αριθ. 30 κατηργήθησαν δια της παρ. 8 του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 3766/1955 κατωτ. σ. 143).

6.Αι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Νόμου διανυόμεναι θητείαι διευθυντών, επιμελητών και βοηθών συνεχίζονται μέχρι της λήξεως αυτών δια τον χρόνον τον καθορισθέντα δια των σχετικών προκηρύξεων. Προκειμένου περί της περιφερείας της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και της Θεσσαλονίκης αι θητείαι διευθυντών διακοπείσαι δυνάμει των νομοθετικών Δ/των 2592/1953 και 3097/1954, λογίζονται ως μη διακοπείσαι και συνεχίζονται μέχρι της κανονικής αυτών λήξεως, εφ’ όσον αι θέσεις αυτών δεν κατελήφθησαν δια κανονικού διορισμού ή δεν προεκρίθησαν παρά των αρμοδίων Επιστημονικών Συμβουλίων έτεροι υποψήφιοι ή τα Ιδρύματα εις α υπηρετούν δεν εχαρακτηρίσθησαν ως εκπαιδευτικά κατά τας διατάξεις του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 3097/1954, ή εχαρακτηρίσθησαν μεν ως εκπαιδευτικά, αλλ’ αι κλινικαί ας διηύθυνον διατηρούνται ως μη Πανεπιστημιακαί δυνάμει της παρ. 1 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 3097/1954. Εν περιπτώσει συστάσεως μετά την δημοσίευσιν του παρόντος νέας κλινικής εις νοσηλευτικόν Ίδρυμα τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης, διεπόμενον υπό των Ν.Δ. 2592/1953 και 3097/1954, την διεύθυνσιν ταύτης αναλαμβάνει ο μέχρι της δυνάμει των ανωτέρω Ν.Δ/των διακοπής της θητείας του υπηρετών διευθυντής κλινικής της αυτής ειδικότητος εν τω Ιδρύματι τούτω και δια χρονικόν διάστημα ίσον προς το υπολειπόμενον από της ως άνω διακοπής μέχρι της λήξεως της θητείας του.

«1.Ιατροί εκλεγέντες υπό του αρμοδίου Επιστημονικού Συμβουλίου ή επιτυχόντες εις διαγωνισμόν προ της ισχύος του παρόντος Ν.Δ/τος δια την κατάληψιν κανονικώς κενωθείσης θέσεως Διευθυντού, Επιμελητού ή Βοηθού Κλινικής, ιατρείου ή Εργαστηρίου και μη διορισθέντες, διορίζονται κατά την κρίσιν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας και δι’ αποφάσεως τούτου κατά την πρώτην εφαρμογήν του Νόμ. 3301/55 και μέχρι της διενεργείας του πρώτου διαγωνισμού.

2.Οι δυνάμει του άρθρ. 6 παρ. 6 του Νομ. 3301/55 συνεχίζοντες την διακοπείσαν θητείαν δια του Ν.Δ. 2592/53 Διευθυνταί Κλινικών ή Εργαστηρίων ουδεμιάς δικαιούνται αποζημιώσεως δια το χρονικόν διάστημα  καθ’ ο απεμακρύνθησαν  της υπηρεσίας ή υπηρέτη-
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σαν ως προσωρινοί, του χρονικού τούτου διαστήματος μη υπολογιζομένου ως χρόνου θητείας.

3.Ιατροί διατελέσαντες επιστημονικοί Διευθυνταί εις Κλινικάς Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, αίτινες είχον ορισθή υπό του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας ως εκπαιδευτικαί δια την χορήγησιν τίτλου ειδικότητος ή διατελέσαντες Επιστημονικοί Σύμβουλοι Πανεπιστημιακών Κλινικών ή υπηρετήσαντες ως Διευθυνταί Κλινικών εις ειδικά Νοσοκομεία οργανικής δυνάμεως άνω των δύο χιλιάδων κλινών ή καθηγηταί τακτικοί, έκτακτοι ή υφηγηταί Πανεπιστημίων διορίζονται ως Διευθυνταί Κλινικών εις υπαρχούσας κενάς θέσεις της ειδικότητός των άνευ διαγωνισμού κατά την κρίσιν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας και δι’ αποφάσεως τούτου.

4.Των απαγορεύσεων του άρθρ. 11 του 3301/55 εξαιρούνται οι Ιατροί, μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος Κοινων. Ασφαλίσεων.

Εις τας εξαιρέσεις του άρθρ. 6 παρ. 6 του ως άνω Νόμ. 3301/55 τας προβλεπούσας την μη συνέχισιν των διακοπεισών θητειών Δ/ντων Ιατρών, προστίθεται και η περίπτωσις: «Εφ’ όσον δεν επροτάθησαν δια την κατάληψιν της θέσεως Καθηγηταί ή Υφηγηταί Πανεπιστημίων υπό των οικείων Σχολών».

Τα εντός « » υπ’ αριθ.1-4 εδάφια προσετέθησαν εις το τέλος της άνω παρ. 6 δια του άρθρ. 17 του Ν.Δ. 3366/1955.

Η αναφερομένη παρ. 6 του άρθρ. 6 Νόμ. 3301/55 είναι η ανωτέρω παρ. 6 εις ην η παρούσα προσθήκη.

7.Η θητεία διευθυντών κλινικών Δημοτικών Νοσοκομείων υπαχθέντων εις το Ν.Δ. 2592/1953 προ της ισχύος του παρόντος Νόμου, παρατείνεται επί μίαν τριετίαν από της δημοσιεύσεως αυτού.

8.Αι διατάξεις του παρόντος Νόμου έχουσιν εφαρμογήν και επί των προσόντων και του τρόπου προσλήψεως των ιατρών Πρεβαντορίων.

9.(Κατηργήθη δια της παρ. 8 άρθρ. 4 Ν.Δ. 3766/ 1957).

10.α)Εις τους διευθυντάς, επιμελητάς και βοηθούς Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, τα οποία διαθέτουσι κλίνας θέσεων Α' και Β' τους διοριζομένους εις περιφερείας ένθα προβλέπεται η χορήγησις προς αυτούς ειδικού επιδόματος και η νοσηλεία ιδιωτικών αρρώστων εις κλίνας, επί πληρωμή εις τα τμήματα εις α ούτοι υπηρετούν, απαγορεύεται να διατηρώσι αμέσως ή εμμέσως ιδιωτικήν κλινικήν ή να συνεργάζωνται καθ’ οιονδήποτε τρόπον μετά κλινικών.

β)Εις τους εκ των ανωτέρω διευθυντάς και επιμελητάς επιτρέπεται μόνον ή εν Συμβουλίω ή κατ’ οίκον εξέτασις αρρώστων ουχί δε και η θεραπεία.
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11.Αι διατάξεις των παρ. 1, 3, 4, 5 και 7 του παρόντος άρθρου δεν έχουσιν εφαρμογήν επί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, άτινα αναγνωρίζονται ως εκπαιδευτικά, συμφώνως τω άρθρ. 14 του Ν.Δ. 2592/1953».

Ολόκληρον το άρθρ. 11 ετροποποιήθη ως άνω δια του άρθρ. 6 του Νόμ. 3301/55 (κατωτ. αριθ. 30), μεθ’ ην τροποποιήσιν επηνέχθησαν αι μερικώτεραι κατά τα άνω τροποποιήσεις αυτού.

Άρθρ.12.-1.Αι μηνιαίαι αποδοχαί του ιατρικού προσωπικού των υπό του παρόντος διεπομένων ιδρυμάτων καθορίζονται ίσαι προς τας αποδοχάς των μονίμων δημοσίων υπαλλήλων, τας αντιστοιχούσας εις τους βαθμούς τους ως κάτωθι δι’ έκαστον του ιατρικού προσωπικού αναγραφομένους:

α)Διευθυντού Κλινικής ή Εργαστηρίου επί βαθμώ 3ω ή 2ω.

β)Διευθυντού Εξωτερικού Ιατρείου επί βαθμού 4ω ή 3ω.

γ)Αναισθησιολόγου επί βαθμώ 3ω.

δ)Οδοντιάτρου επί βαθμώ 5ω ή 4ω.

ε)Επιμελητού Κλινικής και Εργαστηρίου επί βαθμώ 5ω ή 4ω.

ς)Επιμελητού Εξωτερικού Ιατρείου και εσωτερικού ιατρού επί βαθμώ 6ω ή 5ω.

ζ)Βοηθού μετ’ ειδικότητος επί βαθμώ 7ω ή 6ω.

η)Βοηθού άνευ ειδικότητος επί βαθμω 8ω.

2.Επιτρέπεται εις τα Διοικητικά Συμβούλια των νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μετά γνωμάτευσιν του οικείου Περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως, εκτιμώντος κατά περίπτωσιν και ητιολογημένως τας υφισταμένας ανάγκας και κατόπιν εγκρίσεως του Προϊσταμένου της Διοικήσεως, να παρέχωσι μηνιαίως και δι’ ωρισμένον χρονικόν διάστημα μέχρι δύο ετών δυνάμενον ν’ ανανεωθή ειδικόν επίδομα εις ειδικούς ιατρούς, Διευθυντάς, Επιμελητάς και βοηθούς των εν λόγω Ιδρυμάτων, πλην των λειτουργούντων εν Αθήναις, Πειραιεί και Θεσσαλονίκη.

Το ποσοστόν του ειδικού τούτου επιδόματος ορίζεται από 50 μέχρις 100 τοις εκατόν επί του βασικού μισθού και βαρύνει τους πόρους των οικείων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, παρέχεται δε εις τους ανωτέρω ιατρούς, εφ’ όσον κατά τον διορισμόν των, δεν είναι μονίμως εγκατεστημένοι εν τη πόλει ένθα η έδρα του Ιδρύματος και δι’ όσον χρόνον υπηρετούν εις τα ιδρύματα ταύτα.

Άρθρ.13.-1.Πόροι των υπό του παρόντος διεπομένων νοσηλευτικών Ιδρυμάτων είναι :

α)Τα νοσήλεια των ευπόρων ασθενών.

β)Τα νοσήλεια των σχετικώς απόρων ασθενών.

γ)Τα νοσήλεια των απόρων ασθενών, καταβαλλόμενα εν όλω ή εν μέρει υπό των Δήμων, Κοινοτήτων και του Κράτους, ως εξής:

Εις τον προϋπολογισμόν των εξόδων εκάστου Δήμου και Κοινότητος αναγράφεται κατ’ έτος υποχρεωτικώς υπό ίδιον Κεφάλαιον και άρθρον πίστωσις αντιστοιχούσα εις το ποσοστόν (5%), «2,5%» επί του συνόλου αυτού, δυνάμενον δι’ αποφάσεως του Προϊσταμένου της οικείας Διοικητικής Μονάδος ν’ αυξάνηται μέχρι 10% το πολύ εν συνόλω. Η πίστωσις αύτη αποδίδεται ανά δίμηνον υπό των Δήμων και Κοινοτήτων εις τον κατά την παρ. 2 του παρόντος άρθρου συνιστώμενον, παρά τη Τραπέζη της Ελλάδος ειδικόν λογαριασμόν.

Το ανωτέρω ποσοστόν της εισφοράς εμειώθη από του οικον. έτους 1961 και εφεξής ως και δια τας μη καταβληθείσας εισφοράς των παρελθόντων οικον.ετών από 5% εις 2,5% δια της παρ. 7 της υπ’ αριθ. 48/1961 Π.Υ.Σ. (ΦΕΚ Α' 62).

Η απόδοσις υπό των Δήμων και Κοινοτήτων της ανωτέρω εισφοράς υπέρ των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ανεστάλη δια της υπ’ αριθ. 31 της 27 Μαρτ./16 Απρ. 1962 Π.Υ.Σ. (ΦΕΚ Α' 60) της αναστολής της αποδόσεως αναφερομένης τόσον εις τας εισφοράς του Οικον. έτους 1962 όσον και εις τας μήπω αποδοθείσας εισφοράς παρελθόντων οικον. ετών.

Εις τον προϋπολογισμόν του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας αναγράφεται κατ’ έτος αντί των δια δαπάνας διοικήσεως, μισθοδοσίας, προσωπικού, τροφοδοσίας και εν γένει λειτουργίας των Νοσηλευτικών Υγειονομικών Ιδρυμάτων πιστώσεων αίτινες εφεξής κατ’ εφαρμογήν του παρόντος Νόμου θα καταβάλλωνται εκ του ειδικού προϋπολογισμού αυτών και εις βάρος των δια του παρόντος Νόμου οριζομένων πόρων-ενιαία υπό ίδιον κεφάλαιον και άρθρον πίστωσις δια νοσήλεια απόρων «και δαπάνας εν γένει ιατρικής αντιλήψεως». Η πίστωσις αύτη διατίθεται κατά Υγειονομικάς Περιφερείας, υπό μορφήν επιχορηγήσεως βάσει των ετησίων εκθέσεων των Περιφερειακών Συμβουλίων Ιατρικής Αντιλήψεως αποδιδομένη ανά δίμηνον ως ανωτέρω

Η εντός « » φράσις προσετέθη δια του άρθρ. 14 του Ν.Δ. 3097/54(κατωτ. αριθ. 29).

δ)Νοσήλεια των ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α. και άλλων Ασφαλιστικών Οργανισμών Δημοσίου Δικαίου.

ε)Επιχορηγήσεις, εισφοραί, δωρεαί, κληρονομίαι, κληροδοσίαι κλπ.

ς)Εισοδήματα εκ της εκμεταλλεύσεως της περιουσίας αυτών.

2.Παρά τω Υποκαταστήματι της Τραπέζης της Ελλάδος της έδρας εκάστης Υγειονομικής Περιφερείας συνιστάται ειδικός λογαριασμός υπό την επωνυμίαν «Λογαριασμός ιατρική αντίληψις».

Εις τον λογαριασμόν τούτον κατατίθενται:

α)Άπασαι αι αποδιδόμεναι πιστώσεις των Δήμων και Κοινοτήτων, αι προβλεπόμεναι εις τον προϋπολογισμόν εξόδων εκάστου τούτων ως ορίζει η παρ. 1 του παρόντος άρθρου, δια την ιατρικήν περίθαλψην των δημοτών αυτού.

β)Η κατά την αυτήν παράγραφον οριζομένη επιχορήγησις του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας και 

γ)Πάσα άλλη πρόσοδος διατιθεμένη προς επίτευξιν του σκοπού δι’ ον συνιστάται ο υπό της παρούσης παραγράφου ειδικός λογαριασμός.

3.Ο κατά τα ανωτέρω ειδικός λογαριασμός κινείται δυνάμει εντολών του Προϊσταμένου της Διοικήσεως της έδρας εκάστης Υγειονομικής Περιφερείας, μετά πρότασιν του Περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως.

4.Προς ανέγερσιν νέων νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Κοινοτικών Υγειονομικών σταθμών ή επέκτασιν ή συμπλήρωσιν υπαρχόντων τοιούτων, αναγράφεται υποχρεωτικώς κατ’ έτος εις τους προϋπολογισμούς του Ι.Κ.Α. και απάντων των Ασφαλιστικών Οργανισμών Δημοσίου Δικαίου ποσόν ίσον προς τα 2% επί των πιστώσεων των διατιθεμένων ετησίως υπό τούτων δια την εν γένει ιατρικήν περίθαλψιν ως και 1% επί της εις τον προϋπολογισμόν του Υπουργείου Κοινοτικής Προνοίας αναγραφομένης ως άνω πιστώσεως δια νοσήλεια απόρων. Το ποσόν τούτο αποδιδόμενον κατά δίμηνον και από της αρχής του οικονομικού έτους κατατίθεται εις ίδιον λογαριασμόν παρά τω Κεντρικώ Καταστήματι της Τραπέζης της Ελλάδος υπό τον τίτλον «Λογαριασμός Υγειονομικών Κτιρίων» διατίθεται δε δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά σύμφωνον γνώμην του Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως.

Εν περιπτώσει ανεπαρκείας του πόρου τούτου δια την εφαρμογήν του ετησίου κτιριακού προγράμματος, διαπιστουμένης δι’ αποφάσεως του Υπουργού της Κοινωνικής Προνοίας μετά σύμφωνον γνώμην του Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής δύναται να επιβάλληται έκτακτος οικονομική συμβολή του Κράτους, του Ι.Κ.Α. και των λοιπών Ασφαλιστικών Οργανισμών ως και των Γεωργικών Συνεταιρισμών, ης το ποσόν δι’ έκαστον των ανωτέρω καθορίζεται δι’ αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών και του Αρμοδίου Υπουργού.

Οι απολογισμοί διαχειρίσεως των υπό του 
παρόντος άρθρου προβλεπομένων ειδικών λο-
γαριασμών    αποστέλλονται    εντός    τριμήνου    από το Ελεγκτικόν Συνέδριον προς έλεγχον.

Η ανωτέρω από 2% εισφορά του οίκου Ναύτου από τις πιστώσεις που διατίθενται για την περίθαλψη των ασφαλισμένων  του υπέρ του Λογαριασμού Υγειονομικών Κτιρίων, καταργήθηκε από την παρ.3 άρθρ.11 Νόμ.2297/1995( ΦΕΚ Α 50), τόμ. 24A σελ. 276,6139.

(Αντί για τη σελ.117(α) Σελ. 117(β)
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Άρθρ.14.-1.Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, μετά πρότασιν της οικείας Ιατρικής Σχολής, ορίζονται εν Αθήναις και Θεσσαλονίκη Νοσηλευτικά Ιδρύματα δι’ εκπαιδευτικούς σκοπούς

2.Αι κλινικαί των ως άνω Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων διευθύνονται υπό Καθηγητών ή Υφηγητών του Πανεπιστημίου και πλαισιούνται υπό Πανεπιστημιακού ιατρικού προσωπικού.

3.Εις τα ως άνω Ιδρύματα εφ’ όσον ο αριθμός των τακτικών Καθηγητών διευθυντών κλινικών δεν είναι μικρότερος των τριών συνιστάται εκ τούτων «Επιστημονικόν Συμβούλιον» όπερ εκλέγει μεταξύ των μελών του, τον Πρόεδρον δια μίαν διετίαν, δυναμένην ν’ ανανεωθή.

4.Ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου, εις α δε ιδρύματα λειτουργούσι ολιγώτεραι των τριών κλινικών διευθυνόμεναι υπό τακτικών Καθηγητών του Πανεπιστημίου, ο αρχαιότερος τούτων-είναι και ο Διοικητικός Προϊστάμενος άπαντος του ιατρικού προσωπικού, ων υπεύθυνος έναντι του Διοικητικού Συμβουλίου δια την επιστημονικήν και νοσηλευτικήν απόδοσιν αυτού, ως και την εύρυθμον λειτουργίαν των κλινικών, ιατρείων και εργαστηρίων του Ιδρύματος, αποτελεί δε μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου τούτου, εισηγούμενος παν κατά την κρίσιν του αναγκαίον μέτρον προς εκπλήρωσιν της αποστολής του Νοσοκομείου.

Οι καθηγηταί ως και το λοιπόν πανεπιστημιακόν προσωπικόν όσον αφορά την εν τω Ιδρύματι εκτελουμένην υπηρεσίαν ευρίσκονται εν οργανική σχέσει προς το Ίδρυμα και την Διοίκησιν αυτού, υποκείμενοι εις τας υπό του παρόντος Ν.Δ/τος προβλεπομένας δια το προσωπικόν του Ιδρύματος πειθαρχικάς κυρώσεις.

Άρθρ.15.-1.Τα υπό του παρόντος Ν.Δ/τος διεπόμενα νοσηλευτικά Ιδρύματα διοικούνται υπό Διοικητικών Συμβουλίων, των οποίων η σύνθεσις έχει ως εξής:

(Βλ. ήδη άρθρ. 13 Νόμ. 3796/1957).

2-5.(Αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων του άρθρ. 13 Νόμ. 3796/1957).

6.Το αξίωμα των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου νοσηλευτικού ιδρύματος είναι τιμητικόν, καταβάλλεται δ’ αυτοίς μηνιαία αποζημίωσις υπό τύπον κατ’ αποκοπήν εξόδων κινήσεως, καθοριζομένη δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας και βαρύνουσα τους προϋπολογισμούς των Ιδρυμάτων.

7.Τα υφιστάμενα ήδη Διοικητικά Συμβούλια, Εφορείαι ή Αδελφάτα των υπό του παρόντος Ν.Δ/τος διεπομένων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων καταργούνται από της εκ μέρους των νέων Διοικητικών Συμβουλίων αναλήψεως των καθηκόντων των, υποχρεούμενα να παραδώσουν εις ταύτα την διοίκησιν και διαχείρισιν.

Σελ. 118(β)
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8.Τα δια διαθήκης κατασταθέντα Νοσηλευτικά Ιδρύματα υπό μορφήν Νομικών Προσώπων, τα υπαχθησόμενα δι’ αποφάσεων της διοικήσεώς των εις τας διατάξεις του παρόντος εξακολουθούσι να διοικούνται υπό των δια των διαθηκών καθοριζομένων Συμβουλίων.

9.Δια Β.Δ/τος προκουμένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, θέλουν ορισθή αι αρμοδιότητες των Διοικητικών Συμβουλίων, τα της λειτουργίας αυτών και τα καθήκοντα των μελών των.

(Τοιούτον εξεδόθη το Β.Δ. 16 Μαρτ./30 Απρ. 1954 κατωτ. αριθ. 27).

Μέχρι της εκδόσεως του Β.Δ/τος τούτου η Διοίκησις των Ιδρυμάτων ασκείται ως προβλέπουσιν αι κείμεναι δι’ έκαστον Ίδρυμα διατάξεις.

Άρθρ.16.-1. Οι κατά το εδάφ. γ' παρ. 2 του άρθρ. 6 του παρόντος Ν.Δ/τος Κοινοτικοί Υγειονομικοί Σταθμοί ιδρύονται εις απομεμακρυσμένας αγροτικάς περιφερείας και εξυπηρετούσι συνδέσμους ομόρων Κοινοτήτων, ων το σύνολον του πληθυσμού δεν δύναται να είναι μικρότερον των 5.000 και μεγαλύτερον των 8.000, εξαιρέσει μεμονωμένων νήσων όπου ιδρύονται Υγειονομικοί Σταθμοί, έστω και εάν ο πληθυσμός των είναι μικρότερος των 5.000 κατοίκων.

2.Δια την ανέγερσιν κτιρίων κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών διατίθενται τα αναγκαιούντα ποσά, εκ των κατά τας διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 13 του παρόντος Ν.Δ/τος πόρων.

3.Έκαστος Κοινοτικός Υγειονομικός Σταθμός περιλαμβάνει και μικρόν αριθμόν μέχρι έξ κλινών.

4.Οι Κοινοτικοί Υγειονομικοί Σταθμοί πληρούν διττόν σκοπόν, ήτοι αφ’ ενός την συμφώνως τω Νόμω 6008 του 1934 υγειονομικήν υπηρεσίαν των συνδέσμων Κοινοτήτων εις ους ανήκουν, υπαγόμενοι ως προς τούτο εις τα οικεία Υγειονομικά Κέντρα, και αφ’ ετέρου την ιατρικήν περίθαλψιν του πληθυσμού του αυτού συνδέσμου, αποτελούντες ως προς τούτο εξαρτήματα των πλησιεστέρων περιφερειακών γενικών νοσοκομείων, εις τα οποία και υπάγονται οικονομικώς «και διοικητικώς δύνανται δε ν’ αποτελέσωσιν εξαρτήματα των ειδικών νοσοκομείων, εφ’ όσον εν τη περιφερεία αυτών δεν λειτουργούσι γενικά νοσοκομεία Ν.Δ. 2592/1953».

Τα εντός « » προσετέθηκαν δια της παρ. 2 άρθρ. 6 του Ν.Δ. 3097/54.

5.Το προσωπικόν εκάστου Κοινοτικού Υγειονομικού Σταθμού περιλαμβάνει: α)ένα ιατρόν, διοριζόμενον επί τριετεί θητεία δυναμένη να ανανεωθή και επί βαθμώ 5ω, β)μίαν επισκέπτριαν Αδελφήν διοριζομένην κατά τας κειμένας περί Επισκεπτριών Αδελφών διατάξεις, ή ελλείψει τοιαύτης μίαν αδελφήν-νοσοκόμον διοριζομένην κατά τας διατάξεις του Ν.Δ.683/48, ή μίαν Μαίαν διοριζομένην κατά τας κειμένας διατάξεις επί βαθμώ 10ω έως και 7ω, γ)έως 2 ημερομισθίους ιδιωτικού δικαίου βοηθητικούς υπαλλήλους επί ημερομισθίω ίσω προς το 1/30 του μηνιαίου μισθού υπαλλήλου 11ου βαθμού.

Αι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 12 του παρόντος Ν.Δ/τος έχουσιν εφαρμογήν και επί του ιατρικού κλπ. προσωπικού της παρούσης παραγράφου, πλην των ημερομισθίων ιδιωτικού δικαίου υπαλλήλων.

Δια της παρ. 2 του άρθρου δευτέρου του Ν.Δ. 3735/1957 (κατωτ. θέμα Ββ) αι αποδοχαί των ιατρών των Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών εξωμοιώθησαν προς τας των ιατρών αγροτικών Ιατρείων, καταργηθείσης ως προς τους ιατρούς τούτους της αντιθέτου σχετικής διατάξεως της άνω παρ. 5.

6.«Την διεύθυνσιν εκάστου Κοινοτικού Υγειονομικού Σταθμού ασκεί ο ιατρός αυτού».

Η παρ. 6 αντικατεστάθη ως άνω δια της παρ. 4 άρθρ. 6 του Ν.Δ. 3097/1954.

7.Τα της ιδρύσεως και λειτουργίας των Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών θέλουσιν ορισθή δια Β.Δ/τος προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.17.-1.Προς εξασφάλισιν της ιατρικής περιθάλψεως του πληθυσμού της υπαίθρου αι κατά το άρθρ. 5 του παρόντος Ν.Δ/τος επαρχιακαί «Επιτροπαί Ιατρικής Περιθάλψεως» μελετούν εκάστη τας ανάγκας της ανοικτής Ιατρικής περιθάλψεως του πληθυσμού των Κοινοτήτων της Επαρχίας των υποδεικνύουσαι εις το οικείον (Περιφερειακόν) Υγειονομικόν Συμβούλιον εκείνας εξ αυτών αίτινες αδυνατούσιν, εν όλω ή εν μέρει, δι’ ερανικής εισφοράς ή άλλων πόρων να εξασφαλίσωσι τα μέσα ιατρικής αντιλήψεως του εν λόγω πληθυσμού και προτείνουσιν εις αυτό την απαιτουμένην προς τούτο ενίσχυσιν.

2.«Η προς τας κοινότητας ενίσχυσις δια την παροχήν ιατρικής αντιλήψεως του πληθυσμού αυτών, αφορά εις την επί συμβάσει πρόσληψιν ιατρών δι’ αποφάσεως του οικείου περιφερειακού συμβουλίου.

Η σύμβασις συνάπτεται μεταξύ των ιατρών και του προέδρου του (περιφερειακού) συμβουλίου ή, κατ’ εξουσιοδότησιν του (περιφερειακού) συμβουλίου, παρά του προέδρου της κοινότητος, εις ην θα εδρεύη ο ιατρός. Εν τη συμβάσει ταύτη καθορίζονται: η χρονική διάρκεια αυτής, αι υποχρεώσεις των ιατρών και η μηνιαία αντιμισθία εκάστου τούτων, ήτις και καταβάλλεται απ’ ευθείας εις τους ιατρούς εκ του λογαριασμού «ιατρική αντίληψις».

Η παρ.2 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 7 του Ν.Δ. 3097/54 (κατωτ. 29).


Άρθρ.18.-1.Παρά τω Υπουργείω Κοινωνικής Προνοίας συνιστάται Κεντρικόν Συμβούλιον Ιατρικής Αντιλήψεως, Υγιεινής, Προνοίας και Κοινωνικής Ασφαλίσεως των αγροτών, αποτελούμενον εκ των κάτωθι μελών:

(Η σύνθεσις του Συμβουλίου τούτου ήδη ορίζεται δια του άρθρ. 117 Β.Δ. 682/1960 περί Οργανισμού Υπ. Κοινων. Προνοίας).

2.(Κατηργήθη δια του ως άνω άρθρ.117).

3.Το Κεντρικόν Συμβούλιον Ιατρικής Αντιλήψεως έχει τας εξής αρμοδιότητας.

α)Ασκεί τας εκ των διατάξεων του παρόντος Ν.Δ/τος και των βάσει τούτου εκδιδομένων Δ/των και κανονισμών ανατιθεμένας ή εγκειμένας αυτώ λειτουργίας.

β)Γνωμοδοτεί επί παντός θέματος αφορώντος εις την ίδρυσιν, οργάνωσιν, εφοδιασμόν και την εν γένει λειτουργίαν των υπό του παρόντος Ν.Δ/τος διεπομένων υπηρεσιών και ιδρυμάτων, συμφώνως προς τα ετήσια προγράμματα τα υποβαλλόμενα υπό των Περιφερειακών Συμβουλίων Ιατρικής Αντιλήψεως.

γ)Εισηγείται προγράμματα ή γνωματεύει επί τοιούτων, αφορώντων την νοσοκομειακήν πολιτικήν του Κράτους.

Εκτός των άνω αρμοδιοτήτων προσετέθησαν και έτεραι δια της παρ. 3 του άρθρ. 3 του Νόμ. 3487/1955 (κατωτ. σελ. 171), πλην δια του άρθρ. 117 του Β.Δ. 682/60 περί Οργανισμού του Υπουργείου αι αρμοδιότητες του άνω Συμβουλίου περιωρίσθησαν εις απλήν γνωμοδότησιν.

4.Δια Β.Δ/τος του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, κανονίζονται τα της λειτουργίας του περί ου ο λόγος Συμβουλίου.

Εξεδόθη το Β.Δ. 27 Φεβρ./31 Μαρτ. 1954 περί τρόπου λειτουργίας των υπό του άρθρ. 18 Ν.Δ. 2592/53 προβλεπομένου Κεντρ. Συμβουλίου, όπερ όμως ισχύει παραλλήλως προς το άρθρ. 99 του νέου Οργανισμού (Β.Δ. 682/60, ανωτ. σελ. 26).

Άρθρ.19.-1.Από της ισχύος του παρόντος 
Ν.Δ/τος διακόπτεται πάσα Κρατική επιχορήγη-
σις παρεχομένη ως οικονομική ενίσχυσις 
δια    την    δωρεάν    νοσηλείαν   απόρων   εις   τα  νο-

Σελ.119

σηλευτικά Ιδρύματα τα μη διεπόμενα υπό των διατάξεων του παρόντος Ν.Δ/τος.

2.Προτάσει των οικείων Περιφερειακών Συμβουλίων Ιατρικής Αντιλήψεως και μετ’ απόφασιν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δύνανται να χρησιμοποιώνται κλίναι των εν τη προηγουμένη παραγράφω αναφερομένων Ιδρυμάτων προς νοσηλείαν εις βάρος των υπό του άρθρ. 13 του παρόντος Ν.Δ/τος προβλεπομένων πόρων.

Η χρησιμοποίησις των ανωτέρω κλινών αποφασίζεται εις τας περιπτώσεις καθ’ ας αι εν τη οικεία Υγειονομική περιφερεία αναπτυγμέναι κλίναι των υπό του παρόντος διεπομένων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων δεν επαρκούσι δια την νοσηλείαν των απόρων και ησφαλισμένων. Εις τας περιπτώσεις ταύτας συνάπτεται σύμβασις μεταξύ του οικείου Περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως και του ενδιαφερομένου Ιδρύματος.

3.Κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος Ν.Δ/τος και μέχρι της υπογραφής των κατά το προηγούμενον εδάφιον συμβάσεων, δύναται ο Υπουργός της Κοινων. Προνοίας εκτιμών αναλόγως τας υφισταμένας συνθήκας και μετά σύμφωνον γνώμην του Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως να συνάπτη προσωρινάς συμβάσεις διαρκείας μέχρι τριών μηνών.

Άρθρ.20.-1.Εφεξής, απαγορεύεται η ίδρυσις νοσηλευτικού Ιδρύματος πέραν του καθοριζομένου εις εκάστην Υγειονομικήν (Περιφέρειαν) αριθμού κλινών. Μέχρι συμπληρώσεως τούτου δια την ίδρυσιν ή επέκτασιν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων απαιτείται έγκρισις του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, μετά ητιολογημένην πρότασιν του οικείου (Περιφερειακού) Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως, και σύμφωνον γνώμην του Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής αντιλήψεως.

Της απαγορεύσεως ταύτης εξαιρούνται αι ιδιωτικαί κλινικαί ιατρών.

Άρθρ.21.-1.Οι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Ν.Δ/τος υπηρετούντες μόνιμοι ή επί θητεία Διευθυνταί και Υποδιευθυνταί των υπό του παρόντος Ν.Δ/τος διεπομένων Ιδρυμάτων τίθενται εις την διάθεσιν του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας και τοποθετούνται αναλόγως των προσόντων των και των αναγκών της υπηρεσίας δι’ αποφάσεως του Υπουργού της Κοινωνικής Προνοίας εις θέσεις των υπό του παρόντος διεπομένων Ιδρυμάτων ή εις θέσεις της Κεντρικής ή Περιφερειακής υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Σελ.120


2.Οι Διευθυνταί Κλινικών των υπό του παρόντος Ν.Δ/τος διεπομένων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων οι υπερβάντες τετραετή υπηρεσίαν θεωρούνται ως διανύσαντες το τελευταίον έτος της θητείας των ληγούσης μετά εξάμηνον από της δημοσιεύσεως του παρόντος Ν.Δ/τος. Ούτοι δύνανται να προσληφθώσιν εκ νέου συμφώνως προς τας διατάξεις του άρθρ. 11 του παρόντος Νόμου.

«Η αληθής έννοια της διατάξεως της παρ. 2 του άρθρ. 21 του Ν.Δ. 2592/1953 είναι ότι εις τους διευθυντάς κλινικών περιλαμβάνονται και οι διευθυνταί ιατρείων και εργαστηρίων». (Άρθρ. 7 παρ. 1 Ν.Δ. 3097/1954).

Άρθρ.22.-Ο Υπουργός Κοινωνικής Προνοίας ή ο Γενικός Γραμματεύς του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας δύνανται να προεδρεύωσι των υπό του παρόντος προβλεπομένων Συμβουλίων, πλην των υπηρεσιακών τοιούτων, οσάκις κρίνουσι τούτο σκόπιμον.

Άρθρ.23.-1.Όπου δι’ ειδικών διατάξεων νόμων επιβάλλεται η δωρεάν νοσηλεία προσώπων εις τα εντός του Κράτους πάσης κατηγορίας και νομικής μορφής νοσηλευτικά ιδρύματα, νοείται η άμεσος και απροφάσιστος εισαγωγή εις αυτά και δωρεάν νοσηλεία, περιλαμβάνουσα γενικώς οιονδήποτε τρόπον και έκτασιν θεραπευτικής αγωγής.

2.Διευθυνταί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή παν άλλο αρμόδιον πρόσωπον, αρνούμενον ή καθ’ οιονδήποτε τρόπον, παρεμποδίζοντες ή αμελούντες την εφαρμογήν της ως άνω α' παραγράφου, τιμωρούνται με φυλάκισιν, μέχρις 6 μηνών, απολύονται δε άνευ διατυπώσεως επί τρίμηνον τουλάχιστον της θέσεως ην κατέχουν δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Τελικαί και μεταβατικαί διατάξεις

Άρθρ. 24.-1.Κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος Ν.Δ/τος οι καταστατικοί Οργανισμοί των υπό του παρόντος διεπομένων Ιδρυμάτων αναμορφούνται δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας κεχωρισμένως δι' έκαστον Ίδρυμα.

2.(Κατηργήθη δια της παρ. 3 του άρθρ. 8 Νόμ. 39/1975, τόμ. 35 σελ. 36, 582).

"3.Δια των ούτων αναμορφουμένων οργανισμών ρυθμίζονται τα της οργανώσεως, διαρθρώσεως, διοικήσεως, οικονομικής διαχειρίσεως και εν γένει λειτουργίας των ιδρυμάτων, τα του καθορισμού κατά κατηγορίας των θέσεων και βαθμών προσωπικού, τα του διορισμού, προαγωγής, εντάξεως και μετατάξεως του προσωπικού ως και τα της διαβαθμίσεως του τακτικού προσωπικού και της μονιμοποιήσεως εις κενάς οργανικάς θέσεις του κρινομένου ως ικανού εκ του υπηρετούντος πάσης φύσεως προσωπικού των ιδρυμάτων, δοκίμου, εκτάκτου, επί συμβάσει, θητεία ή ημερομισθίω και προσωρινού, τα του ορίου ηλικίας αυτών, όπερ δεν δύναται να υπερβή το όριον ηλικίας το καθοριζόμενον υπό του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 2500/1953, τα των απολύσεων, υποβιβασμών και λοιπών πειθαρχικών ποινών, ως και πάσα αναγκαία λεπτομέρεια. Μέχρι της αναμορφώσεως των οργανισμών των ιδρυμάτων ισχύουν ούτοι ως έχουν.

Η εις τας προβλεφθησομένας υπό των δια Π.Δ/των αναμορφουμένων οργανισμών οργανικάς θέσεις τακτικού προσωπικού διαβάθμισις του κατά την δημοσίευσιν των νέων οργανισμών υπηρετούντος τακτικού προσωπικού εκάστου ιδρύματος, ως και η εις τας θέσεις ταύτας μονιμοποίησις του υπηρετούντος πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού (δοκίμου, εκτάκτου, επί συμβάσει, θητεία ημερομισθίω και προσωρινού) και ο εν εκάστω βαθμώ κανονισμός της σειράς αρχαιότητός των, θέλει ενεργηθή, μετά κρίσιν του κατά την παρ. 4 άρθρ. 15 Ν.Δ. 2592/1953 ως τροποποιείται δια της παρ. 2 του άρθρ. 2 του παρόντος Ν.Δ/τος, Υπηρεσιακού Συμβουλίου εκάστου ιδρύματος, δι' αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου τούτου επί τη βάσει των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων τούτων, της υπηρεσιακής επιδόσεως και αποδόσεως και του ήθους των θεωρουμένου ως ουσιώδους στοιχείου δια την κρίσιν αυτών, του χρόνου της ευδοκίμου εν γένει υπηρεσίας των εν τω ιδρύματι, ως και του χρόνου της τοιαύτης προϋπηρεσίας των εις έτερα δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα ή δημοσίας υπηρεσίας. Το προσωπικόν τούτο διαβαθμίζεται ή μονιμοποιείται ως εξής, κατά κατηγορίας (Α, Β και Γ) και βαθμούς, περί ων ο Υπαλληλικός Κώδιξ, αναλόγως του κάτωθι χρόνου εν γένει υπηρεσίας, εφ' όσον συντρέχουν˙ και αι λοιπαί ως ανωτέρω προϋποθέσεις:

Α'.Δια τας θέσεις Α' Κατηγορίας (πτυχίον Ανωτάτης Σχολής):

α)Οι κεκτημένοι μέχρι δύο ετών υπηρεσίαν εις τον 8ον βαθμόν.


β)Οι κεκτημένοι υπηρεσίαν δύο ετών τουλάχιστον, μέχρι του 7ου βαθμού.

γ)Οι κεκτημένοι πέντε ετών τουλάχιστον υπηρεσίαν, μέχρι του 6ου βαθμού.

Το προσωπικόν της Α' Κατηγορίας δύναται να προάγηται εις τους πέραν του 6ου βαθμούς, εφόσον δια των οργανισμών των ιδρυμάτων θέλουσιν ορισθή θέσεις ανωτέρων του 6ου βαθμών.

Κεναί θέσεις ανωτέρων βαθμών της Α' κατηγορίας, δύνανται μέχρι της πληρώσεώς των να καλύπτωνται δι' ισοβάθμων υπαλλήλων κατωτέρων βαθμών, της αυτής κατηγορίας.

Κατά την πρώτην τριετίαν από της δημοσιεύσεως του παρόντος Ν.Δ/τος και μέχρι πλαισιώσεως των ιδρυμάτων δι' επαρκούς επιστημονικού διοικητικού προσωπικού (Α' Κατηγορία), επιτρέπεται όπως ορισθή δια των οργανισμών, ότι, εφόσον θέσεις βαθμού 8ου έως και 6ου της Α' Κατηγορίας παραμένουν κεναί, ελλείψει τοιούτου προσωπικού, δύναται να προσλαμβάνηται ισαρίθμως προσωρινόν προσωπικόν της Β' Κατηγορίας επί βαθμώ 11ω.

Β'.Δια τας θέσεις Β' Κατηγορίας (απολυτήριον Μέσης Σχολής ή ειδική εμπειρία):

α)Οι κεκτημένοι μέχρι δύο ετών υπηρεσίαν εις τον 11ον βαθμόν.

β)Οι κεκτημένοι δύο ετών τουλάχιστον υπηρεσίαν, μέχρι και του 10ου βαθμού.

γ)Οι κεκτημένοι πέντε ετών τουλάχιστον υπηρεσίαν, μέχρι και του 9ου βαθμού.

δ)Οι κεκτημένοι εννέα τουλάχιστον ετών υπηρεσίαν, μέχρι και του 8ου βαθμού.

ε)Οι κεκτημένοι δεκατριετή τουλάχιστον υπηρεσίαν, μέχρι και του 7ου βαθμού.

ς)Οι κεκτημένοι δεκαεπταετή τουλάχιστον υπηρεσίαν, μέχρι και του 6ου βαθμού, εφόσον προβλέπεται τοιούτος.

Υπάλληλος της Β' Κατηγορίας αποκτών μετά την δημοσίευσιν του παρόντος πτυχίον ανωτάτης σχολής δύναται να μεταταχθή εις κενήν θέσιν της Α' Κατηγορίας, επί τω εισαγωγικώ βαθμώ 8ω, ή εφόσον τυχόν κέκτηται βαθμόν 8ον ή άνώτερον τούτου, με τον ον κέκτηται βαθμόν, του εν τω 8ω ή ανωτέρω τούτου βαθμώ διανυθέντος χρόνου συνυπολογιζομένου εις τον αυτόν βαθμόν της εις ην εντάσσεται θέσεως Α' Κατηγορίας. Η διάταξις αύτη εφαρμόζεται αναλόγως και προκειμένου περί υπαλλήλου ή υπηρέτου της Γ' Κατηγορίας μεταχθησομένου εις κενήν θέσιν προσωπικού Β' ή Α' Κατηγορίας, λόγω αποκτήσεως μεταγενεστέρως απολυτηρίου μέσης σχολής ή αντιστοίχως τοιούτου ανωτάτης σχολής.

Γ'.Δια τας θέσεις Γ' Κατηγορίας:

α)Οι κεκτημένοι μέχρι δύο ετών υπηρεσίαν εις τον 13ον βαθμόν.

(Αντί για τη σελ. 121) Σελ. 121(α)

β)Οι κεκτημένοι διετή τουλάχιστον υπηρεσίαν, μέχρι και του 12ου βαθμού.

γ)Οι κεκτημένοι τετραετή τουλάχιστον υπηρεσίαν, μέχρι και του 11ου βαθμού.

δ)Οι κεκτημένοι εξαετή τουλάχιστον υπηρεσίαν, μέχρι και του 10ου βαθμού.

4.Ο υπέρ τα κατά την προηγουμένην παρ. 3 του παρόντος άρθρου κατώτατα χρονικά όρια πλεονάζων χρόνος εκάστου εντασσομένου ή μονιμοποιουμένου υπαλλήλου ή υπηρέτου συνυπολογίζεται εις τον βαθμόν εις ον διαβαθμίζεται ή μονιμοποιείται δια την τυχόν μετέπειτα εις τον αμέσως ανώτερον τούτου βαθμόν προαγωγήν του ή την παροχήν του επιδόματος ευδοκίμου.

5.Το κατά την δημοσίευσιν των αναμορφωθησομένων Οργανισμών υπηρετούν μόνιμον προσωπικόν το μη κεκτημένον χρόνον υπηρεσίας προς διαβάθμισιν, ως και το κεκτημένον τυχόν βαθμόν ανώτερον του αντιστοιχούντος εις τον κατά το παρόν άρθρον καθοριζόμενον χρόνος υπηρεσίας δια την διαβάθμισίν του προσέτι δε και το κεκτημένον βαθμόν ανώτερον του εν τη διαβαθμίσει οριζομένου, εντάσσεται αυτοδικαίως και άνευ άλλης διατυπώσεως εις τας ας κατέχει οργανικάς θέσεις με τον ον κέκτηται βαθμόν, κατατασσόμενον εις οίαν κατηγορίαν θέλει καταταγή και η παρ' εκάστου τούτων κατεχομένη θέσις. Οι εκ τούτων μη κεκτημένοι τα αντίστοιχα τυπικά προσόντα σπουδών, οι μεν της Α' Κατηγορίας δύνανται να προάγωνται το πολύ μέχρι και του 5ου βαθμού, οι δε της Β' Κατηγορίας μέχρι και του 8ου βαθμού, εφ' όσον εις αμφοτέρας τας περιπτώσεις προβλέπεται εν τω Οργανισμώ τοιαύτη εξέλιξις της αντιστοίχου θέσεως εξαιρουμένων των Διοικητικών Διευθυντών και Υποδιευθυντών οίτινες προάγονται εις τους ενιαίους βαθμούς των ας κατέχουν οργανικών θέσεων.

6.Μόνιμοι υπάλληλοι των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 υπηρετούντες κατά την δημοσίευσιν του παρόντος εις θέσεις τυχόν καταργηθησομένας δια των νέων οργανισμών εντάσσονται δι' αποφάσεως του διοικητικού Συμβουλίου εις ισόβαθμον ή και κατωτέρου βαθμού κενήν θέσιν του αντιστοίχου κλάδου των, διατηρούντες τον ον κέκτηνται βαθμόν.

7.Εις υφισταμένας θέσεις προϊσταμένων λογιστηρίου, διαχειριστών, βοηθών διαχειριστών, ταμιών, βοηθού γραμματέως κλπ., αίτινες δια των νέων οργανισμών θέλουσι μετονομασθή αντιστοίχως εις θέσεις αρχιλογιστών ή λογιστών, βοηθών λογιστών και γραφέων, εντάσσονται οι κατά την ισχύν των αναμορφωθησομένων οργανισμών υπηρετούντες υπάλληλοι αυτοδικαίως και άνευ ετέρας διαδικασίας.

8.Οι κατά το παρόν άρθρον εντασσόμενοι εις τας δια των νέων οργανισμών προβλεφθησομένας θέσεις, κατέχοντες δε τυχόν βαθμόν ή μισθόν ανώτερον της θέσεως εις ην εντάσσονται, διατηρούσι τούτον.

Σελ. 122(α)


9.Αι περί διαβαθμίσεων μονιμοποιήσεων και εντάξεων διατάξεις του παρόντος άρθρου εφαρμόζονται επίσης και προκειμένου περί προσωπικού, όπερ θέλει μεταταχθή εις θέσιν του αυτού ή ετέρου κλάδου ή κατηγορίας τακτικού προσωπικού, εφόσον κέκτηται τα νόμιμα προσόντα.

Υπάλληλος οποιασδήποτε κατηγορίας ή κλάδου κρινόμενος υπό του οικείου Υπηρεσιακού Συμβουλίου υπηρεσιακώς ακατάλληλος ή ανεπαρκής δια την ην κατέχει θέσιν, δύναται δι' αποφάσεως τούτου να μεταταχθή εις οιανδήποτε θέσιν ισόβαθμόν ή κατωτέραν, της αυτής ή ετέρας κατηγορίας ή κλάδου, διατηρών τον βαθμόν και μισθόν του εφόσον, δεν ήθελε τυχόν κριθή απολυτέος ή υποβιβαστέος.

10.Επί του προσωπικού των προσωρινών, δημοτικών και λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, υπαχθέντων ή υπαχθησομένων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953, εφαρμόζονται, αναλόγως, κατά πάντα αι διατάξεις του παρόντος Ν.Δ/τος.

11.Επιστήμονες φαρμακοποιοί υπηρετούντες εις θέσεις φαρμακοποιών ή εις ετέρας θέσεις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 δύνανται να μετατάσσωνται εις κενάς θέσεις φαρμακοποιών ετέρων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του αυτού Ν.Δ/τος ή εις αντιστοίχους κενάς θέσεις των υπηρεσιών του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά σύμφωνον γνώμην των αρμοδίων συμβουλίων, εφαρμοζομένων αναλόγως των διατάξεων του παρόντος άρθρου".

Η παρ. 3 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 10 του Ν.Δ. 3097/1954 (κατωτ. αριθ. 29), δια του οποίου ωσαύτως προσετέθησαν αι επόμεναι 4 έως και 11 παράγραφοι και ηριθμήθησαν δια των αριθμών 12 έως 15 αι φέρουσαι τους αριθμούς 4-7 και αμέσως επόμεναι παράγραφοι του αρχικού άρθρ. 24.

12(4).Κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος ελλείψει υποψηφίων κεκτημένων το υπό του άρθρ. 10 παρ. 2 οριζόμενον ειδικόν πτυχίον της Υγειονομικής Σχολής ή άλλης ειδικής Σχολής της αλλοδαπής δύνανται να διορισθώσι Διοικητικοί Διευθυνταί και μη κεκτημένοι το ως είρηται ειδικόν τούτο πτυχίον.

Επίσης ελλείψει υποψηφίων μη υπερβάντων το 50όν έτος της ηλικίας των δύνανται να διορισθώσι Διοικητικοί Διευθυνταί και μέχρι του 55ου έτους.

Και εν τη εφαρμογή της παρούσης διατάξεως τηρείται η προτίμησις η αναφερομένη εις το άρθρ. (9)10 παρ. 2.

Ο άνω εντός () αριθμός άρθρ. 9 διωρθώθη εις το ορθόν άρθρ. 10 δια της παρ. 2 άρθρ. 8 Ν.Δ. 3097/54.

Οι διοριζόμενοι άνευ του ανωτέρω ειδικού πτυχίου υποχρεούνται ν' αποκτήσωσι τούτο εντός πενταετίας από του διορισμού των.

13(5).(Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δύναται να αναστέλλεται η εφαρμογή του άρθρ. 5 του Α.Ν. 1843/1952 του κυρωθέντος δια του Α.Ν. 2049 εις τας δια του αυτού Δ/τος οριζομένας Υγειονομικάς Περιφερείας).

Η παρ. 5 (ήδη 13) κατηργήθη δια της παρ. 2 άρθρου μόνου Νόμ. 3319/1955.

14(6).Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας θέλουσι ρυθμισθή αι λεπτομέρειαι της εφαρμογής του παρόντος Ν.Δ/τος, ως και τα της οργανώσεως της παροχής ανοικτής ιατρικής περιθάλψεως.

15(7).Πάσα διάταξις αντικειμένη τω παρόντι Ν.Δ/τι καταργείται.

Η ισχύς του παρόντος Ν.Δ/τος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

25α.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 17/30 Οκτ. 1953

Περί διαιρέσεως της Επικρατείας εις Υγειονομικάς Περιφερείας.

Έχοντες υπ' όψει: 1)το άρθρ. 1 του υπ' αριθ. 2592/ 1953 Ν.Δ/τος "περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως" και 2)την υπ' αριθ. 609/1953 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού, αποφασίζομεν και διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον.-Άπασα η Επικράτεια διαιρείται εις τας κάτωθι 13 Υγειονομικάς Περιφερείας, εκάστη των οποίων έχουσα ιδίαν έδραν περιλαμβάνει τους Νομούς ή Τμήματα ως έπεται:

Η κατά το παρόν διαίρεσις της χώρας εις περιφερείας κατηργήθη δια της αντικαταστάσεως του άρθρ. 1 Ν.Δ. 2592/53 (βλ. ανωτ. σελ. 111), πλην το Δ/γμα τούτο παρατίθεται διότι γίνεται αναφορά εις αυτό υπό του Β.Δ. 27 Μαρτ./22 Απρ. 1954 (κατωτ. σελ. 169).

Πρώτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν την Κομοτινήν, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Έβρου, Ροδόπης, Ξάνθης, Δράμας, Καβάλας ως και τας νήσους Σαμοθράκην και Θάσον.

Δευτέρα Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν την Θεσσαλονίκην, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Σερρών, Κιλκίς, Πέλλης, Ημαθίας, Πιερρίας, Θεσσαλονίκης, Χαλκιδικής, Άγιον Όρος.

Τρίτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν την Κοζάνην, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Φλωρίνης, Καστοριάς και Κοζάνης.

Τετάρτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν τα Ιωάννινα, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Ιωαννίνων, Θεσπρωτίας, Πρεβέζης και Άρτης.

Πέμπτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν την Λάρισαν, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Τρικάλων, Καρδίτσης, Λαρίσης, Μαγνησίας και τας Σποράδας νήσους πλην της νήσου Σκύρος.

Έκτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν την Λαμίαν, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Ευρυτανίας, Φθιώτιδος και Φωκίδος.

Εβδόμη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν τας Πάτρας, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Κερκύρας, Λευκάδος, Κεφαλληνίας, Ζακύνθου, Ηλείας, Αχαΐας, Αιτωλίας και Ακαρνανίας.

Ογδόη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν την Τρίπολιν, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Μεσσηνίας, Λακωνίας, Αρκαδίας και Αργολίδος.

Ενάτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν τας Αθήνας, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Κορινθίας, Βοιωτίας, Ευβοίας μετά της νήσου Σκύρος και Αττικής πλην του τέως Δήμου Πειραιώς.

Δεκάτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν την Μυτιλήνην, περιλαμβάνουσα τας νήσους Λήμνον, Άγιον Ευστράτιον, Λέσβον, Ψαρρά και Χίον.

Ενδεκάτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν τον Πειραιά , περιλαμβάνουσα τους Νομούς Σάμου και Κυκλάδων τας νήσους Κύθηρα, Ύδραν, Σπέτσαι, Επαρχίαν Τροιζηνίας, Αίγιναν, Σαλαμίνα και τους Δήμους Πειραιώς, Αγ. Γεωργίου Κερατσινίου, Δραπετσώνος, Νικαίας, Αγ. Ιωάννου Ρέντη, Κορυδαλλού και Νέου Φαλήρου.

Δωδεκάτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν τα Χανιά, περιλαμβάνουσα τους Νομούς Χανίων, Ρεθύμνης, Ηρακλείου και Λασηθίου.

Δεκάτη τρίτη Υγειονομική Περιφέρεια με έδραν την Ρόδον, περιλαμβάνουσα την Δωδεκάνησον.

Εις τον Ημέτερον επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ/τος.

26.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 27 Φεβρ./31 Μαρτ. 1954 (ΦΕΚ Α' 55)

Περί τρόπου λειτουργίας του υπό του άρθρ. 18 του υπ' αριθ. 2592/53 Ν.Δ/τος, προβλεπομένου Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως.

Έχοντες υπ' όψει 1)την παρ. 4 του άρθρ. 18 του υπ' αριθ. 2592/53 Ν.Δ/τος "περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως" και 2)την υπ' αριθ. 33/1954 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Σελ. 123

Άρθρ. 1.-1.Το Κεντρικόν Συμβούλιον Ιατρικής Αντιλήψεως συνεδριάζει τακτικώς μεν άπαξ του μηνός εκτάκτως δε οσάκις ήθελεν κληθή υπό του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας ή του Προέδρου αυτού.

2.Το Συμβούλιον ευρίσκεται εν απαρτία εφ' όσον παρίσταται το ήμισυ πλέον ενός των τακτικών μελών αυτού.

3.Ο Πρόεδρος κηρύσσει την έναρξιν εκάστης συνεδριάσεως και διευθύνει ταύτην. Δίδει τον λόγον εις τον Εισηγητήν οσάκις δεν αναλαμβάνει προσωπικώς την εισήγησιν, και καλεί τα παρευρισκόμενα μέλη να εκφέρωσι την επί του συζητουμένου θέματος γνώμην αυτών.

Εξαντλουμένων των υπό συζήτησιν θεμάτων της συνεδριάσεως ο Πρόεδρος κηρύσσει την λήξιν ταύτης.

Άρθρ. 2.-1.Αι προσκλήσεις, ορίζουσαι τον τόπον την ημέραν και ώραν της Συνεδριάσεως υπογράφονται υπό του Προέδρου ή του αναπληρωτού αυτού και αποστέλλονται εις τα μέλη 48 ώρας τουλάχιστον προ της Συνεδρίας μετά της ημερησίας διατάξεως περιεχούσης τα προς συζήτησιν θέματα, ως και τας τυχόν γραπτάς εισηγήσεις των αρμοδίων εισηγητών.

2.Η ημερησία διάταξις των προς συζήτησιν θεμάτων καταρτίζεται υπό του Προέδρου ή τούτου κωλυομένου υπό του αναπληρωτού αυτού.

3.Θέμα μη αναγεγραμμένον εις την ημερησίαν διάταξιν δεν συζητείται, εκτός αν πρόκειται περί επείγοντος και αποφασίσουν την συζήτησιν τούτου τα 3/4 των παρόντων κατά την συνεδρίαν μελών.

Άρθρ. 3.-1.Αι γνωμοδοτήσεις και αποφάσεις του Συμβουλίου λαμβάνονται κατά πλειοψηφίαν τουλάχιστον των 2/3 των παρισταμένων μελών και είναι πάντοτε ητιολογημέναι. Αύται συντάσσονται σαφώς και συντόμως υπό του Γραμματέως και καταχωρούνται υπό τούτου εις ίδιον βιβλίον πρακτικών, τηρούμενον κατά ημερολογιακόν έτος.

Βλ. όμως άρθρ. 99 του Οργανισμού Υπουργείου Προνοίας (ανωτ. σελ. 26).

Εν περιπτώσει διαφωνίας των μελών του Συμβουλίου τα μειοψηφούντα μέλη έχουσι το δικαίωμα να ζητήσωσι την αναγραφήν της γνώμης των εις τα πρακτικά.

2.Τα πρακτικά εκάστης συνεδριάσεως αναγιγνώσκονται εν αρχή της επομένης συνεδριάσεως και επικυρούνται δια της υπογραφής των παραστάντων κατά την προηγουμένην συνεδρίαν μελών.

3.Ουδεμία γνωμοδότησις ή απόφασις του Συμβουλίου κοινοποιείται, εφ' όσον δεν έχουσι κατά τα ως άνω επικυρωθή τα πρακτικά της ης αναφέρεται η γνωμοδότησις ή απόφασις συνεδριάσεως.

Σελ. 124


4.Προκειμένου περί θεμάτων επειγούσης φύσεως, αι επί τούτου σχετικαί γνωμοδοτήσεις και αποφάσεις του Συμβουλίου, δύνανται να εκτελούνται και προ της επικυρώσεως των πρακτικών, εφ' όσον αποφασίσει τούτο το Συμβούλιον.

5.Τα αντίγραφα των γνωμοδοτήσεων και αποφάσεων του Συμβουλίου υπογράφονται δια την ακρίβειαν της αντιγραφής, υπό του Γραμματέως και υποβάλλονται εις τον Υπουργόν Κοινωνικής Προνοίας δι' υπηρεσιακού εγγράφου.

Άρθρ. 4.-1.Τον Γενικόν Γραμματέα του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας απόντα ή κωλυόμενον αντικαθιστά, εν τη Προεδρία του Συμβουλίου, ο Γενικός Διευθυντής της Υγιεινής του αυτού Υπουργείου.

2.Παν μέλος του Συμβουλίου μη δυνάμενον να προσέλθη εις την συνεδρίαν, οφείλει να ειδοποιήση εγκαίρως το γραφείον του Συμβουλίου.

3.Εάν μέλος του Συμβουλίου πρόκειται να απουσιάση επί χρονικόν διάστημα μείζον του 20ημέρου υποχρεούται να παραδώση εις το γραφείον του Συμβουλίου τα τυχόν εις χείρας του υπάρχοντα εκκρεμή θέματα.

4.Εις ας περιπτώσεις το μέλος εις ο έχει ανατεθή η εισήγησις επί τινος των αναγεγραμμένων θεμάτων εις την ημερησίαν διάταξιν απουσιάζει, η συζήτησις του θέματος αναβάλλεται δια την επομένην συνεδρίασιν, ότε οπωσδήποτε συζητείται το θέμα και εν απουσία έτι του Εισηγητού.

Άρθρ. 5.-1.Εκτός των, κατά το στοιχ. ιδ' της παρ. 1 του άρθρ. 18 του υπ' αριθ. 2592/53 Ν.Δ/τος, Εισηγητών, ο Πρόεδρος του Συμβουλίου δύναται να αναθέση την εισήγησιν επί ειδικών θεμάτων εις τινα εκ των μελών του Συμβουλίου, όπερ ήθελεν θεωρήση ότι, έχει επί των θεμάτων τούτων ειδικάς γνώσεις.

Ομοίως δύναται να καλή εις τας συνεδριάσεις, άνευ ψήφου, Επιστήμονας μη μέλη του Συμβουλίου και να αναθέτη εις αυτούς εισηγήσεις, εφ' όσον ήθελεν κρίνει ότι ούτοι κατέχουν εξαιρετικώς ειδικάς γνώσεις επί τινων προς συζήτησιν θεμάτων.

2.Εν περιπτώσει καθ' ην η επί τινος θέματος εισήγησις δεν πρόκειται να αναπτυχθή προφορικώς εν τη συνεδρία, αλλά να υποβληθή εις το Συμβούλιον γραπτώς, δέον να αποσταλή αύτη υπό του Εισηγητού εις τον Γραμματέα του Συμβουλίου εντός 10ημέρου από της αναθέσεως της εισηγήσεως.

Άρθρ. 6.-1.Χρέη Γραμματέως εκτελεί εις των Τμηματαρχών της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, οριζόμενος δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

2.Το Συμβούλιον έχει ίδιον γραφείον ούτινος προΐσταται ο Γραμματεύς του Συμβουλίου.

Το Γραφείον τούτο τηρεί τα εξής βιβλία:

α)Βιβλίον πρακτικών συνεδριάσεων ηριθμημένον και μονογεγραμμένον εις εκάστην σελίδα υπό του Προέδρου.

β)Βιβλίον πρωτοκόλλου εισερχομένων και εξερχομένων εγγράφων.

γ)Βιβλίον παραδόσεως και παραλαβής των εγγράφων και

δ)Βιβλίον μητρώου των εν τω Κράτει λειτουργούντων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων πάσης φύσεως.

Άρθρ. 7.-1.Ο Πρόεδρος μεριμνά δια την καλήν διεξαγωγήν των εργασιών του Συμβουλίου και υπογράφει μετά του Γραμματέως πάντα τα τρεχούσης φύσεως υπηρεσιακά έγγραφα.

2.Ο Γραμματεύς επιμελείται της εσωτερικής υπηρεσίας του Γραφείου του Συμβουλίου, αποσφραγίζει πάντα τα επ' ονόματι του Συμβουλίου αποστελλόμενα έγγραφα, συντάσσει εν σχεδίω άπασαν την αλληλογραφίαν και προπαρασκευάζει τας εργασίας εκάστης συνεδριάσεως.

3.Το Συμβούλιον έχει ιδίαν σφραγίδα φέρουσα και την ένδειξιν του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

27.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 16 Μαρτ./30 Απρ. 1954

Περί των αρμοδιοτήτων και του τρόπου λειτουργίας των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ως και των καθηκόντων των μελών αυτών.

Βλέπε (κατωτ. αριθ. 39).


28.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 3039


της 6/8 Οκτ. 1954 (ΦΕΚ Α' 236)

Περί ρυθμίσεως ζητημάτων λειτουργίας πρατηρίων, καφενείων κλπ. εντός Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Υγειονομικών Υπηρεσιών.

Άρθρον μόνον.-1.Απαγορεύεται η ανέγερσις, η ίδρυσις ή οπωσδήποτε εγκατάστασιν και λειτουργία κέντρων, αναψυκτηρίων, καφενείων, εστιατορίων, κυλικείων, κουρείων, περιπτέρων εντός οικημάτων και προαυλίων Σανατορίων και Ψυχιατρείων, λειτουργούντων εντός σχεδίου πόλεως.

2.Προκειμένου περί Σανατορίων λειτουργούντων εκτός σχεδίου πόλεως, η παρ. 1 του παρόντος ισχύει και προκειμένου να εγκατασταθή περίπτερον, κυλικείον κλπ., εντός ακτίνος 50 μέτρων εκ του περιτοιχίσματος ή του σημείου περιφράξεως του περιβόλου των.

3.Δια τα λοιπά πάσης φύσεως Υγειονομικά και Νοσηλευτικά Ιδρύματα και Υγειονομικάς Υπηρεσίας, εις ας λειτουργούσιν Ιατρεία, απαγορεύεται η ανέγερσις, ίδρυσις ή οπωσδήποτε εγκατάστασις και λειτουργία κέντρων κλπ., ως ταύτα καθορίζονται εν τη 1η παραγράφω του παρόντος, άνευ αδείας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, κρίνοντος κατά περίπτωσιν, εκδιδομένης προτάσει της οικείας Επιτροπής του άρθρ. 22 του Α.Ν. 1324/49 "περί προστασίας και αποκαταστάσεως αναπήρων πολέμου οπλιτών και θυμάτων πολέμου", κυρωθέντος δια του Νόμ. 2487/50.

4.Αι διατάξεις του παρόντος δύνανται να έχωσιν εφαρμογήν και προκειμένου περί νοσηλευτικών και υγειονομικών ιδρυμάτων νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου, εφ' όσον ήθελεν αποφασισθή τούτο υπό των διοικούντων αυτά σωμάτων.

(Αντί για τις σελ. 125 - 128) Σελ. 125(α)
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29.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 3097


της 6/12 Οκτ. 1954 (ΦΕΚ Α' 253)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ' αριθ. 2592/1953 Ν.Δ/τος περί οργανώσεως της Ιατρικής αντιλήψεως.

Άρθρ. 1.-(Γίνεται προσθήκη εις την παρ. 2 του άρθρ. 2 και τροποποιείται η παρ. 7 του άρθρ. 3 Ν.Δ. 2592/1953).

Άρθρ. 2.-1.(Εις το τέλος της παρ. 4 του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 2592/1953 "περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως" προστίθενται λέξεις).

Εφόσον εις την έδραν του κατά το άρθρ. 3 Ν.Δ. 2592/1953 περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως λειτουργεί Πανεπιστήμιον του συμβουλίου τούτου μετέχει και εις τακτικός καθηγητής της Ιατρικής Σχολής, υποδεικνυόμενος υπ' αυτής.

Αρμόδιον υπηρεσιακόν συμβούλιον εκάστου ιδρύματος τυγχάνει το (κατά την παρ. 4 του άρθρ. 15 του Ν.Δ. 2592/1953) υπηρεσιακόν πειθαρχικόν συμβούλιον, όπερ επιβάλλει επί του πάσης φύσεως προσωπικού του ιδρύματος και τας ποινάς οριστικής παύσεως, υποβιβασμού και διαθεσιμότητος, διακοπής του προς προαγωγήν δικαιώματος από ενός μέχρι πέντε ετών, δυσμενούς μεταθέσεως, προστίμου μέχρις αποδοχών τριών μηνών και εγγράφου επιπλήξεως. Αι αποφάσεις του Υπηρεσιακού τούτου συμβουλίου, αναφερόμεναι εις τας άνω ποινάς, πλην της εγγράφου επιπλήξεως, εγκρίνονται υπό του διοικητικού συμβουλίου του ιδρύματος.

Ήδη το Υπηρεσιακόν Συμβούλιον συντίθεται κατά το άρθρ. 13 παρ. 5 Νόμ. 3796/1957.

Αι αποφάσεις του Δ.Σ. αι αφορώσαι εις τας ποινάς οριστικής παύσεως, υποβιβασμού και διαθεσιμότητος εγκρίνονται υπό του περιφερειακού συμβουλίου και προκειμένου περί της ΙΧης υγειον. περιφερείας υπό οικείου υπηρεσιακού συμβουλίου της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, αι δε ποιναί διακοπής του προς προαγωγήν δικαιώματος και δυσμενούς μεταθέσεως δύναται να εφεσιβάλλωνται ενώπιον του περιφερειακού συμβουλίου και προκειμένου περί της ΙΧης υγειον. περιφερείας ενώπιον του οικείου υπηρεσιακού συμβουλίου της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, εντός τριάκοντα ημερών από της κοινοποιήσεώς των. Αι αποφάσεις αύται του οικείου περιφερειακού συμβουλίου ή του υπηρεσιακού της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας είναι υποχρεωτικαί δια τον Υπουργόν Κοινωνικής Προνοίας και τον Προϊστάμενον της διοικήσεως της έδρας της οικείας υγειον. περιφερείας.

Σελ. 126(α)
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Το υπηρεσιακόν - πειθαρχικόν συμβούλιον εκάστου νοσ. ιδρύματος Ν.Δ. 2592/1953 καθίσταται αποκλειστικώς αρμόδιον να κρίνη και πάσαν υπηρεσιακήν μεταβολήν αναγομένην εις την κατάστασιν των υπαλλήλων και υπηρετών του ιδρύματος.

Χρέη γραμματέως του συμβουλίου τούτου εκτελεί εις των υπαλλήλων του ιδρύματος, οριζόμενος μετά του αναπληρωτού του υπό του συμβουλίου τούτου.

3.Εκ του εδαφ. ε' της παρ. 1 του άρθρ. 15 Ν.Δ. 2592/1953 διαγράφεται η φράσις "ή τραπεζιτικός".

4.(Αναφέρεται εις το καταργηθέν Περιφερειακόν Συμβούλιον Ιατρ. Αντιλήψεως του άρθρ. 3 Ν.Δ. 2592/1953).

5.Εφόσον εκ διατάξεως τελευταίας βουλήσεως προβλέπεται η συμμετοχή του Δημάρχου ως μέλους του Δ.Σ. νοσ. ιδρύματος Ν.Δ. 2592/1953, ούτος μετέχει τούτου, αντί του υπό στοιχ. β' της παρ. 1 του άρθρ. 15 Ν.Δ. 2592/1953 προβλεπομένου μέλους δημοτικού Συμβουλίου.

Άρθρ. 3.-1.(Προστίθεται διάταξις εις το τέλος του εδαφ. β' της παρ. 2 του άρθρ. 6 του Ν.Δ. 2592/1953).

2.Τα κέντρα υγείας α' και β' τύπου τα ιδρυθέντα βάσει ειδικής συμβάσεως παρά της Ελληνικής Πολεμικής Περιθάλψεως της Αμερικής καταργούνται, το δε παρ' αυτοίς υπηρετούν προσωπικόν, το μεν μόνιμον, τοποθετείται αναλόγως των υπηρεσιακών αναγκών εις τα υγειονομικά κέντρα κατά τας κειμένας διατάξεις, το δε επί συμβάσει απολύεται. Το ούτω απολυόμενον επί συμβάσει προσωπικόν, εφόσον κέκτηται τα νόμιμα προσόντα, προκύπτοντα και εκ του υπηρεσιακού των φακέλλου, προτιμάται δια την πλήρωσιν εν τω εισαγωγικώ βαθμώ κατωτέρων και κατωτάτων θέσεων Υγειον. Σταθμών ή Νοσ. Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 πλην των Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης.

Εις τα κτίρια των κατά τα άνω καταργουμένων Κέντρων Υγείας θέλουσι λειτουργήσει είτε υγειονομικοί σταθμοί κατά τας διατάξεις του άρθρ. 16 του Ν.Δ. 2592/1953, είτε περιφερειακά νοσοκομεία κατά την παρ. 1 του παρόντος άρθρου, είτε θέλουσι διατεθή και δι' οιονδήποτε άλλον παρεμφερή σκοπόν ον η υπηρεσία ήθελε κρίνει σκόπιμον.

Άρθρ. 4.-1.Εις τα κατά τας διατάξεις του άρθρ. 14 του Ν.Δ. 2592/1953 ορισθησόμενα δι' εκπαιδευτικούς σκοπούς νοσηλευτικά ιδρύματα εγκαθίστανται και λειτουργούσι Πανεπιστημιακαί κλινικαί, πλαισιούμεναι δια πανεπιστημιακού ιατρικού προσωπικού, ως τούτο προβλέπεται υπό του οργανισμού του οικείου Πανεπιστημίου δια την αντίστοιχον κλινικήν.

2.Εφόσον το υπό του οργανισμού του οικείου Πανεπιστημίου προβλεπόμενον ιατρικόν προσωπικόν κρίνεται ανεπαρκές δια την κανονικήν λειτουργίαν της κλινικής, δύναται να προβλεφθώσιν εν τω οργανισμώ του ιδρύματος πρόσθετοι θέσεις διευθυντών εργαστηρίων, συμβούλων ειδικών, επιμελητών και βοηθών. Οι διευθυνταί εργαστηρίων και σύμβουλοι ειδικοί επιλέγονται υπό του επιστημονικού Συμβουλίου του ιδρύματος.

Αι θέσεις των επιμελητών και βοηθών πληρούνται κατά τας διατάξεις του άρθρ. 11 Ν.Δ. 2592/1953.

3.Εν τω υπό της παρ. 1 του άρθρ. 14 προβλεπομένω Β.Δ/τι ορίζονται η χρονική διάρκεια των νοσηλευτικών ιδρυμάτων ως εκπαιδευτικών, αι Πανεπιστημιακαί Κλινικαί, αίτινες θα εγκατασταθούν εις ταύτα, ως και ο αριθμός των κλινών εκάστης τούτων.


Άρθρ. 5.-1.Εις τα ορισθησόμενα δι' εκπαιδευτικούς σκοπούς νοσηλευτικά ιδρύματα λειτουργούσι, προς κάλυψιν κοινωνικής ανάγκης, ανά μία Οφθαλμολογική και Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική δυνάμεως 15 τουλάχιστον κλινών εκάστη, εφ' όσον εν αυτοίς δεν λειτουργούσι Πανεπιστημιακαί τοιαύται. Επίσης λειτουργεί κέντρον αιμοδοσίας.

Διευθυνταί των ως άνω κλινικών διορίζονται έκτακτοι καθηγηταί ή υφηγηταί, προτεινόμενοι υπό της οικείας Ιατρικής Σχολής, ελλείψει δε τοιούτων εκλέγονται και διορίζονται κατά τας διατάξεις του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 2592/1953, βάσει των οποίων εκλέγεται και διορίζεται και το λοιπόν ιατρικόν προσωπικόν αυτών. Κατά τας αυτάς διατάξεις του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 2592/1953, εκλέγονται και διορίζονται οι διευθυνταί και το λοιπόν ιατρικόν προσωπικόν των υπό του οργανισμού των ιδρυμάτων τούτων προβλεπομένων ιατρείων και εργαστηρίων, εν ελλείψει αντιστοίχου οργανικού ιατρικού πανεπιστημιακού προσωπικού.

Το ιατρικόν προσωπικόν του κέντρου αιμοδοσίας των ιδρυμάτων τούτων εκλέγεται και διορίζεται κατά τας διατάξεις του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 2592/1953.

2.Διευθυνταί κλινικών των ορισθησομένων δι' εκπαιδευτικούς σκοπούς νοσηλευτικών ιδρυμάτων, διανύοντες, κατά την δημοσίευσιν του παρόντος την πρώτην αυτών θητείαν, παραμένουσι μέχρι λήξεως της θητείας των.

3.Δια τους εκτάκτους καθηγητάς του Πανεπιστημίου κατέχοντας θέσιν διευθυντού κλινικής Κρατικού Νοσοκομείου ορίζεται όριον ηλικίας το 70όν έτος όπως εις τους τακτικούς καθηγητάς.

Άρθρ. 6.-1-2.(Προστίθενται φράσεις εις το άρθρ. 15 παρ. 1, 2 και 4 του Ν.Δ. 2592/1953).

3.Το προσωπικόν των κοινοτικών υγειονομικών σταθμών προσλαμβάνεται δι' αποφάσεως του διοικητικού Συμβουλίου του ιδρύματος, ούτινος ο υγειονομικός σταθμός αποτελεί εξάρτημα.

Η πρόσληψις του ιατρού και της μαίας ή της επισκεπτρίας αδελφής ή της αδελφής νοσοκόμου ενεργείται επί συμβάσει.

4.(Αντικαθίσταται η παρ. 6 του άρθρ. 16 Ν.Δ. 2592/1953).

5.Δια την προσωρινήν εγκατάστασιν και 
λειτουργίαν κοινοτικών υγειονομικών στα-
θμών   και   ιατρείων   ή   δια   την   προσωρινήν   στέ-

Σελ. 129

γασιν νοσοκομείων δύνανται τα περιφερειακά συμβούλια να προβαίνωσιν εις την μίσθωσιν οικημάτων, του μισθώματος καταβαλλομένου εκ του λογαριασμού "Ιατρική Αντίληψις".

Ο τρόπος και η διαδικασία της μισθώσεως καθορίζονται εκάστοτε αναλόγως προς τας υφισταμένας συνθήκας, δι' αποφάσεως του περιφερειακού συμβουλίου εγκρινομένης υπό του προϊσταμένου της διοικήσεως της προβλεπομένης υπό των κειμένων διατάξεων δια μίσθωσιν ακινήτων προς εγκατάστασιν δημοσίων υπηρεσιών.

6.Εις περιπτώσεις καθ' ας εις μικράς απομεμονωμένας συγκοινωνιακώς νήσους ή εις απομεμακρυσμένας και δυσπροσίτους ορεινάς κοινότητας δεν καθίσταται δυνατή η τοποθέτησις κοινοτικού ιατρού, δύναται δι' αποφάσεως του οικείου περιφερειακού συμβουλίου να προσλαμβάνηται επί συμβάσει μαία ή αδελφή σχολής τριετούς φοιτήσεως, υπό τους αυτούς όρους και υποχρεώσεις τους προβλεπομένους δια την τοποθέτησιν των κοινοτικών ιατρών.

Άρθρ. 7.-(Αντικαθίσταται η παρ. 2 του άρθρ. 17 του Ν.Δ. 2592/53).

Άρθρ. 8.-1.(Ερμηνεύεται η παρ. 2 του άρθρ. 21 του Ν.Δ. 2592/53).

2.Διορθούται η παρ. 4 του άρθρ. 24 Ν.Δ. 2592/53).

3.Μεταβατική διάταξις)

Άρθρ. 9.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 10 του Ν.Δ. 2592/1953).

Άρθρ. 10.-1.(Αντικαθίσταται η παρ. 3 του άρθρ. 24 του Ν.Δ. 2592/1953 δια των παρ. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 και 11 των παρ. 4, 5, 6 και 7 του άρθρ. 24 αριθμουμένων 12, 13, 14, και 15).

Άρθρ. 11-12.-(Αφορώντα το προσωπικόν των Νοσηλ. Ιδρυμάτων παρατίθενται κατωτ. σ. 140).

Άρθρ. 13.-1.Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953 δυνάμεως άνω των 200 κλινών υποχρεούνται να δημιουργήσουν ναΐδριον προς εξυπηρέτησιν των θρησκευτικών αναγκών των νοσηλευομένων και του προσωπικού του ιδρύματος.

2.Εις τα κατά την προηγουμένην παράγραφον ιδρύματα συνιστάται θέσις εφημερίου, μονίμου δημοσίου λειτουργού, πληρουμένη κατά την παρ. 1 του άρθρ. 50 του Α.Ν. 2200/1940, επί βαθμώ 8ω (γραμματέως β' τάξεως) έως και 4ω (τμηματάρχου α'), αν κέκτηται απολυτήριον εκκλησιαστικής ή άλλης μέσης σχολής και επί βαθμώ 6ω (εισηγητού) έως και 4ω (τμηματάρχου α'), αν κέκτηται πτυχίον Θεολογικής Σχολής του Πανεπιστημίου, εφόσον ο οικείος εφημέριος έχει όριον ηλικίας μέχρι 45 ετών το πολύ.

Σελ. 130


Η προαγωγή των άνω εφημερίων γίνεται μετά διετίαν εις τον 8ον βαθμόν, μετά τριετίαν εις τον 7ον βαθμό και ανά τετραετίαν εις έκαστον των επομένων βαθμόν, προκειμένου περί των εχόντων απολυτήριον εκκλησιαστικής ή ετέρας μέσης σχολής και ανά τριετίαν προκειμένου περί των εχόντων πτυχίον Θεολογικής Σχολής.

3.Οι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος υπηρετούντες εφημέριοι, υφ' οιανδήποτε ιδιότητα εις νοσηλευτικά ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953, ανεξαρτήτως ηλικίας των, εντάσσονται, αναλόγως των ετών υπηρεσίας των και των ως άνω προσόντων των εις θέσιν μονίμου ιερέως του παρ' ω υπηρετούσιν ιδρύματος, μετ' απόφασιν του διοικητικού συμβουλίου, εφαρμοζομένων κατά τα λοιπά των διατάξεων των παρ. 4 και επομένων του άρθρ. 10 του παρόντος Ν.Δ/τος.

4.Αι διατάξεις του παρόντος άρθρου εφαρμόζονται και επί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων των υπαγομένων υπό τον έλεγχον ή την εποπτείαν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ. 14.-(Προστίθεται φράσις εις το τέλος του εδαφ. γ' της παρ. 1 άρθρ. 13 Ν.Δ. 2592/1953).

Άρθρ. 15.-Τα της εκτελέσεως επισκευών ή διαρρυθμίσεων κτιρίων νοσηλευτικών ιδρυμάτων και υγειονομικών σταθμών υπαγομένων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 ως και της συμπληρώσεως των εγκαταστάσεων τούτων, τα της συντάξεως των σχετικών μελετών, ελέγχου και εγκρίσεως αυτών, τα του τρόπου και της διαδικασίας εκτελέσεως, παραλαβής και του τρόπου πληρωμής τούτων, καθορίζονται υπό του οικείου περιφερειακού συμβουλίου επί τη ητιολογημένη προτάσει του Δ.Σ. του ενδιαφερομένου ιδρύματος, μη εφαρμοζομένων εις τας περιπτώσεις ταύτας των περί εκτελέσεως δημοσίων έργων ή εργασιών ισχυουσών διατάξεων, εφόσον ο προϋπολογισμός της εκτελουμένης επισκευής ή διαρρυθμίσεως ή συμπληρώσεως της εγκαταστάσεως δεν υπερβαίνει το ποσόν των δραχ. 300.000.

Άρθρ. 16-18.(Αφορώντα το προσωπικόν των νοσηλ. ιδρυμάτων παρατίθενται κατωτ. σ. 141).

Άρθρ. 19.-Κυρούται αφ' ης ίσχυεν το από 16.3/30.4. 1954 Β.Δ/μα "περί των αρμοδιοτήτων και του τρόπου λειτουργίας των διοικητικών συμβουλίων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 ως και των καθηκόντων των μελών αυτών" ως τούτο τροποποιείται δια του παρόντος Ν.Δ/τος.

Η παρ. 7 του άρθρ. 3 και η παρ. 1 του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 2592/1953 ισχύει ως αύτη ετροποποιήθη δια του ως άνω κυρουμένου Β.Δ/τος και τροποποιείται δια της παρ. 2 του άρθρ. 2 και λοιπών διατάξεων του παρόντος Ν.Δ/τος.

Άρθρ. 20.-Το δια του Ν.Δ. 2969/1953 ιδρυθέν εν τη νήσω Θήρα του νομού Κυκλάδων "Δημόσιον Νοσηλευτήριον Τραχωματικών Παίδων" υπάγεται εφεξής εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 "περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως".

Άρθρ. 21.-(Παρατίθεται εις το περί Μαιών θέμα του τόμ. 34Α).

Άρθρ. 22.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εν τη Εφημερίδι της Κυβερνήσεως. 

30.
ΝΟΜΟΣ υπ' αριθ. 3301


της 6/12 Ιουλ. 1955

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 3.4.1954 Β.Δ/τος "περί εφαρμογής του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 2500/1953 επί του προσωπικού των Υπηρεσιών του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας", ως και τροποποιήσεως διατάξεών τινων του Ν.Δ. 2592/1953 και 3097/1954 περί οργανώσεως της Ιατρικής αντιλήψεως.

Άρθρ. 1-5.(Οργανικαί διατάξεις αντικατασταθείσαι δια του νέου Οργανισμού του Υπ. Προνοίας).

Άρθρ. 6.-(Τροποποιείται το άρθρ. 11 του Ν.Δ. 2592/1953 ανωτ. αριθ. 25).

Άρθρ. 7.-1-6.(Αφορώσαι την σύνθεσιν των Διοικ. Συμβουλίων των Νοσηλ. ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων του άρθρ. 13 Νόμ. 3796/1957).

7.Νοσοκομεία διοικούμενα ήδη παρ' αδελφάτων, εφ' όσον δι' αποφάσεως τούτων υπήχθησαν εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 θα διοικούνται εφεξής συμφώνως ταις διατάξεσι του παρόντος.

Άρθρ. 8.-(Παρατίθεται εις θέμα περί προσωπικού Νοσηλ. Ιδρυμάτων, κατωτ. σελ. 142).


Άρθρ. 9.-Δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών, μετά γνωμάτευσιν του Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως, δύναται να χορηγήται έκτακτος οικονομική ενίσχυσις εις βάρος των πιστώσεων του προϋπολογισμού ως και εφόδια εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ιδιωτικού Δικαίου ή Δημοτικά τοιαύτα, οσάκις ταύτα εδρεύουν εις πόλεις ένθα δεν λειτουργούσιν ιδρύματα του αυτού, σκοπού διεπόμενα υπό του παρόντος Νόμου, παρέχονται ιατρικήν περίθαλψιν προς ετεροδημότας απόρους.

Άρθρ. 10.-Αι υπό του άρθρ. 23 παρ. 2 του Ν.Δ. 2592/1953 προβλεπόμεναι κυρώσεις έχουσιν εφαρμογήν και επί των δυνάμει του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 843/1947 δικαιουμένων δωρεάν νοσηλείας.

Άρθρ. 11.-(Παρατίθεται εις θέμα περί προσωπικού Νοσηλ. Ιδρυμάτων, κατωτ. σελ. 142).

Άρθρ. 12.-Ο Δήμος Καλύμνου απαλλάσσεται αφ' ης αύτη ενομοθετήθη της κατά το άρθρ. 13 του Ν.Δ. 2592/1953 καταβολής 5% του προϋπολογισμού του εις τον λογαριασμόν ιατρική αντίληψις, υποχρεούμενος να επιχορηγή με ίσον τουλάχιστον ποσόν το Βουβάλειον Δημοτικόν Νοσοκομείον Καλύμνου.

Άρθρ. 13.-1.Δια την άσκησιν εποπτείας και ελέγχου ως και δια την άμεσον παρακολούθησιν της οικονομικής διοικήσεως και διαχειρίσεως των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων "Σωτηρία" και "Δημόσιον Ψυχιατρείον" Αθηνών επιτρέπεται όπως δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών διορίζεται παρ' αυτοίς ανά εις Οικονομικός Κυβερνητικός Επίτροπος επί τριετεί συμβάσει.

2.Η αντιμισθία των ως άνω ορίζεται ίση προς τας αποδοχάς των μονίμων δημοσίων υπαλλήλων επί βαθμώ 3ω και βαρύνει τον προϋπολογισμόν των ως άνω Ιδρυμάτων, εις ον αναγράφεται ειδική πίστωσις υπό τον τίτλον "αποζημίωσις Κυβερνητικών Οικονομικών Επιτρόπων".

3.Δι' ειδικής αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας καθορισθήσονται τα εν γένει καθήκοντα και η αρμοδιότης των ως άνω Επιτρόπων.

Άρθρ. 14-15.(Οργανικαί διατάξεις. Αντικατεστάθησαν δια του νέου Οργανισμού Υπ. Προνοίας).

Άρθρ. 16.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα  της Κυβερνήσεως. 

(Αντί της σελ. 131) Σελ. 131(α)

31.
ΝΟΜΟΣ υπ' αριθ. 3671


της 27 Φεβρ./14 Μαρτ. 1957


(ΦΕΚ Α' 38)

Περί διαθέσεως κλινών Φιλανθρωπικών Ιδρυμάτων προς περίθαλψιν απόρων και απροστατεύτων ατόμων δημοσία δαπάνη.

Άρθρον μόνον.-1.Επί σκοπώ περιθάλψεως ατόμων απόρων και στερουμένων προστασίας, μη δυναμένων δε να εξυπηρετηθώσιν εις Κρατικά Ιδρύματα λόγω ανυπαρξίας ή ανεπαρκείας αυτών, επιτρέπεται όπως συνάπτωνται συμβάσεις μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και των Διοικήσεων Φιλανθρωπικών Ιδρυμάτων Ιδιωτικής πρωτοβουλίας, αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

2.Δια των συμβάσεων τούτων ορίζεται ο αριθμός των κλινών αίτινες τίθενται εις την διάθεσιν του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, το καταβλητέον ημερησίως κατά κλίνην ποσόν, αι προϋποθέσεις και ο τρόπος αναπροσαρμογής του ποσού τούτου, ως και πάσα άλλη λεπτομέρεια αφορώσα εις την εφαρμογήν των συναπτομένων συμβάσεων.

3.Αι κατά τα ανωτέρω συμβάσεις υπογράφονται παρά των Υπουργών των Οικονομικών και Κοινωνικής Προνοίας, ως εκπροσώπων του Ελληνικού Δημοσίου, δια την αντιμετώπισιν δε της σχετικής δαπάνης αναγράφεται ειδική πίστωσις εις τον προϋπολογισμόν εξόδων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

4.Δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας καθορίζονται αι προϋποθέσεις και τα κριτήρια, κατά κατηγορίαν Ιδρυμάτων, βάσει των οποίων επιτρέπεται η εισαγωγή εις ταύτα απόρων, προς πλήρωσιν των κατά τα άνω συμβατικών θέσεων. 

Ομοίως δι' αποφάσεως του αυτού Υπουργού καθορίζονται ο τρόπος και τα υποβληθέντα εκ μέρους των Ιδρυμάτων δικαιολογητικά δια την πληρωμήν των κεκανονισμένων τροφείων.

Σελ. 132(α)

255 - 118

32.
ΝΟΜΟΣ υπ' αριθ. 3796


της 11/12 Δεκ. 1957 (ΦΕΚ Α' 251)

Περί διαβαθμίσεως και εντάξεως Προσωπικού κλπ.

Άρθρ. 13.-1-4.(Αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων του Ν.Δ. 1380/1973, κατωτ. αριθ. 38).

5.Παρ' εκάστω Νοσηλευτικώ Ιδρύματι Ν.Δ. 2592/53 συνιστάται δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας ίδιον Υπηρεσιακόν Συμβούλιον αποτελούμενον εκ τριών δημοσίων υπαλλήλων και ενός ιδιώτου μελών του Διοικητικού Συμβουλίου αυτού υπό την Προεδρίαν του κατά βαθμόν ανωτέρου και επί ομοιοβάθμου αρχαιοτέρου υπαλλήλου

Το Υπηρεσιακόν τούτο Συμβούλιον ασκεί απάσας τας αρμοδιότητας των Υπηρεσιακών Συμβουλίων των προβλεπομένων δια του από 23-31/12/55 Β.Δ/τος "περί εφαρμογής του Υπαλληλικού Κώδικος επί των υπαλλήλων των Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου" και όπου εν τω Β.Δ/τι τούτω αναφέρονται αι λέξεις "Υπηρεσιακόν Συμβούλιον" νοείται το Υπηρεσιακόν Συμβούλιον εκάστου Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/53.

Τα ήδη υφιστάμενα Υπηρεσιακά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 καταργούνται από της αναλήψεως των καθηκόντων των νέων Υπηρεσιακών Συμβουλίων, ήτις συντελείται εντός τριμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος Νόμου.

Αι τυχόν εκκρεμούσαι, ενώπιον τούτων, κατά την κατάργησίν των υποθέσεις, διαβιβάζονται εις τα νέα Υπηρεσιακά Συμβούλια προς ολοκλήρωσιν.

Εις τας συνεδριάσεις των Υπηρεσιακών Συμβουλίων καλούνται και παρίστανται οι Κυβερνητικοί Επίτροποι ασκούντες τας αυτάς αρμοδιότητας, ας έχουσιν ούτοι και εις τας συνεδριάσεις των Διοικητικών Συμβουλίων.

Μέλη των Διοικητικών και Υπηρεσιακών Συμβουλίων μη εκπληρούντα τα καθήκοντά των ή μη προσερχόμενα εις πλείονας των τριών κατά συνέχειαν συνεδριάσεων αδικαιολογήτως αντικαθίστανται δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινων. Προνοίας μετά πρότασιν του Κυβερνητικού Επιτρόπου.

6.(Κατηργήθη δια του άρθρ. 37 Ν.Δ. 750/1970, τόμ. 2Α σελ. 316, 47).

7.Αι διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 15 του Ν.Δ. 2592/53 έχουσιν εφαρμογήν και δια τα Υπηρεσιακά Συμβούλια των υπό του Ν.Δ/τος τούτου διεπομένων Ιδρυμάτων, αφ' ης ταύτα συνεστήθησαν.

Άρθρ. 14.-…

6.Επιτρέπεται η ενέργεια νεκροτομών, παρά των ωργανωμένων Παθολογοανατομικών Εργαστηρίων των Πανεπιστημίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, ως και παρά των τοιούτων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, επί αποβιούντων εν τοις Ιδρύμασι τούτοις, εφ' όσον κρίνεται τούτο επιστημονικώς επιβεβλημένον, κατόπιν γνωματεύσεως του Διευθυντού της οικείας Κλινικής, παρ' η έθανεν ο ασθενής, τη συγκαταθέσει και των οικείων του θανόντος.


Ομοίως επιτρέπεται η ενέργεια ανατομών παρά των Ανατομικών Εργαστηρίων των Πανεπιστημίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, επί αζητήτων πτωμάτων, δι' εκπαιδευτικούς σκοπούς.

7.Εκ των εισπραττομένων νοσηλείων, εγχειρήτρων, εξετάστρων κλπ. παρ' εκάστου Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/53, ποσοστόν 15% διατίθεται υποχρεωτικώς δια τον εξοπλισμόν αυτού.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. κατωτ. σελ. 146.

33.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 3895


της 10/11 Νοεμ. 1958

Περί τροποποιήσεως των περί Ιατρικών Συλλόγων και τινων άλλων διατάξεων.

Άρθρ. 31.-Επιτρέπεται η ανανέωσις μελών Διοικητικών Συμβουλίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 μετά παρέλευσιν έτους από του διορισμού των και μέχρι του 1/3 του αριθμού των μελών δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Τας λοιπάς διατάξεις βλ. εις θέμα περί Ιατρικών Συλλόγων εν τόμω 34Α, σελ. 555.

34.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 4440


της 12/12 Νοεμ. 1964 (ΦΕΚ Α' 224)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Νόμ. 3487/1955 "περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών".

Άρθρ. 17.-Εφεξής επιτρέπεται η πλήρωσις θέσεων Διοικητικών Διευθυντών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 δυνάμεως 300 κλινών και άνω και δια διορισμού επί 5ετή θητεία προσώπων ανεγνωρισμένης διοικητικής πείρας ικανότητος και ήθους επί κεκτημένων πτυχίου Ανωτάτης Σχολής. Ο επί θητεία διορισμός καθώς και ο καθορισμός των αποδοχών των διοριζομένων, ενεργούνται μετά πρότασιν του Διοικητικού Συμβουλίου του οικείου Ιδρύματος δι' αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. κατωτ. σελ. 183.

(Αντί της σελ. 133(γ) Σελ. 133(δ)

Τεύχος 486 - Σελ. 125

35.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ


ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Γ6α/οίκ. 7733 της 3/14 Ιουν. 1967


(ΦΕΚ Β' 393)

Περί συνθέσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953.

Έχοντες υπ' όψει τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 1 του υπ' αριθ. 19/1967 Α. Νόμου "περί τροποποιήσεως, συμπληρώσεως κλπ. του Α.Ν. υπ' αριθ. 4/1967" περί αποκαταστάσεως ευρυθμίας εις την λειτουργίαν των Δημοσίων Υπαλλήλων, Ν.Π.Δ.Δ. κλπ." (ΦΕΚ 85/1967), αποφασίζομεν:

Τα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των υπαγομένων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953, συντίθενται εξ 7 μελών προκειμένου περί των λειτουργούντων εις Αθήνας και Πειραιά και εκ 5 μελών, προκειμένου περί των λοιπών Ιδρυμάτων.

Των εν Αθήναις και Πειραιεί Ιδρυμάτων, συγκροτούνται εξ ενός ανωτάτου Κρατικού λειτουργού εν ενεργεία ή συνταξιούχου (δικαστικού, δημοσίου υπαλλήλου ή στρατιωτικού) ως Προέδρου, 3 μονίμων πολιτικών δημοσίων υπαλλήλων βαθμού 4ου και άνω και εκ 3 επιλέκτων μελών, διακριθέντων δια την κοινωνικήν των δράσιν.

Των λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, συγκροτούνται εξ ενός ανωτάτου ή ανωτέρου Κρατικού λειτουργού εν ενεργεία ή συνταξιούχου (δικαστικού, δημοσίου υπαλλήλου ή στρατιωτικού) ως Προέδρου, 3 μονίμων πολιτικών δημοσίων υπαλλήλων βαθμού 6ου και άνω και εξ ενός επιλέκτου μέλους, διακριθέντος δια την κοινωνικήν του δράσιν.

Ειδικαί διατάξεις διέπουσαι την σύνθεσιν των Διοικητικών Συμβουλίων ωρισμένων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, ουχί πάντως πέραν των 7 μελών, παραμένουν εν ισχύϊ.

Εις αμφότερα, κατά τα άνω, Συμβούλια, διορίζεται ως Κυβερνητικός Επίτροπος, ο Προϊστάμενος του οικείου Υγειονομικού Κέντρου ή ο νόμιμος αυτού αναπληρωτής ή ανώτατος ή ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας προκειμένου περί των εν Αθήναις και Πειραιεί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Τούτ' αυτό, πλην της θέσεως του Κυβερνητικού Επιτρόπου, ισχύει και προκειμένου περί Δ.Σ. ή Εφορειών Σχολών Επισκεπτριών Αδελφών Νοσοκόμων κλπ. εποπτευομένων υπό του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας, εφ' όσον δια της παρούσης δεν αυξάνεται ο, υπό των κειμένων διατάξεων, αριθμός των προβλεπομένων δι' έκαστον τούτων μελών, άλλως περιορίζεται ο αριθμός των επιλέκτων μελών.

Βλ. ήδη Ν.Δ. 1380/1973 (κατωτ. αριθ. 38).

Σελ. 134(δ)
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36.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 78292/7506 της 30 Απρ./13 Μαΐου 1969


(ΦΕΚ Β' 326)

Περί καθορισμού αποζημιώσεως των μελών των Διοικητικών και Υπηρεσιακών Συμβουλίων των Νοσηλ. Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, ως και των Κυβερνητικών Επιτρόπων, Εισηγητών και Γραμματέων αυτών.

Έχοντες υπ' όψιν:

1)Το άρθρ. 2 Α.Ν. 338/1945.

2)Το άρθρ. 15 παρ. 6 του Ν.Δ. 2592/53.

3)Το άρθρ. 3 παρ. 6 και 7 Β.Δ. 16/3-30/4/54.

4)Τα άρθρ. 3 και 6 Β.Δ. 23/24.12.55.

5)Το άρθρ. 5 παρ. 5 Νόμ. 2107/1952.

6)Το άρθρ. 13 παρ. 7 Νόμ. 3796/57.

7)Τα άρθρ. 1 και 2 Ν.Δ. 4021/59.

8)Το άρθρ. 2 Α.Ν. 65/67.

9)Την υπ' αριθ. 7733/67 Κοινήν Υπουργικήν απόφασιν.

10)Το άρθρ. 5 παρ. 1 Α.Ν. 283/68 και

11)Το Ν.Δ. 176/69, αποφασίζομεν:

1.Καθορίζομεν από 1ης Ιαν. 1969 την μηνιαίαν αποζημίωσιν των μελών των Διοικητικών και Υπηρεσιακών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, ως και των Κυβερνητικών Επιτρόπων, Εισηγητών και Γραμματέων των ως άνω Νοσοκομείων και λοιπών Υγειονομικών και Νοσηλ. Ιδρυμάτων.

1.Διοικητικά Συμβούλια

Α)Νοσηλευτικά Ιδρύματα Αθηνών, Πειραιώς, Θεσσαλονίκης:

Δια τον Πρόεδρον

1.000 δρχ.

Δια τον Αντιπρόεδρον

   800   "

Δια τα λοιπά Μέλη 

Εισηγητάς και Γραμματείς

   600   "

Β)Λοιπά Νοσηλευτικά Ιδρύματα:

Δια τον Πρόεδρον

   500 δρχ.

Δια τον Αντιπρόεδρον

   400   "

Δια τα λοιπά Μέλη κλπ.

   300   "

Η κατά τ' ανωτέρω αμοιβή καταβάλλεται υπό την προϋπόθεσιν συμμετοχής αυτών εις 2 τουλάχιστον συνεδριάσεις μηνιαίως.

2.Υπηρεσιακά Συμβούλια

Α)Νοσηλευτικά Ιδρύματα Αθηνών - Πειραιώς - Θεσσαλονίκης:

Δια τον Πρόεδρον

   600 δρχ.

Δια τον Αντιπρόεδρον

   500   "

Δια τα λοιπά Μέλη κλπ.

   400   "

Β)Λοιπά Νοσηλευτικά Ιδρύματα:

Δια τον Πρόεδρον

   400 δρχ.

Δια τον Αντιπρόεδρον

   300   "

Δια τα λοιπά Μέλη κλπ.

   200   "

Η κατά τ' ανωτέρω αμοιβή καταβάλλεται υπό την προϋπόθεσιν συμμετοχής αυτών εις 2 τουλάχιστον συνεδριάσεις μηνιαίως.


Δια της υπ' αριθ. 178060/8348 της 7/23 Δεκ. 1972 (ΦΕΚ Β' 1124) αποφ. Υπ. Οικονομικών και Κοινων. Υπηρεσιών ωρίσθη η αμοιβή των διοριζομένων Κυβερνητικών Επιτρόπων παρά τοις Διοικητικοίς Συμβουλίοις των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 ίση προς την καθορισθείσαν δια τους Αντιπροέδρους αυτών.

37.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ 


ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Γ4/5118 της 24/28 Ιουν. 1971 (ΦΕΚ Β' 498)

Περί συμπληρώσεως της υπ' αριθ. Γ6α/7733/ 3.6.1967 κοινής αποφάσεως των Υπουργών Συντονισμού και Κοιν. Υπηρεσιών, περί συνθέσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλ. Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953.

38.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 1380


της 13/14 Απρ. 1973 (ΦΕΚ Α' 87)

Περί των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 "περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως" και της ασκουμένης επ' αυτών εποπτείας.

Άρθρ. 1-2.-(Κατηργήθησαν δια του άρθρ. 6 Ν.Δ. 1974, κατωτ. αριθ. 40).

Άρθρ. 3.-Κατά τας συνεδριάσεις των διοικητικών συμβουλίων δύναται να παρίστανται ο οικείος Νομάρχης ή ο οικείος Περιφερειακός Διοικητής, οπότε προεδρεύει τούτων άνευ ψήφου.

Άρθρ. 4.-1.Τα της απαρτίας και των αρμοδιοτήτων, τα του τρόπου λειτουργίας, ως και των καθηκόντων των μελών των διοικητικών συμβουλίων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53 ορίζονται δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, δημοσιευομένης δα της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, δυναμένης να τροποποιήται και συμπληρούται κατά την αυτήν διαδικασίαν.

2.Μέχρι δημοσιεύσεως ταύτης ισχύουν αι κείμεναι διατάξεις.

Άρθρ. 5.-1.Το αξίωμα του προέδρου και των μελών των διοικητικών συμβουλίων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 είναι τιμητικόν και άμισθον.

2.Εις τον πρόεδρον, τα μέλη, τον εισηγητήν και τον γραμματέα των ως άνω συμβουλίων χορηγείται αποζημίωσις, οριζομένη δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών και Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Άρθρ. 6.-Ειδικαί διατάξεις λόγω δωρεών ή κληροδοσιών,   διέπουσαι    την    σύνθεσιν   των διοι-

(Αντί της σελ. 134, 01(β) Σελ. 134,01(γ)
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κητικών συμβουλίων ωρισμένων νοσηλευτικών ιδρυμάτων, ως και εφορειών ή διοικητικών συμβουλίων σχολών Αδελφών Νοσοκόμων τούτων, παραμένουν εν ισχύϊ.

Άρθρ. 7.-1.Ο κατά τας κειμένας διατάξεις ασκούμενος έλεγχος και εποπτεία επί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, των διεπομένων υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2592/53 περιλαμβάνει:

α)Την έγκρισιν των προϋπολογισμών και των αναμορφώσεων αυτών.

β)Την έγκρισιν των απολογισμών αυτών.

γ)Τον, ειδική εντολή του ασκούντος την εποπτείαν, διοικητικόν, οικονομικόν και διαχειριστικόν έλεγχον αυτών.

2.Ο κατά την παρ. 1 έλεγχος και εποπτεία ασκείται εφαρμοζομένων αναλόγως των εκάστοτε ισχυουσών διατάξεων περί κατανομής των αρμοδιοτήτων επί αντικειμένων του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών μεταξύ των κεντρικών και περιφερειακών υπηρεσιών αυτού.

Άρθρ. 8.-1.Τα διοικητικά συμβούλια ή αι εφορείαι των παρά Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Ν.Δ. 2592/53 σχολών νοσηλευτικού προσωπικού συντίθεται εκ πέντε τακτικών και ισαρίθμων αναπληρωματικών μελών, επί τριετεί θητεία διοριζομένων.

2.Μέλη των ως άνω διοικητικών συμβουλίων ή εφορειών διορίζονται, δι' αποφάσεως του οικείου Νομάρχου, πρόσωπα, δυνάμενα ως εκ της επιστημονικής καταρτίσεως, της επαγγελματικής απασχολήσεως ή πείρας αυτών, να συμβάλλουν εις την εύρυθμον λειτουργίαν των Σχολών.

3.Αι διατάξεις του άρθρ. 1 παρ. 3, και των άρθρ. 4, 5 και 6 του παρόντος έχουν εφαρμογήν και δια τας εφορείας ή διοικητικά συμβούλια των εν λόγω Σχολών.

Άρθρ. 9.-(Κατηργήθη δια του άρθρ. 6 Ν.Δ. 31/1974, κατωτ. αριθ. 40).

Άρθρ. 10.-1.Από της ενάρξεως ισχύος του παρόντος Ν.Δ/τος θεωρείται λήξασα η θητεία του Προέδρου και των μελών των διοικητικών συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53, μέχρι δε του, κατά τας διατάξεις του παρόντος, διορισμού του Προέδρου και των μελών των νέων διοικητικών συμβουλίων οι ως άνω εξακολουθούν ασκούντες τα καθήκοντά των.

2.Η λήξασα θητεία του προέδρου και των μελών των μη αντικατασταθέντων μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος διοικητικών συμβουλίων παρατείνεται αυτοδικαίως από της λήξεώς της μέχρι του κατά τας διατάξεις του παρόντος διορισμού του προέδρου και των μελών των νέων διοικητικών συμβουλίων.

Άρθρ. 11.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Σελ. 134,02(γ)
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39.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Ζ1α/23179 της 19 Μαΐου/8 Ιουν. 1973


(ΦΕΚ Β' 653)

Περί λειτουργίας, αρμοδιοτήτων κλπ. των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, Ν.Δ. 2592/53, ως και των Διοικητικών Συμβουλίων ή Εφορειών των παρά τοις Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Ν.Δ. 2592/53 Σχολών Νοσηλευτικού Προσωπικού.

Έχοντες υπ' όψει τας διατάξεις του Ν.Δ. 1380/73 "περί των Διοικητικών Συμβουλίων των νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53" (ΦΕΚ 87/14.4.73 τεύχ. Α'), αποφασίζομεν:

Ορίζομεν τα της λειτουργίας, αρμοδιοτήτων κλπ. των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53, ως και των Διοικητικών Συμβουλίων ή Εφορειών των παρά τοις Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Ν.Δ. 2592/53 Σχολών Νοσηλευτικού Προσωπικού, ως ακολούθως:

Λειτουργία Διοικητικών Συμβουλίων
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53

Άρθρ. 1.-1.Έκαστον Διοικητικόν Συμβούλιον συνεδριάζει προσκλήσει του Προέδρου ή του αναπληρούντος τούτον Αντιπροέδρου, τακτικώς μεν δις του μηνός, εκτάκτως δε εφ' όσον τούτο ήθελε κριθή αναγκαίον ή επί τη εγγράφω αιτήσει 3 τουλάχιστον εκ των μελών αυτού. Κατά την τελευταίαν περίπτωσιν η συνεδρίασις του Διοικητικού Συμβουλίου δεν δύναται να ορισθή εις χρόνον μεταγενέστερον του διημέρου, από της υποβολής της ως άνω εγγράφου αιτήσεως.

2.Κατά τας συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου, παρίσταται ο Διευθυντής του Ιδρύματος ή ο νόμιμος αναπληρωτής αυτού ως Εισηγητής των συζητουμένων θεμάτων, άνευ ψήφου.

3.Χρέη Γραμματέως του Διοικητικού Συμβουλίου, εκτελεί υπάλληλος του Ιδρύματος, οριζόμενος δι' αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου, προτάσει του Διευθυντού του Ιδρύματος.

4.Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου εκπροσωπεί το Ίδρυμα ενώπιον πάσης Δικαστικής ή άλλης τινός Αρχής ως και εν ταις συναλλαγαίς αυτού.

"5.Τον Πρόεδρον του Διοικητικού Συμβουλίου όταν λείπει, απουσιάζει ή κωλύεται αναπληρώνει σε όλα του τα καθήκοντα και αρμοδιότητες ο αναπληρωτής του ή ο Αντιπρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου ο οποίος ορίζεται με την πράξη "περί συγκροτήσεως του Διοικητικού Συμβουλίου".

Η παρ. 5 τροποποιηθείσα δια της υπ' αριθ. Ζ1α/23052 της 25 Απρ./15 Μαΐου 1975 (ΦΕΚ Β' 491) αποφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών, ετροποποιήθη εκ νέου ως άνω δια της υπ' αριθ. Δ1γ/1027 της 12/12 Ιαν. 1978 (ΦΕΚ Β' 9) ομοίας.


6.Το Διοικητικόν Συμβούλιον, ευρίσκεται εν απαρτία παρόντος του ημίσεος του αριθμού των μελών αυτού, εν οις ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος, πλέον ενός και λαμβάνει αποφάσεις δια της απολύτου πλειοψηφίας των παρόντων μελών αυτού.

"Εν ισοψηφία νικά η ψήφος του Προέδρου ή του Προεδρεύοντος Αντιπροέδρου εν απουσία ή κωλύματι τακτικού μέλους καλείται ο αναπληρωτής του εν ελλείψει τακτικού μέλους το Συμβούλιον θεωρείται εν νομίμω συνθέσει μέχρι του διορισμού νέου τακτικού μέλους και δια χρονικόν διάστημα ουχί πλέον του διμήνου, εφ' όσον δια των λοιπών τακτικών και αναπληρωματικών μελών αυτού, πλην του αναπληρωτού του ελλείποντος, όστις δεν δύναται να κληθή υφίσταται απαρτία".

Το ανωτέρω εντός " " δεύτερον εδάφιον ετροποποιήθη ως άνω δια της παρ. 2 της υπ' αριθ. Ζ1α/23052 της 25 Απρ./15 Μαΐου 1975 (ΦΕΚ Β' 491) αποφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών.

"7.Η πρόσκλησις εις συνεδρίαν περιέχουσα τα θέματα της Ημερησίας Διατάξεως, την ημέραν και ώραν και τόπον πραγματοποιήσεώς της κοινοποιείται μερίμνη της Γραμματείας εις τα τακτικά μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου ως και τα αναπληρωματικά τοιαύτα εν απουσία ή κωλύματι των τακτικών, τουλάχιστον μέχρι της προηγουμένης εκείνης, ήτις ορίζεται ως ημέρα συνεδριάσεως.

Η παρ. 7 ετροποποιήθη ως άνω δια της παρ. 3 της υπ' αριθ. Ζ1α/23052 της 25 Απρ./15 Μαΐου 1975 (ΦΕΚ Β' 491) αποφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών.

8.Η ημερησία διάταξις των προς συζήτησιν θεμάτων καταρτίζεται υπό του Προέδρου ή του Αναπληρούντος αυτόν Αντιπροέδρου.

Το Διοικητικόν Συμβούλιον δικαιούται να αποφασίση την αναγραφήν θέματός τινος εις την ημερησίαν διάταξιν της επομένης συνεδριάσεως. Θέμα μη αναγεγραμμένον εν τη ημερησία διατάξει, δύναται, αποφάσει του Συμβουλίου, να συζητηθή κατά την αυτήν συνεδρίασιν εφ' όσον τούτο αποφασισθή ομοφώνως, κρινομένου του θέματος ως κατεπείγοντος.

9.Κατά την έναρξιν της συνεδριάσεως και αφού διαπιστωθή απαρτία αναγιγνώσκονται και επικυρούνται τα πρακτικά της προηγουμένης συνεδριάσεως, τα οποία θεωρούνται ως επικυρωθέντα εφ' όσον δεν προβληθή αντίρρησίς τις, εν εναντία δε περιπτώσει καταχωρίζονται εις τα πρακτικά της συνεδριάσεως αι προβαλλόμεναι αντιρρήσεις, επικυρούνται τα πρακτικά ως προς τα λοιπά σημεία, επαφιεμένης της επικυρώσεως των σημείων, εφ' ων αι αντιρρήσεις, κατά την επομένην συνεδρίασιν.

(Αντί της σελ. 134, 03(α) Σελ. 134,03(β)
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Τα ούτω επικυρωθέντα πρακτικά υπογράφονται παρά των παραστάντων κατά την ην αφορούν συνεδρίασιν, του Εισηγητού και του Γραμματέως του Διοικητικού Συμβουλίου.

10.Τα παρά του Γραμματέως του Διοικητικού Συμβουλίου τηρούμενα πρακτικά εν οις διαλαμβάνονται αι συζητήσεις και αι λαμβανόμεναι αποφάσεις, μετά την επικύρωσίν των δακτυλογραφούνται και υπογραφόμενα, κατά τα ανωτέρω συρράπτονται εις βιβλίον εις το τέλος εκάστου έτους.

11.Εις εκάστην συνεδρίασιν ο Διευθυντής του Ιδρύματος μετά την επικύρωσιν των πρακτικών της προηγουμένης συνεδριάσεως και προ της ενάρξεως της συζητήσεως των εν τη ημερησία διατάξει αναγεγραμμένων θεμάτων, ενημερώνει το Διοικητικόν Συμβούλιον περί των ενεργειών των Υπηρεσιών του Ιδρύματος εις εκτέλεσιν ληφθεισών υπό του Διοικητικού Συμβουλίου αποφάσεων, εις προηγηθείσας συνεδριάσεις ως και παντός άλλου θέματος σχετιζομένου με την λειτουργίαν του Ιδρύματος και ενδιαφέροντος ή υπαγομένου εις τας αρμοδιότητας του Διοικητικού Συμβουλίου.

Κατά την πρώτην συνεδρίασιν εκάστου μηνός ο Διευθυντής πληροφορεί το Διοικητικόν Συμβούλιον περί της οικονομικής καταστάσεως του Ιδρύματος και των πραγματοποιηθέντων κατά τον προπαρελθόντα μήνα εσόδων και εξόδων, ως επίσης και περί της εν γένει λειτουργίας τούτου.

12.Αι συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου δεν είναι δημόσιαι. Περίληψις των ληφθεισών αποφάσεων δύναται να ανακοινωθή μόνον αποφάσει του Διοικητικού Συμβουλίου.

13.Τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου δια παν ζήτημα αφορών το Ίδρυμα, επικοινωνούν μετ' αυτού μόνον δια του Προέδρου ή του αναπληρούντος αυτόν Αντιπροέδρου ή του Διευθυντού παρά των οποίων δύνανται να ζητούν πάσης φύσεως πληροφορίας χρησίμους δια την άσκησιν των καθηκόντων αυτών ως μελών του Διοικητικού Συμβουλίου.

Τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου εν τη ενασκήσει των καθηκόντων των υπέχουν τας ευθύνας των δημοσίων υπαλλήλων.

Σελ. 134,04(β)

Τεύχος 661 - Σελ. 70

Αρμοδιότητες Διοικητικών Συμβουλίων

Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53

Άρθρ. 2.-Έκαστον Διοικητικόν Συμβούλιον:

1.Διοικεί και διαχειρίζεται την κινητήν και ακίνητον περιουσίαν του Ιδρύματος.

2.Προτείνει τον διορισμόν του Διοικητικού Διευθυντού, του Ιατρικού Προσωπικού και της Διευθυνούσης Αδελφής κατά τα οριζόμενα εν τω Ν.Δ. 2592/53 ως ετροποποιήθη μεταγενεστέρως.

3.Διορίζει, εντάσσει, μετατάσσει, προάγει και απολύει κατά τας κειμένας διατάξεις το μόνιμον προσωπικόν, πλην του Διοικητικού Διευθυντού και της Διευθυνούσης Αδελφής, των σχετικών αποφάσεων αυτού υποκειμένων εις την έγκρισιν του οικείου Νομάρχου.

4.Προσλαμβάνει, προτάσει του Διευθυντού, προσωρινώς προσωπικόν είτε εις προσωρινήν πλήρωσιν κενών οργανικών θέσεων και δια χρονικόν, διάστημα μέχρι της ενεργείας των απαιτουμένων διατυπώσεων δια την οριστικήν πλήρωσιν αυτών είτε εις αντικατάστασιν προσωρινώς απουσιαζόντων τακτικών υπαλλήλων, εφ' όσον εκ της τοιαύτης απουσίας δυσχεραίνεται η ομαλή λειτουργία του Ιδρύματος.

5.Εγκρίνει τας υπό της Διευθύνσεως ενεργουμένας μετακινήσεις του προσωπικού εντός των υπηρεσιών του Ιδρύματος λόγω υπηρεσιακής ανάγκης.

6.Ασκεί την πειθαρχικήν εξουσίαν επί του προσωπικού του Ιδρύματος, συμφώνως προς τας διατάξεις του Β.Δ. 285/72.

7.Αποφασίζει περί ανεγέρσεως, επεκτάσεως, διαρρυθμίσεως ή κατεδαφίσεως πάσης φύσεως οικοδομών του Ιδρύματος, περί αγοράς και πωλήσεως κινητών, ακινήτων και χρεωγράφων, περί συνάψεως πάσης φύσεως δανείων με δικαίωμα υποθήκης ή ενεχύρου της περιουσίας αυτού ή εκχωρήσεως των προσόδων αυτού, περί αποδοχής ή αποποιήσεως κληρονομιών, κληροδοσιών και δωρεών ως και περί συμβιβασμών αφέσεως χρεών.

Αι σχετικαί προς τα θέματα ταύτα αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου, υπόκεινται εις την έγκρισιν του οικείου Νομάρχου ή του Αναπληρωτού Νομάρχου, προκειμένου περί των Διαμερισμάτων του Νομού Αττικής.

Προκειμένου περί εκποιήσεως ή διαθέσεως περιουσιακών στοιχείων προερχομένων εκ δωρεών, κληρονομιών ή κληροδοσιών εφαρμόζονται και αι κείμεναι περί εκποιήσεως ή διαχειρίσεως τούτων διατάξεις.

8.Υποβάλλει προτάσεις:

α.Περί τροποποιήσεως του Οργανισμού του Ιδρύματος.

β.Περί εξοπλισμού του Νοσοκομείου, και

γ.Περί κτιριολογικών επεκτάσεων, διαρρυθμίσεων ή επισκευών.

Αι ανωτέρω προτάσεις υποβάλλονται, συμφώνως προς τας εκάστοτε οδηγίας του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, εις τας οικείας Νομαρχίας και προκειμένου περί του Νομού Αττικής εις το οικείον Διαμέρισμα δια τα περαιτέρω.


Η Νομαρχία ή το Διαμέρισμα υποβάλλουν τας προτάσεις μετά των τυχόν παρατηρήσεων και απόψεών των εις την αρμοδίαν Περιφερειακήν Διοίκησιν.

Αι Περιφερειακαί Διοικήσεις καταρτίζουν πίνακα βάσει των ως άνω προτάσεων και ιεραρχήσεως των αναγκών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων της Περιφερείας των ον υποβάλλουν εις το Υπουργείον.

9.Ψηφίζει εγκαίρως, κατ' έτος, τον προϋπολογισμόν του Ιδρύματος και τας αναγκαίας κατά την εκτέλεσιν αυτού τροποποιήσεις και υποβάλλει τούτον εις την Νομαρχίαν προς έγκρισιν.

10.Ψηφίζει, κατ' έτος τον απολογισμόν και ισολογισμόν του Ιδρύματος και υποβάλλει τούτους, συμφώνως προς τας κειμένας διατάξεις, μετά της σχετικής εκθέσεως περί της οικονομική καταστάσεως και των πεπραγμένων του Ιδρύματος εις την Νομαρχίαν, προς έγκρισιν.

11.Καταλογίζει, μετά προηγουμένην έρευναν και ανάκρισιν την αξίαν παντός απολεσθέντος ή φθαρέντος είδους, ανήκοντος εις το Ίδρυμα, εις βάρος του υπαιτίου.

Η είσπραξις του ποσού των καταλογισμών ενεργείται δια κρατήσεων εκ των αποδοχών του υπαιτίου εφ' όσον τυγχάνει υπάλληλος, του ποσοστού της μηνιαίας κρατήσεως καθοριζομένου εν τη καταλογιστική αποφάσει του Διοικητικού Συμβουλίου, μη δυναμένου πάντως να υπερβή το 1/8 μηνιαίων αποδοχών αυτού.

Εν περιπτώσει αποχωρήσεως ή απολύσεως του υπαιτίου υπαλλήλου προ της ολοσχερούς εξαντλήσεως της καταλογιστικής οφειλής του, το υπόλοιπον ποσόν εισπράττεται συμφώνως ταις διατάξεσι "περί εισπράξεως Δημοσίων Εσόδων" δια λογαριασμόν του Ιδρύματος.

Το αυτό εφαρμόζεται και εις περίπτωσιν καθ' ην ο υπαίτιος δεν τυγχάνει υπάλληλος.

12.Δια την μελέτην, επίβλεψιν και εκτέλεσιν κτιριακών έργων αφορωσών κατασκευάς, ανακατασκευάς, διαρρυθμίσεις, επεκτάσεις, προσθήκας, βελτιώσεις και εγκαταστάσεις εφαρμόζονται αι διατάξεις του από 30/6.6.7.54 Β.Δ/τος (ΦΕΚ 146/6.7.54 τεύχ. Α') "περί εποπτείας και ελέγχου των υπό των Ν.Π.Δ.Δ. εκτελουμένων κτιριακών έργων" (τόμ. 23 σελ. 140, 21).

13.Άπασαι αι αποφάσεις των Διοικητικών Συμβουλίων υπόκεινται κατά περίπτωσιν εις την έγκρισιν του Υπουργού Κοιν. Υπηρεσιών ή του οικείου Νομάρχου κατά τα ειδικώτερον εν τω υπ' αριθ. 197/72 Β.Δ/τι (ΦΕΚ 41/72 τεύχ. Α') (τόμ. 35 σελ. 36, 36) οριζόμενα.

(Αντί της σελ. 134, 05) Σελ. 134,05(α)

Τεύχος 560 - Σελ. 99

Λειτουργία και αρμοδιότητες των Διοικητικών 
Συμβουλίων ή Εφορειών των παρά Νοσηλευτικοίς 
Ιδρύμασι Ν.Δ. 2592/1953 Σχολών Νοσηλευτικού 
Προσωπικού

Άρθρ. 3.-Τα της λειτουργίας, απαρτίας, αρμοδιοτήτων κλπ. των Διοικητικών Συμβουλίων ή Εφορειών των παρά Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Ν.Δ. 2592/53 Σχολών Νοσηλευτικού Προσωπικού, διέπονται υπό των ισχυόντων δι' εκάστην Σχολήν Οργανισμών.

Επιστημονικά Συμβούλια

"Άρθρ. 4.-Τα παρά τοις Νοσηλευτικοίς ιδρύμασι Ν.Δ. 2592/1953 προβλεπόμενα Επιστημονικά Συμβούλια συνιστώνται κατά τα εν παρ. 1 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 31/1974 οριζόμενα.

Ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου συμμετέχει εις τας συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος και είναι υπεύθυνος έναντι αυτού μόνον δια το ειδικώτερον εν παρ. 2 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 31/1974 αναφερόμενον έργον.

Η Διευθύνουσα Αδελφή μετέχει των συνεδριάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου προς παροχήν της γνώμης της άνευ ψήφου, οσάκις συζητούνται θέματα σχετικά με την επίδοσιν και απόδοσιν του Νοσηλευτικού προσωπικού και την εν γένει οργάνωσιν της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Ιδρύματος εν περιπτώσει ελλείψεως Διευθυνούσης Αδελφής, δύναται αντ' αυτής να μετέχη η Προϊσταμένη Αδελφή".

Το άρθρ. 4 προσετέθη δια της παρ. 4 της υπ' αριθ. Ζια/23052 της 25 Απρ./15 Μαΐου 1975 (ΦΕΚ Β' 491) αποφ. Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών.

Άρθρ. 5.-Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Σελ. 134,06(α)

Τεύχος 560 - Σελ. 100

40.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 31


της 9/16 Σεπτ. 1974 (ΦΕΚ Α' 248)

Περί της συνθέσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 "περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως" και συστάσεως Επιστημονικού Συμβουλίου παρ' εκάστω των Ιδρυμάτων αυτών.

Σύνθεσις Διοικητικών Συμβουλίων

Άρθρ. 1.-(Κατηργήθη δια του άρθρ. 6 Νόμ. 699/ 1977, κατωτ. αριθ. 41).

Χρόνος θητείας μελών - Αρμοδιότης 
διορισμού αυτών

Άρθρ. 2.-1.Τα μέλη των εν άρθρ. 1 του παρόντος Διοικητικών Συμβουλίων διορίζονται επί τριετεί θητεία.

Ο διορισμός αυτών ενεργείται δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Δια της αυτής αποφάσεως, δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, ορίζεται εκ των μελών ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου.

2.Μέλη των Διοικητικών Συμβουλίων, συμπεριλαμβανομένων και του Προέδρου και Αντιπροέδρου αυτών, μη εκπληρούντα τα καθήκοντά των μετ' επαρκείας ή ενεργούντα κατά την άσκησιν αυτών κατά τρόπον ασυμβίβαστον προς τους σκοπούς και την αποστολήν του Ιδρύματος ή μη προσερχόμενα αδικαιολογήτως εις πλείονας των τριών κατά συνέχειαν συνεδριάσεων, αντικαθίστανται, δι' ητιολογημένης αποφάσεως του διορίζοντος ταύτα οργάνου και προ της λήξεως της θητείας των.

Δια της αυτής αποφάσεως διορίζονται τα νέα μέλη εις την θέσιν των αντικαθισταμένων, τα οποία διανύουν το υπόλοιπον της θητείας αυτών.

Διοικητικά Συμβούλια ή Εφορείαι Σχολών
Νοσηλευτικού Προσωπικού

Άρθρ. 3.-1.Εις τα Διοικητικά Συμβούλια ή Εφορείας των παρά νοσηλευτικαίς ιδρύμασι Ν.Δ. 2592/53 Σχολών νοσηλευτικού προσωπικού, περί ων η παρ. 1 του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 1380/73 δύναται να διορίζωνται ως μέλη και μόνιμοι πολιτικοί δημόσιοι υπάλληλοι.

2.Τα μέλη των Διοικητικών Συμβουλίων ή Εφορειών των Σχολών νοσηλευτικού προσωπικού διορίζονται δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Η απόφασις διορισμού δημοσιεύεται δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Ανασυγκρότησις Διοικητικών Συμβουλίων

Άρθρ. 4.-(Κατηργήθη δια του άρθρ. 6 Νόμ. 699/ 1977, κατωτ. αριθ. 41).


Σύστασις Επιστημονικού Συμβουλίου

Άρθρ. 5.-"1.Εις τα εποπτευόμενα υπό του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών Νοσοκομεία εφ' όσον ο αριθμός των εις αυτά υπηρετούντων Διευθυντών Ιατρών δεν είναι μικρότερος των τριών, συνιστάται εκ τούτων Επιστημονικόν Συμβούλιον εις το οποίον συμμετέχουν και ανά εις εκ των Επιμελητών και Βοηθών ιατρών μετ' ειδικότητος του Νοσοκομείου, εκλεγόμενοι κατ' έτος υπό των ομοιοβάθμων των. Το Συμβούλιον εκλέγει μεταξύ των μελών Διευθυντών τον Πρόεδρος αυτού δια μίαν τριετίαν".

Η παρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 5 του Νόμ. 699 της 15/21 Σεπτ. 1977 ΦΕΚ Α' 272 (κατωτ. αριθ. 41).

2.Ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου συμμετέχει εις τας συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου άνευ ψήφου και είναι υπεύθυνος έναντι αυτού δια την επιστημονικήν απόδοσιν του Ιδρύματος ως και την εύρυθμον λειτουργίαν των Κλινικών, Εργαστηρίων και Ιατρείων αυτού και εισηγείται παν κατά την κρίσιν του Επιστημονικού Συμβουλίου αναγκαίον μέτρον προς βελτίωσιν της επιστημονικής αποδόσεως του Ιδρύματος.

3.Εις τας συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου παρίσταται και η Διευθύνουσα Αδελφή του Ιδρύματος, ήτις και παρέχει την γνώμην αυτής, άνευ ψήφου, επί των εισηγουμένων υπό του εκτελούντος χρέη τακτικού Εισηγητού Διοικητικού Διευθυντού, θεμάτων σχετικών προς την επίδοσιν και απόδοσιν του νοσηλευτικού προσωπικού και την εν γένει οργάνωσιν της νοσηλευτικής υπηρεσίας του Ιδρύματος.

4.Εν περιπτώσει αδυναμίας συγκροτήσεως επιστημονικού Συμβουλίου τα εν τη παρ. 2 του παρόντος καθήκοντα του Προέδρου ασκεί ο υπηρετών αρχαιότερος Διευθυντής Κλινικής.

5.Εις τον Πρόεδρον και τα μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου ουδεμία αποζημίωσις καταβάλλεται.

Ωσαύτως δεν καταβάλλεται αποζημίωσις εις τον πρόεδρον του Επιστημονικού Συμβουλίου και την Διευθύνουσαν αδελφήν δια την συμμετοχήν των εις τας συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου.

Καταργούμεναι διατάξεις

Άρθρ. 6.-Από της ισχύος του παρόντος καταργούνται αι διατάξεις των άρθρ. 1 και 2 και του άρθρ. 9 του Ν.Δ. 1380/73.

Άρθρ. 7.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτού δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

(Αντί της σελ. 134, 07) (Σελ. 134,07(α)
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41.
ΝΟΜΟΣ υπ' αριθ. 699


της 15/21 Σεπτ. 1977 (ΦΕΚ Α' 272)

Περί συνθέσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων.

Άρθρ. 1.-1.Τα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των υπαγομένων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 "περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως" αποτελούνται εκ:

α.Ενός ιατρού μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου.

β.Ενός ανωτάτου ή ανωτέρου μονίμου υπαλλήλου του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών.

γ.Ενός δικαστικού λειτουργού ή δικηγόρου εν ενεργεία ή συντάξει.

δ.Δύο ιδιωτών επιλεγομένων μεταξύ προσώπων εγνωσμένου κύρους και επαγγελματικής ή κοινωνικής δραστηριότητος.

2.Εν ελλείψει προσώπων εχόντων τας εις τας περιπτ. α, β και γ της προηγουμένης παραγράφου αναφερομένας ιδιότητας, διορίζονται αντ' αυτών πρόσωπα εγνωσμένου κύρους και επαγγελματικής ή φιλανθρωπικής δραστηριότητος.

3.Πρόσωπα συνδεόμενα καθ' οιονδήποτε τρόπον μετά Νοσηλευτικού τινος Ιδρύματος δεν δύνανται να διορισθούν μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου αυτού.

4.Τα ανωτέρω μέλη ορίζονται μετ' ισαρίθμων αναπληρωματικών, δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως εν η ορίζονται και οι εκ των μελών Πρόεδρος και Αντιπρόεδρος τούτων.

Άρθρ. 2.-1.Τα Διοικητικά Συμβούλια των συσταθέντων δια δικαιοπραξίας εν ζωή ή δια διατάξεως τελευταίας βουλήσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, διεπομένων νυν υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2592/53, συντίθεται εξ 7 μελών αναπληρουμένων υπό ισαρίθμων αναπληρωματικών.

2.Πρόσωπα των οποίων η συμμετοχή εις την διοίκησιν των εν τη προηγουμένη παραγράφω Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων προβλέπεται ρητώς υπό της ιδρυτικής πράξεως, ορίζονται υποχρεωτικώς ως μέλη των Διοικητικών Συμβουλίων αυτών.

3.Τα λοιπά μέλη των κατά την παρ. 1 του παρόντος άρθρου Διοικητικών Συμβουλίων ορίζονται εκ προσώπων συμφώνως προς την παρ. 1 του άρθρ. 1 του παρόντος κατά την ιδίαν σειράν και αριθμόν κατά κατηγορίαν και εφ' όσον υπό της οικείας ιδρυτικής πράξεως δεν προβλέπεται η συμμετοχή προσώπων εχόντων την αυτήν ιδιότητα. Εν τη περιπτώσει ταύτη ο αριθμός των μελών συμπληρούται εκ προσώπων των επομένων κατηγοριών.

Σελ. 134,08(α)
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4.Αι διατάξεις των παρ. 2 έως και 4 του προηγουμένου άρθρου εφαρμόζονται αναλόγως και επί των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του παρόντος άρθρου.

5.Αι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 11 του Νόμ. 4111/1960 "περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Υγειονομικών Συλλόγων, Ιατρικών και Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, Ασφαλίσεως Υγειονομικών, Φαρμάκων και των περί ιατρικής εν γένει Αντιλήψεως και Δημοσίας Υγείας διατάξεων" εξακολουθούν να ισχύουν.

Άρθρ. 3.-Το Διοικητικόν Συμβούλιον εκάστου Νοσηλευτικού Ιδρύματος συνέρχεται υποχρεωτικώς μεν δις του μηνός προαιρετικώς δε οσάκις παρίσταται προς τούτο ανάγκη.

Άρθρ. 4.-1.Από της ισχύος του παρόντος λήγει η θητεία των μελών των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και ταύτα ανασυγκροτούνται συμφώνως τω παρόντι.

2.Μέχρι της κατά τα ανωτέρω ανασυγκροτήσεώς των τα υφιστάμενα Διοικητικά Συμβούλια νομίμως συνέρχονται και αποφασίζουν υπό την μέχρι τούδε σύνθεσιν αυτών.

Άρθρ. 5.-(Αντικαθίστανται αι διατάξεις του άρθρ. 5 παρ. 1 του Ν.Δ. 31/74).

Άρθρ. 6.-Από της ισχύος του παρόντος καταργούνται αι διατάξεις των άρθρ. 1 και 4 του Ν.Δ. 31/74.

Άρθρ. 7.-1.Το Κεντρικόν Επιστημονικόν Συμβούλιον Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 συντίθεται εκ:

α)Ενός Καθηγητού Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής ως Προέδρου.

β)Του Γενικού Δ/ντού Υγιεινής του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών ως Αντιπροέδρου, αναπληρουμένου υπό του Αναπληρωτού Γεν. Δ/ντού Υγιεινής.

γ)Ενός εκτάκτου εντεταλμένου ή μονίμου Επικουρικού Καθηγητού της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής.

δ)Ενός Υφηγητού εντεταλμένου ή μη της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής.

ε)Του Προέδρου του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου ή του αναπληρωτού του, προτεινομένου υπό του Δ.Σ. αυτού και

ς)2 ιατρών - Διευθυντών, υπηρετούντων εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου.

2.Το Περιφερειακόν Επιστημονικόν Συμβούλιον Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, συντίθεται εξ:

α)Ενός Καθηγητού της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής ως Προέδρου.

β)Ενός εκτάκτου, εντεταλμένου ή μονίμου επικουρικού Καθηγητού Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής.

γ)Ενός Υφηγητού εντεταλμένου ή μη Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής.

δ)Του Διευθυντού της Διευθύνσεως Υγιεινής Νομαρχίας Θεσ/νίκης, ως αντιπροέδρου, αναπληρουμένου υπό του νομίμου αναπληρωτού αυτού.

ε)Του Προέδρου του Ιατρικού Συλλόγου Θεσ/νίκης ή του αναπληρωτού του προτεινομένου υπό του Δ.Σ. αυτού.

ς)2 ιατρών - Διευθυντών υπηρετούντων εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου.

Ο Υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών δύναται να συγκροτή πλείονα Επιστημονικά Συμβούλια υπό τας ανωτέρω καθοριζομένας συνθέσεις.

3.Τα υπό στοιχ. α, γ, δ και ς της παρ. 1 και α, β, γ και ς της παρ. 2 μέλη των Επιστημονικών Συμβουλίων, αναδεικνύονται δια κληρώσεως μεταξύ πενταπλασίου αριθμού προσώπων της ιδίας κατά περίπτωσιν ιδιότητος, περιλαμβανομένων εις πίνακας καταρτιζομένους ανά 2ετίαν δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Υπηρεσιών.

Η κλήρωσις ενεργείται προ εκάστης συνεδρίας δια την κρίσιν και επιλογήν υποψηφίων ιατρών προς διορισμόν εις θέσεις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων. Υπό την αυτήν σύνθεσιν συνέρχονται δια πάντα τα λοιπά θέματα της αρμοδιότητός των μέχρι της νέας κληρώσεως.

4.Η ημερησία διάταξις των προς συζήτησιν θεμάτων ως και ημερομηνία συγκλήσεως των Συμβουλίων καθορίζονται εκάστοτε υπό της υπηρεσίας.


Εάν εις το Συμβούλιον δεν έχη κληρωθή μέλος ειδικότητος δια την οποίαν έχουν αναγραφή εις την ημερησίαν διάταξιν αντίστοιχα θέματα προς συζήτησιν, καλείται δι' εγγράφου προσκλήσεως και παρίσταται άνευ ψήφου ως ειδικός εισηγητής καθηγητής ή επίκουρος Καθηγητής ή Υφηγητής ή ιατρός Δ/ντής Νοσηλευτικού Ιδρύματος της αυτής ή συναφούς ειδικότητος.

5.Ο τρόπος λειτουργίας των Επιστημονικών Συμβουλίων και αι λεπτομέρειαι εφαρμογής των διατάξεων του παρόντος άρθρου καθορίζονται δι' αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

"6.Ιδρύονται Περιφερειακά Επιστημονικά Συμβούλια Κρίσεως Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού Ηπείρου (Π.Ε.Σ.Κ.Ι.Ο.Π.Η) με έδραν τα Ιωάννινα και Πελοποννήσου (Π.Ε.Σ.Κ.Ι.Ο.Π.Π.) με έδραν την Πάτρα.

Τα ανωτέρω Π.Ε.Σ.Κ.Ι.Ο.Π. συντίθεται εξ:

α)Ενός Καθηγητού Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής ως Προέδρου.

β)Ενός εκτάκτου, εντεταλμένου ή μονίμου επικουρικού Καθηγητού Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής.

γ)Ενός Υφηγητού εντεταλμένου ή μη Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου της ημεδαπής.

δ)Των Διευθυντών των Διευθύνσεων Υγιεινής των Νομαρχιών Ιωαννίνων και Αχαΐας αντιστοίχως, ως αντιπροέδρων, αναπληρουμένων υπό των νομίμων αναπληρωτών των.

ε)Των Προέδρων των Ιατρικών Συλλόγων Ιωαννίνων και Πατρών αντιστοίχως, ή των μονίμων αναπληρωτών των.

ς)Δύο ιατρών - διευθυντών υπηρετούντων εις νοσηλευτικά ιδρύματα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου.

Αι διατάξεις των παρ. 3, 4 και 5 του παρόντος άρθρου εφαρμόζονται και προκειμένου δια τα Περιφερειακά Επιστημονικά Συμβούλια Κρίσεως Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού Ηπείρου και Πελοποννήσου".

Η παρ. 6 προστέθηκε ως άνω από το άρθρ. 24 Νόμ. 1076/1980 (τόμ. 35 σελ. 36, 642). Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α' 231/8 Οκτ. 1980.

Άρθρ. 8.-Οι Οργανισμοί των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 αναμορφούνται, συμπληρούνται και τροποποιούνται δια Π.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοιν. Υπηρεσιών μετά γνώμην του Διοικητικού Συμβουλίου του οικείου Ιδρύματος.

Άρθρ. 9.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτού δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

(Αντί για τη σελ. 134, 09(β) Σελ. 134,09(γ)
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42.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/οίκ. 10693 της 13/20 Οκτ. 1977


(ΦΕΚ Β' 1043)

Περί της λειτουργίας των Επιστημονικών Συμβουλίων και της διαδικασίας επιλογής ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (2592/53).

Έχοντες υπ' όψει τας διατάξεις: α)της παρ. 1 του άρθρου 2 του Ν.Δ. 40/1974, περί καταργήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Ν.Δ. 1345/1973 "περί προσλήψεως ιατρικού προσωπικού εις δημοσίας υπηρεσίας και Ν.Π.Δ.Δ. και άλλων τινων διατάξεων".

β)Του άρθρ. 7 του Ν. 699/77 "περί συνθέσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων, αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν τα της λειτουργίας των επιστημονικών Συμβουλίων και την διαδικασίαν επιλογής του Ιατρικού Προσωπικού (Ιατρών και Οδοντιάτρων) δια την πλήρωσιν των αντιστοίχων θέσεων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ως κάτωθι:

1.Προκήρυξις

α)Δια την τακτικήν πλήρωσιν των θέσεων Ιατρών και Οδοντιάτρων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 προκηρύσσεται, δια αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου του οικείου Νοσοκομείου, διαγωνισμός εξ (6) μήνας προ της λήξεως της θητείας του κατέχοντος την θέσιν ή εντός μηνός αφ' ης κενωθεί ή συσταθεί η θέσις.

β)Περίληψις της προκηρύξεως δημοσιεύεται δις δια δύο ημερησίων εφημερίδων των Αθηνών και προκειμένου περί Νοσοκομείων αρμοδιότητος, του Περιφερειακού Επιστημονικού Συμβουλίου και της Θεσ/νίκης ως και δια δύο ημερησίων τοπικών εφημερίδων και του Δελτίου του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

Εάν δεν εκδίδωνται τοπικαί ημερήσιαι εφημερίδες αντ' αυτών ή περίληψις δημοσιεύεται άπαξ δια δύο τοπικών εκδιδομένων εβδομαδιαίως ή ανά δεκαπενθήμερον εφ' όσον εκδίδονται τοιαύται.

γ)Η περίληψις της προκηρύξεως αποστέλλεται προς δημοσίευσιν εις τας εφημερίδας ταυταρίθμως και την αυτήν ημερομηνίαν και κοινοποιείται απαραιτήτως εις τον Πανελλήνιον Ιατρικόν Σύλλογον εάν πρόκειται περί θέσεων ιατρών και τον Πανελλήνιον Οδοντιατρικό Σύλλογον εάν πρόκειται περί οδοντιάτρων, τον αντίστοιχον Τοπικόν Σύλλογον και εις την οικείαν έδραν των Ιατρικών Σχολών.

Σελ. 134,10(γ)
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Αι δύο δημοσιεύσεις δια των ημερησίων εφημερίδων δέον να μη απέχουν μεταξύ των περισσότερον των δέκα ημερών, εις την επικεφαλίδα των δε φέρουν τον χαρακτηρισμόν η μεν πρώτη "ΠΡΩΤΗ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΙΣ" η δε δευτέρα "ΔΕΥΤΕΡΑ και ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΙΣ".

"δ.Στην δημοσιευομένη περίληψη της προκηρύξεως αναφέρονται:

αα)Οι προς πλήρωση θέσεις

ββ)Η χρονολογία ενάρξεως και λήξεως της προθεσμίας υποβολής αιτήσεως και δικαιολογητικών, και

γγ)Η υπηρεσία στην οποία υποβάλλονται οι αιτήσεις και τα δικαιολογητικά, καθώς και ο αριθμός τηλεφώνου στον οποίο οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να ζητήσουν σχετικές πληροφορίες".

Η περίπτ. δ αντικαταστάθηκε ως άνω από την απόφαση αριθ. Α3/οίκ. 11455/23 Αυγ. - 20 Σεπτ. 1979 (ΦΕΚ Β' 829).

2.Υποβολή δικαιολογητικών.

α)Αι αιτήσεις των υποψηφίων δια διορισμόν εις τας προκηρυσσομένας θέσεις υποβάλλονται μετά των κατά νόμον δικαιολογητικών και υπογεγραμμένου υπό του υποψηφίου βιογραφικού σημειώματος εις 8πλούν εις την Γραμματείαν του οικείου Νοσοκομείου εντός ανατρεπτικής προθεσμίας, η οποία αρχίζει από την πρώτην δημοσίευσιν και λήγει την τριακοστήν (30) ημέραν από της τελευταίας δημοσιεύσεως της προκηρύξεως εις τον ημερήσιον τύπον των Αθηνών ή της Θεσσαλονίκης προκειμένου περί θέσεων αρμοδιότητος περιφερειακού επιστημονικού Συμβουλίου.

Με την απόφαση αριθ. Α3/οίκ. 13471 της 8/29 Δεκ. 1978 (ΦΕΚ Β' 1138) η προθεσμία υποβολής των αιτήσεων των υποψηφίων λήγει την 60ή ημέρα από την τελευταία δημοσίευση της προκήρυξης.

β)Οι υποψήφιοι δια την πλήρωσιν θέσεως Δ/ντού ή Επιμελητού υποβάλλουν και πιστοποιητικόν προϋπηρεσίας εις το Νοσοκομείον εφ' όσον κέκτηται τοιαύτην το οποίον υπογράφεται υπό του προέδρου του Δ.Σ. του Νοσοκομείου και εις το οποίον αναγράφεται ο αριθμός των κλινών της Κλινικής την οποίαν ο υποψήφιος διηύθυνε ή εις την οποίαν υπηρέτησεν, ή κίνησις αυτής και των αντιστοίχων εξωτερικών Ιατρείων, ο μέσος χρόνος παραμονής των ασθενών, το είδος και ο αριθμός των επεμβάσεων προκειμένου περί χειρουργικών κλινικών ή αι διενεργηθείσαι παρακλινικαί εξετάσεις προκειμένου περί εργαστηρίων, γενόμεναι υπό του υποψηφίου κατά το τελευταίον έτος της υπηρεσίας του.

γ)το Νοσοκομείο συντάσσει βάσει των υποβληθέντων δικαιολογητικών σημείωμα περί των προσόντων του υποψηφίου το οποίον υπογράφεται υπό του συντάκτου και θεωρείται υπό του Διοικητικού Διευθυντού (ως το σχετικόν υπόδειγμα).

δ)Δικαιολογητικά εκροθέσμως υποβαλλόμενα δεν λαμβάνονται υπ' όψιν και επιστρέφονται εις τον ενδιαφερόμενον.

ε)Αι αιτήσεις των υποψηφίων μετά των δικαιολογητικών και των συνταχθέντων υπό του Νοσοκομείου σημειωμάτων διαβιβάζονται εντός δέκα ημερών εις το οικείον Επιστημονικόν Συμβούλιον δι' εγγράφου του Ιδρύματος εις το οποίον σημειούται η ημερομηνία δημοσιεύσεως της προκηρύξεως και η τοιαύτη λήξεως της προθεσμίας υποβολής των δικαιολογητικών.

3.Έλεγχος δικαιολογητικών.

α)Τα διαβιβαζόμενα υπό του Νοσοκομείου δικαιολογητικά ελέγχονται υπό της Γραμματείας του Επιστημονικού Συμβουλίου ως προς την τυπικήν των πληρότητα και την ακρίβειαν των αναφερομένων εις το σημείωμα προσόντων του υποψηφίου.

β)Εάν διαπιστωθή ότι τα δικαιολογητικά είναι ελλειπή ή ότι δεν απεδόθησαν καλώς υπό της Γραμματείας του Νοσοκομείου εις το σχετικόν σημείωμα, εις την στήλην "ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ" γίνεται ειδική μνεία περί της διαπιστωθείσης ελλείψεως. Το σημείωμα υπογράφεται υπό του αρμοδίου υπαλλήλου και θεωρείται υπό του Γενικού Εισηγητού του Συμβουλίου.

4.Κατάρτισις ημερησίας διατάξεως.

Η Γραμματεία του Επιστημονικού Συμβουλίου εντός δέκα (10) ημερών από της περιελεύσεως εις αυτήν των δικαιολογητικών, συντάσσει πίνακα εις τον οποίον σημειούνται αι προς πλήρωσιν θέσεις κατά Νοσοκομείον και το ονοματεπώνυμον των υποψηφίων δι' εκάστην θέσιν κατά σειράν υποβολής της αιτήσεως αναφερομένης και της ημερομηνίας λήξεως της προς τούτο προθεσμίας και θέτει αυτόν υπόψιν της Γεν. Δ/νσεως Υγιεινής.

Η Γεν. Δ/νσις Υγιεινής ορίζει εις ποίαν συνεδρίαν του Συμβουλίου θα αχθούν προς συζήτησιν τα θέματα του πίνακος, δυναμένη να κατανείμη ταύτα εις πλείονας της μιας συνεδρίας αυτού και καταρτίζει την ημερησίαν διάταξιν των θεμάτων εκάστης συνεδρίας.

Αντίγραφον της ημερησίας διατάξεως εκάστης συνεδρίας αποστέλλεται δώδεκα (12) τουλάχιστον ημέρας προ αυτής εις τον πρόεδρον της κατά την επομένην παράγραφον αντιστοίχου Επιτροπής κληρώσεως.

5.Κλήρωσις μελών.

α)Η εκάστοτε κλήρωσις δια την ανάδειξιν των κατά τας διατάξεις του άρθρου 7 παρ. 3 του Νόμου 699/77 εναλλασσομένων μελών των Επιστημονικών Συμβουλίων, ενεργείται υπό ειδικής Επιτροπής συγκροτουμένης δι' έκαστον Συμβούλιον ως κάτωθι:

Α'. Κεντρικόν Επιστημονικόν Συμβούλιον.

Εκ των 1)Γενικού Δ/ντού Υγιεινής ως Προέδρου αναπληρουμένου υπό του νομίμου αναπληρωτού του και τούτου κωλυομένου ή απουσιάζοντος υπό υπαλλήλου επί βαθμώ 3ω-2ω της Γενικής Δ/νσεως Υγιεινής, υπ' αυτού εκάστοτε οριζομένου.

2)Προέδρου του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου ή του υπ' αυτού εκάστοτε οριζομένου εκπροσώπου του και

3)του προϊσταμένου της Γραμματείας του Επιστημονικού Συμβουλίου και τούτου κωλυομένου ή απουσιάζοντος από υπαλλήλου 3ου-2ου βαθμού οριζομένου υπό του Προέδρου της Επιτροπής.

Β'. Περιφερειακόν Επιστημονικόν Συμβούλιον

Εκ των 1)Δ/ντού της Δ/νσεως Υγιεινής της Νομαρχίας Θεσ/νίκης ή υπαλλήλου της Δ/νσεως ταύτης υπ' αυτού εκάστοτε οριζομένου ως προέδρου 2)Εκπροσώπου του Κοσμήτορος της Ιατρικής Σχολής Θεσ/νίκης υπ' αυτού εκάστοτε οριζομένου και 3)Προέδρου του Ιατρικού Συλλόγου Θεσ/νίκης ή εκπροσώπου υπ' αυτού οριζομένου.

β)Καθήκοντα Γραμματέως εκάστης Επιτροπής εκτελεί ο Γραμματεύς του οικείου Επιστημονικού Συμβουλίου.

γ)Ο Πρόεδρος της Επιτροπής μετά την λήψιν κατά την προηγουμένην παράγραφον 4, του αντιγράφου της Ημερησίας Διατάξεως εκάστης Συνεδρίας του Συμβουλίου συγκαλεί την επιτροπήν (10) δέκα ημέρας προ της συνεδρίας δια την διενέργειαν της κληρώσεως.

δ)Η κλήρωσις διενεργείται μεταξύ όλων των προσώπων τα οποία περιλαμβάνονται εις τους καταρτιζομένους κατά τας διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 7 του Νόμου 699/77 πίνακας, εκ των οποίων αναδεικνύονται αντιστοίχως και τα αναπληρωματικά μέλη του Συμβουλίου.

ε)Η ανάδειξις των μελών μετά των αναπληρωτών των γίνεται κεχωρισμένως και κατά σειράν δα τους (1) Καθηγητάς, (2) Εκτάκτους εντεταλμένους ή μονίμου Επικουρικούς Καθηγητάς, (3) Υφηγητάς εντεταλμένους ή μη και (4) Ιατρούς Δ/ντάς Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

στ)Μετά την κλήρωσιν συντάσσεται πρακτικόν εις το οποίον αναγράφονται κατά την ανωτέρω σειράν το ονοματεπώνυμον των αναδειχθέντων τακτικών και αντιστοίχων αναπληρωματικών μελών, το οποίον υπογράφεται υφ' όλων των μελών της Επιτροπής και του Γραμματέως αυτής.

(Μετά τη σελ. 134,10(γ) Σελ. 134,101
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6.Σύγκλησις Συμβουλίου.

α)Αντίγραφον του πρακτικού κληρώσεως των μελών του Συμβουλίου μετ' αντιγράφου της ημερησίας διατάξεως της ορισθείσης συνεδρίας αποστέλλεται εντός δύο ημερών από της κληρώσεως εις τον κληρωθέντα Καθηγητήν, ο οποίος υπό την κατά νόμον ιδιότητά του ως Προέδρου του Συμβουλίου συγκαλεί αυτό δια την ορισθείσαν υπό της υπηρεσίας ημερομηνίαν δι’ ατομικών προσκλήσεων αποστελλομένων προς τα μέλη, πέντε (5) τουλάχιστον ημέρας πρό της συνεδρίας.

β)Εις τα μέλη του Συμβουλίου αποστέλλεται αντίγραφον της ημερησίας διατάξεως, το σημείωμα περί των προσόντων του υποψηφίου και το βιογραφικόν του σημείωμα:

γ)Το Συμβούλιον συνέρχεται τακτικώς την 1ην και 3ην Παρασκευήν εκάστου μηνός και εκτάκτως οσάκις παρίσταται ανάγκη, εις ημερομηνίαν οριζομένην υπό της υπηρεσίας.

δ)Δια πάντα τα λοιπά θέματα αρμοδιότητος των Συμβουλίων, εκτός της κρίσεως υποψηφίων το Συμβούλιον συνέρχεται ως ο νόμος ορίζει υπό την κατά την τελευταίαν κλήρωσιν αναδειχθείσαν σύνθεσιν αυτού.

7.Γενικοί Εισηγηταί Συμβουλίων και καθήκοντα αυτών.

α)Εις έκαστον Συμβούλιον ορίζεται δι' αποφάσεως ημών Γενικός Εισηγητής ο οποίος προΐσταται και της Γραμματείας αυτού.

β)Τα καθήκοντα των Γενικών Εισηγητών συνίστανται εις την ενημέρωσιν των μελών του Συμβουλίου επί των συζητουμένων θεμάτων και εις την εισήγησιν περί της αξιολογικής κατατάξεως των υποψηφίων βάσει των προσόντων αυτών.

Βλ. και Απ.Α3/οίκ. 4619/1979 κατωτ. αριθ. 45.

8.Ειδικός Εισηγητής.

α)Ο κατά τας διατάξεις του εδαφ. 2 της παραγρ. 4 του άρθρου 7 του Νόμου 699/77 Ειδικός Εισηγητής επί θεμάτων της ημερησίας διατάξεως δια τα οποία δεν έχει αναδειχθεί εις την σύνθεσιν του Συμβουλίου μέλος αντιστοίχου ειδικότητος, ορίζεται κατά την επομένην διαδικασίαν:

Εν συνεχεία της πληρώσεως των τακτικών και αναπληρωματικών μελών του Συμβουλίου υπό της αυτής Επιτροπής διενεργείται κλήρωσις δια την ιδιότητα του Ειδικού Εισηγητού. Ήτοι, εάν ούτος θα είναι Καθηγητής ή Επίκουρος Καθηγητής ή Υφηγητής ή Ιατρός - Διευθυντής Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

Αφού ούτω καθορισθεί η ιδιότης του Ειδ. Εισηγητού, ορίζεται ως τοιούτος ο εκ των απομεινάντων εις τον οικείον πίνακα, μετά την ανάδειξιν των μελών, κεκτημένος την αντίστοιχον ειδικότητα, ή εν ελλείψει τοιούτου την συναφή ειδικότητα.

Σελ. 134,102


Εάν εις τον οικείον πίνακα περιλαμβάνονται πλείονες του ενός κεκτημένοι την αντίστοιχον ειδικότητα ή εν ελλείψει την συναφή τοιαύτην διενεργείται νέα μεταξύ των κλήρωσις δια την ανάδειξιν του Ειδ. Εισηγητού.

Εάν ουδείς εκ των περιλαμβανομένων εις τον οικείον πίνακα κέκτηται την αντίστοιχον ή συναφή ειδικότητα καλείται ως ειδικός Εισηγητής ο Καθηγητής της έδρας της ειδικότητος.

Εν περιπτώσει υπάρξεως πλειόνων Καθηγητών διενεργείται κλήρωσις μεταξύ των.

Επί μη υπάρξεως Καθηγητού καλείται υπό του Προέδρου του Συμβουλίου απευθείας Υφηγητής της ειδικότητος.

β)Ο Ειδικός Εισηγητής καλείται εις την συνεδρίαν δι' ειδικής προσκλήσεως του Προέδρου αποστελλομένην εις αυτόν τουλάχιστον πέντε ημέρας ενωρίτερον, εις την οποίαν αναγράφονται και τα θέματα επί των οποίων ορίζεται εισηγητής.

Μετά της προσκλήσεως αποστέλλεται και ο πλήρης φάκελλος των δικαιολογητικών επί εκάστου θέματος.

γ)Εάν ο ειδικός εισηγητής καίτοι νομίμως κληθείς δεν προσέλθει εις την συνεδρίαν, εφ' όσον ο υποψήφιος είναι μοναδικός δια την πλήρωσιν της κρινομένης θέσεως το θέμα συζητείται και λαμβάνεται απόφασις, εάν οι υποψήφιοι είναι περισσότεροι του ενός αναβάλλεται δια την επομένην συνεδρίαν και εν περιπτώσει μη προσελεύσεως και πάλιν αυτού λαμβάνεται απόφασις.

δ)Έκαστος ειδικός εισηγητής εισέρχεται εις την αίθουσαν της συνεδρίας του Συμβουλίου μετά πρόσκλησιν του Προέδρου δια του Γραμματέως και αποχωρεί ευθύς μετά την εισήγησίν του. Ο ειδικός εισηγητής δεν παρίσταται κατά την λήψιν αποφάσεως.

Βλ. και Απ.Α3/οίκ. 4619/1979 κατωτ. αριθ. 45.

9.Κωλύματα Μελών.

Σχέσις γάμου ή δεσμός συγγενείας εξ αίματος ή εξ αγχιστείας μέχρι και 4ου βαθμού ή υπηρεσιακή σχέσις λήξασα έστω και προ εξαμήνου, μετά κρινομένου υποψηφίου ιατρού αποτελούν κώλυμα δια παν μέλος του Συμβουλίου. Το μέλος δι' ο συντρέχει το κώλυμα εξαιρείται της κρίσεως όλων των υποψηφίων δια την κατάληψιν της αντιστοίχου θέσεως.

Το κώλυμα υποχρεούται να δηλώσει το μέλος προς τον Πρόεδρο του Συμβουλίου.

Εις αναπλήρωσιν του κωλυομένου καλείται υπό του Προέδρου το αναπληρωματικόν αυτού μέλος το οποίον συμμετέχει εις την συνεδρίαν μόνον δια  την κρίσιν πληρώσεως της θέσεως δι' ην εξηρέθη το αναπληρούμενον μέλος.

Εν περιπτώσει συνδρομής του κωλύματος και δια το αναπληρωματικόν μέλος το Συμβούλιον αποφασίζει υπό μειωμένην σύνθεσιν.

10.Κρίσις ιατρών

α)Το Επιστημονικόν Συμβούλιον κατόπιν εισηγήσεως του τακτικού εισηγητού και του τυχόν ειδικού κρίνει κατά περίπτωσιν τους υποψηφίους ιατρούς και αξιολογεί τα εν γένει προσόντα αυτών, τους επιστημονικούς τίτλους, τας εργασίας, την προϋπηρεσίαν, και το ήθος και καταρτίζει πίνακα εκ των τριών επικρατεστέρων κατά σειράν επιτυχίας.

"Η εισήγηση του μέλους του Συμβουλίου ή του ειδικού εισηγητού, της αντίστοιχης ειδικότητας του κρινομένου θέματος, θα είναι έγγραφη και οποιαδήποτε τυχόν ιδιαίτερη γνώμη των λοιπών μελών του Συμβουλίου θα υπαγορεύεται στο Γραμματέα κατά τον χρόνο και μόνο της συζητήσεως του θέματος, δύναται δε και να μονογράφεται από τον εκφέροντα την ιδιαίτερη αυτή γνώμη".

β)Οι τρεις προκρινόμενοι ως επικρατέστεροι ιατροί κατατάσσονται εις τον πίνακα κατά αξιολογικήν μεταξύ των σειράν ως πρώτος, δεύτερος και τρίτος.

γ)Η υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου κατάταξις καθορίζεται δια φανεράς ψηφοφορίας ήτις διενεργείται κεχωρισμένως δι' εκάστην θέσιν.

Έκαστον μέλος του Συμβουλίου ψηφίζει ένα μόνον ιατρόν δι' εκάστην θέσιν εις την σειράν επιτυχίας.

Εις περίπτωσιν ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου του Συμβουλίου.

δ)Ο καταρτιζόμενος πίναξ επιτυχίας ισχύει επί εν έτος από της κρίσεως των υποψηφίων υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου.

Η παρ. 10 είχε αντικατασταθεί από την Α3/ οίκ.6693/12 Μαΐου - 9 Ιουν. 1980 (ΦΕΚ Β' 522) απόφ. Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών. Στη συνέχεια η Α3/οίκ.6693/80 καταργήθηκε από την Α3/ οίκ.8879/27 Ιουν. - 8 Ιουλ. 1980 (ΦΕΚ Β' 633) η οποία επανέφερε σε ισχύ την παρ. 10 της Α3/οίκ.10693/13.10.77.

Κατά την συζήτησιν των θεμάτων και την λήψιν αποφάσεως τηρούνται υπό του Γραμματέως του Συμβουλίου λεπτομερή πρακτικά, τα οποία επικυρώνονται αυθημερόν.

"Τα πρακτικά, μετά την καθαρογραφή τους, θα υπογράφονται μόνο από τον Πρόεδρο και τον Γραμματέα του Συμβουλίου.

Πάσα προγενεστέρα απόφασίς μας ρυθμίζουσα άλλως τα θέματα της παρούσης, καταργείται.

Η άνω απόφαση συμπληρώθηκε με το μέσα 
σε " " κείμενο από την απόφαση αριθ. Α3/οίκ. 13471 της 8/29 Δεκ. 1978 (ΦΕΚ Β' 1138).

Επίσης συμπληρώθηκε από την απόφαση αριθ. Α4/Οίκ.180/20-30 Ιαν. 1981 (κατωτ. αριθ. 48).

(Αντί για τη σελ. 134, 11(β) Σελ. 134,11(γ)

Τεύχος 779 - Σελ. 17

43.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/οίκ.6561 της 14 Ιουν./6 Ιουλ. 1978


(ΦΕΚ Β' 602) 

Περί τροποποιήσεως αποφάσεως με την οποία ορίστηκε η διαδικασία κρίσεως των ιατρικών θέσεων στα Νοσοκομεία Ν.Δ. 2592/53.

Έχοντας υπόψη:

1.Την παραγρ. 5 του άρθρ. 7 του Νόμου 699/77 "περί συνθέσεων των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλ. Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2692/53 και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων" (ΦΕΚ Α272/77).

2.Την απόφασή μας Α3/οίκ. 10693/13.10.77 "περί λειτουργίας των Επιστημονικών Συμβουλίων κ.λ.π." (ΦΕΚ Β1043/77).

3.Τις υπηρεσιακές ανάγκες, αποφασίζουμε:

Τροποποιούμε την απόφασή μας Α3/οίκ. 10693/ 13.10.77, όσον αφορά στη σύνταξη του σημειώματος περί των προσόντων του υποψηφίου (παράγραφος 2γ, 2ε, και 3 της ανωτέρω αποφάσεως) και ορίζουμε το σημείωμα τούτο να συντάσσεται από τους αρμόδιους υπαλλήλους της Γραμματείας του Κεντρικού ή Περιφερειακού Επιστημονικού Συμβουλίου, μετά την περιέλευση στις οικείες Γραμματείες των αιτήσεων και δικαιολογητικών των υποψηφίων.

Το συντασσόμενο κατά τα ανωτέρω σημείωμα θα υπογράφεται από τον αρμόδιο υπάλληλο και θα θεωρείται από το Γενικό Εισηγητή του Συμβουλίου.

Σελ. 134,12(γ)

Τεύχος 779 - Σελ. 18

44.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 114


της 31 Ιαν./8 Φεβρ. 1979 (ΦΕΚ Α' 26)

Περί συστάσεως μονάδων τεχνητού νεφρού εις τινα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953.

Έχοντες υπ' όψει:

1.Τας διατάξεις:

α)του άρθρ. 8 του Νόμ. 699/1977 "περί συνθέσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων" (ΦΕΚ 272 Α').

β)της παρ. 3 του άρθρ. 24 του Ν.Δ. 2592/1953 "περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως (ΦΕΚ 254 Α').

γ)του άρθρ. 10 του Ν.Δ. 3097/1954 "περί τροποποιήσεως του Ν.Δ. 2592/1953 (ΦΕΚ 253 Α').

δ)της παρ. 1 του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 4352/1964 "περί διατάξεων αφορωσών τους δημοσίους υπαλλήλους ως και περί καταργήσεως Συμβουλίων και Επιτροπών των Δημοσίων Υπηρεσιών κ.λ.π.", (ΦΕΚ 135 Α').

ε)του Ν.Δ. 216/1974 "περί συστάσεως Υπουργείων Προεδρίας Κυβερνήσεως" (ΦΕΚ 367 Α').

2.Τας γνώμας των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσοκομείων:

α)υπ' αριθ. 28/11.11.77 Γενικού Νοσοκομείου Πατρών  "Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ",

β)υπ' αριθ. 14/27.7.77 Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας,

γ)υπ' αριθ. 15/9.8.77 Γενικού Νοσοκομείου Ρόδου "ΒΑΣΙΛΙΣΣΑ ΟΛΓΑ",

δ)υπ' αριθ. 15/19.7.77 Παναρκαδικού Γεν. Νοσοκομείου Τριπόλεως "Η ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ",

ε)υπ' αριθ. 18/10.7.77 Γενικού Νοσοκομείου Λαρίσης,

ς)υπ' αριθ. 23/31.10.77 Παγκρητίου Βενιζελείου και Πανανείου Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου,

ζ)υπ' αριθ. 18/13.10.77 Γενικού Νοσοκομείου Χανίων "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ".

η)υπ' αριθ. 17/2.8.77 Γενικού Νοσοκομείου "Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑΣ" Ιωαννίνων,

θ)υπ' αριθ. 24/17.10.78 Βαλλιανείου και Βεγείου Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ".

3.Την υπ' αριθ. 1051/9.11.1978 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει των Υπουργών Προεδρίας Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών, αποφασίζομεν:

Σύστασις Μονάδων Τεχνητού Νεφρού

Άρθρ. 1.-Παρ' εκάστω των Νοσοκομείων: Γενικού Νοσοκομείου Πατρών "Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ", Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας, Γενικού Νοσοκομείου Ρόδου "ΒΑΣΙΛΙΣΣΑ ΟΛΓΑ", Παναρκαδικού Γενικού Νοσοκομείου Τριπόλεως "Η ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΤΡΙΑ", Γενικού Νοσοκομείου Λαρίσης, Παγκρητίου Βενιζελείου και Πανανείου Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου, Γενικού Νοσοκομείου Χανίων "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ", Γενικού Νοσοκομείου "Γ. ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ" Ιωαννίνων, Βαλλιανείου και Βεγείου Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας "Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ", συνιστάται μονάς Τεχνητού νεφρού.


Σύστασις θέσεων

Άρθρ. 2.-Παρ' εκάστω των εν άρθρ. 1 Νοσοκομείων και δια τας ανάγκας των Μονάδων Τεχνητού Νεφρού συνιστώνται αι ακόλουθοι θέσεις προσωπικού.

Ι. ΜΟΝΙΜΟΙ ΘΕΣΕΙΣ

Κλάδος ΑΡ Αδελφών Νοσοκόμων:

Δύο θέσεις επί βαθμοίς 8ω-6ω προστιθέμεναι εις τον αντίστοιχον Κλάδον του Οικείου Νοσοκομείου.

ΙΙ. ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΊ ΘΗΤΕΙΑ ΙΑΤΡΩΝ

Μία θέσις ιατρού Επιμελητού Ειδικότητος Νεφρολόγου ή εν ελλείψει τούτου Παθολόγου με ειδικήν εκπαίδευσιν εις τον τεχνητόν νεφρόν.

Εις τον επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Π.Δ/τος.

45.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ.Α3/οίκ.4619 της 5/26 Απρ. 1979


(ΦΕΚ Β' 409)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της Α3/ οίκ./10693/13.10.1977 αποφάσεως "περί της λειτουργίας των Επιστημονικών Συμβουλίων και της διαδικασίας επιλογής του Ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/ 1953".

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις: 1)του άρθρ. 2 παρ. 1 του Ν.Δ. 40/1974 "περί καταργήσεως και συμπληρώσεως διατάξεων τινων του Ν.Δ. 1345/1973" περί προσλήψεως ιατρικού προσωπικού εις Δημοσίας υπηρεσίας και Ν.Π.Δ.Δ. κ.λ.π." και 2)του άρθρ. 7 παρ. 5 του Νόμ. 699/1977 "περί συνθέσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων" αποφασίζουμε:

Η απόφαση Α3/οίκ.10693/13.10.1977 (ΦΕΚ 1043/ 20.10.1977 τ. Β) "περί λειτουργίας των Επιστημονικών Συμβουλίων και της διαδικασίας επιλογής του ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53", τροποποιείται και συμπληρώνεται ως ακολούθως:

1.Τα Επιστημονικά Συμβούλια κρίσεως Ιατρικού και Οδοντιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, συγκαλούνται σε συνεδρίαση το μεν Κεντρικό από το Γενικό Διευθυντή Υγιεινής του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών το δε περιφερειακό από το Διευθυντή της Διευθύνσεως Υγιεινής της Νομαρχίας Θεσ/νίκης, με την ιδιότητα τους ως αντιπροέδρων αυτών αντίστοιχα.

Η σύγκληση γίνεται με ατομική πρόσκληση σε 
όλα   τα   μέλη   που   τους   αποστέλλεται  εντός  2  η-

(Αντί για τις σελ. 134,13-134,16) Σελ. 134,13(α)

μερών από της κληρώσεώς τους μαζί με αντίγραφο του πρακτικού κληρώσεως.

2.Ως ειδικός εισηγητής, κατά την έννοια της διατάξεως του άρθρ. 7 παρ. 4 εδαφ. 2 του Νόμ. 699/1977, ορίζεται ο ιατρός της αντίστοιχης σε κάθε περίπτωση ειδικότητας ή συγγενούς ή συναφούς προς αυτή ειδικότητας που έχει απομείνει στον οικείο πίνακα μετά την κλήρωση των τακτικών μελών του Συμβουλίου.

Εάν οι κατ' τ' ανωτέρω ιατροί που έχουν απομείνει στον πίνακα είναι περισσότεροι από ένα ο ειδικός εισηγητής αναδείχνεται με κλήρωση μεταξύ αυτών. Την κλήρωση ενεργεί η Επιτροπή κληρώσεως των μελών του Συμβουλίου αμέσως μετά την ανάδειξη αυτών (των μελών).

Εάν αυτός, που θα κληρωθεί κωλύεται ή δηλώσει αδυναμία δι' οιονδήποτε λόγο ν' ασκήση τα καθήκοντά του αυτά, ορίζεται ο επόμενος στην σειρά κληρώσεως εφόσον υπάρχει και αν δεν υπάρχει ή και αυτός κωλύεται ή αδυνατεί ν' ασκήσει τα καθήκοντά του, ισχύει ότι και στην επομένη περίπτωση.

Εάν υπάρχει στον οικείο πίνακα ιατρός της ειδικότητας που χρειάζεται, ως ειδικός εισηγητής ορίζεται από το Γενικό Διευθυντή Υγιεινής (ΥΠ.Κ.Υ προκειμένου για το Κεντρικό Συμβούλιο και το Δ/ντή Δ/νσεως Υγιεινής Νομαρχίας Θεσ/νίκης προκειμένου για το Περιφερειακό Συμβούλιο, ο Καθηγητής της οικείας έδρας των Ιατρικών Σχολών του Πανεπιστημίου Αθηνών και του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης αντίστοιχα και σε περίπτωση ελλείψεως ή αδυναμίας αυτού ένας Υφηγητής της αυτής έδρας, ή Διευθυντής Ιατρός Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

3.Τα Συμβούλια συνεδριάζουν νόμιμα με την παρουσία 5 το λιγότερο μελών αυτού.

4.Κατά τα λοιπά εξακολουθεί να ισχύει η τροποποιουμένη και συμπληρουμένη απόφαση και οι τροποποιητικές αυτής νεότερες αποφάσεις μας.

46.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 534


της 26 Ιουν./21 Ιουλ. 1979 (ΦΕΚ Α' 164)

Περί συστάσεως Μονάδων Βρεφών εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953.

47.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 2211 της 6 Οκτ./5 Νοεμ. 1979


(ΦΕΚ Β' 1015)

Περί ωρών εργασίας προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και των Σχολών τους από 16-10-79 μέχρι 15-5-80.

Αφορά τη χρονική περίοδο από 16-10-79 μέχρι 15-5-1980. Βλ. ήδη την 1014/13 - 20 Μαΐου 1980 (ΦΕΚ Β' 487), (κατωτ. σελ. 158, 39).

Σελ. 134,14(α)

48.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α4/Οίκ. 180 της 20/30 Ιαν. 1981


(ΦΕΚ Β' 67)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β' 109 


της 23 Φεβρ. 1981)

Περί συμπληρώσεως της Α3/Οίκ.10693/13.10.1977 αποφάσεως "περί της λειτουργίας των Επιστημονικών Συμβουλίων και της διαδικασίας επιλογής ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53".

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις:

α)Της παρ. 1 του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 40/1974 "περί καταργήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Ν.Δ. 1345/73 κλπ.", και

β)Του άρθρ. 7 του Νόμ. 699/77 "περί συνθέσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 κλπ." όπως συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του άρθρ. 24 του Νόμ. 1076/80 "περί ενοποιήσεως των θέσεων Κλάδων τινών προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 κλπ." αποφασίζουμε:

Συμπληρώνοντας την απόφαση Α3/Οίκ.10693/1977 "περί της λειτουργίας των Επιστημονικών Συμβουλίων και της διαδικασίας επιλογής ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 (ΦΕΚ Β' 1043/77), όπως συμπληρώθηκε και τροποποιήθηκε με τις αποφάσεις: Α3/6561/78 (ΦΕΚ Β' 602/78), Α3/13471/78 (ΦΕΚ 1138/1978), Α3/4619/79 (ΦΕΚ Β' 409/79), Α3/4790/79 (ΦΕΚ Β' 397/79), Α3/7071/79 (ΦΕΚ Β' 569/79) και Α3/11455/79 (ΦΕΚ Β' 729/79) ορίζουμε τα ακόλουθα:

1.Το καθένα από τα Επιστημονικά Συμβούλια Κρίσεως Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 Κεντρικό, Θεσ/νίκης, Ηπείρου και Πελοποννήσου ασκεί τις αρμοδιότητές του, δηλαδή:

α)Κρίση και επιλογή ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και γνωμοδότηση για σχετικά θέματα.

β)Γνωμοδότηση για αναγνώριση Κλινικών και Εργαστηρίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και άλλων Νοσηλευτικών σχηματισμών για ειδίκευση ιατρών και για κάθε σχετικό θέμα και

γ)Γνωμοδότηση για θέματα ειδικεύσεως ιατρών (αναγνώριση χρόνου ασκήσεως κλπ.) και παραπομπής αυτών στις οικείες εξεταστικές Επιτροπές ειδικοτήτων από πλευράς τόπου στην έκταση που αφορούν στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα και τους Ιατρούς και Οδοντιάτρους που ειδικεύονται σ' αυτά, των κατωτέρω αντίστοιχων Νομών:

α)Κεντρικό Επιστημονικό Συμβούλιο με έδρα την Αθήνα (ΚΕΣΚΤΟΠ):

Νομοί: Αττικής, Βοιωτίας, Ευβοίας, Ευρυτανίας, Φθιώτιδος, Κυκλάδων, Λέσβου, Σάμου, Χίου, Δωδεκανήσου, Χανίων, Ηρακλείου, Ρεθύμνης, Λασιθίου, Καρδίτσας, Τρικάλων, Λάρισας και Μαγνησίας.

β)Περιφερειακό Επιστημονικό Συμβούλιο Θεσ/νίκης με έδρα την Θεσ/νίκην (ΠΕΣΚΤΟΠ.Θ):


Νομοί: Θεσσαλονίκης, Ημαθίας, Πέλλης, Κιλκίς, Γρεβενών, Καστοριάς, Φλωρίνης, Κοζάνης, Πιερίας, Καβάλας, Σερρών, Δράμας, Χαλκιδικής, Έβρου, Ξάνθης, Ροδόπης.

γ)Περιφερειακό Επιστημονικό Συμβούλιο Ηπείρου με έδρα τα Ιωάννινα (ΠΕΣΚΤΟΠ.Η):

Νομοί: Άρτας, Ιωαννίνων, Θεσπρωτίας, Πρέβεζας, Κερκύρας και Λευκάδας.

δ)Περιφερειακό Επιστημονικό Συμβούλιο Πελοποννήσου με έδρα την Πάτρα (ΠΕΣΚΤΟΠ.Π):

Νομοί: Αιτωλ/νίας, Φωκίδος, Αχαΐας, Ηλείας, Μεσσηνίας, Λακωνίας, Αρκαδίας, Αργολίδος, Κορινθίας, Ζακύνθου και Κεφαλληνίας.

2.Η περίληψη προκηρύξεως για την πλήρωση θέσεων ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομών αρμοδιότητας των Επιστημονικών Συμβουλίων Ηπείρου και Πελοποννήσου δημοσιεύονται και σε δύο ημερήσιες εφημερίδες, εφόσον εκδίδονται, της πόλεως Ιωαννίνων και Πατρών αντίστοιχα.

3.Για τα επιστημονικά Συμβούλια Ηπείρου και Πελοποννήσου η Επιτροπή κληρώσεως για την ανάδειξη κάθε φορά των μελών αυτών που εναλλάσσονται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 7 του Νόμ. 699/77, δηλ. του Καθηγητή, του εκτάκτου εντεταλμένου ή μονίμου επικουρικού Καθηγητή, του Υφηγητή εντεταλμένου ή μη, και των ιατρών Δ/ντών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων συγκροτείται από τους:

α)Δ/ντή Δ/νσεως Υγιεινής της Νομαρχίας Ιωαννίνων και Αχαΐας αντίστοιχα ή υπαλλήλους των Δ/νσεων αυτών, που ορίζονται από τον αντίστοιχο Δ/ντή ως Πρόεδρο.

β)Εκπρόσωπο του Κοσμήτορα της Ιατρικής Σχολής Ιωαννίνων και Πατρών αντίστοιχα που ορίζεται κάθε φορά απ' αυτό και

γ)Του Προέδρου του Ιατρικού Συλλόγου Ιωαννίνων και Πατρών αντίστοιχα ή εκπροσώπου του, που ορίζεται από τον ίδιο.

4.Για τα Επιστημονικά Συμβούλια Ηπείρου και Πελοποννήσου όπου στη συμπληρούμενη απόφαση προβλέπονται αρμοδιότητες του Γενικού Δ/ντή Υγιεινής για το Κεντρικό Συμβούλιο και του Δ/ντή της Δ/νσεως Υγιεινής της Νομαρχίας Θεσ/νίκης για το Περιφερειακό Συμ/λιο Θεσ/νίκης, αυτές ασκούνται αντίστοιχα από το Δ/ντή Δ/νσεως Υγιεινής της Νομαρχίας Ιωαννίνων και της Νομαρχίας Αχαΐας με την ιδιότητά τους ως Αντιπροέδρων των Συμβουλίων αυτών.

(Αντί για τη σελ. 134,15(β) Σελ. 134,15(γ)

Τεύχος 1235 - Σελ. 27

5.Για τα λοιπά ισχύει η συμπληρούμενη απόφαση Α3/Οίκ.10693/1977 όπως συμπληρώθηκε και τροποποιήθηκε με τις αποφάσεις Α3/Οίκ.4619/5.4.79 (ΦΕΚ Β' 409/79), Α3/6561/78 (ΦΕΚ Β' 602/78), Α3/13471/ 78 (ΦΕΚ 1138/1978), Α3/4790/79 (ΦΕΚ Β' 397/79), Α3/7071/79 (ΦΕΚ Β' 569/79) και Α3/11455/79 (ΦΕΚ Β' 729/79) που επεκτείνονται και σε ότι αφορά στη λειτουργία των Επιστημονικών Συμβουλίων Ηπείρου και Πελοποννήσου.

Βλέπε ανωτ. αριθ. 42.

49.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/οίκ. 2941 της 4/17 Μαρτ. 1981


(ΦΕΚ Β' 154)

Περί χορηγήσεως δωρεάν ιατροφαρμακευτικής και Νοσοκομειακής περιθάλψεως στους ομογενείς και αλλοδαπούς υπηκόους, υποτρόφους της Ελληνικής Κυβερνήσεως".

50.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 291


της 27 Μαρτ./2 Απρ. 1981 (ΦΕΚ Α' 84)

Περί συστάσεως και λειτουργίας κινητών συνεργείων αιμοληψιών εις τινα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953.

51.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 18/31 Μαρτ. 1982 (ΦΕΚ Β' 136)

Εξαίρεση από την εποπτεία του Υπουργείου Οικονομικών του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ" και υπαγωγή του στην εποπτεία του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

51α.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 402


της 14/14 Ιουν. 1982 (ΦΕΚ Α' 74)

Μετονομασία του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών "ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΠΑΥΛΟΣ" σε "ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ".

52.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 585


της 31 Αυγ./2 Σεπτ. 1982 (ΦΕΚ Α' 108)

Για την υπαγωγή του Ιδρύματος "Διαγνωστικό και Θεραπευτικό Ινστιτούτο Πειραιώς εις μνήμην Σπυρίδωνος και Δεσποίνης ΜΕΤΑΞΑ" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53.

Σελ. 134,16(γ)

Τεύχος 1235 - Σελ. 28


53.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 586


της 31 Αυγ./2 Σεπτ. 1982 (ΦΕΚ Α' 108)

Για την υπαγωγή του Νοσοκομείου Παίδων "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" στις διατάξεις του Νόμ. 2592/53.

Εκδόθηκε η Α3β/οικ. 4203/23.3.1987 αποφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ., Οικονομ. Υγ. Πρόνοιας Κοιν. Ασφ. με θέμα "Αναμόρφωση του Οργανισμού του Νοσοκομείου Παίδων η Αγία Σοφία" η οποία τροποποιήθηκε από τις Α3β/16292/90 (ΦΕΚ Β' 655/91) Υ4Α/11622/92/8-23 Μαρτίου 1993 (ΦΕΚ Β' 189/93) και Υ4α/6727/12-18 Δεκ. 1995 ΦΕΚ Β' 1040) αποφάσεις των ιδίων ως άνω Υπουργών.

54.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 646


της 25/29 Οκτ. 1982 (ΦΕΚ Α' 132)

Υπαγωγή του Σπηλιοπουλείου Νοσοκομείου "Η Αγία Ελένη" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53.

55.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 57


της 24 Φεβρ./1 Μαρτ. 1983 (ΦΕΚ Α' 28)

Συγχώνευση του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης και του Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" σε ενιαίο Νοσηλευτικό Ίδρυμα με την επωνυμία "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ".

56.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 304


της 5/17 Αυγ. 1983 (ΦΕΚ Α' 108)

Υπαγωγή του Νοσοκομείου Ατυχημάτων και Αποκαταστάσεως Τραυματιών και Αναπήρων "Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953.

57.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 305


της 5/17 Αυγ. 1983 (ΦΕΚ Α' 108)

Υπαγωγή του Θεραπευτηρίου Αθηνών "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953.

58.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ 

ΕΡΓΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. ΕΔ2α/02/127/Φ.13


της 10/17 Ιαν. 1984 (ΦΕΚ Β' 22)

Έγκριση κανονισμού εκτέλεσης (μελέτη - κατασκευή) έργων κτιρίων Νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και καθορισμός αποφαινομένων οργάνων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 4, άρθρ. 9 του Νόμ. 641/1977 "περί ιδρύσεως και οργανώσεως Ιατρικών Σχολών και Πανεπιστημιακών Ιατρικών Κέντρων στα Πανεπιστήμια Πατρών, Ιωαννίνων και Θράκης, εκτελέσεως έργων στα Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα και άλλων τινων διατάξεων".

2.Τις διατάξεις του άρθρ. 20 του Νόμ. 1076/1980 "περί ενοποιήσεως των θέσεων κλάδων τινων προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και ρυθμίσεως άλλων θεμάτων "αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας όπως τροποποιήθηκε με τις διατάξεις του άρθρ. 45 του Νόμ. 1397/1983 "περί Εθνικού Συστήματος Υγείας", αποφασίζουμε:

Εγκρίνουμε τον Κανονισμό εκτέλεσης (μελέτης - κατασκευής) των έργων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων που αποτελείται από 5 άρθρα και έχει ως ακολούθως:

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ

Εκτέλεσης των έργων των Νοσηλευτικών 
Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και καθορισμός 
αποφαινομένων οργάνων

Άρθρ. 1.-1.Η εκπόνηση μελετών και η κατασκευή των έργων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις για την εκτέλεση δημοσίων έργων (Νόμ. 716/77, Ν.Δ. 1266/72, Ν.Δ. 271/1969, και τα εκτελεστικά τους διατάγματα κ.λ.π.) εκτός αν ορίζεται κάτι διαφορετικό στις διατάξεις του Κανονισμού αυτού.

2.Για την εποπτεία των έργων αυτών εφαρμόζονται οι διατάξεις του Β.Δ. 30/6.6./7.54 "περί εποπτείας και ελέγχου των υπό των Ν.Π.Δ.Δ. εκτελουμένων κτιριακών έργων (ΦΕΚ 146/Α/1954) συνδυασμένη με τις διατάξεις του Κανονισμού αυτού.

3.Στα έργα των ειδικών περιπτώσεων του άρθρ. 5 εφαρμόζονται επίσης και οι ειδικές διατάξεις του άρθρου αυτού.

Άρθρ. 2.-1.Αρμόδια όργανα που αποφασίζουν για τα έργα των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, είναι τα όργανα διοίκησης και η τεχνική υπηρεσία του Νοσηλευτικού Ιδρύματος όπως και τα όργανα των υπηρεσιών αρμοδιότητας Υπουργείου Δημοσίων Έργων, σύμφωνα με όσα ορίζονται στις επόμενες παραγράφους του άρθρου αυτού.

2.Προϊσταμένη αρχή είναι η Δ/νση Τεχνικών Υπηρεσιών της Νομαρχίας στην οποία εδρεύει το Ίδρυμα και εκτελείται το έργο.

Σε θέματα που συνεπάγονται αύξηση της δαπάνης του έργου απαιτείται η προηγούμενη διάθεση των συμπληρωματικών πιστώσεων από το Νοσηλευτικό Ίδρυμα.

3.Διευθύνουσα υπηρεσία για τα έργα των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων που διαθέτουν δική τους επαρκή τεχνική υπηρεσία είναι η υπηρεσία αυτή.

4.Διευθύνουσα υπηρεσία για τα έργα των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων που δεν διαθέτουν δική τους τεχνική υπηρεσία είναι το Τμήμα Εκτέλεσης Έργων ΔΤΥΝ η οποία ασκεί καθήκοντα Προϊσταμένης αρχής σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου αυτού.

5.Σε περίπτωση αμφιβολίας για την ύπαρξη τεχνικής υπηρεσίας στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα ή την τεχνική επάρκεια αποφασίζει ο αρμόδιος για το έργο Νομάρχης ύστερα από γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσηλευτικού Ιδρύματος ή και χωρίς αυτή αν περάσει άπρακτη προθεσμία που τάσσεται από το Νομάρχη. Η εφαρμογή της παραγράφου αυτής μπορεί να γίνει και οποτεδήποτε κατά τη διάρκεια της κατασκευής του έργου.

6.Στις περιπτώσεις της παρ. 3 η επίβλεψη γίνεται από τα όργανα της τεχνικής υπηρεσίας του Νοσηλευτικού Ιδρύματος που έχουν τα νόμιμα προσόντα. Σε όσες περιπτώσεις δεν αποφασίζει η προϊσταμένη αρχή εφαρμόζονται πλήρως οι διαδικασίες που προβλέπονται από το Β.Δ. 30/6-6-/7/54.

7.Στις περιπτώσεις της παρ. 4 του άρθρου αυτού:

α)Η επίβλεψη εφόσον δεν είναι δυνατόν να ασκηθεί από τεχνικούς υπαλλήλους της Διευθύνουσας υπηρεσίας, μπορεί να ανατεθεί σύμφωνα με τη διαδικασία της παρ. 1 του άρθρ. 4 του Β.Δ. 30/6-6/7/54 σε ιδιώτη τεχνικό που έχει τα νόμιμα προσόντα. Ο τεχνικός αυτός βρίσκεται στη διάθεση της Διευθύνουσας το έργο υπηρεσίας όσο απαιτείται για το έργο αυτό και όπως προβλέπουν οι σχετικές διατάξεις, λογοδοτεί δε για το έργο του στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα.

β)Το Νοσηλευτικό Ίδρυμα ορίζει εκπρόσωπό του που αποτελεί το σύνδεσμό του με τη διευθύνουσα υπηρεσία. Ο σύνδεσμος ενημερώνεται για την πορεία του έργου και μπορεί να συντάσσει εκθέσεις που τις απευθύνει υποχρεωτικά στο Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσηλευτικού Ιδρύματος, στη Διευθύνουσα υπηρεσία και στην Προϊσταμένη Αρχή.

γ)Όλα τα έγγραφα του αναδόχου προς τη Διευθύνουσα Υπηρεσία κοινοποιούνται υποχρεωτικά από αυτόν και στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα. Επίσης η Διευθύνουσα Υπηρεσία κοινοποιεί στο Ίδρυμα όλα τα έγγραφά της προς τον ανάδοχο.

8.Τεχνικά Συμβούλια είναι τα κατά περίπτωση αρμόδια για τα έργα του Υπουργείου Δημοσίων Έργων. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσηλευτικού 
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Ιδρύματος μπορεί να ορίσει εκπρόσωπό του που συμμετέχει χωρίς ψήφο στις συνεδριάσεις του Συμβουλίου, όταν συζητούνται θέματα σχετικά με το έργο του Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

Αν δεν οριστεί τέτοιος εκπρόσωπος ή αν δεν παρίσταται ο ορισμένος εκπρόσωπος το Τεχνικό Συμβούλιο συζητεί και αποφασίζει στο θέμα νόμιμα με τη λοιπή σύνθεσή τους.

Άρθρ. 3.-1.Τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953 εκδίδουν την εγκεκριμένη διακήρυξη διεξαγωγής της δημοπρασίας, δημοσιεύουν την περίληψή της, φροντίζουν για τη διεξαγωγή της δημοπρασίας σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις και συνάπτουν τη σχετική σύμβαση με τον ανάδοχο για την κατασκευή του έργου.

2.Η δημοπρασία εγκρίνεται από την Προϊσταμένη Αρχή της Διευθύνουσας Υπηρεσίας.

3.Οι πάσης φύσεως εγγυήσεις εκδίδονται υπέρ του κυρίου του έργου.

4.Οι προβλεπόμενες από τις κείμενες διατάξεις παρεκκλίσεις από τη Νομοθεσία περί εκτελέσεως Δημοσίων Έργων, εγκρίνονται από τον Υπουργό Δημοσίων Έργων, ή από τα όργανα στα οποία ανήκει αυτή η αρμοδιότητα σύμφωνα με τις περί διοικητικής αποκέντρωσης διατάξεις.

5.Για την απόφαση δημοπρατήσεως έργου με σύστημα προκατασκευής και αξιολόγησης των προσφορών δεν απαιτείται γνώμη Τεχνικού Συμβουλίου.

Άρθρ. 4.-1.Με απόφαση των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 μπορεί να εκτελούνται με αυτεπιστασία εργασίες επισκευής, συντήρησης, βελτίωσης και διαρρύθμισης των κτιριακών και μηχανολογικών εγκαταστάσεων των Νοσοκομείων αυτών εφόσον ο προϋπολογισμός της δαπάνης υλικών και εργασίας δεν υπερβαίνει το ποσό των 3.000.000 δρχ.

2.Οι παραπάνω εργασίες μπορεί να εκτελούνται είτε με προσωπικό του Νοσοκομείου είτε με ιδιώτες τεχνικούς.

3.Με την απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου καθορίζεται το είδος και η ποιότητα των εργασιών και ο τρόπος εκτέλεσής τους. Η πληρωμή των δαπανών για την προμήθεια και εργασία θα γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

4.Οι εργασίες που εκτελούνται με αυτεπιστασία παραλαμβάνονται σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις από επιτροπή όπως και οι εργασίες που εκτελούνται με ανάδοχο. Η παραλαβή γίνεται με βάση επιμέτρηση κατά το εφικτό των εργασιών και απολογισμό της σχετικής δαπάνης.

Άρθρ. 5.-1.Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσηλευτικού Ιδρύματος εγκρινόμενη από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας ή τον αρμόδιο Νομάρχη, σύμφωνα με τις διατάξεις για τη διοικητική αποκέντρωση μπορεί να ανατίθενται σε 
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γραφεία μελετητών ή μελετητές εγγεγραμμένους στο Μητρώο Μελετητών απευθείας χωρίς προηγούμενη δημοσίευση πρόσκλησης για εκδήλωση ενδιαφέροντος οι παρακάτω μελέτες:

α)Η προσαρμογή του προϋπολογισμού και των άλλων τευχών δημοπράτησης παλιάς στα οικονομικά και νομικά δεδομένα του χρόνου δημοπράτησης του έργου.

β)Η προσαρμογή για δεύτερη, τρίτη κ.λ.π. εφαρμογή εγκεκριμένης μελέτης νοσηλευτικής μονάδας.

γ)Η αναθεώρηση και ανασύνταξη τευχών δημοπράτησης εργασιών που υπολείπονται να εκτελεσθούν μετά από διάλυση συγκροτημένης εργολαβίας κατασκευής κτιριακού έργου.

«δ)Η σύνταξη μελετών εκτέλεσης εργασιών επείγουσας ανάγκης ως και μελετών μικροεπισκευών, ανακαίνισης, συντήρησης, διαρρύθμισης και επέκτασης κτιριακών εν γένει και μηχανολογικών εγκαταστάσεων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 εφόσον ο συνολικός προϋπολογισμός δαπάνης εκτέλεσης των παραπάνω εργασιών, με επιτρεπομένης, για κανένα λόγο της κατάτμησης δεν υπερβαίνει το ποσό των 80.000.000 δραχμών».

Η μέσα σε «» περίπτ.δ  αντικαταστάθηκε ως άνω από την Ε1/β/οικ.1961/25 Μαΐου-11 Ιουν.1998 (ΦΕΚ Β 576) απόφ.Υπ. ΠΕ.ΧΩ.ΔΕ και Υγ. και Προν.

2.Στη διαδικασία της ανάθεσης θα προτιμάται η μέθοδος της πρόσκλησης τουλάχιστον 3 ειδικευμένων γραφείων ή ατόμων για εκδήλωση ενδιαφέροντος και στη συνέχεια η αξιολόγηση των αιτήσεων, εκτός αν υπάρχουν σοβαροί λόγοι που δεν επιτρέπουν αυτή τη διαδικασία αναφερομένων των λόγων αυτών στη σχετική απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος.

3.Η έγκριση των μελετών στις περιπτ. (α) και (γ) της παρ. 1 γίνεται από το Νομάρχη ανεξάρτητα προϋπολογισμού. Η παράγραφος αυτή εφαρμόζεται και αν η προσαρμογή ή αναθεώρηση γίνεται απευθείας από την υπηρεσία.

4.Η κατασκευή έργων επείγοντα χαρακτήρα, επισκευών, διαρρυθμίσεων και προσθηκών κατ' επέκταση ή καθ' ύψος κτιρίων και εγκαταστάσεων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 προϋπολογισμού ποσού μέχρι 5.000.000 δρχ. μπορεί να ανατίθεται μετά από αιτιολογημένη απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος, εγκρινομένη από τον αρμόδιο Νομάρχη, σε εργολήπτες κατά προτεραιότητα Δημοσίων Έργων, μετά από διενέργεια διαγωνισμού με ενσφράγιστες προσφορές μεταξύ περιορισμένου αριθμού (3) τουλάχιστον εργοληπτών με προσκλήσεις.

5.Για τα έργα της προηγούμενης παραγράφου επιτρέπεται πάντοτε ύστερα από έγκριση του αρμόδιου Νομάρχη η ενιαία δημοπράτηση ηλεκτρομηχανολογικών και οικοδομικών εργασιών, σύμφωνα κατά τα λοιπά με τις διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρου 4 του Ν.Δ. 271/69.

Η ισχύς της απόφασης αυτής αρχίζει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

59.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 225


της 8/14 Ιουν. 1984 (ΦΕΚ Α' 84)

Κατάργηση αμοιβής εξετάστρων των εξωτερικών ιατρείων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Άρθρο μόνο.-1.Η διάταξη του άρθρ. 1 του Π.Δ. 542/1979 (ΦΕΚ 166/1979 τ. Α') "περί καθορισμού της αμοιβής των εξετάστρων των εξωτερικών ιατρείων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων", σε ό,τι αφορά την καταβολή 50 δραχμών, από τους προσερχομένους στα εξωτερικά ιατρεία των νοσηλευτικών ιδρυμάτων ασθενείς, για εξέταστρα και αλλαγές, καταργείται.

2.Η ισχύς του παρόντος Π.Δ/τος αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

60.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 260


της 4/16 Ιουλ. 1984 (ΦΕΚ Α' 102)

Μετατροπή του Παιδικού Νοσοκομείου Πεντέλης σε Γενικό Νοσοκομείο Βόρειας Αττικής.

61.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 121


της 8/8 Μαρτ. 1985 (ΦΕΚ Α' 36)

Υπαγωγή του Ιδρύματος "Σισμανόγλειο Νοσηλευτικό Ίδρυμα" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 και του Νόμ. 1397/1983.

Με την Α3β/οικ. 18916/27 Δεκ. 1988-10 Ιαν. 1989 (ΦΕΚ Β' 11) απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, συστήθηκε Κέντρο Βιοϊατρικών Ερευνών στο Σισμανόγλειο ως οργανική μονάδα αυτού.

Με την Α3δ/11623/30 Δεκ. 1992-22 Ιαν. 1993, (ΦΕΚ Β' 16/1993) αποφ. Υπ. Υγ. Προν. Κοιν. Ασφ. εγκρίθηκε η λειτουργία "Κλινικής Μονάδας Αιματολογικών νόσων" στο τμήμα Αιμοδοσίας του "ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟΥ".

62.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 122


της 8/8 Μαρτ. 1985 (ΦΕΚ Α' 36)

Υπαγωγή του Νοσηλευτικού Ιδρύματος "Οίκος Ξενίας και Περιθάλψεως Ασθενών" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 και του Νόμ. 1397/83.


63.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 123


της 8/8 Μαρτ. 1985 (ΦΕΚ Α' 36)

Υπαγωγή του Ιδρύματος "Θεαγένειο Αντικαρκινικό Ινστιτούτο" Θεσσαλονίκης στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83.

64.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 124


της 8/8 Μαρτ. 1985 (ΦΕΚ Α' 36)

Υπαγωγή του Νοσηλευτικού Ιδρύματος της Εκκλησίας της Ελλάδος (Ν.Ι.Ε.Ε.) στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83.

65.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 322


της 27/31 Μαΐου 1985 (ΦΕΚ Α' 115)

Συγχώνευση και μετατροπή  του Α' Νοσοκομείου Ι.Κ.Α. Θεσσαλονίκης και του Νοσοκομείου Ι.Κ.Α. "ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ" Θεσσαλονίκης σε ενιαίο Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου και υπαγωγή του στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83.

65α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ


ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 7508 της 30/30 Μαΐου 1985


(ΦΕΚ Β' 332)

Οργανισμός του Γενικού Νοσοκομείου Βόρειας Αττικής.

Τροποποιήθηκε από τις παρακάτω Αποφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφ.: α)Α3β/οικ.283/11-12 Ιαν. 1988 (ΦΕΚ Β' 6), β)Α3β/12551/21 Σεπτ. - 5 Οκτ. 1988 (ΦΕΚ Β' 733, 

γ)Α3β/3249/12-19 Απρ. 1989 (ΦΕΚ Β' 278) και δ) Α3β/οικ. 2798/14 Φεβρ. - 6 Απρ. 1990 (ΦΕΚ Β' 221) . .

66.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 323


της 28/31 Μαΐου 1985 (ΦΕΚ Α' 115)

Μετατροπή της υπηρεσίας του Ι.Κ.Α "Θεραπευτήριο Ι.Κ.Α. Τσαγκάρη Αθηνών" σε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου και υπαγωγή του στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83.

66α.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 498


της 10/18 Οκτ. 1985 (ΦΕΚ Α' 178)

Μετατροπή του "Οφθαλμιατρείου Αθηνών" Νομικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου, σε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου και υπαγωγή αυτού στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 και του Νόμ. 1397/83.
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67.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 592


της 15 Ιουλ./13 Δεκ. 1985 (ΦΕΚ Α' 208)

Μετατροπή του Νοσοκομείου του Ε.Ε.Σ. "Κοργιαλένειο - Μπενάκειο" Αθηνών σε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου και υπαγωγή του στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953.

68.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 594


της 15 Ιουλ./13 Δεκ. 1985 (ΦΕΚ Α' 208)

Μετατροπή του Νοσοκομείου του Ε.Ε.Σ. "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ" Βούλας σε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου και υπαγωγή του στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53.

69.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 517


της 10 Οκτ./13 Νοεμ. 1985 (ΦΕΚ Α' 188)

Μετατροπή του Θεραπευτηρίου "Πολυκλινική Αθηνών" Νομικού Προσώπου Ιδιωτικού Δικαίου, σε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου και υπαγωγή αυτού στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83.

70.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 32


της 5/13 Φεβρ. 1986 (ΦΕΚ Α' 12)

Υπαγωγή του Νοσοκομείου της Θείας Πρόνοιας "Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και τον Νόμ. 1397/83.

(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α' 69/26 Μαΐου 1986).

71.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 33


της 5/13 Φεβρ. 1986 (ΦΕΚ Α' 12)

Υπαγωγή του Νοσηλευτικού Ιδρύματος "Φρενοκομείο Ζωρζή και Ταρσή Δρομοκαΐτου" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83.

(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α' 69/26 Μαΐου 1986).

72.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, 


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, 

ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ


Αριθ. ΕΔ2α/01/80/Φ.1.3 της 27/30 Ιουν. 1986


(ΦΕΚ Β' 430)

Αρμοδιότητα Διοικητικού Συμβουλίου Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νόμ. 2592/3 και Ιδρυμάτων Κοινωνικής Πρόνοιας αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για εκτέλεση εργασιών με αυτεπιστασία.

(Προσωρινής ισχύος).

Κυρώθηκε και απέκτησε ισχύ νόμου από τότε που ίσχυσε από την παρ. 3 άρθρ. 14 Νόμ. 1647/ 

Σελ. 134,20(θ)
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1986 (ΦΕΚ Α' 141), τόμ. 23Α σελ. 294, 48038.

Με την περίπτ. δ' της ΕΔ2α/02/72/Φ.Ν.294/29-29 Απρ. 1987 (ΦΕΚ Β' 219) απόφ. Υπ. ΠΕ.ΧΩ.ΔΕ. η ισχύς της άνω απόφασης παρατάθηκε μέχρι την έκδοση του σχετικού Δ/τος που προβλέπεται στην παρ. 3 άρθρ. 19 Νόμ. 1418/84 και πάντως όχι πέραν της 31.7.1987.

73.
ΝΟΜΟΣ υπ' αριθ. 1675


της 23/31 Δεκ. 1986 (ΦΕΚ Α' 208)

Κύρωση της από 4.10.1986 υποσχετικής σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Κοινωφελούς Ιδρύματος "ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ Σ. ΩΝΑΣΗΣ" για τη σύσταση δωρεάς Καρδιοχειρουργικού Κέντρου.

Τροποποιήθηκε από την περίπτ.10 άρθρ.3 Νόμ.2459/18-19 Φεβρ.1997 (ΦΕΚ Α΄ 17), τόμ.27 σελ. 194,725.

74.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α2γ/288 της 19 Φεβρ./9 Μαρτ. 1987


(ΦΕΚ Β' 107)

Προδιαγραφές και κανονισμός λειτουργίας Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης.

75.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.8773


της 16/18 Ιουν. 1987 (ΦΕΚ Β' 309)

Οργανισμός του Θεραπευτηρίου Ι.Κ.Α. ΤΣΑΓΚΑΡΗ ΑΘΗΝΑΣ.

Τροποποιήθηκε από την με αριθ. Α3β/12356/23 Σεπτ. - 5 Οκτ. 1988 (ΦΕΚ Β' 729), απόφ. Υπ. Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Υ4α/351/4-30 Μαΐου 1995 (ΦΕΚ Β' 475) Αποφ. Υπ. Πρ. Κυβ., Οικονομ., Υγ. Προν. Κοιν. Ασφαλ.

76.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 271


της 27 Ιουλ./5 Αυγ. 1987 (ΦΕΚ Α' 138)

Υπαγωγή του Ιδρύματος "Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83.

77.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 15598


της 2/19 Νοεμ. 1987 (ΦΕΚ Β' 622)

Οργανισμός του Νοσοκομείου του Ε.Ε.Σ. "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ" Βούλας.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/2868/12 Μαρτ. - 2 Απρ. 1990 (ΦΕΚ Β' 216) απ. Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Υ4α/οικ. 9625/29 Σεπτ. 12 Οκτ. 1994 (ΦΕΚ Β' 770) αποφ. Υπ. Προεδρίας Κυβ., Οικον., Υγ. Προν. Κοιν. Ασφαλ.,  την Υ4α/6719/12-20 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Β' 876) αποφ. Υπ. Εσωτ. Δημ. Διοικ. και Αποκέντρωσης, Οικον. και Υγ. και Πρόνοιας  και την Υ4α/4255/23 Σεπτ.-8 Οκτ.1997 (ΦΕΚ B΄ 887) ομοία απόφαση.

78.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.17019


της 3/4 Δεκ. 1987 (ΦΕΚ Β' 701)


(Διόρθ. Σφαλμ. ΦΕΚ Β' 778/31 Δεκ. 1987)

Οργανισμός του Νοσοκομείου του Ε.Ε.Σ. "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ" Αθηνών.

Με την Α3Β/3419/26 Μαΐου - 6 Ιουν. 1989 (ΦΕΚ Β' 438) απ. Υπ. Προεδρίας της Κυβ. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ., μεταφέρθηκε το Γυναικολογικό Τμήμα από το Νομ. Γεν. Νοσ. Αθηνών Ε.Ε.Σ. "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ στο μαιευτικό Γυναικολογικό Κέντρο Αθήνας "ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ".

Ο Οργανισμός του άνω Νοσοκομείου συμπληρώθηκε και τροποποιήθηκε από την Υ4α/12734/13 Απρ. - 5 Μαΐου 1995 (ΦΕΚ Β' 373) αποφ. Υπ. Πρ. Κυβ. Οικονομ., Υγ. Προν. Κοιν. Ασφαλ. και τις Υ4α/9351/18-20 Νοεμ. 1995 (ΦΕΚ Β' 956) Διορθ. Σφαλ. στο ΦΕΚ Β' 1035/14-2-1995 Αποφ. Υπ. Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

79.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 483


της 22/29 Σεπτ. 1988 (ΦΕΚ Α' 217)

Οργανισμός του Θεραπευτηρίου Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών.


80.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ.175


της 14 Δεκ. 1988/23 Μαρτ. 1989 (ΦΕΚ Α' 85)

Μετατροπή του Ιδρύματος "Ινστιτούτο Ερεύνης Νοσημάτων Θώρακος" σε Ν.Π.Δ.Δ. και υπαγωγή του στις διατάξεις του Νόμ. 1397/83.

Για τον Οργανισμό του άνω Ινστιτούτου βλ. την Υ4α/11873/94/28 Μαρτ. - 3 Απρ. 1995, (ΦΕΚ Β' 248) αποφ. Υπ. Πρ. Κυβ., Οικονομ. και Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλ. 

Με το άρθρ.55 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α΄ 165), ανωτ. σελ. 96,711,το Ινστιτούτο ΄Ερευνας Νοσημάτων Θώρακα, Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας, που μετατράπηκε σε Ν.Π.Δ.Δ. με το π.δ.175/1988 (ΦΕΚ 85 Α΄) και υπήχθη στις διατάξεις περί νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ.1397/1983, υπήχθη στη συνέχεια στις διατάξεις του ν.δ.2592/1953 (ΦΕΚ 254 Α΄) από της δημοσιοποιήσεώς του, ήτοι της δημοσιεύσεως του π.δ.175/1988.

81.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 8673 της 24/25 Μαΐου 1989


(ΦΕΚ Β' 385)

Οργανισμός του Θεραπευτηρίου "Πολυκλινική Αθηνών".

82.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ.  384


της 14/16 Ιουν. 1989 (ΦΕΚ Α' 169)

Υπαγωγή του Ιδρύματος "Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83.

83.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 9971 της  15/16 Ιουν. 1989


(ΦΕΚ Β' 498)

Οργανισμός του Ιδρύματος "Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο".

Εκδόθηκε και Α3β/οικ./10326/24 Ιουν. - 3 Ιουλ. 1990 (ΦΕΚ Β' 424 απ. Υπ. Προεδρ. της Κυβ., Αν. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ.

Τροποποιήθηκε από την 9650/15-16 Δεκ. 1994, (ΦΕΚ Β' 935) αποφ. Υπ. Πρ. Κυβ. Οικονομ., Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλ.

(Αντί για τη σελ. 134, 21(β) Σελ. 134,21(γ)
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84.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


ΚΑΙ ΑΝΑΠΛ. ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3γ/οικ./7829/Φ.15


της 28 Ιουν./11 Ιουλ. 1989 (ΦΕΚ Β' 514)

Καθορισμός αμοιβής εξετάστρων εξωτερικών Ιατρείων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις:

α.Του Νόμ. 1397/83.

β.Του άρθρ. 16 παρ. 1 του Νόμ. 1579/85.

2.Την αριθ. 29 απόφαση της 85ης/20.6.1991 Ολομέλειας του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

3.Την αριθ. Υ.1059/90 ΦΕΚ 295/2.5.90 απόφαση του Πρωθυπουργού "Καθορισμός αρμοδιοτήτων του Αν. Υπουργού Υγείας – Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων".

4.Την αριθ. 1140/1051173/1390/0001 Απόφαση Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών (ΦΕΚ 420/τ/Β΄/90) "Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών, αποφασίζουμε:

1.Οι προσερχόμενοι εις τα εξωτερικά Ιατρεία των Νοσηλ. Ιδρυμάτων ασθενείς για εξέταση καταβάλλουν 1.000 δραχμ. ως αμοιβή εξετάστρων η οποία προκειμένου για ασφαλισμένους βαρύνει τον οικείο ασφαλιστικό φορέα.

2.Εξαιρούνται: οι οικονομικά αδύνατοι και λοιποί ανασφάλιστοι δικαιούμενοι δωρεάν περίθαλψης ασθενείς, οι ασφαλισμένοι του ΟΓΑ, καθώς και οι προσερχόμενοι για επείγοντα περιστατικά ασθενείς.

3.Η παρούσα να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

85.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΠΛ. ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ.

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/7343


της 22/22 Ιουν. 1990 (ΦΕΚ Β' 378)

Προϋποθέσεις συστάσεως και τρόπος λειτουργίας Εξωτερικών Διαβητολογικών Ιατρείων και Διαβητολογικών Μονάδων των Νοσοκομείων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις:

α)του άρθρ. 2 παρ. 2 του Νόμ. 1471/84 (ΦΕΚ 112/84).

β)του άρθρ. 13 παρ. 4 του Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ 217/85).

2.Την απόφαση Υ1059/3.5.90 του Πρωθυπουργού (ΦΕΚ 295/90) "Καθορισμός αρμοδιοτήτων του Αναπληρωτού Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων".

3.Την απόφαση αριθ. 26 της 72ης Ολομ. 29.3.90 της Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ., αποφασίζουμε:

Σελ. 134,22(γ)
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Εξωτερικά Διαβητολογικά ιατρεία

Άρθρ. 3.-1.Τα εξωτερικά Διαβητολογικά Ιατρεία (Ε.Δ.Ι.) ιδρύονται και λειτουργούν σε ένα από τα Τμήματα, Παθολογικό, Ενδροκρινολογικό ή Παιδιατρικό του Παθολογικού Τομέα των Νοσοκομείων. Κατ' εξαίρεση μπορεί να λειτουργεί στο Νοσοκομείο και δεύτερο Ε.Δ.Ι., μετά από τεκμηριωμένη γνώμη της Επιτροπής για τον Σακχαρώδη Διαβήτη του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2.Η στελέχωση των Εξωτερικών Διαβητολογικών Ιατρείων γίνεται με το παρακάτω προσωπικό:

"(α)Με ένα, τουλάχιστο, γιατρό Παθολόγο με ειδική εκπαίδευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη ή Ενδοκρινολόγο. Τα εξωτερικά Διαβητολογικά Ιατρεία Παιδιατρικών τμημάτων ανατίθενται σε παιδίατρο με ανάλογη εκπαίδευση. Η εκπαίδευση των παθολόγων και Παιδιάτρων, για κάθε περίπτωση, πρέπει να είναι τουλάχιστον ετήσια με υπεύθυνη ενασχόληση στο αντικείμενο το Σακχαρώδη διαβήτη σε Διαβητολογικές Μονάδες της ημεδαπής ή αλλοδαπής, το περιεχόμενο της οποίας θα καθορισθεί με Υπουργική Απόφαση".

Το εδάφιο α, αντικαταστάθηκε ως άνω από την Υ4α/9495/95/96/5-17 Σεπτ. 1996, (ΦΕΚ Β' 874), απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

β.Μια διπλωματούχο Αδελφή (εκπαιδεύτρια) που, εκτός από τα νοσηλευτικά της καθήκοντα να μπορεί να εκπαιδεύει τον Διαβητικό και να επιδεικνύει τις διάφορες τεχνικές (εξέταση ούρων, αίματος, ενέσεις ινσουλίνης κλπ.).

γ.Εκτός από τον γιατρό και την Αδελφή που θα πλαισιώνουν σε μόνιμη βάση το Ε.Δ.Ι. θα παρέχεται διαιτολογική υποστήριξη από Διαιτολόγο του Τμήματος Διατροφής του Νοσοκομείου.

δ.Τέλος, όπου είναι δυνατόν, θα συνεργάζονται με το Ε.Δ.Ι. μία Κοινωνική Λειτουργός και μία Επισκέπτρια Υγείας.

Η Διοίκηση του Νοσοκομείου θα πρέπει να μεριμνήσει για την Γραμματειακή κάλυψη του Ε.Δ.Ι.

3.Ο εξοπλισμός των Εξωτερικών Διαβητολογικών Ιατρείων πρέπει να περιλαμβάνει:

α.Δύο τουλάχιστον μετρητές για την άμεση μέτρηση του σακχάρου αίματος, με τη χρήση ταινιών, σκαριφιστήρες, σύριγγες.

β.Ταινίες ή δισκία για τον έλεγχο του σακχάρου και της οξόνης των ούρων και λευκώματος.

γ.Απόθεμα όλων των ινσουλινών και συρίγγων που κυκλοφορούν, για επίδειξη.

δ.Ανθρωποζυγό με αναστημόμετρο και βρεφοζυγό για τα παιδιατρικά Ε.Δ.Ι.

ε.Νευρολογική σφύρα και διαπασών.

στ.Στηθοσκόπιο.

ζ.Μανόμετρο.

η.Οφθαλμοσκόπιο.

θ.Έντυπο υλικό και ενδεχομένως οπτικοακουστικά μέσα ενημέρωσης και εκπαίδευσης.


ι.Πλαστικές κάρτες (ταυτότητες) διαβητικών (ομοιόμορφες για όλα τα Ε.Δ.Ι.) στις οποίες θα αναγράφεται η πλήρης διεύθυνση του Διαβητικού, η φαρμακευτική αγωγή και το Ε.Δ.Ι., όπου παρακολουθείται.

4.Τα Εξωτερικά Διαβητολογικά ιατρεία πρέπει να έχουν Επιστημονική και Εκπαιδευτική διασύνδεση με τις Διαβητολογικές Μονάδες (Κέντρα).

Διαβητολογικές Μονάδες (Κέντρα)

Άρθρ. 4.-1.Διαβητολογικές Μονάδες (Κέντρα) ιδρύονται μετά από γνώμη της Επιτροπής για τον Σακχαρώδη Διαβήτη σε Περιφερειακά Νοσοκομεία όπου λειτουργούν Ε.Δ.Ι., στα πλαίσια μιας Πανεπιστημιακής Κλινικής ή στα πλαίσια συγκεκριμένου Τμήματος του Παθολογικού Τομέα (Παθολογικό - Ενδοκρινολογικό - Παιδιατρικό), Λειτουργία δεύτερης Διαβητολογικής Μονάδας στο ίδιο Νοσοκομείο αποκλείεται. Οι Διαβητολογικές Μονάδες, εκτός στης περίθαλψης πρέπει να ασχολούνται με την εκπαίδευση και την έρευνα και να έχουν διεθνή αναγνώριση.

Με την Α3α/42/26 Φεβρ. - 3 Απρ. 1992 (ΦΕΚ Β' 231), απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε η ανωτέρω παρ. 1 του άρθρ. 4 ως εξής:

"Κατ' εξαίρεση μπορούν να ιδρυθούν Διαβητολογικές Μονάδες (Κέντρα) μετά από γνώμη της Επιτροπής για τον Σακχαρώδη διαβήτη και σε Νομαρχιακά Νοσοκομεία, εφόσον λειτουργούσαν σε αυτά ΕΔΙ τουλάχιστον από πενταετίας προ της δημοσιεύσεως της ως άνω Υπουργικής Αποφάσεως, τα οποία επιπλέον πληρούσαν τις καθοριζόμενες εις αυτήν προδιαγραφές ίδρυσης, βασικής οργάνωσης, εξοπλισμού και της εν γένει λειτουργίας τους:

2.Το προσωπικό των Επαγγελμάτων Υγείας (Διαιτολόγοι Νοσηλευτές - τριες, Επισκέπτες - τριες Υγείας, Κοινωνικοί Λειτουργοί και Ψυχολόγοι) δύναται να εκπαιδεύεται σε Διαβητολογικές Μονάδες (Κέντρα) επί 4μηνο ή 3μηνο (Κοινωνικοί  λειτουργοί  και  Ψυχολόγοι)  προς  απόκτηση

(Αντί για τη σελ. 134,23) Σελ. 134,23(α)

Τεύχος 1235 - Σελ. 33

ειδικών γνώσεων στον Σακχαρώδη διαβήτη, σύμφωνα με το υπ' αριθ. 7/20.3.91 πρακτικό της Γνωμοδοτικής Επιτροπής για τον Σακχαρώδη Διαβήτη".

2.Η πλαισίωση των Διαβητολογικών Μονάδων (Κέντρων) γίνεται με το εξής προσωπικό:

α.Ένα γιατρό, τουλάχιστον Επιμελητή Α' ο οποίος θα πρέπει να έχει τα παρακάτω προσόντα αα) Ειδικότητα Παθολογίας, Παιδιατρικής ή Ενδοκρινολογίας από 5ετίας τουλάχιστον ββ)Ειδική απασχόληση στο Σ.Δ. σε Ε.Δ.Ι. ή Δ.Μ. επί πενταετία τουλάχιστον γγ) Αξιόλογο Ερευνητικό έργο στον Τομέα Διαβήτης (πλήρεις πρωτότυπες δημοσιεύσεις σε Ελληνικά και ξενόγλωσσα περιοδικά) δδ)Αξιόλογο διδακτικό έργο και εε)Διδακτορικό δίπλωμα ή και Υφηγεσία.

β.Δύο (2) επίσης έμπειρους γιατρούς, εκ των οποίων ο ένας τουλάχιστον πρέπει να είναι Επιμελητής Α'. Αμφότεροι οφείλουν να έχουν την ετήσια εκπαίδευση σε Δ.Μ. που προβλέπεται από την παρούσα. Ο αριθμός των γιατρών μπορεί ν' αυξάνεται, ανάλογα με τις δραστηριότητες και ανάγκες της Μονάδας, στον κλινικό, ερευνητικό και διδακτικό τομέα.

γ.Λοιπό προσωπικό.

δ.Επί πλέον μία παρασκευάστρια, μία Επισκέπτρια Υγείας, και μία τουλάχιστον Γραμματέα. Ο αριθμός του παραϊατρικού προσωπικού δύναται να αυξάνεται ανάλογα με τις υπάρχουσες ανάγκες. Στις Διαβητολογικές Μονάδες που παρακολουθούνται παιδιά και έφηβοι πρέπει να υπάρχει συνεργασία με ψυχολόγο.

3.Στις Διαβητολογικές Μονάδες (Κέντρα) των Πανεπιστημιακών Κλινικών ένας γιατρός πρέπει να πληροί τα εις το άρθρ. 4 παρ. 2α προαναφερθέντα προσόντα και να είναι τουλάχιστον Επίκουρος Καθηγητής. Το λοιπό Ιατρικό προσωπικό μπορεί να είναι Πανεπιστημιακοί ή γιατροί του Ε.Σ.Υ. και να πληρούν τα εις το άρθρ. 4 παρ. 2β της παρούσης αποφάσεως προαναφερθέντα προσόντα.

4.Τέλος, οι Διαβητολογικές Μονάδες πρέπει να έχουν Επιστημονική υποστήριξη από γιατρούς και άλλων απαραιτήτων ειδικοτήτων όπως Οφθαλμίατρο, Αγγειολόγο κ.λπ.

5.Ο εξοπλισμός των Διαβητολογικών Μονάδων πρέπει να περιλαμβάνει τον αναφερόμενο στην παρ. 3 του άρθρ. 3 της παρούσας.

Επιπλέον πρέπει να έχουν εργαστηριακή υποστήριξη από Ειδικό Βιοχημικό Εργαστήριο με τον ανάλογο εξοπλισμό για την διενέργεια βιοχημικών και ραδιοανοσοβιολογικών μετρήσεων.

Σελ. 134,24(α)

Τεύχος 1235 - Σελ. 34


Μεταβατικές διατάξεις

Άρθρ. 5.-1.Εξωτερικά Διαβητολογικά Ιατρεία Νοσοκομείων που λειτουργούν κατά την δημοσίευση της παρούσης συνεχίζουν την λειτουργία τους εφ' όσον πληρούν τις προϋποθέσεις της απόφασης αυτής. Σε περίπτωση που δεν πληρούν τις προϋποθέσεις λειτουργίας ή δεν είναι στελεχωμένα με το προσωπικό που ορίζουμε πρέπει, σε διάστημα δύο ετών από την δημοσίευση της παρούσης, να συμμορφωθούν με τις προδιαγραφές αυτής.

2.Σε Νοσοκομεία όπου κατά την δημοσίευση της παρούσης ήδη λειτουργούν περισσότερα του ενός Εξωτερικά Διαβητολογικά Ιατρεία, αυτά δύνανται να εξακολουθήσουν να λειτουργούν μόνο μετά από τη γνώμη της Επιτροπής για τον Σακχαρώδη Διαβήτη.

3.Ενδοκρινολογικά, Παθολογικά ή Παιδιατρικά Εξωτερικά ιατρεία μπορούν να εξετάζουν στα πλαίσια της Ειδικότητας τους διαβητικούς ασθενείς, αλλά δεν μπορούν να αναγνωρισθούν ως Ε.Δ.Ι. ή Διαβητολογικές Μονάδες (Κέντρα), εφ' όσον δεν πληρούν τις προδιαγραφές των παραπάνω διατάξεων.

Με την υπ' αριθ. Α2γ/οικ. 4612/23 Οκτ. 13 και 16 Νοεμ. 1992 (ΦΕΚ Β' 669 και ΦΕΚ Β' 678) αποφ. Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλ. συστήθηκαν και λειτουργούν 41 Διαβητολογικές Μονάδες (κέντρα) σε διάφορα Νοσοκομεία της Χώρας.

86.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΠΛ. ΥΓΕΙΑΣ, 


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ.Α3β/οικ. 13891/1990


της 17 Σεπτ./11 Οκτ. 1990


(ΦΕΚ Β' 642)

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"

Τροποποιήθηκε από την Α3α/οικ. 8018/24-26 Αυγ. 1992, ΦΕΚ Β' 540 Αποφ. Υπ. Πρ. Κυβ., Οικονομ. Υγ. Προν. Κοιν. Ασφαλ. και την Υ4α/7668/24 Νοεμ. - 11 Δεκ. 1995 (ΦΕΚ Β' 1020 αποφ. Υπ. Εσωτερικών, Δημοσ. Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγ. Πρόνοιας.

87.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΠΛ. ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


ΚΑΙ ΥΦΥΠ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ


ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


Αριθ. Α3α/5518/1991


της 20 Ιουν./11 Ιουλ. 1991


(ΦΕΚ Β' 511)

Εγκατάσταση και λειτουργία Κλινικής Εντατικής Θεραπείας του Τμήματος Ιατρικής του Παν/μίου Αθηνών στο Περ. Γεν. Νοσ. Αθηνών "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"

88.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ


ΥΦΥΠ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΑΝ. ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3α/8690/1991


της 18 Ιουλ./7 Αυγ. 1991 (ΦΕΚ Β' 631)


(Διόρθ. σφαλμ στο ΦΕΚ Β' 813/3-10-91)

Οργανισμός του νοσοκομείου της Θείας Πρόνοιας "Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ"

Τροποποιήθηκε από το Π.Δ. 412/6-15 Νοεμ. 1995 (ΦΕΚ Α' 237).

Επίσης τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε από την Α1α/8629/12.10.99/7 Οκτ.-8 Νοεμ.1999 (ΦΕΚ Β΄ 1981) απόφ.Υπ. Εσωτ., Δημ. Δ/σης και Αποκ., Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

89.
ΝΟΜΟΣ υπ' αριθ. 2012


της 20/27 Φεβρ. 1992 (ΦΕΚ Α' 28)

Κύρωση συμβάσεων μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ιδρύματος "ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΩΝΑΣΗΣ" και ίδρυση νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία "ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ".

Τροποποιήθηκε από το άρθρ. 34 Νόμ. 2072/18-23 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α' 125), κατωτ. αριθ. 93.

Με την περίπτ.67 άρθρ.4 Νόμ.2459/18-19 Φεβρ.1997 (ΦΕΚ Α 17), τόμ.27 σελ. 194,725, καταργήθηκαν οι απαλλαγές του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου από τα τέλη χαρτοσήμου που προβλέπονται από το άρθρ.14 του άνω νόμου.

90.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 152


της 17 Απρ./8 Μαΐου 1992


(ΦΕΚ Α' 73)

Υπαγωγή του Νοσοκομείου "ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ" και του Κέντρου Ογκολογικής Έρευνας και Πειραματικής Χειρουργικής "Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ" στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 και του Νόμ. 1397/83".

91.
ΝΟΜΟΣ υπ' αριθ. 2071


της 4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α' 123)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α' 148/2-9-1992)

Εκσυγχρονισμός και οργάνωση Συστήματος Υγείας.

Κέντρα Έρευνας, Πρόληψης και Θεραπείας 
του Σακχαρώδη Διαβήτη και των 
Επιπλοκών του.

Άρθρ. 25.-1.Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα την Αθήνα και επωνυμία "Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης και Θεραπείας του Σακχαρώδη Διαβήτη και των Επιπλοκών του", που εποπτεύεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

2.Σκοπός του κέντρου είναι η συστηματική αντιμετώπιση και η παρακολούθηση, ο συντονισμός και η υποβοήθηση των ενεργειών για την έρευνα σε όλα τα επίπεδα, την πρόληψη και τη θεραπεία τόσο του σακχαρώδη διαβήτη όσο και των επιπλοκών του.

3.Το κέντρο αυτό επιχορηγείται από τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από το πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων, από δωρεές, κληροδοτήματα και κάθε άλλη επιχορήγηση από τρίτους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

4.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εθνικής Οικονομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότερες αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα της διοικήσεως, τα του ελέγχου τα διαχειρίσεως του κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσης, τα της εν γένει λειτουργίας αυτού   και    κάθε     άλλη     σχετική      λεπτομέρεια.

(Αντί για τη σελ. 134, 25) Σελ. 134,25(α)

Τεύχος 1307 Σελ. 9

Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων

Άρθρ. 26.-1.Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα την Αθήνα και επωνυμία "ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΙΔΙΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ" (Κ.Ε.Ε.Λ.), που εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με σκοπό την αντιμετώπιση και παρακολούθηση, συντονισμό και υποβοήθηση των ενεργειών, για την πρόληψη της εξάπλωσης ειδικών μεταδοτικών νοσημάτων και τη θεραπευτική αντιμετώπισή τους.

2.Το Κ.Ε.Ε.Λ. επιχορηγείται από τον τακτικό προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από το πρόγραμμα δημόσιων επενδύσεων, από δωρεές, κληροδοτήματα, κάθε άλλη επιχορήγηση από τρίτους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

3.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εθνικής Οικονομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότερες αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα της διοικήσεως και τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσής του, τα της εν γένει λειτουργίας αυτού και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Κέντρο Κληρονομικών νόσων Αίματος

Άρθρ. 27.-1.Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα την Αθήνα και επωνυμία "ΚΕΝΤΡΟ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ" (Κ.Κ.Ν.Α.) που εποπτεύεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με σκοπό την αντιμετώπιση και παρακολούθηση, συντονισμό και υποβοήθηση των ενεργειών για την πρόληψη της εξάπλωσης των κληρονομικών νοσημάτων του αίματος και τη θεραπευτική αντιμετώπισή τους.

2.Το Κ.Κ.Ν.Α. χρηματοδοτείται από τον τακτικό προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων, δωρεές, κληροδοτήματα, κάθε άλλη επιχορήγηση από τρίτους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

3.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εθνικής Οικονομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότητες αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα της διοικήσεως και τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσής τους, τα της εν γένει λειτουργίας αυτού και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Σελ. 134,26(α)
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Κέντρο Κληρονομικών νόσων Αίματος

Άρθρ. 27.-1.Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα την Αθήνα και επωνυμία "ΚΕΝΤΡΟ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ" (Κ.Κ.Ν.Α.) που εποπτεύεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με σκοπό την αντιμετώπιση και παρακολούθηση, συντονισμό και υποβοήθηση των ενεργειών για την πρόληψη της εξάπλωσης των κληρονομικών νοσημάτων του αίματος και τη θεραπευτική αντιμετώπισή τους.

2.Το Κ.Κ.Ν.Α. χρηματοδοτείται από τον τακτικό προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, από το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων, δωρεές, κληροδοτήματα, κάθε άλλη επιχορήγηση από τρίτους και έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

3.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Εθνικής Οικονομίας, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται το αντικείμενο και οι ειδικότητες αρμοδιότητες του κέντρου στα πλαίσια του σκοπού του, τα της διοικήσεως και τα του ελέγχου της διαχειρίσεως του κέντρου, τα του προσωπικού και της οργάνωσής τους, τα της εν γένει λειτουργίας αυτού και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Κατ' οίκον νοσηλεία

Άρθρ. 28.-1.Από της δημοσιεύσεως του παρόντος καθιερώνεται σύστημα κατ' οίκον νοσηλείας.

2.Με προεδρικά δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Εργασίας, καθορίζονται κυρίως οι όροι και οι προϋποθέσεις για την παροχή της κατ' οίκον νοσηλείας, ο χρόνος ενάρξεως του συστήματος αυτού, οι κατηγορίες ασθενών, οι τυχόν εξειδικευμένες ιατρικές ή νοσηλευτικές πράξεις, τα νοσηλευτικά ιδρύματα ή άλλες μονάδες του τομέα υγείας ή πρόνοιας ή κοινωνικών ασφαλίσεων του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με μέριμνα και ευθύνη των οποίων εφαρμόζεται η κατ' οίκον νοσηλεία, οι δαπάνες κινήσεως των ατόμων, που συντελούν στην κατ' οίκον νοσηλεία, η συμμετοχή του ασφαλιστικού φορέα του νοσηλευομένου στις δαπάνες της νοσηλείας αυτής, όπως και κάθε άλλη λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

Μονάδες κατ' οίκον νοσηλείας

Άρθρ. 29.-1.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να συσταθούν "μονάδες κατ' οίκον νοσηλείας" υπό τη διεύθυνση ιατρού σε ν.π.δ.δ. του ν.δ. 2592/1953.

2.Η στελέχωση και λειτουργία των μονάδων της προηγούμενης παραγράφου ρυθμίζεται με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας, της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περίπτωση καθ' ύλην αρμόδιου υπουργού.3.Για την εφαρμογή του προγράμματος της κατ' οίκον νοσηλείας είναι δυνατή η πρόσληψη ιατρών, νοσηλευτών, ΠΕ ή ΤΕ κοινωνικών λειτουργών, επισκεπτών υγείας, ή άλλου εξειδικευμένου κατά περίπτωση επιστημονικού προσωπικού με πλήρη ή μερική απασχόληση, σε θέσεις που μπορεί να συνιστώνται για το σκοπό αυτόν, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στις θέσεις αυτές μπορεί αν αποσπάται πάσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί σε ν.π.δ.δ. του ν.δ. 2592/1953. Η πρόσληψη σε θέσεις μερικής απασχόλησης του πάσης φύσεως προσωπικού, πλην ιατρικού, γίνεται με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου ή αορίστου χρόνου.

4.Με κοινή απόφαση των Υπουργών, Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, Εργασίας και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ρυθμίζονται ο χρόνος απασχολήσεως, η πρόσθετη αμοιβή του προσλαμβανόμενου προσωπικού, τα ειδικότερα καθήκοντα αυτού, όπως επίσης και κάθε άλλη λεπτομέρεια που αφορά στην εφαρμογή των διατάξεων του παρόντος άρθρου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ

ΔΕΥΤΈΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Τα δικαιώματα του νοσοκομειακού ασθενούς

Άρθρ.47.-1.Ο ασθενής έχει το δικαίωμα προσεγγίσεως στις υπηρεσίες του νοσοκομείου, τις πλέον κατάλληλες για τη φύση της ασθένειάς του.

2.Ο ασθενής έχει το δικαίωμα της παροχής φροντίδας σ’ αυτόν με τον οφειλόμενο σεβασμό στην ανθρώπινη αξιοπρέπειά του. Αυτή η φροντίδα περιλαμβάνει όχι μόνο την εν γένει άσκηση της ιατρικής και της νοσηλευτικής, αλλά και τις παραϊατρικές υπηρεσίες, την κατάλληλη διαμονή, την κατάλληλη μεταχείριση και την αποτελεσματική διοικητική και τεχνική εξυπηρέτηση.

3.Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σε αυτόν. Σε περίπτωση ασθενούς με μερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα, η άσκηση αυτού του δικαιώματος γίνεται από το πρόσωπο που κατά νόμο ενεργεί για λογαριασμό του.

4.Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί ό,τι αφορά στην κατάστασή του. Το συμφέρον του ασθενούς είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την πληρότητα και  ακρίβεια των πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφόρηση του ασθενούς πρέπει να του επιτρέπει να σχηματίσει πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονομικών παραμέτρων της καταστάσεώς του και να λαμβάνει αποφάσεις ο ίδιος ή να μετέχει στη λήψη αποφάσεων, που είναι δυνατό να προδικάσουν τη μετέπειτα ζωή του.

5.Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπός του σε περίπτωση εφαρμογής της παρ.3, έχει το δικαίωμα να πληροφορηθεί, πλήρως και εκ των προτέρων, για τους κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιασθούν ή να προκύψουν εξ αφορμής εφαρμογής σε αυτόν ασυνήθων ή πειραματικών διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων. Η εφαρμογή των πράξεων αυτών στον ασθενή λαμβάνει χώρα μόνο ύστερα από συγκεκριμένη συγκατάθεση του ιδίου. Η συγκατάθεση αυτή μπορεί να ανακληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγμή. Ο ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην απόφασή του, να δεχθεί ή να απορρίψει, κάθε συνεργασία του με σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση. Η συγκα-τάθεσή του για τυχόν συμμετοχή του, είναι δικαίωμά του και μπορεί να ανακληθεί ανά πάσα στιγμή.

6.Ο ασθενής έχει το δικαίωμα, στο μέτρο και στις πραγματικές συνθήκες που αυτό είναι δυνατόν, προστασίας της ιδιωτικής του ζωής. Ο απόρρητος χαρακτήρας των πληροφοριών και του περιεχομένου των εγγράφων που τον αφορούν, του φακέλου των ιατρικών σημειώσεων και ευρημάτων, πρέπει να είναι εγγυημένος.

7.Ο ασθενής έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της αναγνωρίσεως σ’ αυτόν των θρησκευτικών και ιδεολογικών του πεποιθήσεων.

8.Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να παρουσιάσει ή να καταθέσει αρμοδίως διαμαρτυρίες και ενστάσεις και να λάβει πλήρη γνώση των επ’ αυτών ενεργειών και αποτελεσμάτων.

Νοσηλευτικά Ιδρύματα

Άρθρ. 48.-1.Εφεξής τα ιδρυόμενα από το κράτος νοσηλευτικά ιδρύματα μπορεί να έχουν οποιαδήποτε νομική μορφή. Η ίδρυση αυτών γίνεται με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με το οποίο καθορίζεται και η νομική τους μορφή.

2.Η κατάργηση και συγχώνευση νοσοκομείων, η μετατροπής τους καθώς και η μεταφορά της έδρας τους, γίνεται με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του κατά περίπτωση τυχόν αρμόδιου υπουργού. Η διάταξη αυτή αφορά στα νοσηλευτικά ιδρύματα που υπάγονται στις διατάξεις του ν.δ. 2592/1953.

(Αντί για τη σελ.134,27) Σελ. 134,27(α)
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3.Το προσωπικό πάσης φύσεως, που υπηρετεί σε νοσοκομεία που καταργούνται, εντάσσεται ύστερα από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού Συμβουλίου και αίτηση των ενδιαφερομένων, σε άλλες νοσοκομειακές μονάδες της ίδιας υγειονομικής περιφέρειας σε κενές θέσεις ή αν δεν υπάρχουν κενές σε αντίστοιχες προσωρινές θέσεις που συνιστώνται για το λόγο αυτόν. Εάν τα νοσοκομεία συγχωνεύονται ή μετατρέπονται, το προσωπικό εντάσσεται στη νέα νοσοκομειακή μονάδα σε θέσεις, που συνιστώνται με τροποποίηση του υπάρχοντος ή έκδοση νέου οργανισμού, ύστερα από κρίση του αρμόδιου υπηρεσιακού συμβουλίου και εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα, ή μετατάσσεται σε δημόσιες υπηρεσίες, ν.π.δ.δ. ή ο.τ.α., μετά από κρίση των αρμόδιων υπηρεσιακών συμβουλίων. Η ένταξη γίνεται ύστερα από αίτηση των ενδιαφερομένων. Το προσωπικό, που δεν συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα ή δεν υποβάλλει αίτηση ένταξης,   εξακολουθεί   να   υπηρετεί  με τις ίδιες προϋποθέσεις που υπηρετούσε και στη μονάδα που μετατράπηκε σε προσωρινές θέσεις, οι οποίες καταργούνται, όταν κενωθούν με οποιονδήποτε τρόπο. Μέχρι να εκδοθεί ο νέος οργανισμός και να γίνει η ένταξη στις θέσεις που προβλέπονται από αυτόν, το προσωπικό εξακολουθεί να διέπεται από τις διατάξεις που ίσχυαν κατά το χρόνο δημοσίευσης του προεδρικού δ/τος.

Προϋπολογισμοί - Απολογισμοί και
οικονομική διαχείριση νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953.

Άρθρ. 49.-1.Οι προϋπολογισμοί των νοση-λευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 συντάσσονται και υποβάλλονται κατά τις ισχύουσες διατάξεις περί προϋπολογισμών ν.π.δ.δ.

2.Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με απόφασή του καθορίζει ενιαίο πλαίσιο αντικειμενικών κριτηρίων για την εκτίμηση των οικονομικών μεγεθών του προϋπολογισμού ώστε αυτοί να στοιχειοθετούνται επί μηδενικής βάσεως.

3.Μέσα σε τρεις μήνες από το τέλος του κάθε έτους ο απολογισμός της οικονομικής χρήσεως των νοσηλευτικών ιδρυμάτων δημοσιεύεται με ευθύνη της διοικήσεώς τους σε μία ημερήσια εφημερίδα του νομού ή της οικείας υγειονομικής περιφέρειας του νοσηλευτικού ιδρύματος.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση της ειδικής γραμματείας διοικητικών, οργανωτικών και οικονομικών θεμάτων του άρθρ. 4 του νόμου αυτού, καθορίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετική με την άσκηση ελέγχου επί της οικονομικής διαχειρίσεως των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Σελ. 134,28(α)
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5.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνιστώνται μέχρι 15 θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού, οικονομικών ελεγκτών, με συμβάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου μέχρι 3 χρόνια, που μπορεί να ανανεώνονται. Οι οικονομικοί ελεγκτές θα είναι πτυχιούχοι ανώτατων οικονομικών σχολών Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισοτίμου αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής και με τα προσόντα των περιπτ. α' και β' της παρ. 2 του άρθρ. 25 του Νόμ. 1943/1991, και επί ελλείψεως των πρόσθετων αυτών προσόντων, αντίστοιχη ειδική εμπειρία άσκησης οικονομικού ελέγχου τουλάχιστον 2 ετών. Οι οικονομικοί ελεγκτές ασκούν τα καθήκοντά τους, σύμφωνα με τη σχετική απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων της παρ. 4 του παρόντος άρθρου.

6.Η αμοιβή των οικονομικών ελεγκτών καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Η πλήρωση των θέσεων γίνεται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

Αξιοποίηση περιουσίας νοσηλευτικών 
     ιδρυμάτων κληροδοτημάτων και δωρεών

Το άνω Συμβούλιο διατηρήθηκε σε ισχύ με την παρ. 1 άρθρ. 1 της Δ3/727/22-23 Σεπτ. 1992 (ΦΕΚ Β' 578) απ. Υπ. Προεδρ. Κυβ. και Υγ. Πρόν. και Υφ. Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ., Τόμ. 35 σελ. 38, 157.

Άρθρ. 50.-1.Στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με απόφαση του Υπουργού συγκροτείται Συμβούλιο Αξιοποιήσεως της περιουσίας, των κληροδοτημάτων και δωρεών υπέρ των νοσηλευτικών ιδρυμάτων του ν.δ. 2592/1953 και των φορέων, που καθ' οιονδήποτε τρόπο επιχορηγούνται από το Κράτος.

2.Το Συμβούλιο αυτό αποτελείται από το γενικό γραμματέα του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ως πρόεδρο, το νομικό σύμβουλο του Υπουργείου αυτού, τους συντονιστές των Ειδικών Γραμματειών, οικονομικών και τεχνικών θεμάτων, το διευθυντή της διευθύνσεως αξιοποιήσεως περιουσίας του Υπουργείου, έναν ορκωτό λογιστή προτεινόμενο από το Σώμα Ορκωτών Λογιστών, έναν ορκωτό εκτιμητή προτεινόμενο από το Σύνδεσμο Ορκωτών Εκτιμητών και δύο ανώτερους υπαλλήλους της Διεύθυνσης Εθνικών Κληροδοτημάτων του Υπουργείου Οικονομικών.

3.Σκοπός του Συμβουλίου είναι η καταγραφή της περιουσίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, η αντικειμενική εκτίμηση της αξίας αυτών και η υπόδειξη τρόπων αξιοποιήσεως των προσόδων από την εκμετάλλευση αυτών.

4.Το Συμβούλιο αποτελεί εποπτικό και γνωμοδοτικό όργανο του Υπουργείου επί της αξιοποιήσεως και εκμεταλλεύσεως της περιουσίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, υποβάλλει δε μελέτες και προτάσεις στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για την καλύτερη αξιοποίηση των περιουσιακών αυτών στοιχείων.

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι λεπτομέρειες λειτουργίας του Συμβουλίου, η γραμματειακή υποστήριξη του έργου του, καθώς και ο τρόπος συγκεντρώσεως των στοιχείων από τους φορείς.

Τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές
λειτουργίας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων

Άρθρ. 51.-1.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις ίδρυσης νέων νοσηλευτικών ιδρυμάτων ν.π.δ.δ., και ν.π.ι.δ., καθώς και οι κτιριολογικές, τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές λειτουργίας αυτών.


2.Ειδικότερα με το παραπάνω δ/γμα καθορίζονται οι πάσης φύσεως προδιαγραφές λειτουργίας των εξωτερικών ιατρείων, των θαλάμων νοσηλείας, των εργαστηρίων, των ειδικών μονάδων, των μονάδων εντατικής θεραπείας, των χειρουργείων, των χώρων ανάνηψης των ασθενών, των θαλάμων βραχείας νοσηλείας, καθώς και των αναγκαιούντων κατά περίπτωση βοηθητικών και λοιπών υποστηρικτικών υποδομών της εν γένει λειτουργίας του νοσηλευτικού ιδρύματος.

(Μετά τη σελ.134,28(α) Σελ. 134,281
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Ίδρυση μη κερδοσκοπικών νοσηλευτικών
ιδρυμάτων

Άρθρ. 52.-1.Επιτρέπεται εφεξής να ιδρύονται και να λειτουργούν, υπό μορφή ν.π.ι.δ., νοσηλευτικά ιδρύματα μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία μπορεί και να επιχορηγούνται από το Κράτος, εφόσον το καταβαλλόμενο σε αυτά νοσήλιο είναι αποδεδειγμένα μικρότερο του 1/2 του πραγματικού κόστους λειτουργίας των αντίστοιχων κρατικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων και εφόσον είναι ισοδύναμα σε απόδοση με τα αντίστοιχα κρατικά νοσηλευτικά ιδρύματα.

2.Τα νοσηλευτικά αυτά ιδρύματα λειτουργούν με τους κανόνες της ιδιωτικής οικονομίας, ισχύουν δε και γι' αυτά οι διατάξεις του άρθρ. 49 του νόμου αυτού, εφόσον επιχορηγούνται.

3.Για την ίδρυση και τη λειτουργία των νοσηλευτικών αυτών ιδρυμάτων απαιτείται άδεια, που χορηγείται από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εφαρμοζομένων αναλόγως των σχετικών διατάξεων περί ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών. Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ασκεί εποπτεία στις συνθήκες λειτουργίας των ανωτέρω νοσηλευτικών ιδρυμάτων, καθώς και διοικητικό και οικονομικό έλεγχο, εφόσον τα επιχορηγεί.

4.Στα νοσηλευτικά ιδρύματα του άρθρου αυτού, μπορεί να συνιστώνται θέσεις ειδικευομένων ιατρών, με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι δαπάνες μισθοδοσίας των ειδικευόμενων βαρύνουν τον κρατικό προϋπολογισμό και η απόδοσή της στο φορέα ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών. Οι πιο πάνω ειδικευόμενοι ιατροί ευρίσκονται υπό το αυτό εκπαιδευτικό καθεστώς που εκάστοτε ισχύει για τους ειδικευόμενους ιατρούς στα κρατικά νοσοκομεία.

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα νοσηλευτικά ιδρύματα του άρθρου αυτού μπορεί να εντάσσονται στο σύστημα εφημερίας.

Εποπτεία νοσηλευτικών ιδρυμάτων

Άρθρ. 53.-1.Όλα τα νοσηλευτικά ιδρύματα οποιασδήποτε νομικής μορφής υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ανεξάρτητα από το φορέα στον οποίο ανήκουν, επιφυλασσομένων των διατάξεων της παρ. 3 του άρθρ. 11 του παρόντος. Η εποπτεία αναφέρεται στην τήρηση των προδιαγραφών κτιριακής και τεχνολογικής υποδομής, όπως αυτές ρυθμίζονται εκάστοτε, στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και 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.


2.Η εποπτεία των φορέων περίθαλψης ασκείται από τις αποκεντρωμένες υπηρεσίες υγείας των υγειονομικών περιφερειών της Χώρας, σύμφωνα με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που καθορίζει τον τρόπο και τα όργανα εποπτείας των φορέων περίθαλψης.

3.Η εποπτεία του επιστημονικού ή εκπαιδευτικού έργου των πανεπιστημιακών κλινικών γίνεται από τα οικεία πανεπιστημιακά όργανα.

Διάκριση νοσοκομείων

Άρθρ. 54.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 8 Νόμ. 1397/ 83, ΦΕΚ Α' 143, ανωτ. σελ. 96, 31).

Διοίκηση νοσοκομείων που υπάγονται
στις διατάξεις του ν.δ. 2592/1953

Άρθρ. 55.-1.Τα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του ν.δ. 2592/1953 διοικούνται από διοικητικά συμβούλια των οποίων η θητεία είναι διετής.

2.Τα διοικητικά συμβούλια όλων των νοσοκομείων είναι επταμελή και αποτελούνται:

α.Από 4 πρόσωπα με επιστημονική κατάρτιση ή σχετική εμπειρία, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β.Από έναν (1) εκπρόσωπο των ιατρών και των άλλων επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκομείου, που εκλέγεται από αυτούς.

γ.Από έναν (1) εκπρόσωπο των υπόλοιπων εργαζομένων στο νοσοκομείο, που εκλέγεται από αυτούς. Ο εκπρόσωπος αυτός πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τουλάχιστον μέσης σχολής.

δ.Από έναν (1) εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της περιοχής όπου υπάγεται το νοσοκομείο, ο οποίος ορίζεται από την Τοπική Ένωση Δήμων και Κοινοτήτων Ελλάδος (Τ.Ε.Δ.Κ.Ε.).

3.Κατ' εξαίρεση πρόεδρος του Δ.Σ. του νοσοκομείου "ΕΛΠΙΣ" ορίζεται από το δημοτικό συμβούλιο του Δήμου Αθηναίων και είναι ο εκπρόσωπος της τοπικής αυτοδιοίκησης. Κατά τα λοιπά η σύνθεση του Δ.Σ. του Δημοτικού Νοσοκομείου "Η ΕΛΠΙΣ" διέπεται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. αυτού.

4.Για κάθε μέλος ορίζεται αναπληρωτής. Η θητεία των μελών, τακτικών και αναπληρωματικών είναι διετής και η συγκρότηση του συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου. Επιτρέπεται ελευθέρως η αντικατάσταση μέλους του Δ.Σ. για οποιονδήποτε λόγο για το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ορισμός αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία του αρχικού ορισμού. Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης το συμβούλιο λειτουργεί από τα υπόλοιπα μέλη του.

(Μετά τη σελ. 134, 28) Σελ. 134, 29

Τεύχος 1235 - Σελ. 39

5.Ο πρόεδρος όλων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ο αντιπρόεδρος προκειμένου για νοσηλευτικά ιδρύματα άνω των 300 κλινών λαμβάνουν μηνιαία αμοιβή, που ορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στα λοιπά μέλη του Δ.Σ. καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση, που ορίζεται με όμοια απόφαση. Ως προς το διορισμό προέδρων και αντιπροέδρων έχουν ισχύ και οι διατάξεις του άρθρ. 73 του Νόμ. 1943/1991.

6.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται και οι αρμοδιότητες του Δ.Σ., ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του προέδρου, αντιπροέδρου και των μελών του, η διαδικασία εκλογής όσων εκλέγονται και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

7.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μπορεί να συνιστώνται στα νοσηλευτικά ιδρύματα αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στο Ε.Κ.Α.Β., ανά μία θέση γενικού διευθυντή, με τριετή θητεία. Με το ίδιο διάταγμα ορίζεται και ο τρόπος επιλογής αυτών.

8.Ο γενικός διευθυντής προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσηλευτικού ιδρύματος, συντονίζει και ελέγχει το έργο αυτών, συμμετέχει στις συνεδριάσεις του διοικητικού συμβουλίου, εισηγείται σε αυτό, κάθε φορά, τα θέματα που τίθενται προς συζήτηση και μεριμνά για την υλοποίηση των αποφάσεων του διοικητικού συμβουλίου. Τα ιδιαίτερα καθήκοντα και οι αρμοδιότητες του γενικού διευθυντή καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

9.Οι θέσεις των γενικών διευθυντών προκηρύσσονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στο διαγωνισμό μπορεί να συμμετέχουν πτυχιούχοι ανώτατων σχολών ημεδαπής ή αλλοδαπής με ευδόκιμο υπηρεσία δεόντως αποδεικνυομένη σε θέσεις του δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα ή με μεταπτυχιακές σπουδές ειδίκευσης στην οικονομία της υγείας, στην οργάνωση και διοίκηση νοσηλευτικών οργανισμών και στη δημόσια υγεία. Σε θέσεις γενικών διευθυντών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων μπορούν να διορίζονται και υπάλληλοι του Δημοσίου ή των ν.π.δ.δ., που έχουν τα προβλεπόμενα στην παράγραφο αυτήν προσόντα, όταν δε παύσουν να ασκούν τα καθήκοντα του γενικού διευθυντή ή λήξει η θητεία τους επιστρέφουν στην οργανική τους θέση. Ο χρόνος της θητείας τους λογίζεται ως χρόνος δημόσιας υπηρεσίας για κάθε συνέπεια.

Σελ. 134, 30
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10.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι γενικοί διευθυντές διορίζονται για μία τριετία. Σε περίπτωση κατά την οποία ο γενικός διευθυντής έχει επιτύχει στο έργο του, ανανεώνεται η θητεία του για μία εκάστοτε τριετία. Το ευδόκιμο της θητείας κρίνεται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του διοικητικού συμβουλίου του οικείου νοσοκομείου. Οι μηνιαίες απολαβές των γενικών διευθυντών καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, οι οποίες μπορεί να διαφέρουν ανά νοσοκομείο. Με όμοια απόφαση, που εκδίδεται με γνώμη του Δ.Σ., μπορεί να χορηγείται ιδιαίτερη αμοιβή (πριμ), εφόσον τα λαμβανόμενα από το γενικό διευθυντή μέτρα έχουν ως αποτέλεσμα τον περιορισμό, σε σημαντικό βαθμό, των δαπανών προϋπολογισμού του νοσηλευτικού ιδρύματος. Το ύψος της ιδιαίτερης αμοιβής καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

11.Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία διορισμού γενικών διευθυντών ή σε περιπτώσεις ανάγκης αμέσου καλύψεως της θέσεως μπορεί με απόφασή του να αναθέτει καθήκοντα γενικού διευθυντού νοσηλευτικού ιδρύματος σε δοκιμασμένους δημόσιους λειτουργούς, που μπορεί να υπηρετούν στον τομέα υγείας ή στον ευρύτερο δημόσιο τομέα ή να έχουν για οποιονδήποτε λόγο αποχωρήσει. Για τους διοριζόμενους με τον τρόπο αυτόν γενικούς διευθυντές, ο χρόνος της θητείας τους λογίζεται ως χρόνος δημόσιας υπηρεσίας για κάθε συνέπεια, μετά δε τη λήξη της θητείας επανέρχονται αυτοδίκαια στη θέση και υπηρεσιακή κατάσταση που είχαν προ του διορισμού τους. Στην περίπτωση αυτήν, οι διατάξεις της παρ. 10 του άρθρου αυτού για την ανανέωση της θητείας ισχύουν.

12.Το διοικητικό συμβούλιο νοσηλευτικού ιδρύματος, στο οποίο υπηρετεί γενικός διευθυντής μπορεί, με απόφασή του, να μεταβιβάζει αρμοδιότητες σε αυτόν.

13.Το διοικητικό συμβούλιο ελέγχει το έργο του γενικού διευθυντή. Σε περίπτωση που ο γενικός διευθυντής, λόγω κωλύματος, απέχει των καθηκόντων του, καθήκοντα γενικού διευθυντή ασκεί τότε ο πρόεδρος του διοικητικού συμβουλίου.

14.Στις θέσεις προέδρου ή αντιπροέδρου μπορεί να διορίζονται ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ή ιατροί που ασκούν καθ' οιονδήποτε τρόπο ελεύθερο επάγγελμα. Η απασχόληση του προέδρου και αντιπροέδρου εφόσον είναι έμμισθη είναι πλήρης, σε περίπτωση όμως μη εμμίσθων θέσεων είναι μερικής απασχόλησης. Ιατροί του Ε.Σ.Υ. που διορίζονται ως πρόεδροι ή αντιπρόεδροι νοσοκομείων μπορούν να επιλέγουν τις αποδοχές της θέσεως την οποία κατέχουν ή της θέσεως στην οποία διορίζονται. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. και ιατροί μέλη Δ.Ε.Π. δε μπορούν να διορίζονται ως πρόεδροι ή αντιπρόεδροι στο Δ.Σ. του νοσοκομείου στο οποίο υπηρετούν.

15.Η συγκρότηση του διοικητικού συμβουλίου του κάθε νοσοκομείου γίνεται μέσα σε έξι (6) μήνες από τη δημοσίευση του νόμου αυτού. Μέχρι να γίνει η συγκρότηση τα διοικητικά συμβούλια λειτουργούν με τη σύνθεση, που έχουν κατά τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Δομή - Οργάνωση νοσοκομείων

Άρθρ. 56.-1.Όλα τα νοσοκομεία οργανώνονται και λειτουργούν σύμφωνα με τον οργανισμό τους. Η έκδοση, αναμόρφωση και τροποποίηση των οργανισμών γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά από πρόταση της περιφερειακής διεύθυνσης υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής περιφέρειας που υπάγεται το νοσοκομείο, στο πλαίσιο των ρυθμίσεων της παρ. 4 του άρθρου αυτού. Σε περίπτωση που δεν έχει συσταθεί η διεύθυνση υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής περιφέρειας, η έκδοση, αναμόρφωση και τροποποίηση των παραπάνω οργανισμών γίνεται και χωρίς την πρόταση των διευθύνσεων υπηρεσιών υγείας της υγειονομικής περιφέρειας.

2.Κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις υπηρεσίες: α)ιατρική β)νοσηλευτική γ)διοικητική και δ)τεχνική. Στην ιατρική υπηρεσία του νοσοκομείου υπάγονται εκτός από τους ιατρούς, οδοντιάτρους και φαρμακοποιούς του νοσοκομείου και οι υπόλοιποι επιστήμονες, που σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις δικαιούνται να παρέχουν υπηρεσίες υγείας και περίθαλψης.

3.Με τον οργανισμό του νοσοκομείου ορίζονται ιδίως η νομική του μορφή, η επωνυμία του, ο συνολικός αριθμός κλινών και η κατανομή τους στους τομείς, οι τομείς και τα τμήματα της ιατρικής υπηρεσίας, η διάρθρωση της νοσηλευτικής, διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, καθώς και οι αρμοδιότητές τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία θέσεις και η διαβάθμισή τους με την επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρ. 63 του νόμου αυτού, για τις θέσεις του ιατρικού προσωπικού.

4.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών, και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων ανάλογα με τη δύναμη σε κλίνες και κατηγορίες προσωπικού. Ειδικότερα μπορεί να θεσπίζονται ειδικοί συντελεστές καθορισμού του αριθμού των θέσεων προσωπικού κατά κλάδο ή υπηρεσία με σκοπό την εξασφάλιση της καλύτερης μεταξύ τους αναλογίας που απαιτείται για την πλήρη και ισόρροπη λειτουργία όλων των υπηρεσιών κάθε νοσοκομείου. Μετά την έκδοση του προεδρικού δ/τος αυτού, προσαρμόζονται αναλόγως οι οργανισμοί των νοσοκομείων με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

"Μέχρι να εκδοθεί το ως άνω Π.Δ/γμα εφαρμόζονται οι διατάξεις του Π.Δ. 87/1986 (ΦΕΚ 32 Α') "ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων", οι οποίες καταργούνται με την έκδοση του νέου Π.Δ/τος".

Το τελευταίο μέσα σε " " εδάφιο προστέθηκε από την παρ. 5 άρθρ. 8 Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α' 34), ανωτ. σελ. 96, 6902.

5.Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών ασκούνται σύμφωνα με τον εσωτερικό κανονισμό, ο οποίος προβλέπει τις υποχρεώσεις του προσωπικού του νοσοκομείου, τον τρόπο άσκησης του έργου τους και κάθε σχετική λεπτομέρεια για τη λειτουργία και την οργάνωση αυτού.

6.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Εργασίας εκδίδεται ενιαίος εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας των νοσοκομείων.

7.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., μπορεί να μεταφέρονται επιστημονικά τμήματα, ειδικές μονάδες και οι θέσεις του επιστημονικού και λοιπού προσωπικού αυτών, από ένα νοσοκομείο σε άλλο νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. μέσα στην περιοχή του νομού, εφόσον το επιβάλλει η διάρθρωση των νοσοκομείων για την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης του πληθυσμού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μεταφέρεται και το προσωπικό που υπηρετεί στις μονάδες αυτές. Η απόφαση δημοσιεύεται στην εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Σε έκτακτες περιπτώσεις η μεταφορά επιστημονικών τμημάτων ή ειδικών μονάδων, μπορεί να γίνει στην ίδια υγειονομική περιφέρεια ή σε άλλη, για ορισμένο χρονικό διάστημα και για συγκεκριμένη προσφορά υπηρεσιών υγείας.

(Αντί για τη σελ. 134, 301) Σελ. 134,301(α)
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Οργάνωση νοσοκομειακού φαρμακείου

Άρθρ. 57.-1.Στα νοσοκομεία του ν.δ. 2592/1953, καθώς και στα νοσηλευτικά ιδρύματα των άρθρ. 48 και 52 του παρόντος νόμου, λειτουργούν υποχρεωτικά φαρμακεία. Επίσης, στις ιδιωτικές κλινικές που διαθέτουν 150 κλίνες και άνω λειτουργούν υποχρεωτικά φαρμακεία, για τη φαρμακευτική εξυπηρέτηση αποκλειστικά και μόνο των νοσηλευομένων σε αυτές ασθενών.

2.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις οργάνωσης των φαρμακείων των νοσοκομείων, οι αρμοδιότητες και η σύνθεση του προσωπικού τους κατά ειδικότητα, ανάλογα με τον αριθμό των κλινών και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Διάρθρωση ιατρικής και λοιπής
επιστημονικής υπηρεσία των νοσοκομείων

Άρθρ. 58.-1.Η ιατρική υπηρεσία του νοσοκομείου διαρθρώνεται σε τομείς, που ο καθένας τους απαρτίζεται από τμήματα αντίστοιχων και συγγενικών ειδικοτήτων. Οι τομείς είναι: α)Παθολογικός, β)Χειρου-ργικός, γ)Εργαστηριακός, δ)Ψυχιατρικός, ε)Κοινω-νικής Ιατρικής, στ)Επείγουσας και εντατικής ιατρικής, και ζ)Φαρμακευτικός, υπό ορισμένες προϋποθέσεις που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Οι οδοντίατροι υπάγονται στο χειρουργικό τομέα.

« Στα τμήματα που απαρτίζουν τους τομείς τοποθετούνται γιατροί ειδικοτήτων των οποίων το γνωστικό αντικείμενο είναι αντίστοιχο με το παρεχόμενο από το τμήμα ιατρικό έργο. Οι ειδικότητες προσδιορίζονται με την απόφαση σύστασης των θέσεων. Οι διατάξεις των δύο προηγούμενων εδαφίων εφαρμόζονται αναδρομικά από την έναρξη ισχύος του νόμ.1397/1983.».

Τα μέσα σε «» εδάφια προστέθηκαν από το δεύτερο εδάφιο της παρ.4 άρθρ.34 Νόμ.2519/21-21 Αυγ.1997 (ΦΕΚ Α΄ 165), ανωτ. σελ. 96,711.

2.Κάθε κλινικός τομέας έχει ορισμένο αριθμό κλινών, που εξυπηρετούν όλα τα τμήματά του. Η δύναμη κάθε τομέα καθορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του νοσοκομείου ανάλογα με τις ανάγκες, ύστερα από εισήγηση της επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου δε και να τροποποιείται.
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"3.Κάθε τμήμα έχει επιστημονική αυτοτέλεια. Επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος είναι ιατρός αντίστοιχης ειδικότητας , που κατέχει οργανική θέση, προκειμένου δε για το φαρμακείο, φαρμακοποιός, που υπηρετεί στο τμήμα με βαθμό διευθυντή. Όταν δεν υπάρχει διευθυντής, επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος ορίζεται επιμελητής Α' που κατέχει θέση οργανική, εκτός αν υπηρετεί διευθυντής με προσωποπαγή θέση, ο οποίος αναλαμβάνει προσωρινά τη διεύθυνση, μέχρι να πληρωθεί η οργανική θέση. Η επιλογή του επιμελητή Α' γίνεται από το Δ.Σ. του νοσοκομείου ύστερα από πρόταση της επιστημονικής επιτροπής, η οποία συνεκτιμά ποιοτική προϋπηρεσία και αρχαιότητα τόσο στην ειδικότητα όσο και στο βαθμό των υπηρετούντων επιμελητών Α' του τμήματος.

Σε περίπτωση  που στο τμήμα ανήκουν μονάδες ή εργαστήρια με επικεφαλής διευθυντή, επιστημονικός και διοικητικός υπεύθυνός τους είναι ο οργανικός διευθυντής του τμήματος".

Η παρ. 3 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 6 άρθρ. 5 Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α' 34), ανωτ. σελ. 96, 6902.

4.Εφόσον η κτιριακή υποδομή επιτρέπει τη χωροταξική αυτοτέλεια των κλινών των τμημάτων εντός του νοσοκομείου, τότε το διοικητικό συμβούλιο μεριμνά και αποφασίζει για την αυτοτέλεια αυτήν, αφού λάβει υπόψη τις εισηγήσεις των αρμόδιων επιστημονικών οργάνων του νοσοκομείου, προκειμένου να επιτευχθεί καλύτερη και σύμφωνα με τις τρέχουσες προδιαγραφές νοσηλεία και περίθαλψη των ασθενών.

5.Οι ιατροί του τομέα, ειδικοί και ειδικευόμενοι, καθώς και οι άλλοι επιστήμονες μαζί, εκλέγουν κάθε δύο χρόνια το διευθυντή του τομέα με τον αναπληρωτή του από τους διευθυντές των τμημάτων του. Ο διευθυντής του τομέα είναι υπεύθυνος για το συντονισμό της επιστημονικής λειτουργίας των τμημάτων, την εφαρμογή και ανάπτυξη των εκπαιδευτικών προγραμμάτων στα πλαίσια των αποφάσεων των μετεκπαιδευτικών φορέων, που ιδρύονται σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρ. 80 και 81 του νόμου αυτού. Ο διευθυντής του τομέα παρακολουθεί και βεβαιώνει την εκπαίδευση και μετεκπαίδευση των ιατρών και έχει την ευθύνη του τομέα.

6.Τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων μετονομάζονται σε "Συγκρότημα Εξωτερικών Ασθενών (Σ.Ε.Α)" και αποτελούνται:

α.Από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.), β)Από το Τμήμα Ημερήσιας Παρακολούθησης (Τ.Η.Π.), γ)Από το Τμήμα Τακτικών Ιατρείων (Τ.Τ.Ι.)

Το συγκρότημα εξωτερικών ασθενών λειτουργεί με την επιστημονική, νοσηλευτική και διοικητική ευθύνη τριών προϊσταμένων, που ορίζονται με θητεία, ενός έτους από το διοικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου, ύστερα από αντίστοιχες προτάσεις της επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου για τον ιατρό και της νοσηλευτικής και διοικητικής υπηρεσίας για τους υπόλοιπους. Οι παραπάνω αποτελούν τη διοικούσα επιτροπή του συγκροτήματος. Με απόφαση του υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθορίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετική με την οργάνωση και λειτουργία του συγκροτήματος εξωτερικών ασθενών των νοσοκομείων. Με την ίδια απόφαση, εφόσον η κτιριακή και η εν γένει λειτουργική υποδομή το επιτρέπει, το συγκρότημα εξωτερικών ασθενών, μπορεί να αποσυνδεθεί διοικητικά και οικονομικά, διατηρουμένης της επιστημονικής, λειτουργικής και οργανικής διασύνδεσης με το νοσοκομείο.

7.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. καθορίζονται η διαδικασία και ο τρόπος παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών πρόληψης και περίθαλψης και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Σύσταση και λειτουργία μονάδων
τεχνητής γονιμοποίησης

Άρθρ. 59.-1.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Οικονομικών, Δικαιοσύνης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις συστάσεως και λειτουργίας μονάδων τεχνητής γονιμοποίησης του ανθρώπου και στο ίδιο προεδρικό δ/γμα θα καθορίζεται κάθε λεπτομέρεια σχετικά με την ηθική δεοντολογική, νομική και οικονομική ρύθμιση του όλου θέματος.

2.Οι μονάδες αυτές λειτουργούν υποχρεωτικά σε ειδικώς οργανωμένα νοσοκομεία ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. ή ειδικώς οργανωμένες ιδιωτικές κλινικές.

Κύρωση Οργανισμών Νοσοκομείων

Άρθρ. 131.-Οι οργανισμοί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, τα οποία δημοσιοποιήθηκαν με βάση τις διατάξεις του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983, οι οποίοι εκδόθηκαν με μόνη απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αντί κοινής απόφασης των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, όπως προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρ. 10 παρ. 71 του Νόμ. 1397/1983, ισχύουν από τότε που δημοσιεύθηκαν στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.


Άρθρ. 143.-Παραχωρείται από το Υπουργείο Γεωργίας, κατά κυριότητα και χωρίς αντάλλαγμα, στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δημόσια δασική έκταση και τμήματα δάσους, κατά την έννοια των παρ. 1 και 2 του άρθρ. 3 του Νόμ. 998/1979, συνολικού εμβαδού 200 στρεμμάτων, που βρίσκεται στην περιοχή Παλαιάς Πεντέλης, όπως αυτά ειδικότερα εμφανίζονται με τα στοιχεία Α Β Γ Δ Ε Ζ Η Θ Α συνημμένα στο άρθρο αυτό τοπογραφικό σκαρίφημα με κλίμακα 1:5.000, με αποκλειστικό σκοπό τη δημιουργία μεγάλου Πολυδύναμου Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης.

Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μπορεί, με απόφαση του οικείου Υπουργού που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, να παραχωρεί περαιτέρω κατά κυριότητα ή κατά χρήση την άνω έκταση σε εποπτευόμενο από αυτό νομικό πρόσωπο δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου φιλανθρωπικού και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, στους σκοπούς του οποίου περιλαμβάνεται, μεταξύ άλλων, η ανέγερση και δημιουργία Πολυδύναμου Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης.

Η κατά τα ανωτέρω παραχώρηση στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων γίνεται με τους ακόλουθους όρους και προϋποθέσεις:

α.Η παραχωρούμενη έκταση θα χρησιμοποιηθεί αποκλειστικά για την ανέγερση και δημιουργία, μέσα σε πέντε χρόνια από την παραλαβή της έκτασης, του Πολυδύναμου Κέντρου Ιατρικής Αποκατάστασης, απαγορευμένης της δημιουργίας εγκαταστάσεων άλλων φορέων που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β.Η παραχώρηση ισχύει για όσο χρόνο διαρκεί και ο σκοπός της παραχωρήσεως. Σε περίπτωση που, στο μέλλον, εκλείψει ο σκοπός για τον οποίο γίνεται η παραχώρηση, η έκταση επανέρχεται αυτοδικαίως και χωρίς καμιά άλλη διατύπωση στο Υπουργείο Γεωργίας.

γ.Οι πάσης φύσεως εγκαταστάσεις που θα ανεγερθούν, θα κατασκευαστούν βάσει των περιβαλλοντικών όρων που θα εγκριθούν αρμοδίως, ύστερα από σύνταξη σχετικής μελέτης, στα πλαίσια που προδιαγράφονται από τις κείμενες διατάξεις.

δ.Το σύνολο της έκτασης των πάσης φύσεως εγκαταστάσεων, που θα ανεγερθούν, δεν θα υπερβαίνει το 15% της συνολικής παραχωρούμενης έκτασης. Στο υπόλοιπο της έκτασης, το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή το νομικό πρόσωπο, στο οποίο μπορεί να παραχωρηθεί η έκταση αυτή, θα αναλάβει την υποχρέωση για τη συντήρηση, επαύξηση και βελτίωση της υπάρχουσας δασικής βλάστησης, σύμφωνα με τις υποδείξεις της αρμόδιας Δασικής Υπηρεσίας, και παράλληλα θα λαμβάνει όλα τα προβλεπόμενα από το νόμο μέτρα αντιπυρικής προστασίας του δάσους.

ε.Η παράδοση της έκτασης σε εκπρόσωπο του 
υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων θα γίνει από τον οικείο Δασάρχη, 
μετά   από   σύνταξη   πρωτοκόλλου   παράδοσης   και
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παραλαβής στο οποίο θα προσαρτηθεί λεπτομερές τοπογραφικό διάγραμμα, από κλίμακα 1:2.000.

Η ισχύς του παρόντος άρθρου άρχεται από της 4ης Απρ. 1991.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 96, 653.

92.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθ. Α3α/οικ. 10358/92


της 5/20 Νοεμ. 1992 (ΦΕΚ Β' 681)

Καθορισμός αρμοδιοτήτων του Δ.Σ. των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53 καθώς και του τρόπου λειτουργίας αυτών κ.λπ.

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις:

α)Του άρθρ. 19 του Νόμ. 1599/86 "Σχέσεις Κράτους - Πολίτη κ.λπ." (ΦΕΚ 78/11.8.86 Τ.Α.).

β)Του Π.Δ/τος 138/92 "Περί Οργανισμού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων" (ΦΕΚ 68/22.4.92 τ. Α').

γ)Του άρθρ. 55 του Ν. 2071/92 "Περί εκσυγχρονισμού και Οργάνωσης Συστήματος Υγείας" (ΦΕΚ 123/15.7.92 τ. Α'), αποφασίζουμε:

Αρμοδιότητες του Διοικητικού Συμβουλίου

Άρθρ. 1.-1.Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε Νοσοκομείου αποτελεί το ανώτατο όργανο, το οποίο διοικεί το Νοσοκομείο και διαχειρίζεται όλη την κινητή και ακίνητη περιουσία αυτού σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.

2.Λαμβάνει αποφάσεις για την εκπλήρωση των σκοπών και στόχων του Νοσοκομείου.

3.Εισηγείται για τυχόν μεταβολή του Οργανισμού του Νοσοκομείου και των θέσεων προσωπικού και υποβάλλει την σχετική πρότασή του στην αρμόδια Υπηρεσία.

4.Αποφασίζει για την ανάγκη πρόσληψης του απαραίτητου προσωπικού για τις υπηρεσιακές μεταβολές αυτού, σύμφωνα με την ισχύουσα Νομοθεσία.

5.Ασκεί την πειθαρχική εξουσία επί του προσωπικού του Ιδρύματος και επιβάλλει, σε πρώτο βαθμό, τις πειθαρχικές ποινές κατά τις κείμενες διατάξεις.

6.Αναθέτει την διενέργεια ελέγχων σε υπαλλήλους της δικαιοδοσίας του ή σε μέλος του Δ.Σ., για την εξέταση θεμάτων του Νοσοκομείου.

7.Εγκρίνει τον προϋπολογισμό του Νοσ/μείου τις αναγκαίες, κατά την εκτέλεσή του τροποποιήσεις, τις αναμορφώσεις του, καθώς και τον απολογισμό της οικονομικής χρήσης κάθε έτους βάσει των εισηγήσεων και έχει την ευθύνη για την εντός 3 μηνών, από το τέλος κάθε έτους, δημοσίευσή του σε μια ημερήσια εφημερίδα του Νόμου ή της οικείας Υγειονομικής περιφέρειας του Νοσηλευτικού Ιδρύματος.
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8.Αποφασίζει και ιεραρχεί τις ανάγκες προμήθειας, του πάσης φύσεως εξοπλισμού του Νοσ/μείου καθώς και της εκτέλεσης πάσης φύσεως έργων.

9.Συγκροτεί τις Επιτροπές διαγωνισμών και αξιολόγησης των προσφορών και εγκρίνει την κατακύρωση των διαγωνισμών.

10.Εγκρίνει την σκοπιμότητα προμηθειών και εκτέλεσης εργασιών για ποσά, μέχρι του ύψους των οποίων επιτρέπεται κάθε φορά η άνευ δημοσίου διαγωνισμού κατάρτιση συμβάσεων, καθώς και για τα οριζόμενα ποσά μέχρι του ύψους των οποίων επιτρέπεται η απ' ευθείας, άνευ δημοσίου διαγωνισμού κατάρτιση συμβάσεων συνεπαγομένων έσοδο του Νοσοκομείου.

11.Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτημάτων υπέρ του Νοσ/μείου και ενεργεί για την καλύτερη αξιοποίηση του προϊόντος εκποίησης των περιουσιακών στοιχείων αυτού.

12.Το Δ.Σ. με απόφασή του μπορεί να μεταβιβάζει αρμοδιότητες στο Γεν. Διευθυντή, το έργο του οποίου και ελέγχει.

13.Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έργου και των δραστηριοτήτων του Νοσοκομείου.

Τρόπος λειτουργίας Δ.Σ.

Άρθρ. 2.-1.Το Δ.Σ. συνεδριάζει τακτικά δύο (2) φορές το μήνα και έκτακτα όπου υπάρχει ανάγκη κατόπιν πρόσκλησης των μελών (τακτικών ή αναπληρωματικών) από τον Πρόεδρο.

Με την πρόσκληση κοινοποιείται στα μέλη και η Η.Δ. με αντίγραφα των εισηγήσεων των θεμάτων τουλάχιστον 3 ημέρες πριν από κάθε συνεδρίαση. Στην Η.Δ. αναγράφεται η ημερομηνία, η ώρα και ο τόπος της συνεδρίασης.

Δεν απαιτείται πρόσκληση των μελών όταν έχουν προκαθορισθεί τακτές ημέρες συνεδριάσεων, όταν το μέλος έχει δηλώσει από πριν ότι κωλύεται να συμμετάσχει ή όταν υπάρχει αντικειμενική αδυναμία συμμετοχής του.

2.Η Εισήγηση των θεμάτων γίνεται από τον Γ. Δ/ντή (σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 8 του άρθρ. 55 του Νόμ. 2071/92) όπου υπάρχει, ή από τον Προϊστάμενο της Διοικητικής Υπηρεσίας στις λοιπές περιπτώσεις.

3.Θέματα που δεν αναφέρονται στην ημερήσια διάταξη δεν συζητούνται, εκτός αν πρόκειται για επείγον θέμα, οπότε συζητείται εφόσον γίνει δεκτό ομόφωνα.

4.Το Δ.Σ. βρίσκεται σε απαρτία όταν τα παρόντα μέλη είναι περισσότερα από τα απόντα. Μεταξύ των παρόντων είναι ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος. Μπορεί να λειτουργήσει με ελλειπή συγκρότηση, όχι όμως πέρα από ένα τρίμηνο και όταν κατά τη διάρκεια της λειτουργίας του μέλη πέθαναν ή δεν αποδέχθηκαν το διορισμό τους, ή αποχώρησαν για οποιαδήποτε αιτία.

5.Οι αποφάσει λαμβάνονται κατά πλειοψηφία των μελών.

Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η άποψη εκείνη με την οποία τάσσεται η άποψη του Προέδρου.

6.Κατά τις συνεδριάσει του Δ.Σ. τηρούνται πρακτικά τα οποία πρέπει να μνημονεύουν οπωσδήποτε τους αριθμούς πρακτικών ή αποφάσεων και στα οποία υποχρεωτικά η γνώμη των μειοψηφούντων πρέπει να καταχωρείται. Εφόσον δεν υπάρχει μειοψηφούσα γνώμη η απόφαση του Δ.Σ. θεωρείται ομόφωνη.

Τα πρακτικά υπογράφονται από τον Πρόεδρο, τα μέλη και τον Γραμματέα του Δ.Σ. Η υπογραφή του Προέδρου ή του αναπληρωτή του αρκεί για την υπόσταση κάθε πράξης του Δ.Σ.

7.Χρέη Γραμματέα εκτελεί υπάλληλος του Νοσ/μείου που ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. μαζί με τον αναπληρωτή του. Ο Γραμματέας έχει την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των συνεδριάσεων και της αλληλογραφίας του Δ.Σ. σε ειδικό αρχείο.

8.Μετά την λήξη της θητείας (2ετίας) του, το Δ.Σ. και μέχρι να ορισθεί το νέο Δ.Σ. και για χρονικό διάστημα 3 μηνών, εξακολουθεί να ασκεί τα καθήκοντά του κανονικά.

9.Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. μετέχουν τα μέλη του Δ.Σ., ο Γραμματέας και μόνο όσα άλλα πρόσωπα έχουν κληθεί εγγράφως από το Δ.Σ. να συμμετέχουν για συγκεκριμένο θέμα. 

Συμμετοχή προσώπου χωρίς έγγραφη πρόσκληση δεν επιτρέπεται.

Υποχρεώσεις και καθήκοντα Προέδρου,
Αντιπροέδρου και μελών του Δ.Σ.

Άρθρ. 3.-Α.Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:

1.Συγκαλεί σε συνεδριάσεις του Δ.Σ., τακτικά δύο (2) φορές το μήνα, εκτάκτως όσες φορές κρίνει απαραίτητο ή το ζητήσουν 4 τουλάχιστον μέλη. Καθορίζει τις ημερομηνίες συνεδριάσεων, τα προς συζήτηση θέματα, υπογράφει την ημερήσια διάταξη και διευθύνει τις συνεδριάσεις αυτού.

2.Εκπροσωπεί το Νοσηλευτικό Ίδρυμα στις μετά των τρίτων σχέσεις και συναλλαγές, καθώς επίσης και ενώπιον κάθε δικαστικής αρχής.

Μπορεί την εκπροσώπησή του αυτή, για συγκεκριμένη υπόθεση, να αναθέσει στον Αντιπρόεδρο ή μέλος του Δ.Σ.

Υπογράφει, όλες τις συμβάσεις του Νοσ/μείου, τον Προϋπολογισμό, τον Ισολογισμό και Απολογισμό. Υπογράφει τις πράξεις γα κάθε μεταβολή της υπηρεσιακής κατάστασης των Προϊσταμένων των Οργανικών Μονάδων του Νοσ/μείου και τα θέματα μετακίνησης όλου του προσωπικού, ύστερα από απόφαση του Δ.Σ.

3.Ασκεί τις αρμοδιότητες του Γεν. Δ/ντή (όπου υπάρχει), σε περίπτωση κωλύματος ή αποχής αυτού.

4.Συμμετέχει ως τακτικό μέλος στις συνεδριάσεις του ΠΕΣΥ της Υγειονομικής Περιφέρειας του Νοσ/μείου.

5.Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές από το επιστημονικό ή λοιπό προσωπικό, για τη μελέτη ή παροχή γνωμοδοτήσεως σε θέματα, που υπάγονται στις δραστηριότητες του Νοσ/μείου.

6.Με απόφασή του, που ανακαλείται οποτεδήποτε, μπορεί να αναθέσει σε μέλη του Δ.Σ. την άσκηση ορισμένων αρμοδιοτήτων, που αναφέρονται στην απόφαση αυτή.

7.Οφείλει να υποδεχθεί κατά τη λήξη της θητείας του Δ.Σ. τη νέα διοίκηση του Νοσ/μείου και να παραδώσει σε αυτή κάθε στοιχείο που κατέχει το Δ.Σ. (τα πρακτικά συνεδριάσεων, το εμπιστευτικό αρχείο του Δ.Σ.) και να παράσχει κάθε απαραίτητη πληροφορία για την απρόσκοπτη συνέχιση της διοίκησης του Νοσοκομείου. Για την παράδοση ή παραλαβή συντάσσεται σχετικό πρακτικό.

Β.Ο Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:

1.Αναπληρώνει τον Πρόεδρο του Δ.Σ. ελλείποντα, απόντα ή κωλυόμενο, σε όλες τις αρμοδιότητες και εξουσίες αυτού.

2.Ασκεί την εκπροσώπηση του Νοσηλευτικού Ιδρύματος, την οποία του αναθέτει ο Πρόεδρος του Δ.Σ. κατά τα οριζόμενα στην παρ. Α2 του παρόντος άρθρου.

Γ.Τα μέλη του Δ.Σ. έχουν τις ακόλουθες υποχρεώσεις και αρμοδιότητες:

1.Αναπληρώνουν τον Πρόεδρο ελλείποντα, απόντα 
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ή κωλυόμενο σε όσες αρμοδιότητες, εξουσίες έχουν ορισθεί από τον Πρόεδρο για την αναπλήρωση αυτή και εφ' όσον δεν υπάρχει Αντιπρόεδρος, η απουσιάζει ή κωλύεται.

2.Ασκούν την εκπροσώπηση του Νοσηλευτικού Ιδρύματος, την οποία τους αναθέτει ο Πρόεδρος κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο Α2 του παρόντος άρθρου.

3.Όλα τα μέλη του Δ.Σ. έχουν υποχρέωση να προσέρχονται στις συνεδριάσεις αυτού, τακτικές και έκτακτες, όταν καλούνται να διατυπώσουν τις απόψεις τους επί των συζητουμένων θεμάτων και εφ' όσον διαφωνούν να αιτιολογήσουν την διαφωνία τους, η οποία και θα γράφεται στα πρακτικά.

4.Τα μέλη που διορίζονται σε αντικατάσταση άλλων, υπηρετούν για το υπόλοιπο της θητείας των αντικαθιστάμενων μελών.

5.Μέλος που δεν παρίσταται αδικαιολόγητα σε 3 συνεχείς συνεδριάσεις εκπίπτει αυτοδίκαια από το αξίωμα του μέλους και κινείται η διαδικασία αντικατάστασής του.

6.Τα μέλη του Δ.Σ. κατά τη διάρκεια της θητείας τους υπέχουν τις ευθύνες των Δημοσίων Υπαλλήλων.

Διαδικασία εκλογής αιρετών μελών

Άρθρ. 4.-Τα αιρετά μέλη που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 55 του Νόμ. 2017/92 να συμμετέχουν στα Δ.Σ. των νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53 εκλέγονται ως ακολούθως:

1.Δικαίωμα συμμετοχής στις εκλογές:

Α.Για την εκλογή εκπροσώπων των γιατρών και των άλλων επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Στην εκλογή παίρνουν μέρος.

(α)Όλοι οι γιατροί που εργάζονται στο νοσοκομείο με οποιαδήποτε μορφή και σχέση εξαρτημένης εργασίας.

(β)Οι άμισθοι ειδικευόμενοι γιατροί, εφόσον έχουν τοποθετηθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, πλην εκείνων που υπηρετούν σε άλλες υπηρεσίες και ασκούνται ως υπεράριθμοι (στρατιωτικοί, δημόσιοι υπάλληλοι).

(γ)Οι επιστήμονες άλλων κλάδων το έργο των οποίων είναι συναφές με το διαγνωστικό ή νοσηλευτικό ερευνητικό έργο της ιατρικής υπηρεσίας (χημικοί, φυσικοί, ακτινοφυσικοί).

(δ)Οι πανεπιστημιακοί γιατροί και άλλοι κατά την παραπάνω έννοια επιστήμονες οι οποίοι υπηρετούν τακτικά στις πανεπιστημιακές μονάδες που είναι εγκατεστημένες και λειτουργούν στο  Νοσοκομείο.

Β.Για την εκλογή εκπροσώπου των άλλων εργαζομένων, πλην γιατρών και επιστημόνων ιατρικής υπηρεσίας:

Στην εκλογή παίρνουν μέρος:

(α)Οι εργαζόμενοι όλων των κλάδων (πλην γιατρών και άλλων επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας), που υπηρετούν με οποιαδήποτε μορφή και σχέση εξαρτη
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μένης εργασίας, είτε σε οργανικές θέσεις, είτε με σύμβαση κατά τις διατάξεις του κεφαλαίου Β του Νόμ. 993/79.

Ο εκπρόσωπος αυτός πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τουλάχιστον μέσης σχολής.

(β)Δεν συμμετέχουν όσοι εργαζόμενοι έχουν προσκληθεί προσωρινά σε αναπλήρωση υπαλλήλων που απουσιάζουν.

2.Τρόπος εκλογής.

(α)Δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας έχουν όσοι συμμετέχουν σύμφωνα με τα εδάφια της προηγούμενης παραγράφου στις εκλογές.

(β)Με τον εκπρόσωπο για τακτικό μέλος του Δ.Σ. μαζί εκλέγεται και ο αναπληρωτής αυτού.

(γ)Κάθε υποψήφιος με τον υποψήφιο αναπληρωτή του συμπεριλαμβάνονται σε ξεχωριστό ψηφοδέλτιο.

(δ)Εκπρόσωπος στο Συμβούλιο εκλέγεται εκείνος που θα συγκεντρώσει το πενήντα τοις εκατό συν ένα (50%+1) των εγκύρων ψηφοδελτίων.

Αν κατά την πρώτη ψηφοφορία δεν συγκεντρώσει κανένας από τους υποψήφιους το πενήντα τοις εκατό συν ένα των ψήφων, η εκλογή επαναλαμβάνεται μεταξύ των δύο πρώτων κατά σειρά σε αριθμό ψήφων.

Το Ψηφοδέλτιο που εκλέγει τον εκπρόσωπο τακτικό μέλος, εκλέγει και τον αναπληρωτή του.

(ε)Οι εκλογές διεξάγονται με μυστική ψηφοφορία σε ημέρα και χώρο που ορίζονται από τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου ύστερα από συνεννόηση με τους συνδικαλιστικούς φορείς των εργαζομένων στο Νοσοκομείο.

(στ)Η ψηφοφορία διεξάγεται με βάση κατάσταση του προσωπικού, που έχει δικαίωμα συμμετοχής στις εκλογές.

Η κατάσταση καταρτίζεται από την υπηρεσία προσωπικού κάθε νοσοκομείου και υπογράφεται από τον Διοικητικό Δ/ντή αυτού.

3.Εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής.

(α)Για την διεξαγωγή των εκλογών, εκλέγεται με μυστική ψηφοφορία τριμελής εφορευτική Επιτροπή.

(β)Η εκλογή της Εφορευτικής Επιτροπής μπορεί να γίνει την ίδια ημέρα που έχει ορισθεί για την εκλογή του Εκπροσώπου, ή άλλη προηγούμενη ημέρα που ορίζεται κατά την ίδια διαδικασία ορισμού της ημέρας εκλογής του Εκπροσώπου. Μαζί με την Εφορευτική Επιτροπή εκλέγονται και δύο γραμματείς.

(γ)Δικαίωμα να εκλεγούν και να εκλέξουν έχουν όσοι συμπεριλαμβάνονται στις αναφερόμενες στις προηγούμενες παραγράφους κατηγορίες.

Εφαρμογή διατάξεων για λοιπά θέματα.

Για θέματα που δεν καλύπτονται από τις ρυθμίσεις του άρθρου αυτού, εφαρμόζονται ανάλογα όσα ισχύουν για την διαδικασία διεξαγωγής αρχαιρεσιών στις πρωτοβάθμιες συνδικαλιστικές οργανώσεις.

Κάλυψη δαπάνης

Άρθρ. 5.-1.Από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος των Προϋπολογισμών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

93.
ΝΟΜΟΣ υπ' αριθ. 2072


της 18/23 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α' 125

Ρύθμιση επαγγέλματος ειδικού τεχνικού προθετικών και ορθωτικών κατασκευών και λοιπών ειδών αποκατάστασης και άλλες διατάξεις.

Κέντρα αποθεραπείας και αποκατάστασης

Άρθρ. 10.-1.Φυσικά ή νομικά πρόσωπα, δύνανται να ιδρύουν και να έχουν σε λειτουργία κέντρα αποθεραπείας και αποκατάστασης για την παροχή υπηρεσιών υγείας και νοσηλείας σε ασθενείς εσωτερικού ή εξωτερικούς, που έχουν ανάγκη φυσικής αποκατάστασης και πάσχουν από παθήσεις του μυϊκού, νευρικού, κυκλοφοριακού, ερειστικού, αναπνευστικού συστήματος, καθώς και από νοητική στέρηση, χρησιμοποιώντας τα σύγχρονα μέσα και τις μεθόδους της ιατρικής αποκατάστασης. Στα κέντρα αυτά μπορεί να λειτουργούν ξενώνες αποκατάστασης για ασθενείς, που χρειάζονται επανέλεγχο.

2.Επιτρέπεται επίσης η ίδρυση και η λειτουργία κέντρων αποθεραπείας και αποκατάστασης για την παροχή ιατρικών και λοιπών φροντίδων, καθώς και για τη διημέρευση των ατόμων της προηγούμενης παραγράφου προς αποθεραπεία και ολοκλήρωση της θεραπείας αποκατάστασης, χωρίς διανυκτέρευση.

3.Με Π.Δ/τα, που εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται οι προϋποθέσεις, οι όροι λειτουργίας και η διαδικασία ίδρυσης, λειτουργίας και μεταβίβασης των κέντρων αποθεραπείας και αποκατάστασης και των κέντρων διημέρευσης, καθώς και το τυχόν ειδικό νοσήλειο ή έξοδα παραμονής στους ξενώνες

Εκδόθηκε το Π.Δ.395/22-28 Σεπτ.1993 (ΦΕΚ Α ΄166), κατωτ. αριθ.99α.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι προδιαγραφές λειτουργίας των κέντρων αποθεραπείας και αποκατάστασης, των κέντρων διημέρευσης και των ξενώνων και ο απαραίτητος εξοπλισμός, το αναγκαίο προσωπικό, οι απαραίτητοι χώροι και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια εφαρμογής των διατάξεων του παρόντος άρθρου.

Εκδόθηκε η με αριθ.Π4α.οικ.4633/29 Σεπτ.-6 Οκτ.1993 (ΦΕΚ Β΄ 789), απόφ. Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφ., κατωτ. αριθ.100α.

5.Επιτρέπεται η σύναψη συμβάσεων μεταξύ του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και των κατά το άρθρο αυτό αναφερόμενων κέντρων αποθεραπείας και αποκατάστασης για την παροχή των υπηρεσιών τους σε ασφαλισμένους του Δημοσίου ή των εποπτευόμενων από το Υπουργείο αυτό ασφαλιστικών οργανισμών, βάσει ειδικών συμφωνιών ως προς το ύψος του νοσηλείου και τις λοιπές προσφερόμενες υπηρεσίες.


Ίδρυση νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου.

Άρθρ. 11.-1.Δύνανται να ιδρύονται μονάδες κοινωνικής προστασίας με τη μορφή του νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου (ν.π.ι.δ.) για την εξυπηρέτηση πάσης φύσεως σκοπών του τομέα κοινωνικής πρόνοιας υπαγόμενες στην εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3.Κοινωφελείς οργανισμοί, που εδρεύουν στην αλλοδαπή και που ο σκοπός τους εμπίπτει στις αρμοδιότητες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δύνανται να θέτουν σε λειτουργία παραρτήματα στην Ελλάδα ή να συνάπτουν σχετικές συμβάσεις συνεργασίας με λειτουργούντα ήδη νομικά πρόσωπα δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου παρεμφερούς σκοπού.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Εξωτερικών και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ρυθμίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις εγκατάστασης και λειτουργίας των παραρτημάτων αυτών, το επιτελούμενο έργο και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

3.Όπου υλοποιείται πρόγραμμα κοινωνικής προστασίας με τη συμμετοχή περισσότερων νομικών προσώπων αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή με συνεργασία των νομικών αυτών προσώπων με ο.τ.α ή άλλους φορείς, δύναται να συνιστάται εταιρεία του αστικού κώδικα διεπομένη από τις οικείες διατάξεις. Τα ανωτέρω ισχύουν και σε κάθε περίπτωση που τα προγράμματα χρηματοδοτούνται από τις Ευρωπαϊκές Κοινότητες.

Με την παρ. 4 του άρθρ. 4 του Νόμ. 2345/12-12 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Α' 215), κατωτ. σελ. 256, 117, ορίστηκε ότι η παρ. 3 του άρθρ. 11 του Νόμ. 2072/1992 (ΦΕΚ 125 Α') ισχύει για όλα τα νομικά πρόσωπα δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου, αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ως και τα προνοιακού χαρακτήρα ("φιλανθρωπικά") σωματεία που εποπτεύονται από αυτό.

Οι εταιρείες του Αστικού Κώδικα της προαναφερόμενης παραγράφου υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Επωνυμία - σκοπός - λειτουργία ν.π.ι.δ.

Άρθρ. 12.-Με Π.Δ/τα εκδιδόμενα με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζονται ο οργανισμός, η επωνυμία των μονάδων του προηγούμενου άρθρου, ο σκοπός και τα μέσα εκπληρώσεως αυτών, η σύνθεση, οι αρμοδιότητες, ο τρόπος λειτουργίας των διοικητικών 
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συμβουλίων και των οργάνων τους, η διάρθρωση των υπηρεσιών, οι πόροι των μονάδων, ο τρόπος διαχείρισης της περιουσίας τους, οι προμήθειες, κατασκευές, αγορά ή μίσθωση των αναγκαίων κτιρίων για τη στέγαση αυτών και οποιοδήποτε άλλο θέμα αφορά στην οργάνωση, στη λειτουργία και στην εξυπηρέτηση του σκοπού τους.

Επέκταση διατάξεων

Άρθρ. 13.-Οι εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις για τα νοσηλευτικά ιδρύματα σε ότι αφορούν τις προσωρινές προσλήψεις νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού, εφαρμόζονται αναλόγως και στα προνοιακά ιδρύματα.

Μετατροπή μονάδων πρόνοιας

Άρθρ. 14.-1.Από της ισχύος του παρόντος τα θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων, που ευρίσκονται εν λειτουργία μπορούν σταδιακά να μετονομασθούν και μετασχηματισθούν σε κέντρα αποθεραπείας - αποκατάστασης, ανάλογα με τις ανάγκες, αφού προηγουμένως εξοπλισθούν και στελεχωθούν με το αναγκαίο επιστημονικό και λοιπό προσωπικό.

2.Οι οίκοι ευγηρίας μπορούν σταδιακά και όπου υπάρχει ανάγκη να μετασχηματισθούν και μετονομασθούν σε οίκους διαμονής και φιλοξενίας ηλικιωμένων και χρονίως πασχόντων.

Οι πτέρυγες για κάθε κατηγορία περιθαλπομένων θα είναι σαφώς διαχωρισμένες και μόνο οργανικά και λειτουργικά θα είναι συνδεδεμένες για την καλύτερη παροχή επιστημονικών και λοιπών φροντίδων στους περιθαλπομένους.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται όλες οι λεπτομέρειες λειτουργίας, στελέχωσης κ.λπ. των κέντρων αποθεραπείας και αποκατάστασης, που προέρχονται από τη μετονομασία και μετασχηματισμό των θεραπευτηρίων χρονίων παθήσεων και οίκων ευγηρίας.

Ιατροί θεραπευτηρίων χρονίων παθήσεων

Άρθρ. 15.-1.Όπου από τους οργανισμούς των θεραπευτηρίων χρονίων παθήσεων ν.π.δ.δ. που λειτουργούν σήμερα προβλέπονται δύο θέσεις ιατρών φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης, εφόσον δεν υπάρχουν υποψήφιοι της ειδικότητας αυτής για να τις καταλάβουν, η μία θέση μπορεί να καταληφθεί από ιατρό ορθοπεδικό και για θητεία μέχρι 3 ετών το πολύ. Σε περίπτωση, που δεν υπάρχουν υποψήφιοι ιατροί ορθοπεδικοί, η θέση μπορεί να καλυφθεί από ιατρό νευρολόγο ή ρευματολόγο.

2.(Προστίθεται παρ. 6 στο άρθρ. 8 Νόμ. 1902/1990, Τόμ. 2Α σελ. 316, 935).
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Πρόσληψη προσωπικού σε προνοιακά ιδρύματα

Άρθρ. 16.-1.Στα πάσης φύσεως προνοιακά ιδρύματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τα οποία περιθάλπουν, εκπαιδεύουν, καταρτίζουν ή νοσηλεύουν άτομα με ειδικές ανάγκες επιτρέπεται κατ' εξαίρεση η κάλυψη των κενών οργανικών θέσεων του πάσης φύσεως επιστημονικού, ιατρικού, νοσηλευτικού ή παραϊατρικού προσωπικού κατ' επίσκεψη ή επί ωρομισθίω ή κατά μερική απασχόληση με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, μόνο εφόσον παρά την προκήρυξη, δεν έχει εκδηλωθεί ενδιαφέρον για την κάλυψη των θέσεων αυτών.

2.Οι κατά τις διατάξεις της προηγούμενης παραγράφου προσλήψεις γίνονται βάσει των εκάστοτε ισχυουσών διατάξεων.

3.Το κατά τις διατάξεις του παρόντος προσλαμβανόμενο προσωπικό παύει να προσφέρει τις υπηρεσίες του όταν γίνει η πλήρωση των κενών οργανικών θέσεων της αντίστοιχης ειδικότητας.

4.Το ύψος της αμοιβής καθορίζεται από τις εκάστοτε συλλογικές συμβάσεις εργασίας είτε από τις διατάξεις περί κατ' επίσκεψη αμοιβής εφόσον πρόκειται περί ιατρών.

Άρθρ. 28.-Τα Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς χαρακτήρα, που προσφέρουν υπηρεσίες στη δημόσια υγεία, έχουν το δικαίωμα αδείας λειτουργίας Μικροβιολογικών Βιοχημικών Ανοσολογικών Εργαστηρίων προς εξυπηρέτηση του δημοσίου και του ιδιωτικού τομέα, η οποία εκδίδεται βάσει των κειμένων διατάξεων και μετά από απόφαση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Άρθρ. 33.-1.Οι νοσηλευτικές και υγειονομικές μονάδες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων συνεργάζονται και παρέχουν στήριξη σε προνοιακά ιδρύματα και προνοιακές μονάδες, που λειτουργούν με τη μορφή νομικών προσώπων δημόσιου δικαίου ή νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου, μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι λεπτομέρειες της συνεργασίας και της στήριξης.

Άρθρ. 34.-Στο άρθρ. 3 του Νόμ. 2012/1992 προστίθεται νέα παράγραφος με αριθ. 4 ως ακολούθως:

"4.Το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο από της δημοσίευσης του Νόμ. 2012/1992 (ΦΕΚ 28 Α') δεν υπάγεται στο δημόσιο τομέα, όπως αυτός επανοριοθετήθηκε με το άρθρ. 51 του Νόμ. 1892/1990 και συμπληρώθηκε με την παρ. 6 του άρθρ. 4 του Νόμ. 1943/1991.

Χρηματοδότηση νοσηλευτικών ιδρυμάτων

Άρθρ. 35.-1.Δια Π.Δ/τος, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργού Οικονομικών και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων εντός έτους από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόμου, καθορίζεται ενιαίο οικονομικό πρόγραμμα χρηματοδοτήσεως των νοσηλευτικών ιδρυμάτων της χώρας.

2.Δια του αυτού Π.Δ/τος καθορίζονται ειδικότερα τα νοσηλευτικά ιδρύματα που δύνανται να συμμετέχουν στο πρόγραμμα, οι φορείς χρηματοδότησης εις βάρος των προϋπολογισμών των οποίων εξασφαλίζονται οι πιστώσεις, τα κριτήρια αναλογισμού του ύψους των πιστώσεων σε σχέση με τις συναρτήσεις παραγωγής και παραγωγικότητας των υπηρεσιών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων προς τους φορείς χρηματοδότησης, η διαδικασία της χρηματοοικονομικής εγγραφής διακινήσεως και διαθέσεως των πιστώσεων και η διαδικασία ελέγχου της ανταποδοτικότητας των νοσηλευτικών ιδρυμάτων προς τις χορηγούμενες εις αυτά πιστώσεις.

3.Η ένταξη των φορέων χρηματοδότησης και των νοσηλευτικών ιδρυμάτων στο πρόγραμμα δύναται να είναι σταδιακή κατά ομάδα φορέων και νοσηλευτικών ιδρυμάτων ή κατά υγειονομική περιφέρεια ή κατά νομό, θα πραγματοποιείται δε δια κοινών υπουργικών αποφάσεων των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε συναρμόδιου υπουργού εκδιδομένων μετά από γνώμη των οικείων φορέων και αφού προηγηθεί οικονομοτεχνική μελέτη σκοπιμότητας κατά τα εις το άνω Π.Δ/γμα ορισθησόμενα.

4.Οι κείμενες περί δημοσίου λογιστικού διατάξεις θα εξακολουθούν να εφαρμόζονται.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε κατωτ. Τόμ. 34Β, σελ. 640, 81.

94.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 358


της 13/24 Νοεμ. 1992 (ΦΕΚ Α' 179)

Οργάνωση - Λειτουργία - Αρμοδιότητες του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων (Κ.Ε.Ε.Λ.).

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 26 του Νόμ. 2071/1992 "περί Εκσυγχρονισμού και οργάνωσης του Συστήματος Υγείας (ΦΕΚ 123 τ. Α'/92).

2.Το άρθρ. 29Α του Νόμ. 1558/1985, όπως προσετέθη με το άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/1992, με το οποίο καθορίζεται έλεγχος των δαπανών που προκαλούν οι κανονιστικές διοικητικές πράξεις (ΦΕΚ 154 τ. Α'/1992).

3.Την Υ. 1847/1078399/1182/001/14.8.1992 απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών "Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών" (ΦΕΚ 525 τ. Β'/92).


4.Την αριθ. Υ. 1687/17.2.92 Κοινή Απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Εθνικής Οικονομίας "Ανάθεση αρμοδιοτήτων του Υπουργού Εθνικής Οικονομίας στον Υφυπουργό Κ. Δούση" (ΦΕΚ 104 τ. Β'/92).

5.Το γεγονός ότι από τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος, ως προκύπτει και από την υπ' αριθ. 1066/2.11.92 βεβαίωση της Δ/νσης Οικονομικού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού, η οποία υπολογίζεται σε δρχ. 154.000.000. Για το έτος 1992 η δαπάνη θα περιοριστεί σε δρχ. 25.000.000 περίπου και θα καλυφθεί από πιστώσεις Φ.200 και Κ.Α. 5239.

6.Τις αριθ. 498/92 και 515/92 Γνωμ. του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και των Υφυπουργών Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών, αποφασίζουμε:

Έδρα - Σκοπός

Άρθρ. 1.-Το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων (Κ.Ε.Ε.Λ.), που ιδρύθηκε με το άρθρ. 26 του Νόμ. 2071/92 (Α' 123/92) ως Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, με έδρα την Αθήνα, έχει ως σκοπό την αντιμετώπιση και παρακολούθηση, συντονισμό και υποβοήθηση των ενεργειών για την πρόληψη της εξάπλωσης ειδικών μεταδοτικών νοσημάτων και τη θεραπευτική αντιμετώπιση αυτών.

Ειδικά Μεταδοτικά Νοσήματα

Άρθρ. 2.-1.Ως κύρια, ειδικά μεταδοτικά νοσήματα χαρακτηρίζονται:

α.Το Σύνδρομο της Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS),

β.Τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και

γ.Οι ιογενείς ηπατίτιδες.
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2.Το Κ.Ε.Ε.Λ. μπορεί να επεκτείνει τη δραστηριότητά του στην αντιμετώπιση και άλλων ειδικών μεταδοτικών νοσημάτων, πλην των αναφερόμενων στην παραγρ. 1 του παρόντος άρθρου.

Αντικείμενο - Αρμοδιότητες

Άρθρ. 3.-1.Το Κ.Ε.Ε.Λ. εισηγείται προς τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων την διαμόρφωση της εθνικής πολιτικής, προς αντιμετώπιση των ειδικών λοιμώξεων.

2.Έχει την ευθύνη για την επαγρύπνηση και παρακολούθηση της εξέλιξης των ειδικών αυτών λοιμώξεων, συλλέγοντας και αξιολογώντας επιδημιολογικά στοιχεία, λαμβάνει δε σε κάθε απαραίτητο μέτρο για το σκοπό αυτό.

3.Καταρτίζει προγράμματα για την ενημέρωση, πρόληψη, περίθαλψη, νοσηλεία και την κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη φορέων και ασθενών.

4.Μπορεί να διεξαγάγει οποιαδήποτε ερευνητική εργασία, προς εκπλήρωση του σκοπού του, με κριτήρια την προστασία και προαγωγή της δημόσιας υγείας.

5.Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων τη χρηματοδότηση σχετικών ερευνητικών προγραμμάτων.

6.Συνεργάζεται με τις κρατικές υπηρεσίες, ερευνητικά ιδρύματα και οργανισμούς της ημεδαπής και αλλοδαπή, που έχουν δραστηριότητες παρόμοιες προς αυτές του κέντρου.

7.Οργανώνει συνέδρια, διαλέξεις, ανακοινώσεις και κάθε είδους επιστημονική και ενημερωτική δραστηριότητα σχετική με το αντικείμενό του.

8.Γνωμοδοτεί επί ζητημάτων ηθικής και δεοντολογίας, που αναφέρονται στο αντικείμενο του.

9.Ενημερώνει τον πληθυσμό και ιδίως τις ομάδες υψηλού κινδύνου, με κάθε πρόσφορο μέσο.

10.Συμβάλλει στη δημιουργία ή δημιουργεί αυτοδύναμα κέντρα έρευνας, πληροφόρησης και ψυχολογικής υποστήριξης σε διάφορα σημεία της επικράτειας.

11. Εισηγείται προς το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων την παροχή υποτροφιών για μετεκπαίδευση ιατρικού και άλλου προσωπικού, στο εσωτερικό ή εξωτερικό, σε θέματα σχετικά με το αντικείμενο του Κ.Ε.Ε.Λ.

12.Συνεργάζεται με κάθε τρόπο για την ομαλή λειτουργία των νοσηλευτικών μονάδων, των κέντρων ελέγχου και κέντρων αναφοράς, καθώς και των τμημάτων ειδικών λοιμώξεων.

Σελ. 134,310
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Σύνθεση - Αρμοδιότητες Διοικητικού Συμβουλίου

Άρθρ. 4.-1.Το Κ.Ε.Ε.Λ. διοικείται από 9μελές Διοικητικό Συμβούλιο, το οποίο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με 3ετή θητεία και αποτελείται από:

α.Έξι (6) επιστήμονες της Ιατρικής εγνωσμένου κύρους με εμπειρία στην αντιμετώπιση των ειδικών αυτών νοσημάτων ή άλλα εξέχοντα πρόσωπα, που έχουν κοινωνική, νομική ή άλλη γνώση του αντικειμένου.

β.Έναν (1) εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

γ.Έναν (1) εκπρόσωπο της Εκκλησίας της Ελλάδας.

δ.Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, που προτείνεται από αυτόν.

Με την ίδια απόφαση, ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζει τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου. Για κάθε τακτικό μέλος ορίζεται και ένα αναπληρωματικό.

2.Ειδικότερα, το Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ.:

α.Χαράσει την επιστημονική δραστηριότητα του κέντρου.

β.Αποφασίζει για κάθε θέμα που αφορά στη διοίκηση και διαχείριση της περιουσίας, των πόρων και των δαπανών του νομικού προσώπου, στη δραστηριότητά του και στην εν γένει λήψη αποφάσεων και μέτρων, για την εκπλήρωση του σκοπού και του αντικειμένου του.

γ.Προβαίνει στη σύσταση επιστημονικών επιτροπών.

δ.Συντάσσει και τροποποιεί τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Κ.Ε.Ε.Λ.

ε.Εγκρίνει τον προϋπολογισμό και τον απολογισμό και κατανέμει τις πιστώσεις του.

3.Τα μέλη του Δ.Σ. μπορεί να συμμετέχουν στις επιστημονικές επιτροπές.

4.Το Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ. συνεδριάζει με πρόσκληση του προέδρου του, τακτικώς μεν μία φορά το μήνα, εκτάκτως δε όσες φορές κριθεί αναγκαίο από τον Πρόεδρο ή τέσσερα μέλη του Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ., όταν αυτά ζητήσουν εγγράφως τη σύγκληση του Δ.Σ. από τον Πρόεδρο.

5.Το Δ.Σ. βρίσκεται σε απαρτία, όταν είναι παρόντα πέντε (5) τουλάχιστον από τα μέλη του. Οι αποφάσεις λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων, σε περίπτωση δε ισοψηφίας, υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου. Κατά τις συνεδριάσεις κρατούνται πρακτικά, τα οποία υπογράφονται από όλα τα παριστάμενα μέλη, με μνεία των τυχόν μειοψηφιών, καθώς και της αιτιολόγησης αυτών.

Σε περίπτωση κωλύματος ή απουσίας του Προέδρου, αντικαθιστά αυτόν ο Αντιπρόεδρος.

6.Χρέη εισηγητή προς το Δ.Σ. εκτελεί ο Πρόεδρος ή ο Αντιπρόεδρος ή άλλο μέλος το οποίο ορίζεται από τον Πρόεδρο.

7.Στα μέλη του Δ.Σ. του κέντρου, καταβάλλεται αποζημίωση κατά συνεδρίαση, που καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών.

Αρμοδιότητες Προέδρου του Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ.

Άρθρ. 5.-1.Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ. έχει τις εξής αρμοδιότητες:

α.Συγκαλεί το Δ.Σ., προεδρεύει αυτού και μεριμνά για την εφαρμογή των αποφάσεων του.

β.Προΐσταται διοικητικώς όλων των υπηρεσιών και λοιπών οργανικών μονάδων του κέντρου, για τη διεύθυνση, οργάνωση, συντονισμό και καθοδήγηση του εκτελουμένου έργου.

γ.Υπογράφει τις σχετικές συμβάσεις εργασίας ή έργου των προσλαμβανομένων με αποφάσεις του Δ.Σ.

δ.Κατανέμει το πάσης φύσεως προσωπικό του κέντρου, κατόπιν αποφάσεων του Δ.Σ.

ε.Δύναται να παρίσταται στις συνεδριάσεις των επιστημονικών επιτροπών.

στ.Υπογράφει τις σχετικές συμβάσεις, αναλύσεις, εκτελέσεις ερευνητικών έργων ή ετέρων έργων για λογαριασμό τρίτων, σύμφωνα με σχετικές αποφάσεις του Δ.Σ.

ζ.Εκπροσωπεί το κέντρο δικαστικώς και εξωδίκως ενώπιον κάθε αρχής και ιδιωτών.

η.Εγκρίνει τις πάσης φύσεως δαπάνες, μετά από απόφαση του Δ.Σ.

θ.Αποφασίζει για τις πάσης φύσεως υπηρεσιακές μεταβολές του προσωπικού του κέντρου και εγκρίνει μετακινήσεις αυτού για εκτέλεση υπηρεσίας στο εσωτερικό και εξωτερικό, μετά από απόφαση του Δ.Σ. Την εισήγηση μπορεί να κάνει ο ίδιος ή ο Διευθυντής.

2.Ο Πρόεδρος με απόφασή του μπορεί να εκχωρήσει μέρος των από αυτών ασκουμένων αρμοδιοτήτων στον αντιπρόεδρο ή στο διευθυντή του κέντρου.


Πόροι του Κ.Ε.Ε.Λ.

Άρθρ. 6.-Πόροι για την κάλυψη λειτουργίας του Κ.Ε.Ε.Λ. είναι:

1.Κρατική επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και από το πρόγραμμα δημοσίων επενδύσεων.

2.Δωρεές, κληροδοτήματα και κάθε άλλη επιχορήγηση από τρίτους.

3.Έσοδα από τυχόν παροχή υπηρεσιών.

Εποπτεία - Διαχείρισης - Διαχειριστικός έλεγχος

Άρθρ. 7.-1.Η εποπτεία λειτουργίας και διοικήσεως του Κ.Ε.Ε.Λ. ασκείται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και περιλαμβάνει:

α.Το διορισμό του Διοικητικού Συμβουλίου κατά το άρθρ. 3 του παρόντος.

β.Την έγκριση του απολογισμού και

γ.Την άσκηση διαχειριστικού ελέγχου.

2.Κάθε χρόνο γίνεται έλεγχος της οικονομικής διαχείρισης του Κ.Ε.Ε.Λ. του προηγουμένου χρόνου από δύο Ορκωτούς Ελεγκτές, που ορίζονται από το Σώμα Ορκωτών Ελεγκτών μετά από αίτηση του Διοικητικού Συμβουλίου του Κ.Ε.Ε.Λ. Η έκθεση του πορίσματος του ελέγχου κοινοποιείται στον εποπτεύοντα Υπουργό σε ένα μήνα από την υποβολή της στο Κ.Ε.Ε.Λ. Ο Υπουργός δύναται οποτεδήποτε να διατάξει έκτακτο έλεγχο οικονομικής διαχείρισης του Κ.Ε.Ε.Λ. Οι δαπάνες ελέγχου βαρύνουν το Κ.Ε.Ε.Λ.

Επιστημονικές Επιτροπές Κ.Ε.Ε.Λ.

Άρθρ. 8.-1.Το Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ. συγκροτεί επιστημονικές επιτροπές, οι οποίες επεξεργάζονται και μελετούν εξειδικευμένα επιστημονικά θέματα και γνωμοδοτούν επ' αυτών προς το Δ.Σ. Σε κάθε επιστημονική επιτροπή, το έργο συντονίζεται από συντονιστή, ο οποίος ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ., ύστερα από εισήγηση του Πρόεδρου.

2.Ειδικότερα οι επιστημονικές επιτροπές επεξεργάζονται θέματα ενημερώσεως, πρωτοβάθμιας φροντίδας και νοσηλείας, έρευνας, επιδημιολογίας, εκπαίδευσης, ψυχοκοινωνικών προβλημάτων, ηθικών, νομικών και δεοντολογικών ζητημάτων, καθώς και για άλλα θέματα που σχετίζονται με το σκοπό και το αντικείμενο του Κ.Ε.Ε.Λ.

Σύσταση Υπηρεσίας - Αρμοδιότητες

Άρθρ. 9.-Στο Κ.Ε.Ε.Λ. συνιστάται υπηρεσία Διοικητικής και Επιστημονικής Υποστήριξης.

Αρμοδιότητες της Υπηρεσίας είναι η παροχή της αναγκαίας Διοικητικής και Επιστημονικής 
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υποστήριξης απαραίτητου για την απρόσκοπτη και αποδοτική λειτουργία του Κ.Ε.Ε.Λ., ο προγραμματισμός, η εξασφάλιση και η διαχείριση των οικονομικών πόρων και των υλικών μέσω του Κ.Ε.Ε.Λ., ο χειρισμός όλων των θεμάτων   υπηρεσιακής   και  μισθολογικής  κατάστασης του προσωπικού, η τήρηση γενικού Πρωτοκόλλου και αρχείων, ως και η διακίνηση της αλληλογραφίας.

Προσωπικό

Άρθρ. 10.-1.Για τη στελέχωση της Υπηρεσίας Διοικητικής και Επιστημονικής Υποστήριξης συνιστώνται οι εξής θέσεις προσωπικού με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου, ορισμένου ή αορίστου χρόνου, μερικής ή πλήρους απασχολήσεως σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις και διέπονται από τον εσωτερικό κανονισμό του Κ.Ε.Ε.Λ. Η σύμβαση του προσωπικού, που προσλαμβάνεται για ορισμένο χρόνο, μπορεί να παρατείνει για ίσο χρονικό διάστημα, εφόσον κριθεί ότι εξεπλήρωσε επιτυχώς τα καθήκοντά του και υπάρχουν σχετικές ανάγκες.

α.Μία (1) θέση ΠΕ Διευθυντού.

Προσόν διορισμού ορίζεται πτυχίο Ιατρικής Σχολής και αρίστη γνώση τουλάχιστον μιας ξένης γλώσσας κατά προτίμηση Αγγλικής.

β.Μία (1) θέση ΠΕ συνεργάτου Ιατρού, ο οποίος θα γνωρίζει άριστα μία ξένη γλώσσα κατά προτίμηση την Αγγλική.

γ.Δύο (2) θέσεις ΠΕ Ιατρών ή Βιολόγων.

δ.Δύο (2) θέσεις ΠΕ Ψυχολόγων.

Προσόν διορισμού ορίζεται πτυχίο Ψυχολογίας ΑΕΙ της ημεδαπής ή ισότιμο πτυχίο αλλοδαπής και άδεια άσκησης επαγγέλματος.

ε.Δύο (2) θέσεις ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας. 

στ.Δύο (2) θέσεις ΤΕ Επισκεπτών Υγείας.

ζ.αα)Μία (1) θέση ΤΕ Διοικητικού Λογιστικού.

ββ)Δύο (2) θέσεις ΔΕ Διοικητικού.

γγ)Δύο (2) θέσεις ΔΕ Προσωπικού Η/Υ.

η.Μία θέση δημοσιογράφου για την κάλυψη των αναγκών του γραφείου Επικοινωνίας, Τύπου και Δημ. Σχέσεων.

Προσόν διορισμού ορίζεται πτυχίο ΠΕ ή Ανώτερη Σχολή ή Απολυτήριο Λυκείου και η ιδιότητά του, ως μέλος αναγνωρισμένης στην Ελλάδα Επαγγελματικής Δημοσιογραφικής Οργάνωσης ή διετής προϋπηρεσία σε ημερήσια Πολιτική ή Οικονομική Εφημερίδα ή σε Περιοδικό ευρείας κυκλοφορίας ή στην ραδιοφωνία ή τηλεόραση.

2.Προσόντα διορισμού στις ανωτέρω θέσεις, όπου δεν προβλέπονται, ορίζοντα τα κατά περίπτωση ειδικότητας προβλεπόμενα από τις διατάξεις του Π.Δ. 172/1992 (Α' 81).

3.Η πλήρωση των πιο πάνω θέσεων γίνεται με απόφαση του Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ. μετά από έγκριση του αρμοδίου οργάνου, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά.
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4.Κατά την πρώτη εφαρμογή στο Κ.Ε.Ε.Λ. δύναται να αποσπάται προσωπικό που υπηρετεί στο Υπουργείο ή νομικά πρόσωπα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από σχετική απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και μέχρι την πλήρωση των θέσεων της παρ. 1 και πάντως όχι πέραν του αριθμού των θέσεων αυτών.

Επιστημονικά αποτελέσματα
Προβολή αυτών

Άρθρ. 11.-1.Επί των επιστημονικών αποτελεσμάτων και δραστηριοτήτων του Κ.Ε.Ε.Λ., το Δ.Σ. αυτού ενημερώνει υποχρεωτικώς το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και άλλους ενδιαφερόμενους κρατικούς και μη φορείς.

2.Με απόφαση του Δ.Σ. καθορίζεται ο τρόπος προβολής και δημοσιότητας στην Ελλάδα και στο εξωτερικό των επιστημονικών δραστηριοτήτων του Κέντρου.

Εσωτερικός Κανονισμός Λειτουργίας

Άρθρ. 12.-1.Το Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ. καταρτίζει, εντός 6μήνου από το διορισμό του, εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του κέντρου, ο οποίος εγκρίνεται από τον Υπουργό Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Ξενόγλωσσες Ονομασίες - Σήμα

Άρθρ. 13.-Στην πρώτη συνεδρίαση το Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ., ύστερα από εισήγηση του Προέδρου του, αποφασίζει τις ξενόγλωσσες ονομασίες του κέντρου στην αγγλική, γερμανική και γαλλική, τον τύπο της σφραγίδας του κέντρου, και του σήματος του κέντρου το οποίο υποχρεωτικά θα υπάρχει στη σφραγίδα και στα πάσης φύσεως επιστολόχαρτα και φακέλλους που προέρχονται από το Κ.Ε.Ε.Λ.

Άρθρ. 14.-Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ανατίθεται η δημοσίευση και εκτέλεση του παρόντος Διατάγματος.

95.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3α/10195/1992


της 10/25 Νοεμ. 1992 (ΦΕΚ Β' 692)


(Διορθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β' 65/12-2-1993)

Έγκριση του εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού κέντρου.

Τροποποιήθηκε από τις Υ4α/11432/8-23 Δεκ. 1933 (ΦΕΚ Β' 928) και Υ4α(619) 9-11 Φεβρ. 1994, ΦΕΚ Β' 91 αποφ. Υπ. Υγ. Προν. Κοιν. Ασφαλ. 

96.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ' αριθ. 108


της 30 Μαρτ./7 Απρ. 1993 (ΦΕΚ Α' 50)


(Διόρθ. Σφαλ. στο ΦΕΚ Α' 66/10 Μαΐου 1993)

Συγκρότηση, Οργάνωση και Λειτουργία του Νοσοκομειακού Φαρμακείου.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 57 παράγρ. 2 του Νόμ. 2071/1992.

"Εκσυγχρονισμός και οργάνωση συστήματος υγείας" (ΦΕΚ τ. Α').

2.Το άρθρ. 29Α του Νόμ. 1558/1985, όπως προσετέθη με το άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/1992, με το οποίο καθορίζεται έλεγχος των δαπανών που προκαλούν οι κανονιστικές διοικητικές πράξεις (ΦΕΚ 154 τ. Α'/92).

2.Την αριθ. Υ.1847/1078399/1182/001/14.8.1992 (ΦΕΚ 525/Β'/92) απόφαση του Πρωθυπουργού και Υπουργού Οικονομικών "Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών".

4.Την αριθ. Υ. 1938/11.12.92 (ΦΕΚ 727 τ. Β'/92) απόφαση του Πρωθυπουργού και Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων "Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Ν. Αναστασόπουλο".

5.Ότι από τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού οικονομικού έτους 1993 180.000.000 δρχ. που θα αντιμετωπισθεί από την πίστωση του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων με Φ. 200 και Κ.Α.Ε. 2311. (Σχετική η αριθ. 150023/2011563/8.3.93 απόφαση του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους).

Για κάθε ένα από τα επόμενα έτη η δαπάνη δεν θα υπερβαίνει το ποσό των 6.000.000 δρχ. και θα αντιμετωπίζεται από τις πιστώσεις των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

6.Τις αριθ. 496/16.10.1992 και 520/11.11.1992 γνωμοδοτήσεις του Συμβουλίου της επικρατείας, με πρόταση του Υπουργού Προεδρίας της Κυβερνήσεως, και των Υφυπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, αποφασίζουμε:


Προϋποθέσεις Οργάνωσης και παροχής υπηρεσιών
Νοσοκομειακού Φαρμακείου

Άρθρ. 1.-Με τις διατάξεις του παρόντος ορίζονται οι όροι και προϋποθέσεις οργάνωσης και λειτουργίας των Φαρμακείων που ιδρύονται υποχρεωτικά σε κάθε Νοσοκομείο, που υπάγεται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53, καθώς και στα νοσηλευτικά ιδρύματα που προβλέπονται από τις διατάξεις των άρθρ. 48 και 52 του Νόμ. 2071/92 προς εξυπηρέτηση αποκλειστικώς των νοσηλευομένων, καθώς και των προσερχομένων στα τμήματα Επειγόντων Περιστατικών ασθενών και όσων από τις κείμενες διατάξεις δικαιούνται φαρμακευτική περίθαλψη, από το Νοσοκομειακό Φαρμακείο.

Ορισμός Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής

Άρθρ. 2.-Αντικείμενο του νοσοκομειακού φαρμακείου είναι η παροχή υπηρεσιών Νοσοκομειακής Φαρμακευτικής. Νοσοκομειακή Φαρμακευτική είναι η Φαρμακευτική που ασκείται στα σύγχρονα νοσηλευτικά ιδρύματα, με σκοπό την κάλυψη των πάσης φύσεως φαρμακευτικών αναγκών τους, τόσο σε υπηρεσίες οργάνωσης και διοίκησης, όσο και σε υπηρεσίες κλινικής φαρμακευτικής και φαρμακευτικής τεχνολογίας.

Προϋποθέσεις Λειτουργίας

Άρθρ. 3.-1.Το Νοσοκομειακό Φαρμακείο λειτουργεί κατόπιν αδείας που χορηγείται από τη Διεύθυνση Υγείας της Οικείας Νομαρχίας, μετά από έλεγχο των χωρών εγκαταστάσεως και της τηρήσεως των προδιαγραφών που καθορίζονται για τη συγκρότηση και την οργάνωσή του, με το παρόν προεδρικό διάταγμα.

2.Το νοσοκομειακό φαρμακείο χορηγεί τα φάρμακα με ατομική συνταγή ή εφαρμόζει και το σύστημα των εξατομικευμένων δόσεων, για φαρμακευτική αγωγή ενός εικοσιτετραώρου.

3.Το νοσοκομειακό φαρμακείο επιθεωρείται και ελέγχεται από τις ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις περί Επιθεωρήσεως Φαρμακείων και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις του Οργανισμού του Νοσοκομείου.

4.Το νοσοκομειακό φαρμακείο διευθύνεται από αδειούχο φαρμακοποιό, Υπόλογο - Υπεύθυνο για την άσκηση της νοσοκομειακής φαρμακευτικής, την καλή λειτουργία του νοσοκομειακού φαρμακείου, την τήρηση της ισχύουσας εν γένει φαρμακευτικής νομοθεσίας και την εφαρμογή των διατάξεων των οικονομικών και διαχειριστικών κανόνων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των ΝΠΔΔ και ΝΠΙΔ.

Αρμοδιότητες

Άρθρ. 4.-1.Το νοσοκομειακό φαρμακείο έχει τις εξής αρμοδιότητες:

α)Την προμήθεια, αποθήκευση, συντήρηση 
και διάθεση στα διάφορα τμήματα του νοσοκο-
μείου και στους λοιπούς δικαιούχους φαρμά-
κων    και   λοιπού   υλικού,   σύμφωνα   με   τις    κεί-
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μενες διατάξεις. β)Τη διαχείριση των υλικών. γ)Την παρασκευή και διάθεση παρεντερικών και άλλων στείρων και μη στείρων παρασκευασμάτων. δ)Τον έλεγχο της προς εκτέλεση συνταγογραφίας, προς αποφυγή φαρμακευτικών σφαλμάτων. ε)Την εφαρμογή κατάλληλων συστημάτων διάθεσης και γενικώς διακίνησης και παρακολούθησης του υλικού, για την ασφαλή χορήγηση και χρήση του από τους αρρώστους και την καλή φύλαξη και συντήρησή του στα διάφορα νοσηλευτικά και άλλα τμήματα του νοσοκομείου. στ)Τον έλεγχο των αιτουμένων ποσοτήτων υλικού από τα διάφορα τμήματα του νοσοκομείου, με βάση τις ανάγκες λειτουργίας τους. ζ)Την εφαρμογή υπηρεσιών κλινικής φαρμακευτικής με παροχή της αναγκαίας φαρμακευτικής πληροφόρησης. η)Τη συμβουλευτική ενημέρωση για τη σωστή χρήση των φαρμάκων και την διαφόρων συσκευών αρμοδιότητας του φαρμακείου, με συμβολή όπου χρειάζεται για την καλύτερη σχεδίαση των διαφόρων σχημάτων ειδικής φαρμακοθεραπείας, με παρακολούθηση και αξιολόγηση της φαρμακευτικής δράσης των φαρμάκων. θ)Τη διακίνηση για την Διεξαγωγή Κλινικών Δοκιμών Φαρμάκων, σύμφωνα με τις ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις και ι)Τη συμβολή στην καθιέρωση σωστής, επωφελέστερης για τον ασθενή και οικονομικά συμφέρουσας φαρμακευτικής πολιτικής.

Διάρθρωση Νοσοκομειακού Φαρμακείου.

Άρθρ. 5.-1.Το νοσοκομειακό φαρμακείο εξυπηρετείται με την ακόλουθη κατανομή:

α)Γραφείο Διευθυντού - Γραμματείας και Διαχειρίσεως.

β)Αίθουσα Διανομής.

γ)Εργαστήρια: Φαρμακοτεχνικών Σκευασμάτων, Στείρων Διαλυμάτων, Φαρμακοκινητικής, Παρεντερικών Διαλυμάτων, και όσων η εξέλιξη της επιστήμης επιβάλλει.

δ)Αποθήκες.

2.Αναλόγως με τη δύναμη σε κλίνες του Νοσοκομείου και των εργασιών του νοσοκομειακού φαρμακείου, μπορεί να γίνεται κατά περίπτωση περαιτέρω ανάπτυξη των ανωτέρω χώρων, για την εξυπηρέτηση των εξωτερικών ασθενών, την εκπαίδευση του προσωπικού και την παροχή πληροφοριών για τα φάρμακα, την προετοιμασία εφάπαξ δόσεων, την πρόσμειξη φαρμάκων, την ανασυσκευασία και άλλων αναγκαίων συναφών δραστηριοτήτων.

3.Για την καλύτερη εξυπηρέτηση της παρεχομένης νοσηλείας μπορεί σε τμήματα του νοσοκομείου να αναπτύσσονται Παραρτήματα - Δορυφορικά Φαρμακεία, με απόφαση του διοικητικού συμβουλίου, μετά από σύμφωνη γνώμη της επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου, με την οποία καθορίζονται οι λεπτομέρειες λειτουργίας των και τοποθετείται Υπεύθυνος Φαρμακοποιός.
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Προδιαγραφές λειτουργίας Νοσοκομειακού 
Φαρμακείου.

Άρθρ. 6.-1.Το Νοσοκομειακό φαρμακείο πρέπει να στεγάζεται σε ανεξάρτητο ισόγειο και ενιαίο χώρο, να διαθέτει επαρκές φυσικό και τεχνητό φωτισμό, αερισμό, αποχέτευσης, κλιματισμό, (θερμοκρασία όχι ανώτερη των 25˚ C) και σύστημα πυρασφάλειας.

2.Το Νοσοκομειακό φαρμακείο πρέπει να βρίσκεται σε ικανή απόσταση από χώρους ή υπηρεσίες που επηρεάζουν δυσμενώς ή θέτουν σε κίνδυνο την ασφάλεια του, όπως είναι τα μαγειρεία, πλυντήρια, μηχανοστάσια, λεβητοστάσια, κοινόχρηστες τουαλέτες, χώροι από όπου διέρχονται αγωγοί αποχετεύσεως και το Μικροβιολογικό Εργαστήριο. Η προσπέλαση του φαρμακείου πρέπει να είναι εύκολη από τις άλλες υπηρεσίες του νοσοκομείου, τους προμηθευτάς και το κοινό.

3.Το ελάχιστο εμβαδόν του χώρου εγκαταστάσεως του Νοσοκομειακού Φαρμακείου καθορίζεται στα διακόσια (200) τ.μ. και κατανέμεται ως εξής:

α)Γραφείο Διευθυντού Φαρμακοποιού - Γραμματείας - Διαχείρισης τριάντα (30) τ.μ.

β)Αίθουσα Διανομής, σαράντα (40) τ.μ. που διαρρυθμίζεται και εξοπλίζεται με τα κατάλληλα έπιπλα, για την τοποθέτηση φαρμάκων και άλλων εφοδίων, με τράπεζα εργασίας για την εκτέλεση συνταγών, προς διευκόλυνση της εργασίας του προσωπικού και των εξυπηρετουμένων απ' αυτό.

γ)Αποθήκη φαρμάκων - Αντιδραστηρίων, τριάντα (30) τ.μ., εξοπλισμένη με προθήκες καλής κατασκευής και ψυγεία, για την ασφαλή και κατάλληλη φύλαξη και συντήρηση των φαρμάκων και αντιδραστηρίων και τράπεζα για την εκτέλεση των συνταγών.

δ)Αποθήκη Υγειονομικού - Επιδεσμικού υλικού, τριάντα τετραγωνικά μέτρα (30Μ2), εξοπλισμένη με προθήκες καλής κατασκευής για την ασφαλή και κατάλληλη φύλαξη και συντήρηση του Υγειονομικού και Επιδεσμικού Υλικού.

ε)Αποθήκη Ευφλέκτων Υλικών, δέκα τετραγωνικά μέτρα (10Μ2), εξοπλισμένη με προθήκες καλής και κατάλληλης κατασκευής για την ασφαλή φύλαξη και συντήρηση των ευφλέκτων υλικών.

στ)Αποθήκη Ραδιοφαρμάκων, πέντε τετραγωνικά μέτρα (5Μ2), κατάλληλα διαμορφωμένη, σύμφωνα με τις οδηγίες της Διεθνούς Επιτροπής Ραδιενεργείας.

ζ)Διαμέρισμα ανάπτυξης των Εργαστηριακών Μονάδων σαράντα πέντε τετραγωνικά μέτρα (45Μ2), που κατανέμεται κατά μονάδα ως ακολούθως:

αα)Για το Εργαστήριο Φαρμακοτεχνικών Σκευασμάτων, δέκα πέντε (15) τ.μ. που αποτελεί ανεξάρτητο χώρο κύριας χρήσης, εξοπλισμένο με νεροχύτη, προθήκες καλής κατασκευής με συρτάρια, τράπεζα εργασίας για την παρασκευή Γαληνικών Σκευασμάτων και των διαφόρων φαρμακευτικών συσκευασιών. Στο Εργαστήριο Φαρμακοτεχνιτών Σκευασμάτων φυλάσσονται οι φαρμακευτικές ουσίες και τα απόθετα φάρμακα καθώς και τα όργανα και τα σκεύη που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή των παραπάνω προϊόντων. Απαγορεύεται η χρησιμοποίηση του εργαστηρίου ως αποθήκης και η τοποθέτηση σε αυτό αντικειμένων ξένων προς τις εργαστηριακές ανάγκες του νοσοκομειακού φαρμακείου.

ββ)Για τις άλλες Εργαστηριακές Μονάδες, τριάντα τετραγωνικά μέτρα (30 Μ2), στις οποίες πρέπει να υπάρχουν τα απαραίτητα όργανα και σκεύη για την εξειδικευμένη εργασία τους σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

4.Ο χώρος του φαρμακείου διατηρείται σε απόλυτη καθαριότητα και τάξη:

α)Τα φάρμακα φυλάσσονται στις προθήκες ή τα συρτάρια, ανάλογα με τα ειδικά χαρακτηριστικά τους και παρακολουθείται κατά περίπτωση η ημερομηνία λήξεως αυτών, για την προστασία της υγείας των ασθενών και προς αποφυγή ζημίας του νοσοκομείου από την καταστροφή τους.

β)Σε ιδιαίτερους χώρους φυλάσσονται τα μη εγκεκριμένα φάρμακα, τα δωρεάν διατιθέμενα για κλινικές μελέτες και όσα προορίζονται για καταστροφή.

γ)Φαρμακευτικές ουσίες και δρόγες, φυλάσσονται σύμφωνα με τις κατά περίπτωση αναγραφόμενες συνθήκες στην Ελληνική Φαρμακοποιΐα.

δ)Η φύλαξη των αντιδραστηρίων και του αποστειρωμένου και λοιπού υλικού, γίνεται σύμφωνα με τις προδιαγραφές που ισχύουν για κάθε είδος.

ε)Τα Ναρκωτικά του Κρατικού Μονοπωλίου ειδικώς, φυλάσσονται εντός χρηματοκιβωτίου, σε μόνιμη βάση και ικανού βάρους ή εντός εντοιχισμένου σιδηρού κιβωτίου, που θα είναι ασφαλισμένα και στις δύο περιπτώσεις με κλειδιά ασφαλείας ή συνδυασμό γραμμάτων ή αριθμών.

Ο Διευθυντής Φαρμακοποιός και ο νόμιμος αντικαταστάτης του είναι οι αποκλειστικά υπεύθυνοι για την κατοχή και φύλαξη των κλειδιών και τη γνώση του συνδυασμού των γραμμάτων ή αριθμών.

στ)Τα φάρμακα που αναγράφονται στο άρθρ. 14 φυλάσσονται σε ιδιαίτερο ερμάριο.

Όργανα - Σκεύη

Άρθρ. 7.-3.Το Νοσοκομειακό Φαρμακείο πρέπει να διαθέτει:

α)Βιβλιοθήκη με την Ελληνικήν Φαρμακοποιΐα, επιστημονικά συγγράμματα και βοηθήματα ενημερωτικά της εξελίξεως της φαρμακευτικής επιστήμης και της νοσοκομειακής φαρμακευτικής.

β)Τη Διατίμηση Φαρμάκων.

γ)Όργανα και σκεύη: 1)Τρεις τουλάχιστον ζυγούς κατά το δεκαδικό σύστημα με τα αναγκαία αντιστοίχως σταθμά τους δηλαδή, ένα ευπαθή για ζύγιση μικρών ποσοτήτων με ευπάθεια πέντε χιλιοστών του γραμμαρίου (0,005), ένα για ζύγιση μεγαλυτέρων ποσοτήτων μέχρι τριάντα (30) και ένα για ζύγιση μεγάλων ποσοτήτων, στερεών ή υγρών. 2)Ιγδία, σπαθίδες, χύτρες, χωνιά, ογκομετρικά δοχεία 5-1000 κυβικά εκατοστόμετρα, οινοπνευματόμετρο και οτιδήποτε άλλο σκεύος, όργανο ή συσκευή χρειάζεται για τη διεκπεραίωση των εργασιών του νοσοκομειακού φαρμακείου.

δ)Ηλεκτρικά Ψυγεία, διαφόρου διαβαθμίσεως.

ε)Αποστακτήρα, για την παραγωγή απεσταγμένου ύδατος.

στ)Αριθμομηχανή και γραφομηχανή.

ζ)Εργαστηριακό Θάλαμο Ροής Αέρος (Ε Θ Ρ Α), οριζόντιο ή κάθετο.

η)Κλιματισμό.

θ)Μηχανοργάνωση.

ι)Λοιπά όργανα που απαιτούνται για την ορθή κατά περίπτωση λειτουργία των μονάδων του νοσοκομειακού φαρμακείου, ανάλογα με την έκταση και ανάπτυξη των υπηρεσιών που προσφέρει το νοσοκομείο.

Συνταγογραφούμενο υλικό

Άρθρ. 8.-1.Στο Νοσοκομειακό φαρμακείο εκτελούνται οι πάσης φύσεως ιατρικές συνταγές, που συνταγογραφούνται από τους νοσοκομειακούς ιατρούς, οδοντιάτρους και κτηνιάτρους, όπως καθορίζεται στο άρθρ. 1 του παρόντος Π.Δ.

2.Διακινούνται φάρμακα, φαρμακευτικά προϊό-
ντα και φαρμακευτικές ουσίες και γενικά τα
είδη που αναφέρονται στις περιπτώσεις α' 
έως και ιστ' της παραγρ. 2 του άρθρ. 2 του 
Νόμ      1965/1991      (ΦΕΚ Α-146/1991)      "Τροπο-
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ποίηση και συμπλήρωση των κειμένων διατάξεων του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.) και άλλες διατάξεις", εκτός από τα: α)Μη αποστειρωμένα υλικά μιας ή πολλαπλής χρήσεως. β)Εργαλεία ιατρικά, αποστειρωμένα ή μη, που μπορεί να είναι απλά ή σύνθετα, ενεργά ή μη ενεργά, εσωτερικής ή εξωτερικής χρήσης, προοριζόμενα για όλους τους κλάδους της Ιατρικής. γ)Συσκευές, όργανα ή μηχανήματα ιατρικά, προοριζόμενα για διαγνωστική ή θεραπευτική χρήση και δ)Αποσμητικά χώρου.

Προμήθειες και τρόπος χορήγησης 
Φαρμακευτικού και Λοιπού Υλικού

Άρθρ. 9.-1.Το Νοσοκομειακό Φαρμακείο υποχρεούται να εφοδιάζει τα διάφορα τμήματα του νοσοκομείου με το απαραίτητο Φαρμακευτικό και Λοιπό Υλικό, τηρουμένων πάντοτε των διατάξεων της ισχυούσης νομοθεσίας περί Φαρμάκων και Ναρκωτικών, σε εκτέλεση των ιατρικών συνταγών και σε ποσότητα που απαιτείται για τη φαρμακευτική αγωγή ενός εικοσιτετραώρου.

Οι συνταγές υπογράφονται και σφραγίζονται από το Διευθυντή Ιατρό του Τμήματος ή το νόμιμο αντικαταστάτη του.

2.Οι προμήθειες του Φαρμακευτικού και Λοιπού Υλικού γίνονται με γραπτές ή τηλεφωνικές παραγγελίες, σύμφωνα με τη συνταγογραφία και τις ανάγκες του νοσοκομείου και με τις ισχύουσες διατάξεις περί Κρατικών Προμηθειών, οι δε παραλαβές γίνονται από την Τριμελή Επιτροπή, η οποία συγκροτείται σύμφωνα με το εδάφιο γ της παραγρ. 2 του Άρθρ. 10 του παρόντος Προεδρικού Διατάγματος, η οποία συντάσσει το Πρωτόκολλο Παραλαβής και Δελτίο Εισαγωγής, όπως προβλέπεται από τους Οικονομικούς και Διαχειριστικούς Κανόνες των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Διαχείριση Φαρμακευτικού και Λοιπού Υλικού

Άρθρ. 10.-1.Για τη διαχείριση και τη διακίνηση του υλικού του Νοσοκομειακού Φαρμακείου τηρούνται ξεχωριστά διαχειριστικά βιβλία που διακρίνονται ως εξής:

α)Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Φαρμάκων.

β)Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Αντιδραστηρίων.

γ)Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Αναλωσίμου Υγειονομικού - Επιδεσμικού και Λοιπού Υλικού, τηρουμένων αντιστοίχως και των απαραιτήτων εντύπων, Δελτίο Παραγγελιών και Πρωτοκόλλων Παραλαβής και Δελτίων Εισαγωγής καθώς και των Καταστάσεων Ημερησίας Καταναλώσεως.
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2.α)Όλα τα απαραίτητα έντυπα για τη διαχείριση και διακίνηση του υλικού τηρούνται, υπογράφονται και θεωρούνται, σύμφωνα με τους Διαχειριστικούς και άλλους Κανόνες που έχουν εφαρμογή στα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και ρυθμίζονται με τον οργανισμό και τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργία κάθε νοσοκομείου.

β)Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, κατόπιν εισηγήσεως του Διευθυντού Φαρμακοποιού, ορίζεται για ένα έτος, υπεύθυνος φαρμακοποιός για την παρακολούθηση και πιστή τήρηση των βιβλίων διαχειρίσεως, αντιστοίχως, καθώς και τον έλεγχο των παρατηρουμένων ελλείψεων για έγκαιρο ανεφοδιασμό.

γ)Η Τριμελής Επιτροπή Παραλαβής συγκροτείται, από το φαρμακοποιό που ορίσθηκε υπεύθυνος παρακολουθήσεως των διαχειριστικών βιβλίων, ένα βοηθό φαρμακείου και ένα διοικητικό υπάλληλο με τους αναπληρωτές τους.

3.Στο τέλος κάθε έτους γίνεται απογραφή του υλικού.

Με εισήγηση του Διευθυντού Φαρμακοποιού και απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, ορίζεται τριμελής επιτροπή η οποία προβαίνει στην καταμέτρηση όλου του υλικού του Φαρμακείου και συντάσσει Πρωτόκολλο στο οποίο καταχωρούνται τα είδη και οι ποσότητες των υπολοίπων φαρμάκων και λοιπού υλικού της 31ης Δεκεμβρίου.

Ιδιαίτερο Πρωτόκολλο συντάσσεται για τα ληξιπρόθεσμα και τα αλλοιωμένα είδη που πρέπει να καταστραφούν και μνημονεύονται σε αυτό τα αίτια αχρηστεύσεώς τους.

Μετά την καταμέτρηση αυτή, γίνεται, από την επιτροπή μαζί με το προσωπικό της οικείας διαχειρίσεως του φαρμακείου, σύγκριση μεταξύ των ποσοτήτων και ειδών του συνταχθέντος πρωτοκόλλου και των αριθμητικών υπολοίπων που παρουσιάζουν τα Βιβλία εκάστης διαχειρίσεως και σημειώνονται οι τυχόν υπάρχουσες διαφορές.

Η Επιτροπή εισηγείται την εγγραφή των πλεονασμάτων και διαγραφή των ελλειμμάτων, σύμφωνα με τις διατάξεις του Οικονομικού Κανονισμού, τον καταλογισμό της αξίας των ελλειμμάτων, εάν δεν δικαιολογούνται σαν φυσιολογικά και την καταστροφή των αχρήστων.

Τα πρωτόκολλα της απογραφής συντάσσονται εις τετραπλούν εκ των οποίων, το ένα υποβάλλεται στη Διεύθυνση του Νοσοκομείου για τις περαιτέρω ενέργειες, το δεύτερο παραδίδεται στο Διευθυντή Φαρμακοποιό, το τρίτο στον Υπεύθυνο Φαρμακοποιό της Διαχειρίσεως του παρελθόντος έτους και το τέταρτο στον Υπεύθυνο Φαρμακοποιό της Διαχειρίσεως του επόμενου έτους.

Το Πρωτόκολλο της Απογραφής υπογράφεται από την Επιτροπή Απογραφής, το Διευθυντή Φαρμακοποιό και τους Υπεύθυνους Φαρμακοποιούς των αντιστοίχων Διαχειρίσεων που παραδίδουν και παραλαμβάνουν.

Τηρούμενα Βιβλία και Παραστατικά 
στοιχεία

Άρθρ. 11.-1.Το Νοσοκομειακό φαρμακείο πρέπει να τηρεί και φυλάσσει τα πιο κάτω βιβλία και έντυπα:

α1)Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Φαρμάκων.

α2)Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Αντιδραστηρίων.

α3)Βιβλίο Εισαγωγής και Εξαγωγής Υγειονομικού - Επιδεσμικού και Λοιπού Υλικού ή

α4)Εφαρμόζει Μηχανογραφικό Σύστημα Ηλεκτρονικού Υπολογιστή (Η/Υ), καταργώντας τα πιο πάνω α1, α2 και α3 βιβλία, με αντίστοιχα προγράμματα.

β)Δελτίο παραγγελίας.

γ)Πρωτόκολλο Παραλαβής και Δελτίο Εισαγωγής.

δ)Βιβλίο Παρασκευής Αποθέτων Φαρμάκων.

ε1)Κατάσταση Ημερησίας Καταναλώσεως Φαρμάκων.

ε2)Κατάσταση Ημερησίας Καταναλώσεως Αντιδραστηρίων.

ε3)Κατάσταση ημερησίας Καταναλώσεως Υγειονομικού και Επιδεσμικού Υλικού.

στ)Δελτίο Επιστροφής Φαρμακευτικού και Λοιπού Υλικού στους Προμηθευτές (διάτρητο από την Εφορία).

ζ)Δελτίο Επιστροφής Φαρμακευτικού Υλικού από τα Τμήματα στο Φαρμακείο.

η)Δελτίο Παραλαβής και Επιστροφής Φαρμακευτικού και Λοιπού Υλικού, μεταξύ των Νοσοκομειακών Φαρμακείων.

θ)Βιβλίο Ασκουμένων Πτυχιούχων της Φαρμακευτικής.

ι)Βιβλίο αγοράς Ναρκωτικών Φαρμάκων Κρατικού Μονοπωλίου.

ια)Βιβλίο Διαθέσεως Ναρκωτικών Φαρμάκων Κρατικού Μονοπωλίου.

ιβ)Βιβλίο Τριμηνιαίας Καταστάσεως Ναρκωτικών Φαρμάκων Κρατικού Μονοπωλίου.

ιγ)Βιβλίο Τριμηνιαίας Καταστάσεως Καταναλώσεως Ναρκωτικών Φαρμάκων, των (ΠΙΝΑΚΩΝ Γ, ΒΣ, ΓΣ και Δ του Νόμ. 1729/87).

ιδ)Βιβλίο Αγοράς και Διαθέσεως Οινοπνεύματος.

ιε)Καρτέλα Ατομική Φαρμακευτικής Αγωγής Ασθενούς.

ιστ)Ατομική Συνταγή.

ιζ)Γενικό Συνταγολόγιο (για Φάρμακα Γενικής Χρήσεως, Αντιδραστήρια, Αναλώσιμα Αποστειρωμένο Υγειονομικό Υλικό και τα λοιπά νοσηλευτικά βοηθήματα).

ιη)Ειδική Συνταγή Ναρκωτικών (ΠΙΝΑΚΑ Β και Γ) - Για τους Νοσηλευομένους.


ιθ)Ειδική Συνταγή Ναρκωτικών (ΠΙΝΑΚΑ Β και Γ) του Νόμ. 1729/87 (δίγραμμη).

κ)Συνταγή του Νόμ. 1729/87 (ΠΙΝΑΚΑ ΒΣ - ΓΣ και Δ) (μονόγραμμη).

κα)Πρωτόκολλο παραδόσεως και Παραλαβής Ναρκωτικών Φαρμάκων ως ΑΠΟΘΕΜΑ (ΠΙΝΑΚΑ Β, Γ, ΒΣ, ΓΣ, και Δ του Νόμ. 1729/87).

2.Στην Ατομική Συνταγή πρέπει να αναγράφονται τα πιο κάτω στοιχεία:

α)Τομέας, Τμήμα, Θάλαμος, Κλίνης.

β)Ονοματεπώνυμο ασθενούς, φύλλο, βάρος, ηλικία, αιτιολογία, αλλεργία.

γ)Ονομασία, μορφή, περιεκτικότητα, οδός χορηγήσεως και δόση του φαρμάκου.

δ)Ημερομηνία, υπογραφή και σφραγίδα του ιατρού.

ε)Ημερομηνία εκτελέσεως συνταγής, υπογραφή φαρμακοποιού που ήλεγξε, υπογραφή φαρμακοποιού που παρέδωσε και υπογραφή εξουσιοδοτημένου νοσηλευτού για την παραλαβή.

3.Όπου εφαρμόζεται Μηχανογραφικό Σύστημα (Η/Υ) αυτό είναι έγκυρο και αποδεκτό στοιχείο διαχειρίσεως.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζεται ή τροποποιείται το σχήμα, η μορφή και άλλα στοιχεία που απαιτούνται να αναγράφονται στα αναφερόμενα στο παρόν άρθρο έντυπα.

Προσωπικό Νοσοκομειακού Φαρμακείου

Άρθρ. 12.-1.Το Νοσοκομειακό Φαρμακείο στελεχώνεται από το κατωτέρω προσωπικό:

α)Του Κλάδου ΠΕ - Νοσοκομειακών Φαρμακοποιών, ως τούτο προβλέπεται από το Άρθρ. 89 του Νόμ. 2071/92 (ΦΕΚ Α' 123/92).

β)Του Κλάδου ΔΕ - Βοηθών Φαρμακείου.

γ)Του Κλάδου ΔΕ - Διοικητικού.

δ)Του Κλάδου ΔΕ - Προσωπικού Η/Υ.

2.Ο αριθμός των θέσεων του προσωπικού του Νοσοκομειακού Φαρμακείου καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 4 του Άρθρ. 56 του Νόμ. 2071/1992 (ΦΕΚ Α' 123/1992).

Αρμοδιότητες προσωπικού του Νοσ. Φαρ/κείου 
κατά ειδικότητα

Άρθρ. 13.-1.Διευθυντού Φαρμακοποιού

α)Έχει την αποκλειστική ευθύνη για την άσκηση της νοσοκομειακής φαρμακευτικής.

β)Σχεδιάζει και προγραμματίζει την επιστημονική και διοικητική πολιτική του Νοσοκομειακού Φαρμακείου.

γ)Είναι υπεύθυνος για την καλή λειτουργία
 του Νοσοκομειακού Φαρμακείου, συντονίζει τις 
δραστηριότητές          του          και          εισηγείται          στο
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Διοικητικό Συμβούλιο του νοσοκομείου, τις ανάγκες σε προσωπικό, χώρους και εξοπλισμό.

δ)Μεριμνά για την εξασφάλιση επάρκειας επαγγελματικών γνώσεων στο προσωπικό του Νοσοκομειακού Φαρμακείου.

ε)Ελέγχει την ακρίβεια εργασίας του προσωπικού.

στ)Εξασφαλίζει την κατάλληλη φύλαξη και διάθεση των φαρμάκων και λοιπού υλικού.

ζ)Ελέγχει την ακρίβεια εκτελέσεως των συνταγών σύμφωνα με τη φαρμακευτική τεχνολογία και νομοθεσία.

η)Ενεργεί για να παρέχονται οι απαιτούμενες πληροφορίες για τα φάρμακα, στο προσωπικό του Φαρμακείου καθώς και στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.

θ)Μεριμνά για τη σωστή τήρηση και ενημέρωση των διαχειριστικών στοιχείων του Νοσοκομειακού Φαρμακείου, ενώ η λογιστική εργασία είναι αποκλειστικής αρμοδιότητας των Οικονομικών Υπηρεσιών του Νοσοκομείου.

ι)Υπογράφει τα δικαιολογητικά εισαγομένων και επιστρεφομένων υλικών.

ια)Μεριμνά για την καθιέρωση και τη σωστή τήρηση εσωτερικών διαδικασιών λειτουργίας στα διάφορα Τμήματα και Μονάδες του Νοσοκομειακού Φαρμακείου.

ιβ)Συνεργάζεται με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό για προβλήματα χορηγήσεως φαρμάκων.

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις προς διευκόλυνση της νοσηλείας, μπορεί ο φαρμακοποιός να συνεννοείται με τον ιατρό, όταν το φάρμακο που έχει αναγραφή στη συνταγή δεν υπάρχει στο φαρμακείο και κατόπιν προφορικής εξουσιοδοτήσεως του ιατρού να το αντικαθιστά και να χορηγεί αντίστοιχο που υπάρχει.

ιγ)Φροντίζει για την ανάπτυξη της εσωτερικής έρευνας και εκπαίδευσης στον τομέα της αρμοδιότητάς του.

ιδ)Με εισήγηση του Διευθυντού Φαρμακοποιού και απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, ορίζεται ο αντικαταστάτης του, σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά.

2.Φαρμακοποιού

Ο Φαρμακοποιός βοηθά τον Διευθυντή Φαρμακοποιό στην εκτέλεση των εργασιών της υπηρεσίας, αναλαμβάνων την υπεύθυνη υπηρεσία που του αναθέτει ο Διευθυντής Φαρμακοποιός.

3.Βοηθού Φαρμακείου

Βοηθά τον Φαρμακοποιό και εργάζεται σύμφωνα με τις εντολές και οδηγίες του.

4.Διοικητικού και Προσωπικού Η/Υ.

Διεκπεραιώνουν τη διαχειριστική και γραφική εργασία, σύμφωνα με τις οδηγίες του Διευθυντού και των Φαρμακοποιών.
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5.Το προσωπικό του Νοσοκομειακού Φαρμακείου κατά την ώρα της εργασίας του, υποχρεούται να φορά λευκή μπλούζα και στην άνω αριστερή πλευρά αυτής να φέρει κονκάρδα με το ονοματεπώνυμο και την ιδιότητά του.

Πίνακας φαρμάκων φυλασσομένων 
μετά προσοχής

Άρθρ. 14.-1.Acidum aceticum
2.Aicidum arsenicosum
3.Acidum hydrochloricum

4.Acidum nitricum

5.acidum sulfuricum

6.Adrenalium

7.Aether

8.apomorphium hydrocloricum

9.Aqua Laurocerasi

10.Aqua phenolata (Aq. Carbolica)

11.Argentum nitricum

12.Atropinum sulfuricum

13.Crlor alum hydratum

14.Chloroformium

15.Coffeinum

16.Cresolum

17.Cuprum sulfuricum

18.Emetinum

19.Ergotinum (Extract. Secal cornut.)

20.Extractum Belladonnae

21.Extractum Ipecacuanhae fluid

22.Extractum Strychni

23.Folium Belladonnae

24.Formaldehydum

25.Hydrargyrum

26.Hydrargyrum benzoicum

27.Hydrargyrum bichloratum

28.Hydrargyrum bijodatum

29.Hydrargyrum chloratum

30.Hydrargyrum jodatum

31.Hydrargyrum Oxycyanatum

32.Hydrargyrum oxydatum

33.Hydrargyrum praecipitatum album

34.Hydrastininum hydrocloricum

35.Idoforumium

36.Iodum

37.Kalium hydricum

38.Kalium hypermanganicum

39.Kreosotum

40.Natrium arsenicicum

41.Natrium cacodylicum

42.Natrium hydricum

43.Nitroglycerinum Solut. (Trinitrin 1%)

44.Novocainum

45.Oleum Sinapis

46.Phenacetinum

47.Phenolum

48.physostigminum salicylicum

49.Pilocarpinum hydrocloricum

50.Plumbum acetinum

51.Podophyllinum

52.Pulv. Ipecacuanbae

53.Quajocolum liquidum

54.Santoninum

55.Scopolaminum hydrobromicum

56.Secale Conrnutum

57.Semen Stychni

58.Sparteinum sulfuricum

59.Strophantinum

60.Strychninum nitricum

61.Theobrominum

62.Tinctura Belladonnae

63.Tinctura Croci

64.Tinctura Digitalis

65.Tinctura Strychni

66.Veratrinum

67.Zincum chloratum

68.Zincum phosphoratum

69.Zincum sulfuricum

70.Zincum valerianicum
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της 28/30 Ιουν. 1993 (ΦΕΚ Α' 112)

Σύσταση θέσεων Γενικών Διευθυντών στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν. Δ/τος 2592/53 και τρόπος επιλογής αυτών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις των παρ. 7 και 10 του άρθρ. 55 του Νόμ. 2071/92 (ΦΕΚ 123/15.7.92 Α').

2.Το άρθρ. 29Α του Νόμ. 1558/1985, όπως προσετέθη με το άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/1992 με το οποίο καθορίζεται έλεγχος των δαπανών που προκαλούν οι κανονιστικές διοικητικές πράξεις (ΦΕΚ 154 τ. Α/92).

3.Την αριθ. Υ. 2009/20.5.1993 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών "Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού  Οικονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών" (ΦΕΚ 365/Β/93).

4.Την αριθ. Υ 1938/11.12.92 (ΦΕΚ 727 τ. Β/92) απόφαση του Πρωθυπουργού και Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων "Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Ν. Αναστασόπουλο".

5.Το γεγονός ότι τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος, ως προκύπτει και από την υπ' αριθ. 459/15.1.93 βεβαίωση της Διεύθυνσης Οικονομικού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, θα επέλθει δαπάνη, το ύψος της οποίας δεν μπορεί να προσδιορισθεί επακριβώς γιατί θα εξαρτηθεί από την κοινή απόφαση που θα καθορίσει τις αποδοχές των Γεν. Δ/ντών, πάντως, υπολογίζεται ότι θα είναι της τάξης των δρχ. 230.000.000, ετησίως, και θα βαρύνει τους προϋπολογισμούς των οικείων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, οι οποίοι επιχορηγούνται για μερική κάλυψη των δαπανών μισθοδοσίας του προσωπικού τους από τις πιστώσεις του ΚΑΕ 2811, Ειδικού Φορέα 151 των Νομαρχιακών προϋπολογισμών. Για το οικονομικό έτος 1993 το ύψος της δαπάνης υπολογίζεται ότι δεν θα υπερβεί το ποσό των 90.000.000 δρχ. και θα καλυφθεί από τις πιστώσεις του ανωτέρω Φορέα και ΚΑΕ.

6.Την αριθ. 325/17.5.1993 γνωμοδότηση  του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση του Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης και των Υφυπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών, αποφασίζουμε:

Σύσταση θέσεων Γενικών Διευθυντών

Άρθρ. 1.-Συνιστώνται είκοσι εννέα (29) θέσεις Γενικών Διευθυντών ανά μία σε κάθε ένα από τα παραπάνω Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53:

α.Δυναμικότητας 601 κλινών και άνω:

1.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ".

2.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών "Η ΣΩΤΗΡΙΑ"

3.Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αθηνών

4.Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής "Δρομοκαΐτειο"
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5.Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

6.Κρατικό Θεραπευτήριο - κέντρο Υγείας Λέρου.

7.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών "Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ".

8.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών.

9.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αττικής "ΚΑΤ".

10.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας Πειραιά "Ο ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ".

11.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο "ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ".

12.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ".

13.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΕΠΑ".

14.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ".

15.Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου.

16. Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων.

17.Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών.

18.Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Χανίων "Ο Άγιος Γεώργιος".

β.Δυναμικότης 500 έως 600 κλινών.

1.Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ - ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ Ε.Ε.Σ.".

2.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ".

3.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ".

4.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΛΑΙΚΟ".

5.Μαιευτικό - Γυναικολογικό Κέντρο Αθήνας "ΕΛΕΝΑ ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ".

6.Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Μελισσίων "ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ".

7.Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά "ΤΖΑΝΕΙΟ".

8.Περιφερειακό Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Πειραιά "ΜΕΤΑΞΑ".

9.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου "ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΠΑΝΑΝΕΙΟ".

10.Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας.

11.Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Πάτρας "Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ".
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Τρόπος επιλογής Γενικών Διευθυντών
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53

Άρθρ. 2.-Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων προκηρύσσεται διαγωνισμός για την πλήρωση θέσεων Γενικών Διευθυντών με τριετή θητεία στα Νοσηλευτικά ιδρύματα.

Η επιλογή των υποψηφίων Γενικών Διευθυντών διενεργείται από επιτροπή επιλογής, η οποία εδρεύει στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και αποτελείται από τους:

α.Γενικό Γραμματέα του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ως Πρόεδρο.

β.Γενικό Διευθυντή Διοικητικής Υποστήριξης του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

γ.Γενικό Διευθυντή Διοικητικής Υποστήριξης του Υπουργείου Προεδρίας της Κυβέρνησης.

δ.Δύο επιστήμονες προερχόμενους από τον Τομέα Υγείας ή τον ευρύτερο Δημόσιο Τομέα.

Γραμματέας της Επιτροπής επιλογής ορίζεται με τον αναπληρωτή του, υπάλληλος κατηγορίας ΠΕ Διοικητικού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Έργο της Επιτροπής είναι η αξιολόγηση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των υποψηφίων κατόπιν και ειδικής συνέντευξης, η οποία είναι υποχρεωτική γα τους υποψηφίους.

Προσόντα για την επιλογή των Γενικών Διευθυντών είναι τα προβλεπόμενα από την παρ. 9 του άρθρ. 55 του Νόμ. 2071/92.

Η επιτροπή επιλογής, μετά από την αξιολόγηση των υποψηφίων υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Πρακτικό πλήρως αιτιολογημένο, στο οποίο περιλαμβάνεται ο πίνακας επιλογής των υποψηφίων, για την εν συνέχεια έκδοση της σχετικής απόφασης διορισμού των επιλεγέντων Γενικών Διευθυντών.

Άρθρ. 3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

98.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθ. Υ6γ/οικ/6551/93


της 31 Μαΐου/14 Ιουν. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 419)

Καθορισμός του σχήματος, της μορφής και των άλλων στοιχείων που απαιτούνται να αναγράφονται στα τηρούμενα βιβλία και παραστατικά στοιχεία από το Νοσοκομειακό Φαρμακείο, καθώς και του τρόπου χρησιμοποιήσεώς τους.

99.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 339


της 25 Αυγ./2 Σεπτ. 1993 (ΦΕΚ Α΄ 145)

Ίδρυση και Λειτουργία του (Εθνικού Κέντρου Έρευνας, Πρόληψης και Θεραπείας του Σακχαρώδη Διαβήτη και των Επιπλοκών του(.


99α.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ.395

της 22-28 Σεπτ.1993 (ΦΕΚ Α΄ 166)

Όροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση Κέντρων Αποθεραπείας και Αποκατάστασης από φυσικά ή Ν.Π.Ι.Δ.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ.3 του άρθρ.10 του Νόμ.2072/1992 «Ρύθμιση επαγγέλματος ειδικού τεχνικού προθετικών και ορθωτικών κατασκευών και λοιπών ειδών αποκατάστασης και άλλες διατάξεις (ΦΕΚ 125/23.7.1992, τεύχος πρώτο).

2.Τις διατάξεις του άρθρ.29α του Νόμ.1558/1985, όπως τροποποιήθηκε με τις διατάξεις του άρθρ.27 του Νόμ.2081/1992 (ΦΕΚ 154/10.9.92 τ.Α΄).

3.Την υπ’ αριθ. Υ.1938/92 (ΦΕΚ 727/92 τ.Β΄) απόφαση του Πρωθυπουργού «Καθορισμός αρμοδιοτήτων της Υφυπουργού Πρόνοιας Φάνης Πάλλη-Πετραλιά».

4.Το γεγονός ότι από τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος, ως προκύπτει και από την υπ’ αριθ.9567/6.8.93 βεβαίωση της Δ/νσης οικονομικού του Υπουργείου Υγείας,Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού ή του Προϋπολογισμού Ν.Π.Δ.Δ.

5.Την υπ’ αριθ.630/93 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση της Υφυπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Ορισμός Κέντρου Αποθεραπείας-Αποκατάστασης

(Κ.Α.Α.)

Άρθρ.1.-1.Κέντρο Α-Α είναι η αυτοτελής και ανεξάρτητη Μονάδα στην οποία παρέχονται υπηρεσίες υγείας και νοσηλείας σε ασθενείς εσωτερικούς ή εξωτερικούς οι οποίοι πάσχουν από παθήσεις του μυϊκού, νευρικού, κυκλοφοριακού, ερειστικού, αναπνευστικού συστήματος, καθώς και από νοητική στέρηση χρησιμοποιώντας τα σύγχρονα μέσα και τις μεθόδους της Ιατρικής Αποκατάστασης.

2.Στα Κέντρα Α-Α μπορούν να λειτουργήσουν και ξενώνες Αποκατάστασης στην περίπτωση που υπάρχουν ασθενείς που χρειάζονται επανέλεγχο ή ειδική εκπαίδευση για την αποκατάστασή τους.

3.Τα κέντρα Α-Α μπορούν επιπλέον να περιλαμβάνουν στο σκοπό τους την επαγγελματική κατάρτιση, ενημέρωση και ψυχαγωγία των ατόμων με ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ), καθώς και την υλοποίηση σχετικών ακόμα προγραμμάτων συγχρηματοδοτούμενων από την Ευρωπαϊκή Κοινότητα. Δύνανται και να διενεργούν έρευνες σχετικές με την επαγγελματική και κοινωνική αποκατάσταση των ΑΜΕΑ.

4.Οι δικαιούχοι της άδειας ιδρύσεως και λειτουργίας των κέντρων Α-Α μπορούν επίσης, όταν υλοποιούνται με τα κέντρα αυτά προγράμματα κοινωνικής προστασίας με τη συμμετοχή και άλλων νομικών προσώπων υπαγομένων στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων να συνιστούν μεταξύ τους Αστική Εταιρεία του άρθρ.741/επ του αστικού Κώδικα, καθώς και να συνάπτουν σχετικές συμβάσεις συνεργασίας με άλλα νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου του ιδίου ή παρεμφερούς σκοπού, καθώς επίσης με Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης.

5.Τα κέντρα Α-Α δύνανται να θέτουν σε λειτουργία παραρτήματα τόσο στο Νομό, όπου λειτουργούν, όσο και στους υπόλοιπους Νομούς της Ελλάδας.

Δικαιούχοι

Άρθρ.2.-1.Αίτηση για χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου Α-Α μπορούν να υποβάλουν Φυσικά ή Νομικά πρόσωπα του Ιδιωτικού Δικαίου.

2.Το αυτό Φυσικό ή Νομικό πρόσωπο είναι δυνατόν να λάβει και περισσότερες από μία άδειες ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου Α-Α.

Μη δικαιούμενοι αδείας

Άρθρ.3.-1.Δε χορηγείται άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου Α-Α σε όσους έχουν καταδικασθεί για παράβαση των διατάξεων του Ποινικού Κώδικα που συνεπάγεται κώλυμα διορισμού ως δημοσίου υπαλλήλου ή για παράβαση του Νόμου που αφορά τα ναρκωτικά.

2.Προκειμένου για νομικά πρόσωπα και εταιρείες οι παραπάνω προϋποθέσεις ισχύουν για τους νομίμους εκπροσώπους των ή τους διαχειριστές τους.

Επιτροπή Κέντρων Α-Α

Άρθρ.4.-1. Στην έδρα κάθε Νομαρχίας συνίσταται επιτροπή αποτελούμενη από τους παρακάτω:

α. Τον εκάστοτε Δ/ντή Πρόνοιας της Νομαρχίας

β. ΄Ένα Αρχιτέκτονα ή Πολ.Μηχ/κό ή Μηχανολόγο ή Υγειονολόγο Μηχανικό που υπηρετεί στη Δ/νση Τεχνικών Υπηρεσιών της Νομαρχίας.

(Αντί για τη σελ.134,321) Σελ. 134,321(α)
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γ. Ένα εκπρόσωπο των οικείων Ιατρικών Συλλόγων, τον οποίο ορίζουν τα Διοικητικά Συμβούλια των μέσα σε 30 ημέρες από την κοινοποίηση σε αυτούς των σχετικών εγγράφων της Νομαρχίας άλλως ορίζονται από το Νομάρχη.

2.Έργο της επιτροπής είναι:

α. Η γνωμοδότηση για χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων Α-Α κατά το άρθρ.7 του παρόντος.

β. Η επιθεώρηση των κτιριακών εγκαταστάσεων των υπό ίδρυση Κέντρων Α-Α όταν χρειάζεται για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας.

γ. Η εποπτεία και ο έλεγχος των Κέντρων Α-Α σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.16 του παρόντος.

δ. Η εισήγηση για επιβολή ποινών του άρθρ.19 του παρόντος.

Η επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του οικείου Νομάρχη.

Δευτεροβάθμια Επιτροπή Κέντρων Α-Α

Άρθρ.5.-1. Συνιστάται Δευτεροβάθμια Επιτροπή Κέντρων Α-Α στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν Ασφαλίσεων, αποτελουμένη από τους:

α. Γενικό Δ/ντή Πρόνοιας.

β. Ένα εκπρόσωπο του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου,που ορίζεται από το Δ.Σ. μέσα σε 30 ημέρες από την αποστολή των σχετικών εγγτάφων, άλλως ορίζεται από το Υ.Π.Υ.Κ.Α.

γ. Το Δ/ντή της Δ/νσης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

δ. Το Δ/ντή της Δ/νσης ΑΜΕΑ και Ηλικιωμένων.

ε. Το Δ/ντή της Δ/νσης Παιδικής Προστασίας και 

στ.Το Δ/ντή Τεχνικών Υπηρεσιών.

2.Κατά των αποφάσεων του Νομάρχη, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να ασκήσουν προσφυγή στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. Ασφαλίσεων, εντός 20 ημερών από την κοινοποίηση στον ενδιαφερόμενο της  Νομαρχιακής αποφάσεως. Ο Υπουργός αποφαίνεται ύστερα από σχετική γνωμοδότηση της Β/θμιας Επιτροπής Κέντρων Α-Α.

3.Η επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων ή του αρμόδιου κατά περίπτωση Υφυπουργού.

Άρθρ.6.- Για την ίδρυση και λειτουργία Κέντρων Α-Α απαιτούνται:

α. Άδεια ίδρυσης.

β. Άδεια λειτουργίας.

Άδεια ίδρυσης Κέντρων Α-Α

Άρθρ.7.-1. Για την εγκατάσταση και λειτουργία Κέντρου Α-Α, απαιτείται άδεια ίδρυσης η οποία χορηγείται μέσα σε 2 μήνες από την υποβολή της σχετικής αίτησης με τα νόμιμα δικαιολογητικά, με απόφαση του οικείου Νομάρχη, μετά από τη γνώμη της κατά το άρθρ.4 του παρόντος Επιτροπής.
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2.Η άδεια ίδρυσης Κέντρου Α-Α καθίσταται αυτοδίκαια άκυρη αν μέσα σε μία πενταετία, που μπορεί να παραταθεί για τρία ακόμα χρόνια με απόφαση του οικείου Νομάρχη, δεν έγινε έναρξη  λειτουργίας του Κέντρου, ή αν ο δικαιούχος παραιτηθεί έγγραφα από αυτήν.

Προϋπόθεση χορήγησης άδειας

ίδρυσης Κέντρου Α-Α

Άρθρ.8.-Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης Κέντρου Α-Α απαιτούνται κτιριακές εγκαταστάσεις ανάλογα με τις διακρίσεις των Κέντρων του άρθρ.15 του παρόντος και σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες προδιαγραφές ανά κατηγορία Κέντρου του ΥΠΥΚΠΑ, καθώς και τις σχετικές πολεοδομικές διατάξεις που προβλέπονται για την έκδοση οικοδομικής άδειας, όπου απαιτείται.

Απαιτούμενες μελέτες

Άρθρ.9.-Για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης απαιτούνται οι παρακάτω μελέτες, ανάλογα με τις διακρίσεις των Κέντρων του άρθρ.15 του παρόντος και τις προδιαγραφές λειτουργίας των του ΥΠΥΚΠΑ.

1. Πλήρεις μελέτες αρχιτεκτονικών, στατικών και Η/Μ εγκαταστάσεων που έχουν εκπονηθεί σύμφωνα με τις πολεοδομικές διατάξεις.

2.Μελέτη συστήματος αποχέτευσης και διάθεσης τυχόν αποβλήτων του Κέντρου, που προέρχονται από ασθενείς, εργαστήρια, μαγειρεία, διοικητικές και άλλες υπηρεσίες.

Απαιτούμενα δικαιολογητικά για τη

χορήγηση άδειας ίδρυσης

Άρθρ.10.- Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης Κέντρου Α-Α θα πρέπει απαραίτητα να κατατίθεται φάκελλος, ο οποίος θα περιλαμβάνει τα εξής:

α. Αίτηση.

β. Αντίγραφο επικυρωμένο της άδειας οικοδομής του Κτιρίου, κάτοψη και τομή του διατιθεμένου χώρου σε κλίμακα 1:100 ή 1:50 με αναγεγραμμένες όλες τις διαστάσεις.

γ. Περιγραφή του τρόπου προβλεπομένης οργάνωσης και λειτουργίας του Κέντρου Α-Α.

δ. Αντίγραφο καταστατικών αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο ή εταιρεία και υπεύθυνη δήλωση του Νόμ.1599/86 που θα αναφέρει τον τίτλο κτήσεως οικοπέδου ή κτιρίων αν πρόκειται για ιδιόκτητο ακίνητο.

ε.Υπεύθυνη δήλωση για τον προγραμματιζόμενο χρόνο ίδρυσης του Κέντρου Α-Α.

στ.Κατάλογο του προβλεπομένου ιατρικού και λοιπού προσωπικού που θα απασχοληθεί στο Κέντρο κατά τις διακρίσεις του άρθρ.15 του παρόντος κατηγορία και ειδικότητα.

ζ. Κατάλογο του προβλεπομένου ιατρικού εξοπλισμού σύμφωνα με τις ισχύουσες εκάστοτε προδιαγραφές του ΥΠ.Υ.Π.Κ.Α.

η. Ενδεικτικό Προϋπολογισμό κόστους ανέ-γερσης του κτιρίου και των εγκαταστάσεων σε περίπτωση υφισταμένου κτιρίου.

θ. Γραμμάτιο είσπραξης του Δημοσίου Ταμείου 2.000 ανά κλίνη για τα Κέντρα Α-Α κλειστής Νοσηλείας και γραμμάτιο αξίας δραχ.50.000 εφ’ άπαξ για όλες τις λοιπές κατηγορίες Κέντρων Α-Α του άρθρ.15 του παρόντος.

Συμπλήρωση στοιχείων φακέλλου

Άρθρ.11.-Σε περίπτωση που φάκελλος παρου-σιάζει ελλείψεις ο οικείος Νομάρχης ορίζει εύλογη προθεσμία για τη συμπλήρωσή τους.

Παρεχομένης απράκτου της προθεσμίας απορρίπτεται η υποβληθείσα αίτηση.

Άδεια λειτουργίας

Άρθρ.12.-1.Κέντρο Α-Α, το οποίο έχει λάβει άδεια ίδρυσης πρέπει πριν από την έναρξη λειτουργίας του, να αποκτήσει και άδεια λειτουργίας η οποία χορηγείται από τον οικείο Νομάρχη, μετά γνώμη της επιτροπής του άρθρ.4 του παρόντος.

2.Η άδεια λειτουργίας Κέντρου Α-Α χορηγείται μέσα σε 2 μήνες από την υποβολή της σχετικής αιτήσεως.

3.Σε περίπτωση λειτουργίας Κέντρου Α-Α χωρίας άδεια λειτουργίας, εκτός  των άλλων, ανακαλείται και η τυχόν χορηγηθείσα άδεια ίδρυσης.

Δικαιολογητικά για τη χορήγηση

άδειας λειτουργίας

Άρθρ.13.-1.Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας απαιτούνται τα εξής δικαιολογητικά:

α. Αίτηση για τη χορήγηση της άδειας με την επωνυμία του Κέντρου Α-Α-.

β. Αντίγραφα ποινικού Μητρώου των προσώπων που αναφέρονται στο άρθρ.2 του παρόντος.

γ. Δήλωση με την οποία θα ορίζεται ο Επιστημονικός Δ/ντής του Κέντρου Α-Α καθώς και αντίγραφο του Ποινικού Μητρώου του.

δ. Εσωτερικός Κανονισμός λειτουργίας του Κέντρου Α-Α , προκειμένου για τα Κέντρα Α-Α κλειστής Νοσηλείας.

ε. Πιστοποιητικό της οικείας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας για την ύπαρξη των επιβαλλομένων μέτρων πυρασφάλειας, προκειμένου για τα Κέντρα Α-Α Κλειστής Νοσηλείας, ή υπεύθυνη δήλωση του Νόμ.1599/86 του προσώπου που έχει την άδεια ίδρυσης, για την ύπαρξη μέσων πυρόσβεσης για τις λοιπές κατηγορίες Κέντρων Α-Α του άρθρ.15 του παρόντος.

στ. Υπεύθυνη δήλωση τουΝόμ.1599/86 από τον ιδιοκτήτη ή το νόμιμο εκπρόσωπο του Νομικού Προσώπου που έχει  την άδεια ίδρυσης του Κέντρου Α-Α, στην οποία θα βεβαιώνεται ότι έχουν τηρηθεί οι διατάξεις της Νομοθεσίας σχετικά με τις ισχύουσες αρχιτεκτονικές, στατικές, Η/Μ προδιαγραφές του Κέντρου Α-Α καθώς και τις σχετικές πολεοδομικές διατάξεις.

2.Στην απόφαση με την οποία θα χορηγείται η άδεια λειτουργίας πρέπει να αναγράφεται ο συνολικός αριθμός των κλινών, τα εργαστήρια όπου προβλέπονται και ο Επιστημονικός Δ/ντής.

Επιθεώρηση εγκαταστάσεων

Άρθρ.14.-1. Για τη χορήγηση της άδειας λειτουργίας Κέντρου Α-Α διενεργείται επιθεώρηση του κτιρίου και των εγκαταστάσεών του για να διαπιστωθεί αν έχουν τηρηθεί τα αναφερόμενα στην σχετική αίτηση και ιδίως αν τα προβλεπόμενα στα εγκεκριμένα σχέδια ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα.

2.Η επιθεώρηση γίνεται από την Επιτροπή του άρθρ.4 ή από εξουσιοδοτημένο με απόφασή της μέλος και συντάσσεται Πρακτικό με τις διαπιστώσεις και τις προτάσεις της.

Διακρίσεις Κέντρων Α-Α

Άρθρ.15.-Τα Κέντρα Α-Α  διακρίνονται στις παρακάτω κατηγορίες:

α. Κέντρα Α-Α  Κλειστής Νοσηλείας.

β. Κέντρα Α-Α Ημερήσιας Νοσηλείας.

γ. Ελάχιστη Μονάδα ιατρικής Αποκατάστασης.

δ. Κέντρα Διημέρευσης-Ημερήσιας Φροντίδας για άτομα με ειδικές ανάγκες.

Α) Κέντρα Α-Α κλειστής Νοσηλείας θεωρούνται όσα παρέχουν υπηρεσίες υγείας και νοσηλείας σε ασθενείς εσωτερικούς και εξωτερικούς που έχουν ανάγκη Φυσικής Αποκατάστασης και πάσχουν από παθήσεις του μυϊκού, νευρικού, κυκλοφοριακού, ερειστικού, αναπνευστικού συστήματος, καθώς και από νοητική υστέρηση και των οποίων Κέντρων οι εσωτερικοί ασθενείς διανυκτερεύουν στις εγκαταστάσεις του.

(Μετά τη σελ.134,322(α) Σελ. 134,323
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Τα Κέντρα αυτά μπορούν να διαθέτουν και Ξενώνες αποκατάστασης για ασθενείς που χρειάζονται επανέλεγχο.

Β) Κέντρα Α-Α Ημερήσιας Νοσηλείας, νοούνται εκείνα τα οποία παρέχουν ιατρικές και λοιπές φροντίδες σε ασθενείς που έχουν ανάγκη Φυσικής Αποκατάστασης και πάσχουν από τις ίδιες παθήσεις με τους ασθενείς του Κλειστού Κέντρου, αλλά χωρίς δυνατότητα διανυκτέρευσης των ασθενών αυτών στις εγκαταστάσεις του.

Τα Κέντρα της κατηγορίας αυτής μπορούν να συνεργάζονται με Νοσηλευτικά Ιδρύματα του Ν.Δ.2592/1953, ως και με Κέντρα Α-Α Κλειστής Νοσηλείας.

Γ) Ελάχιστη Μονάδα Ιατρικής Αποκατάστασης θεωρείται η αυτοτελής Μονάδα η οποία παρέχει ιατρικές και λοιπές φροντίδες σε ασθενείς που έχουν ανάγκη Φυσικής Αποκατάστασης και πάσχουν από παθήσεις του Κινητικού συστήματος (μυϊκού, νευρικού, κυκλοφοριακού, ερειστικού), για την ολοκλήρωση της Αποθεραπείας-Αποκατάστασής τους.

Δ)Κέντρα Διημέρευσης-Ημερήσιας φροντίδας για ΄Ατομα με Ειδικές Ανάγκες, νοούνται εκείνα, τα οποία παρέχουν υπηρεσίες ημερήσιας φροντίδας και παραμονής με ανώτατο όριο ημερήσιας λειτουργίας τις 16 ώρες  ανάλογα με τις ανάγκες των Α.Μ.Ε.Α.

Εποπτεία και έλεγχος των Κέντρων Α-Α

Άρθρ.16.-1.Όλα τα Κέντρα Α-Α υπάγονται στην εποπτεία και τον έλεγχο του ΥΠ.Υ.Π.Κ.Α. που ασκείται ανάλογα με τις κεντρικές ή περιφερειακές του Υπηρεσίες.

2.Η εποπτεία και ο έλεγχος των Κέντρων Α-Α αφορά κυρίως στον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας και νοσηλείας στους νοσηλευόμενους, στη διαπίστωση της καλής συντήρησης των ιατρικών και λοιπών μηχανημάτων, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και τυχόν εκπαιδευτικού έργου και γενικά στην τήρηση των νόμων και των διατάξεων για τα Κέντρα Α-Α.

Διακοπή λειτουργίας και ανάκληση άδειας

Άρθρ.17.-1.Η λειτουργία των Κέντρων Α-Α διακόπτεται οριστικά και η σχετική άδεια ανακαλείται:

α. Με αίτηση εκεί νου στον οποίο χορηγήθηκε η άδεια.

β. Σε περίπτωση παρεκκλίσεως του σκοπού τους και γενικά των διατάξεων του άρθρ.1 του παρόντος, ή επίσης και των διατάξεων των άρθρ.2,3,12,13,14,15 και 18 του παρόντος ή σε περίπτωση οιασδήποτε αμετακλήτου ποινής προς τους υπευθύνους για κακή συμπεριφορά προς τους περιθαλπτομένους για πράξεις που συνιστούν πλημμέλημα ή κακούργημα.

2.Προσωρινή διακοπή λειτουργίας Κέντρου Α-Α και μέχρι έξι μήνες επιιτρέπεται μόνο σε περίπτωση κτιριακής επέκτασης ή ανακαίνισης μεγάλης εκτάσεως.
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3.Η προσωρινή και η οριστική διακοπή της λειτουργίας και η ανάκληση της άδειας στην τελευταία περίπτωση γίνεται με απόφαση του Νομάρχη μετά από γνώμη της Επιτροπής του άρθρ.4 του παρόντος.

Λειτουργία χωρίς άδεια

Άρθρ.18.-1. Κέντρα Α-Α που λειτουργούν χωρίς να έχουν λάβει την άδεια λειτουργίας, σφραγίζονται με απόφαση του οικείου Νομάρχη που εκτελείται μέσω της Αστυνομικής Αρχής.

2.Οι παραβάτες τιμωρούνται με χρηματική ποινή από 1.000.000 μέχρι 5.000.000 δραχμών, που εισπράττονται σύμφωνα με τις διατάξεις του ΚΕΔΕ χωρίς να αποκλείεται η παράλληλη εφαρμογή των ειδικών διατάξεων του Ποινικού Νόμου.

3.Οι αποφάσεις που διατάσσουν το σφράγισμα του Κέντρου Α-Α λόγω μη εφοδιασμού του με άδεια λειτουργίας κοινοποιούνται πάντοτε σε αντίγραφο στην οικεία Εισαγγελική Αρχή.

Ποινές

Άρθρ.19.-1.Οι κάτοχοι άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου Α-Α που παραβαίνουν τις διατάξεις του παρόντος τιμωρούνται με χρηματική ποινή από 500.000 μέχρι 2.000.000 δραχμές ή οριστική διακοπή της λειτουργίας του Κέντρου Α-Α.

2.Οι προβλεπόμενες από το άρθρο αυτό ποινές επιβάλλονται με απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά γνώμη της Επιτροπής του άρθρ.4 του παρόντος.

Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης

  και λειτουργίας Κέντρου Α-Ε.

Άρθρ.20.-1.Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου Α-Α επιτρέπεται μετά από αίτηση των ενδιαφερομένων προς πρόσωπα που απαραίτητα πληρούν τις προϋποθέσεις που τίθενται στα άρθρ.2 και 3 του παρόντος.

2.Η μεταβίβαση γίνεται με απόφαση του οικείου Νομάρχη, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αριθμός κλινών

Άρθρ.21.-1.Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρου Α-Α Κλειστής Νοσηλείας χορηγείται για την παροχή υπηρεσιών υγείας και λοιπών φροντίδων αποκατάστασης και με τις εξής προϋποθέσεις όσον αφορά την περιφέρεια λειτουργίας του Κέντρου Α-Α και τον αριθμό των κλινών.

α. Για Κέντρα Α-Α που ιδρύονται στην περιφέρεια του Νομού Αττικής και Θεσσαλονίκης ορίζεται ελάχιστος συνολικός αριθμός 50 κλίνες.

β. Για τις περιφέρειες των άλλων Νομών της χώρας ορίζεται ελάχιστος συνολικός αριθμός 25 κλινών.

Διοικητική Δ/νση του Κέντρου Α-Α.

Άρθρ.22.-1.Την διοικητική ευθύνη κάθε Κέντρου Α-Α έχει εκείνος στο όνομα του οποίου εκδίδεται η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του Κέντρου Α-Α ή άλλο πρόσωπο που καθορίζεται στη σχετική άδεια του Νομάρχη, ύστερα από υπόδειξη του δικαιούχου της άδειας.

2.Ο Διοικητικός Δ/ντής του Κέντρου Α-Α υπόκειται στις απαγορεύσεις και τους περιορισμούς του άρθρ.3 του παρόντος.

3.Ο Διοικητικός Δ/ντής είναι υπεύθυνος για την καλή λειτουργία του Κέντρου Α-Α.

Επιστημονική Δ/νση του Κέντρου Α-Α.

Άρθρ.23.-1.Την επιστημονική Δ/νση του Κέντρου Α-Α έχει Επιστημονικός Δ/ντής που ορίζεται από το δικαιούχο της άδειας ή το νόμιμο εκπρόσωπο του νομικού προσώπου.

2.Ο οριζόμενος Επιστημονικός Δ/ντής του Κέντρου Α-Α παύει να είναι επιστημονικός υπεύθυνος όταν του κοινοποιηθεί σχετικό έγγραφο του Διοικητικού Δ/ντού του Κέντρου ή μετά πάροδο 30 ημερών από την υποβολή εκ μέρους του αίτησης απαλλαγής από τα καθήκοντά του, η οποία κοινοποιείται στο Διοικητικό Δ/ντή του Κέντρου με οποιοδήποτε τρόπο.

Κάθε περίπτωση αντικατάστασης Επιστημονικού Δ/ντή, γνωστοποιείται υποχρεωτικά με μέριμνα του Διοικητικού Δ/ντή στην οικεία Νομαρχία. Ο Διοικητικός Δ/ντής είναι υποχρεωμένος ταυτόχρονα να υποβάλει τα σχετικά δικαιολογητικά στοιχεία, που αφορούν το νέο επιστημονικό υπεύθυνο για την έκδοση της σχετικής απόφασης.

Η αντικατάσταση του Επιστημονικού Δ/ντή κοινοποιείται και στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο.

3.Τα Κέντρα Α-Α μπορούν να συνεργάζονται με ιδιώτες ιατρούς χωρίς πρόσθετες επιβαρύνσεις των ασθενών πέρα από αυτές που καθορίζονται από τις σχετικές διατάξεις περί ειδικών νοσηλείων και εξόδων παραμονής στους ξενώνες.

Όλα τα νοσήλεια και οι πάσης φύσεως αμοιβές για το σύνολο των παρεχομένων υπηρεσιών του Κέντρου ή του Ξενώνα εισπράττονται αποκλειστικά από τα Κέντρα Α-Α.

Υποχρεώσεις Επιστημονικού Δ/ντή

Άρθρ.24.-1.Κάθε Επιστημονικός Δ/ντής Κέντρου Α-Α:

α)Είναι υπεύθυνος για τη διάγνωση και θεραπεία σύμφωνα με τους κανόνες της Επιστήμης των νοσηλευομένων και περιθαλπτομένων ασθενών ή Α.Μ.Ε.Α. που υπάγονται στη δικαιοδοσία του.

β)Κατανέμει την εργασία στο ιατρικό, παραϊατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που υπάγεται στη δικαιοδοσία του, συντονίζει τη θεραπεία των ασθενών και κανονίζει γενικά την φαρμακευτική και θεραπευτική αγωγή.

γ)Είναι υπεύθυνος για την ορθή σύνταξη και κανονική τήρηση των ιατρικών Αρχείων και φακέλων των ασθενών, καθώς και για την πληρό-τητά τους. Τα αρχεία θα πρέπει να τηρούνται για μία 10ετία και να περιέχουν.

αα) Τα στοιχεία του ασθενούς, την ιδιότητα, την ηλικία, το φύλο και τη διεύθυνσή του.

ββ) Αντίγραφο των φύλλων νοσηλείας του και την πρωτογενή διάγνωση.

γγ) Τις εργαστηριακές και τυχόν κλινικές και παρακλινικές εξετάσεις.

δδ)Έκθεση της πορείας της κατάστασης της υγείας του ασθενούς υπογεγραμμένη από τον υπεύθυνο ιατρό.

εε) Εισιτήριο-Εξιτήριο στα Κέντρα Α-Α Κλειστής Νοσηλείας.

2.Κάθε Δ/ντής εργαστηρίου:

α)Είναι υπεύθυνος για την έρευνα και διάγνωση των παθήσεων των παραπεμπομένων εσωτερικών ασθενών κατά τους κανόνες της Επιστήμης και γενικά για την καλή λειτουργία του Εργαστηρίου.

β)Είναι υπεύθυνος για την πλήρη και κανονική τήρηση των βιβλίων εργαστηριακών ευρημάτων και των Αρχείων όπου απαιτούνται.

3.Κάθε Επιστημονικός Δ/ντής Κέντρου Α-Α, τμήματος ή εργαστηρίου έχει επιπλέον τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας.

Υποχρεώσεις ιατρών και λοιπού Προσωπικού

Άρθρ.25.-Οι  υποχρεώσεις των ιατρών, του νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού του Κέντρου Α-Α καθορίζονται από τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του.

Προσόντα Επιστημονικού Δ/ντή

Άρθρ.26.-Επιστημονικός Διευθυντής του Κέντρου Α-Α ορίζεται Ιατρός με ειδικότητα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης ή σε περίπτωση ειδικού προσανατολισμού του Κέντρου Ιατρός της αντίστοιχης ειδικότητας που έχει τα εξής προσόντα:

α) Άδεια άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος.

β) Τίτλο ειδικότητας.

γ) Να είναι εγγεγραμμένος στον Ιατρικό Σύλλογο της περιφέρειας του Κέντρου στο οποίο ορίζεται υπεύθυνος.
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Κατ΄ εξαίρεση με απόφαση του Νομάρχη που εκδίδεται μετά γνώμη του οικείου Ιατρικού Συλλόγου, μπορεί να ορισθεί Επιστημονικός Δ/ντής και ιατρός που είναι εγγεγραμμένος σε άλλο Ιατρικό Σύλλογο.

Κωλύματα Επιστημονικού Δ/ντή

Άρθρ.27.-Δεν μπορούν να οριστούν Επιστη-μονικοί  Δ/ντές Κέντρου Α-Α:

α)Όσοι εμπίπτουν στις υποχρεώσεις του άρθρ.3 του παρόντος.

β)Όσοι έχουν καταδικασθεί σε στέρηση της άδειας άσκησης της Ιατρικής από τα Πειθαρχικά Συμβούλια των Ιατρικών Συλλόγων ή τα τακτικά Δικαστήρια.

Έκπτωση Επιστημονικών Δ/των

Άρθρ.28.-Επιστημονικοί Δ/τές Κέντρων Α-Α εκπίπτουν αυτοδίκαια από τη θέση τους εφόσον αρθεί τελεσίδικα η άδεια άσκησης Ιατρικού Επαγγέλματος ή καταδικασθούν αμετάκλητα για παραβάσεις που αναφέρονται στο άρθρ.27 του παρόντος.

Άδεια λειτουργίας Εργαστηρίων

Άρθρ.29.-Η ειδική άδεια λειτουργίας εργαστηρίων του Κέντρου Α-Α Κλειστής Νοσηλείας, όποτε αυτή απαιτείται, χορηγείται στο όνομα του φυσικού ή νομικού προσώπου, το οποίο πρόκειται να τύχει της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του Κέντρου Α-Α και εφόσον συντρέχουν και στην περίπτωση αυτή οι νόμιμες προϋποθέσεις.

Άρθρ.30.-1.Κάθε Κέντρο Α-Α πρέπει να ΄πληροί τους γενικούς όρους καθαριότητας, υγιεινής και περιβάλλοντος, όπως αυτοί προβλέπονται κάθε φορά από τις ισχύουσες υγειονομικές διατάξεις.

2.Σε οποιαδήποτε επωνυμία Κέντρου Α-Α πρέπει να προτάσσεται εμφανώς ο τίτλος που έχει λάβει το Κέντρο βάσει των διακρίσεων του άρθρ.15 του παρόντος.

Απαγορεύσεις

Άρθρ.31.-Για κάθε Κέντρο Α-Α Κλειστής Νοσηλείας απαγορεύονται:

α) Η μεταφορά, μετατροπή, αύξηση, ανακατανομή ή μείωση γενικώς των κλινών χωρίς προηγούμενη άδεια του οικείου Νομάρχη, που εκδίδεται μετά γνώμη της επιτροπής του άρθρ.4 του παρόντος.

β)Η ανάπτυξη Ψυχιατρικού Τμήματος ή τμήματος Ειδικών Λοιμώξεων.

γ)Η συστέγαση με άλλες ιδιωτικές Κλινικές που λειτουργούν σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ.247/1991 «όροι-προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση Ιδιωτικής Κλινικής».

δ)Η διακοπή της λειτουργίας του Κέντρου χωρίς προηγούμενη άδεια κατά τους όρους του άρθρ.17.
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Μεταβατικές διατάξεις

Άρθρ.32.-Λειτουργούντα κατά την δημοσίευση του παρόντος πάσης φύσεως Κέντρα που παρέχουν υπηρεσίες, όπως αυτές προβλέπονται στο άρθρ.10 του Νόμ.2071/92 και το παρόν, υποχρεούνται εντός διετίας από της ισχύος του παρόντος να λάβουν άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας Κέντρου Α-Α, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος, άλλως διατάσσεται η οριστική διακοπή της λειτουργίας τους με απόφαση του οικείου Νομάρχη.

Καταργούμενες διατάξεις

Άρθρ.33.-Κάθε διάταξη αντίθετη με τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος καταργείται.

Άρθρ.34.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

100.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 407


της 2/5 Οκτ. 1993 (ΦΕΚ Α΄ 174)

Εξαίρεση από το δημόσιο τομέα του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων (Κ.Ε.Ε.Λ.).


100α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Αριθ.Π 4α οικ.4633 της 29 Σεπτ.-6 Οκτ.1993

(ΦΕΚ Β 789)

Προδιαγραφές λειτουργίας κέντρων αποθε-ραπείας-αποκατάστασης για την παροχή ιατρικών και λοιπών φροντίδων καθώς και για την διημέρευση των ατόμων που περιγράφονται στο άρθρ.10 παρ.1 του Νόμ.2072/1992.

101.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2194


της 11/16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34)

Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις.

Δαπάνες νοσηλευτικών ιδρυμάτων

Άρθρ. 10.-1.Οι δαπάνες των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που μετατράπηκαν σε Ν.Π.Δ.Δ. και υπήχθησαν στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 και που πληρώθηκαν από αυτά χωρίς να προβλέπονται από την ισχύουσα νομοθεσία σε βάρος του προϋπολογισμού τους, θεωρούνται νόμιμες εφόσον αυτές:

α.αφορούν έργα, εργασίες, προμήθειες, αμοιβές, καθώς και πάσης φύσεως επιδόματα,

β.έχουν πληρωθεί μέχρι την 31.12.1989,

γ.έχουν βεβαιωθεί από τις αρμόδιες επιτροπές και λοιπά όργανα η εκτέλεση των έργων, εργασιών, προμηθειών και η απασχόληση των εργασθέντων και

δ.δεν έχουν ακυρωθεί από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι σχετικές πράξεις των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

2.Καταλογισμοί που έγιναν για δαπάνες της προηγούμενης παραγράφου κατά το μέρος που δεν έχουν εκτελεσθεί δεν εκτελούνται και τα τυχόν βεβαιωθέντα εις βάρος των καταλογισθέντων υπολόγων ποσά διαγράφονται.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε ανωτ. σελ. 96,6902.

102.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


αριθ. Υ4α/οικ.5961/94


της 16/22 Ιουν. 1994 (ΦΕΚ Β΄ 470)

Υπαγωγή των Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.) και των Κέντρων Ψυχικής Υγείας (Κ.Ψ.Υ.) σε Νοσοκομεία της Χώρας και Περιφερειακών Ιατρείων (Π.Ι.) στα Κέντρα Υγείας.

102α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Αριθ.Υ4α/οικ 6423

της 29 Ιουν.-3 Ιουλ.1994 (ΦΕΚ Β 547)

Διασύνδεση Νοσοκομείων κατά Συγκροτήματα.

Τροποποιήθηκε από τις παρακάτω αποφ. Υπ. Υγ. και Πρόνοιας δηλαδή α) την Υ4α/οικ/12747/15-22 Δεκ,1994 (ΦΕΚ Β΄955), β) την Υ4α/14467/97/13 Ιαν.-5 Φεβρ.1998 (ΦΕΚ Β΄82), γ) την Α1α/1897/98/4-6 Μαΐου 1998 (ΦΕΚ Β΄420) και δ) την Α1α/οικ 5445/12 Μαΐου-3 Ιουν.1998 (ΦΕΚ Β΄545).


103.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2303


της 4/5 Μαΐου 1995 (ΦΕΚ Α΄ 80)

Πληρωμή αποδοχών δημοσίων υπαλλήλων μέσω Τραπεζικού συστήματος και άλλες διατάξεις.

Προμήθειες νοσοκομείων

Άρθρ. 19.-1.(Καταργήθηκε από την περίπτ. α της παρ.1 άρθρ.34   Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α 236), τόμ.35 σελ.60,31).

2.Πρόεδροι, διοικητικοί και επιστημονικοί διευθυντές που διορίζονται ή υπηρετούν σε νοσοκομεία ή ιδρύματα, Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ., επιχορηγούμενα από το κράτος, δεν μπορούν να συμμετέχουν οι ίδιοι ή οι μέχρι δεύτερου βαθμού συγγενείς τους σε Διοικητικά Συμβούλια μη κερδοσκοπικών συλλόγων, σωματείων, κοινωφελών ιδρυμάτων, τα οποία, αυτά καθ’ εαυτά ή εκδηλώσεις τους, επιχορηγούνται καθ’ οιονδήποτε τρόπο από προμηθευτές των νοσοκομείων ή ιδρυμάτων  στα   οποία   υπηρετούν.    Οι   ανωτέρω 

υποχρεούνται κάθε χρόνο να υποβάλλουν σχετική υπεύθυνη δήλωση του Νόμ. 1599/1986 προς το Διοικητικό Συμβούλιο του νομικού προσώπου που υπηρετούν. Σε περίπτωση υποβολής ψευδούς δηλώσεως, πέραν  των  νομίμων  κυρώσεων,  εκπίπτουν  αυτοδικαίως  του αξιώματος ή της θέσεως που κατέχουν.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. Τόμ. 2Α 
σελ. 384,90907.

104.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ


ΚΑΙ ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


Αριθ. Υ4Α//6674/95δις


της 27/29 Νοεμ. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 984)

Εγκατάσταση της κλινικής Εντατικής Νοσηλείας του Τμήματος Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Αθηνών στο Μαιευτικό Γυναικολογικό Κέντρο Αθήνας (ΕΛΕΝΑ ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ(.

Τροποποιήθηκε από την Υ4α/6103/96/28 Αυγ.-4 Σεπτ.1996 (ΦΕΚ Β 815) απόφ.ΥΠΕΘΠΘ και Υγείας και Πρόνοιας.

104α.
ΝΟΜΟΣ υπ’αριθ.2469

της 14-14 Μαρτ.1997 (ΦΕΚ Α 38)

Περιορισμός και βελτίωση της αποτελε-σματικότητας των κρατικών δαπανών και άλλες διατάξεις.

Ρύθμιση οφειλών νοσηλευτικών ιδρυμάτων

Άρθρ.18.-1.Οφειλές νοσηλευτικών ιδρυμάτων (ν.δ.2592/1953) προς προμηθευτές τους, για την προμήθεια φαρμάκων υγειονομικού υλικού, χημικών αντιδραστηρίων και ορθοπεδικού υλικού, που αφορούν τιμολόγια εκδοθέντα μέχρι 30 Νοεμ.1996, ρυθμίζονται ως ακολούθως:

(Μετά τη σελ.134,326) Σελ. 134,327
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α) Ποσοστό 5%-10%, της συνολικής οφειλής, σύμφωνα με τον κατωτέρω πίνακα, θα εξοφληθεί άμεσα από τα νοσηλευτικά ιδρύματα.

β)Το υπόλοιπο της οφειλής θα εξοφληθεί με έκδοση από το Ελληνικό Δημόσιο ειδικού ομολογιακού δανείου (άρθρ.31 και 32 του νόμ.1914/1990), τα ομόλογα του οποίου θα διατεθούν στους προμηθευτές των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Το ειδικό ομολογιακό δάνειο για το οποίο θεωρούνται ισχύουσες οι διατάξεις της πέμπτης παραγράφου του άρθρ.31 του νόμ.1914/1990 θα έχει ημερομηνία έκδοσης την 2.1.1997. Τα ομόλογα θα είναι διετούς, τριετούς και τετραετούς διάρκειας. Το επιτόκιο των ομολόγων θα είναι σταθερό για όλη τη διάρκεια του δανείου και ορίζεται σε 11% για τα διετή, σε 10,5% για τα τριετή και 10% για τα τετραετή. Το ποσοστό της άμεσης καταβολής και η κατανομή των ομολόγων θα είναι συνάρτηση του ποσοστού έκπτωσης που θα δοθεί από τους προμηθευτές και η οποία θα υπολογιστεί επί της ονομαστικής αξίας των τιμολογίων τους, σύμφωνα με τον κατωτέρω πίνακα.

	ΠΟΣΟΣΤΟ

ΕΚΠΤΩ-

   ΣΗΣ 


	ΠΟΣΟΣΤΟ

ΑΜΕΣΗΣ

ΚΑΤΑΒΟ-

ΛΗΣ
	  ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΟΜΟΛΟΓΩΝ

	
	
	ΔΙΕ-     ΤΡΙ-        ΤΕΤΡΑ-

ΤΗ         ΕΤΗ         ΕΤΗ

	0%
	5%
	40%
	30%
	30%

	5%
	6%
	42%
	29%
	29%

	10%
	7%
	44%
	28%
	28%

	15%
	8%
	46%
	27%
	27%

	20%
	10%
	48%
	26%
	26%


2.Οι προμηθευτές θα κληθούν να γνωρίσουν άμεσα στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την έκπτωση που θα παραχωρήσουν με υπεύθυνη δήλωση του νόμ.1599/1986. Με τη δήλωση θα αποδέχονται, απαραιτήτως, ότι δεν έχουν δικαιώματα και απαιτήσεις για επιστροφή ή συμψηφισμό φόρων, εισφορών και κρατήσεων που αναλογούν στα εκδοθέντα τιμολόγια της ρύθμισης.

Η υπεύθυνη δήλωση επέχει θέση ισότιμου και ισόποσου πιστωτικού σημειώματος για κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα στο οποίο θα αποσταλεί επικυρωμένο φωτοαντίγραφο.

3.Το ύψος των ρυθμιζόμενων οφειλών θα ανέλθει μέχρι του ποσού των  εκατόν ενενήντα επτά (197) δις. δραχμών.

4.Το ακριβές ύψος των υποχρεώσεων, προς κάθε προμηθευτή, που θα εξοφληθεί με ομόλογα του Ελληνικού Δημοσίου, θα καθοριστεί με βάση χρηματικά εντάλματα πληρωμής υπογραμμένα και θεωρημένα από τα αρμόδια όργανα και θα αφορά το πληρωτέο στο δικαιούχο ποσό. Οι κρατήσεις υπέρ τρίτων θα εξοφληθούν από τα νοσηλευτικά ιδρύματα με τη συνήθη διαδικασία.

Σελ. 134,328
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5.Οι καταστάσεις που θα συνταχθούν κατά δικαιούχο, στις οποίες θα περιλαμβάνονται οι ρυθμιζόμενες απαιτήσεις του κατά νοσηλευτικό ίδρυμα και με βάση τις οποίες θα γίνει η παράδοση των ομολόγων, υπογράφονται κατά την παραλαβή των ομολόγων από τους δικαιούχους και επέχουν θέση εξοφλητικής απόδειξης των σχετικών χρηματικών ενταλμάτων.

6.Με τη δημοσίευση του παρόντος νόμου η αξία των ομολόγων που θα εκδοθούν αποτελεί αυτοδίκαια έσοδο, ισόποσο με τις εξοφλούμενες υποχρεώσεις των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, στους προϋπολογισμούς οικονομικού έτους 1997, των οποίων θεωρούνται εγγεγραμμένα, χωρίς σχετική τροποποίηση, τα έσοδα και οι δαπάνες που απαιτούνται για την παρούσα ρύθμιση.

7.Δύναται, με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Οικονομικών να ανατεθεί, απευθείας σε τράπεζα το έργο της συγκέντρωσης, κατάταξης, εξόφλησης κ.λπ. των ανωτέρω υποχρεώσεων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, έναντι αμοιβής που καθορίζεται με την ίδια απόφαση. Στη σχετική σύμβαση καθορίζονται με λεπτομέρεια οι υποχρεώσεις που θα αναλάβει η τράπεζα.

8.Από της ισχύος του παρόντος ουδείς διαγωνισμός  θα προκηρύσσεται και ουδεμία προμήθεια θα πραγματοποιείται, χωρίς αιτιολογημένη απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσηλευτικού ιδρύματος και βεβαίωση της αρμόδιας οικονομικής υπηρεσίας ότι υπάρχει εγγεγραμμένη η απαιτούμενη πίστωση και η ταμειακή ευχέρεια για την πληρωμή της σχετικής δαπάνης.

9.Η εξόφληση των προμηθευτών θα γίνεται κατά μέγιστο εντός 3 μηνών από την παραλαβή του σχετικού τιμολογίου από τις υπηρεσίες του νοσηλευτικού ιδρύματος. Ουδεμία προμήθεια θα πραγματοποιείται αν δεν έχουν εξοφληθεί οι υποχρεώσεις, οι οποίες είχαν αναληφθεί πριν από ένα τρίμηνο και πλέον από την ημερομηνία της νέας παραγγελίας. Εξαίρεση επιτρέπεται μόνο σε έκτακτες και επείγουσες περιπτώσεις ύστερα από απόφαση του διοικητικού συμβουλίου του νοσηλευτικού ιδρύματος.

10.Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών υγείας και Πρόνοιας και Οικονομικών ρυθμίζεται κάθε άλλο θέμα σχετικό με την υλοποίηση των διατάξεων του παρόντος άρθρου.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 2 σελ. 138,21.

105.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Υ4α/1793 της 11-25 Ιουν.1997

(ΦΕΚ Β 523)

Καθορισμός προδιαγραφών που πρέπει να πληρούν τα Περιφερειακά Γενικά Νοσοκομεία και οι Ιδιωτικές Κλινικές για την εκτέλεση εμβολισμού αρτηροφλεβωδών δυσπλασιών και ανευρυσμάτων Κεντρικού Νευρικού Συστήματος.

106.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΕΘΝΙΚΗΣ  ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΏΝ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ.ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ  ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Υ4α/4192 της 8-15 Σεπτ.1997

(ΦΕΚ Β 828)

Καθορισμός των όρων και προϋποθέσεων για την πρόσληψη συμβούλων οργάνωσης Περιφε-ρειακών Νοσοκομείων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις των παρ.2 και 3 του άρθρ.9 του Νόμ.2469/97 (ΦΕΚ 38Α) περί «Περιορισμού και βελτίωσης της αποτελεσματικότητάς των κρατικών δαπανών και άλλων διατάξεων».

2.Την ανάγκη καθορισμού του πλαισίου πρόσληψης συμβούλων οργάνωσης από τα Περιφερειακά Νοσοκομεία.

3.Το γεγονός ότι δεν προκαλείται δαπάνη από τις διατάξεις της παρούσης σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε το γενικό πλαίσιο πρόσληψης Συμβούλων Οργάνωσης από τα Περιφερειακά Νοσοκομεία κατά τις διατάξεις του άρθρ.9 του Νόμ.2469/97 ως ακολούθως:

Προϋποθέσεις για πρόσληψη

συμβούλου οργάνωσης

Άρθρ.1.-1.Τα Περιφερειακά Νοσοκομεία της Χώρας, δύναται να προσλαμβάνουν ανεγνω-ρισμένου κύρους επιστήμονες ως συμβούλους οργάνωσης ή να αναθέτουν σε εξειδικευμένο γραφείο ή εταιρεία την οργάνωση αυτών προς το σκοπό αναδιοργάνωσής τους, εξορθολογισμού των δαπανών τους και αποδοτικής λειτουργίας τους.

Τα Περιφερειακά Νοσοκομεία της Χώρας, δύναται να  προσλαμβάνουν συμβούλους για την οργάνωση και την λειτουργία τους είτε για το σύνολο των δραστηριοτήτων τους ή τμημάτων αυτών όπως π.χ. φαρμακείο, λογιστήριο, ιατρική, νοσηλευτική, διοικητική, τεχνική υπηρεσία κ.λπ. σε θέματα εξοπλισμού, συντήρησης αυτού, μηχανοργάνωσης, αναδιάταξης των υπηρεσιών, κόστους νοσηλείας, οικονομικής εξυγίανσης, εκπαίδευσης προσωπικού και όποια άλλη δραστηριότητα που αφορά την λειτουργία τους και δεν κατονομάζεται με την παρούσα.

2.Η σκοπιμότητα πρόσληψης Συμβούλων Οργάνωσης εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μετά από απόφαση των Διοικητικών Συμβουλίων των Περιφερειακών Νοσοκομείων. Η απόφαση αυτή πρέπει να συνοδεύεται από αιτιολογική έκθεση που τεκμηριωμένα θα αποδεικνύεται η αναγκαιότητα πρόσληψης των Συμβούλων και τα προσδοκώμενα αποτελέσματα από την παροχή των υπηρεσιών τους καθώς και οικονομική έκθεση για την ύπαρξη της απαιτούμενης πίστωσης για την κάλυψη της σχετικής δαπάνης.

3.Στη σύμβαση πρόσληψης συμβούλων για συγκεκριμένο έργο καθορίζονται προθεσμίες για την περάτωση κάθε σταδίου καθώς και του συνόλου αυτού. Για υπέρβαση των οριζόμενων προθεσμιών εξ υπαιτιότητας του συμβούλου ορίζεται σε βάρος του ημερήσια ποινική ρήτρα.

Προσόντα Συμβούλου Οργάνωσης

Άρθρ.2.-1.Τα προσόντα για την πρόσληψη των Συμβούλων αναλόγως του αντικειμένου είναι τα ακόλουθα:

Προκειμένου περί φυσικού προσώπου πτυχίο πανεπιστημιακής εκπαίδευσης και μεταπτυχιακός τίτλος.

Αποδεδειγμένη εμπειρία στην οργάνωση και λειτουργία Μονάδων Υγείας η οποία θα προκύπτει από επίσημα πιστοποιητικά αναλόγων φορέων του Δημοσίου ή Ιδιωτικού Τομέα.

2.Προκειμένου για γραφείο η εταιρεία συμβούλων απαιτείται στελέχωση με επιστημονικό προσωπικό και ανάλογα με το είδος του αντικειμένου, το γραφείο ή η εταιρεία που θα επιλεγεί πρέπει να διαθέτει επιπλέον:

Σύμβουλο ειδικό σε θέματα οργάνωσης νοσοκομείων και οικονομικών της υγείας.

Αρχιτέκτονα Νοσοκομειολόγο με εμπειρία σε μελέτη και κατασκευή νοσοκομείων.

Σύμβουλο ειδικό σε θέματα Βιοιατρικής Τεχνολογίας(με ειδίκευση σε θέματα συντήρησης και λειτουργίας).

Σύμβουλο ειδικό σε θέματα Ιατρικής Πληροφορικής.

Γνώση της λειτουργίας της Ελληνικής Δημόσιας Διοίκησης.

Γνώση του Τομέα Υγείας και Κοινωνικής Πολιτικής και ειδικότερα των διαδικασιών Υγειονομικής περίθαλψης(σε Ελληνικό και Διεθνές επίπεδο).

Διαδικασία προκήρυξης

Άρθρ.3.-1.Για την πρόσληψη των συμβούλων τα Διοικητικά Συμβούλια των Περιφερειακών Νοσοκομείων δημοσιεύουν ανοικτή πρόσκληση ενδιαφέροντος τόσο στο εσωτερικό όσο και σε επίπεδο Χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην οποία θα αναφέρονται:

Αντικείμενο έργου συμβούλου

Χρόνος και παροχής των υπηρεσιών. Η διάρκεια παροχής των υπηρεσιών του συμβούλου θα είναι ανάλογη του απαιτούμενου χρόνου ολοκλήρωσης του έργου και μέχρι έξι μήνες δυνάμενη να ανανεώνεται ως την ολοκλήρωση του έργου όχι πέρα των 12 μηνών συνολικά.

(Μετά τη σελ.134,328) Σελ. 134,329
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Απαιτούμενα προσόντα και εμπειρία.

Ύψος προεκτιμώμενης δαπάνης.

2.Τα Διοικητικά Συμβούλια των Περιφερειακών Νοσοκομείων μετά από εκτίμηση των τυπικών και ουσιαστικών προσόντων των διαγωνιζόμενων και του ύψους της προσφοράς σε συνδυασμό με τους όρους και τις προϋποθέσεις του διαγωνισμού αποφασίζουν την πρόσληψη του καταλληλότερου για το έργο σύμβουλου, γραφείου ή εταιρείας που ανταποκρίνεται στους όρους της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος.

Η απόφαση πρόσληψης τοιχοκολλείται στο Πίνακα ανακοινώσεων του φορέα και συντάσσεται σχετικό πρακτικό. Κατά της απόφασης αυτής δύναται να ασκηθεί ένσταση εντός 10ημέρου αποκλειστικής προθεσμίας, που αρχίζει από την τοιχοκόλλησή της, ενώπιον του εποπτεύοντος τον φορέα Υπουργού. Η πρόσληψη των συμβούλων εγκρίνεται σε κάθε περίπτωση από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

Μεταξύ των ανωτέρω φορέων και του συμβούλου συνάπτεται σχετική σύμβαση στην οποία καθορίζεται λεπτομερώς το έργο που αναλαμβάνει ο σύμβουλος κατά τη διάρκεια της ισχύος της σύμβασης.

Στη σύμβαση αναφέρονται υποχρεωτικά οι ακόλουθοι όροι:

1.Το έργο που επιδιώκεται και ο χρόνος πραγματοποίησής του.

2.Σαφή περιγραφή των παρεχόμενων υπηρεσιών του συμβούλου.

3.Η διάρκεια ισχύος της σύμβασης.

4.Ο καθορισμός του τρόπου αμοιβής του.

5.Ποινική ρήτρα σε περίπτωση που δεν ανταποκριθεί στο συμβατικό έργο.

6.Τους λόγους καταγγελίας της σύμβασης.

107.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜ.ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Υ4Α/7961/96 της 10-25 Σεπτ.1997

(ΦΕΚ Β΄ 852)

Οργανισμός του Περιφερειακού Πανεπι-στημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας.

108.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.2071769/10533/0022

της 11-24 Οκτ.1997 (ΦΕΚ Β ΄956)

Καθορισμός μηνιαίων αποδοχών Γενικών Δ/ντών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ.7 του άρθρ.17 του Νόμ.2519/97 (ΦΕΚ 165/97 τ. Α΄).
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2.Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυτής προκαλείται δαπάνη ύψους 880.000.000 δραχμών περίπου για το έτος 1998 η οποία έχει προβλεφθεί στο Φ.210 ΚΑΕ 5184 του Προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Για τα επόμενα έτη η σχετική δαπάνη θα βαρύνει τους προϋπολογισμούς των Νοσοκομείων.

3.Την αριθ.1107147/1239/0006Α/4.10.96 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών (Ανάθεση Αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς), αποφασίζουμε:

1.Καθορίζουμε τις μηνιαίες αποδοχές των Γενικών Δ/ντών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ.2592/53 ως εξής:

α.Για Νοσοκομεία με οργανική δύναμη 601 κλινών και άνω 800.000 δραχ. πλέον 150.000 δραχ. έξοδα παράστασης και 150.000 δραχ. έξοδα κίνησης κατά μήνα.

β. Για  νοσοκομεία με οργανική δύναμη 401-600 κλινών 700.000 δραχ. πλέον 100.000 δραχ. έξοδα παράστασης  και 100.000 δραχ.έξοδα κίνησης κατά μήνα.

γ. Για νοσοκομεία με οργανική δύναμη 200-400 κλινών 500.000 δραχ. πλέον 90.000 δραχ. έξοδα παράστασης και 90.000 δραχ. έξοδα κίνησης κατά μήνα.


109.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Υ4α/3592/96

της  31 Οκτ.-25 Νοεμ.1997 (ΦΕΚ Β 1044)

Καθορισμός (ελαχίστων) ορίων προδιαγραφών για Ασφαλή Χορήγηση Αναισθησίας.


110.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ. Α.Π. Β1/Οικ.1201

της 18-19 Φεβρ.1998 (ΦΕΚ Β΄ 143)

Αναγνώριση του Κέντρου Παρεμβατικής Επιδημιολογίας ως Εθνικού Κέντρου Αναφοράς Επιδημιολογικής Παρακολούθησης και Παρέμβασης του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Αντικαταστάθηκε από την Β1/οικ.2786/11-15 Ιουν.1999 (ΦΕΚ Β΄ 1170) απόφ.Υπ.Οικονομικών και Υγείας και  Πρόνοιας.

111.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α1α/οικ.2517 

της 4 Μαρτ.-6 Απρ.1998 (ΦΕΚ Β΄ 366)

Καθορισμός αρμοδιοτήτων του Δ.Σ. των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ.2592/53 καθώς και του τρόπου λειτουργίας αυτών κ.λπ.

Έχοντας υπόψη:

α) Το άρθρ.15 και 16 του Νόμ.2519/97 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού  Συστήματος Υγείας, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 165/Α/97).

β) Τις διατάξεις του άρθρ.1 του Νόμ.2469/97 και το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται επιπλέον δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋλογισμού.

γ)Την αριθ.ΔΥ3α/οικ.878/96 (ΦΕΚ 924/Β/96) Απόφαση περί ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας και Πρόνοιας, αποφασίζουμε:

Αρμοδιότητες του Διοικητικού Συμβουλίου

Άρθρ.1.-1.Το Διοικητικό Συμβούλιο κάθε νοσοκομείου αποτελεί το ανώτατο όργανο το οποίο διοικεί το Νοσοκομείο και διαχειρίζεται όλη την κινητή και ακίνητη περιουσία του.

Στο πλαίσιο αυτό ασκεί ιδίως τις αρμοδιότητες όπως αναφέρονται στο άρθρ.16 του Νόμ.2519/97. Επίσης,

2.Αποφασίζει για την ανάγκη πρόσληψης του απαραίτητου προσωπικού και για τις υπηρεσιακές μεταβολές αυτού σύμφωνα με την ισχύουσα Νομοθεσία.

Αναθέτει τη διενέργεια ελέγχων σε υπαλλήλους της δικαιοδοσίας του ή σε μέλος του Δ.Σ. για την εξέταση θεμάτων του Νοσ/μείου.

Εισηγείται για ένα ή περισσότερα τμήματα να ορίζονται ως ειδικά Κέντρα(παρ. 1-2 άρθρ.19 Νόμ.2519/97).

Εισηγείται για τη δημιουργία και τη λειτουργία ερευνητικών Κέντρων ή μονάδας (παρ.1 άρθρ.21 Νόμ.2519/97).

Εισηγείται την καθιέρωση απογευματινής λειτουργίας τμημάτων μονάδων εργαστηρίων καθώς και των χειρουργείων του Νοσ/μείου (παρ.1 άρθρ.22 Νόμ.2519/97).

Αποφασίζει για την λειτουργία μονάδων αποκατάστασης και αποθεραπείας (παρ.1-3 άρθρ.23 Νόμ.2519/97).

Προτείνει να προσλαμβάνονται με σύμβαση ορισμένου χρόνου γιατροί σε θέσεις με ειδικότητα αντίστοιχης της κενής θέσης εάν δεν έχουν καλυφθεί κατόπιν προκήρυξης ή μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία κρίσης των υποψηφίων και διορισμό σε αυτές (παρ.4 άρθρ.23 Νόμ.2519/97).

Εισηγείται για την λειτουργία νέων τμημάτων, εργαστηρίων ή μονάδων καθώς και για την μεταφορά τμημάτων που λειτουργούν σε άλλα νοσοκομεία του ιδίου νομού ή και θέσεις γιατρών και οδοντιάτρων ΕΣΥ και λοιπού προσωπικού.

Αποφασίζει για την τοποθέτηση σε τμήμα, μονάδα κ.λπ. στο Νοσ/ μείο και στο Κ.Υ. αντιστοίχως των γιατρών που προσλαμβάνονται (παρ.(2-3) άρθρ.35 Νόμ.2519/97).

Τρόπος λειτουργίας Δ.Σ.

Άρθρ.2.-1.Το Δ.Σ. συνεδριάζει τακτικά 2 φορές το μήνα και έκτακτα όπου υπάρχει ανάγκη κατόπιν πρόσκλησης των μελών (τακτικών ή αναπληρωματικών) από τον Πρόεδρο.

Με την πρόσκληση κοινοποιείται στα μέλη και η Η.Δ. με αντίγραφα των εισηγήσεων των θεμάτων τουλάχιστον 3 ημέρες πριν από κάθε συνεδρίαση. Στην Η.Δ. αναγράφεται η ημερομηνία, η ώρα και ο τόπος της συνεδρίασης. Δεν απαιτείται πρόσκληση των μελών όταν το μέλος έχει δηλώσει από πριν ότι κωλύεται να συμμετάσχει ή όταν υπάρχει αντικει-μενική αδυναμία συμμετοχής του.

2.Η εισήγηση των θεμάτων γίνεται από τον Γ.Δ/ντή (σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ.17 του Νόμ.25919/97) όπου υπάρχει ή από τους Δ/ντές της Ιατρικής, νοσηλευτικής, διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας στους οποίους ο Πρόεδρος αναθέτει την ανάπτυξη εισηγήσεων σε θέματα αρμοδιότητάς τους.

Θέματα που δεν αναφέρονται στην ημερήσια διάταξη, δεν συζητούνται, εκτός αν πρόκειται για επείγον θέμα, οπότε συζητείται εφόσον γίνει δεκτό ομόφωνα.

4.Το Δ.Σ. βρίσκεται σε απαρτία όταν τα παρόντα μέλη είναι περισσότερα από τα απόντα. Μεταξύ των παρόντων να είναι ο Πρόεδρος, ή ο Αντιπρόεδρος. Μπορεί να λειτουργήσει με ελλειπή συγκρότηση, όχι όμως πέρα από ένα τρίμηνο και όταν κατά την διάρκεια της λειτουργίας του μέλη του πέθαναν ή δεν αποδέχθηκαν το διορισμό τους ή αποχώρησαν για οποιαδήποτε αιτία.

5.Οι αποφάσεις λαμβάνονται κατά πλειοψηφία των μελών.

Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η άποψη εκείνη με την οποία τάσσεται η άποψη του Προέδρου.

6.Κατά τις συνεδριάσεις του Δ.Σ. τηρούνται πρακτικά τα οποία πρέπει να μνημονεύουν οπωσδήποτε τους αριθμούς πρακτικών ή αποφάσεων και στα οποία υποχρεωτικά η γνώμη των μειοψηφούντων πρέπει να καταχωρείται. Εφόσον δεν υπάρχει μειοψηφούσα γνώμη η απόφαση του Δ.Σ. θεωρείται ομόφωνη. Τα πρακτικά υπογρά-φονται από τον Πρόεδρο, τα μέλη και το Γραμματέα του Δ.Σ. Η υπογραφή του Προέδρου ή του αναπληρωτή του αρκεί για την υπόσταση κάθε πράξης του Δ.Σ.

7.Χρέη Γραμματέα εκτελεί υπάλληλος του Νοσοκομείου που ορίζεται με απόφαση του Δ.σ. μαζί με τον αναπληρωτή του. Ο Γραμματέας έχει την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των συνεδριάσεων και της αλληλογραφίας του Δ.Σ. σε ειδικό αρχείο.

8.Μετά την λήξη της θητείας (3ετία) του, το Δ.Σ. και μέχρι να ορισθεί το νέο Δ.Σ. και για χρονικό διάστημα 3 μηνών εξακολουθεί να ασκεί τα καθήκοντα του κανονικά.
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9.Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. μετέχουν τα μέλη του Δ.Σ. ο Γραμματέας και μόνο όσα άλλα πρόσωπα έχουν κληθεί εγγράφως από το Δ.Σ. να συμμετέχουν για συγκεκριμένο θέμα.

Συμμετοχή προσώπου χωρίς έγγραφη πρόσκληση δεν επιτρέπεται. Πάντως κατά τη λήψη των αποφάσεων δεν μπορεί να είναι παρόν οποιοσδήποτε δεν είναι μέλος του Δ.Σ. με εξαίρεση το Γραμματέα.

Υποχρεώσεις και καθήκοντα Προέδρου,

Αντιπροέδρου και μελών του Δ.Σ.

Άρθρ.3.-Α.Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. του Νοσοκο-μείου ασκεί τις αρμοδιότητες όπως αναφέρονται στο άρθρ.16 παρ.2 του Νόμ.2519/97 επιπλέον δε:

1.Συγκαλεί σε συνεδριάσεις του Δ.Σ., τακτικά 2  φορές το μήνα, εκτάκτως όσες φορές κρίνει απαραίτητο ή το ζητήσουν 4 τουλάχιστον μέλη. Καθορίζει τις ημερομηνίες συνεδριάσεων, τα προς συζήτηση θέματα, υπογράφει την ημερήσια διάταξη και διευθύνει τις συνεδριάσεις αυτού.

2.Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή επιτροπές από το επιστημονικό ή λοιπό προσωπικό, για τη μελέτη ή παροχή γνωμοδοτήσεως σε θέματα που υπάγονται στις δραστηριότητες του Νοσ/μείου.

Συγκροτεί την 3μελή επιτροπή προάσπισης των δικαιωμάτων του πολίτη ενημέρωσης των νοσηλευομένων και γενικά των προσερχομένων στο Νοσ/μείο πολιτών.

3.Με απόφασή του που ανακοινώνει στο Δ.Σ. και μπορεί να ανακαλέσει οποτεδήποτε, μπορεί να αναθέσει στον αντιπρόεδρο του Δ.Σ. του Νοσοκομείου την άσκηση μέρους των αρμοδιοτήτων του των περιπτ. γ, δ και ε της παρ.2 του άρθρ.16 του Νόμ.2519/97.

4.Οφείλει να υποδεχθεί κατά τη λήξη της θητείας του Δ.Σ. την νέα διοίκηση του Νοσοκομείου και να παραδώσει σε αυτή κάθε στοιχείο που κατέχει το Δ.Σ. (τα πρακτικά συνεδριάσεων, το εμπιστευτικό αρχείο του Δ.Σ.) και να παράσχει κάθε απαραίτητη πληροφορία για την απρόσκοπτη συνέχιση της διοίκησης του Νοσ/μείου. Για την παράδοση ή παραλαβή συντάσσεται σχετικό πρακτικό. Με ευθύνη του Προέδρου λειτουργεί στο Νοσοκομείο Γραφείο Επικοινωνίας με τον πολίτη. Τα μέλη του Δ.Σ. κατά τη διάρκεια της θητείας τους υπέχουν τις ευθύνες των Δημοσίων Υπαλλήλων.

Β.Ο Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες.

1.Αναπληρώνει τον Πρόεδρο του Δ.Σ. ελλείποντα, απόντα, κωλυόμενα, σε όλες τις αρμοδιότητες και εξουσίες αυτού.

2.Ασκεί τις αρμοδιότητες που του έχουν ανατεθεί από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. ή από το Δ.Σ. κατά τα οριζόμενα στην παρ.2 εδάφ.ζ του άρθρ.16 του Νόμ.2519/97.
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Γ.Τα μέλη του Δ.Σ. έχουν τις ακόλουθες υποχρεώσεις και αρμοδιότητες.

Όλα τα μέλη του Δ.Σ. έχουν υποχρέωση να προσέρχονται στις συνεδριάσεις αυτού, τακτικές και έκτακτες, όταν καλούνται να διατυπώσουν τις απόψεις τους επί των συζητουμένων θεμάτων και εφόσον διαφωνούν να αιτιολογήσουν την διαφωνία τους, η οποία και θα γράφεται στα πρακτικά.

Τα μέλη που διορίζονται σε αντικατάσταση άλλων υπηρετούν για το υπόλοιπο της θητείας των αντικαθιστάμενων μελών. Μέλος που δεν παρίσταται αδικαιολόγητα σε 3 συνεχείς συνεδριάσεις εκπίπτει αυτοδίκαια από το αξίωμα του μέλους και κινείται η διαδικασία αντικατάστασης. Τα μέλη του Δ.Σ. κατά τη διάρκεια της θητείας τους υπέχουν τις ευθύνες των Δημοσίων Υπαλλήλων.

Διαδικασία εκλογής αιρετών μελών του Δ.Σ.

Άρθρ.4.-Τα αιρετά μέλη που προβλέπονται από τις διατάξεις παρ.2 του άρθρ.15 του νόμ.2519/97 να συμμετέχουν στο Δ.Σ. των Νοσ/μείων του ΕΣΥ εκλέγονται ως ακολούθως:

1.Δικαίωμα συμμετοχής στις εκλογές

Α.Για την εκλογή εκπροσώπων των γιατρών και των άλλων επιστημόνων της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Στην εκλογή παίρνουν μέρος.

α)Όλοι οι γιατροί που εργάζονται στο Νοσ/μείο με οποιαδήποτε μορφή και σχέση εξαρτημένης εργασίας.

β)οι άμισθοι ειδικευόμενοι γιατροί εφόσον έχουν τοποθετηθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας πλην εκείνων που υπηρετούν σε άλλες υπηρεσίες και ασκούνται ως υπεράριθμοι (στρατιωτικοί, δημόσιοι υπάλληλοι κ.λπ.).

γ)Οι επιστήμονες άλλων κλάδων, που υπάγονται στην ιατρική υπηρεσία (χημικοί, φυσικοί, ακτινοφυσικοί).

δ) Οι Πανεπιστημιακοί γιατροί και άλλοι κατά την παραπάνω έννοια επιστήμονες, που υπηρετούν τακτικά στις Πανεπιστημιακές μονάδες, που είναι εγκατεστημένες και λειτουργούν στο Νοσ/μεία.

Β. Για την εκλογή εκπροσώπων των άλλων εργαζομένων, πλην γιατρών και επιστημόνων Ιατρικής υπηρεσίας.

Στην εκλογή παίρνουν μέρος: α)Οι εργαζόμενοι όλων των κλάδων (πλην γιατρών και άλλων επιστημόνων της ιατρικής υπηρεσίας που υπηρετούν με οποιαδήποτε σχέση εξαρτημένης εργασίας).

β)Δεν συμμετέχουν όσοι έχουν προσληφθεί προσωρινά σε αναπλήρωση υπαλλήλων που απουσιάζουν. Ο εκπρόσωπος αυτός πρέπει να είναι κάτοχος πτυχίου τουλάχιστον μέσης σχολής.

2.Τρόπος εκλογής.

α)Δικαίωμα υποβολής υποψηφιότητας έχουν όσοι συμμετέχουν σύμφωνα με τα παραπάνω εδάφια της προηγουμένης παραγράφου στις εκλογές.

β)Μαζί με τον εκπρόσωπο για τακτικό μέλος του Δ.Σ. εκλέγεται και ο αναπληρωτής αυτού.

γ)Κάθε υποψήφιος με τον υποψήφιο αναπληρωτή του συμπεριλαμβάνονται σε ξεχωριστό ψηφοδέλτιο.

δ)Εκπρόσωπος στο Συμβούλιο εκλέγεται εκείνος που θα συγκεντρώσει το (50%+1) των εγκύρων ψηφδελτίων.

Αν κατά την πρώτη ψηφοφορία δεν συγκεντρώσει κανένας από τους υποψήφιους το πενήντα τοις εκατό συν ένα των ψήφων, η εκλογή επαναλαμβάνεται μεταξύ των δύο πρώτων κατά σειρά σε αριθμό ψήφων.

Το ψηφοδέλτιο που εκλέγει τον εκπρόσωπο τακτικό μέλος εκλέγει και τον αναπληρωτή του.

ε)Οι εκλογές διεξάγονται με μυστική ψηφοφορία σε ημέρα και χώρο που ορίζονται από τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσ/μείου ύστερα από  συννενόηση με τους συνδικαλιστικούς φορείς των εργαζομένων στο Νοσ/μείο.

Η ψηφοφορία διεξάγεται με βάση κατάσταση του προσωπικού, που έχει δικαίωμα συμμετοχής στις εκλογές.

Η κατάσταση καταρτίζεται από την υπηρεσία προσωπικού κάθε νοσοκομείου και υπογράφεται από τον Διοικητικό Δ/ντή αυτού.

3.Εκλογή Εφορευτικής Επιτροπής.

α)Για την διεξαγωγή των  εκλογών, εκλέγεται με μυστική ψηφοφορία τριμελής Εφορευτική Επιτροπή.

β)Η εκλογή της Εφορευτικής Επιτροπής μπορεί να γίνει την ίδια ημέρα που έχει ορισθεί για την εκλογή του εκπροσώπου ή άλλη προηγούμενη ημέρα που ορίζεται κατά την ίδια διαδικασία ορισμού της ημέρας, εκλογής του εκπροσώπου. Μαζί με την Εφορευτική Επιτροπή εκλέγονται και δύο γραμματείς.

γ)Δικαίωμα να εκλεγούν και να εκλέξουν έχουν  όσοι συμπεριλαμβάνονται στις αναφερόμενες στις προηγούμενες παραγράφους κατηγορίες.

4.Εφαρμογή διατάξεων για λοιπά θέματα.

Για θέματα που δεν καλύπτονται από τις ρυθμίσεις του άρθρου αυτού εφαρμόζονται ανάλογα όσα ισχύουν για την διαδικασία διεξαγωγής αρχαιρεσιών στις πρωτοβάθμιες συνδικαλιστικές οργανώσεις.



Για την φύλαξη των χώρων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ.2592/1953 σε ειδικά συνεργεία παροχής υπηρεσιών ασφαλείας ,βλέπε παρ.12 άρθρ.28 Νόμ.2646/15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α΄ 236), ανωτ.σελ. 96,743.

112.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Α1α/οικ.10511 της 26 Αυγ.-22 Σεπτ.1998

(ΦΕΚ Β΄ 993)

Οργάνωση και λειτουργία Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) στα Νοσοκομεία της Χώρας.

Τροποποιήθηκε από την με αριθ.Α1/οικ.12523/22-29 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Β 1145) απόφ.Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.


113.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Φ.959.1/49/637456

της 15-30 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Β΄ 272)

(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β 328 της 8 Απρ.1999)

Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού (Καθορισμός του τρόπου λειτουργίας της Επιστημονικής Επιτροπής και της διαδικασίας εκλογής των μελών της, του Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, των Διευθυντών των τομέων και κάθε θέμα που έχει σχέση με τους γιατρούς ΕΣΥ που υπηρετούν στο ΝΙΜΙΤΣ).


114.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Γ4/Φ359/οικ.2046

της 30 Απρ.-21 Μαΐου 1999 (ΦΕΚ Β΄ 819)

Προδιαγραφές λειτουργίας Κέντρων Αποθε-ραπείας Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατά-στασης (ΝΠΔΔ) που προέρχονται από τη μετονομασία και μετασχηματισμό των Θεραπευτηρίων Χρονίων Παθήσεων (ΝΠΔΔ) Αρθρ.14 του Νόμ.2072/1992 (ΦΕΚ 125/Α/92).

(Μετά τη σελ.134,332) Σελ. 134,333

Τεύχος 1307 Σελ. 31

115.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.7/οικ.809 της 27 Μαΐου-16 Ιουν.1999

(ΦΕΚ Β ΄1227)

Χορήγηση φαρμάκων από τα φαρμακεία των Κρατικών Νοσοκομείων.

116.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2737

της 26-27 Αυγ.1999 (ΦΕΚ Α΄ 174)

Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις.

Ρύθμιση καταβολής δαπανών νοσηλείας

ασφαλισμένων του Ι.Κ.Α. στα νοσοκομεία

του Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.24.-Δαπάνες νοσηλείας ασφαλισμένων Ι.Κ.Α. που αφορούν, υλικά  και σε τιμές όχι υψηλότερες από αυτές που έχουν καθοριστεί από το Ίδρυμα, ιατρικές πράξεις, εργαστηριακές εξετάσεις και φάρμακα που δεν συμπεριλαμβάνονται στο νοσήλιο, αλλά έχουν βεβαιωθεί από τα νοσηλευτικά ιδρύματα του Ν.Δ.2592/1953, βάσει αποφάσεων του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνωμοδότηση του ΚΕ.Σ.Υ. και αμφισβητείται η καταβολή τους, σύμφωνα με το νομικό πλαίσιο που ίσχυε μέχρι την υπ’ αριθ.Υ4α/οικ.1320/3.2.98 (ΦΕΚ 99Α΄) κοινή υπουργική απόφαση, θεωρούνται νόμιμες και καταβάλλονται από το Ι.Κ.Α. στα νοσοκομεία εντός τριμήνου από την έναρξη ισχύος του παρόντος.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε κατωτ. σελ. 256,283.

117.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣΗΣ

Αριθ.ΔΙΣΚΠΟ/Φ.29/25586

της 2-10 Δεκ. 1999 (ΦΕΚ Β΄ 2140)

Καθορισμός ημερομηνίας έναρξης λειτουργίας του συστήματος των τηλεφωνικών αιτήσεων για την έκδοση βεβαίωσης νοσηλείας.

Σελ. 134,334

Τεύχος 1307 Σελ. 32



ΘΕΜΑ
β

Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων

1.
ΝΟΜΟΣ 4734


της 3 Απρ./16 Μαΐου 1930

Περί υποχρεωτικού διαγωνισμού δια την κατάληψιν θέσεων εμμίσθων εσωτερικών και εξωτερικών βοηθών ιατρών κρατικών, δημοτικών, κοινοτικών και πανεπιστημιακών νοσοκομείων ως και τοιούτων αποτελούντων Νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου.

Κατηργήθη δια του άρθρ. 15 Νόμ. 6008/1934

2.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1673


της 24 Μαρτ./5 Απρ. 1939 (ΦΕΚ Α΄ 135)

Περί εγκρίσεως αυξήσεως αποδοχών διευθυντών των δημοσίων νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Προσωρινής ισχύος.

3.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2051


της 28/30 Οκτ. 1939

Περί επεκτάσεως των διατάξεων του Α.Ν. 972/37 περί υποχρεωτικής δημοσιεύσεως εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως Πράξεων αφορωσών το προσωπικόν των Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου, ειδικών ταμείων ή υπηρεσιών και αυτονόμων οργανισμών επί του προσωπικού όλων των Ιδρυμάτων ιδιωτικού δικαίου, αρμοδιότητος Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

4.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 88


της 27/28 Μαΐου 1941

Περί αρμοδιότητος του Υπουργού Προνοίας επί του Προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Το Ν.Δ/μα τούτο, ως και τα:

α)Ν.Δ/μα της 15/18 Ιουλ. 1941 περί ρυθμίσεως ζητημάτων τινών αναγομένων εις την επιστημονικήν λειτουργίαν των Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων.

β)Ν.Δ. 688 της 30 Οκτ./12 Νοεμ. 1941 περί τροποποιήσεως του υπ’ αριθ. 289/1941 Ν.Δ/τος.

γ)Ν.Δ. 939 της 21/27 Ιαν. 1942 περί της ισχύος του υπ’ αριθμ. 688 του 1941 Ν.Δ/τος.

δ)Ν.Δ. 2113 της 26/Ιαν./10 Φεβρ. 1943 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομοθεσίας.


Κατηργήθησαν δια του άρθρ. 9 του Α.Ν. 338/1945.

Σχετικά και τα:

ε)Ν.Δ. 1153 της 14/30 Μαρτ. 1942 περί αυθεντικής ερμηνείας διατάξεών τινων των υπ’ αριθ. 579/1941 και 688/1941 Ν.Δ/των.

ς)Ν.Δ. 1228 της 1/16 Απρ. 1942 περί των διοικητικών συμβουλίων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων κοινής ωφελείας.

ζ)Νόμ. 3 της 8/9 Απρ. 1943 πρί συμπληρώσεως των Ν.Δ. 579/1941 και 1153/1942.

η)Νόμ. 1274 της 25 Φεβρ./16 Μαρτ. 1944 περί συμπληρώσεως του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 289/1941 περί ρυθμίσεως ζητημάτων τινών κ.λπ.

θ)Α.Ν. 291 της 23/24 Απρ. 1945 περί καταργήσεως των Ν.Δ. 579/1941 και 1153/1942 εις ό,τι αφορώσι τα Νομ. Πρόσωπα αρμοδιότητος Υπ. Υγιεινής και Κοινων. Προνοίας.

ι)Α.Ν. 865 της 25/26 Ιαν. 1946 περί συμπληρώσεως του Α.Ν. 291/1945 και καταργήσεως του Νόμ. 3/1943.

5.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 101


της 27/29 Μαΐου 1941

Περί των υπαλλήλων Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων καταληφθεισών Περιφερειών.

Κυρωθέν εξ υπαρχής υπό της Π.Υ.Σ. 303/1946, κατηργήθη δια της αυτής Πράξεως από της δημοσιεύσεώς της.

Το Ν.Δ/μα τούτο ως και τα:

α)Ν.Δ. 2139 της 22 Οκτ. 1942/18 Φεβρ. 1943 περί επιτάξεως ακινήτων ένθα λειτουργούν Νοσηλευτήρια ιδιωτών, ή Νομικών προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου. (Κυρωθέν υπό της αυτής ως άνω Π.Υ.Σ. 303).

β)Νόμ.  947  της  22/25  Νοεμ.  1943  (περί συστά-σεως υπηρεσίας Παρακολουθήσεως Κοινωνικής λειτουργίας νοσηλευτικών ιδρυμάτων(,αναφέρονται εις την Κατοχικήν περίοδον.

Σελ. 135

6.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 291


της 25/25 Ιουν. 1943

Περί διατάξεών τινων αφορωσών εις το προσωπικόν των δημοσίων και δημοτικών νοσοκομείων και των κοινωφελών νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Εκυρώθη εξ υπαρχής (πλην των καταργουμένων διατάξεων) δια της υπ’ αριθ. 303/1946 πράξ. Υπ. συμβουλίου και διετηρήθη εν ισχύϊ δια της υπ’ αριθ. 304/1946 ομοίας.

Άρθρ. 1.-1.Υπάλληλοι, τεχνίται και υπηρέται νοσοκομείων, δημοσίων και δημοτικών και κοινωφελών νοσηλευτικών ιδρυμάτων, οιουδήποτε κλάδου (ιατρικού, νοσηλευτικού, διοικητικού, τεχνικού, υπηρετικού κ.λπ.), πάσης κατηγορίας, τάξεως και βαθμού, υφ’ οιανδήποτε ιδιότητα και σχέσιν εργαζόμενοι και υπηρετούντες εν αυτοίς, μετασχόντες οπωσδήποτε κηρυχθείσης ομαδικής απεργίας, ή οπωσδήποτε συνεργήσαντες εις αυτήν ή ευνοήσαντες ταύτη, ή απέχοντες προς τοιούτον σκοπόν της εκτελέσεως των καθηκόντων των, απολύονται της υπηρεσίας δι’ αποφάσεως του οικείου διοικητικού ή του πειθαρχικού Συμβουλίου, άνευ άλλης τινός διαδικασίας και διατυπώσεως, καταργουμένης πάσης οιασδήποτε, είτε γενικής, είτε ειδικής, αντιθέτου διατάξεως οιουδήποτε Νόμου, και δη των νόμων (περί προστασίας των εφέδρων παλαιών πολεμιστών( των εργατικών Νόμων κ.λπ.

2.Οι εγκαλούμενοι επί τοιαύτη πράξει, καλούνται εις απολογίαν έγγραφον δια γενικής προσκλήσεως, τοιχοκολλουμένης εν τοις γραφείοις των νοσοκομείων και των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

3.(Κατηργήθη δια της υπ’ αριθμ. 303/1946 πράξ. Υπ. συμβουλίου).

4.Οι επί τοιαύτη αιτία απολυόμενοι δεν δύνανται να διορισθώσιν εις ουδέν εκ των εν τη παρ. 1η νοσοκομείων και νοσηλευτικών ιδρυμάτων, εις ουδεμίαν θέσιν ή υπηρεσίαν εν αυτοίς.

Άρθρ. 2.-Κατηργήθη δια της υπ’ αριθ. 303/1946 πράξ. Υπ. Συμβουλίου).

Άρθρ. 3.-Οι κατά τα προηγούμενα άρθρα απολυόμενοι της υπηρεσίας, αρνούμενοι να εγκαταλείψωσι το νοσοκομείον ή το νοσηλευτικόν ίδρυμα παρ’ ώ υπηρέτουν τιμωρούνται δια φυλακίσεως ενός μέχρι τριών μηνών. Αποβάλλονται δε βιαίως υπό της αστυνομικής αρχής επί τη αιτήσει της διοικήσεως ή διευθύνσεως του νοσοκομείου ή του νοσηλευτικού ιδρύματος.

Άρθρ. 4.-(Κατηργήθη δια της υπ’ αριθ. 303/1946 πράξ. Υπ. Συμβουλίου).

Σελ. 136


7.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 52


της 23 Νοεμ./1 Δεκ. 1944

Περί κυρώσεως των υπ’ αριθ. 189561 και 189568 ε.έ. πράξεων του Υπουργού των Οικονομικών και της υπ’ αριθ. 24035 ε.έ. πράξεως του Υπουργού Εργασίας.

(Προσωρινής ισχύος).

8.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 329


της 20/23 Μαΐου 1945

Περί εξαιρέσεως της εφαρμογής των διατάξεων του Νόμ. 965/43 επί των διορισμών εις οργανικάς θέεις του πάσης φύσεως προσωπικού των Νοσηλευτικών και Υγειονομικών εν γένει Ιδρυμάτων και Υπηρεσιών.

Ο ανωτέρω Νόμ. 965/1943 (τόμ. 2Α σελ. 255) κατηργήθη δια της Συντ. Πράξ. 59/1945.

Σχετικόν και το Β.Δ. 13/26 Φεβρ. 1951 περί τακτοποιήσεως των βάσει του Α.Ν. 329/45 υπηρετούντων ημερομισθίων υπαλλήλων Νοσηλ. Ιδρυμάτων Α.Ν. 965/37.

9.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1320


της 21/23 Νοεμ. 1949 (ΦΕΚ Α΄ 320)

Περί κυρώσεως και τροποποιήσεως του υπ’ αριθ. 834/48 Α.Νόμου (περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως ενίων διατάξεων του Α.Ν. 965/37( (περί οργανώσεως των Δημοσίων Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων(.

Άρθρ. 1ον.-(Κυρούται αφ’ ής ίσχυσεν ο υπ’ αριθ. 834 από 29 Σεπτ. 1948 Α.Νόμος (περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως ενίων διατάξεων του Α.Ν. 965/37().

Άρθρ. 2ον-6ον.-(Τροποποιούνται τα άρθρ. 1,3,6,9 και 11 του κυρουμένου νόμου).

Άρθρ. 7ον.-Ιατροί, οδοντίατροι και φαρμακοποιοί μόνιμοι υπάλληλοι Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, προάγονται κατά τας κειμένας διατάξεις περί προαγωγής των υπαλλήλων της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγιεινής, μέχρι του βαθμού Τμηματάρχου α΄ ή Δ/ντού β΄ τάξεως, η δε προϋπηρεσία αυτών ως εκτάκτων ή ημερομισθίων εν τω αυτώ Υπουργείω λογίζεται ως χρόνος προαγωγής.

Άρθρ. 8ον.-(Κατηργήθη δια του νέου Οργανισμού Υπ. Προνοίας).

Άρθρ. 9ον.-Ιατροί μεταταγέντες, δυνάμει του Νόμ. 169/46 άρθρ. 6 εδάφ. 3 και λαβόντες πτυχίον Υγειονολόγου, προσμετρούσι την πραγματικήν αυτών υπηρεσίαν, ως εγένετο και δια τους λοιπούς υγειονολόγους και δι’ αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου Υγιεινής, διαβαθμίζονται εις τον αναλογούντα βαθμόν, αναλόγως των ετών, τηρουμένων των αυτών κριτηρίων.

Άρθρ. 10ον.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

10.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1896


της 28 Ιουλ./1 Αυγ. 1951

Περί κυρώσεως, τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 1369/49 Α.Νόμου (περί των Υγιεινολόγων ιατρών των Υγειονομικών Υπηρεσιών αρμοδιότητος του Υπουργείου Υγιεινής( κ.λπ.

Άρθρ. 1ον-6ον.(Κυρούται και τροποποιείται ο Α.Ν. 1396/49, ως και άλλαι διατάξεις αφορώσαι οργανικάς θέσεις του Υπ. Προνοίας. Ήδη ισχύει ο νέος οργανισμός του υπουργείου τούτου).


Άρθρ. έβδομον.-1.Το ανώτατον όριον ηλικίας ιατρών προς κατάληψιν θέσεως Επιμελητών κλινικών ή Εργαστηρίων εις Δημόσια Νοσυλευτικά Ιδρύματα ορίζεται το 45 έτος της ηλικίας, των δε βοηθών ιατρών το 38ον.

2.Οι μόνιμοι Δ/νταί Δημ. Νοσηλ/κών Ιδρυμάτων δύνανται να μετατίθενται μετά γνώμην του Διοικητικού Συμβουλίου του Υπουργείου Προνοίας από νοσηλευτικού ιδρύματος εις έτερον τοιούτον.

Άρθρ. 8ον.-(Αναφέρεται εις το άρθρ. 1ον-6ον).

11.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 15/15 Νοεμ. 1951

Περί διατηρήσεως εν ισχύϊ διατάξεων προβλεπουσών τον διορισμόν εκτάκτου και επί συμβάσει προσωπικού των Υπηρεσιών αρμοδιότητος Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Έχοντες υπ’ όψιν την διάταξιν της παρ. 2 του άρθρ. 62 του Νόμ. 1811/1951 (περί Κώδικος Καταστάσεως των Δημοσίων Διοικητικών Υπαλλήλων(, την υπ’ αριθ. 232 της 9 Νοεμ. 1951 σύμφωνον γνωμοδότησιν του Ανωτάτου Συμβουλίου Δημοσίων Υπηρεσιών ως και την υπ’ αριθ. 764 της 12 Νοεμ. 1951 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί των Οικονομικών Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον.-Διατηρούμεν εν ισχύϊ προς εξυπηρέτησιν των διοικητικών υπηρεσιακών αναγκών τας κάτωθι διατάξεις αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας (Γενική Διεύθυνσις Υγιεινής), όσον αφορά τον διορισμόν εκτάκτου ή επί συμβάσει προσωπικού εις Υπηρεσίας του Υπουργείου τούτου:

1)Τας περί διορισμού εκτάκτων και επί συμβάσει υπαλλήλων διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 16 του Α.Ν. 2588/1940 "περί μετονομασίας του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής κλπ. (Φ.ΕΚ. 324Α/1940).

2)Τας περί διορισμού εκτάκτου και επί συμβάσει προσωπικού διατάξεις της παρ. 2 του Α’ μέρους ως και της παρ. 14 του Β’ μέρους του άρθρ. 10 του από 8 Σεπτ. 1950 Β.Δ/τος "περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Δημοσίων Πολυϊατρειών κειμένων διατάξεων" (Φ.Ε.Κ. 202Α/1950).

3)Τας περί διορισμού εκτάκτων υπαλλήλων διατάξεις του Νόμ. 4735/1930 (Φ.Ε.Κ. 167Α/1930) ως και του εις εκτέλεσιν αυτού εκδοθέντος Δ/τος της 20 Σεπτ. 1930 (Φ.Ε.Κ. 331Α/1930).

4)Τας περί διορισμού εκτάκτου προσωπικού 
διατάξεις του άρθρου έκτου του Νόμ. 1896/
1951 (ΦΕΚ 212Α/1951), εν συνδυασμώ προς τας διατάξεις του άρθρ. 18 του από 10.12.1928 
Δ/τος    "περί    συνθέσεως   και    οργανώσεως     του 
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προσωπικού των Υπηρεσιών αρμοδιότητος του Υπουργείου Υγιεινής κλπ." (ΦΕΚ 282Α/1928).

5)Τας περί διορισμού εκτάκτου ή επί συμβάσει προσωπικού διατάξεις των υπ’ αριθ. 24528/2211 της 5 Μαΐου 1947 και 24545/2458 της 5 Ιουλ. 1947 "περί καταργήσεως της από 20-9-1945 κοινής αποφάσεως κλπ. και περί συστάσεως παρά τω Υπουργείω Υγιεινής Κεντρικής Επιτροπής Διαθέσεως Εφοδίων Εξυγιάνσεως" (Φ.Ε.Κ. 57/1947 και 91/47 (τεύχος Β’) κοινών αποφάσεων των  Υπουργών Υγιεινής, Εφοδιασμού και Οικονομικών.

6)Τας περί διορισμού εκτάκτων ή επί θητεία υπαλλήλων διατάξεις του Α.Ν. 340/1936 "περί των υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης κλπ. επικοινωνίας κλπ." (Φ.Ε.Κ. 512Α/1936).

7)Τας περί διορισμού εκτάκτου ή επί συμβάσει προσωπικού διατάξεις του Α.Ν. 329/1945 "περί εξαιρέσεως της εφαρμογής των διατάξεων του Νόμ. 965/1943 κλπ." (Φ.Ε.Κ. 121Α/1945).

8)Την περί διορισμού εκτάκτου προσωπικού διάταξιν της παρ. 4 του άρθρ. 2 του από 14 Μαΐου 1948 Β.Δ/τος "περί κυρώσεως του Οργανισμού Κρατικού Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων" (Φ.Ε.Κ. 141Α/1948).

9)Τας περί διορισμού εκτάκτου προσωπικού διατάξεις των άρθρ. 5 και 6 του Α.Ν. 2769/1941 (Φ.Ε.Κ. 21Α/1941).

10)Τας περί διορισμού εκτάκτου και επί θητεία προσωπικού διατάξεις των άρθρ. 1 και 2 του Ν.Δ. 483/1947 "περί συμπληρώσεως της υπ’ αριθ. 64991/425 κοινής αποφάσεως κλπ. (Φ.Ε.Κ. 251Α/1947).

11)Τας περί διορισμού εκτάκτων υπαλλήλων διατάξεις του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 680/1948 "περί συμπληρώσεως και τροποποιήσεως της υπ’ αριθ. 64991/425/47 κοινής αποφάσεως των Υπουργών Υγιεινής και Οικονομικών κλπ. (ΦΕΚ 120Α/1948).

Εις τον επί των Οικονομικών Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Δ/τος.

12.
ΠΡΑΞΙΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ


Αριθ. 304 της 15/22 Μαρτ. 1952 (ΦΕΚ Α’ 71)

Περί επεκτάσεως των διατάξεων του άρθρ. 1 του Α.Ν. 610/45 και επί των υπαλλήλων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Λαβόν υπ’ όψει πρότασιν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας ως και την υπ’ αριθ. 152/52 σύμφωνον γνώμην του Α.Σ.Δ.Υ. αποφασίζει:

Επεκτείνει τας διατάξεις του άρθρ. 1 του Α.Ν. 610/45 και επί των υπαλλήλων των κάτωθι Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων α)Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών, β)Κρατικού Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων των εχόντων βαθμόν γραφέως α’ τάξεως και μη δυναμένων να προαχθώσι περαιτέρω.
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Εκδόσαν προς τούτο την υπ’ αριθμ. 304 παρούσαν πράξιν του.

Τον Α.Ν. 610/45 βλέπε εις τόμον 2Α σελ. 362.

13.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. 60527/4720 της 2/19 Ιουλ. 1952

Περί καθορισμού των παγίων κρατήσεων επί των αποδοχών του τακτικού προσωπικού των Ν.Π.Δ.Δ. Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Έχοντες υπ’ όψιν τας διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 13 του υπ’ αριθ. 1538/50 Α. Νόμου ως και τας διατάξεις του Α.Ν. 965/1937, αποφασίζομεν:

Από 1ης Ιουλ. 1952 καθορίζομεν τας παγίας κρατήσεις επί των αποδοχών του τακτικού προσωπικού των Ν.Π.Δ.Δ. Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων υπέρ Ασφαλιστικών Οργανισμών, Ταμείων Αλληλοβοήθειας, Μετοχικού Ταμείου Πολιτικών Υπαλλήλων κ.λ.π. ως αύται ισχύουσιν εκάστοτε και δια τους τακτικούς Δημοσίους υπαλλήλους.

14.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2774


της 4/10 Μαρτ. 1954

Περί τρόπου προσωρινής πληρώσεως κενών οργανικών θέσεων Σανατορίων και λοιπών Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων.

Άρθρ.1.-1.Επιτρέπεται όπως λόγω εκτάκτου ανάγκης και επί χρονικόν διάστημα εξ μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος Νόμου, προσλαμβάνηται δι’ αποφάσεως των Διοικητικών Συμβουλίων, κατά παρέκκλισιν των κειμένων διατάξεων, Διοικητικόν, Νοσηλευτικόν, Τεχνικόν, Βοηθητικόν και Υπηρετικόν προσωπικόν εις τα Σανατόρια Λαμίας, Σπάρτης, Ηπείρου και Ασβεστοχωρίου, την Σχολήν Νοσοκόμων Θεσσαλονίκης ως και το Νοσηλευτήριον Τραχωματικών Παίδων Θήρας, εφ’ όσον κέκτηται τα υπό των Οργανισμών των ως άνω Ιδρυμάτων προβλεπόμενα προσόντα και επί αντιμισθία ίση προς το 1/30 των μηνιαίων αποδοχών της οργανικής θέσεως εις ην προσλαμβάνεται.

2.Το προσωπικόν τούτο προσλαμβάνεται επί συμβάσει δια χρόνον μέχρι της κανονικής πληρώσεως των οργανικών θέσεων των εν παρ. 1 Ιδρυμάτων και πάντως ουχί πέραν του έτους.

3.Επίσης η πλήρωσις των οργανικών θέσεων των εν τη παρ. 1 του παρόντος άρθρου αναφερομένων Ιδρυμάτων δύναται να ενεργήται από της ισχύος του παρόντος Νόμου, και δια μετατάξεως υπαλλήλων εξ ετέρων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή της Κεντρικής και Περιφερειακής Υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, με τον ον κέκτηνται βαθμόν, του μέχρι της μετατάξεως εν τω κατεχομένω βαθμώ διανυθέντος χρόνου υπηρεσίας λογιζομένου εις την ην μετατάσσονται θέσιν.

Η μετάταξις αύτη ενεργείται τη αιτήσει των ενδιαφερομένων δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας εκδιδομένης μετά σύμφωνον γνώμην των οικείων Υπηρεσιακών Συμβουλίων και προκειμένου περί υπαλλήλων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μετά σύμφωνον γνώμην των Διοικητικών αυτών Συμβουλίων.

Η απόφασις αύτη δημοσιεύεται εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρ.2.-Εις το Τεχνικόν προσωπικόν (Μηχανολόγους, Μηχανοτεχνίτας, πρακτικούς μηχανικούς εσωτερικής καύσεως, θερμαστάς, υδραυλικούς και ηλεκτρολόγους) των Σανατορίων Λαμίας, Σπάρτης, Ηπείρου και Ασβεστοχωρίου, δύναται δι’ αποφάσεως των Διοικητικών Συμβουλίων αυτών, τηρουμένων των νομίμων διατυπώσεων, να παρέχηται ειδικόν επίδομα μέχρι 50% επί του βασικού μισθού αυτών και δια χρονικόν διάστημα ενός έτους.


Άρθρ.3.-Κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος Νόμου το έκτακτον και ημερομίσθιον προσωπικόν του δια της υπ’ αριθμ. ΔΦ/Γ/1582/1953 αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας καταργηθέντος Νοσοκομείου Φυματιώντων Ιωαννίνων και εφ’ όσον εχει τριετή προϋπηρεσίαν εν τω Ιδρύματι τούτω πλην του Νοσηλευτικού το οποίον δέον να έχη ενιαύσιον τοιαύτην, εντάσσεται εις αντιστοίχους οργανικάς θέσεις του Νοσοκομείου - Σανατορίου Ηπείρου, μετ’ απόφασιν του Διοικητικού αυτού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως, κατά παρέκκλισιν των διατάξεων των άρθρ. 16 και 22 του Νόμ. 1811/1951 "περί Κώδικος καταστάσεως των Δημοσίων διοικητικών υπαλλήλων". Το ούτω εντασσόμενον προσωπικόν δύναται να μονιμοποιηθή, εις ας θέσεις προσλαμβάνεται, εφ’ όσον η προϋπηρεσία τούτου παρά τω Νοσοκομείω Φυματιώντων Ιωαννίνων υπήρξεν ευδόκιμος και κέκτηται τα υπό των Οργανισμών των Ιδρυμάτων προβλεπόμενα προσόντα των θέσεων εις ας ενταχθήσεται.

Άρθρ.4.-Το πάσης φύσεως προσωπικόν των τυχόν καταργηθησομένων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, δύναται να εντάσσηται εις τας αντιστοίχους κενάς οργανικάς θέσει ετέρων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μετά πρότασιν των οικείων Υπηρεσιακών Συμβουλίων και γνώμην του Διοικητικού Συμβουλίου των εις α ενταχθήσονται Ιδρυμάτων, τηρουμένων αναλόγως των διατάξεων του προηγουμένου άρθρου.

Άρθρ.5.-Τα Διοικητικά Συμβούλια των Γενικών ή ειδικών Κρατικών, Δημοτικών, Κοινοτικών και ιδιωτικής πρωτοβουλίας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων άτινα υπήχθησαν ή θα υπαχθώσιν εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 εγκρίνουσι και εντέλλονται τας δαπάνας αποδοχών προσωπικού, τας δαπάνας διοικήσεως, τροφοδοσίας και εν γένει λειτουργίας των Ιδρυμάτων, μέχρι της εκδόσεως κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 νέων οργανισμών αυτών.

Η μέχρι της εφαρμογής του παρόντος γενομένη χρηματοδότησις των Κρατικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων εις βάρος του προϋπολογισμού των εξόδων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, κατά τας διατάξεις τας ισχυούσας προ του Ν.Δ. 2592/53 νομιμοποιείται.

Άρθρ.6.-Αι δαπάναι λειτουργίας των πε-
ριφερειακών Υγειονομικών Υπηρεσιών των 
προβλεπομένων υπό του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 2592/
53 βαρύνουσι τον ειδικόν λογαριασμόν "Ια-
τρική Αντίληψις" η δε έγκρισις τούτων ενερ-
γείται υπό του Προϊσταμένου της Διοικήσεως 
της    έδρας     της     οικείας     Υγειονομικής   περιφε-
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ρείας και μετ’ απόφασιν του αρμοδίου Περιφερειακού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως.

Άρθρ.7.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως του δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

15.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3097


της 6/12 Οκτ. 1954 (ΦΕΚ Α’ 253)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 2592/1953 Ν.Δ/τος περί οργανώσεως της Ιατρικής αντιλήψεως.

Άρθρ.11.-1.Αι θέσεις των αδελφών νοσοκόμων νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 διαβαθμίζονται ως εξής: α)Αδελφαί νοσοκόμοι σχολής τριετούς φοιτήσεως εις τους βαθμούς 9ον έως και 7ον.

Αι εκ τούτων θέσεις προϊσταμένων διαβαθμίζονται εις τους βαθμούς 7ον και 6ον, η δε υποδιευθύνουσα εις τον 6ον βαθμόν. Υποδιευθύνουσαι υπηρετούν εις νοσοκομεία άνω των 200 κλινών. β)Αδελφαί σχολής μονοετούς φοιτήσεως ή αδελφαί πρακτικαί, εις τους βαθμούς 11ον έως 9ον, δυναμένου του ημίσεος αριθμού τούτων κατ’ ανώτατον όριον εφ’ όσον επιδεικνύουν εξαίρετον ήθος και μεγάλην υπηρεσιακήν επίδοσιν, να προάγωνται περαιτέρω αι μεν μονοετούς φοιτήσεως μέχρι και του 7ου βαθμού, αι δε πρακτικαί μέχρι και του 8ου βαθμού.

2.Άπασαι αι αδελφαί νοσοκόμοι προσλαμβάνονται, το πρώτον, ως δόκιμοι, μετά ευδόκιμον δε υπηρεσίαν ενός έτους και εφόσον το ήθος των είναι άμεμπτον μονιμοποιούνται, άλλως απολύονται, μετά γνώμην του υπηρεσιακού συμβουλίου του ιδρύματος.

Το στοιχείον του ήθους είναι ουσιώδες και προκειμένου περί προαγωγής ή διαβαθμίσεως της αδελφής νοσοκόμου.

3.Ως χρόνος προαγωγής των αδελφών νοσοκόμων σχολής νοσοκόμων τριετούς φοιτήσεως ορίζεται η διετία εν τω 9ω βαθμώ και η τριετία εν εκάστω των άλλων βαθμών, των δε λοιπών η διετία εν τω 11ω βαθμώ, η τριετία εν τω 10ω βαθμώ και η τετραετία εν εκάστω των άλλων βαθμών.

Αι θέσεις των προϊσταμένων αδελφών νοσοκόμων πληρούνται α)εν τω 7ω βαθμώ, δι’ εντάξεως αδελφών νοσοκόμων τριετούς φοιτήσεως κεκτημένων 7ον βαθμόν, του εις τον βαθμόν τούτον διανυθέτος χρόνου υπηρεσίας ως αδελφής λογιζομένου ως διανυθέντος εις θέσιν προϊσταμένης επί τω αυτώ βαθμώ, ή δια προαγωγής και εντάξεως των εκ τούτων κεκτημένων τριετή υπηρεσίαν ες τον 8ον βαθμόν, β)εν τω 6ω βαθμώ, δια προαγωγής και εντάξεως αδελφών νοσοκόμων τριετούς φοιτήσεως κεκτημένων τριετή υπηρεσίαν εις τον 7ον βαθμόν.
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4.Αι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος υπηρετούσαι εν γένει αδελφαί νοσοκόμοι παρ’ εκάστω νοσηλευτικώ ιδρύματι Ν.Δ. 2592/1953 δι’ αποφάσεως του Δ.Σ. του ιδρύματος εκδιδομένης εντός τριμήνου από της δημοσιεύσεως τούτου διαβαθμίζονται ή μονιμοποιούνται εις υφισταμένας οργανικάς θέσεις τακτικού νοσηλευτικού προσωπικού, ασχέτως ηλικίας των, κατά την παρ. 1 του παρόντος άρθρου, της σχετικής αποφάσεως του Δ.Σ. καθοριζούσης και την εν εκάστω βαθμώ σειράν αρχαιότητός των και εγκρινομένης υπό του οικείου περιφερειακού συμβουλίου. Η απόφασις του Δ.Σ. εκδίδεται μετά κρίσιν του κατά την παρ. 4 του άρθρ. 15 Ν.Δ. 2592/1953 ως τροποποιείται δια της παρ. 2 του άρθρ. 2 του παρόντος Ν.Δ/τος υπηρεσ. συμβουλίου, εκάστου ιδρύματος. Δια την τοιαύτην διαβάθμισιν ή μονιμοποίησιν του νοσηλευτικού τούτου προσωπικού λαμβάνονται υπ’ όψει τα ουσιαστικά και τυπικά προσόντα, το ήθος ιδία ως και ο χρόνος υπηρεσίας των εν τω ιδρύματι ως και η προϋπηρεσία των εις έτερα νοσηλευτικά και υγειονομικά ιδρύματα, κρατικά και νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτ. δικαίου εν γένει, του χρόνου συνολικής υπηρεσίας ή προϋπηρεσίας των επιμεριζομένου εν εκάστω βαθμώ κατά την παρ. 3 του παρόντος άρθρου και ειδικώτερον η υποδιευθύνουσα εις τον 6ον βαθμόν, αι προϊστάμεναι εις τον 7ον και 6ον, αι αδελφαί τριετούς φοιτήσεως μέχρι και του 7ου και αι λοιπαί μέχρι και του 9ου ως και αι ημίσεις το πολύ τούτων εφόσον διεκρίθησαν δια το ήθος και την υπηρεσιακήν επίδοσιν μέχρι και του 7ου βαθμού.

Αι διατάξεις της παρούσης παραγράφου ισχύουν αναλόγως και δια τας εφεξής προσλαμβανομένας αδελφάς νοσοκόμους, κεκτημένας προϋπηρεσίαν εις τα περί ου πρόκειται ιδρύματα.

5.Αι διατάξεις των παρ. 4 έως και 10 του άρθρ. 10 του παρόντος Ν.Δ/τος εφαρμόζονται κατ’ αναλογίαν και επί των αδελφών νοσοκόμων.

6.«Ανώτατον όριον ηλικίας εισόδου εις την υπηρεσίαν Νοσηλευτικού Προσωπικού ορίζεται το 35ον δια τας Αδελφάς Νοσοκόμους τριετούς φοιτήσεως, Επισκεπτρίας, Μαίας ως και βοηθούς νοσοκόμους, το 40ον δια τας Προϊσταμένας και το 50ον δια τας Διευθύνουσας Νοσοκομείων και Διευθυντρίας Σχολών Νοσοκόμων τριετούς και μονοετούς φοιτήσεως, προσαυξανόμενον κατά τα έτη υπηρεσίας των εις έτερα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου, Αγροτικά Ιατρεία ή Υγειονομικούς Σταθμούς ή Οργανισμούς Κοινωνικής Ασφαλίσεως ή Ιδρύματα Κοινωνικής Προνοίας.

Η παρ. 6 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 2 Νόμ. 580/1977 (κατωτ. αριθ. 66).

7.Αι περί αδελφών νοσοκόμων διατάξεις του παρόντος άρθρου έχουσιν ανάλογον εφαρμογήν και επί των αδελφών νοσοκόμων των λοιπών νοσηλευτικών ιδρυμάτων των υπαγομένων εις τον έλεγχον ή την εποπτείαν του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας κατά το άρθρ. 20 Α.Ν. 965/1937, αι διοικήσεις των οποίων υποχρεούνται εντός εξαμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος, όπως προβούν εις την τακτοποίησιν και διαβάθμισιν του νοσηλευτικού αυτών προσωπικού. Αι διατάξεις αύται θέλουσιν επεκταθή δια Β.Δ/των, εκδιδομένων τη προτάσει του αρμοδίουΥπουργού και του Υπουργού των Οικονομικών, και επί των νοσηλευτικών ιδρυμάτων αρμοδιότητος ετέρων  Υπουργείων.

8.Αι προθεσμίαι των παρ. 2 και 3 του άρθρ. 18 του Ν.Δ. 2592/1953, αι αναφερόμεναι εις την διαβάθμισιν των υπηρετουσών εις νοσηλευτικά ιδρύματα μαιών παρατείνονται επί εν έτος από της δημοσιεύσεως του παρόντος Ν.Δ/τος.

Αι διατάξεις του παρόντος άρθρου ισχύουν αναλόγως και δια τας μαίας.

Αι περί αδελφών νοσοκόμων διατάξεις του ανωτέρω άρθρ. 11 επεξετάθησαν και επί των Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων Αιγινητείου και Αρεταιείου δια του Β.Δ. 167 της 8/16 Μαρτ. 1967 (ΦΕΚ Α’ 33).

Άρθρ.12.-1.Δια την πλαισίωσιν των νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 δια του αναγκαιούντος αυτοίς αριθμού αδελφών νοσοκόμων, επιτρέπεται όπως, κατόπιν επιλογής, εκπαιδεύωνται εις σχολάς μονοετούς Φοιτήσεως, ιδρυομένας κατά τας κειμένας διατάξεις, άγαμοι νέαι με χριστιανικήν αγωγήν και ήθος. Τα νοσηλευτικά ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953, παρ’ οις θα λειτουργούν σχολαί μονοετούς φοιτήσεως, υποχρεούνται, όπως εκπαιδεύουν τοιαύτας νέας, πέραν του αναγκαιούντος αυτοίς αριθμού αδελφών νοσοκόμων, προς κάλυψιν των αναγκών των κρατικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Εις τας σχολάς ταύτας εκπαιδεύονται υποχρεωτικώς και αι ήδη υπηρετούσαι πρακτικαί αδελφαί νοσοκόμοι. Η κατά την παρούσαν παράγραφον επιλογή γίνεται υπό τριμελούς επιτροπής εκ μελών του Δ.Σ. εκάστου ιδρύματος, οριζομένων δι’ αποφάσεων αυτού.

2.Εφόσον τα οικεία νοσηλευτικά ιδρύματα δεν διαθέτουν τυχόν χώρον προς στέγασιν των κατά την παρ. 1του παρόντος άρθρου εκπαιδευομένων αδελφών, επιτρέπεται η μίσθωσις καταλλήλων οικημάτων, κατά τα δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κοιν. Προνοίας, μετά πρότασιν των Δ.Σ. των ενδιαφερομένων ιδρυμάτων ορισθησόμενα.

3.Δια τας δαπάνας συντηρήσεως, ιματισμού, υποδήσεως κλπ. των κατά το παρόν άρθρον εκπαιδευομένων ως και δια τας δαπάνας στεγάσεως και εξοπλισμού των μισθουμένων προς τούτο οικημάτων, αναγράφεται εις τον προϋπολογισμόν του οικείου ιδρύματος ειδική πίστωσις υπό ίδιον κεφάλαιον και άρθρον, ήτις θέλει αντιμετωπισθή δι’ ειδικής προς τούτο ισοπόσου χορηγίας του λογαριασμού "Ιατρική Αντίληψις" προς τα οικεία νοσηλευτικά ιδρύματα.


Άρθρ.16.-Το δυνάμει του από 13 Φεβρ. 1951 Β.Δ/τος δοκιμοποιηθέν έκτακτον ή ημερομίσθιον προσωπικόν των νοσηλευτικών ιδρυμάτων Α.Ν. 965/1937, θεωρείται ως καλώς καταταγέν εις την κατηγορίαν του δοκίμου, εφόσον κατά την ισχύν του παρόντος υπηρετεί ως δόκιμον ή έχει μονιμοποιηθή.

Άρθρ.17.-Άπαν το προσωπικόν των νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 συνδέεται μετά του ιδρύματος δια σχέσεως εργασίας δημοσίου δικαίου, πλην του εις ειδικούς οργανισμούς άλλων οριζομένου.

Άρθρ.18.-Τα Δ.Σ. των νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 δύνανται να προσλαμβάνωσι δι’ ητιολογημένης αποφάσεως προσωπικόν εις προσωρινήν πλήρωσιν κενών οργανικών θέσεων λόγω ανάγκης και μέχρι της δια κανονικού διορισμού πληρώσεως αυτών, ή και εις αντικατάστασιν προσωρινώς απουσιάζοντος προσωπικού, εφ’ όσον εκ της τοιαύτης απουσίας του δυσχεραίνεται η ομαλή λειτουργία του ιδρύματος.

Το ούτω προσλαμβανόμενον προσωπικόν δέον να κέκτηται τα δι’ ην προσλαμβάνεται θέσιν προσόντα και λαμβάνει μισθόν αντίστοιχον προς τον μισθόν του εισαγωγικού βαθμού ή μισθού της θέσεως ταύτης ή ημερομίσθιον ίσον προς το 1/30 των αποδοχών του εισαγωγικού βαθμού της θέσεως ταύτης. Η διοίκησις του ιδρύματος υποχρεούται όπως άνευ αναβολής απολύση το προσωπικόν τούτο άμα τη πληρώσει της κενής θέσεως ή άμα τη αναλήψει υπηρεσίας του απουσιάζοντος  προσωπικού. Πάντως η κατά τας διατάξεις του παρόντος πρόσληψις δεν δύναται να παραταθή πέραν του εξαμήνου.

Το άρθρ. 18 αντικατασταθέν, δια του καταργηθέντος άρθρ. 1 Α.Ν. 253/1968 (κατωτ. αριθ. 29), επανήχθη εν ισχύϊ ως άνω δια της παρ. 1 του άρθρ. 9 Νόμ. 39/1975 (τόμ. 35 σελ. 36, 582) της οποίας παρ. 1 βλ. και λοιπάς διατάξεις. Δια τας λοιπάς διατάξεις του Ν.Δ. 3097/1954 βλ. ανωτ. σελ. 128.

(Αντί για τη σελ. 141(β) Σελ. 141(γ)

Τεύχος 738 - Σελ. 53

16.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3301


της 6/12 Ιουλ. 1955

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 3.4.1954 Β.Δ/τος κλπ.

Άρθρ.8.-1Εντός εξαμήνου από της ισχύος του παρόντος, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως δια τους μέχρι και του 9ου βαθμού υπαλλήλους και δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δια τους από του 8ου βαθμού και άνω υπαλλήλους και μετά γνώμην του οικείου Υπηρεσιακού Συμβουλίου της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας δύνανται να μετατίθενται προς πλήρωσιν κενών οργανικών θέσεων διοικητικοί διευθυνταί ως και το λοιπόν μόνιμον προσωπικόν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 εις έτερα τοιαύτα ή εις κενάς οργανικάς θέσεις της Κεντρικής ή Περιφερειακής Υπηρεσίας του Υπουργείου εφ’ όσον οι μετατιθέμενοι κέκτηνται τα υπό του Νόμου οριζόμενα προσόντα δια την θέσιν εις την μετατίθενται.

Ωσαύτως δύνανται μόνιμοι υπάλληλοι της Κεντρικής ή Περιφερειακής Υπηρεσίας του Υπουργείου ν’ αποσπώνται επί εν εξάμηνον, δυνάμενον να παραταθή επί ίσον χρόνον εισέτι, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας και μετά γνώμην του Υπηρεσιακού Συμβουλίου του Υπουργείου εις τας θέσεις των Διοικητικών Διευθυντών και Προϊσταμένων Οικονομικών Υπηρεσιών ή Γραμματείας, ως επίσης και μόνιμοι υπάλληλοι των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953 από του ενός Ιδρύματος εις το έτερον.

Προκειμένου περί των ανωτέρω μεταθέσεων, εφ’ όσον εις τους οργανισμούς των Ιδρυμάτων εις α μετατίθενται οι ως άνω υπάλληλοι δεν προβλέπονται ισόβαθμοι θέσεις, ούτοι διατηρούσι τον ον κέκτηνται βαθμόν και μισθόν.

Ο χρόνος ον αι ανωτέρω διήνυσαν εις τα εξ ων προέρχονται Ιδρύματα θεωρείται διανυθείς εις τα εις α μετατίθενται τοιαύτα.

2.Επιτρέπεται όπως προσλαμβάνωνται προς πλήρωσιν κενών οργανικών θέσεων αδελφών, προϊσταμένων αδελφών, υποδιευθυνουσών και διευθυνουσών αδελφών, ως και μαιών Ιδρυμάτων διεπομένων υπό του Ν.Δ. 2592/1953 αδελφαί Σχολής τριετούς φοιτήσεως εκ των υπηρετουσών εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ιδιωτικού Δικαίου απ’ ευθείας επί βαθμώ αναλογούντι προς τα έτη της προϋπηρεσίας των συνεκτιμωμένης της υπηρεσιακής των ικανότητος κατά το άρθρ. 11 του Ν.Δ. 3097/1954. Η πρόσληψις των ανωτέρω ενεργείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά γνώμην των Διοικητικών Συμβουλίων των εις α προσλαμβάνονται Ιδρυμάτων.

3.(Αντικαθίσταται η παρ. 1 άρθρ. 9 του Ν.Δ. 3097/ 1954 ανωτ. αριθ. 29).

Σελ. 142(γ)
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(Αι θέσεις των διοικητικών διευθυντών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των υπαγομένων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953, ως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως, δυνάμεως 200 κλινών και άνω, καθίστανται οργανικαί θέσεις επί βαθμώ Τμηματάρχου Α’ ή διευθυντού Β’ ή Α’ τάξεως, προαγομένων κατά τας ισχυούσας διατάξεις).

(Καταργήθηκε από το άρθρ. 31 Νόμ. 1076/1980 (τόμ. 35 σελ. 36, 642) Διορθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α’ 231 της 8 Οκτ. 1980).

Εις τους οργανικούς Διοικητικούς Διευθυντάς των ανωτέρω Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 δύναται δι’ αποφάσεως των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων να παρέχεται το δια της παρ. 2 του άρθρ. 12 του Ν.Δ. 2592/1953 επίδομα.

Άρθρ.11.-Απαγορεύεται εις τους ιατρούς τους υφ’ οιανδήποτε μορφήν υπηρετούντας εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα πάσης φύσεως να είναι ταυτοχρόνως και μέλη των Διοικητικών Συμβουλίων Ασφαλιστικών ή άλλων Οργανισμών συμβεβλημένων προς παροχήν νοσηλευτικής ή ιατρικής περιθάλψεως μετά των εις α υπηρετούσιν ούτοι Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Οι υπαγόμενοι εις την απαγόρευσιν ταύτην ιατροί, υποχρεούνται να παραιτηθώσι της μιας ή της άλλης θέσεώς των, άμα τη δημοσιεύσει του παρόντος Νόμου, των ως άνω Ασφαλιστικών ή άλλων Οργανισμών υποχρεουμένων να μεριμνήσωσι δια την άμεσον αντικατάστασίν των.

Εξαίρεσιν των ανωτέρω απαγορεύσεων βλ. εν άρθρ. 11 παρ. 6 Ν.Δ. 2592/1953 ως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη (ανωτ. σελ. 115).

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 131.

17.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 5/20 Δεκ. 1955 (ΦΕΚ Α’ 337)

Περί διακρίσεως των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 εις κατηγορίας και καθορισμού των προσόντων και του τρόπου ενεργείας διαγωνισμού ιατρών και οδοντιάτρων προς κατάληψιν θέσεως ιατρικού προσωπικού των Ιδρυμάτων τούτων.

Έχοντες υπ’ όψιν: 1)τας διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 6 του υπ’ αριθ. 3301/1955 Νόμου περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 3.4.1954 Β.Δ/τος περί εφαρμογής του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 2500/53 επί του προσωπικού των υπηρεσιών του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας ως και τροποποιήσεως διατάξεών τινων του Ν.Δ. 2592/53 και 3097/54 περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως, 2)την υπ’ αριθ. 500/16.9.1955 γνωμοδότησιν του ΑΣΔΥ και 3)την υπ’ αριθ. 705/1955 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-1.Πάντα τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα τα διεπόμενα υπό του Ν.Δ. 2592/53 διακρίνονται εφ’ εξής εις τρεις κατηγορίας κατά τα αμέσως κατωτέρω οριζόμενα:

Α’ Κατηγορία

Εις την Α’ Κατηγορίαν υπάγονται άπαντα τα εν Αθήναις, Πειραιεί και Θεσσαλονίκη Γενικά και Ειδικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

Β’ Κατηγορία

Εις την Β’ Κατηγορίαν υπάγονται:

α)Τα Γενικά και Ειδικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα τα λειτουργούντα εν τη έδρα εκάστης Υγειονομικής Περιφερείας.

β)Τα Γενικά Νοσοκομεία: Σύρου, Ναούσης, Ρεθύμνου, Σάμου, Αλεξανδρουπόλεως, Δράμας, Ξάνθης, Καβάλας, Σερρών, Κιλκίς, Άρτης, Φιλιατών, Τρικάλων, Καρδίτσης, Βόλου, Ζακύνθου, Κερκύρας Καλαμών, Κυπαρισσίας, Κορίνθου, Χαλκίδος.

γ)Τα λοιπά Ειδικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα και Θεραπευτήρια.

Γ’ Κατηγορία.

Εις την Γ’ Κατηγορίαν υπάγονται άπαντα τα λοιπά Γενικά Νοσοκομεία.

Άρθρ.2-7.(Αφορώντα εις τον τρόπον και την διαδικασίαν πληρώσεως των θέσεων του Ιατρικού Προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953, κατηργήθησαν δια του άρθρ. 5 παρ. 2 του Β.Δ. 8/9 Μαΐου 1958, κατωτ. αριθ. 22).


18.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3623


της 16/16 Νοεμ. 1956

Περί καθορισμού κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών.

Άρθρ.11.-Το όριον ηλικίας εξόδου εκ της υπηρεσίας του μονίμου προσωπικού του Διοικητικού Κλάδου, των Φαρμακοποιών, βοηθών Φαρμακείου, Εμφανιστών και Παρασκευαστών Εργαστηρίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, ορίζεται το εκάστοτε ισχύον δια τους Διοικητικούς υπαλλήλους αντιστοίχου βαθμού, της Κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας του δε λοιπού προσωπικού μονίμου ή ημερομισθίου, πλην του ιατρικού, ορίζεται το 60ον έτος της ηλικίας του, εξαιρέσει των Διευθυνουσών Αδελφών, δι’ ας ορίζεται το 62ον.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. το περί ιατρικών αμοιβών θέμα εν τόμω 34Α.

19.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3766


της 25/30 Σεπτ. 1957

Περί συγχωνεύσεως των Νοσοκομείων Προσκαίρου Αθηνών και Γενικού Κρατικού Αθηνών εις ενιαίον Γενικόν Νοσοκομείον, μετατροπής του Κρατικού Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων εις Δημόσιον Παιδιατρικόν Νευροψυχιατρικόν Νοσοκομείον και άλλων τινών διατάξεων.

Άρθρ.1.-3.(Αφορώντα διάφορα κατ’ ιδίαν νοσηλευτικά ιδρύματα, παρατίθενται κατωτέρω εν σελ. 270).

Άρθρ.4.-1-7.(Παρατίθενται μετά των άρθρ. 1-3).

8.Τα άρθρ. 1 και 2 ως και αι παρ. 1,2,3, και 4 του άρθρ. 3 και το άρθρ. 4 του Ν.Δ. 3366/55, δεν έχουσιν εφαρμογήν δια τους εισαχθέντας μέχρι και του Πανεπιστημιακού έτους 1955-56.

Αι παρ. 1, 2, 3, 4, 5 και 9 του άρθρ. 6 του Νόμ. 3301/55 ως και το άρθρ. 18 του Ν.Δ. 3366/55 καταργούνται.

Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοιν. Προνοίας καθορίζονται η διαδικασία και ο τρόπος διορισμού προς πλήρωσιν των θέσεων ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, η θητεία των διοριζομένων και ο τρόπος της ανανεώσεως ταύτης, περιλαμβανομένων και των ήδη επί θητεία υπηρετούντων ιατρών όσον αφορά την ανανέωσιν της θητείας των, τα προσόντα και την ηλικία των υποψηφίων, την σύνθεσιν των Επιστημονικών Συμβουλίων κρίσεως αυτών ως και πάσα άλλη αναγκαία λεπτομέρεια. Προκειμένου περί ιατρικού προσωπικού Δημοτικών και Κοινοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, δια τα ανωτέρω διατηρούνται εν ισχύϊ αι ήδη υφιστάμεναι διατάξεις.

Σελ. 143

Άρθρ.5.-α)Η βάσει των Οργανισμών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου χορηγουμένη εις το προσωπικόν αυτών τροφή και κατοικία δεν αποτελεί μισθόν ή άλλο είδος αποδοχών αυτών αλλά παρέχεται προς εξυπηρέτησιν λειτουργικών αναγκών των Ιδρυμάτων.

β)Από της ισχύος του παρόντος εις το προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 το προσλαμβανόμενον κατ’ εφαρμογήν του άρθρ. 18 του Ν.Δ. 3097/54, καταβάλλεται μισθός του εισαγωγικού βαθμού ή ημερομίσθιον ίσον προς το 1/30 των αποδοχών του εισαγωγικού βαθμού τακτικού υπαλλήλου. Ωσαύτως εις το κανονικώς προσλαμβανόμενον προσωπικόν εις μη μονίμους θέσεις καταβάλλεται μισθός τακτικού υπαλλήλου.

Αι τυχόν καταβληθείσαι αποδοχαί τακτικού υπαλλήλου εις το προσωπικόν της εν τω προηγουμένω εδαφίω κατηγορίας, προ της εφαρμογής του παρόντος Νόμου, δεν αναζητούνται.

γ)Το κατά τας διατάξεις των αναμορφωθέντων ή αναμορφωθησομένων Οργανισμών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 εντασσόμενον ή μονιμοποιούμενον εις μονίμους θέσεις, υπηρετούν προσωπικόν δεν υπόκειται εις τους εκ των κειμένων διατάξεων προβλεπομένους περιορισμούς περί ορίου ηλικίας εισόδου εις την υπηρεσίαν, εφ’ όσον κατά την αρχικήν προσληψίν του δεν υπερέβαινε τούτο.

Ομοίως δεν υπόκειται εις τους περιορισμούς περί ορίου ηλικίας εισόδου εις την υπηρεσίαν το προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 το καθ’ οιονδήποτε τρόπον προσλαμβανόμενον εις εκτάκτους ή επί συμβάσει θέσεις.

δ)Το μόνιμον προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 το υπηρετούν εις θέσεις, αίτινες δια του Νομοθετικού τούτου Δ/τος ή δια των αναμορφωθέντων ή αναμορφωθησομένων Οργανισμών αυτών, προβλέπονται μη μόνιμοι διατηρεί την μονιμότητά του. Τούτο διατηρούν την μονιμότητά του εξελίσσεται μισθολογικώς μέχρι του βαθμού του προβλεπομένου εις την έκτακτον θέσιν μέχρι της καθ’ οιονδήποτε τρόπον εξόδου του εκ της υπηρεσίας και θεωρείται καλύπτον τας αντιστοίχους μη μονίμους θέσεις, εξελισσόμενον μισθολογικώς συμφώνως προς την εξέλιξιν την προβλεπομένην εις την μη μόνιμον θέσιν ην καλύπτει.

Άρθρ.6.-Αι διατάξεις του από 23/24.12.55 Β.Δ/τος "περί εφαρμογής του Υπαλληλικού Κώδικος επί των υπαλλήλων των Ν.Π.Δ.Δ. ως και αι διατάξεις του από 31.12.56 Β.Δ/τος "περί τροποποιήσεως των άρθρ. 96 και 97 του Νόμ. 1811/51 κλπ." εφαρμόζονται επί των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 αφ’ ης αύται ίσχυσαν.

Τα άνω νομοθετήματα παρατίθενται εν τόμ. 2Α σελ. 345 και 281.
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Οι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος υπηρετούντες καθ’ οιονδήποτε τρόπον και ανεξαρτήτως ηλικίας μη μόνιμοι Διοικ. Διευθυνταί των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 μονιμοποιούνται επί βαθμώ 4ω εφ’ όσον οι μεν εκ τούτων ιατροί, ήσκησαν προ του διορισμού των επί 20ετίαν το ιατρικόν επάγγελμα, οι δε μη ιατροί έχουσι προϋπηρεσίαν Διοικητικού διευθυντού Νοσηλευτικού Ιδρύματος υπέρ την 10ετίαν.

Η κατ’ εφαρμογήν της παρούσης διατάξεως μονιμοποίησις ενεργείται δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοιν. Προνοίας μετά γνώμην του Υπηρεσιακού Συμβουλίου του οικείου Ιδρύματος.

Μόνιμοι Ιατροί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 διατελέσαντες ή διατελούντες έκτακτοι Καθηγηταί ή Υφηγηταί Πανεπιστημίου προάγονται μέχρι και του 2ου βαθμού, εφ’ όσον κέκτηνται την προβλεπομένην προϋπηρεσίαν δια τους υπαλλήλους αντιστοίχου βαθμού της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.7.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

20.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ.ΝΙΒ, 9922 της 28 Σεπτ. /16 Οκτ.  1957


(ΦΕΚ Β’ 278)

Περί καθορισμού εξεταστέας ύλης δια κατάληψιν θέσεων Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Έχοντες υπ’ όψει τας διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 1 του Νόμ. 2085/52 "περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των διατάξεων του Νόμ. 1811/51 "Περί Κώδικος Καταστάσεως των Δημοσίων Διοικητικών Υπαλλήλων", την υπ’ αριθ. 698/57 γνωμοδότησιν του Α.Σ.Δ.Υ., αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν ως κάτωθι τα μαθήματα και την εξεταστέαν ύλην κατά τους διαγωνισμούς δια την κατάληψιν των κάτωθι θέσεων προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53:

1)Δια τας θέσεις Γραμματέως, δι’ ας ορίζεται ως τυπικόν προσόν πτυχίον Νομικής ή της Ανωτάτης Εμπορικής ή της Παντείου Σχολής.

Α’. Έκθεσις ιδεών:ανάπτυξις εις απλήν καθαρεύουσαν θέματος αφορώντος εις εντυπώσεις και κρίσεις επί γεγονότων του καθ’ ημέραν βίου και των προβλημάτων αυτού, των κοινωνικών και εθνικών αξιών ως και ζητήματα οικονομικού και κοινωνικού γενικωτέρου, περιεχομένου.

Β’. Στοιχεία Συνταγματικού Δικαίου: περί πολιτεύματος, περί πολιτείας και των οργάνων αυτής περί των λειτουργιών της Πολιτείας (νομοθετική, εκτελεστική, δικαστική). Ουσιαστικός και τυπικός Νόμος. Νόμος και Δ/μα. Είδη Δ/των. Νομοθετική εξουσιοδότησις. Οι τυπικοί Νόμοι του Προϋπολογισμού. Ατομικά δικαιώματα. Το δικαίωμα του συνεταιρίζεσθαι. Το δικαίωμα του αναφέρεσθαι προς τα αρχάς.

Γ’. Διοικητικόν Δίκαιον:

1)Χαρακτηριστικά του Διοικητικού Δικαίου. Η αρχή της νομιμότητος της Διοικητικής δράσεως, η δημοσία υπηρεσία ως βασική έννοια του Δημοσίου Δικαίου. Ορισμός Δημοσίας Υπηρεσίας.

2)Διοικητικαί πράξεις. Έννοια και διακρίσεις διοικητικών πράξεων. Στοιχεία διοικητικής πράξεως. Έκδοσις, δημοσίευσις και έναρξις ισχύος. Υποχρεώσεις Διοικήσεως προς έκδοσιν Διοικητικών πράξεων. Ανάκλησις διοικητικών πραξεων.

3)Διακριτική εξουσία και διακριτικαί πράξεις της Διοικήσεως. Πράξεις Κυβερνήσεως.

4)Κρατική Διοικητική Οργάνωσις. Οργάνωσις Κεντρικής Διοικήσεως. Τα εν τω Κέντρω Συμβούλια της Διοικήσεως. Συμβούλια παρ’ Υπουργείοις κλπ. Οργάνωσις Περιφ. Διοικήσεως, Διοικητικαί περιφέρειαι Επικρατείας, Γενικαί Διοικήσεις, Νομοί, Επαρχίαι, Δήμοι, Κοινότητες, Γενικοί Διοικηταί, Νομάρχαι, Έπαρχοι.

5)Συμβούλιον της Επικρατείας. Οργάνωσις και αρμοδιότης αυτού.

6)Ανώτατον Συμβούλιον Δημοσίων Υπηρεσιών. Οργάνωσις και αρμοδιότης αυτού.

7)Το Ελεγκτικόν Συνέδριον. Οργάνωσις και αρμοδιότης αυτού.


8)Προσωπικόν Δημοσίων Υπηρεσιών. Όργανα λειτουργίας Δημοσίων Υπηρεσιών. Νομική κατάστασις δημοσίων υπαλλήλων, ορισμός και γνωρίσματα αυτών. Νομική φύσις δημοσιοϋπαλληλικής σχέσεως. Συνταγματική μονιμότης τακτικών υπαλλήλων της Διοικήσεως.

9)Κώδιξ καταστάσεως των πολιτικών διοικητικών υπαλλήλων.

Τρόπος προσλήψεως, προσωπικού Δημοσίων Υπηρεσιών. Προϋποθέσεις και προσόντα προς διορισμόν, κωλύματα διορισμού. Καθήκοντα δημοσίων υπαλλήλων, δικαιώματα αυτών, προνομίαι, περιορισμοί, λύσις της δημοσιοϋπαλληλικής σχέσεως.

10)Αστική, Ποινική και Πειθαρχική ευθύνη των Δημοσίων Υπαλλήλων. Πειθαρχικά αδικήματα. Αστική ευθύνη της Διοικήσεως.

Δ’. Στοιχεία του Αστικού Δικαίου.

1)Φυσικόν πρόσωπον. Κατοικία. Ικανότης προς δικαιοπραξίαν.

2)Νομικά πρόσωπα.

3)Αντιπροσώπευσις και πληρεξουσιότης.

4)Κυριότης εν γένει και περιεχόμενον αυτής. Κτήσις κυριότητος.

5)Ενοχή.Γένεσις, αποτελέσματα και αλλοιώσεις αυτής.

6)Παραγραφαί.

Ε’. Δημόσιον Λογιστικόν.

Βεβαίωσις και είσπραξις δημοσίων εσόδων.

Παραγραφή εν γένει. Εγγυοδοσία και ελλείμματα υπολόγων. Οικονομικόν έτος, περιεχόμενον αυτού. Προϋπολογισμός, διαίρεσις και περιεχόμενον αυτού. Ενεργητικά και παθητικά υπόλοιπα. Απολογισμός, Ισολογισμός, διαίρεσις και περιεχόμενον αυτών.

2)Δια τας θέσεις Προϊσταμένου Οικονομικών Υπηρεσιών, Προϊσταμένου Λογιστηρίου, Λογιστού, δι’ ας ορίζεται ως τυπικόν προσόν πτυχίον Νομικής ή της Ανωτάτης Εμπορικής ή της Παντείου Σχολής.

Μαθήματα και εξεταστέα ύλη ορίζονται ως ανωτέρω, πλην της του Διοικητικού Δικαίου.

3)Δια τας θέσεις Γραμματέων, Γραφέων Γραμματείας, Αποθηκαρίων, Ιματιοφυλάκων, Εποπτών τάξεως και καθαριότητος, δι’ ας ως τυπικόν προσόν ορίζεται απολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσης Εμπορικής Σχολής.

Μαθήματα και εξεταστέα ύλη:

α)Έκθεσις ιδεών: Ανάπτυξις εις απλήν καθαρεύουσαν ενός θέματος αφορώντος τας εντυπώσεις και κρίσεις επί γεγονότων του καθ’ ημέραν βίου, των προβλημάτων αυτού, των κοινωνικών και Εθνικών αξιών ως και ζητήματα οικονομικού και κοινωνικού γενικωτέρου περιεχομένου.
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β)Αριθμητική: Λύσις δύο εκ τριών προβλημάτων εξ ολοκλήρου της Πρακτικής Αριθμητικής.

4)Δια τας θέσεις Λογιστών, βοηθών Λογιστού δι’ ας ως τυπικόν προσόν ορίζεται απολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσης Εμπορικής Σχολής.

Μαθήματα και εξεταστέα ύλη:

α)Έκθεσις Ιδεών: (ως ανωτέρω).

β)Λογιστικά: Λύσις δύο εκ τριών θεμάτων αφορώντων κατάστρωσιν Ημερολογίου ή Καθολικού ή Κλείσιμον Ισολογισμού εμπορικής επιχειρήσεως.

5)Δια τας θέσεις Δακτυλογράφων δι’ ας ως τυπικόν προσόν ορίζεται απολυτήριον Γυμνασίου ή Μέσης Εμπορικής Σχολής.

Μαθήματα και εξεταστέα ύλη:

α)Έκθεσις Ιδεών: (ως ανωτέρω)

β)Δακτυλογραφία.

γ)Δακτυλογράφησις καθ’ υπαγόρευσιν είκοσι περίπου στίχων εξ απλού κειμένου προς βαθμολογίαν της τάξεως, ορθής γραφής και στίξεως.

δ)Δαλκτυλογράφησις  εξ αντιγραφής, ίσου αριθμού στίχων εξ απλού κειμένου προς βαθμολόγησιν της ταχύτητος εν συνδυασμώ προς τα ως άνω στοιχεία.

21.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3796


της 11/12 Δεκ. 1957


(ΦΕΚ Α’ 251)

Περί διαβαθμίσεως και εντάξεως Προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις του άρθρ. 5 του από 3.4.54 Β.Δ/τος "περί εφαρμογής του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 2500/53 επί του Προσωπικού των Υπηρεσιών του Υπουργείου, Κοιν. Προνοίας" και τακτοποιήσεως ετέρων τινών κατηγοριών προσωπικού και άλλων τινών διατάξεων.

Άρθρ.1-10.(Αυξομειούνται οι θέσεις διαφόρων κλάδων των υπηρεσιών του Υπουργείου Προνοίας, εν σχέσει προς το Β.Δ. 3 Απρ. 1954 περί εφαρμογής του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 2500/53 επί του προσωπικού των υπηρεσιών του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας. Ήδη αι θέσεις αύται ορίζονται υπό του νέου οργανισμού του Υπουργείου τούτου. Αι λοιπαί διατάξεις αφορώσαι εντάξεις, μετατάξεις κλπ. υπαλλήλων είναι προσωρινής ισχύος).

Άρθρ.11.-1.Ο τρόπος και η διαδικασία πληρώσεως των ιατρικών θέσεων των Δημοτικών και Κοινοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, ως και τα προσόντα και η θητεία των διοριζομένων ή υπηρετούντων, καθορίζονται δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών Εσωτερικών και Κοινων. Προνοίας εντός τριμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος Νόμου.
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Ειδικώς, προ της εκδόσεως του άνω Β.Δ/τος αι προκηρυχθείσαι ιατρικαί θέσεις των Δημοτικών Νοσοκομείων, δι’ ας εκρίθησαν ή διηγωνίσθησαν υποψήφιοι ιατροί  παρά του Επιστημονικού Συμβουλίου βάσει των διατάξεων του από 12.12.1947 Β.Δ/τος "περί όρων προσλήψεως του επιστημονικού προσωπικού των Δημοτικών Αγαθοεργών Ιδρυμάτων" ή του από 24.10.1956 ομοίου "περί των προσόντων, της διαδικασίας και του χρόνου προσλήψεως των ιατρών των Δημοτικών και Κοινοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων" δύνανται να πληρωθώσιν εκ των κριθέντων ικανών υποψηφίων τούτων, προτάσει του οικείου Αδελφάτου δι’ αποφάσεως του Υπουργού των Εσωτερικών.

2.Εις τους Διοικητικούς Διευθυντάς Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 δυνάμεως άνω των 200 κλινών παρέχονται μηνιαίως κατ’ αποκοπήν έξοδα κινήσεως μέχρι ποσοστού 50% επί των συνολικών αυτών αποδοχών προτάσει των οικείων Δ.Σ. δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας, εις δε τους Διοικητικούς Διευθυντάς των αυτών Ιδρυμάτων δυνάμεως 200 κλινών και κάτω μέχρι ποσοστού 25% καταργουμένης αντιστοίχως πάσης προγενεστέρας διατάξεως παρεχούσης εις τούτους ειδικόν επίδομα.

Της απολήψεως των εξόδων κινήσεως δεν δικαιούνται οι Διοικητικοί Διευθυνταί δι’ όσον χρόνον απουσιάζουσι πέραν του μηνός.

Των κατ’ αποκοπήν τούτων εξόδων κινήσεως δικαιούνται και οι αναπληρωταί καθ’ ον χρόνον αναπληρούσι τους Διοικητικούς Διευθυντάς.

Ομοίως εις τους οργανικούς Διοικητικούς Υποδιευθυντάς παρέχονται μηνιαίως κατ’ αποκοπήν έξοδα κινήσεως μέχρι ποσοστού 25% επί των συνολικών αυτών αποδοχών κατά την αυτήν  ως άνω διαδικασίαν. Ούτοι δεν δικαιούνται των παρεχομένων εξόδων κινήσεως εις τους αναπληρωτάς των Διοικητικών Διευθυντών καθ’ ον χρόνον αναπληρούσι τούτους.

Εις κενάς θέσεις Διοικητικών Διευθυντών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 δύνανται να μετατάσσωνται τη αιτήσει των μόνιμοι Διοικητικοί υπάλληλοι του αυτού ή ετέρου Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/53 ή του Υπουργείου Κοιν.Προνοίας, ως και δημόσιοι υπάλληλοι εν γένει ασκούντες κατ’ απόσπασιν καθήκοντα Διοικητικού Διευθυντού Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/53 κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Νόμου, κεκτημένοι τουλάχιστον 6ον βαθμόν, καταργουμένης της σχετικής διατάξεως της παρ. 3 του άρθρ. 8 του Νόμ. 3301/1955.

Η μετάταξις ενεργείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως μετά γνώμην του Διοικητικού Συμβουλίου του εις ο μετατάσσεται ο υπάλληλος Ιδρύματος, με τον ον κέκτηται βαθμόν της προϋπηρεσίας αυτού, εις τον τελευταίον βαθμόν λογιζομένης δια την περαιτέρω προαγωγήν του εις την νέαν θέσιν.

Η παρ. 3 είχεν αντικατασταθή δια της παρ. 3 του άρθρ. 9 Νόμ. 39/1975 (τόμ. 35 σελ. 36, 582), πλην η παρ. 3 αύτη κατηργήθη αφ’ ης ίσχυσε, και επανήχθησαν εν ισχύϊ ως άνω αι διατάξεις της αρχικής παρ. 3, δια του άρθρ. 3 Νόμ. 201/1975 (κατωτ. αριθ. 57).

4.Ιατροί Διοικητικοί Διευθυνταί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ως τούτο ετροποποιήθη μεταγενεστέρως, υπηρετούντες εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και έχοντες υπερεικοσιπενταετή άσκησιν του ιατρικού επαγγέλματος εντάσσονται εις τον 2ον βαθμόν δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως μετά σύμφωνον γνώμην του Υπηρεσιακού Συμβουλίου του οικείου Ιδρύματος.

5.Μόνιμοι μη ιατροί Διοικ. Δ/νταί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Α.Ν. 965/1937 ως ετροποποιήθη δια των Ν.Δ. 2592/1953 και 3097/1954 μονιμοποιηθέντες βάσει του Ν.Δ. 1073/1949 εις βαθμόν κατώτερον προς τας αποδοχάς ας ελάμβανον, θεωρούνται μονιμοποιηθέντες βάσει του παρόντος και άνευ ετέρας διαδικασίας εις βαθμόν και μισθόν τον αντίστοιχον προς τας αποδοχάς ας ελάμβανον κατά την ημέραν της μονιμοποιήσεώς των επί μηνιαία αντιμισθία, εφ’ όσον εκέκτηντο δεκαετή προϋπηρεσίαν υπαλλήλου και Διοικητικού Διευθυντού Νοσοκομείου Α.Ν. 965/1937, μη δικαιούμενοι της μέχρι σήμερον διαφοράς μισθού.

6.Αι διατάξεις του υπ’ αριθ. 3097/54 Ν.Δ/τος και 3301/55 Νόμου αι αφορώσαι εις την κατάστασιν ή την τακτοποίησιν του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 κατισχύουν των διατάξεων του από 23-31.12.55 Β.Δ/τος "περί εφαρμογής του Υ.Κ. επί των υπαλλήλων των Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου" της σχετικής κρίσεως του προσωπικού ενεργουμένης υπό των οικείων Υπηρεσιακών Συμβουλίων.


7.(Αντικαθίσταται η παρ. 2 άρθρ. 12 του Ν.Δ. 3340/55 "περί ιδρύσεως Εθνικής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας ανωτ. θέμα Β.Δ.).

8.(Αφορώσα τας ιδιωτικάς κλινικάς, παρατίθεται κατωτ. σελ. 245).

Άρθρ.12.-1.Του δια της παρ. 2 του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 3623/56 προβλεπομένου επιδόματος επικινδύνου εργασίας δικαιούνται και οι:

α)Διευθυνταί, Επιμεληταί και Βοηθοί Κλινικών, Ιατρείων, Οδοντιατρείων και Εργαστηρίων των Σανατορίων και Φυματιολογικών Κλινικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομικών Προσώπων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου.

β)Ιατροί Ακτινολόγοι των Υγειονομικών Υπηρεσιών εν γένει και

γ)Εμφανισταί - Χειρισταί Ακτινολογικών Εργαστηρίων και Παρασκευασταί Ραδιοϊσοτόπων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομικών Προσώπων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου και Υγειονομικών Υπηρεσιών εν γένει, δια κοινής αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας, του αρμοδίου Υπουργού και του Υπουργού των Οικονομικών.

Δια της υπ’ αριθ. 157316/3603 της 18 Οκτ./3 Νοεμ. 1972 (ΦΕΚ Β’ 935)αποφ. Υπ. Παιδείας Οικον. και Κοιν. Υπηρεσιών το ανωτέρω επίδομα επικινδύνου εργασίας λαμβάνουν από 1 Ιουλ. 1972 και αι εις τα εργαστήρια των Ακτινολογ. Ιατρείων των Κέντρων Μαθητικής Αντιλήψεως αρμοδιότητος της Σχολιατρ. Υπηρεσίας του Υπ. Παιδείας υπηρετούσαι βοηθοί νοσοκόμοι, ασχολούμεναι εις καθήκοντα εμφανιστού χειριστού ακτινολογ. μηχανημάτων και εις ποσοστόν 25% του βασικού μισθού των.

Δια της υπ’ αριθ. 131.4/119991 της 17 Φεβρ. / 17 Μαρτ. 1976 (ΦΕΚ Β’ 362) αποφ. Υπ. Προεδρ. Κυβερν. Παιδείας και Κοινων. Υπηρεσιών, εχορηγήθη επίδομα επικινδύνου εργασίας εκ 30% επί του βασικού μισθού των εις τους εν τω Αρεταιείω Νοσοκομείω του Πανεπιστημίου Αθηνών ειδικευομένους ιατρούς των κλάδων των προβλεπομένων υπό του Ν.Δ. 3623/1956 (τόμ. 34Α σελ. 571) και Νόμ. 3796/1957.

Ομοίως δικαιούνται του ως άνω επιδόματος κατά την αυτήν διαδικασίαν και οι ιατροί φυματιολόγοι των Υγειονομικών Υπηρεσιών εν γένει, εφ’ όσον ασχολούνται με τον ακτινολογικόν έλεγχον των ασθενών.

2.Η παρ. 1 του παρόντος άρθρου προκειμένου περί των ιατρών φυματιολόγων - Επιμελητών και Βοηθών του Νοσοκομείου - Σανατορίου «ΣΩΤΗΡΙΑ» έχει εφαρμογήν από 1ης Απριλίου ε.ε.

3.Αι   διατάξεις   της   παρ.   6   του   άρθρ.  2   του 

(Αντί της σελ. 147(α) Σελ. 147(β)
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Ν.Δ. 3623/56 "περί καθορισμού κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής κλπ." δεν εφαρμόζονται επί των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 αφ’ ης αύται ίσχυσαν.

4.Ο κατά Κλάδους, Κατηγορίας και βαθμούς καθορισμός των θέσεων Νοσ/τικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, καθώς και ο καθορισμός ειδικών εξαιρέσεων, περι ων το τελευταίον εδάφιον της παρ. 3 του άρθρ. 40 του Υπαλληλικού Κώδικος, ενεργείται δια των Καταστατικών Οργανισμών αυτών, μη εφαρμοζομένων δια τα Ιδρύματα ταύτα των διατάξεων της παρ. 14 του άρθρ. 7 και των διατάξεων του άρθρ. 20 του από 23/31.12.55 Β.Δ/τος "περί εφαρμογής του Υ.Κ. επί των υπαλλήλων των Ν.Π.Δ.Δ.".

5.Προκειμένου περί τεχνικού, ειδικευμένου και βοηθητικού προσωπικού δύναται δια των Καταστατικών Οργανισμών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 να ορίζωνται έκτακτοι, ωρισμένου ή αορίστου χρόνου ή επί συμβάσει θέσεις επί μισθώ αντιστοιχούσαι προς τας αποδοχάς ενός ή πλειόνων βαθμών της υπαλληλικής ιεραρχίας, πληρούμεναι δια προσωπικού επί σχέσει εργασίας Δημοσίου Δικαίου, της τοιαύτης σχέσεως του προσωπικού ή της φύσεως των θέσεων τούτων, ως καλυπτουσών παγίας λειτουργικάς ανάγκας μη δυναμένων να προσδώσωσι την ιδιότητα του μονίμου υπαλλήλου.

6.Το καθ’ υπέρβασιν του αναμορφωθέντος Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου «Γεωργίου Χατζηκώστα» Ιωαννίνων υπηρετούν προσωπικόν θεωρείται ως νομίμως υπηρετούν μέχρι και της 30ης Ιουν. 1958.

7.Οι επί θητεία ιατροί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953, ων αι θέσεις διαρκούσης της θητείας των κατηργήθησαν, εξηκολούθησαν δε ούτοι υπηρετούντες μέχρι της επανασυστάσεως των θέσεων τούτων, δικαιούνται των αποδοχών των, δια το μεταξύ της καταργήσεως και επανασυστάσεως των θέσεων χρονικόν διάστημα, καθ’ ο υπηρέτουν, της θητείας αυτών θεωρουμένης ως μηδέποτε διακοπείσης και ληγούσης κανονικώς.

8.Η αληθής έννοια της παρ. 6 του άρθρ. 1 του υπ’ αριθ. 3623/56 Ν.Δ/τος "περί καθορισμού κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών" είναι ότι τα εις εκτέλεσιν της παραγράφου ταύτης εκδιδόμενα Β.Δ/τα έχουσιν εφαρμογήν και επί του μονίμου ιατρικού προσωπικού.

9.Το εν παρ. 1 του άρθρ. 1 του υπ’ αριθ. 3766/57 Ν.Δ/τος εσφαλμένως αναφερόμενον Ν.Δ. 2593/53, διορθούται εις το ορθόν 2592/1953.

Σελ. 148(β)
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10.Επιτρέπεται εις Νοσηλ. Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53 η πρόσληψις ιατρών Μικροβιολόγων και Ακτινολόγων ως και Οδοντιάτρων, εφ’ όσον δια των Οργανισμών αυτών δεν προβλέπονται αντίστοιχοι θέσεις, προτάσει του οικείου Δ. Συμβουλίου δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας, επί ωριαία αποζημιώσει ή επί κατά περίπτωσιν αμοιβή, μη δυναμένης πάντως της μηνιαίας αποζημιώσεως ή της μηνιαίας αμοιβής να υπερβαίνη τον εκ της κειμένης Νομοθεσίας προβλεπόμενον μισθόν δια τους Επιμελητάς Εργαστηρίων και εις εξαιρετικάς περιπτώσεις δια τους Διευθυντάς Εργαστηρίων.

11.Το υπό της παρ. 2 του άρθρ. 12 του Ν.Δ. 2592/53 προβλεπόμενον επίδομα χορηγείται και εις τους ιατρούς τους μονίμως εγκατεστημένους εις την έδραν του περιφερειακού Νοσοκομείου, εις ο υπηρετούσιν ως Διευθυνταί, Επιμεληταί ή Βοηθοί.

Ομοίως το αυτό επίδομα δύναται να χορηγηθή και εις αναισθησιολόγους ιατρούς ανεξαρτήτως της έδρας του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ.2592/53 εις ο υπηρετούσιν ούτοι.

12.Εφεξής η χορήγησις και το ποσοστόν του υπό της παρ. 2 του άρθρ.12 του Ν.Δ. 2592/53 προβλεπομένου επιδόματος καθορίζονται βάσει κριτηρίων αναγομένων εις την επιστημονικήν κατάρτισιν, επίδοσιν και απόδοσιν των ιατρών δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας μετά πρότασιν του οικείου Διοικ. Συμβουλίου και γνώμην του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως.

Εις τους λαμβάνοντας το επίδομα τούτο ιατρούς εν γένει απαγορεύεται η υπ’ αυτών διατήρησις Κλινικής ή η καθ΄ οιονδήποτε τρόπον συνεργασία τούτων μετά ιδιωτικών Κλινικών, εφ’ όσον το εις ο υπηρετούσιν ίδρυμα διαθέτει κλίνας θέσεων.

13.Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοιν. Προνοίας καθορίζεται το τιμολόγιον νοσηλείων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Ιδιωτικών Κλινικών πάσης φύσεως και κατηγορίας κατ’ αναλογίαν προς την ειδικότητα, την έδραν, τον αριθμόν κλινών κατά θάλαμον και την θέσιν νοσηλείας. 

Οι παραβάται του εκάστοτε καθοριζομένου τιμολογίου νοσηλείων τιμωρούνται δια προστίμου 10.000-50.000 δραχμών και εν υποτροπή δια φυλακίσεως μέχρις 6 μηνών.

Άρθρ.13.-(Αναφερόμενον εις τα Διοικητικά και τα Υπηρεσιακά Συμβούλια των Νοσηλευτ. Ιδρυμάτων, παρατίθεται ανωτ. σελ. 132.


Άρθρ.14.-1.Εις οργανικάς θέσεις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, ιδρυθέντων εις αντικατατάστασιν καταργηθέντων Κέντρων Υγείας, δύνανται να ενταχθώσι και διαβαθμισθώσι κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 3097/54 οι υπηρετούντες εις τα Κέντρα Υγείας κατά την κατάργησίν των, δι’ αποφάσεως του Υπηρεσιακού Συμβουλίου του Ιδρύματος, εφ’ όσον κριθώσι κατάλληλοι της προϋπηρεσίας τούτων εις τα Προσωρινά Νοσοκομεία τα ιδρυθέντα δυνάμει του Α.Ν. 2769/41 και τα Κέντρα Υγείας προσμετρουμένης δια την διαβάθμισίν των.

Τυχόν ενεργηθείσαι εντάξεις και διαβαθμίσεις κατά την έννοιαν της παρούσης παραγράφου θεωρούνται ως καλώς γενόμενα.

2.Οι μόνιμοι υπάλληλοι του καταργουμένου Οφθαλμιατρείου Χίου μετατάσσονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως ως υπεράριθμοι, διατηρούντες τον ον κέκτηνται βαθμόν, εις τον κλάδον Βοηθών Νοσοκόμων Γ΄ Κατηγορίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, καταργουμένων των θέσεων των άμα τη καθ’ οιονδήποτε τρόπον αποχωρήσει των εκ της Υπηρεσίας του Υπουργείου τούτου.

(Μετά την σελ. 148(β) Σελ. 148,01
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  3.Εις κενάς θέσεις Διευθυντών Κλινικών, Επιμελητών ή Βοηθών Νοσοκομείων Αφροδισίων Νόσων Ν.Δ. 2592/1953, Αντιαφροδισιακών Ιατρείων Λιμένος Ν.Δ. 21.11.52, Προϊσταμένων Συνεργείων Καταπολεμήσεως συγγενούς Συφιλίδος Νόμ. 4068/29, Υγειονομικών Κέντρων, Κέντρων Υγείας ή Αντιαφροδισιακών-Δερματολογικών Ιατρείων παρά Γενικοίς Νοσοκομείοις δύνανται να διορίζωνται προσωρινώς ιατροί κεκτημένοι την ειδικότητα Αφροδισιολόγου-Δερματολόγου ανεξαρτήτως ηλικίας δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

4.Η αληθής έννοια της παρ. 2 του άρθρ. 15 του Ν.Δ. 683/48 είναι ότι η χορηγουμένη οίκησις και τροφή εις το νοσηλευτικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ιδιωτικού Δικαίου δεν αποτελεί μισθόν ή άλλο είδος αποδοχών αυτών, ούτε αποτιμάται εις χρήμα αλλά παρέχεται προς εξυπηρέτησιν λειτουργικών αναγκών των Ιδρυμάτων.

5.Η περίπτωσις α΄ του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 3766/57 έχει εφαρμογήν και επί των Σχολών Επισκεπτριών Αδελφών Νοσοκόμων και Μαιών.

6-7. (Παρατίθενται εις θέμα περί Νοσηλευτ. Ιδρυμάτων, ανωτ. σελ. 133).

8.Κεναί θέσεις Εμφανιστών-χειριστών Ακτινολογικών Εργαστηρίων και Παρασκευαστών Μικροβιολογικών Εργαστηρίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 πληρούνται εντός εξαμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος, δι’ εντάξεως ή μετατάξεως εκ των υπηρετούντων εν αυτοίς και εχόντων ειδίκευσιν εις την τεχνικήν του αντιστοίχου Εργαστηρίου.

9.Μόνιμοι υπάλληλοι Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 απολυθέντες εντός της τελευταίας πενταετίας λόγω αδικαιολογήτου απουσίας, δύναται να επανέλθουν εις την υπηρεσίαν του εξ ου απελύθησαν Ιδρύματος ή ετέρου Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/53 τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης με τον ον εκέκτηντο κατά τον χρόνον της απολύσεώς των βαθμόν, προς πλήρωσιν αναλόγου κενής οργανικής θέσεως δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά σύμφωνον γνώμην του Υπηρεσιακού Συμβουλίου του εις ο επανέρχονται Ιδρύματος.

10.Ο ήδη υπηρετών δικηγόρος παρά τω Σανατορίω Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων Νταού Πεντέλης, παραμένει κατά τας κειμένας διατάξεις και εις το εκείσε συνιστώμενον Παιδιατρικόν Νευροψυχιατρικόν Νοσοκομείον.

11.Αι αποδοχαί των μαιών, επισκεπτριών αδελφών και των νοσοκόμων των Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών εξομοιούνται προς τας τοιαύτας των Μαιών, Επισκεπτριών Αδελφών και των Νοσοκόμων των Κοινοτικών και Αγροτικών Ιατρείων.

12.Ιατροί διατελέσαντες διευθυνταί Ακτινολογικών Τμημάτων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων επί 8ετίαν και άνω δύνανται να αποκτήσουν την ειδικότητα του ακτινολόγου-ραδιολόγου άνευ εξεταστικής δοκιμασίας ενώπιον της ειδικής επί των Ιατρικών Ειδικοτήτων Επιτροπής.


13.α)Ο κατά την παρ. 4 του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 3097/1954 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 2592/1953 Ν.Δ/τος «περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως» και κατά την παρ. 2 του άρθρ. 8 του Νόμ. 3301/1955 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 3.4.54 Β.Δ/τος κλπ. «συνυπολογιζόμενος χρόνος προϋπηρεσίας και υπηρεσίας των αδελφών νοσοκόμων και μαιών, δια την ένταξιν, την διαβάθμισιν, την μονιμοποίησιν και τον διορισμόν και β)ο κατά το άρθρον μόνον του Ν.Δ. 3691/1957 ««περί συμπληρώσεως συνταξιοδοτικών διατάξεων αφορωσών εις προσωπικόν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 κλπ.» συνυπολογιζόμενος χρόνος συνταξίμου υπηρεσίας προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, συνυπολογίζεται και δια την προσαύξησιν λόγω πολυετίας, το επίδομα ευδοκίμου ως και δια πάσαν άλλην περίπτωσιν.

14.Μόνιμοι Προϊστάμεναι αδελφαί νοσοκόμοι Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ενταχθείσαι μετά την εφαρμογήν του Ν.Δ. 3097/54 εις θέσεις αδελφών νοσοκόμων επανέρχονται εις κενάς θέσεις προϊσταμένων αδελφών του εις ο υπηρετούσιν Ιδρύματος δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, προτάσει του οικείου Διοικητικού Συμβουλίου.

15.Δια την κατάληψιν ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 προτιμώνται επί ίσοις όροις οι υπηρετήσαντες επί 3ετίαν τουλάχιστον εις Κοινοτικούς Υγειονομικούς Σταθμούς ή Κοινοτικά και Αγροτικά Ιατρεία.

16.Υπάλληλοι Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 εις ους ανετέθησαν ή ανατίθενται προσωρινώς καθήκοντα θέσεως ανωτέρου βαθμού ή μισθού προς εξυπηρέτησιν επιτακτικών αναγκών των Ιδρυμάτων δεν δικαιούνται της διαφοράς μισθού μεταξύ του βαθμού ή μισθού της κατεχομένης θέσεως και του της θέσεως, ης τα καθήκοντα προσωρινώς εξετέλεσαν ή εκτελούσιν.

17.Αι καταβληθείσαι και μετά την ισχύν του από 10.2.56 Β.Δ/τος «περί αναμορφώσεως του Οργανισμού του Νοσοκομείου-Σανατορίου Λαμίας» αποδοχαί ανωτέρου βαθμού, εις το προσωπικόν του εν λόγω Σανατορίου του προσληφθέντος δυνάμει του άρθρ. 18 του Ν.Δ. 3097/54 εις τας  δια του από 15.8.52 Β.Δ./τος περί κυρώσεως του Οργανισμού του Νοσοκομείου-Σανατορίου Λαμίας προβλεπομένας θέσεις, δεν αναζητούνται, λογιζόμεναι ως νομίμως καταβληθείσαι.

Άρθρ.15.-(Αναφερόμενον εις το Δημόσιον Μαιευτήριον «Αλεξάνδρα» παρατίθεται κατωτ. σελ. 272)

Άρθρ.16.-(Αφορά την Στέγην Υγειονομικών. Παρατίθεται εν τόμω 34Β σελ. 692).

(Αντί για τη σελ. 149(β) Σελ. 149(γ)
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Άρθρ.17.-(Επέρχονται διάφοροι τροποποιήσεις και συμπληρώσεις εις το Ν.Δ. 3623/56 «περί καθορισμού κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής κλπ.», ως και παρ. 8 εις τον Νόμ. 2049/1952 «περί κυρώσεως, τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 1843/51 Α.Ν. κλπ.

Άρθρ.18-19.(Αναφερόμενα εις διάφορα σανατόρια παρατίθενται κατωτ. σελ. 191)

Άρθρ.20.-(Παρατίθεται εις το θέμα περί Φαρμακείων, τόμ. 34Β σελ. 749). 

Άρθρ.21.-Αι επί βαθμώ 3ω ή 2ω θέσεις του Κλάδου Φαρμακοποιών του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας περί ων το άρθρ. 2 του από 3.4.54 Β.Δ/τος «περί εφαρμογής του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 2500/53 επί του προσωπικού των Υπηρεσιών του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας, αυξάνονται κατά μίαν.

Η θέσις αύτη πληρούται κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος δια διορισμού πτυχιούχου φαρμακοποιού ανεγνωρισμένης πείρας και επιστημονικής καταρτίσεως δια πράξεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας ή δια προαγωγής κατά τας κειμένας διατάξεις.

Άρθρ.22.-(Παρατίθεται εις το θέμα Περί Μαλακτών, τόμ. 34Α σελ. 628).

Άρθρ.23.-(Παρατίθεται εις το θέμα περί Τ.Σ.Α.Υ. τόμ. 34Β σελ. 693).

Άρθρ.24.-(Αναφερόμενον εις τον Νόμον 3487/1955 περί κοινων. ασφαλίσεως αγροτών, παρατίθεται κατωτ. σελ. 181)

Άρθρ.25.-(Παρατίθεται εις το Θέμα περί ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος τόμ. 34Α σελ. 523).

Άρθρ.26.-(Ερμηνεύεται το άρθρον 2 παρ. 1 Ν.Δ. 3735/57, κατωτ. σελ. 179).

Άρθρ.27.-(Προβλέπεται η μονιμοποίησις ενός εκτάκτου υγειονομοφύλακος ελονοσίας και των παρά τη Κεντρική Υγειονομική Αποθήκη υπηρετούντων ημερομισθίων, αποφοίτων Γυμνασίου, εχόντων πατέρα και αδελφόν φονευθέντα υπό των κομμουνιστών ή υπό πολεμικών βομβαρδισμών, υπολογιζομένου δια την ένταξιν ταύτην του χρόνου της υπηρεσίας αυτών ως ημερομισθίων) 

Άρθρ.28.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 4 του Νόμ. 483/ 1947).

Άρθρ.29.-Επιτρέπεται η κωδικοποίησις εις ενιαίον κείμενον και η φραστική διατύπωσις των εν ισχύϊ διατάξεων των αφορωσών εις την εν γένει ιατρικήν αντίληψιν δια Β.Δ/τος εκδιδομένου εφ’ άπαξ, προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Σελ. 150(γ)
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Άρθρ.30.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως δημοσιεύσεώς του.

22.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 8/9 Μαΐου 1958


(ΦΕΚ Α΄ 69)

Περί της διαδικασίας και του τρόπου πληρώσεως των ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και του καθορισμού των προσόντων, της ηλικίας των υποψηφίων, της θητείας των διοριζομένων ως και της συνθέσεως των Επιστημονικών Συμβουλίων».

Βλ. Π.Δ. 1091/1980 (κατωτ. αριθ. 74).

Έχοντες υπ’ όψιν 1)τας διατάξεις του εδαφίου γ΄ της παρ.8 του άρθρ. 4 του υπ’ αριθ. 3766/1957 Ν.Δ/τος «περί συγχωνεύσεως των Νοσοκομείων Προσκαίρου Αθηνών και Γενικού Κρατικού Αθηνών εις ενιαίον Γενικόν Νοσοκομείον κλπ.», 2)την υπ’ αριθ. 144/1958 γνωμοδότησιν του Α.Σ.Δ.Υ. και 3)την υπ’ αριθ. 193/1958 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-Δια την κατάληψιν θέσεως ιατρού ή οδοντιάτρου Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/1953 απαιτούνται εφεξής τα κάτωθι προσόντα:

Α΄.Κεντρικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα

1.Δια την θέσιν Διευθυντού Κλινικής:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος από πενταετίας.

«Εις την τοιαύτην υποχρέωσιν δεν υπόκεινται οι κεκτημένοι τον τίτλον του Υφηγητού Πανεπιστημιακής Εδρας, της αντιστοίχου ειδικότητος».

Η εντός « » φράσις προσετέθη δια του Β.Δ. 97 της 10/16 Φεβρ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 25).

γ)Δίπλωμα διδάκτορος της ημεδαπής ή αλλοδαπής Ιατρικής Σχολής ή διετής τουλάχιστον υπεύθυνος υπηρεσία εις ανεγνωρισμένα Επιστημονικά Κέντρα της αλλοδαπής» ή τετραετής τουλάχιστον προϋπηρεσία Διευθυντού Κλινικής Κεντρικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος».

Τα άνω εντός « »προσετέθησαν δια της παρ. 1 άρθρ. 1 του Β.Δ. 434 της 11 Ιουν./1 Ιουλ. 1960.

δ)«Πέντε έτη προϋπηρεσία τουλάχιστον, εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού κεντρικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος ή αναλόγου Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής εκ των οποίων τουλάχιστον 3 εις θέσιν ισότιμον προς εκείνην του Επιμελητού και με απασχόλησιν κατά κύριον λόγον εις την οικείαν ειδικότητα. Η προϋπηρεσία εκτιμάται υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου ως προς την ισοτιμίαν της θέσεως και την απασχόλησιν εις την οικείαν ειδικότητα επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου, το δε Νοσηλευτικό Ίδρυμα εκτιμάται επί τη βάσει της δυναμικότητος και του έργου του».

Η περ. δ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 1 του άρθρου μόνου Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).

«Εις την τοιαύτην υποχρέωσιν προϋπηρεσίας δεν υπόκεινται οι κεκτημένοι τον τίτλον του Υφηγητού Πανεπιστημιακής Έδρας, της αντιστοίχου ειδικότητος, από (οκταετίας) και πλέον».

Τα εντός « » προσετέθησαν δια της παρ. 2 άρθρ. 1 του Β.Δ.434/1960.

Η λέξις (οκταετίας) περιωρίσθη εις πενταετίαν δια του άρθρ. 1 παρ. Ι Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95)

«Προκειμένου περί διευθυντού ή προϊσταμένου ή ειδικού συμβούλου τμήματος Θωρακοχειρουργικής ή νευροχειρουργικής λειτουργούντος παρά τη Γενική Χειρουργική Κλινική κεντρικού νοσηλευτικού Ιδρύματος, δεν απαιτείται από πενταετίας η λήψις της οικείας ειδικότητος αντί δε της τριετούς τουλάχιστον προϋπηρεσίας επιμελητού, απαιτείται διετής τοιαύτη».

Τα ανωτέρω εντός « » προσετέθησαν δια του Β.Δ. 491 της 2/9 Σεπτ. 1963 (ΦΕΚ Α΄ 137).

«Ειδικώς προκειμένου περί Διευθυντού ή Ειδικού Συμβούλου Κλινικής Χειρουργικής Παίδων λειτουργούσης παρά (τω) Νοσηλευτικώ Ιδρύματι αντί των υπό τα στοιχ. β΄ και δ΄ προσόντων απαιτείται κτήσις ειδικότητος, από (δωδεκαετίας), της Γενικής Χειρουργικής και από διετίας τουλάχιστον της Χειρουργικής Παίδων».

Τα ανωτέρω εντός « »προσετέθησαν δια του Β.Δ. 306 της 19/30 Μαΐου 1964 (ΦΕΚ Α΄ 88)

Η εντός ( ) λέξις «τω» απηλείφθη δια του Β.Δ. 460 της 28 Ιουλ./13 Αυγ.1964 (ΦΕΚ Α΄ 133).

Περί του περιορισμού της προβλεπομένης δωδεκαετίας βλ. κατωτέρω την δια του Β.Δ. 97/1965 γενομένην προσθήκην. 

«1.Αντί της υπό του άρθρου μόνου του υπ’ αριθ. 306/19/30-5-64 Β.Δ/τος προβλεπομένης δωδεκαετίας από της κτήσεως της ειδικότητος της Γενικής Χειρουργικής δια την κατάληψιν θέσεων Δ/ντού ή Ειδικού Συμβούλου Χειρουργικής Παίδων παρά Νοσηλευτικώ Ιδρύματι απαιτείται εφεξής η εννεαετία.


2.Επιφυλασσομένης της διατάξεως του άρθρου μόνου του υπ’ αριθ. 491/2.9.63 Β.Δ/τος, προκειμένου περί Δ/ντού ή Ειδικού Συμβούλου Θωρακοχειρουργικής κλινικής, αντί των υπό στοιχ. β΄ προσόντων απαιτείται άδεια τίτλου της ειδικότητος χειρουργού θώρακος από τετραετίας.

3.Ειδικώς προκειμένου περί Διευθυντού ή Ειδικού Συμβούλου Πλαστικής Χειρουργικής Κλινικής αντί των υπό στοιχ. β΄ προσόντων απαιτείται λήψις ειδικότητος από διετίας τουλάχιστον της Πλαστικής Χειρουργικής και από εννεαετίας της Γεν. Χειρουργικής».

Αι ανωτέρω εντός « »διατάξεις προσετέθησαν δια του Β.Δ. 97 της 10/16 Φεβρ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 25).

2.Δια την θέσιν Διευθυντού Ιατρείου:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού Επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος από 3ετίας τουλάχιστον.

γ)«Πέντε έτη προϋπηρεσία, τουλάχιστον, εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού κεντρικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος ή αναλόγου Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής εκ των οποίων τουλάχιστον 3 εις θέσιν ισότιμον προς εκείνην του Επιμελητού και με αποσχόλησιν κατά κύριον λόγον εις την οικείαν ειδικότητα. Η προϋπηρεσία εκτιμάται υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου ως προς την ισοτιμίαν της θέσεως και την απασχόλησιν εις την οικείαν ειδικότητα. επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου, το δε Νοσηλευτικό Ίδρυμα εκτιμάται επί τη βάσει της δυναμικότητος και του έργου του».

Η περ. γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 1 του άρθρου μόνου Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).

3.Δια την θέσιν Διευθυντού Εργαστηρίου:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

γ)«Πέντε έτη προϋπηρεσία, τουλάχιστον, εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού κεντρικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος ή αναλόγου Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής εκ των οποίων τουλάχιστον 3 εις θέσιν ισότιμον προς εκείνην του Επιμελητού και με απασχόλησιν κατά κύριον λόγον εις την οικείαν ειδικότητα. Η προϋπηρεσία εκτιμάται υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου ως προς την ισοτιμίαν της θέσεως και την απασχόλησιν εις την οικείαν ειδικότητα επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου, το δε Νοσηλευτικό  Ιδρυμα  εκτιμάται  ε-

(Αντί για τη σελ. 151(γ) Σελ. 151(δ)
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πί τη βάσει της δυναμικότητος και του έργου του».

Η περ. γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 1 του άρθρου μόνου Π..Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19)

4.Δια την θέσιν Διευθυντού Οδοντιάτρου:

Άδεια ασκήσεως οδοντιατρικού επαγγέλματος από 8ετίας μετά 4ετούς τουλάχιστον ασκήσεως του επαγγέλματος.

5.Δια την θέσιν Επιμελητού Κλινικής:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

γ)«Ενιαύσιον προϋπηρεσία, τουλάχιστον, εις εμμί-σθους θέσεις ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής με απασχόλησιν εις την οικείαν ειδικότητα εκτιμωμένη υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου».

Η περ.γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 3 του άρθρου μόνου του Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).

6.Δια την θέσιν Επιμελητού Ιατρείου ή Εργαστηρίου: 

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

γ)«Ενιαύσιον προϋπηρεσία, τουλάχιστον, εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής με απασχόλησιν εις την οικείαν ειδικότητα εκτιμωμένη υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου».

Η περ. γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 3 του άρθρου μόνου του Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).

7.Δια την θέσιν Επιμελητού οδοντιάτρου:

α)Άδεια ασκήσεως οδοντιατρικού επαγγέλματος τουλάχιστον από 3ετίας μετά 2ετούς ασκήσεως του επαγγέλματος.

8.«Δια την θέσιν βοηθού Κλινικής, Ιατρείου ή Εργαστηρίου: 

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Προκειμένου περί Κλινικών Κεντρικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των ειδικοτήτων Χειρουργικής Θώρακος και Καρδίας ή Νευροχειρουργικής, προτιμώνται οι κεκτημένοι άδειαν τίτλου της βασικής ειδικότητος.

9.Α΄.Δια την θέσιν Διευθυντού Αναισθησιολόγου:

α)Άδεια ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος από 5ετίας.

Σελ. 152(δ)
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γ)Δίπλωμα διδάκτορος της ημεδαπής ή αλλοδαπής ιατρικής Σχολής ή διετής τουλάχιστον υπηρεσία Επιμελητού ή τετραετής υπηρεσία βοηθού εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα ημεδαπής ή διετής υπεύθυνος εργασία εις Επιστημονικά Κέντρα της Αλλοδαπής.

Β΄.Δια την θέσιν Επιμελητού Αναισθησιολόγου:

α)Άδεια ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

γ)Εξάμηνος προϋπηρεσία Επιμελητού ή ενιαύσιος τουλάχιστον προϋπηρεσία βοηθού εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα της ημεδαπής ή Επιστημονικά Κέντρα της Αλλοδαπής.

Γ΄.Δια την θέσιν Βοηθού Αναισθησιολόγου:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος».

Η παρ. 8 αντικατεστάθη ως άνω και η παρ. 9 προσετέθη δια του άρθρ. 1 παρ. III και ΙV του B.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95)

Β΄ Νομαρχιακά Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

1.Δια την θέσιν Διευθυντού Κλινικής:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος από 3ετίας τουλάχιστον. 

γ)«Πέντε έτη προϋπηρεσία, τουλάχιστον , εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής εκ των οποίων τουλάχιστον 3 εις θέσιν ισότιμον προς εκείνην του Επιμελητού και με απασχόλησιν κατά κύριον λόγον εις την οικείαν ειδικότητα. Η προϋπηρεσία εκτιμάται υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου ως προς την ισοτιμίαν της θέσεως και την απασχόλησιν εις την οικείαν Ειδικότητα επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου».

Η περ γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 2 του άρθρου μόνου Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).

2.Δια την θέσιν Διευθυντού Ιατρείου:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

γ)«Πέντε έτη προϋπηρεσία, τουλάχιστον , εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής εκ των οποίων τουλάχιστον 3 εις θέσιν ισότιμον προς εκείνην του Επιμελητού και με απασχόλησιν κατά κύριον λόγον εις την οικείαν ειδικότητα. Η προϋπηρεσία εκτιμάται υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου ως προς την ισοτιμίαν της θέσεως και την απασχόλησιν εις την οικείαν Ειδικότητα επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου».

Η περ γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 2 του άρθρου μόνου Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).

3.Δια την θέσιν Διευθυντού Εργαστηρίου:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

γ))«Πέντε έτη προϋπηρεσία, τουλάχιστον, εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής εκ των οποίων τουλάχιστον 3 εις θέσιν ισότιμον προς εκείνην του Επιμελητού και με απασχόλησιν κατά κύριον λόγον εις την οικείαν ειδικότητα. Η προϋπηρεσία εκτιμάται υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου ως προς την ισοτιμίαν της θέσεως και την απασχόλησιν εις την οικείαν Ειδικότητα επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου».

Η περ γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 2 του άρθρου μόνου Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).


4.Δια την θέσιν Διευθυντού Οδοντιάτρου:

α)Άδεια ασκήσεως οδοντιατρικού επαγγέλματος από 5ετίας τουλάχιστον μετά 3ετούς ασκήσεως του επαγγέλματος.

5.Δια την θέσιν Επιμελητού Κλινικής:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

γ))«Ενιαύσιον προϋπηρεσία, τουλάχιστον, εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής με απασχόλησιν εις την οικείαν ειδικότητα εκτιμωμένη υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου».

Η περ. γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 3 του άρθρου μόνου του Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).

6.Δια τη θέσιν Επιμελητού Ιατρείου ή Εργαστηρίου:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

γ)«Ενιαύσιον προϋπηρεσία, τουλάχιστον, εις εμμίσθους θέσεις ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής με απασχόλησιν εις την οικείαν ειδικότητα εκτιμωμένη υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου επί τη βάσει των ουσιαστικών καθηκόντων του υποψηφίου».

Η περ. γ΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 3 του άρθρου μόνου του Π.Δ. 52/15-24 Ιαν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 19).

7.Δια την θέσιν Επιμελητού Οδοντιάτρου:

α)Άδεια ασκήσεως οδοντιατρικού επαγγέλματος από 3ετίας μετά 2ετούς τουλάχιστον ασκήσεως του επαγγέλματος.

8.Δια την θέσιν βοηθού Κλινικής Ιατρείου ή Εργαστηρίου:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

Γ΄.Περιφερειακά Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

1.Δια την θέσιν Διευθυντού Κλινικής:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος ή ενιαύσιος τουλάχιστον προϋπηρεσία Διευθυντού Κλινικής αναλόγου ειδικότητος Περιφερειακού Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

2.Δια την θέσιν Διευθυντού Ιατρείου ή Εργαστηρίου:

α)Άδεια ασκήσεως του Ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

Εν ελλείψει υποψηφίων κεκτημένων άδειαν 
τίτλου ειδικότητος δύναται να κριθώσι, προ-
κειμένου περί θέσεως Διευθυντού Ιατρείου 
οι ασκήσαντες υπέρ την 5ετίαν την Γενικήν 
Ιατρικήν    ή    οι     διατελέσαντες     υπέρ    την    3ε-

(Μετά τη σελ. 152(δ) Σελ., 152,01
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τίαν ως Διευθυνταί αντιστοίχων κλινικών Περιφερειακών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

3.Δια την θέσιν οδοντιάτρου:

α)Άδεια ασκήσεως οδοντιατρικού επαγγέλματος από 3ετίας μετά 2ετούς τουλάχιστον ασκήσεως του επαγγέλματος.

4.Δια την θέσιν Επιμελητού Κλινικής:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος ή προϋπηρεσία εμμίσθου βοηθού αντιστοίχου ειδικότητος εις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα.

5.Δια την θέσιν Επιμελητού Ιατρείου ή Εργαστηρίου:

α)Άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος ή προϋπηρεσία εμμίσθου βοηθού αντιστοίχου ειδικότητος εις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα προκειμένου μόνον περί της θέσεως Επιμελητού Ιατρείου.

6.Δια την θέσιν βοηθού Κλινικής, Ιατρείου ή Εργαστηρίου:

α)Πτυχίον Ιατρικής Σχολής της ημεδαπής ή αλλοδαπής.

Ανώτατον όριον επί θητεία διορισμού των ιατρών εν γένει ορίζεται δια τους Διευθυντάς το 60ον έτος, τους Επιμελητάς το 45ον και δια τους βοηθούς το 40όν.

«Προκειμένου περί Νευροψυχιατρικών Νοσοκομείων, Σανατορίων, Νοσοκομείων Λοιμωδών νόσων, Νοσοκομείων Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, ως και Περιφερειακών Γενικών Νοσοκομείων ανώτατον όριον επί θητεία διορισμού Επιμελητών και βοηθών ορίζεται το 55ον δια τους Επιμελητάς και το 50όν δια τους βοηθούς».

Η εντός« » παράγραφος αντικατεστάθη ως άνω δια του Β.Δ. 749 της 29 Οκτ./12 Νοεμ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 181)

Δια του Β.Δ. 295 της 29 Απρ./22 Μαΐου 1961 το ανώτατον όριον ηλικίας επί θητεία διορισμού των Επιμελητών, προκειμένου περί τοιούτων Αιμοδυναμικών Εργαστηρίων Νοσηλ. Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ωρίσθη το 50ον έτος.

Επίσης δια του Β.Δ. 1037 της 8/22 Δεκ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 238) το ανώτατον όριον ηλικίας επί θητεία διορισμού των Επιμελητών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, προκειμένου περί ειδικότητος Χειρουργού, ωρίσθη το 47ον έτος.

Σελ. 152,02
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Δια του άρθρ. 1. παρ. VI του Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95) ωρίσθη ότι το υπό της ανωτέρω παρ. 6 οριζόμενον όριον ηλικίας, ως ετροποποιήθη δια των ανωτέρω Δ/των, «δεν έχει εφαρμογήν, προκειμένου περί διορισμού βοηθών ιατρών προς απόκτησιν ειδικότητος, εις θέσεις προβλεπομένας υπό των από 26.6.30/7.65 και 22-24/11/65 Β.Δ/των (ΦΕΚ 153/65 και 216/65)» «περί προσθήκης θέσεων ιατρών βοηθών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Αθηνών - Πειραιώς Ν.Δ. 2592/53» και «περί προσθήκης θέσεων ιατρών βοηθών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Θεσσαλονίκης Ν.Δ. 2592/53, ως επίσης και προκειμένου περί Διευθυντών ιατρών Νοσηλευτηρίων Αντιτραχωματικών Παίδων».

Προκειμένου περί διορισμού εις θέσεις Επιμελητών ειδικότητος οδοντιάτρου των Κεντρικών και Νομαρχιακών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53 ωρίσθη ως ανώτατον όριον ηλικίας το 48ον δια του Β.Δ. 359 της 7./21 Ιουν. 1967 (ΦΕΚ Α΄ 103).

Δια του Β.Δ. 186 της 16/17 Μαρτ. 1972 (ΦΕΚ Α΄ 40) ωρίσθη, ότι το ανώτατον όριον διορισμού επί θητεία ιατρών εν γένει εις θέσεις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 ορίζεται δια τους Διευθυντάς το 60όν, δια τους Επιμελητάς το 50όν και δια τους Βοηθούς το 45ον έτος. Προκειμένου περί διορισμού εις Νευροψυχιατρικά Νοσοκομεία, Σανατόρια, Νοσοκομεία Λοιμωδών Νόσων, Νοσοκομεία Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων, ως και επαρχιακών Γενικών Νοσοκομείων, ανώτατον όριον διορισμού ορίζεται το 55ον δια τους Επιμελητάς και το 50όν έτος δια τους Βοηθούς.

Όπου του παρόντος Β.Δ/τος αναφέρονται Νοσηλευτικά Ιδρύματα ως Κεντρικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα, νοούνται τα Ιδρύματα τα λειτουργούντα εν τη περιφερεία τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και Θεσσαλονίκης συμπεριλαμβανομένου και του Ασβεστοχωρίου, όπου δε Νομαρχιακά Ιδρύματα, τα λειτουργούντα εν τη έδρα εκάστου Νομού, όπου, τέλος, Περιφερειακά Νοσηλευτικά Ιδρύματα, τα λειτουργούντα εις τας εκασταχού πόλεις και κωμοπόλεις.

«Δια τας θέσεις Διευθυντών ή Επιμελητών αναισθησιολόγων ορίζονται τα κάτωθι προσόντα:

α)Άδεια ασκήσεως του Ιατρικού επαγγέλματος.

β)Άδεια τίτλου ειδικότητος.

«Όπου εν τω άρθρ. 1 του τροποποιουμένου Β.Δ/τος δια την θέσιν Διευθυντού Κλινικής ή Διευθυντού Ιατρείου ορίζεται ως προϋπόθεσις τριετής ή διετής τουλάχιστον προϋπηρεσία Διευθυντού, αντικαθίστανται αι φράσεις «τριετής τουλάχιστον» και «διετής τουλάχιστον» δια της φράσεως «ενιαύσιος τουλάχιστον».

Ομοίως όπου δια του τροποποιουμένου Β.Δ/τος και του παρόντος άρθρου απαιτείται προϋπηρεσία Διευθυντού, Επιμελητού ή βοηθού νοείται προϋπηρεσία καθ’ οιονδήποτε τρόπον διανυθείσα εις αντίστοιχον οργανικήν θέσιν είτε αμίσθως, είτε εμμίσθως υπό την ιδιότητα του ημερομισθίου, εκτάκτου, επί συμβάσει ή επί θητεία Ιατρού».

Τα εντός « » προσετέθησαν δια της παρ. 6 άρθρ. 1 του Β.Δ. 434 της 11 Ιουν./1 Ιουλ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 92). Δια του άρθρ. 1 παρ. V του Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95) ωρίσθη ότι η παρ. 6 αύτη έχει εφαρμογήν μόνον προκειμένου περί Νομαρχιακών και Περιφερειακών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

«Όπου εν τω άρθρ. 1 του τροποποιουμένου Β.Δ/τος δια την θέσιν Διευθυντού Κλινικής αναφέρεται ο τίτλος του Υφηγητού, νοείται και Υφηγητής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αλλοδαπής, διατελέσας εις οργανικήν θέσιν αυτού και εφ’ όσον ο τίτλος εχορηγήθη εις τούτον προς χρήσιν εντός της χώρας και του Πανεπιστημίου εις ο του απενεμήθη».

Η ανωτέρω παράγραφος προσετέθη δια του άρθρ. 1 παρ. ΙΙ του Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95).

Δια του Β.Δ. 449 της 15 Ιουλ./7 Αυγ.1967 ΦΕΚ Α΄ 136 (Διορθ. Ημαρτ. εν ΦΕΚ Α΄ 164 της 25 Σεπτ. 1967) ωρίσθη ότι όπου εν τω ανωτέρω άρθρ. 1 απαιτείται προϋπηρεσία ειδικώς προκειμένου περί πληρώσεως θέσεων Διευθυντών ή Επιμελητών Ρευματολογικών Κλινικών ως και Κυτταρολογικών εργαστηρίων ορίζεται επί μίαν πενταετίαν τοιαύτη παρά παθολογική Κλινική ή Μικροβιολογικώ εργαστηρίω αντιστοίχως. Ωσαύτως, επί μίαν πενταετίαν δια τα Κεντρικά και επί μίαν τριετίαν δια τα Νομαρχιακά Νοσ. Ιδρύματα δεν απαιτείται η από πενταετίας ή τριετίας λήψις της οικείας ειδικότητος προκειμένου περί πληρώσεως θέσεων Διευθυντών Ρευματολογικής Κλινικής Κεντρικών ή Νομαρχιακών Νοσηλ. Ιδρυμάτων αντιστοίχως.

Η από πενταετίας λήψις ειδικότητος δεν απαιτείται ωσαύτως και προκειμένου περί πληρώσεως θέσεως Διευθυντού Αναισθησιολόγου εφ’ όσον οι υποψήφιοι κέκτηνται ειδικήν υπερενιαύσιον μετεκπαίδευσιν εις αλλοδαπήν επί της θωρακικής και καρδιακής αναισθησίας και ειδικήν εκπαίδευσιν επί της λειτουργίας της εξωσωματικής κυκλοφορίας (τεχνιτής καρδίας).

(Αντί για τη σελ. 153(ζ) Σελ. 153(η)
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7.«Θέσεις Διευθυντών και Επιμελητών ιατρών Νομαρχιακών και Περιφερειακών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 προκηρυσσόμεναι δια την επί θητεία πλήρωσίν των, δύνανται να πληρούνται και παρ’ ιατρών εχόντων συμπληρώσει το ήμισυ τουλάχιστον του υπό των κειμένων διατάξεων προβλεπομένου χρόνου προϋπηρεσίας και λήψεως ειδικότητος η υπερβάντων το ανώτατον όριον ηλικίας διορισμού, εφ’ όσον αι θέσεις αύται προεκηρύχθησαν δις και δεν προσήλθον υποψήφιοι.

Εν τη περιπτώσει ταύτη, δημοσιεύεται τρίτη προκήρυξις διαλαμβάνουσα ότι δύναται να μετέχουν του διαγωνισμού και ιατροί κεκτημένοι τίτλον αντιστοίχου ιατρικής ειδικότητος και έχοντες συμπληρώσει το ήμισυ τουλάχιστον του απαιτουμένου δι’ εκάστην περίπτωσιν χρόνου λήψεως αυτής ή του τοιούτου προϋπηρεσίας ή υπερβάντες το ανώτατον όριον ηλικίας διορισμού και πάντως ουχί πέραν του 65ου έτους ότε προκρίνεται παρά των οικείων Επ/κών Συμβουλίων ο κεκτημένος τα πλείονα τυπικά προσόντα».

Η ανωτέρω μέσα στα « » παρ. 7 προστέθηκε με το Π.Δ. 287/8-29 Απρ.1975 (ΦΕΚ Α΄ 84).

Στη συνέχεια όμως το άρθρο μόνο του Π.Δ. 129/13-20 Φεβρ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 31) όρισε ότι:

1.Δια την πλήρωσιν ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 με μειωμένα προσόντα, συμφώνως προς τας διατάξεις των Π.Δ. 287/1975 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 8-9/5/58 Β.Δ/τος κ.λπ.» (ΦΕΚ Α΄ 84/75) και 113/1977 «περί επεκτάσεως των διατάξεων του υπ’ αριθ. 287/75 Π.Δ/τος και επί των Κεντρικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων» (ΦΕΚ Α΄ 37/1977), αρκεί η δημοσίευσις άπαξ της προκηρύξεως και η μη υποβολή αιτήσεων υποψηφιότητος παρά κεκτημένων τα καθορισθέντα προσόντα ιατρών, οπότε δημοσιεύεται δευτέρα προκήρυξις διαλαμβάνουσα ότι δύνανται να μετέχουν του διαγωνισμού και ιατροί με τα μειωμένα προσόντα που καθορίζονται από τας διατάξεις του υπ’ αριθ. 287/75 Π.Δ/τος.

2.Κατά τα λοιπά ισχύουν ως έχουν αι διατάξεις των τροποποιουμένων ως άνω Π..Δ/των.

Δια του άρθρου μόνου Π.Δ. 527 της 12 Ιουλ./18 Αυγ. 1975 (ΦΕΚ Α΄ 171) ωρίσθη, ότι όπου εν τω ανωτέρω άρθρ. 1 απαιτείται προϋπηρεσία Επιμελητού ή βοηθού δια την πλήρωσιν θέσεων Διευθυντών ή Επιμελητών Εργαστηρίων, ως τοιαύτη λογίζεται και η προϋπηρεσία η διανυθείσα εις ειδικά Πανεπιστημιακά Εργαστήρια της ημεδαπής.

Άρθρ.2.-1.Δια την επί θητεία πλήρωσιν ιατρικής θέσεως Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/1953 προκηρύσσεται δια του τύπου και δια των ειδικών Δελτίων του Πανελληνίου και των κατά τόπους Ιατρικών Συλλόγων, διαγωνισμός υπό του οικείου Νοσηλευτικού Ιδρύματος, «υποχρεωτικώς κατ’ Ιανουάριον και Ιούλιον εκάστου έτους. Δύναται, 


επίσης να προκηρυχθή διαγωνισμός και εντός μηνός από της κενώσεως της θέσεως».

Τα εντός « »προσετέθησαν δια του άρθρ. 2 παρ. Ι Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95)

Δια του Π.Δ. 113 της 3/9 Φεβρ. 1977 (ΦΕΚ Α΄ 37), αι διατάξεις του Π.Δ. 287/1975 ισχύουν αναλόγως και επί των Κεντρικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, εφ’ όσον δεν υποβληθούν αιτήσεις υποψηφιότητος παρά κεκτημένων τα καθωρισμένα προσόντα.

Εν τη προκηρύξει, ήτις δημοσιεύεται εν περιλήψει δις τουλάχιστον δια δύο ημερησίων εφημερίδων των Αθηνών και απασών των τοπικών ημερησίων εφημερίδων, ρητώς αναφέρονται αι προς πλήρωσιν θέσεις κατά τίτλον και ειδικότητα.

Προθεσμία υποβολής των δικαιολογητικών συμμετοχής εις τον διαγωνισμόν, ήτις περιλαμβάνεται εν τη προκηρύξει, άρχεται από της τελευταίας εν τω ημερησίω τύπω δημοσιεύσεως της σχετικής προκηρύξεως και ορίζεται εις (30) ημέρας.

Ο εντός ( )αριθμός 30 αντικατεστάθη δια του αριθ. «50», δια της παρ. 1 του άρθρ. 2 του Β.Δ. 434/1960.

2.Οι υποψήφιοι υποχρεούνται όπως επί πλέον των βεβαιούντων τα εν τω άρθρ. 1 του παρόντος τυπικά προσόντα υποβάλλωσι και τα δικαιολογητικά τα προβλεπόμενα υπό του άρθρ. 12 του Β.Δ. της 10ης Φεβρ. 1953 «περί υποχρεώσεων των υποψηφίων προς διορισμόν εις θέσεις προσωπικού υπαγομένας εις τον Υπαλληλικόν Κώδικα» ως και του από 15 Σεπτ. 1953 Β.Δ/τος «περί αναστολής διατάξεως του από 10 Φεβρουαρίου Β.Δ/τος κλπ.»

Ομοίως υποχρεούνται να υποβάλλωσι λεπτομερές υπόμνημα επί των προσόντων αυτών (σπουδαί, τίτλοι, προϋπηρεσία, ξέναι γλώσσαι κλπ.), ως και αντίτυπα των δημοσιευθεισών επιστημονικών εργασιών αυτών.

3.«Προκειμένου περί των υποψηφίων Διευθυντών Κλινικών, Ιατρείων ή Εργαστηρίων, το λεπτομερές υπόμνημα επί των προσόντων αυτών, υποβάλλεται εις 15 αντίγραφα μετά των λοιπών δε δικαιολογητικών, συνεκτιμώνται και αι εκθέσεις περί των πεπραγμένων εις α Νοσηλευτικά Ιδρύματα οι υποψήφιοι προϋπηρέτουν, αι ετήσιαι στατιστικαί περί της κινήσεως των Κλινικών ή Τμημάτων, Ιατρείων ή Εργαστηρίων, άτινα ούτοι διηύθυνον και πάν άλλο στοιχείον αποδεικνύον την επιστημονικήν δραστηριότητα και επίδοσιν των υποψηφίων, Ομοίως εις 5 αντίγραφα υποβάλλεται το λεπτομερές υπόμνημα των προσόντων και υπό των υποψηφίων Επιμελητών Κλινικών, Τμημάτων, Ιατρείων ή Εργαστηρίων
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εν τη αιτήσει των δε ούτοι, εφ’ όσον ο διαγωνισμός ενεργείται δια πλείονα Ιδρύματα, αναφέρουν κατά σειράν προτεραιότητα, μέχρι τέσσερα Ιδρύματα εις α προτιμούν να υπηρετήσουν»

Η παρ.3 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 2 παρ. ΙΙ Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95).

4.Περί της επιστημονικής δραστηριότητος και του ήθους των υποψηφίων τίθεται υπ’ όψιν του αρμοδίου Επιστημονικού Συμβουλίου και παν έτερον στοιχείον εκ του ατομικού αυτών φακέλου ή εκ των στοιχείων του Νοσηλευτικού Ιδρύματος εις ο ούτοι προϋπηρέτησαν, είτε τη αιτήσει των ενδιαφερομένων, είτε και μέσω της υπηρεσίας του Υπουργείου αυτεπαγγέλτως ενεργούσης.

5.Ουδέν δικαιολογητικόν εκπροθέσμως υποβαλλόμενον, λαμβάνεται υπ’ όψιν

6.«Τα δικαιολογητικά των υποψηφίων υποβάλλονται εις το Υπουργείον Υγιεινής (Διεύθυνσιν Ιατρικής Αντιλήψεως).

Η Διεύθυνσις Ιατρικής Αντιλήψεως ελέγχει τα δικαιολογητικά εξ απόψεως τυπικής πληρότητος και διαβιβάζει ταύτα, εφ’ όσον πληρούν τας προϋποθέσεις, μετά των τυχόν παρατηρήσεών της εις το Επιστημονικόν Συμβούλιον, προς κρίσιν των υποψηφίων Διευθυντών και προς ενέργειαν διαγωνισμού των υποψηφίων Επιμελητών ή Βοηθών».

Το άνω πρώτον εδάφιον της παρ. 6 αντικατασταθέν δια της παρ. 2 του άρθρ. 2 του Β.Δ. 434/1960 (ΦΕΚ Α΄ 92), αντικατεστάθη εκ νέου ως άνω δια του άρθρ. 2 παρ. ΙΙΙ Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95).

Το Επιστημονικόν Συμβούλιον υποχρεούται όπως εντός (2 μηνών) από της λήψεως των δικαιολογητικών ενεργήση την κρίσιν ή τον διαγωνισμόν και καταρτίση σχετικόν πίνακα επιτυχόντων ον και διαβιβάζει εις την Διεύθυνσιν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μεθ’ απάντων των σχετικών δικαιολογητικών των τε επιτυχόντων και αποτυχόντων υποψηφίων.

Η εντός ( ) προθεσμία περιωρίσθη εις 45 ημέρας δια του άρθρ. 2 παρ. 4 Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95).

Η πλήρωσις της θέσεως ή των θέσεων δι’ ην ή δι’ ας προεκηρύχθη ο διαγωνισμός ενεργείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως εκ του πίνακος των επιτυχόντων. Επί ίσοις όροις προτιμώνται προς διορισμόν εκ των επιτυχόντων οι εγγεγραμμένοι εις τον οικείον Ιατρικόν Σύλλογον, εξαιρέσει των Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης.

Σελ. 154,02(β)
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7.Η θητεία των διοριζομένων ορίζεται 5ετής δια τους Διευθυντάς, 3ετής δια τους Επιμελητάς και 2ετής δια τους Βοηθούς, δυναμένη δι’ άπαντας να ανανεωθή εφ’ άπαξ.

«Ο Υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών, προτάσει του Διοικητικού Συμβουλίου του οικείου Νοσηλευτικού Ιδρύματος του Ν.Δ. 2592/1953, δύναται να παρατείνη επί μίαν τριετίαν κατ’ ανώτατον όριον, την θητείαν Διευθυντών ή Επιμελητών Κλινικών, Εργαστηρίων ή Τμημάτων, όταν δια της προϋπηρεσίας των συνέβαλον αποδεδειγμένως εις την εύρυθμον λειτουργίαν αυτών, το δε ήθος, η τιμιότης και η αφοσίωσις εις το καθήκον αποδεικνύονται δια των τηρουμένων στοιχείων του Νοσοκομείου. Επίσης όταν, προς τούτο, συνηγορούν λόγοι συμπληρώσεως ή αυξήσεως του συνταξίμου χρόνου.

Η ανωτέρω παράταση χωρεί εάν ο ιατρός έχει διανύσει και δευτέραν πενταετή ή τριετή θητείαν κατά τα εις την παρ. 7 του άρθρ. 2 του από 8-9/5/58 Β.Δ/τος οριζόμενα».

Το ανωτέρω εντός « » εδάφιον προσετέθη δια του Π.Δ. 648 της 4/5 Σεπτ. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 141).

8.Επιτρέπεται η εφ’ άπαξ ανανέωσις της θητείας των ήδη επί θητεία υπηρετούντων ιατρών δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

9.Κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος προκηρύσσεται η πλήρωσις των υφισταμένων κενών ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 εντός μηνός από της δημοσιεύσεως του παρόντος Β.Δ/τος υπό του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας κεχωρισμένως κατά Νοσηλευτικόν Ίδρυμα και πληρούται κατά την υπό του παρόντος προβλεπομένην διαδικασίαν.

«Η έννοια της παρ. 9 του άρθρ. 2 του από 8.5.1958 Β.Δ.τος «περί της διαδικασίας και του τρόπου πληρώσεως των ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 κλπ.» είναι ότι κατά την πρώτην εφαρμογήν του Β.Δ/τος τούτου η πλήρωσις των υφισταμένων κενών ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ενεργείται κατά την διαδικασίαν του άρθρ. 2 του αυτού ως άνω Β.Δ/τος». (Άρθρ.27 Ν.Δ.3895/1958).

Άρθρ.3.-«1.Δια τον επί θητεία διορισμόν οι υποψήφιοι Ιατροί η Οδοντίατροι υπόκεινται εις κρίσιν δια τας θέσεις Διευθυντών και εις διαγωνισμόν δια τας θέσεις Επιμελητών ή βοηθών ενώπιον Επιστημονικού Συμβουλίου εδρεύοντος εν Αθήναις, διοριζομένου δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας και συγκροτουμένου εκ των κάτωθι τακτικών μελών, προκειμένου περί κρίσεως υποψηφίων προς κατάληψιν ιατρικής θέσεως Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/1953, εξαιρέσει των λειτουργούντων εν Βορείω Ελλάδι.

2.Δια την κρίσιν ή τον διαγωνισμόν υποψηφίων προς κατάληψιν ιατρικής ή οδοντιατρικής θέσεως Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/1953, λειτουργούντος εν Βορείω Ελλάδι διορίζεται ίδιον Επιστημονικόν Συμβούλιον δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, εδρεύον εν Θεσσαλονίκη και συγκροτούμενον εκ των κάτωθι τακτικών μελών:

Αι παρ.1 και 2 είχον αντικατασταθή δια του άρθρ. 3 Β.Δ. 434/1960. Ηδη η σύνθεσις και λειτουργία των Επιστημονικών Συμβουλίων διέπεται υπό των άρθρ. 99 και 119 του νέου Οργανισμού Υπ. Προνοίας (ανωτ. σελ. 26 και 31).

3.Ως λειτουργούντα εν Βορείω Ελλάδι Νοσηλευτικά Ιδρύματα ορίζονται τα λειτουργούντα εις τους Νομούς Κοζάνης, Φλωρίνης, Πιερίας, Ημαθίας, Πέλλης, Κιλκίς, Θεσσαλονίκης, Χαλκιδικής, Σερρών, Δράμας, Καβάλας, Ξάνθης, Ροδόπης και Έβρου.

Εις τα άνω Νοσηλευτικά Ιδρύματα προσετέθησαν και τα λειτουργούντα εις τον Νομόν Καστοριάς, δια της παρ. 3 άρθρ. 3 του Β.Δ. 434/1960.

4.«Γραμματεύς του εν Αθήναις Επιστημονικού Συμβουλίου μετά του Αναπληρωτού του ορίζεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγιεινής προϊστάμενος δε της Γραμματείας ανώτερος υπάλληλος του Κλάδου Α2 Δ/κού».

Η παρ.4 ετροποποιήθη ως άνω δια του άρθρ. 3 παρ. Ι Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95).

5.Αρμοδιότης της Γραμματείας εκάστου Επιστημονικού Συμβουλίου είναι: 

α)«Η συγκέντρωσις των διαβιβαζομένων εις το Επιστημονικόν Συμβούλιον δικαιολογητικών των υποψηφίων Διευθυντών-Επιμελητών και Βοηθών Ιατρών ή Οδοντιάτρων τα οποία θέτει υπ’ όψει του αντιπροέδρου του Επιστημονικού Συμβουλίου προς ενημέρωσιν αυτού».

Η περιπτ. α΄ αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 3 παρ. ΙΙ Β.Δ.349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95).

β)Η διεξαγωγή απάσης της αλληλογραφίας του Επιστημονικού Συμβουλίου, η σύνταξις των πρακτικών των συνεδριάσεων του Συμβουλίου, η καταχώρησις τούτων εις το προς τούτο τηρούμενον βιβλίον πρακτικών και η έκδοσις των σχετικών αποσπασμάτων αυτών.

6.«Το Συμβούλιον συγκαλείται υποχρεωτικώς εντός τριάκοντα ημερών από της λήψεως των δικαιολογητικών δι’ αποφάσεως του Αντιπροέδρου αυτού, προκειμένου περί του Επιστημονικού Συμβουλίου Αθηνών και Υπουργού Βορ. Ελλάδος, προκειμένου περί του Επιστημονικού Συμβουλίου Θεσσαλονίκης».

Η παρ. 6 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 3 παρ. ΙΙΙ Β.Δ 349 της 1/30 Απρ.1966 (ΦΕΚ Α΄ 95).

7.(Κατηργήθη δια του άρθρ. 3 παρ. 4 Β.Δ 434/1960, ΦΕΚ Α΄ 92).

Άρθρ.4.-1.«Η κρίσις των Διευθυντών Κλινικών, Ιατρείων, Εργαστηρίων ή Οδοντιατρείων ενεργείται ως ακολούθως:

Το Επιστημονικόν Συμβούλιον, εισηγουμένου του Εισηγητού, κρίνει τους υποψηφίους επί τη βάσει των προσόντων, των επιστημονικών τίτλων και εργασιών, των ενδεικτικών της προϋπηρεσίας στοιχείων και του ήθους ενός εκάστου και καταρτίζει πίνακα τριών υποψηφίων των, κατά την απόλυτον κρίσιν αυτού, ικανοτέρων και καταλληλοτέρων ίνα διορισθώσιν εις τας κενάς θέσεις Διευθυντών Κλινικών, Ιατρείων, Εργαστηρίων και Οδοντιατρείων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Την ητιολογημένην ταύτην απόφασιν το Επιστημονικόν Συμβούλιον αποστέλλει, εντός 10 ημερών το βραδύτερον από της λήψεως, εις την Διεύθυνσιν Ιατρικής Αντιλήψεως, ήτις και μεριμνά δια την διαβίβασιν ταύτης εις τα οικεία Διοικητικά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Τα οικεία Διοικητικά Συμβούλια υποβάλλουν την γνώμην των περί των προκριθέντων δι’ εκάστην θέσιν παρά των Επιστημονικών Συμβουλίων εις  τον Υπουργόν Κοινωνικής Προνοίας δια των αρμοδίων Επιστημονικών Διευθύνσεων του Υπουργείου, δια τον διορισμόν.

Η εκ του πίνακος τούτου εκλογή του διορισθησομένου ενεργείται υπό του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας».

Η παρ.1 συμπληρωθείσα και τροποποιηθείσα δια του άρθρ. 4 του Β.Δ. 434 της 11 Ιουν./1 Ιουλ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 92) και του άρθρ. 4 παρ. 1 Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95) αντικατεστάθη ως άνω δια του Β.Δ. 626 της 13/31 Οκτ. 1967 (ΦΕΚ Α΄ 187).

Δυνάμει του Β.Δ. 383 της 11 Μαΐου/4 Ιουν.1968 (ΦΕΚ Α΄ 126) αι διατάξεις της α-
νωτέρω παρ. 1, ως αντικατεστάθη, «έχουσιν 
εφαρμογήν και προκειμένου περί υποψηφίων 
δια την κατάληψιν θέσεως Επιμελητού Κλι-
νικής, Εργαστηρίου, Ιατρείου ή Οδοντια-
τρείου.   Επίσης    δια    του    Β.Δ.   558   της    29
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Ιουλ./24 Αυγ. 1971 (ΦΕΚ Α΄ 164) αι αυταί διατάξεις έχουσιν εφαρμογήν και προκειμένου περί υποψηφίων Βοηθών.

2.Προκειμένου περί των υποψηφίων Επιμελητών και Βοηθών Κλινικών, Ιατρείων και Εργαστηρίων ή Οδοντιατρείων το Επιστημονικόν Συμβούλιον υποβάλλει τούτους εις προφορικόν και γραπτόν διαγωνισμόν, ως επίσης και εις πρακτικήν εξέτασιν επί ασθενών.

Η θεωρητική εξέτασις των υποψηφίων Επιμελητών περιλαμβάνει προφορικήν ανάπτυξιν ως και απαντήσεις εις ερωτήματα επί πέντε θεμάτων της ειδικότητος του εξεταζομένου.

Η γραπτή εξέτασις περιλαμβάνει απαντήσεις επί ερωτημάτων σχετικώς προς την ειδικότητα ή τας βασικάς ιατρικάς γνώσεις. Η πρακτική εξέτασις περιλάμβάνει κλινικήν μεν εξέτασιν ασθενούς, προκειμένου περί Κλινικών και Ιατρείων, εργαστηριακήν δε προκειμένου περί εργαστηριακών.

Συμφώνως προς το άρθρ. 4 παρ. ΙΙΙ Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95) «η εν τω πρώτω, δεύτερω και τρίτω εδαφίω της παρ. 2 του άρθρ. 4 του από 8-9/5/58 Β.Δ/τος (ΦΕΚ 69/58 τ.Α΄) αναφερομένη εξέτασις αφορά μόνον τους υποψηφίους Επιμελητάς, η μεν γραπτή εξέτασις τούτων περιλαμβάνει απαντήσεις επί 3 ερωτημάτων κληρουμένων εκ πίνακος 50 τουλάχιστον θεμάτων, η δε προφορική τοιαύτη ενεργείται δημοσία».

Σελ. 156(ε)

Τεύχος 703-Σελ. 114

«Οι υποψήφιοι βοηθοί υπόκεινται εις θεωρητικήν εξέτασιν επί των βασικών γνώσεων Ανατομίας-Φυσιολογίας και επί θεμάτων της ειδικότητος δι’ ην προορίζονται, υποβαλλομένων προς έκαστον υποψήφιον 6 ερωτημάτων, εξ ων ανά δύο εις την Ανατομίαν και Φυσιολογίαν και δύο επί της ειδικότητος δι’ ην ο υποψήφιος προορίζεται».

Τα εδάφια τέταρτον και πέμπτον αντικατεστάθησαν δια των εντός « »δια του άρθρ. 5 Β.Δ.434/1960.

Ο διαγωνισμός ενεργείται κατά τα άρθρ. 9 παρ. 1 και 10 παρ. 1, 2, 3, 4, και 6 της υπ’ αριθ. 4642/53 αποφάσεως του Προέδρου της Κυβερνήσεως δημοσιευθείσης εις το υπ’ αριθ. 42/1953 Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β΄).

Άρθρ.5.-1.«Δια την βαθμολογίαν των διαγωνιζομένων, ήτις ενεργείται υπό δύο εξεταστών και τον καταρτισμόν του πίνακος επιτυχίας εφαρμόζονται αι διατάξεις των άρθρ. 12, 14 και 15 της υπ’ αριθ. 1772/30.7.65 (ΦΕΚ 499 τ.Β΄) αποφάσεως του Υπουργού Προεδρίας της Κυβερνήσεως».

Το εντός « »εδάφιον αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 4 παρ.IV Β.Δ. 349 της 1/30 Aπρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95), ορίσαντος εν συνεχεία εν παρ. V ότι «εις περίπτωσιν, καθ’ ην εις την βαθμολογίαν του αυτού γραπτού υφίσταται διαφορά υπό των εξεταστών άνω των τεσσάρων βαθμών, τούτο τίθεται υπ’ όψιν της εξεταστικής επιτροπής δια τον καθορισμόν της βαθμολογίας αυτού».

Η ανωτέρω απόφασις 1772/65 παρατίθεται εν τόμω 2Α σελ. 319(δ).

«Ο πίναξ επιτυχίας Επιμελητών Ιατρών διαβιβάζεται εις τους οικείους Διευθυντάς Κλινικών, Τμημάτων Ιατρείων ή εργαστηρίων, οίτινες υποχρεούνται εντός 10 ημερών να αναφέρουν την προτίμησίν των δια δύο εκ του πίνακος των επιτυχόντων υποχρεούμενοι όπως ατιολογήσουν επαρκώς ταύτην. Εις ην περίπτωσιν υπάρχουν επιτυχόντες δι’ ους δεν ανεφέρθη προτίμησις υπό των οικείων Διευθυντών, ούτοι καταλαμβάνουν τας κενάς θέσεις».

Τα εντός « » προσετέθησαν δια του άρθρ. 5 Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 95).

Οι διαγωνισμοί Επιμελητών και Βοηθών διενεργούνται εις τόπον και χρόνον οριζόμενον δι’ αποφάσεως του Επιστημονικού Συμβουλίου, κοινοποιουμένης εις τους υποψηφίους 8 ημέρας προ του διαγωνισμού.

2.Πάσα προγενεστέρα διάταξις αφορώσα εις τον τρόπον και την διαδικασίαν πληρώσεως επί θητεία ιατρικής θέσεως Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/53 καταργείται.

Εις τον αυτόν επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ/τος.


Δια του άρθρ. 2 παρ. 5 Β.Δ. 349 της 1/30 Απρ. 1966 ωρίσθη ότι «όπου εν τοις Β.Δ/σι αναγράφονται αι λέξεις «Υπουργείον Κοιν. Προνοίας» και «Διεύθυνσις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων» αντικαθίστανται δια των τοιούτων «Υπουργείον Υγιεινής» και «Διεύθυνσις Ιατρικής Αντιλήψεως», αντιστοίχως.

Δια του Π.Δ. 465 της 28 Ιουν./6 Ιουλ. 1976 (ΦΕΚ Α΄ 170) ωρίσθη, ότι «όπου υπό των διατάξεων του από 8-9.5.58 Β.Δ ως αύται ετροποποιήθησαν και συνεπληρώθησαν μεταγενεστέρως, απαιτείται ως προσόν δια την κατάληψιν θέσεώς τινος ιατρού εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα ή από ωρισμένου χρόνου λήψις του τίτλου της οικείας ειδικότητος ή ωρισμένη προϋπηρεσία, προσμετρώνται ως τοιαύτα και ο χρόνος ή η προϋπηρεσία εις ανάλογον θέσιν, από της τυχόν λήψεως του αντιστοίχου τίτλου ειδικότητος εν τη αλλοδαπή και εφ’ όσον θα έχη τελικώς αποκτηθή ο αντίστοιχος τίτλος εν τη ημεδαπή κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 3366/55 «περί ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος και ιατρικών ειδικοτήτων κ.λ.π.(τόμ.34Α σελ. 525)».

23.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 4053


της 3/15 Ιουν. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 83)

Περί οργανώσεως του Αντιφυματικού Αγώνος.

Άρθρ.14.-……………………………………………

3.Υφηγηταί των Ιατρικών Σχολών προκειμένου να διορισθώσιν εις Πανεπιστημιακάς Κλινικάς ή Εργαστήρια εγκατεστημένων εις Σανατόρια ή λοιπά νοσηλευτικά ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53 ή εις νοσηλευτικά ιδρύματα εν γένει Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης δέον να έχωσι διδάξει, επί χρονικόν διάστημα καθοριζόμενον δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά γνώμην της οικείας Ιατρικής Σχολής και ουχί πάντως έλλατον του εξαμήνου, εις Σανατόρια ή λοιπά νοσηλευτικά ιδρύματα λειτουργούντα εκτός των περιφερειών της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και της Θεσσαλονίκης.

Ούτοι δικαιούνται των οδοιπορικών εξόδων και ειδικού επιδόματος μηνιαίως, οι μεν κατέχοντες έμμισθον θέσιν ίσου προς τας μηνιαίας αυτών αποδοχάς, οι δε λοιποί ίσου προς το διπλάσιον των αποδοχών μονίμου διοικητικού υπαλλήλου βαθμού 2ου εις βάρος του εγκεκριμένου προϋπολογισμού του εις ο θα διδάξωσι νοσηλευτικού Ιδρύματος.

4.Δύναται   ο   Υπουργός   Κοινωνικής   Προνοίας

(Αντί της σελ. 156,01) Σελ. 156,01(α)

Τεύχος 629-Σελ. 105

δι’ αποφάσεως του να ορίζη διευθυντάς κλινικών ή εργαστηρίων των εν τη περιφερεία της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης ή της Θεσσαλονίκης λειτουργούντων Σανατορίων ή λοιπών νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ.2592/53, οίτινες θα μεταβαίνωσιν υποχρεωτικώς κατ’ έτος, μόνοι ή και μετά των Επιμελητών ή και βοηθών αυτών, δια χρονικόν διάστημα ουχί πέραν του μηνός εν συνόλω ή τμηματικώς καθοριζόμενον δια της αυτής αποφάσεως, εις τα εκτός των ως άνω περιφερειών λειτουργούντα Σανατόρια ή λοιπά νοσηλευτικά ιδρύματα προς διδασκαλίαν ή συνεργασίαν μετά των ιατρών των ιδρυμάτων τούτων και εκτέλεσιν επιστημονικής εργασίας.

Εις τους ως άνω μετακινουμένους διευθυντάς, επιμελητάς και βοηθούς ιατρούς, καταβάλλονται τα οδοιπορικά έξοδα και η εκτός έδρας αποζημίωσις εις βάρος του εγκεκριμένου προϋπολογισμού του νοσηλευτικού ιδρύματος εις ο θα προσφέρωσι τας υπηρεσίας των.

Αι διατάξεις της παρούσης παραγράφου έχουσιν εφαρμογήν και δια τους επιθυμούντας να προσφέρωσι τας υπηρεσίας των διευθυντάς ιατρούς Σανατορίων και λοιπών νοσηλευτικών ιδρυμάτων της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και της Θεσσαλονίκης.

Σελ. 156,02(α)
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5.Eπιτρέπεται δι΄ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας η μέχρις ενός μηνός απόσπασις ιατρών Νομαρχιακών Σανατορίων ή λοιπών νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 εις έτερα Νομαρχιακά ή περιφερειακά τοιαύτα του ιδίου Ν.Δ/τος και εις αντίστοιχον κενήν θέσιν, προς κάλυψιν ιατρικών αναγκών ή προς εκτέλεσιν επιστημονικής εργασίας.

Τα οδοιπορικά έξοδα και η εκτός έδρας αποζημίωσις των ούτω αποσπωμένων ιατρών καταβάλλονται εις βάρος του εγκεκριμένου προϋπολογισμού του εις ο αποσπώνται νοσηλευτικού ιδρύματος.

6.Το υπό της παρ. 2 του άρθρ. 12 του Ν.Δ. 2592/53 προβλεπόμενον ειδικόν επίδομα δύναται να χορηγείται και εις τους ιατρούς, οδοντιάτρους και χημικούς του Σανατορίου «Σωτηρία» ως και εις τους φυματιολόγους ιατρούς της Φυματιολογικής Κλινικής του Νευροψυχιατρικού Νοσοκομείου Αθηνών.

Κατά το άρθρ. 4 παρ. 9 Ν.Δ. 4111/1960, η παρ. 6 έχει εφαρμογήν υπό τας αυτάς προϋποθέσεις και δια τους διατελέσαντας Διευθυντάς Εργαστηρίων Μικροβιολογικών, Ακτινολογικών κλπ. των Νοσηλευτ. Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53 ή Κλινικών.

7.(Κατηργήθη δια της περιπτ. β΄ του άρθρ. 4 Νόμ. 167/1975, τόμ. 34Β σελ. 640,08)

8.Ιατροί διατελέσαντες επί σειράν ετών λίαν ευδοκίμως Διευθυνταί Κλινικών Σανατορίων ή λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων δύνανται, λόγω της πείρας των και της επιστημονικής των καταρτίσεως,, να διορίζωνται εις αναλόγους θέσεις Κλινικών ή Ιατρείων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και πέραν του 65ου έτους της ηλικίας των, κατά την κρίσιν του οικείου Διοικητικού Συμβουλίου.

Ομοίως δεν έχουσιν εφαρμογήν αι κείμεναι διατάξεις περί ορίου ηλικίας ως προς τους Ιατρούς των κοινοτικών και αγροτικών ιατρείων και κοινοτικών υγειονομικών σταθμών, κατά την κρίσιν των οικείων Νομαρχιακών Συμβουλίων.

΄Αρθρ.16.-Ο χρόνος πάσης (επί μηνιαίω μισθώ ή ημερομισθίω) προϋπηρεσίας, διανυθείσης εις Δημοσίας Υγειονομικάς Υπηρεσίας (υφ΄ οιονδήποτε νομικόν τύπον σχέσεως εργασίας), υπαλλήλων νομιμοποιηθέντων εν συνεχεία και υπηρετούντων κατά την δημοσίευσιν του παρόντος παρά τω Υγειονομικώ Εργαστηρίω Αθηνών του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας αναγνωρίζεται ως χρόνος εμμίσθου δημοσίας υπηρεσίας συνυπολογιζόμενος εις τον χρόνον υπηρεσίας αυτών, ως μονίμων υπαλλήλων και δια τας περιπτώσεις:

1.Απολήψεως παρά των υπαλλήλων τούτων στεγαστικών και λοιπών δανείων.

Κωδικοποιήθηκε και από το Π.Δ. 422/77 Μαρτ.-4 Μαΐου 1981 (ΦΕΚ Α΄ 114), (τόμ. 2Β΄ σελ. 502,21).


2.Συμμετοχής αυτών εις το Μετοχικόν Ταμείον Πολιτικών Υπαλλήλων και τα λοιπά Αφαλιστικά Ταμεία Δημοσίων Υπαλλήλων τακτοποιουμένης της συμμετοχής ταύτης επί αναδρομική υπέρ των Ταμείων τούτων καταβολή των αναλογουσών δια τον αναγνωριζόμενον ούτω χρόνον συμπληρωματικών κρατήσεων και νομίμων τόκων εξοφλητέων πάντων τούτων εντός πενταετίας δι΄ ισοπόσων μηνιαίων δόσεων.

3.Απονομής των πάσης φύσεως επιδομάτων επί του μηνιαίου μισθού αυτών συμπεριλαμβανομένης και της παροχής προσαυξήσεως του μισθού λόγω πολυετίας κατ΄ επέκτασιν των σχετικών διατάξεων της υπ΄αριθ. 1491/54 πράξεως του Υπουργικού Συμβουλίου και της εγκυκλίου 18 υπ΄ αριθ. 260341/20-10-54 της Γ.Δ.Δ.Α.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ.τόμ. 34Α

24.
ΠΡΑΞΙΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ


υπ΄ αριθ. 124 της 26 Ιουλ./10 Αυγ. 1960

Περί επεκτάσεως των διατάξεων των υπ΄ αριθ. 1530/54, 913/55 και 1327/57 πράξεων του Υπουργικού Συμβουλίου επί του Επιστημονικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων

Εκυρώθη δια του άρθρ. 36 Ν.Δ. 4242/1962 (τόμ. 2Α σελ. 384,33)

Εγκρίνει την από 1ης Οκτ. 1958 επέκτασιν των διατάξεων της υπ΄ αριθ. 1530/54 πράξεως του Υπουργικού Συμβουλίου, ως αύτη ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως δια των υπ΄ αριθ. 913/55 και 1327/57 ομοίων και επί του επί θητεία Επιστημονικού προσωπικού των Δημ. Νοσηλ. Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 του μη συνδεομένου δια σχέσεως εργασίας ιδιωτικού δικαίου και ούτινος αι αποδοχαί ρυθμίζονται απ΄ ευθείας υπό του νόμου και ουχί δι΄ εξουσιοδοτικών κατά νόμον πράξεων ή αποφάσεων της Διοικήσεως.

Τας επεκτεινομένας κατά τα άνω Πράξεις Υπ. Συμβουλίου βλέπε εις τον τόμον 15Α2 (Θέμα Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου).

(Αντί για τη σελ. 157 9(α) Σελ. 157(β)
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25.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ΄ αριθ. 4111 


της 9/9 Οκτ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 163)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Υγειονομικών Συλλόγων, κλπ.

΄Αρθρ.13.-1.Εις τους ιατρούς, οδοντιάτρους, βιοχημικούς και φαρμακοποιούς των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ/τος 2592/53 της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και της Θεσσαλονίκης εις ους δεν προβλέπεται εκ των κειμένων διατάξεων η χορήγησις του υπό της παρ. 2 του άρθρ. 12 του Ν.Δ. 2592/53 οριζομέ-
νου επιδόματος χορηγείται από της δημοσι-
εύσεως του παρόντος Ν.Δ/τος ειδικόν επί-
στημονικόν επίδομα επί του βασικού μισθού,
25%      δια      τους     Διευθυντάς    και     Επιμελητάς και 40% δια τους βοηθούς, προτάσει των οικείων Διοικητικών Συμβουλίων δι΄ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας.

Ωσαύτως εις τους ιατρούς των Δημοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων χορηγείται το υπό της παρούσης παραγράφου χορηγούμενον επίδομα, μετ΄ απόφασιν των Διοικητικών των Συμβουλίων.

2.Το υπό της παρ. 2 του άρθρ. 12 του Ν.Δ. 2592/1953 οριζόμενον επίδομα χορηγείται μειωμένον κατά 50% εις τους οδοντιάτρους, Βιοχημικούς και Φαρμακοποιούς των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/1953.

3.Χειρισταί ακτινολογικών μηχανημάτων, εμφανισταί ακτινολογικών εργαστηρίων, και ραδιοφυσικοί (χειριζόμενοι ραδιοϊσότοπα) εργαζόμενοι εις ακτινολογικά εργαστήρια, Νομικών Προσώπων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου, Δημοτικά Ιδρύματα και πάσης φύσεως εργαστήρια, δικαιούνται πλέον της κανονικής των αδείας, απουσίας, και τοιαύτης επικινδύνου εργασίας, μηνιαίαν κατ΄ έτος. Το επίδομα ακτινοβολίας, οριζόμενον επί του βασικού μισθού καταβάλλεται κατά την κανονικήν και μηνιαίαν επικινδύνου εργασίας άδειαν.

4.Τα κατά την παρ. 11 του παρόντος επιδόματα δύνανται να χορηγηθούν εις ιατρούς των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων αρμοδιότητος Υπουργείων Δικαιοσύνης και Εθνικής Αμύνης κατόπιν κοινής αποφάσεως των Υπουργών Οικονομικών, Κοινωνικής Προνοίας και του αρμοδίου Υπουργού.

5.Το υπό της παρ. 2 του άρθρ. 12 Ν.Δ. 2592/1953 οριζόμενον επιστημονικόν επίδομα, χορηγείται και εις τους επιστήμονας, τους εργαζομένους με τεχνικάς πηγάς ραδιενεργείας.

Σελ. 158(β)
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΄Αρθρ.14.-1.Η επί τη βάσει των Οργανισμών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου χορηγουμένη εις το προσωπικόν αυτών τροφή και κατοικία, παρεχομένη προς εξυπηρέτησιν λειτουργικών αναγκών των Ιδρυμάτων και μη αποτελούσα μισθόν ή άλλο είδος αποδοχών, εις ουδεμίαν κατά την αληθή έννοιαν των σχετικών διατάξεων των ως άνω Οργανισμών, υπόκειται κράτησιν υπέρ οιουδήποτε Οργανισμού ή Ασφαλιστικού Ταμείου.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 34Α σελ. 557

26.
ΝΟΜΟΣ υπ΄ αριθ. 4464


της 21/29 Απρ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 72)

Περί τροποποιήσεως διατάξεών τινων του Υπαλληλικού Κώδικος κλπ.

΄Αρθρ.31.-Οι απολυθέντες δυνάμει του Ν.Δ. 4352 της 11/17-8-64 Υφηγηταί της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, εξαιρούνται της παρ. 3 του άρθρ. 14 του Νόμ. 4053 της 9/15.6.60 «περί οργανώσεως του αντιφυματικού αγώνος» εφ΄ όσον κατά την δημοσίευσιν του παρόντος υπηρετούν εις Σανατόρια ή λοιπά Νοσηλευτικά Ιδρύματα λειτουργούντα εκτός της περιφερείας της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης ανεξαρτήτως εάν δεν συνεπλήρωσαν μέχρι σήμερον 6μηνον υπηρεσίαν εις αυτά, θέλουσι δε εντός 5μήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος συμπληρώσει, τον απαιτούμενον χρόνον υπηρεσίας.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 2Α 
σελ. 316,09.

27.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ΄ αριθ. 515 


της 29 Μαϊου/19 Ιουν. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 114)

Περί καθορισμού αριθμού ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

΄Εχοντες υπ΄ όψει:1)τας διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 3623/56 «περί καθορισμού κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών» (ΦΕΚ 277/56 τ.Α΄), 2)τας διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/57 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις κλπ.» (ΦΕΚ 251/1957 τ.Α΄) και 3)Την υπ΄ αριθ. 356/65 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των Ημετέρων επί της Υγιεινής, Δικαιοσύνης, Οικονομικών, Εσωτερικών, Εργασίας, Κοιν. Προνοίας και Εμπορικής Ναυτιλίας Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν.

Άρθρον μόνον.-Ο ελάχιστος αριθμός ιατρών δι΄ εκάστην Κλινικήν Τμήμα ή Εργαστήριον, των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, εξαιρέσει των υπό του Ν.Δ. 2592/53 διεπομένων, καθορίζεται ως ακολούθως, αναλόγως της ιατρικής ειδικότητος και του αριθμού των κλινών, ως και της κατηγορίας των Ιδρυμάτων:

1.Eκάστη Κλινική ή Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου ή αυτοτελούς Παιδιατρικού, Ορθοπεδικού, Μαιευτικού-Γυναικολογικού, Αντικαρκινικού, Οφθαλμολογικού ή Αφροδισιολογικού-Δερματολογικού Ιδρύματος, θα διαθέτη:

1 Διευθυντήν, μέχρις 60 κλινών.

1 Επιμελητήν, ανά 15 έως 20 κλίνας.

1 βοηθόν, ανά 10 έως 15 κλίνας.

2.Εκάστη Κλινική ή Τμήμα Ψυχιατρικού Νοσοκομείου ή Σανατορίου θα διαθέτη:

1 Διευθυντήν, μέχρι 150 κλινών.

1 Επιμελητήν, ανά 50 κλίνας.

1 βοηθόν, ανά 25 κλίνας.

3.Έκαστον αυτοτελές εξωτερικόν Ιατρείον των αυτών Ιδρυμάτων, δυνάμεως μέχρις 200 κλινών, θα διαθέτη:


1 Διευθυντήν

1 Βοηθόν

Δια τα άνω των 200:

1 Διευθυντήν

1 Επιμελητήν 

1 Βοηθόν ή 

1 Διευθυντήν 

2 Βοηθούς.

4.Έκαστον Ακτινοδιαγνωστικόν, Ακτινοθεραπευτικόν, Μικροβιολογικόν, Βιοχημικόν ή Αιματολογικόν Εργαστήριον θα διαθέτη:

α)Γενικών Νοσοκομείων

1 Διευθυντήν

1 Επιμελητήν, μέχρις 100 κλινών, 2 μέχρι 250, προστιθεμένου 1 Επιμελητού ανά 250 κλίνας.

2 Βοηθούς μέχρις 100 κλινών, προστιθεμένου ενός (1) βοηθού ανά 100 ή κλάσμα ανώτερον του ημίσεος.

β)Ειδικών Νοσοκομείων

1 Διευθυντήν 

1 Επιμελητήν

1 Βοηθόν

Επί πλέον 1 βοηθόν ανά 250 κλίνας και 1 Επιμελητήν ανά 500 κλίνας.

Τα λοιπά εργαστήρια θα διαθέτουν:

1 Διευθυντήν

1 Επιμελητήν

2 Βοηθούς

Ειδικώς, τα ιδρύματα δυνάμεως άνω των 400 κλινών θα διαθέτουν και δεύτερον Ακτινοδιαγνωστικόν Εργαστήριον.

5.Προκειμένου περί των αναισθησιολόγων, θ΄ αντιστοιχή 1 Διευθυντής, 1 Επιμελητής και 2 Βοηθοί, ανά 200 κλίνας, Γενικών Χειρουργικών ή Ειδικών Χειρουργικών Κλινικών ή Τμημάτων.

Εις τον Ημέτερον επί της Υγιεινής Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

(Αντί για τη σελ. 158,01) Σελ. 158,01(α)

28.
ΠΡΑΞΙΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ


Αριθ. 233 της 29/31 Δεκ. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 246)

Περί εγκρίσεως διορισμού ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού Κρατικών Νοσοκομείων κλπ.

Λαβόν υπ΄ όψιν:

1)Την υπ΄ αριθ. 195/11-11-65 απόφασιν αυτού, περί αναστολής προσωρινώς και μέχρι καταθέσεως του προϋπολογισμού του οικον. έτους 1966 των προσλήψεων πολιτικού προσωπικού παρά ταις Δημοσίαις Υπηρεσίαις κλπ. και

2)Την υπ΄ αριθ. 284682/1004/10.12.65 πρότασιν του Υπουργείου Οικονομικών (Γ.Λ.Κ.), ως και την διαβιβασθείσαν δια ταύτης υπό στοιχ. Ειγ./10412 δις/24.11.65 ομοίαν τοιαύτην του Υπουργείου Υγιεινής, αποφασίζει:

1.Εγκρίνει, κατ΄ εξαίρεσιν της υπ΄ αριθ. 195/11.11.65 αποφάσεως αυτού, τον διορισμόν ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού εν γένει των Κρατικών Νοσοκομείων, Σανατορίων, Θεραπευτηρίων και λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

2.Εξουσιοδοτεί τους κ.κ. Υπουργούς Υγιεινής και Οικονομικών, ίνα υπό την προϋπόθεσιν της υπάρξεως σχετικής προβλέψεως πιστώσεως εις τον οικείον προϋπολογισμόν, εγκρίνωσι τας προσλήψεις ως ανωτέρω προσωπικού εις αντικατάστασιν αποχωρησάντων από 1 Σεπτ. 1965, ως και των εφεξής αποχωρούντων.

29.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ΄ αριθ. 253 


της 11/17 Ιαν. 1968 (ΦΕΚ Α΄ 7)

Περί αντικαταστάσεως του άρθρ. 18 του Ν.Δ. 3097/54 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ΄ αριθ. 2592/53 Ν.Δ./τος «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως».

΄Αρθρ.1.-(Αντικαθίστατο το άρθρ. 18 Ν.Δ. 3097/1954, ανωτ. αριθ. 15. Κατηργήθη δια της παρ. 1 του άρθρ. 9 Νόμ. 39/1975, τόμ. 35 σελ. 36,582)

΄Αρθρ.2.-Αι διατάξεις του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 3766/57 «περί συγχωνεύσεως των Νοσοκομείων Προσκαίρου Αθηνών και Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών εις ενιαίον Γενικόν Νοσοκομείον κλπ. ως και αι τοιαύται της παρ. 1 του άρθρ. 4 του Νόμ. 4163/61 «περί Εθνικού Παπαφείου Ορφανοτροφείου ο «ΜΕΛΙΤΕΥΣ» παραμένουσιν εν ισχύϊ.

΄Αρθρ.3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ. 158,02(α)

30.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝ. 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Γ6γ 5740 της 26 Μαρτ./5 Απρ. 1968


(ΦΕΚ Β΄ 172)

Περί εγκρίσεως του Κανονισμού καθηκόντων Νοσηλευτικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

΄Εχοντες υπ΄ όψιν:

1)Το Ν.Δ. 683/48 «περί Διπλωματούχων Αδελφών νοσοκόμων και επισκεπτριών».

2)Το Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» και 

3)Το Ν.Δ. 3097/54 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ΄ αριθ. 2592/53 Ν.Δ/τος «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως», αποφασίζομεν: 

Εγκρίνομεν τον συνημμένον Κανονισμόν Καθηκόντων, αρμοδιοτήτων και υποχρεώσεων του Νοσηλευτικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων συγκείμενον εκ 19 άρθρων.

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ 
ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ, ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΩΝ ΚΑΙ 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ

΄Αρθρ.1.-1.Εις το Νοσηλευτικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, υπάγονται:

α)Η Διευθύνουσα Αδελφή

β)Η Υποδιευθύνουσα Αδελφή

γ)Αι κατά τμήματα Προϊστάμενοι Αδελφαί

δ)Αι διπλωματούχοι Αδελφαί Νοσοκόμοι

ε)Αι Μαίαι

ς)Αι Βοηθοί Νοσοκόμοι

ζ)Αι πρακτικαί Νοσοκόμοι και

η)Οι άρρενες Νοσοκόμοι

Αρμοδιότητες, καθήκοντα και υποχρεώσεις 
Νοσηλευτικού Προσωπικού

΄Αρθρ.2.-1.Αι αρμοδιότητες, τα καθήκοντα και αι υποχρεώσεις του Νοσηλευτικού Προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων πλην των αυτοτελών Μαιευτηρίων, καθορίζονται ως ακολούθως:

α)Η μετά στοργής και κατά τους κανόνας της νοσηλευτικής τέχνης περίθαλψις των νοσηλευομένων ως και παντός προσερχομένου εις τα Εξωτερικά Ιατρεία.

β)Η πιστή εφαρμογή των υπό του Ιατρικού προσωπικού, παρεχομένων οδηγιών και η ενημέρωσις των ιεραρχικώς Προϊσταμένων επί της πορείας των νοσηλευομένων.

γ)Η πειθαρχία προς τους ανωτέρους, η τήρησις της επιβαλλομένης τάξεως, η συναδελφική αλληλεγγύη, η συνεργασία ως και η μετά λεπτότητος καθοδήγησις των υφισταμένων.

δ)Η τήρησις των κανονισμών και διαταγών του Ιδρύματος.


Διευθύνουσα Αδελφή

΄Αρθρ.3.-1.Αύτη προΐσταται άπαντος του Νοσηλευτικού προσωπικού και εποπτεύει του υπηρετικού τοιούτου του ασχολουμένου εις τα Νοσηλευτικά Τμήματα, Χειρουργεία, Ιατρεία, Εργαστήρια, Τραπέζας Αιμοδοσίας, Μαγειρεία και τραπεζαρίας του Νοσοκομείου ως και εις απάσας τας υπηρεσίας (Οίκος Αδελφών), όπερ παρακολουθεί, καθοδηγεί και ελέγχει εις την άσκησιν των εν γένει καθηκόντων αυτού.

Η Διευθύνουσα Αδελφή γενικώτερον είναι υπεύθυνος δια την καλλιτέραν δυνατήν νοσηλείαν και φροντίδα των ασθενών, δια την καθαριότητα, τάξιν και καλήν λειτουργίαν των νοσηλευτικών τμημάτων και μονάδων, των εξωτερικών Ιατρείων ως και των Εργαστηρίων και μεριμνά δια την επιμόρφωσιν εν υπηρεσία του υπ΄ αυτήν προσωπικού και την εκπαίδευσιν των μαθητριών Νοσοκόμων.

2.Ειδικώτερον αύτη:

α)Ρυθμίζει την υπηρεσίαν του Νοσηλευτικού Προσωπικού, ως και του υπηρετικού, τας ώρας εργασίας και αναπαύσεως και τας ημέρας εξόδου αυτού κατά το ισχύον εκάστοτε επίσημον ωρολόγιον πρόγραμμα εργασίας.

Φέρει την ευθύνην της εν γένει ρυθμίσεως της νοσηλείας, καθορίζει εις τας αδελφάς νοσοκόμους τα εκάστοτε καθήκοντά των και έχει την υποχρέωσιν να εξασφαλίζη την ακριβή εκτέλεσιν των οδηγιών των Ιατρών σχετικώς με την νοσηλείαν, την δίαιταν και εν γένει την θεραπείαν των ασθενών.

β)Επιθεωρεί τους θαλάμους των ασθενών και τα λοιπά σχετικά διαμερίσματα του Νοσοκομείου εις οιανδήποτε ώραν ημέρας και νυκτός και εξετάζει πάντα τα αφορώντα την γενικήν νοσηλείαν του ασθενούς (Βασικήν και προηγμένην), καθαριότητα, τάξιν, αερισμόν, φωτισμόν, θέρμανσιν ως και την συμπεριφροάν άπαντος του υπ΄ αυτήν προσωπικού μεταξύ των έναντι των ασθενών.

γ)Εποπτεύει τας επί της υπηρεσίας του χειρουργείου του Νοσοκομείου τεταγμένας Αδελφάς εις το έργον των ως και την λειτουργίαν των κλιβάνων και την καλήν συντήρησιν των χειρουργικών εργαλείων, οργάνων, λοιπών σκευών και συσκευών.

δ)Μεριμνά δια την παρεχομένην εις τους Ασθενείς και το προσωπικόν τροφήν ως μέλος της Επιτροπής συντάξεως διαιτολογίου και εποπτεύει κατά την διανομήν των φαγητών, βοηθουμένη υπό της υποδιευθυνούσης, αναφερομένη δια πάσαν παρατηρουμένην ανωμαλίαν εις τον Διευθυντήν του Νοσοκομείου.

ε)Επιβλέπει και παρακολουθεί κατά το 
δυνατόν το ιδιωτικόν βίον του νοσηλευτι-
κού προσωπικού, καταβάλλουσα πάσαν προσπά-
θειαν    προς    καθοδήγησιν    αυτού     εις     ενάρετον

(Μετά την σελ. 158,02(α) Σελ. 158,03
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βίον, συνιστώσα πάντοτε τον σεβασμόν, την ευπροσηγορίαν προς τους ασθενείς και τα λοιπά πρόσωπα της υπηρεσίας, ως και προς πάντα προσερχόμενον εις το Νοσοκομείον δι΄ επίσκεψιν ή δι΄ εργασίαν.

ς)Τηρεί τακτικόν μητρώον του εν τω Νοσοκομείω υπηρετούντος νοσηλευτικού προσωπικού, τας εκθέσεις ποιότητος αυτού ας υποβάλλει εις τον Διευθυντήν και τα δελτία υγείας του Προσωπικού το οποίον δέον να εξετάζηται υποχρεωτικώς κλινικώς και ακτινολογικώς ή εργαστηριακώς, εκτάκτως μεν οσάκις θεωρηθή υπό των Ιατρών αναγκαίον, κατ΄ έτος δε δια τα γενικά και άλλα ειδικά Νοσοκομεία και καθ΄ εξάμηνον δια τα Σανατόρια.

Αναγράφει επί του δελτίου υγείας πάσαν απουσίαν εκ της υπηρεσίας, αιτιολογούσα ταύτην, ήτοι ασθένειαν ή αδιαθεσίαν του προσωπικού ή οποία ηνάγκασε αυτό να απόσχη της εργασίας του καθώς και πάσαν αναρρωτικήν άδειαν.

ζ)Εισηγείται εις τον Διευθυντήν τους διορισμούς και προαγωγάς του Νοσηλευτικού προσωπικού ως και την επιβολήν πειθαρχικών κυρώσεων παντός του υπ΄ αυτήν προσωπικού δι΄ ητιολογημένης αναφοράς ην υποβάλλει εις τον Διευθυντήν του Νοσοκομείου.

η)Ενεργεί τας τοποθετήσεις και τας από τμήματος εις τμήμα μεταθέσεις του Νοσηλευτικού προσωπικού, ως και του υπ΄ αυτήν υπηρετικού προσωπικού.

Δια τας τοποθετήσεις και μεταθέσεις Προϊσταμένων αδελφών απαιτείται πάντοτε προηγουμένη συνεννόησις μετά των οικείων Διευθυντών Ιατρών και σύμφωνος γνώμη του Διευθυντού του Νοσοκομείου.

θ)Υποβάλλει εις τον Διευθυντήν του Νοσοκομείου τας αιτήσεις αδειών του υπ΄ αυτήν προσωπικού και εισηγείται τον χρόνον χρησιμοποιήσεως αυτών αναλόγως των αναγκών του Ιδρύματος.

ι)Επιβάλλει τας πειθαρχικάς ποινάς της συστάσεως και της προφορικής επιπλήξεως, δια σοβαρά δε παραπτώματα συνεπάγοντα βαρυτέρας κυρώσεις αναφέρεται εις τον Διευθυντήν. Επί του λοιπού προσωπικού ουδεμίαν έχει δικαιοδοσίαν, υποχρεούται όμως να αναφέρη εις τον Διευθυντήν του Ιδρύματος παν άτοπον παρ΄ οιουδήποτε και εν οιαδήποτε υπηρεσία όπερ ήθελε περιέλθει εις γνώσιν της.

ια)Δέχεται εκάστην πρωΐαν εις ωρισμένην ώραν τας Προϊσταμένας αδελφάς αίτινες αναφέρουν λεπτομερώς και συντόμως το κατά το 24ωρον διατρέξαντα εις τα τμήματα αυτών, ως και τας παρουσιαζομένας ελλείψεις εις υλικόν κλπ. ενημερώνει δε τον Διευθυντήν του Νοσοκομείου δια της ημερησίας αυτής αναφοράς, αιτουμένη τον ανάλογον εφοδιασμόν. Συντάσσει καθημερινώς δελτίον προσελεύσεως προσωπικού, δυνάμεως ασθενών και κενών κλινών.

Σελ. 158,04
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ιβ)Εποπτεύει το εν χρήσει νοσηλευτικόν υλικόν και δικαιούται να ελέγχη τας προϊσταμένας δια την χρήσιν και διαχείρισιν των εις αυτάς εμπιστευομένων ειδών αναφερομένη σχετικώς εις τον Διευθυντήν του Νοσοκομείου.

ιγ)Δίδει τας αναγκαίας οδηγίας και κανονίζει την υπηρεσίαν της Προϊσταμένης του Οίκου Αδελφών. Είναι υπεύθυνος δια τον Οίκον Αδελφών και τα τυχόν παραρτήματα αυτού εις τα οποία διαμένουν αι αδελφαί του Νοσοκομείου.

Συνυπογράφει τας αποδείξεις δοσοληψίας των Τμημάτων μετά της διαχειρίσεως υλικού δια τα είδη καθαριότητος και νοσηλείας, ελέγχουσα ούτω την καλήν διάθεσιν τούτων, θεωρεί τας αποδείξεις αντικαταστάσεως του κατά μήνα φθαρέντος υλικού ελέγχουσα ούτω εάν τούτο χρήζει αντικαταστάσεως.

ιδ)Μεριμνά δια την τοποθέτησιν αποκλειστικών Αδελφών εις βαρείας καταστάσεις ασθενών και εφ΄ όσον το ζητήσουν, τηρούσα προς τούτο βιβλίον αποκλειστικών Αδελφών εμφαίνον επακριβώς την απασχόλησιν αυτών εν τω Ιδρύματι.

ιε)Εις τα Νοσοκομεία εντός των οποίων λειτουργεί Σχολή Αδελφών, η Διευθύνουσα Αδελφή συμφώνως τω Νόμ. 683/48 είναι και η Διευθύντρια της Σχολής, υποχρεούται δε να εποπτεύη τόσον την θεωρητικήν, όσον και την πρακτικήν εκπαίδευσιν των μαθητριών δια την αρτίαν κατάρτισιν αυτών.

ις)Εις τα Νοσοκομεία εις τα οποία δεν υπηρετεί άλλη διπλωματούχος αδελφή, η Διευθύνουσα αδελφή είναι υποχρεωμένη να συνοδεύη τον Διευθυντήν Ιατρόν κατά την επίσκεψιν αυτού εις τους θαλάμους και να εκτελή πάσαν νοσηλείαν την οποίαν δεν θα ηδύνατο να αναθέση εις πρακτικήν αδελφήν.

ιζ)Εφ΄ όσον είναι εν υπηρεσία δεν δύναται να απουσιάση εν αγνοία του Διευθυντού.

ιη)Συντρώγει μετά των άλλων αδελφών εις την Τραπεζαρίαν του Οίκου αδελφών, εμπνέουσα, κατά την ώραν του φαγητού, την τήρησιν της τάξεως και ευπρεπείας.

Εις την Διευθύνουσαν αδελφήν παρέχεται ευπρεπές δωμάτιον δια κατοικίαν εντός του Νοσοκομείου ή εις τον Οίκον των αδελφών και Γραφείον εν τω Νοσοκομείω.

ιθ)Την Διευθύνουσαν αδελφήν εν περιπτώσει απουσίας ή κωλύματος αναπληροί η Υποδιευθύνουσα ή μία των Προϊσταμένων αδελφών κατά σειράν της ιεραρχίας υποδεικνυομένη παρ΄ αυτής κατόπιν εγκρίσεως του Διευθυντού.

Υποδιευθύνουσα Αδελφή

΄Αρθρ.4.-Η υποδιευθύνουσα αδελφή αναπληροί αυτοδικαίως την Διευθύνουσαν απούσαν ή κωλυομένην και ασκεί όσα εκ των καθηκόντων της Δ/νούσης ήθελον ανατεθή εις ταύτην, εισηγήσει της Διευθυνούσης, δι΄ Ημερησίας Δ/γής του Διευθυντού.

Αι ώραι υπηρεσίας ταύτης καθορίζονται αναλόγως των εκάστοτε αναγκών του Ιδρύματος, δι΄ εγκρίσεως του Δ/ντού, εισηγήσει της Διευθυνούσης.

Έρχεται εις άμεσον και στενήν επαφήν με τας Προϊσταμένας και Αδελφάς και αναφέρει σχετικώς εις την Διευθύνουσαν.

Εις περίπτωσιν απουσίας της Διευθυνούσης και Υποδιευθυνούσης Αδελφής, ορίζεται δι΄ αποφάσεως του Δ/ντού προτάσει της Διευθυνούσης, ή αναπληρωτής των εκ του εν υπηρεσία ευρισκομένου προσωπικού.

Προϊστάμεναι Αδελφαί

΄Αρθρ.5.-1.Αι προϊστάμεναι Αδελφαί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Χειρουργείων και Εξωτερικών Ιατρείων, έχουσιν υπό την άμεσον αυτών εποπτείαν το Νοσηλευτικόν και Υπηρετικόν προσωπικόν του Τμήματος του οποίου προΐστανται.

Κανονίζουσι και κατανέμουσι την εργασίαν αυτού και επιβλέπουσι την ακριβή εκτέλεσιν ταύτης καθοδηγούσαι το προσωπικόν εις την εκτέλεσιν των καθηκόντων του.

2.Την Προϊσταμένην αδελφήν αναπληροί μία των Διπλωματούχων, ελλείψει δε ταύτης μία βοηθός Νοσοκόμος την οποίαν ήθελεν αύτη ορίσει, εγκρίσει της Διευθυνούσης.

3.Εις τα Νοσοκομεία εις τα οποία λειτουργεί Σχολή Νοσοκόμων τριετούς φοιτήσεως ή εκπαιδεύονται μαθήτριαι άλλων Σχολών, συνεργάζεται αύτη μετά της Διευθυνούσης και των Διδασκουσών της Σχολής εις ην ανήκουσιν αι μαθήτριαι, δια την πρακτικήν εξάσκησιν των μαθητριών και συμβάλλει εις την αρτίαν εκπαίδευσιν αυτών δι΄ επιμελούς επιβλέψεως των εκπαιδευομένων και εφαρμογής των Νοσηλευτικών μεθόδων, των διδασκομένων εν τη Σχολή. Δι΄ ενημέρωσιν των νεωτέρων νοσηλευτικών μεθόδων ή αλλαγών επί των κειμένων νοσηλειών δέον όπως παρακολουθή επιδείξεις  εν τη Σχολή.


Η Προϊσταμένη Αδελφή Νοσηλευτικού
Τμήματος

΄Αρθρ.6.-1.Η προϊσταμένη αδελφή Νοσηλευτικού Τμήματος ευθύνεται δια την καλλιτέραν δυνατήν νοσηλείαν και φροντίδα των ασθενών της, την ακριβή εκτέλεσιν των ιατρικών οδηγιών σχετικώς με την νοσηλείαν και την διατροφήν αυτών, την ατομικήν καθαριότητα και την τόνωσιν του ηθικού των ως και δια την παροχήν εις αυτούς του αισθήματος της ασφαλείας εις ήρεμον περιβάλλον.

2.Οφείλει να παρακολουθή και να ελέγχη το νοσηλευτικόν προσωπικόν του τμήματός της δι΄ επιμελημένην εμφάνισιν και καλήν συμπεριφοράν ως και δια την ακριβή εφαρμογήν των οδηγιών της.

Επίσης ευθύνεται δια την επιμόρφωσιν και εξέλιξιν αυτού δι΄ ενημερωτικών καθημερινών συζητήσεων καθ΄ ομάδας.

Εν περιπτώσει παραπτώματος εκ μέρους διπλωματούχου ή μαθητρίας, βοηθού ή πρακτικής, οφείλει ν΄ αναφέρη τούτο γραπτώς εις την Διευθύνουσαν αδελφήν.

3.Παραλαμβάνει την εν τω διαιτολογίω αναγραφομένην τροφήν των ασθενών, ελέγχει αυτήν και εκτελεί ή εποπτεύει την διανομήν της, αναφέρει δε πάσαν τυχόν παρατηρουμένην έλλειψιν εις τον Διευθυντήν του Νοσοκομείου δια της Διευθυνούσης Αδελφής.

4.Συνοδεύει κατά την επίσκεψιν των ασθενών του υπ΄ αυτήν τμήματος τον Διευθυντήν Ιατρόν, τον Επιμελητήν και επιμελείται της ακριβούς εφαρμογής των εντολών αυτών, δι΄ ό,τι αφορά τους ασθενείς. Ουδεμία εντολή Ιατρική εκτελείται εάν δεν είναι αύτη αναγεγραμμένη εις το Ειδικόν βιβλίον Ιατρικών εντολών και δεόντως υπογεγραμμένη υπό του υπευθύνου Ιατρού.

Κατά την επίσκεψιν ενημερώνει τον Ιατρόν δια την κατάστασιν τω ασθενών κατά τε την νύκταν και ημέραν και ιδίως δια τους βαρέως πάσχοντος.

5.Ευθύνεται δια την ακριβή τήρησιν του βιβλίου ή φύλλου ή δελτίου νοσηλείας των ασθενών εις το οποίον γράφεται το ονοματεπώνυμον του ασθενούς αριθμός θαλάμου και κλίνης, τα χορηγούμενα φάρμακα δίαιτα κλπ.

Το βιβλίον τούτο υπογράφεται υπό της υπευθύνου αδελφής ημέρας και νυκτός καθημερινώς.

6.Ευθύνεται δια την σαφή διατύπωσιν της ημερησίας λογοδοσίας, δι΄ αυτής κατατοπίζει την εσπερινήν υπεύθυνον αδελφήν η οποία και τηρεί νυκτερινήν τοιαύτην ην και παραδίδει εις το γραφείον Διευθυνούσης.

(Μετά την σελ. 158,04) Σελ. 158,05
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7.Υποδέχεται τους νεοεισερχομένους ασθενείς πάντοτε κατόπιν εγγράφου της νομίμου κεκανονισμένης διαδικασίας και φροντίζει δια την τακτοποίησιν αυτών εις τας κλίνας των βοηθουμένη υπό του προσωπικού αυτής. Αύτη προ πάσης εξόδου παντός ασθενούς οφείλει να ενημερώνη το γραφείον κινήσεως ασθενών δια την λογιστικήν τακτοποίησίν του κατόπιν του υπογεγραμμένου παρά του Ιατρού εξιτηρίου.

8.Παρακολουθεί την διευθέτησιν των κλινών ιδιαιτέρως δε την νοσηλείαν των βαρέως πασχόντων.

9.Οφείλει να ειδοποιή τους συγγενείς των βαρέως πασχόντων περί της καταστάσεως αυτών και να φέρηται μετά της επιβαλλομένης κατανοήσεως προς αυτούς. Εις περίπτωσιν επιδεινώσεως της καταστάσεως ασθενούς τινός μεριμνά δια την όσον το δυνατόν απομόνωσιν αυτού, μεταφέρουσα αυτόν εις δωμάτιον απομονώσεως ή εν ελλείψει τοιούτου, απομονώνει αυτόν δια παραβάν εις την κλίνην του, υποχρεουμένη όπως μη παραλείψη τας επιβαλλομένας υπό της εκκλησίας θρησκευτικάς υποχρεώσεις.

Εις περίπτωσιν θανάτου ενημερώνει την Διευθύνουσαν Αδελφήν και επιβλέπει όπως η προετοιμασία του νεκρού γίνηται υπό των αδελφών μετ΄ επιμελείας και προσήκοντος σεβασμού και όπως η μεταφορά του θανόντος εις τον νεκροθάλαμον ή όπου υπάρχει Ναός εν αυτώ γίνη το ταχύτερον.

10.Ευθύνεται δια την καλήν συντήρησιν τόσον του κτιρίου όσον και όλων των οργάνων, μηχανημάτων και λοιπού εν γένει υλικού του τμήματός της. Εκάστη βλάβη αναφέρεται υπ΄ αυτής δια σημειώματός της εις το αρμόδιον τμήμα και εις την Διευθύνουσαν αδελφήν.

11.Είναι υπόλογος δια τον ιματισμόν του τμήματός της την αποστολήν του ακαθάρτου ιματισμού και την παραλαβήν καθαρού τοιούτου, ως και δια την αντικατάστασιν του εφθαρμένου.

12.Έχει την ευθύνην δια τον έγκαιρον εφοδιασμόν των απαιτουμένων φαρμάκων και παντοειδούς υλικού εις το τμήμα της, ως επίσης και την διαφύλαξιν και συντήρησιν εις ασφαλές μέρος των φαρμάκων και ιδίως των ναρκωτικών.

13.Παρακολουθεί επισταμένως την εργασίαν του υπηρετικού προσωπικού, ο αριθμός του οποίου πρέπει να είναι επαρκής ώστε να αποφεύγηται η άσκοπος χρησιμοποίησις του νοσηλευτικού προσωπικού δι΄ εργασίαν μη νοσηλευτικήν.

14.Εν περιπτώσει ασθενείας ή απουσίας του προσωπικού της οφείλει να ειδοποιήση την Διευθύνουσαν αδελφήν, συντάσσουσα προς τούτο ειδικόν δελτίον προσελεύσεως προσωπικού και δυνάμεως ασθενών καθημερινώς.

15.Υπενθυμίζεται εις το υπ΄ αυτήν νοσηλευτικόν προσωπικόν ότι τα φιλοδωρήματα, δώρα κλπ. απαγορεύονται απολύτως.

Σελ. 158,06
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16.Την Προϊσταμένην απουσιάζουσαν ή κωλυομένην αντικαθιστά μία των Διπλωματούχων, προτάσει της προϊσταμένης, μετά σύμφωνον γνώμην της Διευθυνούσης και εγκρίσει του Διευθυντού.

Προϊσταμένη Χειρουργείου

΄Αρθρ.7.-1.Η Προϊσταμένη αδελφή του Χειρουργείου έχει υπό την επίβλεψίν της την όλην λειτουργίαν αυτού από νοσηλευτικής πλευράς, βοηθούσα τους ιατρούς κατά την εκτέλεσιν των χειρουργικών επεμβάσεων και θεραπειών των γενομένων εν τω Χειρουργείω και ευθύνεται δια τον έγκαιρον εφοδιασμόν αυτού, δια του αναγκαιούντος φαρμακευτικού και υγειονομικού υλικού.

2.Μεριμνά δια την επιμελή και έγκαιρον αποστείρωσιν των χειρουργικών εργαλείων, γαζών, ιματισμού και παντός αντικειμένου όπερ υπόκειται εις αποστείρωσιν, ευθυνομένη δια την αυστηράν εφαρμογήν των κανόνων αποστειρώσεως.

3.Ευθύνεται δια την καλήν λειτουργίαν, διαφύλαξιν και συντήρησιν των εργαλείων, μηχανημάτων οργάνων και λοιπών εγκαταστάσεων χειρουργείου ως και δια την τήρησιν της δεούσης τάξεως και καθαριότητος εν αυτώ.

Εις τα μεγάλα Νοσοκομεία εις α λειτουργούν πλείονες της μιας χειρουργικής Τραπέζης ταυτοχρόνως παρακολουθεί συστηματικώς το νοσηλευτικόν και υπηρετικόν προσωπικόν δίδουσα τας καταλλήλους και αναγκαίας οδηγίας.

4.Φροντίζει επίσης δια την έγκαιρον λήψιν του δελτίου προγράμματος των εγχειρήσεων, αντίγραφον του οποίου αποστέλει εις την Διευθύνουσα.

5.Ουδεμία απολύτως επέμβασις εις τους εξωτερικούς ασθενείς ενεργείται εν τω Χειρουργείω, άνευ εγγράφου εγκρίσεως του Διευθυντού του Ιδρύματος. Είναι υπεύθυνος δια την τήρησιν του επαγγελματικού μυστικού παρά του υπ΄ αυτήν προσωπικού του Χειρουργείου.

Προϊσταμένη Αδελφή Εξωτερικών Ιατρείων

΄Αρθρ.8.-1.Η Προϊσταμένη αδελφή Εξωτερικών Ιατρείων, μεριμνά δια την καλήν λειτουργίαν των Ιατρείων και την τήρησιν εν αυτοίς, της δεούσης τάξεως, καθαριότητος και ευπρεπείας. Επιβλέπει την κίνησιν των ασθενών και την υπό του εντεταλμένου υπαλλήλου είσπραξιν, των κεκανονισμένων δικαιωμάτων του Νοσοκομείου επί των γενομένων εξετάσεων, θεραπειών κλπ.

2.Είναι υπεύθυνος δια την συντήρησιν και διαφύλαξιν των μηχανημάτων εργαλείων και παντός υλικού των Εξωτερικών Ιατρείων, μεριμνώσα όπως αι αδελφαί προετοιμάζουν εγκαίρως, πάντα τα χρειώδη δια την εύρυθμον λειτουργίαν αυτού (εργαλεία, γάζες, επίδεσμοι τολύπια κλπ.)

3.Συνεργάζεται με τας Προϊσταμένας των Τμημάτων εις ότι αφορά την εισαγωγήν του ασθενούς.

4.Μεριμνά δια την καλήν οργάνωσιν της διαφωτίσεως των προσερχομένων εις τα εξωτερικά ιατρεία χρησιμοποιούσα άπαντα τα μέσα προς τούτο.

5.Μεριμνά δεόντως δια την απομόνωσιν και απολύμανσιν εις περίπτωσιν λοιμωδούς νοσήματος ή υπόπτου αναφέρουσα τούτο εις την Διευθύνουσα αδελφήν εγγράφως.

6.Υποχρεούται να τηρή φαρμακείον πλήρες περιέχον φάρμακα επειγούσης φύσεως ορούς, εμβόλια και 02.

Προϊσταμένη Αδελφή νυκτός

΄Αρθρ.9.-1.Η προϊσταμένη Αδελφή νυκτός επισκέπτεται τους θαλάμους ασθενών κατά την νύκτα, λαμβάνει γνώσιν των συμβαινόντων, δίδει οδηγίας εις τας αδελφάς, παρακολουθεί ιδιαιτέρως την νοσηλείαν των βαρέως πασχόντων, των διαβητικών, καρδιοπαθών, χειρουργηθέντων, επιληπτικών αποπειραθέντων να αυτοκτονήσουν των υπό οξυγονοθεραπείαν ασθενών, αιμοπτυόντων, ανησύχων κλπ. και προσφέρει και η ίδια πάσαν δυνατήν περίθαλψιν. Δια παν έκτακτον συμβάν μεριμνά δια την ταχυτέραν προσέλευσιν του εφημερεύοντος ιατρού.


2.Επιβλέπει τας αδελφάς νοσοκόμους της νυκτός, παρακολουθεί την προσέλευσίν των εις την υπηρεσίαν ως και την αποχώρησίν των και αναφέρει εις την Διευθύνουσαν αδελφήν δια πάσαν παρατηρηθείσαν παράβασιν ή ανωμαλίαν εις τα τμήματα κατά το διάστημα της νυκτός. Επεκτείνεται η επίβλεψίς της και εις τας τυχόν υπηρετούσας αποκλειστικάς νοσοκόμους ίνα μη θορυβούν, κοιμούνται ή εγκαταλείπουν τους ασθενείς των.

3.Επιβλέπει γενικώς δια την αποφυγήν θορύβων, την διαρροήν ύδατος, χρήσιν παρ΄ αυτών φώτων και ελέγχει ίνα οι βοηθητικοί χώροι παραμένουν καθαροί.

Εις περίπτωσιν ασθενείας προσωπικού κατά την νύκτα, μεριμνά δια την έγκαιρον ιατρικήν φροντίδα.

Εσπερινή Προϊσταμένη

΄Αρθρ.10.-Εκτελεί όλα τα καθήκοντα της νυκτερινής προϊσταμένης και αντικαθιστά πλήρως την Διευθύνουσαν κατά τας εσπερινάς ώρας 3-11 μ.μ.

Προϊσταμένη Οίκου Αδελφών

΄Αρθρ.11.-1.Η Προϊσταμένη του Οίκου Αδελφών επιβλέπει την τάξιν, την καθαριότητα και την εν γένει κανονικήν λειτουργίαν του Οίκου. Κανονίζει τας ώρας εγέρσεως του Νοσηλευτικού Προσωπικού ως και της εστιάσεως τούτου, αναφέρεται δε δια της Διευθυνούσης αδελφής εις τον Διευθυντήν του Ιδρύματος δια πάσαν έλλειψιν του Οίκου ως και δια πάσαν καθυστέρησιν των επ΄ αδεία επανερχομένων αδελφών.

2.Παρακολουθεί την υγιεινήν κατάστασιν του εν τω Οίκω διαμενόντος προσωπικού, απαγορεύει την είσοδον επισκεπτών εις τα διαμερίσματα των αδελφών, φροντίζει εγκαίρως δια την συμπλήρωσιν πάσης ελλείψεως του Οίκου εις υλικόν έπιπλα και λοιπά απαραίτητα είδη και αναφέρεται δια πάσαν παρεκτροπήν του υπ΄ αυτήν προσωπικού εις την Διευθύνουσαν Αδελφήν, δια την έγκαιρον λήψιν των ενδεικνυομένων μέτρων.

Νοσοκόμοι

΄Αρθρ.12.-1.Αύται διακρίνονται εις Διπλωματούχους Αδελφάς Νοσοκόμους (τριετούς φοιτήσεως), εις πτυχιούχους βοηθούς Νοσοκόμους (μονοετούς φοιτήσεως) και εις τας Πρακτικάς Νοσοκόμους.

Αι διπλωματούχοι αδελφαί τελούσιν υπό τας αμέσους διαταγάς της Προϊσταμένης, ήτις κανονίζει τα της υπηρεσίας αυτών, τας ώρας εργασίας, αναπαύσεως και εξόδου, ως και παν άλλο σχετικόν προς αυτάς συμφώνως προς τας γενικάς κατευθύνσεις της Διευθυνούσης.

(Μετά την σελ. 158,06) Σελ. 158,07
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Αι διπλωματούχοι οφείλουσι αυστηράν υπακοήν και πειθαρχίαν εις τας εντολάς της Διευθυνούσης Αδελφής και της Προϊσταμένης των.

2.Οι βοηθοί Νοσοκόμοι και αι πρακτικαί Νοσοκόμοι δέον να φέρωνται μετά του προσήκοντος σεβασμού προς τας Διπλωματούχους, προσέτι δε να συμβουλεύωνται ταύτας δια πάσαν απορίαν των.

Αι πρακτικαί Νοσοκόμοι τέλος οφείλουν ανάλογον σεβασμόν και πειθαρχίαν προς τας διπλωματούχους και πτυχιούχους αδελφάς και συμβουλεύονται ταύτας δια πάσαν απορίαν των, κατά την εκτέλεσιν της υπηρεσίας των.

Οι βοηθοί Νοσοκόμοι και πρακτικαί εργάζονται υπό την εποπτείαν των Διπλωματούχων και βοηθούσι αυτάς εις την νοσηλείαν, καθαριότητα, περιποίησιν και εις την εν γένει περίθαλψιν των ασθενών και επιμελούνται της καθαριότητος των κλινών, τραπεζιδίων και λοιπών επίπλων του τμήματος.

Αι πρακτικαί Νοσοκόμοι αναφέρουν εις τας ανωτέρω αδελφάς ως και την Προϊσταμένην του Τμήματος παν ότι ήθελεν υποπέση εις την αντίληψίν των αφορών τους ασθενείς, δεν επιλαμβάνονται δε της νοσηλείας των ασθενών άνευ προς τούτο εντολής αυτών.

3.Εις Ιδρύματα όπου δεν υφίστανται αδελφαί, απόφοιτοι Σχολών, πάντα τα καθήκοντα αυτών εκτελούσιν αι πρακτικαί νοσοκόμοι.

Αι αδελφαί γενικώς διακρίνονται εις αδελφάς της ημέρας και της νυκτός.

΄Αρθρ.13.-1. Αύτη νοσηλεύει και περιθάλπει πάντας τους ασθενείς εκτελούσα την νοσηλείαν αυτής συμφώνως ταις οδηγίαις της Προϊσταμένης ή υπευθύνου αδελφής ως και κατά τα κεκκανονισμένα φροντίζουσα ιδιαιτέρως δια τους βαρέως πάσχοντας και καταβάλλει πάσαν φρροντίδα ώστε να παρέχηται προς αυτούς πάσα δυνατή άνεσις, σωματική, ψυχική και ηθική ανακούφισις. Επίσης φροντίζει όπως οι νεοεισερχόμενοι ασθενείς προσαρμόζωνται εις το περιβάλλον του Νοσοκομείου.

2.Επιμελείται της καθαριότητος, καταλλήλου φωτισμού και αερισμού του θαλάμου, της αλλαγής λευχειμάτων, τακτοποιήσεως των κλινών ως και των λοιπών επίπλων αυτού. Θερμομετρεί και σφυγομετρεί τους ασθενείς κατά τας κεκανονισμένας ώρας και ενημερώνει λεπτομερώς τα διαγράμματά των.

3.Χορηγεί η ίδια υπευθύνη της τα διατεταγμένα εις τους ασθενείς φάρμακα υπογράφουσα εις την ιδικήν στήλην του βιβλίου νοσηλείας.

4.Παρακολουθεί την επίσκεψιν των Ιατρών εις τον θάλαμόν της αναγράφει τας εντολάς, τόσον εις το βιβλίον Ιατρικών εντολών, όσον και εις το βιβλίον νοσηλείας και εκτελεί μετά πάσης ακριβείας ταύτας.
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5.Αναγράφει εις το βιβλίον λογοδοσίας του τμήματος λεπτομερώς την κατάστασιν των βαρέως πασχόντων κατά το διάστημα της ημέρας και τας σχετικάς οδηγίας των θεραπόντων ιατρών, μετά δε το πέρας της υπηρεσίας της, παραδίδει αυτήν εις την αδελφήν της νυκτός εις την οποίαν αναπτύσσει και προφορικώς την κατάστασιν των ασθενών τούτων, το είδος της νοσηλείας, την χορήγησιν φαρμάκων κλπ. συμφώνως προς τας οδηγίας των ιατρών.

Οφείλει να φέρηται κοσμίως και ευπρεπώς προς άπαντας συμφώνως τη δεοντολογία της Αδελφής, δεικνύουσα υπομονήν, ενδιαφέρον και στοργήν προς τους ασθενείς.

Αδελφή της Νυκτός

΄Αρθρ.14.-1.Η αδελφή της νυκτός παραλαμβάνει την υπηρεσίαν παρά της αδελφής της ημέρας, φροντίζει δια την κατά την νύκτα νοσηλεία των ασθενών ιδίως δε των βαρέως πασχόντων, συμφώνως προς τας οδηγίας των ιατρών, τας αναγεγραμμένας εις το τηρούμενον βιβλίον του τμήματος και αναπτυχθείσας εις αυτήν προφορικώς υπό της αδελφής της ημέρας.

2.Χορηγεί προσωπικώς τα διατεταγμένα φάρμακα εις τους ασθενείς υπογράφουσα εις την ειδικήν στήλην του βιβλίου νοσηλείας.

3.Παρακολουθεί την κατάστασιν των ασθενών και αναφέρεται εις την Προϊσταμένην αδελφήν της νυκτός εάν παρατηρήση τι το έκτακτον μεριμνώσα συγχρόνως και δια την άμεσον ειδοποίησιν του ιατρού.

4.Φροντίζει δια την έγκαιρον πρωϊνήν καθαριότητα και περιποίησιν των ασθενών.

5.Αναγράφει λεπτομερώς εις το σχετικόν βιβλίον του τμήματος την κατά την νύκτα κατάστασιν των ασθενών και λεπτομερέστερα των βαρέως πασχόντων και παραδίδει τούτο εκάστην πρωΐαν εις Προϊσταμένην του Τμήματος, εις την οποίαν αναπτύσει και προφορικώς τα αφορώντα τους ασθενείς τούτους.

Αδελφή Χειρουργείου

΄Αρθρ.15.-Βοηθεί την προϊσταμένην αδελφήν του Χειρουργείου και τους ιατρούς εις την εκτέλεσιν των καθηκόντων των και παρέχει πάσαν περίθαλψιν εις τους εν τω Χειρουργείω ευρισκομένους ασθενείς.

Συγκεκριμένως:

Τα καθήκοντα της αδελφής του Χειρουργείου, συνίστανται εις τα της εργαλειοδοτρίας και της αδελφής του γύρου. Η εργαλειοδότρια βοηθεί τους ιατρούς κατά την επέμβασιν αφού προηγουμένως έχει υποστή την κεκανονισμένην άσηπτον προετοιμασίαν. Η αδελφή του γύρου είναι υπεύθυνος δια τον εφοδιασμόν, την καλήν λειτουργίαν πάσης συσκευής χρησιμοποιουμένης κατά την επέμβασιν και βοηθεί εις ότι αφορά την μη άσηπτον εργασίαν.

Αδελφή Εξωτερικού Ιατρείου

΄Αρθρ.16.-Βοηθεί τους ιατρούς εις την εξέτασιν των ασθενών, χορηγεί τα απαιτούμενα εργαλεία, φάρμακα και υγειονομικόν υλικόν, μεριμνά δια την επιμελή αποστείρωσιν των εργαλείων, την καλήν εν γένει λειτουργίαν του ιατρείου και δια την υγιεινήν διαφώτισιν των προσερχομένων.

Μαίαι Γενικών Νοσοκομείων

Άρθρ.17.-Βοηθούν τον Μαιευτήρα Ιατρόν κατά ην διεξαγωγήν τοκετών και άλλων επεμβάσεων. Εκτελούν φυσιολογικούς τοκετούς εργαζόμεναι πάντοτε υπό την εποπτείαν του μαιευτήρος και νοσηλεύουν τας λεχωΐδας και νεογέννητα, βοηθούμεναι υπό πτυχιούχων βοηθών νοσοκόμων ή πρακτικών τοιούτων.

Άρρενες Νοσοκόμοι

΄Αρθρ.18.-Οι άρρενες νοσοκόμοι υπάγονται υπό τας αμέσους διαταγάς της Διευθυνούσης Αδελφής, ήτις τοποθετεί αυτούς κατά τας ανάγκας της Υπηρεσίας, εργάζονται δε υπό τας οδηγίας των προϊσταμένων αδελφών των οικείων τμημάτων.

Τα καθήκοντα αυτών συνίστανται εις την εκτέλεσιν πάσης βοηθητικής υπηρεσίας εις τα τμήματα εις τα οποία υπηρετούν σχετικώς με την περίθαλψιν της νοσηλείας ασθενών ανδρών, την μεταφοράν όλων των ασθενών εις τα χειρουργεία ή τα διάφορα τμήματα Νοσοκομείου ως και την καθαριότητα του τμήματος, μεταφοράν δίσκων φαγητού κατά την διανομήν, εις τα τμήματα εις τα οποία υπηρετούν, συμφώνως προς τας εντολάς των οικείων Προϊσταμένων Αδελφών.

Προκειμένου περί ψυχιατρείων ούτοι αναλαμβάνουν την φύλαξιν ασθενών.


Γενικαί Διατάξεις

΄Αρθρ.19.-Εις το νοσηλευτικόν προσωπικόν παρέχεται υπό του Νοσοκομείου κατοικία, τροφή και πλήρης στολή δια την υπηρεσίαν.

1.΄Απαν το νοσηλευτικόν προσωπικόν υποχρεούται να φέρη εντός του Νοσοκομείου ειδικήν στολήν καθοριζομένην υπό του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

2.Απαγορεύεται εις το νοσηλευτικόν προσωπικόν:

α)Να απευθύνηται εις ιατρόν του Νοσοκομείου δι΄ ατομικήν ιατρικήν οδηγίαν ή συμβουλήν. Πάντοτε και η παραμικρή αδιαθεσία πρέπει να αναφέρηται ιεραρχικώς εις την Διευθύνουσαν αδελφήν ή την προς τούτο εντεταλμένην, ήτις οφείλει να λάβη αμέσως πάντα τα ενδεικνυόμενα μέτρα.

β)Να περιφέρηται ασκόπως εις τους διαδρόμους και λοιπά διαμερίσματα του Νοσοκομείου. Εάν το ευρισκόμενον εν υπηρεσία δεν έχη εργασίαν, υποχρεούται να παραμένη εις το προς τούτο ωρισμένον διαμέρισμα του Τμήματος.

γ)Να περιφέρηται με στολήν υπηρεσίας εκτός του Ιδρύματος δι΄ οιονδήποτε λόγον ως και η είσοδος αυτού εις τους θαλάμους ασθενών εν ώρα υπηρεσίας άνευ στολής.

δ)Να συνδιαλέγηται κατά τας ώρας υπηρεσίας μετά των ασθενών επί θεμάτων ασχέτων προς την νοσηλείαν αυτών ως και να κάθηται εντός του θαλάμου επί των καθισμάτων και κλινών.

ε)Να προσφέρη ιδιαιτέρας υπηρεσίας εις το ιατρικό και λοιπόν προσωπικόν του Νοσοκομείου.

ς)Να χορηγή ή να επιτρέπη την παρ΄ άλλων χορήγησιν εις τους εν τω Νοσοκομείω νοσηλευομένους ιδιαιτέρων τροφών, εδεσμάτων και ποτών πάσης φύσεως άνευ εγγράφου αδείας του οικείου Διευθυντού Ιατρού ή του Επιμελητού αυτού.

ζ)Να χορηγή έτερα φάρμακα, πλην των υπό των ιατρών ορισθέντων, ιδία δε ναρκωτικά και αντινευρολογικά.

η)Να εκφέρη κρίσεις εις τας παρά του ιατρού δοθείσας οδηγίας θεραπείας.

θ)Να λαμβάνη δώρα, εις χρήμα ή είδη παρά των ασθενών ή των συγγενών αυτών.

ι)Να δέχηται προς φύλαξιν αντικείμενα ανήκοντα εις τους νοσηλευομένους. Ταύτα παραδίδονται δια της Προϊσταμένης Αδελφής του Τμήματος εις την αρμοδίαν υπηρεσίαν του Ιδρύματος, ήτις εκδίδει και παραδίδει εις τον ασθενή σχετικήν απόδειξιν παραλαβής.

Πάντα τα αντικείμενα ως και παν χρηματικόν ποσόν, όπερ ήθελεν ευρεθή εις θνήσκοντας εν τω Νοσοκομείω ασθενείς, παραλαμβάνονται, φυλάσσονται και αποδίδονται εις τους δικαιούχους, κατά τας διατάξεις και 
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την διαδικασίαν, του οικονομικού και διαχειριστικού Κανονισμού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Υγειονομικών Υπηρεσιών.

3.Το νοσηλευτικόν προσωπικόν, εφ΄ όσον υπάρχει ευχέρεια χώρου εν τω Ιδρύματι δύναται να διανυκτερεύη εν αυτώ. Το εν τω Νοσοκομείω διαβιούν νοσηλευτικόν προσωπικόν εις εξαιρετικάς περιπτώσεις επιτρέπεται δι΄ ειδικής αδείας της Διευθυνούσης να διανυκτερεύη εκτός του Ιδρύματος.

4.Το εξερχόμενον του Νοσοκομείου μετά την λήξιν της υπηρεσίας του, νοσηλευτικόν προσωπικόν και διαμένον εν αυτώ δέον να επανέρχηται εις το Ιδρυμα μέχρι και της 24ης ώρας τον Χειμώνα και της 1ης πρωϊνής το θέρος, πέραν όμως των ωρών τούτων απαγορεύεται αυστηρώς η είσοδος εις το ΄Ιδρυμα.

5.Εν τω Οίκω Αδελφών, επιτρέπονται επισκέψεις καθ΄ ημέρας και ώρας οριζομένας υπό της Διευθυνούσης εγκρίσει του Διευθυντού, οι δε επισκέπται γίνονται δεκτοί μόνον εις το εντευκτήριον του Οίκου, ουδέποτε δε εις τα ιδιαίτερα δωμάτια του προσωπικού.

6.Πάσα αίτησις του νοσηλευτικού προσωπικού προς τας οικείας Υπηρεσίας υποβάλλεται εις την Διευθύνουσαν Αδελφήν, αι μεν των Προϊσταμένων Αδελφών απ΄ αυθείας, του δε λοιπού προσωπικού ιεραρχικώς δια των Προϊσταμένων Αδελφών εφ΄ όσον υπάρχουσι τοιαύται.

Η Διευθύνουσα Αδελφή δύναται, απουσιάζοντος του Διευθυντού και του εφημερεύοντος ιατρού, να προβαίνη εις τας ενδεικνυομένας ενεργείας εντός των ορίων πάντοτε του Οργανισμού και Κανονισμού του Ιδρύματος, δια ζητήματα επειγούσης φύσεως, ειδοποιούσα το δυνατόν ταχύτερον τον Διευθυντήν.

Εις τον αυτόν επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

31.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ΄ αριθ. 1064


της 17/23 Δεκ. 1971 (ΦΕΚ Α΄ 270)

Περί χορηγήσεως ειδικού επιδόματος εις κατηγορίας τινάς προσωπικού Ιδρυμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

΄Αρθρ.1.-1.Από 1ης Ιαν. 1971 χορηγείται ειδικόν επίδομα εκ 500 δραχμών μηνιαίως, εις τας κάτωθι κατηγορίας προσωπικού Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου και του Ι.Κ.Α., αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, υπηρετούντος επί σχέσει δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου και ανεξαρτήτως βαθμού, ήτοι:

Α΄.Εκ του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

α)Εις τας αδελφάς και τους άρρενας νοσοκόμους.
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β)Εις τας επισκεπτρίας αδελφάς

γ)Εις τας Μαίας

δ)Εις τας καθαριστρίας

ε)Εις τους φύλακας ασθενών (Ψυχιατρικών Νοσοκομείων), και

ς)Εις τους τραυματιοφορείς.

Β΄.Εκ του Πατριωτικού Ιδρύματος Κοινωνικής Προνοίας και Αντιλήψεως:

α)Εις τους και τας Νοσοκόμους Νοσοκομείων, του Κέντρου Αποκαταστάσεως Αναπήρων Παίδων Βούλας και των Κέντρων Περιθάλψεως Παίδων (Κ.Ε..Π.Ε.Π.)

β)Εις τους θαλαμηπόλους των Κ.Ε.Π.Ε.Π.

γ)Εις τους τραυματιοφορείς των Νοσοκομείων, του Κέντρου Αποκαταστάσεως Αναπήρων Παίδων Βούλας και των Κ.Ε.Π.Ε.Π.

δ)Εις τας καθαριστρίας Νοσοκομείων, του Κέντρου Αποκαταστάσεως Αναπήρων Παίδων Βούλας και των Κ.Ε.Π.Ε.Π.

Γ΄.Εκ του προσωπικού των κάτωθι Ιδρυμάτων Κοιν. Προνοίας:

α)Εις τας καθαριστρίας των Εθνικών Ορφανοτροφείων και Οικοτροφείων.

β)Εις τας καθαριστρίας-υπηρετρίας των Εθνικών Παιδικών Σταθμών και Εθνικών Αγροτικών Νηπιοτροφείων.

γ)Εις τας καθαριστρίας των Ιδρυμάτων Κοινωνικής Προνοίας Ν.Π.Δ..Δ. (Γηροκομείων, Ασύλων Ανιάτων, Πρεβεντορίων), Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων και του Εθνικού Ιδρύματος Προστασίας Απόρων Παίδων Μακεδονίας «Ο ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ».

Δ΄.Εκ του προσωπικού του Ι.Κ.Α.:

α)Εις τας επί συμβάσει εργασίας ιδιωτικού δικαίου καθαριστρίας.

β)Εις τους οδηγούς ασθενοφόρων αυτοκινήτων, ως βοηθούντας τον τραυματιοφορέα ανεξαρτήτως της Νομικής σχέσεώς του προς το Ι.Κ.Α.

2.Το επίδομα τούτο συνεντέλλεται μετά των τακτικών αποδοχών των δικαιούχων, υπόκειται δε εις ας κρατήσεις και τα λοιπά επιδόματα.

Δια του Ν.Δ. 296/1974 (τόμ. 3Α σελ. 252) το ανωτέρω επίδομα χορηγείται και εις το αντίστοιχον προσωπικόν των δημοτικών ιδρυμάτων.

32.
ΝΟΜΟΘΕΤ.ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ΄ αριιθ. 1271


της 15/17 Νοεμ. 1972 (ΦΕΚ Α΄ 203)

Περί τακτοποιήσεως των γενομένων προσωρινών προσλήψεων υπαλλήλων παρά Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Ν.Δ. 2592/1953.

΄Αρθρ.1.-1.Προσλήψεις υπαλλήλων επί σχέσει εργασίας ιδιωτικού δικαίου γενόμεναι προσωρινώς προς κάλυψιν εκτάκτων και επειγουσών αναγκών, δια την λειτουργίαν των νέων πτερύγων των, υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως», (ανωτ. σελ. 111) διεπομένων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Λαρίσης και Κερκύρας, θεωρούνται ως νομίμως ενεργηθείσαι δια τον μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος χρόνον.

2.Ο χρόνος υπηρεσίας των κατά την προηγουμένην παράγραφον προσληφθέντων δύναται να παρατείνεται επί έν εισέτι έτος και πάντως ουχί πέραν του χρόνου δημοσιεύσεως των Οργανισμών των περί ων η αυτή παράγραφος Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

΄Αρθρ.2.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτού εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

33.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ΄ αριθ. 1283


της 27 Νοεμ/1 Δεκ. 1972 (ΦΕΚ Α΄ 213)

Περί ρυθμίσεως ασφαλιστικών τινών θεμάτων του προσωπικού των υπαγομένων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 Δημοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

΄Αρθρ.1.-Εις τας περιπτώσεις υπαγωγής των Δημοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 ανωτ. σελ. 111) το ησφαλισμένον εις το Ταμείον Ασφαλίσεως Δημοτικών και Κοινοτικών Υπαλλήλων (ΤΑΔΚΥ) προσωπικόν αυτών συνεχίζει την εις το Ταμείον τούτο ασφάλισίν του και μετά την ως άνω υπαγωγήν.

«2.Η κατά τας κειμένας διατάξεις ασφάλισις του κατά την προηγουμένην παράγραφον του παρόντος άρθρου προσωπικού εις το Μετοχικόν Ταμείον Πολιτικών Υπαλλήλων, το Ταμείον Προνοίας Δημοσίων Υπαλλήλων, και το Ταμείον Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών είναι προεραιτική».

Η παρ. 2 προσετέθη δια του άρθρ. 1 Νόμ. 333/1976 (κατωτ. αριθ. 61) και ισχύει από 1 Νοεμ. 1972. Επιστροφήν εισφορών εις τους μη επιθυμούντας την κατά τ΄ ανωτέρω ασφάλισιν βλ.εν  άρθρ. 2 Νόμ. 33.

΄Αρθρ.2.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από 1ης Νοεμ. 1972.

34.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 178070/8353 της 28 Δεκ. 1972/13 Ιαν. 1973


(ΦΕΚ Β΄ 23)

Περί χορηγήσεως επιδόματος επικινδύνου εργασίας εις ιατρικόν προσωπικόν του Δημοσίου Νοσοκομείου  Λοιμωδών Νόσων Αθηνών.

΄Εχοντες υπ΄ όψιν:

α)Το άρθρ. 2 παρ. 2 Ν.Δ. 3623/56 (ΦΕΚ 277/ 16.11.1956 τευχ. Α΄) «περί κατωτάτου ορίου ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών».

β)Την απόφασιν του Διοικητικού Συμβουλίου Δημοσίου Νοσοκομείου Λοιμωδών Νόσων Αθηνών υπ΄ αριθ. 19/12.10.1972.

γ)Την υπ΄ αριθ. 6443 αναφοράν του Ιδρύματος από 25 Οκτ.1972, αποφασίζομεν:

1)Εγκρίνομεν την χορήγησιν ειδικού επιδόματος επικινδύνου εργασίας εις τους κατέχοντας ή εφεξής καταλαμβάνοντας τας κατωτέρω αναφερομένας οργανικάς θέσεις Ιατρικού προσωπικού του Δημοσίου Νοσοκομείου Λοιμωδών Νόσων Αθηνών επί τω λόγω ότι η εργασία τούτων χαρακτηρίζεται ως επικίνδυνος και εις ποσοστόν επί του βασικού αυτών μισθού ως ακολούθως:

α)Εις ποσοστόν 30%

1.Μία θέσις Δ/ντού Κλινικής Αντιλεπρικού Σταθμού.

2.Μία θέσεις Δ/ντού Ακτινολογικού Εργαστηρίου.

3.Μία θέσις Επιμελητού Κλινικής Αντιλεπρικού Σταθμού.

4.Μία θέσις Επιμελητού Μικροβιολογικού Εργαστηρίου Αντιλεπτρικού Σταθμού.

5.2 θέσεις βοηθών κλινικής Αντιλεπρικού Σταθμού.

6.4 θέσεις βοηθών Κέντρου Πολιομυελιτίδων και αναπνευστικής παραλύσεως.

β.Εις ποσοστόν 20%.

1.Μία θέσις Δ/ντού Κλινικής Λοιμωδών Νόσων.

2.Μία θέσις Δ/ντού Παιδιατρικής Κλινικής.

3.Μία θέσις Δ/ντού Παθολογικής Κλινικής.

4.Μία θέσις Δ/ντού Χειρουργικής Κλινικής.

5.Μία θέσις Δ/ντού Μικροβιολογικού Εργαστηρίου.

6.Μία θέσις Δ/ντού Οφθαλμολογικού Ιατρείου.

7.Μία θέσις Δ/ντού Ωτορινολαρυγγολόγου.

8.Μία θέσις Δ/ντού Χειρουργικού Ιατρείου.

9.Μία θέσις Δ/ντού Οδοντιατρικού Ιατρείου.

10.2 θέσεις Επιμελητών Κλινικής Λοιμωδών Νόσων.

11.2 θέσεις Επιμελητών Παιδιατρικής Κλινικής.

12.Μία θέσις Επιμελητού Παθολογικής Κλινικής.

13.Μία θέσις Επιμελητού Χειρουργικής Κλινικής.

14.Μία θέσις Επιμελητού Μικροβιολογικού Εργαστηρίου.

15.Μία θέσις Επιμελητού Οδοντιατρικού Ιατρείου.

(Αντί της σελ. 158,11) Σελ. 158,11(α)
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16.2 θέσεις βοηθών Κλινικής Λοιμωδών Νόσων.

17.2 θέσεις βοηθών Παιδιατρικής Κλινικής.

18.2 θέσεις βοηθών Παθολογικής Κλινικής.

19.2 θέσεις βοηθών Χειρουργικής Κλινικής.

20.Μία θέσεις βοηθού Μικροβιολογικού Εργαστηρίου.

21.Μία θέσις βοηθού Χειρουργού.

Από δημοσιεύσεως της παρούσης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως καταργείται πάσα προγενεστέρα περί χορηγήσεως ομοίου επιδόματος εις τους κατέχοντας τας ανωτέρω θέσεις ιατρούς.

35.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΑΡΑ ΤΩ 

ΠΡΟΘΥΠΟΥΡΓΩ ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. 450/24 της 4/16 Ιαν. 1973 (ΦΕΚ Β΄ 30)

Περί χορηγήσεως ειδικού επιδόματος εις ενιαίας κατηγορίας προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ. αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

΄Εχοντες υπ΄ όψιν:

1.Τας διατάξεις α)του αρθρ. 5 παρ. 1 εν συνδυασμώ προς τας τοιαύτας του άρθρ. 9 παρ. 2 του Ν.Δ. 1198/72 «περί του τρόπου ρυθμίσεως των όρων αμοιβής και εργασίας, του επί σχέσει εργασίας ιδιωτικού δικαίου προσωπικού του Δημοσίου των ΟΤΑ και ΝΠΔΔ και τροποποιήσεως διατάξεων της περί συλλογικών συμβάσεων εργασίας νομοθεσίας «β)του άρθρ. 29 της υπ΄ αριθ. 11020/11.7.72 αποφάσεως του πρωθυπουργού «περί οργανώσεως του Υπουργείου Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολιτικής.

2.Την υπ΄ αριθ. ΕΠ.5500/222 από 29 Σεπτ. 1972 πρότασιν του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

3.Το γεγονός ότι συντρέχει περίπτωσις αδυναμίας υπογραφής ειδικής συλλογικής συμβάσεως εργασίας δια τας εν προκειμένω κατηγορίας προσωπικού επί σχέσει εργασίας ιδιωτικού δικαίου αποφασίζομεν:

Από της ισχύος της παρούσης χορηγείται ειδικόν επίδομα εκ δραχ. 500 μηνιαίως εις τας κάτωθι κατηγορίας προσωπικού επί σχέσει εργασίας ιδιωτικού δικαίου, απασχολουμένου εις τα ακόλουθα Ιδρύματα (ΝΠΔΔ) αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Α΄ Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53:

1.Εις τους οδηγούς ασθενοφόρων αυτοκινήτων.

2.Εις τους αρχιμαγείρους, μαγείρους, βοηθούς μαγείρων, εργάτας μαγειρείων και διανομής συσιτίου.

3.Εις τους ράπτας-κόπτας.

4.Εις τους τραπεζοκόμους.

5.Εις τους πλύντας και υπευθύνους πλυντηρίων.

6.Εις τους κλιβανείς, απολυμαντάς, αποστειρωτάς και παρασκευαστάς αποστειρωτικού χειρουργείου.

7.Εις τους σιδηρωτάς, στεγνωτάς και πρεσσαδόρους.

Σελ. 158,12(α)
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8.Εις τους φύλακας ασφαλείας και δρομείς μεταφορείς.

9.Εις τους βοηθούς νοσηλείας.

10.Εις τους εργασιοθεραπευτάς - απασχολησιοθεραπευτάς.

Β΄.Πατριωτικόν Ιδρυμα Κοιν. Προνοίας και Αντιλήψεως:

1.Εις τους αρχιμαγείρους, μαγείρους, βοηθούς μαγείρων.

2.Εις τους ράπτας-επιδιορθωτάς ιματισμού.

3.Εις τους πλύντας και χειριστάς βόθρων.

4.Εις τους τραπεζοκόμους.

Γ΄. Λοιπά Ιδρύματα:

1.Εις τους μαγείρους Εθνικών Παιδικών Σταθμών και Εθνικών Αγροτικών Νηπιοτροφείων.

2.Εις τους μαγείρους, ράπτας και πλύντας Εθνικών Ορφανοτροφείων και Οικοτροφείων.

3.Εις τους μαγείρους, βοηθούς μαγείρων, τραπεζοκόμους, πλύντας, σιδηρωτάς και υπευθύνους πλυντηρίων των Ιδρυμάτων Κοινωνικής Προνοίας (Γηροκομεία, Άσυλα Ανιάτων, Πρεβαντόρια), Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων και του Εθνικού Ιδρύματος Προστασίας Απόρων Παίδων Μακεδονίας «Ο ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ».

4.Εις τους νοσοκόμους, βοηθούς νοσοκόμους των Πρεβαντορίων, Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων και του Εθνικού Ιδρύματος Προστασίας Απόρων Παίδων Μακεδονίας «Ο ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ».

5.Εις τους εργασιοθεραπευτάς και τραυματιοφορείς του Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων.

6.Εις τους καθαριστάς, πλύντας, σιδηρωτάς, μαγείρους και τραπεζοκόμους των Κρατικών Σχολών Επισκεπτριών και Αδελφών Νοσοκόμων Αθηνών και Θεσσαλονίκης.

Δ΄ Ιδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων:

1.Εις τους μαγείρους.

2.Εις τους καθαριστάς μαγειρικών σκευών.

3.Εις τους νοσοκόμους-τραυματιοφορείς.

4.Εις τους πλύντας.

Ε΄. Οίκος Ναύτου:

1.Εις τους καθαριστάς.

ΣΤ΄ Ναυτικόν Απομαχικόν Ταμείον:

1.Εις τους καθαριστάς.

Του ως άνω επιδόματος δικαιούται άπαν το ανωτέρω προσωπικόν ανεξαρτήτως φύλου, ήτοι άρρενες ή θήλεις εφ΄ όσον απασχολούνται υπό την αντίστοιχον ειδικότητα.

Η ισχύς της παρούσης άρχεται από της δημοσιεύσεώς της εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

36.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ΄ αριθ. 21


της 18/26 Ιουν. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 131)

Περί καθορισμού προσόντων καταλήψεως θέσεων Εμφανιστών-Χειριστών και Παρασκευαστών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, Ασφαλιστικών Οργανισμών κλπ.

΄Αρθρ.1.-Ως ειδικόν τυπικόν προσόν καταλήψεως εφ΄ εξής, θέσεων Παρασκευαστών και Χειριστών-Εμφανιστών Εργαστηρίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, Ασφαλιστικών Οργανισμών, Ιδιωτικών Κλινικών και Εργαστηρίων, απαιτείται αντίστοιχον πτυχίον Μέσων Σχολών Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, ανεγνωρισμένου παρά του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων.

΄Αρθρ.2.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Το άρθρ.11 Νόμ. 1076/1980, τόμ. 35 σελ. 36,642 όρισε ότι: «Εις θέσεις κλάδων ΜΕ Παρασκευαστών και Χειριστών-Εμφανιστών Εργαστηρίων νοσηλευτικών ιδρυμάτων και Ασφαλιστικών Οργανισμών ή εις ιδιωτικάς κλινικάς και εργαστήρια δύναται να προσλαμβάνωνται και μη πτυχιούχοι των εν άρθρ. 1 του Ν.Δ. 21/1973 «περί καθορισμού προσόντων καταλήψεως θέσεων Εμφανιστών-Χειριστών και Παρασκευαστών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κλπ.» Σχολών εφ΄ όσον έχουν προϋπηρεσίαν εις αντίστοιχον θέσιν 3 και άνω ετών και είχον διορισθή προ της ισχύος του ανωτέρω Ν.Δ/τος, προτιμωμένων, πάντων των πτυχιούχων».

37.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ΄ αριθ. 80


της 21/26 Ιουλ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 156)

Περί επεκτάσεως των διατάξεων του Ν.Δ. 1064/71, περί χορηγήσεως ειδικού επιδόματος εις κατηγορίας τινάς προσωπικού Ιδρυμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών και επί ετέρων κατηγοριών προσωπικού.

΄Αρθρ.1.-1.Επεκτείνονται αι διατάξεις του Ν.Δ. 1064/71 (ανωτ. αριθ. 31) επί των κάτωθι κατηγοριών προσωπικού Νομικών προσώπων Δημοσίου Δικαίου, αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, υπηρετούντος επί σχέσει εργασίας Δημοσίου Δικαίου και ανεξαρτήτως βαθμού.

Α΄. Εκ του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως»:

α.Εις τους φύλακας ασφαλείας και δρομείς - μεταφορείς.

β.Εις τας εργασιοθεραπευτρίας και απασχολησιοθεραπευτρίας.

γ.Εις τους φυσιοθεραπευτάς και εις τας φυσιοθεραπευτρίας.


Β΄.Εκ του προσωπικού του Πατριωτικού Ιδρύματος Κοινωνικής Προνοίας και Αντιλήψεως:

α.Εις τας εργασιοθεραπευτρίας.

β.Εις τους φυσιοθεραπευτάς και εις τας φυσιοθεραπευτρίας.

Γ΄.Εκ του προσωπικού  των κάτωθι Ιδρυμάτων:

α.Εις τας μαγειρίσσας, ραπτρίας και πλυντρίας των Εθνικών Ορφανοτροφείων και Οικοτροφείων.

β.Εις τας μαγειρίσσας των Εθνικών Παιδικών Σταθμών και των Εθνικών Αγροτικών Νηπιοτροφείων.

γ.Εις τους μαγείρους, βοηθούς μαγείρων, τραπεζοκόμους, πλυντρίας σιδηρωτρίας και υπευθύνους πλυντηρίων των Ιδρυμάτων Κοινωνικής Προνοίας Ν.Π.Δ.Δ. (Γηροκομεία, Άσυλα Ανιάτων, Πρεβεντόρια), του Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων και του Εθνικού Ιδρύματος Προστασίας Απόρων Παίδων Μακεδονίας «Ο Αριστοτέλης».

δ.Εις τας αδελφάς και τους άρρενας νοσοκόμους ως και βοηθούς νοσοκόμους των Πρεβεντορίων, του Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων και του Εθνικού Ιδρύματος Προστασίας Απόρων Παίδων Μακεδονίας «Ο Αριστοτέλης».

ε.Εις τας εργασιοθεραπευτρίας, τους φυσιοθεραπευτάς, τας φυσιοθεραπευτρίας, και τους τραυματιοφορείς του Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων.

Δ΄.Εκ του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α.):

α.Εις τους μαγείρους.

β.Εις τους καθαριστάς μαγειρικών σκευών.

γ.Εις τας αδελφάς νοσοκόμους τας απασχολουμένας εις θεραπευτήρια του Ιδρύματος.

2.Η παρ. 2 του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 1064/71 εφαρμόζεται και εν προκειμένω.

΄Αρθρ.2.-Δια Π.Δ/των εκδιδομένων τη προτάσσει των Υπουργών Οικονομικών, Κοινωνικών Υπηρεσιών και του κατά περίπτωσιν αρμοδίου Υπουργού, αι διατάξεις του Ν.Δ. 1064/71, δύνανται να επεκτείνωνται και επί ετέρων κατηγοριών προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ., ως και επί προσωπικού νοσοκομείων και νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των Ενόπλων Δυνάμεων, εργαζομένου επί σχέσει εργασίας Δημοσίου Δικαίου, εξαιρέσει του διοικητικού και επιστημονικού τοιούτου.

΄Αρθρ.3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από 1ης Ιαν. 1973.

(Αντί για τη σελ. 158,13(α) Σελ. 158,13(β)
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38.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ΄ αριθ. 85


της 27/27 Ιουλ. 1973(ΦΕΚ Α΄ 159)

Περί παροχής ειδικού επιδόματος εις το ιατρικόν προσωπικόν των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ρυθμίσεως θεμάτων τινών αφορώντων εις το προσωπικόν τούτο.

Χορήγησις ειδικού ιατρικού επιδόματος.

Άρθρ.1.-1.Από της ισχύος του παρόντος εις το υφ΄ οιανδήποτε σχέσιν υπηρετούν ιατρικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/.53 «περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως «παρέχεται μηνιαίον ειδικόν επίδομα ως κάτωθι:

α)Ιατρικόν προσωπικόν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων εδρευόντων εις πόλεις πραγματικού πληθυσμού επί τη βάσει της τελευταίας απογραφής άνω των 20.000 κατοίκων:

αα)Διευθυνταί                                           δρχ.   800

ββ)Επιμεληταί                                              »  1.000

γγ)Βοηθοί μετ΄ ειδικότητος                         »   1.300

δδ)Βοηθοί άνευ ειδικότητος                        »      800

β)Ιατρικόν προσωπικόν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων εδρευόντων εις πόλεις πραγματικού πληθυσμού επί τη βάσει της τελευταίας απογραφής κάτω των 20.000 κατοίκων:

αα)Διευθυνταί                                          δρχ.  4.500

ββ)Επιμεληταί                                             »    4.000

γγ)Βοηθοί μετ΄ ειδικότητος                        »    4.000

δδ)Βοηθοί άνευ ειδικότητος                       »    3.500

2.Η υπό της παρ. 2 του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 1343/1973 «περί συστάσεως παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών» προβλεπομένη αποζημίωσις πλήρους και εντατικής απασχολήσεως, παρέχεται αναδρομικώς από 12ης Φεβρ. 1973 εις άπαν το προσωπικόν του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών και το εν αποσπάσει παρ΄ αυτώ υπηρετούν εφ΄ όσον η εκτελουμένη υπ΄ αυτού υπηρεσία τελεί εν συναρτήσει προς την λειτουργίαν του Ρυθμιστικού Κέντρου ως και εις το προσωπικόν του Γραφείου Εισαγωγής Ασθενών.

Αποζημίωσις Ειδικευομένων Ιατρών

Άρθρ.2.-Δια κοινής αποφάσεως του Πρωθυπουργού, ως Προϊσταμένου του Υπουργείου Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολιτικής, του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και του κατά περίπτωσιν αρμοδίου Υπουργού, δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, ορίζεται η καταβολή μηνιαίας αποζημιώσεως εις τους ασκουμένους παρά Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου ιατρούς προς απόκτησιν ειδικότητος ίσης προς την καταβαλλομένην τοιαύτην εις τους ασκουμένους ιατρούς εις τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/53.

Η διάταξις αύτη έχει εφαρμογήν και προκειμένου περί των Νοσηλ. Ιδρυμάτων Ν.Δ. 572/70

Σελ. 158,14(β)

Τεύχος 738-Σελ. 56


Δια της υπ΄ αριθ. Γ3/οι.16505 της 24 Σεπτ./5 Οκτ. 1973 και 16605 της 28 Σεπτ./5 Οκτ. 1973 (ΦΕΚ Β΄ 1195) απόφ. Υπ. παρά τω Πρωθυπουργώ, Κυβερν. Πολιτικής, Παιδείας και Κοιν. Υπηρεσιών, απεφασίσθη η χορήγησις α)του βασικού μισθού του 8ου βαθμού των δημοσίων υπαλλήλων, β)του προσωρινού επιδόματος του Ν.Δ. 415/1970 (τόμ. 2Β σελ. 384,79) και γ)του ειδικού επιδόματος του Ν.Δ. 85/1970 εις τους ασκουμένους ιατρούς προς απόκτησιν τίτλου ειδικότητος εις τα κάτωθι Νοσηλευτικά Ιδρύματα: Αρεταίειον, Αιγινήτειον, Ευαγγελισμός, Ατυχημάτων κλπ. Ο Απόστολος Παύλος και Παίδων Αγία Σοφία.

Η ανωτέρω αποζημίωσις θα βαρύνη τον προϋπολογισμόν των Ιδρυμάτων.

Το ίδιο και στο Νοσηλ. Ιδρυμα Μετοχ. Ταμείου Στρατού (ΝΙΜΙΤΣ) με την αριθ. Φ.870/223088/30 Μαρτ. 1974 (ΦΕΚ Β΄ 376) απ. Υπ. Εθν. Αμύνης και Κοιν. Υπηρεσιών.

΄Αρθρ.3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

39.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΑΡΑ ΤΩ 

ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΩ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ.Γ3/οικ.16121 της 4/24 Σεπτ. 1973 


(ΦΕΚ Β΄ 1098)

Περί παροχής ειδικού επιδόματος εις ιατρικόν προσωπικόν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

΄Εχοντες υπ΄ όψει:

α)Το άρθρ. 2 του Ν.Δ. 85/73

β)Την υπ΄ αριθ. 11300/Δ/5.7.72 (ΦΕΚ 473/72 τευχ. Β΄) απόφασιν του Πρωθυπουργού, αποφασίζομεν:

1.Tην χορήγησιν μηνιαίας αποζημιώσεως συνισταμένης εκ:

α.Tου βασικού μισθού του 8ου βαθμού των δημοσίων υπαλλήλων.

β.Του προσωρινού επιδόματος του προβλεπομένου υπό του Ν.Δ. 415/70.

γ.Του ειδικού επιδόματος του προβλεπομένου υπό του Ν.Δ. 85/73 εις τους ασκουμένους ιατρούς προς απόκτησιν ειδικότητος εις τα κάτωθι Νοσηλευτικά Ιδρύματα:

α.Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός (Νοσοκομείον)

β.Ασκληπιείον Βούλας.

γ.Ελληνικόν Αντικαρκινικόν Ινστιτούτον «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ».

δ.Εμπορικού Ναυτικού.

ε. Σπηλιοπούλειον «Η ΑΓΙΑ ΕΛΕΝΗ».

ς.Πολυκλινική Αθηνών.

η.Δρομοκαϊτειον Θεραπευτήριον Αθηνών

θ.Διαγνωστικόν και Θεραπευτικόν Ινστιτούτον Πειραιώς «Σ. και Δ. ΜΕΤΑΞΑ».

ι.Θεαγένειον Αντικαρκινικόν Ινστιτούτον Θεσ/νίκης.

ια.Μαιευτήριον «ΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ».

ιβ.Μέριμνα Παιδιού Θεσσαλονίκης.

ιγ.Νοσοκομείον Παίδων «ΑΓΛΑΙΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ».

ιδ.Σισμανόγλειον Φυματιολογικόν Ινστιτούτον Μελλισίων.

ιε.Μαιευτήριον Μάνα «ΑΣΥΛΟΝ ΠΑΙΔΙΟΥ» Θεσσαλονίκης.

ις.Θεραπευτήριον «ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΛΑΘΡΟΝ».

ιζ.Σανατόριον «ΕΛΠΙΣ» Καβάλας.

ιη.Νοσοκομεία και Κλινικαί Ι.Κ.Α. ας ασκούνται Ιατροί προς απόκτησιν ειδικότητος.

Διά της υπ’ αριθ. Γ3/17071 απόφ. Υπ. Συντονισμού και Προγραμματισμού και Κοινων. Υπηρεσιών ωρίσθη ότι «ιατροί ασκούμενοι προς λήψιν ειδικότητος εις τας εν τη ανωτέρω παρ. ιη Νοσοκομεία και Κλινικάς Ι.Κ.Α. δεν λαμβάνουν τας υπό της παρούσης αποφάσεως καθοριζομένας μηνιαίας αποδοχάς και ότι ούτοι διοριζόμενοι ως θεραπευταί ιατροί του Ι.Κ.Α. διέπονται υπό των περί μισθολογιών αυτών ισχυουσών διατάξεων».

ιθ.Κλινική «Κ.ΤΣΑΓΚΑΡΗ».

κ.Οφθαλμιατρείον Αθηνών, και

κα.Παιδιατρικόν Νοσοκομείον ΠΙΚΠΑ Πεντέλης.

2.Η ανωτέρω καταβαλλομένη αποζημίωσις θα βαρύνη τον προϋπολογισμόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

40.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 327


της 21/29 Σεπτ. 1973 (ΦΕΚ Α’ 255)

Περί καθορισμού αριθμού ειδικευομένων βοηθών ιατρών εις νοσηλευτικά ιδρύματα μή υπαγόμενα εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53.

΄Εχοντες υπ’ οψει:

1)Τας διατάξεις: α)της παρ. 6 του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 3623/56 «περί καθορισμού κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών» (ΦΕΚ 277/56 τεύχ. Α’), β)τας διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/57 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις κ.λ.π.» (ΦΕΚ 251/57 τεύχ. Α’), γ)τας διατάξεις του Ν.Δ. 1096/1972 «περί διατάξεών τινων αφορωσών εις τα Ιδρύματα και Οργανισμούς εν γένει Ν.Δ. 572/1970 (ΦΕΚ 11/72 τεύχ. Α’), δ)των άρθρ. 29 και 31 της υπ’ αριθ. 11020/1.7.72 αποφάσεως του Πρωθυπουργού» περί οργανώσεως του Υπουργείου Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολιτικής» (ΦΕΚ 465/72 τεύχ. Β’). 2)Την υπ’ αριθ. 11300/Δ/1972 (ΦΕΚ 473/72 τεύχ. Β’) απόφασιν του Πρωθυπουργού «περί προσδιορισμού των αρμοδιοτήτων του παρά τω Υπουργείω Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολιτικής Υπουργού παρά τω Πρωθυπουργώ, 3)Την υπ’ αριθ. 12440/8.11.1972 (ΦΕΚ 954 Β’)απόφασιν του Πρωθυπουργού» περί καθορισμού αρμοδιοτήτων των Υπουργού και Υφυπουργών παρά τω Πρωθυπουργώ, των Γενικών Γραμματέων α)Πρωθυπουργώ, β)Τύπου και Πληροφοριών….κ.λ.π.». 4)Την υπ’ αριθ. 284/10.5.1973 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των Ημετέρων Υπουργών παρά τω Πρωθυπουργώ και των Εσωτερικών, Εθνικής Οικονομίας, Οικονομικών, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, ως και των Κοινωνικών Υπηρεσιών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

΄Αρθρον μόνον.-1.Ο αριθμός ειδικευομένων βοηθών ιατρών εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα μή υπαγόμενα εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 (ανωτ. σελ. 111) ορίζεται ως κάτωθι:

Α’.Γενικού Νοσοκομείου

Εις βοηθός:

α)Ανά 6 κλίνας ή ανά 4 προκειμένου περί πανεπιστημιακών κλινικών ή τμημάτων.

β)Ανά 50 κλίνας παρ’ εκάστω των εργαστηρίων Ακτινολογικού, Ακτινοθεραπευτικού, Μικροβιολογικού, Βιοχημικού και

γ)Ανά 100 κλίνας προκειμένου περί αναισθησιολόγων.

Β΄.Ειδικού Νοσοκομείου

α)Ανά 50 κλίνας, ή άνα 25 προκειμένου περί πανεπιστημιακών κλινικών ή τμημάτων.

β)Ανά 200 κλίνας παρ’ εκάστω των εργαστηρίων Ακτινολογικώ, Ακτινοθεραπευτικώ, Μικροβιολογικώ, Βιοχημικώ και

γ)Ανά 200 κλίνας προκειμένου περί αναισθησιολόγων.

2.Η εν κεφαλ.Α’ αναλογία ειδικευομένων βοηθών ιατρών ισχύει και προκειμένου περί κλινικών ή τμημάτων αυτοτελών Παιδιατρικών, Ορθοπεδικών, Μαιευτικών-Γυναικολογικών, Αντικαρκινικών, Οφθαλμολογικών Νοσοκομείων ή Ιδρυμάτων.

Εις τον Ημέτερον επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

(Μετά την σελ. 158, 14(α) Σελ. 158, 15

Τεύχος 515- Σελ. 89

41.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΑΡΑ ΤΩ 

ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΩ, ΕΠΊ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ 
ΚΑΙ ΚΥΒΕΡΝ.ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ, ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3/οίκ. 16249 της 17/29 Σεπτ. 1973


(ΦΕΚ Β’ 1147)

Περί χορηγήσεως μηνιαίας αποζημιώσεως εις του ασκουμένους ιατρούς προς απόκτησιν ειδικότητος εις Δημοτικά Νοσοκομεία.

΄Εχοντες υπ’ όψει:

α)Το Ν.Δ. 85/73 άρθρ. 2

β)Την απόφασιν του Πρωθυπουργού υπ’ αριθ. 11300/Δ/5.7.72 (ΦΕΚ 473/72 τεύχ. Β’), αποφασίζομεν:

1.Την χορήγησιν μηνιαίας αποζημιώσεως συνισταμένης εκ:

α)Του βασικού μισθού του 8ου βαθμού των δημοσίων υπαλλήλων.

β)Του προσωρινού επιδόματος του προβλεπομένου υπό του Ν.Δ. 415/70.

γ)Του ειδικού επιδόματος του προβλεπομένου υπό του Ν.Δ. 85/73.

Εις τους ασκουμένους ιατρούς προς απόκτησιν τίτλου ειδικότητος εις τα κάτωθι Νοσηλευτικά Ιδρύματα:

α)Δημοτικόν Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ».

β)Δημοτικόν Ιωαννίνων «Η ΑΓΑΠΗ».

2.Η ανωτέρω αποζημίωσις θα βαρύνη τον προϋπολογισμόν των εν λόγω Ιδρυμάτων.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

42.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 226


της 5/5 Οκτ. 1973 (ΦΕΚ Α’ 275)

Περί βαθμολογικής καταστάσεως του νοσηλευτικού και ετέρων τινών κατηγοριών προσωπικού του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών κ.λ.π.

Κατηγορίαι Προσωπικού

΄Αρθρ. 1.-1.Αι τακτικαί οργανικαί θέσεις των εν ταις παρ. 2 και 3 του παρόντος Κλάδων του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου εποπτευομένων υπό του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, Ανωτέρων Σχολών Αδελφών Νοσοκόμων, Επισκεπτριών Αδελφών και Νοσοκόμων, Μαιών και Σχολών Βοηθών Νοσοκόμων, ανήκουν εις δύο κατηγορίας, παρά την έννοιαν των διατάξεων του άρθρ. 38 παρ. 1 του Νόμ. 1811/51 «περί Κώδικος καταστάσεως των δημοσίων διοικητικών υπαλλήλων».

Σελ. 158,16

Τεύχος 515- Σελ. 90


2.Εις την Α’ κατηγορίαν ανήκουν θέσεις πληρούμεναι δι’ αποφάσεως σχολών τριετούς τουλάχιστον μεταγυμνασιακής φοιτήσεως ανεγνωρισμένης σχολής της ημεδαπής ή αλλοδαπής των κλάδων:α)διπλω-ματούχων αδελφών νοσοκόμων, β)επισκεπτριών αδελφών, γ)μαιών, δ)κοινωνικών λειτουργών, ε)φυσι-κοθεραπευτών, ς)εργασιοθεραπευτών-απασχολησιο-θεραπευτών και ζ)διαιτολόγων.

3.Εις την Β’ κατηγορίαν ανήκουν θέσεις πληρούμεναι διά κατόχων απολυτηρίου γυμνασίου των κλάδων:

α)Βοηθών νοσοκόμων μονοετούς φοιτήσεως.

β)Εμφανιστών.

γ)Χειριστών ακτινολογικών μηχανημάτων.

δ)Παρασκευαστών.

ε)Βοηθών φαρμακείου.

ς)Εξεταστών ψυχολογικών εργαστηρίων, και

ζ)Μικροσκοπιστών.

η)Χειριστών κινηματογραφικής μηχανής, και

θ)Τεχνιτών υδραυλικών.

4.Αι κατά την έναρξιν της ισχύος του παρόντος κεναί και αι εκάστοτε κενούμεναι θέσεις του προσωπικού των εν παρ. 1 του παρόντος άρθρου εν γένει υπηρεσιών, αι πληρούμεναι διά προσωπικού μη κεκτημένου απολυτήριον γυμνασίου των ως έπεται ειδικοτήτων, μετατρέπονται εις θέσεις, επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου:α)Πρακτικών νοσοκόμων, β)εμφα-νιστών, γ)χειριστών ακτινολογικών μηχανημάτων, δ)παρασκευαστών, ε)βοηθών φαρμακείου, ς)εξετα-στών ψυχολογικών εργαστηρίων, ζ)τραυματιοφορέων, η)φυλάκων ασθενών, θ)απολυμαντών.  Οι υπηρετούντες κατά την έναρξιν ισχύος του παρόντος εις οργανικάς θέσεις διατηρούνται εν υπηρεσία μέχρι της καθ’ οιονδήποτε τρόπον αποχωρήσεώς των εξ αυτής εξελισσόμενοι κατά τας κειμένας περί αυτών διατάξεις.  Οι εκ τούτων επιθυμούντες δύνανται, παραιτούμενοι εκ της οργανικής των θέσεως, να καταλαμβάνουν την εκ της παραιτήσεώς των μετατρεπομένην επί σχέσει εργασίας ιδιωτικού δικαίου θέσιν.

Η κατά τας διατάξεις της παρούσης παραγράφου μετατροπή των θέσεων λογίζεται γενομένη εις τον εισαγωγικόν βαθμόν του οικείου κλάδου.

Διαβάθμισις προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων

΄Αρθρ. 2.-1.Το εν τω άρθρ. 1 παρ. 2 και 3 του παρόντος οριζόμενον προσωπικόν το υπηρετούν εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53 και εις εποπτευόμενα παρά του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου διαβαθμίζεται ως κάτωθι:

α)Προκειμένου περί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 300 κλινών και άνω:

α)Διευθύνουσα επί βαθμώ 2ω.

β)Υποδιευθύνουσα επί βαθμώ 3ω.

γ)Προϊσταμένη επί βαθμώ 4ω.

β)Προκειμένου περί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 151-299 κλινών:

α)Διευθύνουσα επί βαθμώ 3ω.

β)Προϊσταμένη επί βαθμώ 4ω.

γ)Προκειμένου περί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μέχρις 150 κλινών:

α)Διευθύνουσα επί βαθμώ 4ω.

β)Προϊσταμένη επί βαθμώ 4ω.

δ)Αδελφή νοσοκόμος, μαία, επιστέπτρια αδελφή, κοινωνική λειτουργός, φυσικοθεραπευτής, διαιτολόγος και εργασιοθεραπευτής-ασχολησιοθεραπευτής προκειμένου περί αποφοίτων ανωτέρας Σχολής τριετούς μεταγυμνασιακής φοιτήσεως κατά τα 2/3 των οργανικών θέσεων επί βαθμοίς 8ω-6ω και κατά το 1/3 επί βαθμοίς 5ω-4ω.

ε)Βοηθός νοσοκόμος απόφοιτος σχολής μονοετούς φοιτήσεως επί βαθμοίς 10ω-6ω.

ς)Πρακτική νοσοκόμος, τραυματιοφορεύς, φύλαξ ασθενών επί βαθμοίς 11ω-7ω.

ζ)Εμφανιστής, χειριστής ακτινολογικών μηχανημάτων, παρασκευαστής, βοηθός φαρμακείου, εξεταστής ψυχολογικού εργαστηρίου:

α)Προκειμένου περί αποφοίτων γυμνασίου και με σχετικήν εμπειρίαν επί βαθμοίς 10ω-6ω, και 

β)Προκειμένου περί αποφοίτων δημοτικού σχολείου και με σχετικήν εμπειρίαν επί βαθμοίς 11ω-7ω.

2.Εκ των υπηρετουσών εις τα Αγροτικά Ιατρεία και Υγειονομικούς Σταθμούς αι διπλωματούχοι αδελφαί νοσοκόμοι, αι επισκέπτριαι αδελφαί και αι μαίαι διαβαθμίζονται συμφώνως τη παρ. 1 εδάφ. δ’ του παρόντος άρθρου, αι βοηθοί νοσοκόμοι συμφώνως τη παρ. 1 εδάφ. ε’ και αι πρακτικαί νοσοκόμοι συμφώνως τη παρ. 1 εδάφ. ς’ του παρόντος άρθρου.

3.Αι οργανικαί θέσεις διευθυνούσης αδελφής, υποδιευθυνούσης αδελφής, προϊσταμένης αδελφής και αδελφής νοσοκόμου (τριετούς φοιτήσεως) αποτελούν ενιαίον κλάδον Αδελφών Νοσοκόμων της Α’ Κατηγορίας.

Ομοίως προκειμένου περί αυτοτελών μαιευτηρίων αι θέσεις διευθυνούσης μαίας, υποδιευθυνούσης μαίας, προϊσταμένης μαίας και μαίας αποτελούν ενιαίον κλάδον μαιών της Α’ Κατηγορίας.


Διαβάθμισις εις Σχολάς

΄Αρθρ. 3.-Αι διπλωματούχοι αδελφαί νοσοκόμοι,αι επισκέπτριαι αδελφαί και μαίαι αι υπηρετούσαι εις:

Ανωτέρας Σχολάς Αδελφών Νοσοκόμων, Επισκεπτριών Αδελφών και Νοσοκόμων ή Μαιών και Σχολάς Βοηθών Νοσοκόμων διαβαθμίζονται ως κάτωθι:

α)Διευθύντρια Ανωτέρας Σχολής επί βαθμώ 2ω.

β)Διευθύντρια Σχολής Βοηθών Νοσοκόμων, υποδιευθύντρια ή διευθύνουσα σπουδών Ανωτέρας Σχολής επί βαθμώ 3ω.

γ)Διδάσκουσα αδελφή, εκπαιδεύτρια αδελφή ή προϊσταμένη οίκου σπουδαστριών κατά τα 2/3 των θέσεων επί βαθμοίς 7ω-6ω και κατά το 1/3 τούτων επί βαθμοίς 5ω-4ω.

Διαβάθμισις εις Υπουργείον Κοινωνικών 
Υπηρεσιών

΄Αρθρ. 4.-1.Οι κλάδοι:α)Επισκεπτριών Αδελφών, β)Αδελφών Νοσοκόμων και γ)Μαιών, απάντων της Α’ Κατηγορίας προσωπικού Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών διαβαθμίζονται ως κατωτέρω:

Το 66% των θέσεων εκάστου κλάδου επί βαθμοίς 8ω-6ω, το 26% επί βαθμοίς, 5ω-4ω, το 8% επί βαθμοίς 3ω-2ω.

Εις τας επί βαθμοίς 5ω-4ω ως άνω υπαλλήλους ανατίθενται καθήκοντα επιβλέψεως εις δε τας επί βαθμοίς 3ω και 2ω επιτελικά τοιαύτα.

2.Οι Κλάδοι:α)Βοηθών Νοσοκόμων, β)Μικροσκο-πιστών και γ)Β16 Χειριστού κινηματογραφικής μηχανής και τεχνίτου υδραυλικού της Β’ Κατηγορίας προσωπικού Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, διαβαθμίζονται συμφώνως τω άρθρ. 2 παρ. 1 εδάφ. ε’ του παρόντος.

3.Οι Κλάδοι:α)Απολυμαντών και β)Παρασκευα-στών της Γ’ Κατηγορίας προσωπικού Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, διαβαθμίζονται συμφώνως τω άρθρ. 2 παρ. 1 εδάφ. ζ’ περίπτ. β’ του παρόντος.

4.Αι διατάξεις της παρ. 1 του παρόντος έχουν εφαρμογήν και επί του αντιστοίχου προσωπικού ως και επί των φυσικοθεραπευτών, Κοινωνικών Λειτουργών, διαιτολόγων και Εργασιοθεραπευτών-απασχολησιο-θεραπευτών των υπηρετούντων εις Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου αρμοδιότητος ή εποπτευόμενα υπό του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Προαγωγή υπηρετούντος προσωπικού εις 
Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53, εις Σχολάς 
και εις Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών

΄Αρθρ. 5.-1.Οι κατά την τελευταίαν ημέραν του προηγουμένου της ενάρξεως της ισχύος του παρόντος μηνός υπηρετούντες:

α)Διευθύνουσαι, υποδιευθύνουσαι, προϊστάμεναι αδελφαί, αδελφαί Νοσοκόμοι τριετούς φοιτήσεως, επισκέπτριαι    αδελφαί,   μαίαι,   φυσικοθεραπευταί,

(Αντί της σελ. 158, 17(α) Σελ. 158,17(β)
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κοινωνικοί λειτουργοί, διαιτολόγοι, εργασιοθεραπευταί, απασχολησιοθεραπευταί, βοηθοί νοσοκόμοι, πρακτικοί νοσοκόμοι, τραυματιοφορείς, εμφανισταί, χειρισταί, παρασκευασταί, βοηθοί φαρμακείου, εξετασταί ψυχολογικού εργαστηρίου και φύλακες ασθενών, εις νοσηλευτικά Ιδρύματα και αυτοτελή Μαιευτήρια Ν.Δ. 2592/53.

Β)Διευθύντρια, υποδιευθύντρια, διευθύνουσαι σπουδών, διδάσκουσαι ή εκπαιδεύτριαι αδελφαί και προϊστάμεναι οίκου σπουδαστριών παρά σχολαίς περί ων το άρθρ. 3 του παρόντος, και

Γ)Επισκέπτριαι αδελφαί νοσοκόμοι, μαίαι, βοηθοί νοσοκόμοι μικροσκοπισταί, παρασκευασταί, χειρισταί κινηματογραφικής μηχανής και τεχνίται υδραυλικοί ως και απολυμανταί του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, προάγονται συμφώνως τη παρ. 3 του παρόντος άρθρου κατά ένα βαθμόν εις τας ας κατέχουν θέσεις, κατά κλάδους και κατηγορίας εις βαθμόν της διά του άρθρ. 2 ή 3 ή 4 του παρόντος καθοριζομένης κλίμακος, αναλόγως του συνολικού χρόνου υπηρεσίας εκάστου του διανυθέντος παρά τω Δημοσίω Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ. Αγροτικοίς Ιατρείοις και Υγειονομικοίς Σταθμοίς ή παρ’ οιωδήποτε κοινωφελεί ή ασφαλιστικώ Οργανισμώ επιμεριζομένου εις έκαστον βαθμόν του πρός προαγωγήν απαιτουμένου χρόνου προϋπηρεσίας.

2.Ο μετά την προαγωγήν πλεονάζων χρόνος προϋπηρεσίας εκάστου υπαλλήλου θεωρείται διανυθείς εις τον βαθμόν εις ον προάγεται ούτος και λαμβάνεται υπ’ όψιν διά την χορήγησιν τριετιών.

3.Η κατά το παρόν προαγωγή ενεργείται δι’ αποφάσεως του αρμοδίου οργάνου Διοικήσεως, μετά σύμφωνον γνώμην του οικείου Υπηρεσιακού Συμβουλίου, δημοσιευομένης διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

4.Κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος οι ήδη υπηρετούντες εξακολουθούν ν’ ασκούν τα καθήκοντα της θέσεως ήν κατέχουν ασχέτως αν κέκτηνται βαθμόν κατώτερον του εν τοις άρθρ. 2, 3 και 4 του παρόντος προβλεπομένου.

5.Αι διατάξεις των παρ. 1, 2, 3 και 4 του παρόντος άρθρου έχουν εφαρμογήν και επί του αντιστοίχου προσωπικού του υπηρετούντος εις το Πατριωτικόν ΄Ιδρυμα Κοινωνικής Προνοίας και Αντιλήψεως (ΠΙΚΠΑ), εις τα Αγροτικά Ιατρεία και Υγειονομ. Σταθμούς ως και εις έτερα Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Σελ. 158,18(β)
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Προαγωγή προσωπικού ετέρων Ιδρυμάτων και 
Οργανισμών

΄Αρθρ. 6.-1.Διά Π.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και του κατά περίπτωσιν αρμοδίου Υπουργού αι περί διαβαθμίσεως και προαγωγής διατάξεις του παρόντος δύναται να επεκτείνωνται και επί του αντιστοίχου προσωπικού του υπηρετούντος εις υπηρεσίας και νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου εποπτευόμενα υπό ετέρων Υπουργείων.

2-3.(Κατηργήθησαν αφ’ ης ίσχυσαν διά του άρθρ. 1 του κατωτέρω Ν.Δ. 343/1974).

Χορήγησις ειδικού επιδόματος

΄Αρθρ. 7.-Διά κοινής αποφάσεως του Υπουργού Οικονομικών και του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δημοσιευομένης διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, δύναται να παρέχηται εις τους εν άρθρ. 1 του παρόντος αναφερομένους κλάδους προσωπικού ειδικόν επίδομα, το ύψος του οποίου, αι κατηγορίαι δικαιουμένου προσωπικού ως και αι λεπτομέρειαι καταβολής, καθορίζονται διά της αυτής αποφάσεως.

΄Αρθρ. 8.-Ο χρόνος φοιτήσεως των διπλωματούχων αδελφών, νοσοκόμων, επισκεπτριών και μαιών εις τας οικείας Σχολάς τριετούς ή τετραετούς φοιτήσεως, ως και των βοηθών νοσοκόμων διπλωματούχων των Σχολών μονοετούς φοιτήσεως, λογίζεται ως συντάξιμος, προσμετρούμενος εις την λοιπήν υπηρεσίαν αυτών.

Καταργούμεναι διατάξεις

΄Αρθρ. 9.-Από της ισχύος του παρόντος καταργείται πάσα διάταξις αντικειμένη τω παρόντι ρυθμίζουσα θέματα διεπόμενα υπό τούτου.

Αι διατάξεις των άρθρ. 4, 5 και 8 του ανωτέρω Ν.Δ. 226/1973 εξετάθησαν και επί του αντιστοίχου προσωπικού της Σχολιατρικής Υπηρεσίας του Υπ. Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, διά του Π.δ. 358/1974 (τόμ. 32Γ σελ. 742, 02).

Διά του Π.Δ. 364 της 8/21 Μαϊου 1974 (ΦΕΚ Α’ 139) αι διατάξεις του ανωτέρω Ν.Δ. 226/1973, αι αναφερόμεναι εις τα περί διαβαθμίσεως και προαγωγής του διαλαμβανομένου εν αυτώ προσωπικού, επεξετάθησαν και επί του αντιστοίχου προσωπικού του Οίκου Ναύτου και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Εμπορικού Ναυτικού.

Διά του Π.Δ. 680 της 4/8 Οκτ. 1974 (ΦΕΚ Α’ 295) αι διατάξεις των άρθρ. 2 και 5 επεξετάθησαν και επί του αντιστοίχου προσωπικού του υπηρετούντος εις τα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία Αιγινήτειον και Αρεταίειον.

Διά του Π.Δ. 786 της 16/18 Νοεμ. 1974 (ΦΕΚ Α’ 344) αι διατάξεις του ανωτέρω Ν.Δ. 226/1973 περί διαβαθμίσεως και προαγωγής του διαλαμβανομένου εν αυτώ προσωπικού, επεξετάθησαν και επί του αντιστοίχου προσωπικού των Δημοτικών Ιδρυμάτων.

Διά του Π.Δ. 787 της 11/17 Νοεμ. 1975 (ΦΕΚ Α’ 255) αι διατάξεις των ανωτέρω άρθρ. 2 και 5 επεξετάθησαν επί του αντιστοίχου προσωπικού των Φυλακών, Σωφρονιστικών και Αναμορφωτικών Καταστημάτων και του Νοσοκομείου Κρατουμένων «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ».




(Μετά την σελ. 158, 18(β) Σελ. 158,181
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43.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 343


της 9/16 Μαρτ. 1974 (ΦΕΚ Α’ 67)

Περί καταργήσεως διατάξεων τινών του Ν.Δ. 226/1973 «περί βαθμολογικής καταστάσεως του νοσηλευτικού και ετέρων τινών κατηγοριών προσωπικού του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών κ.λ.π.».

΄Αρθρ. 1.-Αι διατάξεις των παρ. 2 και 3 του άρθρ. 6 του Ν.Δ. 226/1973 «περί βαθμολογικής καταστάσεως του νοσηλευτικού και ετέρων τινών κατηγοριών προσωπικού του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών κ.λ.π.» (ανωτ. αριθ. 42) καταργούνται αφ’ ης ίσχυσαν.

΄Αρθρ. 2.-Συλλογικαί διαφοραί εργασίας, αφορώσαι εις μισθωτούς περί ων αι καταργούμεναι διά του άρθρ. 1 του παρόντος διατάξεις, εγερθείσαι πρό ή και μετά την ισχύν τούτου, θεωρούνται πρό ή μετά την ισχύν τούτου, θεωρούνται έγκυροι, συνεχίζεται δε η αρξαμένη διαδικασία επιλύσεως αυτών, εφ’ όσον πληρούν τας προς τούτο προϋποθέσεις του Νόμ. 3239/55, ως ούτος ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως.

΄Αρθρ. 3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

44.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 363


της 28/30 Μαρτ. 1974 (ΦΕΚ Α’ 86)

Περί επεκτάσεως διατάξεων του Ν.Δ. 85/1973 «περί παροχής ειδικού επιδόματος εις το Ιατρικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και ρυθμίσεως θεμάτων τινών αφορώντων εις το προσωπικόν τούτο».

΄Αρθρ. 1.-1.Το υπό των διατάξεων της παρ. 1 του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 85/1973 χορηγούμενον εις το Ιατρικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953, των εδρευόντων εις πόλεις πληθυσμού άνω των 20.000 κατοίκων μηνιαίον ειδικόν επίδομα, χορηγείται από 1ης Ιαν. 1974 και εις το αντίστοιχον υφ’ οιανδήποτε σχέσιν υπηρετούν Ιδιωτικόν Ιατρικόν προσωπικόν του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού.

2.Το επίδομα τούτο συνεντέλλεται μετά των τακτικών αποδοχών των δικαιούχων και υπόκειται εις τας αυτάς κρατήσεις, εις ας και τα λοιπά επιδόματα.

΄Αρθρ. 2.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.


45.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 279


της 5/17 Απρ. 1974 (ΦΕΚ Α’ 100)

Περί επεκτάσεως διατάξεων του Ν.Δ. 1064/1971 «περί χορηγήσεως ειδικού επιδόματος εις κατηγορίας τινάς προσωπικού Ιδρυμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών».

΄Εχοντες υπ’ οψει:

1.Τας διατάξεις του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 80/1973 «περί επεκτάσεως των διατάξεων του Ν.Δ. 1064/1971 περί χορηγήσεως ειδικού επιδόματος εις κατηγορίας τινάς προσωπικού Ιδρυμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών και επί ετέρων κατηγοριών προσωπικού.

2.Την υπ’ αριθ. 127/1974 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει των Ημετέρων Υπουργών Εθνικής Αμύνης, Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

΄Αρθρον μόνον.-Αι διατάξεις του Ν.Δ. 1064/1971 (ανωτ. αριθ. 31) επεκτείνονται και εις τας κάτωθι κατηγορίας προσωπικού των Νοσοκομείων των Ενόπλων Δυνάμεων και των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, των εποπτευομένων υπό του Υπουργού Εθνικής Αμύνης, εργαζομένου επί σχέσει εργασίας Δημοσίου Δικαίου.

α)Εις τας αδελφάς και τους άρρενας νοσοκόμους.

β)Εις τας καθαριστρίας.

γ)Εις του Τραυματιοφορείς.

δ)Εις τους φύλακας ασφαλείας.

ε)Εις τους εργασιοθεραπευτάς και εις τας εργασιοθεραπευτρίας.

ζ)Εις τους φυσιοθεραπευτάς και εις τας φυσιοθεραπευτρίας.

Εις τον Ημέτερον επί της Εθνικής Αμύνης Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

46.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΑΙ 

ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΗΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Φ. 870/223088 της -/30 Μαρτ. 1974


(ΦΕΚ Β’ 376)

Περί χορηγήσεως αποζημιώσεως εις ασκουμένους ιατρούς παρά τω Νοσηλευτικώ Ιδρύματι Μετοχικού Ταμείου Στρατού (ΝΙΜΤΣ).

΄Εχοντες υπ’ όψει:

α)Τας διατάξεις του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 85/1973 «περί παροχής ειδικού επιδόματος εις το ιατρικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κ.λ.π.»

β)Την υπ’ αριθ. 1333/19.1.74 απόφασιν του Πρωθυπουργού περί καθορισμού αρμοδιοτήτων του Υπουργού παρά τω Πρωθυπουργώ (ΦΕΚ 51 τ.Β’), αποφασίζομεν:

(Μετά την σελ. 158, 18(α) Σελ. 158, 19
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1.Ορίζομεν την καταβολήν μηνιαίας αποζημιώσεως εις τους ασκουμένους παρά τω Νοσηλευτικώ Ιδρύματι Μετοχικού Ταμείου Στρατού (ΝΙΜΤΣ) ιατρούς προς απόκτησιν ειδικότητος, ίσης προς την καταβαλλομένην τοιαύτην εις τους ασκουμένους ιατρούς εις τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/1953.

1.Η εφαρμογή της παρούσης, άρχεται από της πρώτης του επομένου από της δημοσιεύσεως της εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως μηνός.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Σελ. 158, 20
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47.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 641


της 25 Σεπτ./2 Οκτ. 1974 (ΦΕΚ Α’ 275)

Περί επεκτάσεως των διατάξεων του Ν.Δ. 1064/71 «περί χορηγήσεως ειδικού επιδόματος εις κατηγορίας τινάς προσωπικού Ιδρυμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών» και επί ετέρων κατηγοριών προσωπικού αυτών.

΄Εχοντες υπ’ όψει:

α.Τα άρθρ. 7 και 9 του Ν.Δ. 175/1973 (ΦΕΚ 230/Α από 24 Σεπτ. 1973) «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί Υπουργικού Συμβουλίου και Υπουργείων νομοθεσίας» ως συνεπληρώθη διά του Ν.Δ. 267/1974.

β.Την υπ’ αριθ. 14984 από 1 Αυγ. 1974 (ΦΕΚ 763 τεύχ. Β’)απόφασιν του Πρωθυπουργού περί καθορισμού αρμοδιοτήτων των Υπουργού και Υφυπουργών παρά τω Πρωθυπουργώ κ.λ.π.

γ.Το άρθρ. 2 του Ν.Δ. 80/1973 (ΦΕΚ 156/Α από 26 Ιουλ. 1973) «περί επεκτάσεως των διατάξεων του Ν.Δ. 1064/71 «περί χορηγήσεως ειδικού επιδόματος εις κατηγορίας τινάς προσωπικού Ιδρυμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών και επί ετέρων κατηγοριών προσωπικού».

δ.Την υπ’ αριθ. 248/1974 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει των Ημετέρων παρά τω Πρωθυπουργώ, επί των Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

΄Αρθρον μόνον.-Επεκτείνονται αι διατάξεις του Ν.Δ. 1064/71, (ανωτ. αριθ.31), επί των κάτωθι κατηγοριών Προσωπικού Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου, αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, υπηρετούντος επί σχέσει εργασίας Δημοσίου Δικαίου και ανεξαρτήτως βαθμού.

1.Εκ του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» α)εις τους μαλάκτας, β)εις τους βοηθούς φαρμακείου, γ)εις τας ραπτρίας, δ)εις τους εξεταστάς ψυχολογικού εργαστηρίου, ε)εις τους παρασκευαστάς μικροβιολογικών και λοιπών εργαστηρίων, εφ’ όσον ούτοι δεν δικαιούνται επιδόματος επικινδύνου εργασίας, ς)εις τους τηλεφωνητάς.

2.Εκ του προσωπικού του Πατριωτικού Ιδρύματος Κοιν. Προνοίας και Αντιλήψεως:α)εις τους διαχειριστάς ειδικών εστιών, β)εις τους γυμναστάς, γ)εις τας βρεφοκόμους, δ)εις τους διαιτολόγους, ε)εις τους άρρενας και τας αδελφάς νοσοκόμους, ς)εις τας επισκεπτρίας αδελφάς, ζ)εις του Οικονόμους, η)εις τους βοηθούς οικονόμους, θ)εις τους κλητήρας-θυρωρούς-νυκτοφύλακας), ι)εις τας μαίας, ια)εις τους κοινωνικούς λειτουργούς, ιβ)εις τους μηχανοτεχνίτας, ιγ)εις τους τεχνίτας ορθοπεδικών, ιδ)εις τους τεχνίτας φροντιστάς, ιε)εις τους τεχνίτας εκπαιδευτάς, ις)εις τους ξυλουργούς, ξυλουργούς συσκευαστάς, ιζ)εις τας παιδοκόμους, ιη)εις τους συντηρητάς κτιρίων, ιθ)εις τους τηλεφωνητάς, κ)εις τους οδηγούς και συντηρητάς ανελκυστήρων, κα)εις τους οδηγούς αυτοκινήτων, κβ)εις τας προϊσταμένας σχολής, κγ)εις τας υπευθύνους σπουδών, κδ)εις τους υπευθύνους ειδικών εστιών, κε)εις τους υπαλλήλους Χειροτεχνίας.

3.Εκ του προσωπικού του Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων, α)εις τους κλητήρας-θυρωρούς, β)εις τους τηλεφωνητάς, γ)εις τους επιτηρητάς-επιστάτας οικοτροφείου, δ)εις τους εμφανιστάς ακτινολογικού εργαστηρίου, ε)εις τους βοηθούς φαρμακείου, ς)εις τους παρασκευαστάς μικροβιολογικού εργαστηρίου, ζ)εις τους γυμναστάς, η)εις τους κοινωνικούς λειτουργούς.

4.Εκ του προσωπικού των Πρεβεντορίων, α)εις τους αποθηκαρίους και βοηθούς αποθηκαρίου, β)εις τας επισκεπτρίας αδελφάς, γ)εις τους εργασιοθεραπευτάς, δ)εις τους ιματιοφύλακας, βοηθούς ιματιοφύλακας, ε)εις τους κηπουρούς, ς)εις τους οδηγούς αυτοκινήτων, ζ)εις τους βοηθούς τεχνιτών, η)εις τας παιδοκόμους, θ)εις τας ραπτρίας, ι)εις τους κλητήρας-θυρωρούς-φύλακας-νυκτοφύλακας.

5.Εκ του Προσωπικού των Κέντρων Παιδικής Μερίμνης, α)εις τους αποθηκαρίους και βοηθούς αποθηκαρίους, β)εις τους επόπτας καθαριότητος, γ)εις τους επιδιορθωτάς ιματισμού, δ)εις τους εργασιοθεραπευτάς, ε)εις τους εργοδηγούς εργαστηρίων, ς)εις τους ηλεκτροτεχνίτας και βοηθούς ηλεκτροτεχνίτας, ζ)εις τας ραπτρίας-ιματιοφύλακας, η)εις τους κλητήρας-θυρωρούς-φύλακας νυκτοφύλακας, θ)εις τους κηπουρούς, ι)εις τους βοηθούς μαγείρους, ια)εις τους μηχανοτεχνίτας, ιβ)εις τους νυκτοφύλακας, ιγ)εις τας αδελφάς νοσοκόμους, βοηθούς αδελφάς νοσοκόμους, ιδ)εις τους ξυλουργούς-ξυλουργούς συσκευαστάς, ιε)εις τους οδηγούς και συντηρητάς ανελκυστήρων, ις)εις τους οδηγούς αυτοκινήτων, ιζ)εις τας οικονόμους, ιη)εις τους συντηρητάς κτιρίων, ιθ)εις τους τηλεφωνητάς, κ)εις τους τεχνίτας ορθοπεδικών, κα)εις τας υπηρετρίας, κβ)εις τους προϊσταμένους εκπαιδευτικών τμημάτων, κγ)εις τους τεχνίτας διαφόρων ειδικοτήτων.

6.Εκ του προσωπικού των Ιδρυμάτων Κοινωνικής Προνοίας (Γηροκομεία, ΄Ασυλα Ανιάτων, Θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων, Ειδικαί Σχολαί Τυφλών, Απροσαρμόστων Παίδων), α)εις τους αρρένας και τας αδελφάς νοσοκόμους, βοηθούς νοσοκόμους, β)εις τας επισκεπτρίας αδελφάς, γ)εις τους επόπτας καθαριότητος, δ)εις τους επιδιορθωτάς ιματισμού, ε)εις τους εργασιοθεραπευτάς, ς)εις τους φυσικοθεραπευτάς, ζ)εις τους βοηθούς φυσικοθεραπευτάς, η)εις τους ιματιοφύλακας-βοηθούς ιματιοφύλακας, θ)εις τους κλητήρας-θυρωρούς-φύλακας-νυκτοφύλακας, ι)εις τους  κηπουρούς, ια)εις  τους  μηχανοτεχνίτας,  ιβ)εις

(Μετά την σελ. 158, 20) Σελ. 158,21
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τους νυκτοφύλακας, ιγ)εις τους ξυλουργούς-ελαιοχρωματιστάς, υδροχρωματιστάς, ιδ)εις τους οικονόμους, βοηθούς οικονόμους, ιε)εις τους οδηγούς αυτοκινήτου, ις)εις τας ραπτρίας, ιζ)εις τους τηλεφωνητάς, ιη)εις τους τραυματιοφορείς-μεταφορείς, ιθ)εις τους βοηθούς φαρμακείων, κ)εις τους κοινωνικούς λειτουργούς, κα)εις τους επιμελητάς οικοτροφείου, κβ)εις τους θαλαμηπόλους.

7.Εκ του προσωπικού των Κρατικών Σχολών Επισκεπτριών και Αδελφών Νοσοκόμων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, α)εις τας αδελφάς νοσοκόμους (Διδάσκουσαι και Προϊστάμεναι Οίκων αδελφών νοσοκόμων).

8.Εκ του προσωπικού του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων, α)εις τους αρρένας και τας αδελφάς νοσοκόμους των Σταθμών Πρώτων Βοηθειών, β)εις τους τεχνίτας αυτοκινήτων, γ)εις τους οδηγούς ανελκυστήρων, δ)εις τους νυκτοφύλακας.

Εις τον Ημέτερον επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

48.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Ζ1α/48408 της 5/7 Οκτ. 1974 (ΦΕΚ Β’ 981)

Περί συγκροτήσεως Επιστημονικών Συμβουλίων επιλογής ιατρικού προσωπικού, υπαγωγής Γραμματείας κ.λ.π.».

΄Εχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ.2 του Ν.Δ. 40/1974 (ΦΕΚ τ.Α’ 245/74) «περί καταργήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Ν.Δ. 1343/1973, περί προσλήψεως ιατρικού προσωπικού εις Δημοσίας υπηρεσίας και Ν.Π.Δ.Δ. και άλλων τινών διατάξεων».

2.Την υπ’ αριθ, Ζ1α/7392/67 κοινήν απόφασιν, αποφασίζομεν:

1.Η κρίσις των ιατρών προς πλήρωσιν θέσεων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 (ανωτ. σελ. 11) διενεργείται παρ’ Επιστημονικών Συμβουλίων, συγκροτουμένων δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, ως κάτωθι:

α)Α’ και Β’ Κεντρικόν Επιστημονικόν Συμβούλιον ιατρικού προσωπικού, παρά τη Γενική Δ/νσει Υγιεινής του Υπουργείου:

1)Εκ του Γενικού Δ/ντού Υγιεινής, ως αντιπροέδρου αμφοτέρων.

2)Εκ 3 εν εκάστω εν ενεργεία ή συντάξει καθηγητών ή επικούρων ή υφηγητών της ιατρικής σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών ή της υγειονομικής Σχολής.

3)Εκ του Προέδρου του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου ή αναπληρωτού του εν εκάστω Συμβουλίω.

Σελ. 158, 22
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4)Εκ 2 ιατρών, εν εκάστω, διατελούντων ή διατελεσάντων ως Δ/ντών νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

Η παραπομπή των θεμάτων εις έκαστον των ανωτέρω Συμβουλίων διενεργείται διά πράξεων του Γενικού Δ/ντού Υγιεινής.

β)Περιφερειακόν επιστημονικόν Συμβούλιον ιατρικού προσωπικού, παρά τη Δ/νσει Κοινωνικών Υπηρεσιών Νομαρχίας Θεσσαλονίκης:

1)Εξ ενός ιατρού Δ/ντού της Επιθεωρήσεως ή Δ/νσεως Κοινωνικών Υπηρεσιών Θεσσαλονίκης.

2)Εκ 3 εν ενεργεία ή συντάξει καθηγητών ή επικούρων ή υφηγητών της ιατρικής σχολής του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης.

3)Εκ του Προέδρου του Ιατρικού Συλλόγου Θεσ/νίκης.

4)Εκ 2 ιατρών διατελούντων ή διατελεσάντων ως Δ/ντών νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

2.Εισηγητής του Α’ και Β’ ΚΕΣΙΠ ορίζεται ο Δ/ντής Ιατρικής Αντιλήψεως ή ο νόμιμος αναπληρωτής αυτού, του δε Περιφερειακού, ιατρός της Δ/νσεως Κοινωνικών Υπηρεσιών Νομαρχίας Θεσσαλονίκης.

3.Προκειμένου το Συμβούλιον να κρίνη ή ασχοληθή με θέμα ειδικότητος μή εκπροσωπουμένης εν αυτώ καλείται και παρίσταται άνευ ψήφου, ως ειδικός εισηγητής ο καθηγητής ή επίκουρος ή υφηγητής ή ιατρός Δ/ντής νοσηλευτικού ιδρύματος της αυτής ή συναφούς ειδικότητος.

4.Η εισήγησις περί των προσόντων εκάστου υποψηφίου υποβάλλεται εγγράφως 8 ημέρας πρό της κρίσεως αυτών.

5.Γραμματεύς του Α’ και Β’ ΚΕΣΙΠ ορίζεται υπάλληλος επί βαθμώ 4ω του Κλάδου Α1 Διοικητικού, του δε Περιφερειακού επί βαθμώ 6ω του αυτού κλάδου.

6.Η θητεία των μελών του Συμβουλίου ορίζεται διετής.

7.Η αρμοδιότης και εν γένει λειτουργία των ανωτέρω Συμβουλίων διέπεται υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 3366/1955 (ΦΕΚ Α’ 258/55) (τόμ. 34Α σελ. 525) και υπό του από 8-9/5/1958 Β.Δ/τος (ανωτ. αριθ. 22) ως τούτο ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως.

8.Η παρά τω Α.Υ.Σ. υφισταμένη Γραμματεία του Κεντρικού Επιστημονικού Συμβουλίου, λειτουργεί εφεξής παρά τη Γενική Δ/νσει Υγιεινής, εις την αρμοδιότητα δε ταύτης προσήκει παν θέμα αναγόμενον εις τούτο, εν οις και η μέριμνα συντάξεως και αποστολής εις το Συμβούλιονν ή εις τον εκάστοτε οριζόμενον υπ’ αυτού εισηγητήν, του ατομικού δελτίου προσόντων εκάστου υποψηφίου.

49.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 133


της 31 Οκτ./5 Νοεμ. 1974 (ΦΕΚ Α’ 320)

Περί αυξήσεως και επεκτάσεως του χορηγουμένου εις το προσωπικόν των Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας επιδόματος επικινδύνου εργασίας.

΄Αρθρ. 1.-1.Το παρεχόμενον εις το πάσης φύσεως προσωπικόν των Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 (ανωτ. σελ. 111) Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης, ως και του Κρατικού Κέντρου Αιμοδοσίας και παρασκευής  παραγώγων Αίματος, επίδομα επικινδύνου εργασίας εκ ποσοστού 40% χαρακτηριζόμενον εφεξής ως επίδομα ειδικών συνθηκών εργασίας, αυξάνεται εις 100% επί του βασικού αυτού μισθού.

2.Το κατά την προηγουμένην παράγραφον επίδομα παρέχεται εφεξής και εις το πάσης φύσεως προσωπικόν των Σταθμών Αιμοδοσίας των λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953.

΄Αρθρ. 2.Διά κοινών αποφάσεων του Πρωθυπουργού και των Υπουργών Οικονομικών, Κοινωνικών Υπηρεσιών και του κατά περίπτωσιν αρμοδίου Υπουργού, δύναται να χορηγηθή επίδομα ειδικών συνθηκών εργασίας και εις το πάσης φύσεως προσωπικόν των νομίμως λειτουργούντων Κέντρων, Σταθμών ή Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας, παρά τοις Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου, ως και παρά τω Ιδρύματι Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Διά των αυτών κοινών αποφάσεων ορίζεται το ύψος του επιδόματος εις ποσοστόν επί του βασικού μισθού του ως άνω προσωπικού.

΄Αρθρ. 3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτού διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

50.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3/12250 της 17/24 Δεκ. 1974


(ΦΕΚ Β’ 1339)

Περί καθορισμού της διαδικασίας και του τρόπου επιλογής του ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

(Κατηργήθη διά της παρ. 10 της υπ’ αριθ. Γ3/5974/ 1975 αποφάσεως, κατωτ. αριθ. 55).


51.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝ. 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Ζ1β/οίκ. 64384 της 18/31 Δεκ. 1974


(ΦΕΚ Β’ 1369)

Περί καθορισμού θέσεων Μαιών, Επισκεπτριών Αδελφών και Νοσοκόμων Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών.

΄Εχοντες υπ’ όψει:

α)Τον Νόμ. 3487/55 (άρθρ. 10).

β)Το Ν.Δ. 4111/60 (άρθρ. 17 και 20).

γ)Το Ν.Δ. 226/73.

δ)Τας υποχρεώσεις και ανάγκας της υπηρεσίας διά την προαγωγήν εις τον 5ον βαθμόν των κεκτημένων τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα Μαιών, Επισκεπτριών Αδελφών και Νοσοκόμων των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν τας διαβαθμισθείσας βάσει των διατάξεων του ανωτέρω (γ) σχετικού θέσεις Μαιών, Επισκεπτριών Αδελφών και Νοσοκόμων τριετούς φοιτήσεως, των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, ως ακολούθως:

α)Θέσεις Μαιών επί 8ω-6ω βαθμώ 695 και επί 5ω-4ω βαθμώ 348, προερχομένας εκ των 141 θέσεων των Υγειονομικών Σταθμών, 749 θέσεων των Αγροτικών Ιατρείων Α’ τάξεως και 153 θέσεων των ήδη υπηρετουσών εις Αγροτικά Ιατρεία Β’ τάξεως.

Αι ως άνω επί 8ω-6ω βαθμώ θέσεις, δύνανται, συμφώνως προς το άρθρ. 17 του Ν.Δ. 4111/60 ν’ αυξάνωνται μέχρι του αριθμού των λειτουργούντων Αγροτικών Ιατρείων εφ’ όσον αι ανάγκαι της περιφερείας επιβάλλουν τούτο.

Β)Θέσεις Επισκεπτριών Αδελφών και Νοσοκόμων επί 8ω-6ω βαθμώ 575 και επί 5ω-4ω βαθμώ 288, προερχομένας εκ των 114 θέσεων των Υγειονομικών Σταθμών και 749 θέσεων των Αγροτικών Ιατρείων Α’ τάξεως.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

52.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3/1122 της 30 Ιαν./10 Φεβρ. 1975


(ΦΕΚ Β’ 146)

Περί καθορισμού της διαδικασίας επιλογής και διορισμού των προς ειδίκευσιν ιατρών και της πληρώσεως των αντιστοίχων θέσεων των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

Καθορίζομεν την διαδικασίαν επιλογής των προς ειδίκευσιν ιατρών και την τοιαύτην πληρώσεως των αντιστοίχων θέσεων ειδικευμένων βοηθών περί ων τα Β.Δ. 644/65, 896/65, 326/73 και των τυχόν συσταθησομένων νέων τοιούτων, των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ως κάτωθι:

(Αντί της σελ. 158, 23) Σελ. 158, 23(α)
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1.Τρόπος πληρώσεως:

α)Η πλήρωσις των κενών και των εκάστοτε 
κενουμένων  θέσεων   ειδικευομένων  βοηθών  ιατρών

των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ενεργείται επί θητεία δι’ αποφάσεως ημών, διά χρόνον όσον απαιτεί η άσκησις του διοριζομένου ή δι’ όσον χρόνον παρέχει άσκησιν η Κλινική, το εργαστήριον κ.λ.π. εις την οποίαν τοποθετείται ο ιατρός.

β)Η απόφασις διορισμού δημοσιεύεται εν περιλήψει διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως και εν συνεχεία ανακοινούται εις τον διορισθέντα και το ίδρυμα.

2.Διαδικασία-Επιλογή:

α)Οι ενδιαφερόμενοι προς διορισμόν δι’ ειδίκευσιν εις κενάς θέσεις ειδικευομένων βοηθών, υποβάλλουν εις την Δ/νσιν Διοικητικού Τμήμα Β’ του Υπουργείου προκειμένου περί Νοσοκομείων Αθηνών-Πειραιώς και εις την Δ/νσιν Κοιν. Υπηρεσιών Θεσ/νίκης διά τα Νοσοκομεία Θεσ/νίκης αίτησιν μεθ’ απάντων των υπό των σχετικών διατάξεων προβλεπομένων δικ/κών, πλέον δε τούτων και πιστοποιητικόν προηγουμένης ασκήσεως αυτών διά τους εκ τούτων επιθυμούντας διορισμόν προς συνέχισιν ειδικεύσεως.

β)Εις την αίτησιν διορισμού οι ενδιαφερόμενοι ιατροί δέον όπως μνημονεύουν συγκεκριμένως την ειδικότητα ήν επιθυμούν να αποκτήσουν την κλινικήν ή εργαστήριον εις ο επιθυμούν να ειδικευθούν ως και το ΄Ιδρυμα εις ό ανήκει η Κλινική ή το Εργαστήριον.

γ)Ο διορισμός εις τας κενάς θέσεις ειδικευομένων βοηθών θα ενεργήται βάσει σειράς προτεραιότητος, λαμβανομένης εκ της ημερομηνίας υποβολής υπό των ενδιαφερομένων να ειδικευθούν Ιατρών αιτήσεως και συγκεκριμένως εκ του αριθμού πρωτοκόλλου και της ημερομηνίας, καθ’ ην επρωτοκολλήθη η αίτησις.

δ)Αι υποβαλλόμεναι αιτήσεις διορισμού θα καταχωρούνται εις ειδικόν βιβλίον τηρούμενον προκειμένου διά Νοσοκομεία Αθηνών-Πειραιώς υπό της Δ/νσεως Διοικητικού του Υπουργείου, διά δε τα Νοσοκομεία Θεσ/κης υπό της Δ/νσεως Κοιν.Υπηρεσιών Θεσ/κης.

Εις τα βιβλία ταύτα άτινα αριθμούμενα κατά σελίδας και μονογραφούμενα υπό της αρμοδίας υπηρεσίας θα περιλαμβάνωνται κεχωρισμένως τα Νοσοκομεία και αι αντίστοιχοι Κλινικαί εργαστήρια, ιατρεία ή Τμήματα αυτών.

ε)Ο διορισμός των υποβαλλόντων αιτήσεις θα ενεργήται κατά την ως άνω καθοριζομένην σειρά προτεραιότητος ευθύς ως αναφέρονται υπό των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων κεναί θέσεις, ειδικώς η Δ/νσις Κοιν. Υπηρεσιών Θεσ/κης προς ταχείαν περαίωσιν του διορισμού, μετά τον έλεγχον των δικ/κών των υποψηφίων και την ύπαρξιν αντιστοίχου κενής θέσεως ειδικευομένου θα αποστέλλη ταύτα μετά σχετικής προτάσεως εις την Δ/νσιν Διοικητικού του Υπουργείου διά την έκδοσιν της τελικής αποφάσεως διορισμού και την προώθησιν διά τα περαιτέρω.

Σελ. 158, 24(α)
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ς)Τα ιδρύματα υποχρεούνται όπως αναφέρουν τηλεγραφικώς μέχρι της 2ας εκάστου μηνός τα μεν Αθηνών-Πειραιώς εις Δ/νσιν Διοικητικού Τμήμα Β’ τα δε Θεσ/νίκης εις την Δ/νσιν Κοιν. Υπηρεσιών Θεσ/κης τας μέχρι 31ης του προηγουμένου μηνός κενάς θέσεις ειδικευομένων βοηθών.

ζ)Οι ενδιαφερόμενοι θα λαμβάνουν γνώσιν των εκάστοτε κενών θέσεων ως και του αριθμού των υποψηφίων διά ταύτας την 10ην εκάστου μηνός διά πίνακος ανηρτημένου εις την αίθουσαν εξυπηρετήσεως κοινού του Κεντρικού Καταστήματος του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών εις την Δ/νσιν Κοιν. Υπηρεσιών Θεσ/κης προκειμένου περί των θέσεων των Νοσοκομείων ταύτης.

η)Προκειμένου περί ιατρών αιτούντων διορισμόν διά προκαταρκτικήν άσκησιν μικροτέραν του έτους η πρόσληψις τούτων θα διενεργήται διά προσωρινών προσλήψεων υπό του Διοικητικού Σ/λίου εκάστου Ιδρύματος, εις ο διαβιβάζωνται τα σχετικά δικ/κά υπό των αρμοδίων ως άνω Δ/νσεων.

θ)Εκκρεμούσαι αιτήσεις ιατρών εις τας Γραμματείας των Επιστημονικών Συμβουλίων διά πλήρωσιν επί θητεία θέσεων ειδικευομένων βοηθών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 εις άς οι ενδιαφερόμενοι έχουν τοποθετηθή δι’ αποφάσεως ημών, θα διαβιβασθούν εις την Δ/νσιν Διοικητικού, ίνα αύτη χωρήση κατά την εν παρ. 1 οριζομένην διαδικασίαν εις τον διορισμόν αυτών, τηρουμένης απαρεγκλήτως της σειράς προτεραιότητος.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

53.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 329


της 15/21 Μαϊου 1975 (ΦΕΚ Α’ 96)

Περί προσθήκης θέσεων ιατρών βοηθών ειδικευομένων νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Αθηνών-Πειραιώς-Θεσ/νίκης Ν.Δ. 2592/1953.

Προστίθενται θέσεις ειδικευομένων βοηθών ιατρών εις τα ακόλουθα Νοσηλευτικά Ιδρύματα:

α)Γενικόν Νοσοκομείον «Βασιλεύς Παύλος».

β)Ιπποκράτειον Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών.

γ)Νοσοκομείον «Ανδρέας Συγγρός».

δ)Γενικόν Νοσοκομείον Ν. Ιωνία «Η Αγία ΄Ολγα».

ε)Γενικόν Νοσοκομείον Νικαίας Πειραιώς «Ο Αγιος Παντελεήμων».

ς)Τζάνειον Γενικόν Νοσοκομείον Πειραιώς.

ζ)Δημόσιον Νοσοκομείον Λοιμωδών Νόσων Αθηνών.

η)Μαιευτήριον «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ».

θ)Κρατικόν Θεραπευτήριον Ψυχικών Παθήσεων Αθηνών.

ι)Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Αθηνών.

ια)Γενικόν Νοσοκομείον ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης.

ιβ)Γενικόν Κεντρικόν Νοσοκομείον Θεσσαλονίκης.

ιγ)Ιπποκράτειον Γενικόν Νοσοκομείον Θεσσαλονίκης.

ιδ)Δημόσιον Μαιευτήριον Θεσσαλονίκης.

ιε)Κέντρον Νοσημάτων Θώρακος Βορείου Ελλάδος.

ις)Ψυχιατρικόν Νοσοκομείον Θεσσαλονίκης.

ιζ)Νοσοκομείον Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων Θεσσαλονίκης.

54.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ 

ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ, ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Οικ. 50005 της 2/5 Ιουν. 1975 (ΦΕΚ Β’ 588)

Περί χορηγήσεως επιδόματος ειδικών συνθηκών εργασίας εις το πάσης φύσεως προσωπικόν του Σταθμού Αιμοδοσίας του Δημοτικού Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ».

΄Εχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 133/1974 «περί αυξήσεως και επεκτάσεως του χορηγουμένου εις το προσωπικόν των Κέντρων και Σταθμών Αιμοδοσίας επιδόματος επικινδύνου εργασίας» (ΦΕΚ 320/74 τ.Α’).

2.Τας διατάξεις των άρθρ. 2, 3 και 5 του Ν.Δ. 216/1974 «περί συστάσεως Υπουργείου Προεδρίας Κυβερνήσεως» (ΦΕΚ 367/1974 τ.Α’).

3.Την υπ’ αριθ. 5/1975 απόφασιν του Αδελφάτου του Δημοτικού Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ», περί χορηγήσεως επιδόματος ειδικών συνθηκών εργασίας εις το πάσης φύσεως προσωπικόν του παρ’ αυτώ νομίμως λειτουργούντος Σταθμού Αιμοδοσίας, αποφασίζομεν:


Χορηγούμεν από της δημοσιεύσεως της παρούσης, εις το πάσης φύσεως προσωπικόν του Σταθμού Αιμοδοσίας του Δημοτικού Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ», επίδομα ειδικών συνθηκών εργασίας, εκ 30% επί του βασικού μισθού, του ως άνω προσωπικού.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

55.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3/5974 της 30 Μαϊου/3 Ιουλ. 1975


(ΦΕΚ Β’ 710)

Περί καθορισμού της διαδικασίας και του τρόπου επιλογής του ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953.

΄Εχοντες υπ’ όψιν τας διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 2 του Ν.Δ. 40/1974 «περί καταργήσεως και συμπληρώσεως διατάξεων τινών του Ν.Δ. 1345/1973 «περί προσλήψεως ιατρικού προσωπικού εις δημοσίας υπηρεσίας και Ν.Π.Δ.Δ. «και άλλων τινών διατάξεων, αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν τον τρόπον και την διαδικασίαν επιλογής του ιατρικού προσωπικού (ιατρών και οδοντιάτρων) διά την πλήρωσιν των αντιστοίχων θέσεων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ως κάτωθι:

1.Προκήρυξις

α)Διά την επί θητεία πλήρωσιν των θέσεων του ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 προκηρύσσεται δι’ αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου του οικείου Ιδρύματος διαγωνισμός 6 μήνας πρό της λήξεως της θητείας του κατέχοντος την θέσιν ιατρού ή εντός μηνός από της δι’ οιονδήποτε λόγον κενώσεως της θέσεως πρό της λήξεως της θητείας ή εντός μηνός από της ισχύος του συστατικού Νόμου ή Δ/τος προκειμένου περί νέας θέσεως.

β)Περίληψις της προκηρύξεως δημοσιεύεται δίς διά δύο ημερησίων εφημερίδων των Αθηνών και δύο τοπικών ημερησίων εφημερίδων.  Εάν δεν εκδίδωνται τοπικαί ημερήσιαι εφημερίδες αντ’ αυτών η περίληψις δημοσιεύεται άπαξ διά δύο τοπικών περιοδικών καθ’ εβδομάδα ή δεκαπενθήμερον εκδιδομένων εφημερίδων.

Περίληψις της προκηρύξεως δημοσιεύεται άπαξ και διά των ειδικών δελτίων του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου και του Τοπικού Ιατρικού Συλλόγου και εφ’ όσον ταύτα εκδίδονται τουλάχιστον άπαξ του μηνός.

γ)Αι διά των ημερησίων εφημερίδων δύο δημοσιεύσεις της περιλήψεως της προκηρύξεως απέχουσαι μεταξύ των ουχί πέραν των δέκα ημερών χαρακτηρίζονται «Πρώτη Δημοσίευσις» και «Δευτέρα και Τελευταία Δημοσίευσις».

(Αντί της σελ. 158, 25) Σελ. 158, 25(α)
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Οι χαρακτηρισμοί ούτοι αναγράφονται εμφανώς εις την επικεφαλίδα της δημοσιευομένης περιλήψεως.

Η περίληψις της προκηρύξεως αποστέλλεται εις όλας τας προς δημοσίευσιν εφημερίδας ταυταρίθμως την αυτήν ημέραν.

δ)Εις την δημοσιευομένην περίληψιν της προκηρύξεως αναφέρονται αι προς πλήρωσιν θέσεις «η προθεσμία υποβολής των δικαιολογητικών» και η Υπηρεσία προς την οποίαν ταύτα υποβάλλονται.

Αι ανωτέρω εντός « » λέξεις αντικατεστάθησαν ως άνω διά της περιπτ. α’ της υπ’ αριθ. Γ3/οίκ. 7229 της 5 Ιουλ./2 Αυγ. 1975 (ΦΕΚ Β’ 804) απόφ. Κοινων. Υπηρεσιών.

2.Υποβολή δικαιολογητικών:

α)Αι αιτήσεις των ιατρών προς διορισμόν εις τας προκηρυσσομένας θέσεις υποβάλλονται μεθ’ όλων των υπό των οικείων διατάξεων προβλεπομένων δικαιολογητικών εντός ανατρεπτικής προθεσμίας αρχομένης από της πρώτης δημοσιεύσεως και ληγούσης 30 ημέρας από της δευτέρας δημοσιεύσεως της προκηρύξεως «εις τον ημερήσιον τύπον».

Αι ανωτέρω εντός « » λέξεις προσετέθησαν διά της περιπτ. β’ της υπ’ αριθ. Γ3/οίκ. 7229 της 5 Ιουλ./2 Αυγ. 1975 (ΦΕΚ Β’ 804) απόφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών.

β)Η αίτησις διορισμού υποβάλλεται είτε απ’ ευθείας είτε διά μέσου της Γραμματείας του προκηρύξαντος την θέσιν Ιδρύματος, εις την Γραμματείαν του Κεντρικού Επιστημονικού Συμβουλίου Κρίσεως Ιατρικού Προσωπικού (Αθηνών) προκειμένου περί θέσεων της αρμοδιότητος αυτού ή εις την Γραμματείαν του Περιφερειακού Επιστημονικού Συμβουλίου Κρίσεως Ιατρικού προσωπικού (Θεσσαλονίκης) προκειμένου περί θέσεων αρμοδιότητος αυτού.

γ)Τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα εις τας περιπτώσεις υποβολής των δικαιολογητικών διά μέσου της Γραμματείας των υποχρεούνται όπως εντός 3 ημερών το αργότερον από της λήξεως της προθεσμίας διαβιβάζουν ταύτα εις την Γραμματείαν του οικείου Επιστημονικού Συμβουλίου.

δ)Δικαιολογητικά εκπροθέσμως υποβαλλόμενα εις ουδεμίαν περίπτωσιν λαμβάνονται υπ’ όψιν και επιστρέφονται εις τον αιτούντα.

3.΄Οργανον ελέγχου δικαιολογητικών.

α)Τα υποβαλλόμενα υπό των ιατρών δικαιολογητικά ελέγχονται ως προς την τυπικήν των πληρότητα υπό της Γραμματείας του Οικείου Επιστημονικού Συμβουλίου.

Σελ. 158, 26(α)
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Μετά τον έλεγχον η Γραμματεία συντάσσει ενημερωτικόν σημείωμα επί των προσόντων των υποψηφίων δι’ εκάστην θέσιν, αναγραφομένων ως ταύτα προκύπτουν εκ των υποβληθέντων δικαιολογητικών και εν συνεχεία εισάγει κατά την ισχύουσαν διαδικασίαν ταύτα προς κρίσιν υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου.

β)Εάν κατά τον έλεγχον διαπιστωθή ότι τα υποβληθέντα δικαιολογητικά είναι ελλειπή, ταύτα εισάγονται και πάλιν εις το Επιστημονικόν Συμβούλιον προς κρίσιν, ποιουμένης όμως εγγράφου μνείας περί της διαπιστωθείσης ελλείψεως.

4.΄Οργανον κρίσεως και επιλογής.

Αρμόδια διά την κρίσιν των υποψηφίων ιατρών προς πλήρωσιν θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 τυγχάνουν, κατά την έκτασιν της υπό των οικείων διατάξεων καθοριζομένης κατά τόπον αρμοδιότητος ενός εκάστου, το Κεντρικόν Επιστημονικόν Συμβούλιον Κρίσεως Ιατρικού Προσωπικού (ΚΕΣΚΙΠ) και το Περιφερειακόν Επιστημονικόν Συμβούλιον Κρίσεως Ιατρικού προσωπικού (ΠΕΣΚΙΠ), ως ταύτα συντίθενται και λειτουργούν διά κατ’ ιδίαν ημετέρας αποφάσεως.

5.Κρίσις υποψηφίων ιατρών.

α)Το Επιστημονικόν Συμβούλιον κατόπιν εισηγήσεως του τακτικού εισηγητού και των τυχόν ειδικών τοιούτων, κρίνει του υποψηφίους ιατρούς κατά αξιολόγησιν των εν γένει προσόντων αυτών, των επιστημονικών τίτλων και εργασιών, της προϋπηρεσίας και του ήθους κατά το άρθρ. 19 του Υπαλληλικού Κώδικος και καταρτίζει πίνακα εκ των τριών πρώτων κατά σειράν επιτυχίας υποψηφίων ιατρών.

Οι τρεις προκρινόμενοι υποψήφιοι ιατροί κατατάσσονται εις τον πίνακα επιτυχίας κατά αξιολογικήν μεταξύ των σειράν ως πρώτος, δεύτερος και τρίτος.

β)Η υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου κατάταξις εις την σειράν επιτυχίας των υποψηφίων δι’ εκάστην θέσιν ιατρών καθορίζεται διά φανεράς ψηφοφορίας κατά την οποίαν έκαστον μέλος του Συμβουλίου ψηφίζει ένα μόνον υποψήφιον ιατρόν δι’ εκάστην θέσιν και σειράν επιτυχίας.

Εις ουδεμίαν περίπτωσιν δύναται να ψηφισθούν δύο ή περισσότεροι υποψήφιοι ιατροί διά την αυτήν θέσιν και σειράν επιτυχίας.

Εις περίπτωσιν ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου του Συμβουλίου.

γ)Ο καταρτιζόμενος πίναξ επιτυχίας ισχύει δι’ εν έτος από της προκρίσεως των υποψηφίων υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου.

6.Τελικός διορισμός.

α)Μετά την κρίσιν του Επιστημονικού Συμβουλίου των υποψηφιών ιατρών και την κύρωσιν υπ’ αυτού των πρακτικών, οι φάκελλοι των τριών προκριθέντων και εις τον πίνακα επιτυχίας συμπεριληφθέντων ιατρών, διαβιβάζονται μετά κεκυρωμένου αποσπάσματος των πρακτικών εις την Δ/νσιν Διοικητικού (Τμήμα Β) η οποία θέτει ταύτα υπ’ όψιν του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

β)Ο Υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών επιλέγει εκ του πίνακος επιτυχίας τον διοριστέων ιατρόν κατ’ ελευθέραν αυτού κρίσιν και ανεξαρτήτως της σειράς ενός εκάστου, τον οποίον και διορίζει δι’ αποφάσεώς του εις την αντίστοιχον θέσιν.

7.Επιστροφή δικαιολογητικών.

Τα υποβληθέντα υπό των υποψηφίων ιατρών δικαιολογητικά, εκτός εκείνων του επιλεγέντος προς διορισμόν ιατρού τα οποία διαβιβάζονται εις το οικείον ΄Ιδρυμα μετά κοινοποιήσεως της αποφάσεως διορισμού παραμένουν εις την Γραμματείαν του Επιστημονικού Συμβουλίου και επιστρέφονται εις τους υποβαλόντας· ταύτα μετά παρέλευσιν 6 μηνών από της πληρώσεως της θέσεως δι’ ην υπεβλήθησαν.

8.Διαδικασία πληρώσεως προκηρυχθεισών θέσεων.

Η αρξαμένη διαδικασία διά την πλήρωσιν των μέχρι της ισχύος της παρούσης προκηρυχθεισών θέσεων ολοκληρούται συμφώνως προς την υπ’ αριθ. Γ3/12250/17-12-1974 απόφασιν Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, εφ’ όσον οι υποψήφιοι ιατροί έχουν κριθή υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου.

9.Πλήρωσις θέσεων ειδικευομένων ιατρών.

Η παρούσα απόφασις δεν έχει εφαρμογήν προκειμένου περί θέσεων ειδικευομένων ιατρών.

Αι θέσεις αύται πληρούνται κατά την διαδικασίαν της υπ’ αριθ. Γ3/1122/30-1-1975 αποφάσεως Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

10.Κατάργησις υπ’ αριθ. Γ3/12250/74 αποφάσεως.

Από της ισχύος της παρούσης η υπ’ αριθ. Γ3/12250/74 (ΦΕΚ 1339/24-12-74 τ.Β’) απόφασις Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών καταργείται.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.


56.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 123


της 18/20 Αυγ. 1975 (ΦΕΚ Β’ 172)

Περί ρυθμίσεως θεμάτων Ιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και ετέρων θεμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Ιατρικόν Προσωπικόν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων

΄Αρθρ. 1.-1.Από της ενάρξεως ισχύος του παρόντος η εις θέσιν ειδικευομένου πρόσληψις Ιατρών εις τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα διά την πλήρωσιν των κενών και εκάστοτε κενουμένων πάσης φύσεως νενομοθετημένων θέσεων ενεργείται διά συμβάσεως εργασίας ιδιωτικού δικαίου ωρισμένου χρόνου.

2.Η διάρκεια της συμβάσεως των εις θέσιν ειδικευομένου τοποθετουμένων ιατρών ορίζεται ίση προς τον απαιτούμενον εν εκάστη περιπτώσει, χρόνον διά την απόκτησιν μιάς κυρίας και μόνον ειδικότητος ή δι’ όσον χρόνον παρέχει άσκησιν η κλινική, το εργαστήριον ή το τμήμα Νοσηλευτικού Ιδρύματος, εις ο ούτος ασκείται, και μέχρι συμπληρώσεως του απαιτουμένου διά την απόκτησιν της μίας κυρίας και μόνον ειδικότητος.

3.Ο αριθμός των ειδικευομένων ιατρών ορίζεται κατ’ αναλογίαν εις ιατρός ανά 4 κατ’ ελάχιστον κλίνας, προκειμένου περί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και των Πανεπιστημιακών κλινικών και ανά 6 κατ’ ελάχιστον κλίνας, διά πάντα τα λοιπά εν τη Χώρα λειτουργούντα Νοσηλευτικά Ιδρύματα υπό μορφήν Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου προκειμένου δε περί των εργαστηρίων εν γένει εις βοηθός ανά 35 κλίνας, ως αριθμός δε κλινών νοείται το σύνολον των κλινών εκάστης κλινικής ή Ιδρύματος προκειμένου περί εργαστηρίων.

Ο αριθμός των ειδικευομένων εις τα ειδικά Νοσοκομεία του Ν.Δ. 2592/53 Ιατρών ορίζεται μετά πρότασιν των Δ.Συμβουλίων των Νοσοκομείων, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δημοσιευομένης διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως και αναλόγως του αριθμού των κλινών των Νοσοκομείων τούτων.

4.Εις τους καθ’ οιονδήποτε τρόπον ειδικευομένους ιατρούς διά την απόκτησιν της μίας και μόνον κυρίας ιατρικής ειδικότητος καταβάλλεται αποζημίωσις ίση προς τας αποδοχάς ειδικευομένου βοηθού και δι’ όσον χρόνον μόνον απαιτείται διά την απόκτησιν ταύτης.

5.Ιατρός κατέχων οιανδήποτε έμμισθον θέσιν δύναται ανά 20 κλίνας προκειμένου περί κλινικών και ανά 100 κλίνας προκειμένου περί εργαστηρίων τη αιτήσει του να τοποθετηθή αμισθί εις Νοσηλευτικόν ΄Ιδρυμα προς απόκτησιν κυρίας ή συναφούς ειδικότητος της τοποθετήσεώς του, μη συνυπολογιζομένης εις την κατά την παρ. 3 του παρόντος άρθρου αναλογίας.

(Αντί για τη σελ. 158, 27) Σελ. 158, 27(α)
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Μισθολογική αντιστοιχία ιατρών

΄Αρθρ. 2.-1.Αι μηνιαίαι αποδοχαί των ιατρών των πάσης φύσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομικών Προσώπων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου ορίζονται ίσαι προς τας αποδοχάς των πολιτικών δημοσίων υπαλλήλων κατά την κάτωθι βαθμολογικήν αντιστοιχίαν:

α)Τακτικού ανειδικεύτου ή ειδικευομένου βοηθού ίσαι προς τας αποδοχάς του 7ου βαθμού.

β)Τακτικού ειδικευμένου βοηθού ίσαι προς τας αποδοχάς του 6ου βαθμού.

γ)Επιμελητού εξωτερικού ιατρείου ίσαι προς τας αποδοχάς του 5ου βαθμού.

δ)Επιμελητού κλινικής ή εργαστηρίου ίσαι προς τας αποδοχάς του 4ου βαθμού.

«ε’.Διευθυντού εξωτερικού ιατρείου ίσαι προς τας αποδοχάς του 3ου-2ου βαθμού εφ’ όσον ο κατέχων την θέσιν ταύτην ιατρός κέκτηται τα απαιτούμενα προσόντα διά τον διορισμόν του ως διευθυντού κλινικής ή εργαστηρίου του ιδίου νοσοκομείου».

Το εδάφ. ε’ αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 6 Νόμ. 1076/1980 (ΦΕΚ Α’ 224, τόμ. 35) Διόρθ. Σφάλμ. στο ΦΕΚ Α’ 231/8 Οκτ. 1980.

ς)Διευθυντού κλινικής ή εργαστηρίου ίσαι προς τας αποδοχάς του 3ου-2ου βαθμού.

ζ)Ιατρού Συμβούλου, Επιθεωρητού ή Ελεγκτού ίσαι προς τας αποδοχάς του 3ου-2ου βαθμού.

2.Ως αποδοχαί (βασικός μισθός) διά την εφαρμογήν του παρόντος νοείται ο εκάστοτε ισχύων βασικός μισθός του αντιστοίχου βαθμού των πολιτικών δημοσίων υπαλλήλων, πάσα δε μεταβολή του βασικού μισθού των πολιτικών δημοσίων, υπαλλήλων, εφαρμόζεται και επί των μισθολογικών κλιμακίων του περί ου η παρ. 1 του παρόντος άρθρου προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Ωράριον εργασίας-υπερωριακή 
απασχόλησις ιατρών.

΄Αρθρ. 3.-1.Αι ώραι εργασίας του ιατρικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων καθορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

2.Η πέραν του κανονικού ωραρίου εργασίας απασχόλησις του Ιατρικού προσωπικού εκάστου Νοσοκομείου καθορίζεται, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, τη ητιολογημένη προτάσει του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος, της αποζημιώσεως αυτού υπολογιζομένης βάσει των διατάξεων του εδαφ. γ’ της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 4548/66 «περί του ενιαίου μισθολογίου των Δημοσίων Υπαλλήλων και άλλων τινών διατάξεων».

Σελ. 158, 28(α)
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3.Η πέραν του κανονικού ωραρίου υπερωριακή απασχόλησις του ιατρικού προσωπικού καθορίζεται δι’ αποφάσεως του Δ.Σ. του Ιδρύματος εκ περιτροπής και κατά σειράν μεταξύ των υπηρετούντων.

Επιδόματα-΄Αδειαι

΄Αρθρ. 4.-1.Αι εκάστοτε ισχύουσαι διατάξεις περί χορηγήσεως επιδόματος ευδοκίμου παραμονής εν τω αυτώ βαθμώ και πολυετούς υπηρεσίας εις τους Πολιτικούς Δημοσίους υπαλλήλους εφαρμόζονται αναλόγως και επί των ιατρών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, του πλεονάζοντος κατά βαθμολογικήν αντιμισθίαν χρόνου υπολογιζομένου προς απονομήν της ανωτέρας.

2.Εις τους ιατρούς των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων χορηγείται ειδικόν νοσοκομειακόν επίδομα εξ 20% επί του βασικού αυτών μισθού, εφ’ όσον δεν τυγχάνουν ετέρου ειδικού επιδόματος υπολογιζομένου κατά ποσοστόν επί του βασικού των μισθού διά την ήν υπηρετούν θέσιν.

Αι τυχόν πέραν των ποσοστιαίων επιδομάτων χορηγούμεναι εις τους ιατρούς των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων έτεραι αποδοχαί εξακολουθούν καταβαλλόμεναι εις τούτους (Ν.Δ. 415/1970, 85/73).

3.Εις τους ιατρούς λαμβάνοντας ειδικόν ποσοστιαίον επίδομα μέχρι και 40% χορηγείται το ήμισυ του διά της προηγουμένης παραγράφου θεσπιζομένου επιδόματος.

4.Διά τον υπολογισμόν του χρόνου προς χορήγησιν της κατά τας κειμένας διατάξεις προβλεπομένης ετησίας κανονικής αδείας και του επιδόματος ταύτης προσμετρείται και ο διαδραμών χρόνος υπηρεσίας εις έτερον Νοσηλευτικόν ΄Ιδρυμα, εφ’ όσον ούτος δεν υπελογίσθη διά την λήψιν κανονικής αδείας επί του προηγουμένου φορέως ή δεν κατεβλήθη δι’ αυτόν η προβλεπομένη εν τη σχετική περί αδειών νομοθεσία αποζημίωσις.

Μισθολογική εξέλιξις

΄Αρθρ. 5.-1.Η μισθολογική προαγωγή του εν γένει Ιατρικού προσωπικού ενεργείται ανά συμπληρουμένην τριετή υπηρεσίαν.

2.Τακτικοί ανειδίκευτοι ιατροί και ειδικευόμενοι, συμπληρούντες διετή ευδόκιμον άσκησιν, λαμβάνουν τας αποδοχάς του 6ου βαθμού, μετά τριετή δε ευδόκιμον τοιαύτην εις τας αποδοχάς του 6ου βαθμού υπό την ιδιότητα ταύτην ή την ιδιότητα του ειδικευμένου καθ’ άπαντα ή μέρος του χρόνου τούτου, λαμβάνουν τας αποδοχάς του 5ου βαθμού.

3.Ασκούμενοι ή ειδικευόμενοι ιατροί προσλαμβανόμενοι εις οιανδήποτε θέσιν παντός είδους Νοσηλευτικού Ιδρύματος διορίζονται με τον μισθόν του αντιστοίχου βαθμού, ον εκέκτηντο κατά την αποχώρησίν των εξ ετέρου Νοσηλευτικού Ιδρύματος, εφαρμοζομένων αναλόγως και εν προκειμένω των διατάξεων της προηγουμένης παραγράφου.

Κατώτατα όρια αποδοχών

Άρθρ. 6.-Ως κατώτατα όρια αποδοχών του Ιατρικού προσωπικού των παντός είδους Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου και των Πανεπιστημιακών Κλινικών ορίζονται αι εν τω παρόντι προβλεπόμεναι εν γένει αποδοχαί των εις ταύτα υπηρετούντων εξομοιουμένων απολύτως κατ’ ελάχιστον δι’ απάσας τας περιπτώσεις προς τους εις Νοσοκομεία του Νόμ. 2592/53 υπηρετούντας, μη ισχυούσης εν προκειμένω της παρ. 2 του άρθρ. 3 του Νόμ. 4504/1966.

Επέκτασις επιδομάτων εις Χημικούς-Βιοχημικούς και Φυσικούς

΄Αρθρ. 7.-1.Τα προβλεπόμενα υπό των διατάξεων της παρ. 2 του άρθρ. 7 του Ν.Δ. 67/68 «περί λήψεως μέτρων διά την κάλυψιν των υγειονομικών αναγκών της υπαίθρου, της παρ. 3 του άρθρ. 3 του Ν.Δ. 415/1970 «περί αυξήσεως του μισθού των δημοσίων υπαλλήλων κ.λ.π.» και της παρ. 1 του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 85/1973 «περί παροχής ειδικού επιδόματος εις το Ιατρικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κ.λ.π.» επιδόματα, χορηγούνται αντιστοίχως από της δημοσιεύσεως του παρόντος εις τους Χημικούς, Βιοχημικούς και Φυσικούς των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

2.Αι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 3623/1956, ως συνεπληρώθησαν διά των διατάξεων του άρθρ. 17 παρ. 5 του Νόμ. 3796/1957 εφαρμόζονται αντιστοίχως και διά τους Χημικούς, Βιοχημικούς και Φυσικούς.

3.Η διάταξις του άρθρ. 6 έχει εφαρμογήν και εν προκειμένω.


΄Αρθρ. 8.-1.Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δύνανται να τοποθετούνται προς ειδίκευσιν ως άμισθοι υπεράριθμοι κατόπιν υπευθύνου δηλώσεώς των και εις αναλογίαν πέραν της υπό του άρθρ. 1 του παρόντος οριζομένης, εις βοηθός ανά 20 κλίνας προκειμένου περί Κλινικών και ανά 100, προκειμένου περί Εργαστηρίων Ιατροί:

α)Αξιωματικοί των ενόπλων δυνάμεων.

β)Εν στρατεύσει τελούντες.

γ)Προς έναρξιν ειδικεύσεως εις τα προκαταρκτικά τρίμηνα, οι έχοντες υπόλοιπον προς λήψιν ειδικότητος μέχρις 6 μηνών ή ο υπολειπόμενος χρόνος είναι έν έτος προς λήψιν της ειδικότητος και εφ’ όσον τα προγενέστερα έτη έχουν διανυθή εις Ιδρύματα εκτός λεκανοπεδίου Αθηνών-Πειραιώς-Θεσσαλονίκης.

δ)Προς λήψιν οιασδήποτε συναφούς ιατρικής ειδικότητος.

ε)Αλλοδαποί.

ς)Αποφοιτήσαντες με ΑΡΙΣΤΑ των Ιατρικών Σχολών.

2.Δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών καθορίζεται η διαδικασία και ο τρόπος τοποθετήσεως των ειδικευομένων ιατρών εις τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953, ως και εις άπαντα τα ανεγνωρισμένα δι’ άσκησιν Ιατρών παντός είδους Νοσηλευτικά Ιδρύματα, Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου.  Δι’ ομοίων αποφάσεων ορίζονται τα της παροχής της εκπαιδεύσεως προς απόκτησιν ειδικότητος καθώς και πάσα απαραίτητος λεπτομέρεια διά την οργάνωσιν της εκπαιδεύσεως.

΄Αρθρ. 9.-1.Ιατροί ή Οδοντίατροι εγγραφέντες εις του οικείους Ιατρικούς ή Οδοντιατρικούς Συλλόγους μετά την ισχύν του Α.Ν. 1565/1939 «περί κώδικος ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος κ.λ.π.» και πρό του τέλους της πολεμικής περιόδου (15.8.1949) μη αιτήσαντες την χορήγησιν της κατά το άρθρ. 1 του ως άνω Νόμου αδείας ασκήσεως επαγγέλματος, δικαιούνται, εφ’ όσον κέκτηνται τα υπό του άρθρ. 3 του Νόμου τούτου προβλεπόμενα προσόντα, να αιτήσουν την χορήγησιν της αδείας ταύτης, εντός τριμήνου προθεσμίας από της ισχύος του παρόντος.

2.Οι ούτως αποκτήσαντες άδειαν ασκήσεως επαγγέλματος, λογίζονται ως κατέχοντες ταύτην από της ημερομηνίας εγγραφής των εις τον οικείον Ιατρικόν ή Οδοντιατρικόν Σύλλογον.

Τελικαί διατάξεις

΄Αρθρ. 10.-Διά Π.Δ/τος εκδιδομένου τη προτά-
σει των Υπουργών Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών και του αρμοδίου κατά περίπτωσιν 
Υπουργού  και μετά γνώμην των Διοικητικών 
Συμβουλίων  των  Νοσηλευτικών  Ιδρυμάτων  καθορί-

(Μετά την σελ. 158, 28) Σελ. 158, 29

σθήσεται πάσα αναγκαία λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος Νόμου.

Ισχύς Νόμου

΄Αρθρ. 11.-Η ισχύς του παρόντος Νόμου άρχεται από της δημοσιεύσεως του διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Σελ. 158, 30

57.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 201


της 14/18 Οκτ. 1975 (ΦΕΚ Α’ 228)

Περί ρυθμίσεως θεμάτων Νοσηλευτικού και ετέρων τινών κατηγοριών προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

΄Αρθρ. 1.-1.Οι κατά την έναρξιν της ισχύος του παρόντος υπηρετούντες υπάλληλοι εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/1953 (ανωτ. σελ. 111) οίτινες προήχθησαν κατά ένα βαθμόν βάσει των διατάξεων του Ν.Δ. 226/73 «περί βαθμολογικής καταστάσεως του Νοσηλευτικού και ετέρων τινών κατηγοριών προσωπικού του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών κ.λ.π.» (ανωτ. αριθ. 42) εντάσσονται εις ανάλογον προς τον συνολικόν χρόνον υπηρεσίας αυτών βαθμόν.  Η ένταξις ενεργείται εν τη Κατηγορία και Κλάδω εις ον ανήκει ο υπάλληλος και εις βαθμόν μέχρι του οποίου εξελίσσεται η θέσις δι’ αποφάσεως του αρμοδίου οργάνου μετά σύμφωνον γνώμην του οικείου Υπηρεσιακού Συμβουλίου, συμφώνως ταις κειμέναις διατάξεσι και πάντως ουχί εις βαθμόν ανώτερον του 6ου διά τους υπαλλήλους Α’ και Β’ Κατηγορίας ή του 9ου προκειμένου περί υπαλλήλων Γ’ Κατηγορίας.

2.Ως χρόνος υπηρεσίας διά την εφαρμογήν των διατάξεων της παρ. 1 του παρόντος άρθρου λαμβάνεται ο προβλεπόμενος υπό των διατάξεων του εδαφ. γ’ της παρ. 1 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 226/73 εφαρμοζομένων εν προκειμένω και των διατάξεων του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 287/1974 «περί ρυθμίσεως θεμάτων τινών Προσωπικού του Δημοσίου, των Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου κ.λ.π.» (τόμ. 2Α σελ. 316, 701).

3.Ως εισαγωγικός βαθμός διά την κατά τ’ ανωτέρω ένταξιν πρακτικής νοσοκόμου, άρρενος νοσοκόμου, τραυματιοφορέως και φύλακος ασθενών λογίζεται ο 10ος.

΄Αρθρ. 2.-1.Εις άπαν το προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 χορηγείται από 1.9.1975 διά του παρόντος ειδικόν νοσοκομειακόν επίδομα εξ 20% επί του βασικού μισθού, εξαιρέσει του ιατρικού προσωπικού, του προσωπικού των Σταθμών και Κέντρων Αιμοδοσίας ως και των Παθολογοανατομικών Εργαστηρίων.

2.Εις το προσωπικόν, το επί σχέσει εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου, αμειβόμενον κατά βαθμολογικήν αντιστοιχίαν προς τους πολιτικούς δημοσίους υπαλλήλους, των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, πλην των ιατρών και οδοντιάτρων, καταβάλλεται, διά παρεχομένην νυκτερινήν εργασίαν ή εργασίαν κατά τας Κυριακάς και εξαιρεσίμους ημέρας, αποζημίωσις υπολογιζομένη κατά τας ισχυούσας επί τούτου διατάξεις της Εργατικής Νομοθεσίας.  Η αποζημίωσις αύτη καταβάλλεται και εις το μόνιμον τακτικόν προσωπικόν των ιδίων ως άνω ιδρυμάτων, κατά τας διατάξεις του εδαφ. γ’ της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 4548/66 (τόμ. 2Α σελ. 384, 28) καθοριζομένη δι’ αποφάσεως του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού, τη ητιολογημένη προτάσει του Διοικητικού Συμβουλίου εκάστου Ιδρύματος.


3.Από 1ης Ιαν. 1976 εις το απασχολούμενον προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 επί οκτάωρον ημερησίως καταβάλλεται αμοιβή διά μίαν ώραν ημερησίως υπολογιζομένη κατά τας διατάξεις του εδαφ. γ’ της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 4548/66 και από 1.1.1977 αμοιβή διά δύο ώρας ημερησίως.

4.Αι διατάξεις του παρόντος άρθρου έχουν ανάλογον εφαρμογήν και επί του προσωπικού των παντός είδους Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου, μη υπαγομένων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53, αι μεν των παρ. 1 και 2 από 1ης Οκτ. 1975, αι δε της 3 τοιαύτης αφ’ ης εν αυτή ειδικώτερον ορίζεται, της παρ. 2 του άρθρ. 3 του Νόμ. 4504/66 (τόμ. 153 σελ. 364, 03) μή εφαρμοζομένης εν προκειμένω.

΄Αρθρ. 3.-Καταργείται αφ’ ης ίσχυσεν η παρ. 3 του άρθρ. 9 του Νόμ. 39/1975 και επανατίθενται εν ισχύϊ αι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 11 του Νόμ. 3796/1957 «περί διαβαθμίσεως κ.λ.π. προσωπικού».

΄Αρθρ. 4.-Η ισχύς του παρόντος Νόμου, άρχεται όπου δεν ορίζηται άλλως, από της δημοσιεύσεώς του διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

58.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 238


της 13/19 Δεκ. 1975 (ΦΕΚ Α’ 284)

Περί της προσθέτου ασφαλίσεως των απασχολουμένων εις εστιατόρια, μπάρ κ.λ.π. ξενοδοχειακών και τουριστικών επιχειρήσεων και προσθήκης ετέρων τινών διατάξεων εις την Ασφαλιστικήν και περί Νοσοκομειακού προσωπικού νομοθεσίαν.

΄Αρθρ. 3.-1.Δι’ αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού Νοσοκομείου Λέρου κρίνοντος κατά τα ουσιαστικά προσόντα και εγκρινομένης υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, δύναται να προσλαμβάνηται επί σχέσει εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου και κατά παρέκκλισιν εισέτι των κειμένων διατάξεων εκ του πάσης κατηγορίας προσωπικού του καταργουμένου Ασκληπιείου Νοσοκομείου Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού Λέρου προς αντιμετώπισιν αναγκών του Γενικού Νοσοκομείου Λέρου, προσωπικόν μέχρι καλύψεως ίσου το πολύ αριθμού κενών θέσεων.

2.Αι διατάξεις της προηγουμένης παραγράφου
εφαρμόζονται αναλόγως και επί του προσωπικού 
των εκάστοτε καταργουμένων διά πράξεων ή από-
φάσεων της Διοικήσεως Νοσοκομείων του Ε.Ε.Σ. ή Νοσοκομείων  και  Ιδρυμάτων   μετατρεπομένων  από 

(Μετά την σελ. 158, 30) Σελ. 158, 31

Ιδιωτικού Δικαίου εις Δημοσίου ή Δημόσια τοιαύτα.

Διά τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 39Δ σελ. 1458, 03.

59.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡ. ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ7/1844 της 21/30 Ιαν. 1976 (ΦΕΚ Β’ 109)

Περί χορηγήσεως επιδόματος ειδικών συνθηκών εργασίας εις το προσωπικόν της Νοσοκομειακής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου Παίδων, «Η Αγία Σοφία».

΄Εχοντες υπ’ οψει:

α)Τας διατάξεις του άρθρου 2 του υπ’ αριθ. 133/1974 Ν.Δ/τος, καθ’ ας διά κοινών αποφάσεων του Πρωθυπουργού και των Υπουργών Οικονομικών, Κοινωνικών Υπηρεσιών και του κατά περίπτωσιν αρμοδίου Υπουργού, δύναται να χορηγηθή επίδομα ειδικών συνθηκών εργασίας εις το πάσης φύσεως προσωπικόν των νομίμως λειτουργούντων Κέντρων, Σταθμών ή Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας, παρά τοις Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου ως και παρά τω Ιδρύματι Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

β)Τα υπ’ αριθ. 4210 από 23 Μαϊου 1975 και 6335 από 2 Αυγούστου 1975 έγγραφα του Νοσοκομείου Παίδων « Η Αγία Σοφία», δι’ ων παρέχεται η σύμφωνος γνώμη διά την χορήγησιν του ανωτέρω επιδόματος εις ποσοστόν τεσσαράκοντα επί τοις εκατόν (40%).

γ)Το υπ’ αριθ. 6756 από 12 Ιουλίου 1975 έγγραφον της Δ/νσεως Διοικητικών Υποθέσεων του Υπουργείου Προεδρίας της Κυβερνήσεως δι’ ου συναινεί διά την έκδοσιν της ως είρηται αποφάσεως, αποφασίζομεν:

Εγκρίνομεν την χορήγησιν επιδόματος  ειδικών συνθηκών εργασίας εις το πάσης φύσεως προσωπικόν της Νοσοκομειακής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας του Νοσοκομείου Παίδων «Η Αγία Σοφία» το απασχολούμενον κατά πλήρες ωράριον κατά τεσσαράκοντα τοις εκατόν (40%) επί του βασικού αυτού μισθού.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Σελ. 158, 32


60.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ, ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ,
 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 45827/7080 της 6/20 Απρ. 1976


(ΦΕΚ Β’ 539)

Περί χορηγήσεως επιδόματος ειδικών συνθηκών εργασίας, εις το πάσης φύσεως προσωπικόν του Σταθμού Αιμοδοσίας του Δημοτικού Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ».

Χορηγούμεν από της δημοσιεύσεως  της παρούσης, εις το πάσης φύσεως προσωπικόν του Σταθμού Αιμοδοσίας του Δημοτικού Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ», επίδομα ειδικών συνθηκών εργασίας, 60% επί του βασικού μισθού, του ως άνω προσωπικού.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

61.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 333


της 27 Μαϊου/3 Ιουν. 1976 (ΦΕΚ Α’ 133)

Περί συμπληρώσεως του Ν.Δ. 1283/72 «περί ρυθμίσεως ασφαλιστικών τινων θεμάτων του προσωπικού του υπαγομένου εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 Δημοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων».

΄Αρθρ. 1.-(Προστίθεται παρ. 2, ισχύουσα από 1 Νοεμ. 1972, εις το άρθρ. 1 Ν.Δ. 1283/1972 ανωτ. αριθ. 33).

΄Αρθρ. 2.-Οι μή επιθυμούντες την κατά το προηγούμενον άρθρον τοιαύτην ασφάλισιν δύνανται εντός ανατρεπτικής προθεσμίας 6 μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος, να αιτήσωνται την επιστροφήν ατόκως των καταβληθεισών εισφορών.

΄Αρθρ. 3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

62.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡ. 

ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 17/871 της 19 Μαϊου/5 Ιουν. 1976


(ΦΕΚ Β’ 746)

Περί χορηγήσεως επιδόματος ειδικών συνθηκών εργασίας εις το προσωπικόν της Νοσοκομειακής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας του Παιδικού Νοσοκομείου ΠΙΚΠΑ Πεντέλης.

Εγκρίνομεν την χορήγησιν του επιδόματος ειδικών συνθηκών εργασίας του Ν.Δ. 133/74, (ανωτ. αριθ. 49) εις το προσωπικόν της Νοσοκομειακής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας του Παιδικού Νοσοκομείου ΠΙΚΠΑ Πεντέλης κατά ποσοστόν 40% επί του βασικού αυτού μισθού.

Η παρούσα δημοσιευθήτω διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

63.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 942


της 17/20 Δεκ. 1976 (ΦΕΚ Α’ 343)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των από 8/9.5.1958 και υπ’ αριθ. 287/29.4.1975 Βασιλικών και Προεδρικών Δ/των αντιστοίχως «περί της διαδικασίας και του τρόπου πληρώσεως των ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53».

΄Εχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις: α)του εδάφ. γ’ της παρ. 8 του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 3766/1957 «περί συγχωνεύσεως των Νοσοκομείων προσκαίρου Αθηνών και Γενικού Κρατικού Αθηνών εις ενιαίον Γενικόν Νοσοκομείον κ.λ.π.», β)του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 40/1974 «περί καταργήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Ν.Δ. 1345/73 κ.λ.π.».

2.Την υπ’ αριθ. Δ3/2861/76 κοινήν απόφασιν του Πρωθυπουργού και Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών (ΦΕΚ. 1192/76 τ.Β’).

3.Την υπ’ αριθ. 893/17.11.1976 γνώμην του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υφυπουργού, αποφασίζομεν:

΄Αρθρον μόνον.-1.Εις θέσεις Διευθυντών και Επιμελητών Κλινικών και Εργαστηρίων Νομαρχιακών ή Περιφερειακών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, δύνανται, δι’ αποφάσεως του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υφυπουργού, να τοποθετώνται κατ’ εξαίρεσιν και μετά την πρώτην άκαρπον προκήρυξιν, υπόχρεοι του Ν.Δ. 67/1968 ιατροί κεκτημένοι την αντίστοιχον ειδικότητα, μέχρι τακτικής πληρώσεως των θέσεων τούτων, υπό ιατρών εχόντων τα υπό του Β.Δ. 8/9.5.58 και Π.Δ. 287/75 προσόντα.

2.Οι ούτω τοποθετούμενοι ή τοποθετηθέντες ιατροί, λαμβάνουν τας αποδοχάς της αντιστοίχου θέσεως, ήν κατέχουν, αφ’ ης ημερομηνίας ετοποθετήθησαν.

Εις τον επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υφυπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Π.Δ/τος.

64.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 526


της 22/28 Ιαν. 1977 (ΦΕΚ Α’ 23)

Περί τροποποιήσεως διατάξεών τινων της «περί Ταμείου Ασφαλίσεως Ορθοδόξου Εφημεριακού Κλήρου Ελλάδος (Τ.Α.Κ.Ε.) νομοθεσίας και άλλων τινών διατάξεων».

΄Αρθρ. 1.-(Αντικαθίσταται το τελευταίον εδάφιον της περιπτώσεως γ’ του άρθρ. 3 του Α.Ν. 625/1945 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των «περί Ταμείου Ασφαλίσεως Ορθοδόξου Εφημεριακού Κλήρου Ελλάδος (Τ.ΑΚ.Ε.) διατάξεων», ως τούτο αντικατεστάθη υπό του άρθρ. 2 του Νόμ. 738/1948 (τόμ. 33Α σελ. 266).

΄Αρθρ. 2.-1.Εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 1283/1972 δύναται να υπαχθούν και οι μόνιμοι υπάλληλοι των δημοτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, άτινα υπήχθησαν εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 μετά την 21ην Απρ. 1967, τη αιτήσει των υποβαλλομένη εντός ανατρεπτικής προθεσμίας 6 μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος.

2.Ο από της υπαγωγής του οικείου Νοσηλευτικού Ιδρύματος εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 μέχρι της υποβολής της υπό του προηγουμένου εδαφίου προβλεπομένης αιτήσεως και προκειμένου περί των εξελθόντων της υπηρεσίας μέχρι της οριστικής εξόδου των διαδραμών χρόνος θεωρείται ως χρόνος ασφαλίσεως παρά τω ΤΑΔΚΥ, αι δε οφειλόμεναι εισφοραί καθορίζονται και αποδίδονται κατά τας περί εξαγοράς υπηρεσίας διατάξεις αυτού.

3.Τυχόν καταβληθέντα ποσά δι’ εφ’ άπαξ και μηνιαία βοηθήματα, ως και επιστραφείσαι εισφοραί παρακρατούνται μετά την έξοδον του υπαλλήλου εκ της υπηρεσίας.

(Μετά την σελ. 158, 32) Σελ. 158, 33

Τεύχος  629- Σελ. 107


΄Αρθρ. 3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.


Σελ. 158, 34

65.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 148


της 11/18 Φεβρ. 1977 (ΦΕΚ Α’ 48)

Περί συστάσεως θέσεων ειδικευομένων ιατρών εις τα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία Αιγινήτειον και Αρεταίειον.

΄Αρθρ. 1.-Συνιστώνται εις τα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία Αιγηνήτειον και Αρεταίειον αι κάτωθι θέσεις ειδικευομένων ιατρών, διεπόμεναι υπό των διατάξεων του Νόμ. 123/1975 «περί ρυθμίσεως θεμάτων Ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και ετέρων θεμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών», προστιθέμεναι δε εις τας ήδη υφισταμένας τοιαύτας:

1.Εις το Αιγινήτειον: 32 θέσεις.

2.Εις το Αρεταίειον: 20 θέσεις.

΄Αρθρ. 2.-Αι εις τα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία Αιγινήτειον και Αρεταίειον υφιστάμεναι θέσεις ειδικευομένων ιατρών, προσαυξανόμεναι κατά 32 και 20, αντιστοίχως διαρθρούνται ως ακολούθως:

1.Εις το Αιγινήτειον: 42 θέσεις.

2.Εις το Αρεταίειον: 30 θέσεις.

Εις τον Αυτόν επί της Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Π.Δ/τος.

66.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 580


της 12/15 Απρ. 1977 (ΦΕΚ Α’ 106)

Περί βαθμολογικής εξελίξεως προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και ρυθμίσεως ετέρων συναφών θεμάτων.

΄Αρθρ. 1.-Αι διατάξεις των άρθρ. 2 και 3 του Ν.Δ. 226/73 «περί βαθμολογικής καταστάσεως του νοσηλευτικού και ετέρων τινών κατηγοριών προσωπικού του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών κ.λ.π.», εφαρμόζονται αφ’ ης ίσχυσαν και επί του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» ως και του προσωπικού Σχολών, του διεπομένου υπό των διατάξεων των Οργανισμών των ανωτέρω Ιδρυμάτων, δι’ ων προβλέπεται βαθμολογική εξέλιξις του προσωπικού τούτων διάφορος της υπό των ως άνω άρθρ. 2 και 3 οριζομένης, τροποποιουμένης πάσης αντιθέτου διατάξεως των Οργανισμών.

2.Προαγωγαί προσωπικού των ως άνω Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, γενόμεναι μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος κατ’ εφαρμογήν του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 226/73 θεωρούνται νομίμως γενόμεναι από της ημερομηνίας δημοσιεύσεως της σχετικής περί προαγωγής Πράξεως.

3.Αι διατάξεις των άρθρ. 2 και 5 του Ν.Δ. 226/73 εφαρμόζονται, αφ’ ης ίσχυσαν και επί των κατά την έναρξιν της ισχύος του ως άνω Ν.Δ/τος υπηρετουσών και υπηρετούντων Πρακτικών Νοσοκόμων, αρρένων νοσοκόμων, τραυματιοφορέων και φυλάκων ασθενών μή κεκτημένων απολυτήριον Γυμνασίου, εν συνδυασμώ προς την διάταξιν της παρ. 3 του άρθρ. 1 του Νόμ. 201/75, δι’ ης εισαγωγικός βαθμός τούτων ωρίσθη ο 10ος.

4.Αι διατάξεις του παρόντος ισχύουν και επί του αντιστοίχου προσωπικού του υπηρετούντος εις έτερα Ιδρύματα και Οργανισμούς, εφ’ ων επεξετάθησαν αι διατάξεις του Ν.Δ. 226/73, κατά την διαδικασίαν του άρθρ. 6 αυτού παρ. 1.

΄Αρθρ. 2.-1(Αντικαθίσταται η διάταξις της παρ. 6 του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 3097/1954 ανωτ. αριθ. 15).

2.Διορισμοί γενόμενοι μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος εις θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού διά προσαυξήσεως του εν τη προηγουμένη παραγράφω οριζομένου ανωτάτου ορίου ηλικίας θεωρούνται έγκυροι από της δημοσιεύσεως, διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως της οικείας περί διορισμού πράξεως, εφ’ όσον ο υπολογισθείς διά την προσαύξησιν κατά τα ανωτέρω χρόνος υπηρεσίας διηνύθη εις τινα των εν τη προηγουμένη παραγράφω αναφερομένων υπηρεσιών ή Νομικών Προσώπων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου».

΄Αρθρ. 3.-Διά αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, πτυχιούχοι Μαίαι, Αδελφαί Νοσοκόμοι τριετούς φοιτήσεως, Επισκέπτριαι Αδελφαί και βοηθοί νοσοκόμοι μονοετούς φοιτήσεως, δύνανται να τοποθετούνται προς εκπλήρωσιν της υποχρεώσεως του Ν.Δ. 67/68 «περί λήψεως μέτρων διά την κάλυψιν των υγειονομικών αναγκών της χώρας» εις κενάς οργανικάς θέσεις των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Ιδρυμάτων Κοινωνικής Προνοίας Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης, εφ’ όσον αι θέσεις αύται, άπαξ προκηρυχθείσαι, δεν εκπληρώθησαν λόγω μή προσελεύσεως υποψηφίων.

΄Αρθρ. 4.-Εις προκηρυχθείσας και μή πληρωθείσας ελλείψει υποψηφίων, θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, διά την κατάληψιν των οποίων απαιτείται πτυχίον Σχολής Αδελφών Νοσοκόμων 3ετούς φοιτήσεως, γίνονται δεκταί προς διορισμόν, κατά την επαναληπτικήν προκήρυξιν αυτών και πτυχιούχοι Σχολών Μαιών, προτιμωμένων εις πάσαν περίπτωσιν των υποψηφίων Σχολών Αδελφών Νοσοκόμων 3ετούς φοιτήσεως.

Αι ούτω διοριζόμεναι Μαίαι θα μετεκπαιδεύωνται επί εξάμηνον εις το Νοσοκομείον εις ο προσλαμβάνονται.

΄Αρθρ. 5.-Αι περί αδείας διατάξεις του Α.Ν 539/1945 (τόμ. 15 σελ. 279) εφαρμόζονται αναλόγως και επί των Ιατρών, των παρεχόντων τας υπηρεσίας των εις τον ΟΣΕ επί σχέσει εντολής.

Οι αυτοί ως άνω Ιατροί δικαιούνται και του
επιδόματος   αδείας   του   χορηγουμένου   κατά   τας

(Μετά την σελ. 158, 34) Σελ. 158, 35
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διατάξεις του υπ’ αριθ. 551/1963 Β.Δ/τος, (τόμ. 2Α σελ. 384, 17) αναλόγως εφαρμοζομένου.

΄Αρθρ. 6.-Η ισχύς του παρόντος Νόμου άρχεται από της δημοσιεύσεώς του διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, εκτός αν άλλως ορίζεται εν αυτώ.

67.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 582


της 15/18 Απρ. 1977 (ΦΕΚ Α’ 110)

Περί προϋποθέσεων διορισμού Υφηγητών των Ιατρικών Σχολών εις Κλινικάς και Εργαστήρια Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης.

΄Αρθρ. 1.-1.Υφηγηταί των Ιατρικών Σχολών προκειμένου να διορισθούν εις Πανεπιστημιακάς Κλινικάς και Εργαστήρια εγκατεστημένα εις Σανατόρια και λοιπά Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ/τος 2592/53 «περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως» ή εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα εν γένει Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης δέον,είτε να εκπληρώσουν την υπό της παρ. 3 του άρθρ. 14 του Νόμ. 4053/1960 «περί οργανώσεως του Αντιφυματικού Αγώνος» επιβαλλομένην εις αυτούς υποχρέωσιν, είτε επί εν ημερολογιακόν έτος να μεταβαίνουν ανά 15νθήμερον εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα λειτουργούντα εκτός των περιφερειών των Αθηνών, Πειραιώς και της Θεσ/νίκης, δυνάμεως άνω των 60 κλινών, προς διοργάνωσιν και εφαρμογήν προγράμματος εκπαιδευτικών σεμιναρίων, επιστημονικών διαλέξεων και κλινικής ή εργαστηριακής απασχολήσεως επί θεμάτων σχετιζομένων προς την ειδικότητά των.  Το πρόγραμμα τούτο δέον να είναι διαρκείας δύο συνεχών εργασίμων ημερών.  Αι λεπτομέρειαι εφαρμογής της διατάξεως ταύτης καθορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών μετά γνώμην των Ιατρικών Σχολών.

΄Αρθρ. 2.-1.Υφηγηταί διορισθέντες εις θέσεις Νοσηλ. Ιδρυμάτων Αθηνών, Πειραιώς, Θεσσαλονίκης, μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος, χωρίς να έχουν εκπληρώσει την υπό της παρ. 3 του άρθρ. 14 του Νόμ. 4053/60 υποχρέωσιν διδασκαλίας εις επαρχιακά Νοσηλευτικά Ιδρύματα, λογίζονται νομίμως εκ της απόψεως ταύτης διορισθέντες, εφ’ όσον εκπληρώσουν την θεσπιζομένην διά του άρθρ. 1 του παρόντος Νόμου υποχρέωσιν εντός δύο ετών από της ισχύος αυτού.

Σελ. 158, 36
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2.Υφηγηταί διορισθέντες κατά τα εν τη προηγουμένη παραγράφω των οποίων η θητεία έληξε πρό της δημοσιεύσεως του παρόντος ή λήγει ενωρίτερον των δύο ετών από ταύτης δεν δύνανται να διορισθούν εκ νέου εις θέσεις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης, εάν εξ υπαιτιότητός των δεν έχουν τοποθετηθή προς εκπλήρωσιν της διά της αυτής παραγράφου προβλεπομένης υποχρεώσεως.

3.Υφηγηταί οι οποίοι μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος δεν έχουν εκπληρώσει την υποχρέωσιν της παρ. 3 του άρθρ. 14 του Νόμ. 4053/1960, δύνανται να διορισθούν εις θέσεις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης, υποχρεούμενοι όπως εντός 18 μηνών από του διορισμού των, εκπληρώσουν την κατά την παρ. 1 του παρόντος άρθρου υποχρέωσιν.

4.Υφηγηταί αρνούμενοι την εκπλήρωσιν της κατά τας παρ. 1, 2 και 3 του παρόντος άρθρου υποχρεώσεώς των ή εκπληρούντες ταύτην πλημμελώς ή διακόπτοντες την εκπλήρωσιν ταύτης μετά τον διορισμόν των, απολύονται διά πράξεως του αρμοδίου οργάνου.

΄Αρθρ. 3.-Εις τους μετακινουμένους, διά την οργάνωσιν και εφαρμογήν του υπό του άρθρ. 1 του παρόντος προβλεπομένου προγράμματος Υφηγητάς καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα και αποζημίωσις, διά τας ημέρας της εκτός έδρας παραμονής των, συμφώνως προς τας διατάξεις του τελευταίου εδαφίου της παρ. 3, του άρθρ. 14 του Νόμ. 4053/1960.Εις τους εκ τούτων εκπληρούντας την περί ής πρόκειται εις επαρχίαν υποχρέωσίν των παραλλήλως προς την υπηρεσίαν των εις έμμισθον παρά Νοσηλευτικώ Ιδρύματι θέσιν, καταβάλλονται μόνον οδοιπορικά έξοδα.

΄Αρθρ. 4.-Προκειμένου περί επικουρικών Καθηγητών ή Υφηγητών Ιατρικών Σχολών Πανεπιστημίων ημεδαπής ή αλλοδαπής δεν απαιτείται η από πενταετίας λήψις της οικείας ειδικότητος προς διεκδίκησιν θέσεως Διευθυντού Κλινικής Νοσοκομείων Ν.Δ. 2592/53.

΄Αρθρ. 5.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του διά της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.


68.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Δ2β/7035 της 29 Μαρτ./22 Αυγ. 1978


(ΦΕΚ Β’ 708)

Περί καθορισμού των ωρών εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

΄Εχοντας υπόψη:

1.Τη διάταξη του άρθρ. 16 του Νόμ. 3941/59 «περί οργανώσεως του αντικαρκινικού αγώνος» (ΦΕΚ Α’ 39), με την οποία παρέχεται εξουσιοδότηση στον Υπουργό Κοινωνικών Υπηρεσιών να καθορίζει τις ώρες εργασίας του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

2.Την επιτακτική ανάγκη ευρύθμου λειτουργίας, επί 24ώρου βάσεως, των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

3.Τη φύση των παρεχομένων υπό του Νοσηλευτικού προσωπικού υπηρεσιών.

4.Τις ανάγκες των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, αποφασίζουμε:

1.Καθορίζουμε τις ώρες εργασίας διά το τρέχον έτος του νοσηλευτικού προσωπικού (νοσοκόμων τριετούς, μονοετούς φοιτήσεως και πρακτικών, μαιών, αρρένων νοσοκόμων, τραυματιοφορέων και φυλάκων ασθενών) των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, σε 36 εβδομαδιαίως.

2.Το ανωτέρω προσωπικό θα εργάζεται, επί δίωρο ημερησίως, πέραν των υπό της προηγουμένης παραγράφου καθοριζομένων ωρών, υπερωριακά για την εξασφάλιση της ομαλής και αποσκόπτου λειτουργίας, επί 24ώρου βάσεως, των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

69.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/οίκ. 6281 της 7/30 Ιουν. 1978


(ΦΕΚ Β’ 588)

Περί του ύψους του μηνιαίου συνολικού ποσού ιδιαίτερης αμοιβής των ιατρών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

΄Εχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Νόμ. 3623/1956 «περί κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών», όπως συμπληρώθηκαν με εκείνες της παρ. 5 του άρθρ. 17 του Νόμ. 3796/1957 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κ.λ.π.».

2.Την ανάγκη, ενόψη των διατάξεων της παρ. 2 του άρθρ. 104 του Συντάγματος, ίσης μεταχειρίσεως των ιατρών όλων των Νοσοκομείων.


3.Την απόφαση 1047/1978 του Συμβουλίου της Επικρατείας, με την οποία ακυρώθηκε η απόφασή μας Α3/οίκ. 7825/20.7.1977 «περί του ύψους του μηνιαίου συνολικού ποσού ιδιαίτερης αμοιβής των ιατρών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων» για παράλειψη, δημοσιεύσεώς της με την εφημερίδα της Κυβερνήσεως και την κατ’ ακολουθία αυτού ανάγκη επαναρυθμίσεως του θέματος της αποφάσεως αυτής νομοτύπως, αποφασίζουμε:

Το συνολικοό για κάθε μήνα ποσό, που καταβάλλεται στους ιατρούς των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων γενικά (Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου) και των Νοσοκομείων που ανήκουν στα Νομικά Πρόσωπα, από ιδιαίτερη αμοιβή σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 3623/1956, όπως συμπληρώθηκαν με την παρ. 5 του άρθρ. 17 του Νόμ. 3796/1957, δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερο από το σύνολο των μηνιαίων βασικών αποδοχών (βασικός μισθός+χρονοεπίδομα+προσωρινό και προσωπικό επίδομα+επίδομα σπουδών) του δικαιούχου ιατρού.

Τυχόν υπόλοιπο της ιδιαίτερης αμοιβής παραμένει σαν έσοδο του Νοσοκομείου.

Το συνολικό ποσό της αμοιβής υπολογίζεται για κάθε μήνα και δεν επιτρέπεται συμψηφισμός μεταξύ των ποσών περισσοτέρων μηνών.

Η απόφαση αύτη να δημοσιευθεί με την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

70.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 264


της 5/17 Απρ. 1979 (ΦΕΚ Α’ 74)

Περί ορισμού ορίου ηλικίας διορισμού νοσηλευτικού προσωπικού Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων.

΄Εχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις του άρθρ. 20 (παρ. 3) του Π.Δ. 611/1977 «περί κωδικοποιήσεως εις ενιαίον κείμενον, υπό τίτλον «Υπαλληλικός Κώδιξ» των ισχυουσών διατάξεων των αναφερομένων εις την κατάστασιν των υπαλλήλων του Δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ.», και

2.Την υπ’ αριθ. 32/1979 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει των Υπουργών Προεδρίας Κυβερνήσεως, Κοινωνικών Υπηρεσιών και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, αποφασίζομεν:

΄Αρθρον μόνον.-Ορίζεται ανώτατον όριον ηλικίας διορισμού διά τας θέσεις Κλάδων ΑΡ ή ΜΕ αδελφών νοσοκόμων, επισκεπτριών, μαιών και βοηθών νοσοκόμων των Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων το 45ον.

Εις τον Υπουργόν Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Π.Δ/τος.

(Μετά τη σελ. 158, 36) Σελ. 158, 37
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71.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1031


της 29 Φεβρ./10 Μαρτ. 1980 (ΦΕΚ Α’ 55)

Περί του υπηρετούντος Νοσηλευτικού και Παραϊατρικού προσωπικού εις Υπηρεσίας Αιμοδοσίας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953.

΄Αρθρ. 1.-1.Κατά την πρώτην εφαρμογήν του παρόντος η πλήρωσις των κατά τας κειμένας διατάξεις προβλεπομένων θέσεων προσωπικού των Κέντρων, Σταθμών και Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 «περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως» γίνεται εκ του υπηρετούντος εις τας θέσεις ταύτας τακτικού προσωπικού Κλάδων ΑΡ Αδελφών Νοσοκόμων, ΜΕ’ Αδελφών μονοετούς φοιτήσεως ή πρακτικών νοσοκόμων και ΜΕ Παραϊατρικών Επαγγελμάτων κατά τας διατάξεις του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 226/1973 «περί βαθμολογικής καταστάσεως του νοσηλευτικού και ετέρων τινών κατηγοριών προσωπικού του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών κ.λ.π.», εφ’ όσον τούτο πληροί τας εξής προϋποθέσεις:

α)Αι Αδελφαί Νοσοκόμοι να είναι πτυχιούχοι Ανωτέρας Σχολής τριετούς φοιτήσεως και να έχουν ειδικήν εκπαίδευσιν εις Κέντρα Αιμοδοσίας, το χρονικόν διάστημα της οποίας καθορισθήσεται δι’ αποφάσεως του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού μετά γνώμην της Συμβουλευτικής Επιτροπής Αιμοδοσίας του Υπουργείου ή διετή τουλάχιστον προϋπηρεσίαν εις την Αιμοδοσίαν Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

β)Αι Αδελφαί Νοσοκόμοι μονοετούς φοιτήσεως ή αι πρακτικαί νοσοκόμοι να έχουν πενταετή προϋπηρεσίαν εις την Αιμοδοσίαν Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

γ)Οι Παρασκευασταί να έχουν απολυτήριον Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου ή άλλου ισοτίμου σχολείου και αντίστοιχον πτυχίον Σχολών Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, ανεγνωρισμένον παρά του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, ως και ειδικήν εκπαίδευσιν ή προϋπηρεσίαν κατά τα εν τη περίπτ. α’ του παρόντος άρθρου οριζόμενα ή προκειμένου περί παρασκευαστών στερουμένων των προσόντων τούτων να κέκτηνται πενταετή προϋπηρεσίαν εις την Αιμοδοσίαν Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Η ανωτέρω ειδική εκπαίδευσις και προϋπηρεσία αποδεικνύονται διά των οικείων πιστοποιητικών.

2.Διά την πλήρωσιν των θέσεων η επιλογή εκ του υπηρετούντος προσωπικού γίνεται δι’ αποφάσεως του αρμοδίου Υπηρεσιακού Συμβουλίου, μετά γνώμην του Διευθυντού της Υπηρεσίας Αιμοδοσίας, του περί ού πρόκειται Ιδρύματος.

Μεταξύ υποψηφίων, εχόντων τα αυτά τυπικά και ουσιαστικά προσόντα, προτιμώνται οι έχοντες περισσότερον χρόνον εις υπηρεσίας Αιμοδοσίας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953.

Το μετά την πλήρωσιν των θέσεων πλεονάζον προσωπικόν μετακινείται εις άλλας μονάδας της ειδικότητός του, του αυτού Νοσηλευτικού Ιδρύματος, δι’ αποφάσεως του αυτού Υπηρεσιακού Συμβουλίου.


΄Αρθρ. 2.-Το άρθρ. 8 του Π.Δ. 694/1975 «περί συστάσεως θέσεων εις ενίους Σταθμούς Αιμοδοσίας και καθορισμού της εις προσωπικόν συνθέσεως των περιφερειακών Σταθμών Αιμοδοσίας», καταργείται.

΄Αρθρ. 3-4.-Παρατίθενται (ανωτ. σελ. 96, 06).

72.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 1014 της 13/20 Μαϊου 1980 (ΦΕΚ Β’ 487)

Περί καθορισμού ωρών εργασίας προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και των Σχολών τους.

΄Εχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 16 του Νόμ. 3941/59 «περί οργανώσεως του αντικαρκινικού αγώνος» (ΦΕΚ Α’ 39), με τις οποίες εξουσιοδοτούμαστε να καθορίσουμε με απόφασή μας τις ώρες εργασίας του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

2.Τις διατάξεις του άρθρ. 3, παρ. 1 του Ν.Δ. 123/1975 «περί ρυθμίσεως θεμάτων ιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κ.λ.π.» (ΦΕΚ Α’/172).

3.Τις διατάξεις του άρθρ. 12 του Νόμ. 828/78 «περί μονιμοποιήσεως ιατρικού Προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων κ.λ.π.» (ΦΕΚ Α/202).

4.Την Α62/155/7634/7.5.80 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας της Κυβερνήσεως.

5.Τις συνθήκες λειτουργίας των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και την ανάγκη για την εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας τους επί 24ώρου βάσεως, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε τις ώρες εργασίας: α)Από 16 Μαϊου μέχρι 15 Οκτωβρίου (θερινή περίοδος) και β)από 16 Οκτωβρίου μέχρι 15 Μαϊου (χειμερινή περίοδος) του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και των Σχολών τους, ως εξής:

Ι.Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

1.Μόνιμο Προσωπικό:

α)Διοικητικό προσωπικό, φαρμακοποιοί, βοηθοί φαρμακείου, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, επισκέπτριες αδελφές, διαιτολόγοι-οικονόμοι, φυσικοθεραπευτές, απασχολησιοθεραπευτές, παρασκευαστές, ορθοπτιστές, τεχνικό προσωπικό και βοηθητικό προσωπικό (οδηγοί ασθενοφόρων αυτοκινήτων, τηλεφωνητές, κλητήρες θυρωροί, φύλακες ασφαλείας κ.λ.π.):

Θερινή περίοδος: εξ ώρες, από 07.30-13.30.

Χειμερινή περίοδος:6 ½ ώρες, από 7.30-14.00.

β)Νοσηλευτικό προσωπικό (νοσοκόμες τριετούς, μονοετούς φοιτήσεως και πρακτικές, μαίες, άρρενες νοσοκόμοι, τραυματιοφορείς και φύλακες ασθενών):

Θερινή περίοδος, έξι ώρες.

(Μετά τη σελ. 158, 37) Σελ. 158, 39

Τεύχος 737- Σελ. 107

Χειμερινή περίοδος:6 ½ ώρες.

γ)Εμφανιστές-Χειριστές ακτινολογικών μηχανημάτων, παρασκευαστές ραδιοϊσοτόπων και λοιπό προσωπικό που αποδεδειγμένα εργάζεται στα Εργαστήρια αυτά:

Θερινή περίοδος:5 ½ ώρες, από 08.00-13.30.

Χειμερινή περίοδος:5 ½ ώρες, από 8.30-14.00.

Οι ανωτέρω κατηγορίες προσωπικού μπορούν να εργάζονται σε εναλασσόμενες βάρδιες για να καλύπτονται οι λειτουργικές ανάγκες στο 24ωρο.

Ο αριθμός των υπαλλήλων που θα συμμετέχει σε κάθε βάρδια καθώς και οι ώρες που θα προσφέρουν τις υπηρεσίες τους θα καθορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Διευθυντού ανάλογα με τις ανάγκες του ιδρύματος και μετά από σχετική εισήγηση των προϊσταμένων των Τμημάτων ή της διευθυνούσης αδελφής προκειμένου για το νοσηλευτικό προσωπικό.

2.Προσωπικό με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου.

Το προσωπικό αυτό θα εργάζεται τις ώρες εργασίας που προβλέπονται από τις διατάξεις της Εργατικής Νομοθεσίας, την Εθνική Γενική Συλλογική Σύμβαση Εργασίας ή τις αποφάσεις των Διαιτητικών Δικαστηρίων.

Οι ώρες εργασίας του προσωπικού αυτού θα κλιμακώνονται μέσα στο 24ωρο, ανάλογα με τις ανάγκες κάθε ιδρύματος με απόφαση του Διοικητικού Διευθυντού.

3.Ιατρικό Προσωπικό:

α)Διευθυντές Κλινικών, τμημάτων, ιατρείων και εργαστηρίων:

Θερινή περίοδος:3 ½ ώρες, από 09.00-12.30.

Χειμερινή περίοδος:3 ½ ώρες, από 9.30-13.00.

β)Επιμελητές κλινικών, τμημάτων, ιατρείων και εργαστηρίων:

Θερινή περίοδος:5 ώρες, από 08.30-13.30.

Χειμερινή περίοδος:5 ώρες, από 09.00-14.00.

γ)Βοηθοί ιατροί (ειδικευμένοι, ειδικευόμενοι, ανειδίκευτοι):

Θερινή περίοδος:5 ½ ώρες, από 08.00-13.30.

Χειμερινή περίοδος:5 ½ ώρες, από 8.30-14.00.

4.Βιοχημικοί, Φυσικοί και Χημικοί:

Εάν ασκούν καθήκοντα Διευθυντών ή Επιμελητών Εργαστηρίων ή κατέχουν θέσεις με βαθμούς αντίστοιχους προς τους βαθμούς των Διευθυντών ή Επιμελητών ιατρών εργαστηρίων, ακολουθούν το ίδιο με αυτούς ωράριο εργασίας. Διαφορετικά ακολουθούν το ωράριο εργασίας των βοηθών ιατρών.

ΙΙ.Προσωπικό Σχολών Υγειονομικού Δυναμικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 (Αδελφών νοσοκόμων, νοσοκόμων και επισκεπτριών αδελφών, μαιών, βοηθών νοσοκόμων και φυσικοθεραπείας).

1.Διοικητικό, διοικητικό-εκπαιδευτικό, διδακτικό ή εκπαιδευτικό προσωπικό έξι ώρες από 07.00-13.00.

Σελ. 158, 40

Τεύχος 737- Σελ. 108 


Το ωράριο αυτό μπορεί να κλιμακωθεί στο 24ωρο με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, εφόσον αυτό επιβάλλεται για την απρόσκοπτη λειτουργία της Σχολής.

2.Προσωπικό επί συμβάσει αορίστου διαρκείας και λοιπό προσωπικό.  Θα εργάζεται τις ώρες εργασίας που προβλέπονται απο τις διατάξεις της Εργατικής Νομοθεσίας, την Εθνική Γενική Συλλογική Σύμβαση Εργασίας, τις αποφάσεις Διοικήσεως κ.λ.π.

Οι ώρες εργασίας θα κλιμακώνονται το 24ωρο με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου ανάλογα με τις λειτουργικές ανάγκες της Σχολής.

ΙΙΙ.Μείωση ωρών εργασίας για τις μητέρες παιδιών (με σχέση Εργασίας δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου).

α)Θερινή περίοδος:

1.Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας μέχρι δύο χρονών θα εργάζονται 2 ώρες λιγότερο, αν το κανονικό τους ωράριο εργασίας είναι 6 ώρες ή περισσότερες και 1 ½, 1, ή ½ ώρα λιγότερο, αν αυτό είναι αντίστοιχα 5½, 5 ή 4 ½ ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι 4 ώρες ή λιγότερες, οι μητέρες αυτές θα εργάζονται κανονικά το ωράριό τους χωρίς καμιά μείωση.

2.Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας από δύο μέχρι τεσσάρων χρονών θα εργάζονται 1 ώρα λιγότερο, αν το κανονικό τους ωράριο είναι 6 ώρες ή περισσότερες και ½ ώρα λιγότερο, αν αυτό είναι 5 ½ ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι 5 ώρες ή λιγότερες, οι μητέρες αυτές θα εργάζονται κανονικά το ωράριό τους, χωρίς καμία μείωση.

β)Χειμερινή περίοδος:

1.Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας μέχρι δύο χρονών θα εργάζονται 2 ώρες λιγότερο, αν το κανονικό τους ωράριο εργασίας είναι 6 ½  ώρες ή περισσότερες και 1 ½, 1 ή ½ ώρα λιγότερο, αν αυτό είναι αντίστοιχα 6, 5 ½, ή 5 ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι 4 ½ ώρες ή λιγότερες, οι μητέρες αυτές θα εργάζονται κανονικά το ωράριό τους, χωρίς καμιά μείωση.

2.Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας από δύο μέχρι τεσσάρων χρονών θα εργάζονται 1 ώρα λιγότερο, αν το κανονικό τους ωράριο είναι 6 ½ ώρες ή περισσότερες και ½ ώρα λιγότερο, αν αυτό είναι 6 ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι 5 ½ ώρες ή λιγότερες, οι μητέρες αυτές θα εργάζονται κανονικά το ωράριό τους, χωρίς καμιά μείωση.

Η απόφαση αυτή, που ισχύει από 16 Μαϊου 1980 μέχρι να τροποποιηθεί, να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

73.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1076


της 27 Σεπτ./2 Οκτ. 1980 (ΦΕΚ Α’ 224)

Περί ενοποιήσεως των θέσεων Κλάδων τινών προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και ρυθμίσεως άλλων θεμάτων αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Άρθρ. 19.-Εις τους διευθυντάς κλινικών εργαστηρίων ή τμημάτων εις τους οποίους ανατίθενται με απόφασιν του Διοικητικού Συμβουλίου του νοσοκομείου προσωρινώς και τα καθήκοντα του διευθυντού άλλης κλινικής εργαστηρίου ή τμήματος, τα οποία εκτελούν ούτοι πέραν του κανονικού ωραρίου των,καταβάλλεται ως αποζημίωσις ο βασικός μισθός του διευθυντού άνευ άλλης τυχόν προσαυξήσεως.  Προϋπόθεσις της παρούσης ρυθμίσεως είναι η θέσις του διευθυντού να παραμένη κενή πέραν του έτους και συνεπώς ο εκτελών τα καθήκοντα τούτου ιατρός να προσφέρη τας υπηρεσίας του κατά την διάρκειαν του αυτού χρόνου.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. τόμ. 35 σελ. 36, 643.

74.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1091


της 24 Νοεμ./4 Δεκ. 1980 (ΦΕΚ Α’ 275)

Περί τροποποιήσεως των διατάξεων του από 8/9.5.58 Β.Δ/τος, ως αύται ετροποποιήθησαν και συνεπληρώθησαν μεταγενεστέρως.

΄Εχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις του τρίτου εδαφίου της παρ. 8 του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 3766/1957 «περί συγχωνεύσεως των Νοσοκομείων Προσκαίρου Αθηνών και Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών εις ενιαίον Γενικόν Νοσοκομείον κ.λ.π.».

2.Του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 40/1974 «περί καταργήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ. 1345/1973 κ.λ.π.»

3.Την υπ’ αριθ. 1059/1980 γνώμην του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού, αποφασίζομεν:

΄Αρθρον Μόνον.-΄Οπου υπό των διατάξεων του από 8/9.5.58 Β.Δ/τος, ως αύται ετροποποιήθησαν και συνεπληρώθησαν μεταγενεστέρως, προβλέπεται ως προσόν διά την κατάληψιν ιατρικών θέσεων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 η από ωρισμένου χρόνου λήψις του τίτλου της οικείας ιατρικής ειδικότητος, λογίζεται ως τοιούτος χρόνος και προσμετρείται και ο χρόνος προϋπηρεσίας των υποψηφίων ιατρών, με αποδεδειγμένην απασχόλησιν εις την ειδικότητα αυτήν, εις ανεγνωρισμένα Νοσηλευτικά Ιδρύματα χωρών του εξωτερικού όπου δεν ισχύει ο θεσμός του τίτλου ειδικότητος με την έννοια που έχει στη χώρα μας, αφαιρουμένου, πάντως, του χρόνου ειδικεύσεως που απαιτείται στην Ελλάδα διά την λήψιν του τίτλου ειδικότητος αυτού και εφ’ όσον έχει τελικώς αποκτηθεί ο αντίστοιχος τίτλος εν τη ημεδαπή κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 3366/55 «περί ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος και ιατρικών ειδικοτήτων κ.λ.π.».


75.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 69


της 8/30 Ιαν. 1981 (ΦΕΚ Α’ 23)

Περί καθορισμού κατωτάτου ορίου ηλικίας διορισμού Βοηθών Νοσοκόμων αποφοίτων Μέσων Τεχνικών και Επαγγελματικών Νοσηλευτικών Σχολών του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών.

΄Εχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 20, του Π.Δ. 611/1977 «περί κωδικοποιήσεως εις ενιαίον κείμενον».

2.Την υπ’ αριθ. 1166/14.11.1980 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας προτάσει των Υπουργών Προεδρίας Κυβερνήσεως και Κοινωνικών Υπηρεσιών, αποφασίζομεν:

΄Οριον ηλικίας

΄Αρθρον μόνον.-Κατώτατον όριον ηλικίας διορισμού Βοηθών Νοσοκόμων Αποφοίτων Μέσων Τεχνικών και Επαγγελματικών Νοσηλευτικών Σχολών του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, προκειμένου περί νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου, επί των οποίων η εποπτεία ασκείται κυρίως υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, ορίζεται το 16ον έτος.

76.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/οίκ. 1222 της 28 Ιαν./16 Φεβρ. 1981 


(ΦΕΚ Β’ 99)

Περί καθορισμού του ύψους των προσθέτων αμοιβών των ιατρών που υπηρετούν στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ιδιωτικού Δικαίου.

Τροποποιήθηκε από την Α3γ/2656/28 Ιουλ.-13 Οκτ. 1982 (ΦΕΚ Β’ 769) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

77.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Δ3/536 της 13/22 Μαϊου 1981


(ΦΕΚ Β’ 294)

Περί ωρών εργασίας προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και των Σχολών τους.

΄Εχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 6 του Νόμ. 3941/59 «περί οργανώσεως του αντικαρκινικού αγώνος» (ΦΕΚ Α’ 39) με τις οποίες εξουδιοδοτούμαστε να καθορίσουμε με απόφασή μας τις ώρες εργασίας του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

2.Τις διατάξεις του άρθρ. 3, παρ. 1 του Νόμ. 123/75 «περί ρυθμίσεως θεμάτων ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κ.λ.π. «(ΦΕΚ Α’ 172).

3.Τις διατάξεις του άρθρ. 12 του Νόμ. 828/78 «περί μονιμοποιήσεως ιατρικού προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων κ.λ.π.» (ΦΕΚ Α’ 202).

4.Τις διατάξεις της από 29 Δεκ. 1980 πράξεως Νομοθετικού Περιεχομένου «περί καθιερώσεως πενθημέρου εβδομάδος εργασίας κ.λ.π.» (ΦΕΚ Α’ 299).

5.Την Α62/22930/29.12.1980 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας της Κυβερνήσεως.

(Αντί για τη σελ. 158, 401) Σελ. 158, 401(α) 

Τεύχος ΣΤ81- Σελ. 59
6.Τις συνθήκες λειτουργίας των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και την ανάγκη για την εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας τους επί 24ώρου βάσεως, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε τις ώρες εργασίας του προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και των Σχολών τους ως ακολούθως:

Ι.Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/ 1953.

1.Μόνιμο Προσωπικό:

α)Διοικητικό Προσωπικό, φαρμακοποιοί, βοηθοί φαρμακείου, κοινωνικοί λειτουργοί, επισκέπτριες αδελφές, διαιτολόγοι-οικονόμοι, φυσικοθεραπευτές, απασχολησιοθεραπευτές, παρασκευαστές, ορθοπτιστές, τεχνικό προσωπικό και βοηθητικό προσωπικό (οδηγοί ασθενοφόρων αυτοκινήτων, τηλεφωνητές, κλητήρες, θυρωροί, φύλακες ασφαλείας κ.λ.π.) έξι ώρες και ένα τέταρτο (6 ¼):

Από 07.00-13.15΄ από 16 Μαϊου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 07.30΄-13.45΄από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαϊου.

β)Ψυχολόγοι 5 ώρες:

Από 07.00-12.00 από 16 Μαϊου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 7.30-12.30΄από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαϊου

γ)Τηλεφωνητές και εκφωνητές Κέντρου Αμέσου Βοηθείας ΚΑΒ του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών έξι (6) ώρες.

δ)Νοσηλευτικό προσωπικό (νοσοκόμες τριετούς, μονοετούς φοιτήσεως και πρακτικές μαίες, άρρενες νοσοκόμοι, τραυματιοφορείς και φύλακες ασθενών) έξι ώρες και ένα τέταρτο (6 ¼).

ε)Εμφανιστές-Χειριστές ακτινολογικών μηχανημάτων, παρασκευαστές, ραδιοϊσοτόπων και λοιπό προσωπικό που αποδεδειγμένα εργάζεται στα εργαστήρια αυτά 5 ½ ώρες:

Από 08.00-13.30΄από 16 Μαϊου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 08.30΄-14.00 από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαϊου.

Ειδικά για το Νοσοκομείο «ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ» η έναρξη και η λήξη εργασίας του προσωπικού αυτού θα γίνεται μισή ώρα νωρίτερα.

΄Ολες οι ανωτέρω κατηγορίες προσωπικού μπορούν να εργάζονται σε εναλλασόμενες βάρδιες για να καλύπτονται οι λειτουργικές ανάγκες στο 24ωρο.

Ο αριθμός των υπαλλήλων που θα συμμετέχει σε κάθε βάρδια καθώς και οι ώρες που θα προσφέρουν τις υπηρεσίες τους θα καθορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Διευθυντού ανάλογα με τις ανάγκες κάθε Ιδρύματος και μετά από σχετική εισήγηση των Προϊσταμένων των Τμημάτων ή της Διευθυνούσης αδελφής προκειμένου για το νοσηλευτικό προσωπικό.

Σελ. 158, 402(α)
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2.Προσωπικό με σχέση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου.

Το προσωπικό αυτό θα εργάζεται τις ώρες εργασίας που προβλέπονται από τις διατάξεις της Εργατικής Νομοθεσίας, την Εθνική Γενική Συλλογική Σύμβαση Εργασίας ή τις αποφάσεις των Διαιτητικών Δικαστηρίων.

Οι ώρες εργασίας του προσωπικού αυτού θα κλιμακώνονται μέσα στο 24ωρο ανάλογα με τις ανάγκες κάθε Ιδρύματος με απόφαση του Διοικητικού Διευθυντού.

3.Ιατρικό Προσωπικό:

α)Διευθυντές Κλινικών, Τμημάτων, Ιατρείων και Εργαστηρίων: 3 ½ ώρες:

Από 09.00-12.30 από 16 Μαΐου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 09.30΄-13.00΄από 16 Οκτ., μέχρι 15 Μαΐου.

β)Επιμελητές Κλινικών, Τμημάτων, Ιατρείων και Εργαστηρίων:5 ώρες:

Από 08.30΄-13.30΄από 16 Μαΐου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 09.00-14.00 από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαΐου.

γ)Βοηθοί ιατροί (ειδικευμένοι, ειδικευόμενοι, ανειδίκευτοι) 5 ½ ώρες:

Από 08.00-13.30΄από 16 Μαΐου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 8.30΄-14.00 από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαΐου.

δ)Ειδικά για το Νοσοκομείο «ΑΝΔΡΕΑΣ ΣΥΓΓΡΟΣ» η έναρξη και η λήξη εργασίας του ιατρικού προσωπικού θα γίνεται μισή ώρα νωρίτερα από τις παραπάνω ώρες.

4.Βιοχημικοί, Φυσικοί και Χημικοί.

Εάν ασκούν καθήκοντα Δ/ντών ή Επιμελητών Εργαστηρίων ή κατέχουν θέσεις με βαθμούς αντιστοίχους προς τους βοηθούς των Δ/ντών ή Επιμελητών ιατρών εργαστηρίων, ακολουθούν το ίδιο με αυτούς ωράριο εργασίας. Διαφορετικά ακολουθούν το ωράριο εργασίας των βοηθών ιατρών.

ΙΙ.Προσωπικό Σχολών Υγειονομικού Δυναμικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 (Αδελφών Νοσοκόμων, Νοσοκόμων και Επισκεπτριών Αδελφών, Μαιών, Βοηθών Νοσοκόμων και Φυσικοθεραπείας).

1.Διοικητικό, Διοικητικό-Εκπαιδευτικό, διδακτικό ή εκπαιδευτικό προσωπικό έξι ώρες και ένα τέταρτο (6 ¼).

Από 07.00-13.15 από 16 Μαϊου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 07.30΄-13.45΄από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαϊου.

Το ωράριο αυτό μπορεί να κλιμακωθεί στο 24ωρο με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου εφόσον αυτό επιβάλλεται για την απρόσκοπτη λειτουργία της Σχολής.

2.Προσωπικό επί συμβάσει αορίστου διαρκείας και λοιπό προσωπικό.

Θα εργάζεται τις ώρες εργασίας που προβλέπονται από τις διατάξεις της Εργατικής Νομοθεσίας, την Εθνική Συλλογική Σύμβαση Εργασίας, τις αποφάσεις Διοικήσεως κ.λ.π.

Οι ώρες εργασίας θα κλιμακώνονται στο 24ωρο με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου ανάλογα με τις λειτουργικές ανάγκες της Σχολής.

ΙΙΙ.Μείωση ωρών εργασίας για τις μητέρες παιδιών (με σχέση εργασίας δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου).

1.Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας μέχρι δύο χρονών θα εργάζονται 2 ώρες λιγότερο αν το κανονικό τους ωράριο εργασίας είναι έξι ώρες και ένα τέταρτο (6¼) ή περισσότερες και 1 ¾, 1 ¼ ή ¾ της ώρας λιγότερο αν αυτό είναι αντίστοιχα, 6, 5 ½ ή 5 ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι 4 ¼ ώρες ή λιγότερες, οι μητέρες αυτές θα εργάζονται κανονικά το ωράριό τους χωρίς καμμιά μείωση.

2.Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας από δύο μέχρι τεσσάρων χρονών θα εργάζονται 1 ώρα λιγότερο αν το κανονικό τους ωράριο είναι 6 ¼ ώρες ή περισσότερες και ¾ ή ¼ της ώρας λιγότερο αν αυτό είναι αντίστοιχα 6 ή 5 ½ ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι 5 ¼ ώρες ή λιγότερο οι μητέρες αυτές θα εργάζονται κανονικά το ωράριό τους χωρίς καμιά μείωση.

Με την 1321/19 Νοεμ.-4 Δεκ. 1981 (ΦΕΚ Β’ 729) Απόφ. Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών «Περί ωρών εργασίας προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και των Σχολών τους που εφαρμόζουν το σύστημα της πενθήμερης εβδομάδας εργασίας ορίστηκαν τα εξής:Ι.Το προσωπικό των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 και των Σχολών εκπαιδεύσεως Υγειονομικού Δυναμικού των Ιδρυμάτων αυτών που με το σύστημα της εβδομάδας εργασίας των έξι ημερών εργάζεται, σύμφωνα με την 536/13.5.1981 απόφασή μας, 6¼, 6, 5½, 5 ή 3½ ώρες την ημέρα, σε περίπτωση εφαρμογής του συστήματος της εβδομάδας εργασίας των 5 ημερών θα εργάζεται αντίστοιχα 7½, 7 1/6, 6½, 6 ή 4¼ ώρες την ημέρα.


2.Για το ιδιωτικού δικαίου προσωπικό το σύνολο των ωρών της εβδομαδιαίας εργασίας του θα κατανέμεται εξ ίσου στις πέντε ημέρες της εβδομάδας.

3.Η έναρξη της εργασίας θα γίνεται τις ίδιες ώρες που καθορίζει 536/13.5.81 απόφασή μας, όπως αυτή έχει τροποποιηθεί εν τω μεταξύ ως προς το σημείο αυτό για ορισμένα νοσοκομεία.

4.Οι ανωτέρω ώρες ενάρξεως εργασίας τροποποιούνται με την παρούσα και ως προς τα Νοσοκομεία:

α.Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, Γενικό Νοσοκομείο Νικαίας Πειραιώς «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», Δημόσιο Νοσοκομείο Λοιμωδών Νόσων Αθηνών και Μαιευτήριο «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ», για τα οποία ώρα ενάρξεως εργασίας για το μόνιμο προσωπικό τους, διοικητικό, φαρμακοποιούς, βοηθούς φαρμακείου, κοινωνικούς λειτουργούς, επισκέπτριες αδελφές, διαιτολόγους-οικονόμους, φυσικοθεραπευτές, απασχολησιοθεραπευτές, παρασκευαστές, ορθοπτιστές, τεχνικό και βοηθητικό προσωπικό, καθορίζεται για όλο το χρόνο η 7η πρωινή.

β.Ειδικά επίσης για το Γενικό Νοσοκομείο Νικαίας Πειραιώς «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» η ώρα ενάρξεως εργασίας για το κατωτέρω προσωπικό για όλο το χρόνο καθορίζεται:

αα.Για τους εμφανιστές-χειριστές Ακτινολογικών Εργαστηρίων η 7η πρωινή.

ββ.Για τους Διευθυντές Κλινικών, Τμημάτων, Ιατρείων και Εργαστηρίων η 09,00 πρωινή.

γγ.Για τους επιμελητές Κλινικών, Τμημάτων, Ιατρείων και Εργαστηρίων η 08,00 πρωινή.

δδ.Για τους Βοηθούς Ιατρούς η 08,00 πρωινή.

5.Μείωση των ωρών εργασίας για τις μητέρες παιδιών (με σχέση εργασίας δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου).

α.Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας μέχρι δύο χρόνων και έχουν κανονικό ωράριο εργασίας πάνω από 5 ½ ώρες θα εργάζονται 5 ½ μόνο ώρες, χωρίς όμως η μείωση του χρόνου ημερησίας εργασίας να υπερβαίνει τις 2 ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι μικρότερο από 5 ½ ώρες θα εργάζονται το κανονικό τους ωράριο.

β.Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας από δύο μέχρι τεσσάρων χρόνων και έχουν κανονικό ωράριο πάνω από 6 ½ ώρες θα εργάζονται  μόνο 6 ½ ώρες χωρίς όμως η μείωση του χρόνου ημερησίας εργασίας να υπερβαίνει την μία ώρα.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό τους ωράριο είναι μικρότερο από 6 ½ ώρες θα εργάζονται το κανονικό τους ωράριο.

(Αντί για τη σελ. 158, 403(α) Σελ. 158, 403(β) 
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Επίσης με την Δ3/1184/26 Νοεμ.-4 Δεκ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 703) απόφ. Υπ. Υγ.Προν. και Κοιν. Ασφ. «Τροποποίηση των αριθ. 536/81 και 1321/81 αποφάσεων» περί ωρών εργασίας προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53», ορίστηκε ότι:

Ι.Τροποποιούμε τις αριθ. 536/81 και 1321/81 αποφάσεις μας και καθορίζουμε τις ώρες εργασίας των Ψυχολόγων ως και των Βιοχημικών, Χημικών, Φυσικών και Βιολόγων σε 7 ½ ώρες, όπως έχουν ορισθεί και στο αριθ. 1039/16.7.87 έγγραφό μας.

2.Οι παραπάνω υπάλληλοι μπορούν να εργάζονται σε εναλλασσόμενες βάρδιες ή και με υπερωριακή απασχόληση, εφόσον επιβάλλεται από τις λειτουργικές ανάγκες της Ιατρικής υπηρεσίας και μέσα στα πλαίσια εργασίας και εφημερίας του Ιατρικού προσωπικού, του Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

Επίσης με την 890/29-31 Δεκ. 1992 (ΦΕΚ Β’ 768) απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφ., ορίστηκαν τα εξής:

«Συμπληρώνουμε τις αριθ. 536/81 και 1321/81 αποφάσεις μας και καθορίζουμε σε 6 ώρες και 30 λεπτά ημερησίως το ωράριο εργασίας του προσωπικού των Αιμοδυναμικών Τμημάτων ή Εργαστηρίων Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών (που ανήκει στην κατηγορία Α’ εργαζομένων) των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων του Ν.Δ. 2592/53 και που αποδεδειγμένα εργάζονται σε μόνιμη βάση στους χώρους των ανωτέρω Τμημάτων και Εργαστηρίων».

Σελ. 158, 404(β)
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78.
NOMOΣ υπ’ αριθ. 1193


της 20/20 Αυγ. 1981 (ΦΕΚ Α’ 220)

Περί της εξ αφροδισίων νόσων προστασίας και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων.

΄Αρθρ. 25.-1.Δι’ αποφάσεως του οικείου Διοικητικού Συμβουλίου δύναται, εις κενάς οργανικάς θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού Κρατικών Νοσοκομείων Ν.Π.Δ.Δ. του Ν.Δ. 2592/1953, εφ’ όσον έχουν προκηρυχθή και δεν έχουν πληρωθή ελλείψει υποψηφίων, να προσλαμβάνωνται, διά μερικήν απασχόλησιν, επί ωρομισθίω, νοσοκόμοι που κέκτηνται τα αντίστοιχα με την θέσιν προσόντα.

Η πρόσληψις γίνεται κατόπιν προκηρύξεως διά συμβάσεως εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου διαρκείας έξ (6) μηνών, δυναμένης να ανανεούται.

Αι ώραι εργασίας ορίζονται δι’ εκάστην εβδομάδα και δεν δύνανται να είναι ολιγώτεραι των 18 συνολικά και 3 ημερησίως.

2.Διά κοινής αποφάσεως των Υπουργών Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών ορίζεται το ωρομίσθιον των νοσοκόμων που προσλαμβάνονται συμφώνως προς την προηγουμένην παράγραφον.

΄Αρθρ. 37.-1.Παρασκευασταί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και Πανεπιστημιακών, κάτοχοι πτυχίου Σχολών Παραϊατρικών επαγγελμάτων διετούς, τουλάχιστον μεταγυμνασιακής φοιτήσεως ανεγνωρισμένου υπό του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και εφ’ όσον έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το έτος 1975, εντάσσονται εις τον Κλάδον ΑΡ παρασκευαστών του οικείου Νοσοκομείου, λογιζομένου του χρόνου υπηρεσίας των εις τον ανάλογον βαθμόν του κλάδου αυτού.

«Οι παραπάνω υπάλληλοι εντάσσονται σε προσωρινές συνιστώμενες θέσεις, οι οποίες καταργούνται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρησή τους».

Το μέσα σε «» νέο εδάφιο προστέθηκε από την παρ. 5 του άρθρ. 9 του Νόμ. 2345/12-12 Οκτ. 1995, ΦΕΚ Α’ 213, κατωτ. σελ. 256, 117.

2.Προϋπόθεσις της τοιαύτης εντάξεως αποτελεί η παρακολούθησις ειδικού σεμιναρίου ενός Ακαδημαϊκού έτους του οποίου αι λεπτομέρειαι καθορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Με το άρθρ. 51 Νόμ. 2082/15-21 Σεπτ. 1992 (ΦΕΚ Α’ 158), (Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α’ 164/5-10-1992), ορίστηκε ότι:

Οι διατάξεις του άρθρ. 37 του νόμ. 1193/1981 (ΦΕΚ 220 Α’) έχουν ανάλογη εφαρμογή και για τους παρασκευαστές των νοσηλευτικών ιδρυμάτων που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής ΄Αμυνας, των θεραπευτηρίων των υγειονομικών υπηρεσιών του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α.) και του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.) με τα αυτά προσόντα και εφόσον έχουν αποφοιτήσει μέχρι και το έτος 1975.


΄Αρθρ. 40.-Το επίδομα επικινδύνου και ανθυγιεινής εργασίας, το προβλεπόμενον υπό του άρθρ. 2 παρ. 1 εδάφ. IV, β, αα του Π.Δ. 904/1978 παρέχεται και εις τους Παρασκευαστάς των αμιγών Μικροβιολογικών Εργαστηρίων ως και εις τους παρασκευαστάς του ΚΕΕΦ.

΄Αρθρ. 41.-1.Το προβλεπόμενον υπό των διατάξεων του εδαφ. ββ της περιπτ. α’ του κεφ. IV της παρ. 1 του άρθρ. 2 του Π.Δ. 904/1978 «περί καθορισμού των διατηρητέων επιδομάτων κ.λ.π. «επίδομα επικινδύνου και ανθυγιεινής εργασίας, το οποίον χορηγείται εις το ιατρικόν προσωπικόν διαφόρων υγειονομικών μονάδων χορηγείται από 1.1.82 και εις το πάσης φύσεως μόνιμον νοσηλευτικόν προσωπικόν και τους φυσικοθεραπευτάς, οι οποίοι απασχολούνται εις τας αυτάς μονάδας.

2.Το προβλεπόμενον υπό των διατάξεων του εδαφ. αα’ της περιπτ. β’ του κεφ. IV της παρ. 1 του άρθρ. 2 του αυτού ως άνω Π.Δ/τος επίδομα επικινδύνου και ανθυγιεινής εργασίας χορηγείται από 1.1.82 και εις τους χημικούς, βιομηχανικούς, φυσικούς και χημικούς-μηχανικούς των Εργαστηρίων Βιοχημείας και Ιστοχημείας.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. κατωτ. σελ. 404.

79.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 100 της 2/17 Φεβρ. 1982 (ΦΕΚ Β’ 66)

΄Ωρες εργασίας ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ιδιωτικού Δικαίου.

΄Εχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 16 του Νόμ. 3941/59 «περί οργανώσεως του αντικαρκινικού αγώνος (ΦΕΚ τ.Α 39)».

2.Τις διατάξεις του άρθρ. 3 παρ. 1 του Νόμ. 123/75 «περί ρυθμίσεως θεμάτων ιατρικού προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κ.λ.π.» (ΦΕΚ τ.Α’ 172).

3.Τις διατάξεις του άρθρ. 12 του Νόμ. 828/78 «περί μονιμοποιήσεως του ιατρικού προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων» (ΦΕΚ τ.Α 202).

4.Τις διατάξεις του Νόμ. 1157/81 «περί κυρώσεως της από 29 Δεκ. 1980 Πράξεως Νομοθετικού Περιεχομένου, περί καθιερώσεως πενθημέρου εβδομάδας εργασίας κ.λ.π.» (ΦΕΚ τ.Α 126).

5.Την Α6α 199/22930/29.12.80 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας της Κυβερνήσεως.

6.Την απόφασή μας Δ3/536/13.5.81 περί ωρών εργασίας προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και των Σχολών τους (ΦΕΚ τ.Β 294).

7.Την Α2γ/22190/6.10.81 κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας και Κοινωνικών Υπηρεσιών «περί καθιερώσεως πενθήμερης εβδομάδας εργασίας στο προσωπικό των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κ.λ.π. (ΦΕΚ τ.Β 625).

8.Τις συνθήκες λειτουργίας των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ιδιωτικού Δικαίου και την ανάγκη για την εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας τους επί 24ώρου βάσεως, αποφασίζουμε:

(Αντί για τη σελ. 158, 4041) Σελ. 158, 4041(α)

Τεύχος 1235- Σελ. 65

Καθορίζουμε τις ώρες εργασίας του Ιατρικού Προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ιδιωτικού Δικαίου, αρμοδιότητας Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών ως ακολούθως:

1.Α.με εξαήμερη εβδομάδα εργασίας.

α)Διευθυντές Κλινικών Τμημάτων, Ιατρείων και εργαστηρίων τρισήμισι ώρες.

Από 09.00-12.30 από 16 Μαϊου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 09.30-13.00 από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαϊου 

β)Επιμελητές Κλινικών, Τμημάτων, Ιατρείων και εργαστηρίων 5 ώρες.

Από 08.30-13.30 από 16 Μαϊου μέχρι 15 Οκτωβρίου.

Από 09.00-14.00 από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαϊου

γ)Βοηθοί ιατροί (ειδικευμένοι, ειδικευόμενοι, ανειδίκευτοι) 5 ½ ώρες.

Από 08.00-13.30 από 16 Μαϊου μέχρι 15 Οκτωβρίου

Από 08.30-14.00 από 16 Οκτ. μέχρι 15 Μαϊου.

Β.Με πενθήμερη  εβδομάδα εργασίας.

Το ιατρικό προσωπικό που με το σύστημα της εβδομάδας εργασίας των έξι ημέρων εργάζεται 5 ½, 5 και 3 ½ ώρες, την ημέρα σε περίπτωση εφαρμογής του συστήματος της εβδομάδας εργασίας των πέντε ημερών θα εργάζεται αντίστοιχα 6 ½, 6, 4 ¼ ώρες την ημέρα.

Συμβατικές υποχρεώσεις που έχουν μέχρι σήμερα αναληφθεί για μεγαλύτερο ωράριο εργασίας από αυτό που καθορίζεται με την παρούσα απόφαση, εξακολουθούν να ισχύουν.

Σελ. 15, 4042(α)
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2.Μείωση των ωρών εργασίας για τις μητέρες παιδιών (με σχέση εργασίας δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου).

α)Με εξαήμερη εβδομάδα εργασίας.

Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας μέχρι δύο χρόνων θα εργάζονται 2 ώρες λιγότερο αν το κανονικό τους ωράριο εργασίας είναι έξι ώρες και ένα τέταρτο ή περισσότερες και 1 ¾ , 1 1 /4 ή ¾ της ώρας λιγότερο αν αυτό είναι αντίστοιχα 6, 5 ½ ή 5 ώρες.  Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι 4/14 ώρες ή λιγότερες, οι μητέρες αυτές θα εργάζονται κανονικά το ωράριό τους χωρίς καμιά μείωση.

Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας από δύο μέχρι τεσσάρων χρονών θα εργάζονται 1 ώρα λιγότερο αν το κανονικό τους ωράριο είναι 6 ¼ ώρες ή περισσότερες και ¾ ή ¼ της ώρας λιγότερο αν αυτό είναι αντίστοιχα 6 ή 5 ½ ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι 5 ¼ ώρες ή λιγότερο οι μητέρες αυτές θα εργάζονται κανονικά το ωράριό τους χωρίς καμία μείωση.

β)Με πενθήμερη εβδομάδα εργασίας.

Μητέρες που έχουν παιδιά ηλικίας μέχρι δύο χρόνων και έχουν κανονικό ωράριο εργασίας πάνω από 5 ½ ώρες θα εργάζονται 5 ½ μόνο ώρες χωρίς όμως η μείωση του χρόνου ημερησίας εργασίας να υπερβαίνει τις 2 ώρες.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό ωράριο είναι μικρότερο από 5 ½ ώρες θα εργάζονται το κανονικό τους ωράριο.

Μητέρες που έχουν παιδιά, ηλικίας από δύο μέχρι τεσσάρων χρόνων και έχουν κανονικό ωράριο πάνω από 6 ½ ώρες θα εργάζονται μόνο 6 ½ ώρες χωρίς όμως η μείωση του χρόνου ημερησίας εργασίας να υπερβαίνει τη 1 ώρα.

Στις περιπτώσεις που το κανονικό τους ωράριο είναι μικρότερο από 6 ½ ώρες, θα εργάζονται το κανονικό τους ωράριο.

80.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 192


της 18 Φεβρ./8 Μαρτ. 1982 (ΦΕΚ Α’ 30)

Περί σχολικού έτους, εγγραφών, μετεγγραφών, και λοιπών θεμάτων αφορώντων εις τας Μέσας Τεχνικάς και Επαγγελματικάς Νοσηλευτικάς Σχολάς του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Τροποποιήθηκε από το Π.Δ. 309/2-19 Αυγ. 1983 (ΦΕΚ Α’ 110).


81.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. ΔΙα/24073 της 23/24 Ιουν. 1982


(ΦΕΚ Β’ 444)

Συγχώνευση Κοινών Υπηρεσιακών και Κοινών Υπηρεσιακών Πειθαρχικών Συμβουλίων ομάδας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Ν.Π.Δ.Δ.) που θα λειτουργεί στο Νοσοκομείο «ΒΑΣΙΛΕΥΣ ΠΑΥΛΟΣ».

82.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. ΔΙα/24074 της 23/24 Ιουν. 1982


(ΦΕΚ Β’ 444)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β’ 780/14 Οκτ. 1982)

Συγχώνευση Κοινών Υπηρεσιακών και Κοινών Υπηρεσιακών Πειθαρχικών Συμβουλίων Ομάδας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Ν.Π.Δ.Δ.) που θα λειτουργεί στο Νοσοκομείο Νικαίας Πειραιώς «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ».

83.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1278


της 31/31 Αυγ. 1982 (ΦΕΚ Α’ 105)

Για σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

΄Αρθρ. 10.-1.Οι γιατροί, των οποίων έληξε η θητεία σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρ. 11 του Νόμ. 1232/1982, εξακολουθούν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους μέχρι τις 31.12.1982 και παρατείνεται μέχρι την ημέρα αυτή η προθεσμία έκδοσης της διαπιστωτικής πράξης και επαναπρόσληψης.

Οι γιατροί, των οποίων η θητεία έληξε κανονικά μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού καθώς και οι γιατροί που προσλήφθηκαν σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρ. 1 της παρ. 2 του Νόμ. 1057/1980 «περί του ωραρίου των απασχολουμένων εις υπηρεσίας του Δημοσίου κ.λ.π. λειτουργούσας επί 24ώρου βάσεως…..», παρέχουν υπηρεσίες μέχρι ένα μήνα μετά τη δημοσίευση του νόμου αυτού.

Αντίστοιχα παρατείνεται μέχρι ένα μήνα μετά τη δημοσίευση του νόμου αυτού η προθεσμία έκδοσης διαπιστωτικής πράξης ή επαναπρόσληψης.

Με τη παρ. 2 άρθρ. 26 Νόμ. 1320/11-11 Ιαν. 1983 (ΦΕΚ Α’ 6), (τόμ. 2Α σελ. 324, 23 αριθ. 30) η προθεσμία που προβλέπεται από την άνω παράγραφο παρατάθηκε μέχρι 30 Ιουν. 1983.  Επίσης με την παρ. 1 άρθρ. 13 Νόμ. 1383/2-5 Αυγ. 1983 (ΦΕΚ Α’ 106), (κατωτ. σελ. 256, 263) παρατάθηκε μέχρι 31/12-1983 η προθεσμία της άνω παρ. 2 άρθρ. 26 Νόμ. 1320/1983 καθώς και των παρ. 1 και 2 του άρθρ. 11 του Νόμ. 1305/1982, τόμ. 15Β σελ. 70, 848.

(Αντί για τη σελ. 158, 405(β) Σελ. 158,405(γ)
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2.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, μπορεί να συνιστώνται στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953 θέσεις ειδικευομένων γιατρών στα πλαίσια της αναλογίας που ορίζουν οι διατάξεις του άρθρ. 1 παρ. 3 του Νόμ. 123/1975 «περί ρυθμίσεως θεμάτων Ιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και ετέρων θεμάτων αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών».

Με όμοιες αποφάσεις για έξη μήνες από της ισχύος του νόμου αυτού να συνιστώνται θέσεις ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού, καθώς και οδηγών αυτοκινήτων στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/1953 εκτός Αθηνών, Πειραιά και Θεσσαλονίκης.

Για τα Συμβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.) και τις λοιπές διατάξεις άνω νόμου βλ. (ανωτ. σελ. 41).

84.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α7α/οικ. 10692


της 3 Δεκ. 1982/31 Ιαν. 1983 (ΦΕΚ Β’ 38)

Διαδικασία παροχής φαρμακευτικής περίθαλψης των υπαλλήλων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

85.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ 

ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. ΔΙγ/36116 της 21/22 Οκτ. 1982


(ΦΕΚ Β’ 839)

Σύσταση Κοινού Υπηρεσιακού Συμβουλίου Ν.Π.Δ.Δ. που λειτουργεί στο Νοσοκομείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ».

Τροποποιήθηκε από την ΔΙγ/οικ. 56589/11-31 Δεκ. 1986 (ΦΕΚ Β’ 931) απόφ. Υπ. Προεδρ. της Κυβέρνησης και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Σελ. 158, 406(γ)
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86.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ.Δ2γ/οικ. 2337 της 22 Ιαν./28 Φεβρ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 74)

Επέκταση διατάξεων του Νόμ. 1505/84, σε υπαλλήλους με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, που έχουν μισθολογική αντιστοιχία σε βαθμό της κλίμακας της Δημοσιοϋπαλληλικής ιεραρχίας.

1.Εγκρίνουμε να επεκταθούν στο σύνολό τους, οι διατάξεις του Νόμ. 1505/84 «Αναδιάρθρωση μισθολογίου προσωπικού Δημοσίας Διοίκησης και άλλες συναφείς διατάξεις» (ΦΕΚ Α’ 194/84) στους υπαλλήλους πλην των ιατρών των νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, που υπηρετούν στα ΝΠΔΔ αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με σχέση εργασίας ιδιωτκού δικαίου, και έχουν μισθολογική αντιστοιχία σε ένα βαθμό της κλίμακας της Δημοσιοϋπαλληλικής ιεραρχίας.

2.Η κατάταξή τους στα Μ.Κ. θα γίνει με βάση τα τυπικά προσόντα, που απαιτήθηκαν κατά την αρχική πρόσληψή τους.

3.Η απόφαση αυτή, που ισχύει από 1 Φεβρ. 1986, να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

87.
ΑΠΟΦ. ΥΦ/ΓΟΥ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 

ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 


ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/11.884 της 5 Φεβρ./14 Μαρτ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 103)

Σύσταση θέσεων ειδικευόμενων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53 και Στρατιωτικά.

88.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1609


της 28 Ιουν./3 Ιουλ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 86)

Τεχνητή διακοπή της εγκυμοσύνης και προστασίας της υγείας της γυναίκας και άλλες διατάξεις.

΄Αρθρ. 7.-Οι διπλωματούχοι ανώτερων σχολών αδελφών νοσοκόμων, αδελφών νοσοκόμων και επισκεπτριών και μαιών, αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, οι διπλωματούχοι νοσηλευτικών και μαιευτικών τμημάτων Κ.Α.Τ.Ε.Ε. και Τ.Ε.Ι., που υπηρετούν σε νοσηλευτικά ιδρύματα και μονάδες  αυτών, εντάσσονται στο 17ο-2ο μισθολογικό κλιμάκιο του νόμου αυτού.

΄Οσοι διπλωματούχοι έχουν ενταχθεί επανεντάσσονται χωρίς αναδρομική απόληψη αποδοχών.

Με την παρ.5 άρθρ.28 Νόμ.2592/17-18 Μαρτ.1998 (ΦΕΚ Α΄ 57), τόμ.2Α σελ. 384,90907, ορίστηκε, ότι      οι διατάξεις του άνω άρθρ.7 εξακολουθούν να ισχύουν και υπό το καθεστώς της ισχύος του Νόμ.2470/1997.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 35 σελ. 114, 06.

89.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝ. ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/3113 της 22/30 Απρ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 316)

Σύσταση θέσεων ειδικευόμενων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

90.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 9952 της 2/4 Ιουν. 1986 


(ΦΕΚ Β΄ 369)

Σύσταση θέσεων ειδικευόμενων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

91.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 17273 της 7/7 Οκτ. 1986


(ΦΕΚ Β΄ 668)

Σύσταση θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

92.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1654


της 17/24 Νοεμ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 177)

Υπαγωγή του τακτικού προσωπικού των νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου στις διατάξεις του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 4277/1962 και άλλες διατάξεις.

΄Αρθρ. 24.-4.Το προσωπικό, πλην των γιατρών που υπηρετούσε με οποιαδήποτε εργασιακή σχέση στο Μαιευτήριο ΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ, εξακολουθεί να υπηρετεί στο Νοσοκομείο-Μαιευτήριο (Ν.Π.Δ.Δ.), που συστήθηκε με το π.δ. 321/1985, με την ίδια εργασιακή σχέση μέχρι την έκδοση του νέου οργανισμού του νοσοκομείου.

Για τη μονιμοποίησή του εφαρμόζονται οι κείμενες διατάξεις που ισχύουν για το προσωπικό των νοσηλευτικων ιδρυμάτων.

5.Η ρύθμιση της προηγούμενης παραγράφου ισχύει και για το προσωπικό της επιχείρησης «ΤΣΑΓΚΑΡΗ Α.Ε», που διατηρήθηκε στο νοσοκομείο με την σύμβαση της επιχείρησης με το Ι.Κ.Α. και την εν συνεχεία ένταξη του νοσοκομείου στο Ε.Σ.Υ.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 39 σελ. 12, 21.

(Αντί για τη σελ. 158,407 (β) Σελ. 158,407(γ)

Τεύχος 1307 Σελ. 33

93.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1672


της 17/24 Δεκ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 203)

Κύρωση της 149/1977 Διεθνούς Σύμβασης Εργασίας «για την απασχόληση και τους όρους εργασίας και ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού».

Με  ανακοίνωση του Υπ. Εξωτερικών της 13/16 Απρ. 1987 (ΦΕΚ Α’ 53) η παραπάνω σύμβαση τέθηκε σε ισχύ στις 17 Μαρτ. 1988.

94.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 2


της 13/21 Ιαν. 1987 (ΦΕΚ Α’ 3)

Σύσταση θέσεων Συντονιστών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53.

95.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 1285


της 29 Ιαν./2 Φεβρ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 40)

Σύσταση (348) θέσεων ειδικευομένων σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

96.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 1286


της 29 Ιαν./2 Φεβρ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 40)

Σύσταση (108) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.8771/16-22 Ιουν. 1987 (ΦΕΚ Β’ 311) απόφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ., Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

97.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 288


της 7 Ιαν./5 Φεβρ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 48)

Σύσταση (28) θέσεων ειδικευομένων γιατρών.

Σελ. 158,408(γ)

Τεύχος 1307 Σελ. 34


98.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α38/οικ. 3662


της 13/17 Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 122)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β’ 327/24 Ιουν. 1987)

Σύσταση θέσεων ειδικευμένων γιατρών στην ειδικότητα της Γενικής Ιατρικής σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

99.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ-ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/4116 της 5/12 Μαϊου 1987


(ΦΕΚ Β’ 236)

Σύσταση (64) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

100.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/4317 της 28 Μαϊου/2 Ιουν. 1987


(ΦΕΚ Β’ 270)

Σύσταση (197) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα, που ήταν Ν.Π.Ι.Δ. και έχουν δημοσιοποιηθεί.

101.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/5751 της 9/15 Ιουν. 1987 


(ΦΕΚ Β’ 296)

Σύσταση (73) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

102.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/5737 της 22/24 Ιουν. 1987 


(ΦΕΚ Β’ 317)

Σύσταση (18) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

103.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/10530


Της 22/28 Ιουλ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 390)

Σύσταση τριάντα δύο (32) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

104.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ, 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/10224


της 31 Ιουλ./6 Αυγ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 403)

Σύσταση τριάντα οκτώ (38) ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

105.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/10393


της 6/9 Οκτ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 538)

Σύσταση εξήντα τριών (63) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

106.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/13854


της 1/22 Δεκ. 1987 (ΦΕΚ Β’ 727)

Σύσταση (53) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

107.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 6275


της 3/6 Μαϊου 1988 (ΦΕΚ Β’ 270)

Σύσταση (48) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

108.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 6276


της 3/6 Μαϊου 1988 (ΦΕΚ Β’ 270)

Σύσταση (9) θέσεων ειδικευόμενων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.


109.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 6277


της 3/6 Μαϊου 1988 (ΦΕΚ Β’ 270)

Σύσταση (13) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

110.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 


ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
ΚΑΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/5108


της 16/19 Μαϊου 1988 (ΦΕΚ Β’ 304)

Σύσταση (67) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

111.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 7928


της 27/31 Μαϊου 1988 (ΦΕΚ Β’ 322)

Αναμόρφωση των οργανισμών των Νοσοκομείων.

Τροποποιήθηκε από την Α3/Φ8/οικ. 7378/17-28 Ιουλ. 1991 (ΦΕΚ Β’ 466), απ. Υπ. Προεδρίας Κυβερνήσεως και Αναπλ. Υπ. Υγ.Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ. (κατωτ. αριθ. 128).

112.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ


ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝ. ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 10995


της 22/25 Ιουλ. 1988 (ΦΕΚ Β’ 515)

Σύσταση θέσεων ειδικευομένων γιατρών στην ειδικότητα της Γενικής Ιατρικής σε Νοσηλευτικά ιδρύματα.

113.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 13069


της 5/8 Σεπτ. 1988 (ΦΕΚ Β’ 658)

Σύσταση (53) θέσεων ειδικευόμενων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

114.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/10977


της 13/14 Σεπτ. 1988 (ΦΕΚ Β’ 682)

Σύσταση (67) θέσεων ειδικευόμενων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.
(Αντί για τη σελ. 158,409(α) Σελ. 158,409(β)

Τεύχος 1131- Σελ. 45

115.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1821


της 6/8 Δεκ. 1988 (ΦΕΚ Α’ 271)

Κύρωση σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού (Ε.Ε.Σ.) και άλλες διατάξεις.

΄Αρθρ. 3.-1.Η παρ. 6 του άρθρ. 17 του Νόμ. 1505/1984 (ΦΕΚ 94) δεν έχει εφαρμογή στο προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων κάθε νομικής μορφής και των μονάδων τους που λειτουργούν σε εικοσιτετράωρη βάση καθώς και του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας και των κέντρων άμεσης βοήθειας.

2.Η ιατρική, φαρμακευτική και νοσοκομειακή περίθαλψη των εργαζομένων στα νοσοκομεία και ιδρύματα που έχουν υπαχθεί στις διατάξεις των ν.δ. 2592/1953, Νόμ. 1397/1983 και Νόμ. 1579/1985, οι οποίοι δεν υπάγονται στην ασφάλιση του κλάδου υγείας του Ι.Κ.Α. ή άλλου ασφαλιστικού φορέα, παρέχεται από το Δημόσιο σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για τους υπαλλήλους και συνταξιούχους του.

Η έναρξη της ισχύος και οι λεπτομέρειες για την εφαρμογή των διατάξεων της παραγράφου αυτής καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με την παρ. 1 της Α7α/4346/15-25 Μαϊου 1989 (ΦΕΚ Β’ 393) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων (κατωτ. αριθ. 121), καθορίστηκε έναρξη εφαρμογής της άνω παρ. 2 ένας μήνας μετά την δημοσίευση της παραπάνω απόφασης.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 96, 647.

116.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/15573 της 15/16 Νοεμ. 1988


(ΦΕΚ Β’ 845)

Σύσταση (132) θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

117.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 2039 της 6/17 Φεβρ. 1989


(ΦΕΚ Β’ 110)

Σύσταση 20 θέσεων ειδικευομένων γιατρών στην ειδικότητα της Γενικής Ιατρικής σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

Σελ. 158, 410(β)

Τεύχος 1131- Σελ. 46


118.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ,
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/ οικ. 3017 της 20/28 Φεβρ. 1989


(ΦΕΚ Β’ 153)

Σύσταση 120 θέσεων ειδικευομένων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

119.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 4097 της 9/14 Μαρτ. 1989


(ΦΕΚ Β’ 186)

Σύσταση 31 θέσεων ειδικευόμενων γιατρών σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

120.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ


Αριθ. 2026063/3104/0022


Της 24/28 Μαρτ. 1989 (ΦΕΚ Β’ 226)

Χορήγηση ειδικού επιδόματος σε προσωπικό νοσηλευτικής υπηρεσίας Νοσοκομείων και Θεραπευτηρίων του Δημοσίου και του ΙΚΑ.

΄Εχοντας υπόψη:

α)Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 7 της αριθ. 88555/3293/4.10.1988 κοινής Υπουργικής απόφασης «Υγιεινή και Ασφάλεια του προσωπικού του Δημοσίου των Ν.Π.Δ.Δ. και των Ο.Τ.Α» (ΦΕΚ 721/Β/4.10.88).

β)Τις διατάξεις του άρθρ. 39 του σχεδίου νόμου «Για την απασχόληση και επαγγελματική κατάρτιση», όπως ψηφίστηκε από την Εθνική Αντιπροσωπεία και τελεί προς δημοσίευση, με τις οποίες (διατάξεις) κυρώνεται η προαναφερθείσα κοινή Υπουργική απόφαση.

γ)Την ανάγκη θέσπισης κινήτρου προσέλκυσης και παραμονής προσωπικού νοσηλευτικής υπηρεσίας στα Νοσοκομεία και Θεραπευτήρια του Δημοσίου και του Ι.Κ.Α.

δ)Τις συνθήκες υπό τις οποίες το προσωπικό αυτό παρέχει τις υπηρεσίες του, αποφασίζουμε:

Ι.Στο προσωπικό νοσηλευτικής υπηρεσίας των Νοσοκομείων και Θεραπευτηρίων του Δημοσίου και του Ι.Κ.Α. και στο προσωπικό του κλάδου Πληρωμάτων ασθενοφόρων αυτοκινήτων του Ε.Κ.Α.Β., καθώς και στο προσωπικό των προσωρινών κλάδων οδηγών ασθενοφόρων-μεταφορέων ασθενών ή τραυματιοφορέων του Ε.Κ.Α.Β., χορηγείται ειδικό επίδομα, οριζόμενο σε ποσοστό 33% επί του βασικού μισθού του Μ.Κ. 28 του Νόμ. 1505/1984, ως κίνητρο προσέλκυσης και παραμονής τους στις Υπηρεσίες αυτές, λόγω του αυξημένου βαθμού ανθυγιεινότητας και επικινδυνότητας του αντικειμένου της απασχόλησής του και των συνθηκών εργασίας του.

Με την παρ. 1 της ΟΙΚ. 2033740/2353/0022/3 Μαρτ.-20 Απρ. 1992 (ΦΕΚ Β’ 278) απ. Υπ. Πρ. Κυβ., Οικον. και Εργασίας, ορίστηκε ότι το ανωτέρω ειδικό επίδομα καταβάλλεται και στο προσωπικό του Συνεργείου επισκευής Ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ.

2.Τυχόν χορηγούμενα στο ανωτέρω προσωπικό ποσά, για επίδομα ανθυγιεινής ή ειδικών συνθηκών εργασίας, βάσει των διατάξεων του Π.Δ. 904/1978 ή άλλων ισχυουσών κατά την έναρξη της ισχύος της παρούσας παύουν να καταβάλλονται συμψηφιζόμενα στο ποσό του επιδόματος της προηγουμένης παρ. 1.

3.Εάν μετά τον συμψηφισμό που αναφέρεται στην παρ. 2 της παρούσας τα βάσει των ισχυουσών διατάξεων καταβαλλόμενα στο ανωτέρω προσωπικό ποσά, για επίδομα ανθυγιεινής, επικίνδυνης ή ειδικών συνθηκών εργασίας, υπερβαίνουν το ποσό του επιδόματος της παρ. 1, διατηρούνται το ποσό του επιδόματος της παρ. 1, διατηρούνται στο ύψος που έχουν διαμορφωθεί κατά την έναρξη της ισχύος της παρούσας.

Η απόφαση αυτή, που ισχύει από 1ης Απρ. 1989 να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

121.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 

ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α7α/4346 της 15/25 Μαϊου 1989


(ΦΕΚ Β’ 393)

Υγειονομική περίθαλψη των εργαζομένων στα Νοσ/μεία και Ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/53, Νόμ. 1397/83 και 1579/85.

΄Εχοντας υπόψη:

1.Τας διατάξεις του Β.Δ. 665/62 (ΦΕΚ 167/62 τ.Α).

2.Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1821/88 (ΦΕΚ 271/8.12.88 τ.Α’), αποφασίζουμε:

1.Καθορίζουμε έναρξη εφαρμογής της παρ. 2 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1821/88, ένα μήνα από τη δημοσίευση της απόφασής μας αυτής στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

2.Οι παροχές υγειονομικής περίθαλψης των υπαγομένων στην παραπάνω διάταξη, θα χορηγούνται με τα βιβλιάρια νοσηλείας που ήδη υπάρχουν.


3.Ο διαχωρισμός από τα υπόλοιπα ΝΠΔΔ που δεν περιλαμβάνονται στην παραπάνω διάταξη θα γίνεται με βάση την ονομασία του Νοσηλευτικού Ιδρύματος, που υποχρεωτικά θα υπάρχει σε κάθε εντολή του βιβλιαρίου νοσηλείας.  Κάθε συνταγολόγιο που θα εξαντλείται μετά την εφαρμογή της απόφασης αυτής, θα αντικαθίσταται με κανονικό συνταγολόγιο ασφαλισμένου του Δημοσίου.

4.Οι ανάγκες σε προσωπικό που δημιουργούνται στις Διευθύνσεις και Τμήματα Υγιεινής των Νομαρχιών, από την εφαρμογή της απόφασης αυτής, θα καλύπτονται σε μόνιμη βάση από τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα, ανάλογα με τον αριθμό των ασφαλισμένων τους, ως εξής:

α)Μέχρι πεντακόσιους ασφαλισμένους (άμεσα και έμμεσα) ένα άτομο.

β)Μέχρι χίλιους πεντακόσιους ασφαλισμένους δύο άτομα.

γ)Από χίλιους πεντακόσιους και πάνω τρία άτομα.

5.Η κατανομή του προσωπικού, που υποχρεωτικά τοποθετείται στις Υπηρεσίες Περίθαλψης των Νομαρχιών, θα γίνεται με ευθύνη των προϊσταμένων των Δ/νσεων ή Τμημάτων Υγιεινής.

6.Σε κάθε Νοσηλευτικό ΄Ιδρυμα που υπάγεται στην πιο πάνω διάταξη θα συσταθεί Ελεγκτήριο Υγειονομικής Περίθαλψης για την εξυπηρέτηση του προσωπικού τους.

7.Η δαπάνη που προκαλείται από την εφαρμογή της παραπάνω διάταξης θα καλυφθεί:α)Από την κράτηση 1% στις αποδοχές των υπαλλήλων και β)Με μεταφορά του υπόλοιπου αναγκαίου ποσού, από τις πιστώσεις, που προβλέπονται στους προϋπολογισμούς εξόδων των Νομαρχιών με φορέα 151 Κ.Α. 2311 προς επιχορήγηση των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων για δαπάνες λειτουργίας τους, στις αντίστοιχες πιστώσεις υγειονομικής περίθαλψης ασφαλισμένων του Δημοσίου, του Υπουργείου και των Νομαρχιών.

122.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1874


της 13/13 Φεβρ. 1990 (ΦΕΚ Α’ 18)

Κύρωση Υπουργικής Απόφασης και άλλες διατάξεις.

Άρθρ. 3.-Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου από τότε που δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως ή κατωτέρω κοινή απόφαση Δ2γ/οικ. 18670/1.6.89 των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων «Ρύθμιση ανωτάτου ορίου ηλικίας» (ΦΕΚ 423/1.6.89 τ.Β’).

(Αντί για τη σελ. 158, 411(α) Σελ. 158, 411(β)
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ΚΟΙΝΗ ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 
ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Αριθ. Δ2γ/οικ. 18670/1.6.89

Έχοντας υπόψη:

1.Τις     διατάξεις     των     άρθρ.    6    παρ.     5 και 28 παρ. 2 του Νόμ. 1320/83 και 4 παρ. 4 του Νόμ. 1400/83.

2.Το γεγονός της νομοθετικής αντίφασης που υπάρχει για τον υπολογισμό της συμπλήρωσης του 35ου έτους της ηλικίας για διορισμό.

Αποφασίζουμε

΄Αρθρ. 1.-Για τους υπαλλήλους που έχουν προσληφθεί στο Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο Θεσ/νίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» με το σύστημα της επιλογής και υπάρχει αμφισβήτηση ως προς τη διάταξη που ρυθμίζει το επιτρεπόμενο ανώτατο όριο ηλικίας διορισμού, εφαρμόζονται οι διατάξεις των άρθρ. 6 παρ. 5 και 28 παρ. 2 του Νόμ. 1320/83 και παρ. 4 του Νόμ. 1400/83 και όχι οι διατάξεις των άρθρ. 17 και 20 του Π.Δ. 611/77.

΄Αρθρ. 2.-Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως και να κυρωθεί με νόμο».

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε Τόμ. 2Α, σελ. 384, 9085.

123.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ


ΚΑΙ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΥΓΕΙΑΣ, 


ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3/Φ.8/οικ. 7378/1991


της 17/28 Ιουλ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 466)

Αναμόρφωση οργανισμών Νοσοκομείων.

124. ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 


ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/Φ.15/οικ. 7823


της 28/28 Ιουν. 1991 (ΦΕΚ Β’ 474)

Χορήγηση μηνιαίου επιδόματος τροφής.

΄Εχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του Π.Δ. 87/86 «Ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης Νοσοκομείων».

2.Την αριθ. Α3β/Φ.8/οικ. 7378/17.6.91 κοινή Απόφαση περί καθορισμού του προσωπικού των Νοσοκομείων που δικαιούνται τροφής.

Σελ. 158, 412(β)
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3.Την ανάγκη ίσης μεταχείρισης του προσωπικού των Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας.

4.Την αριθ. Υ. 1059/90 ΦΕΚ 295/τ.Β’/90 Απόφαση του Πρωθυπουργού «ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Αν. Υπουργό Υγείας Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων», αποφασίζουμε:

1.Χορηγούμε από 1.7.91 ειδικό μηνιαίο επίδομα τροφής 4.000 δραχμ. αντί της χορηγούμενης τροφής.

2.Το εν λόγω επίδομα θα καταβάλλεται σε όλες τις κατηγορίες του προσωπικού των Νοσοκομείων και των Κ.Υ. πλην των ιατρών καθώς και στο προσωπικό του ΕΚΑΒ.

Η παρούσα να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως και να κυρωθεί με Νόμο.

Η άνω απόφαση κυρώθηκε και απέκτησε ισχύ νόμου από 1.7.1991, από το άρθρ. 19 του Νόμ. 1963/11-20 Σεπτ. 1991 (ΦΕΚ Α’ 138), τόμ. 34 Β, σελ. 750, 11.

Με το άρθρ. 7 Νόμ. 2256/15-18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α’ 196), ανωτ. σελ. 96, 699, το άνω μηνιαίο επίδομα τροφής αυξήθηκε από 1.12. 1994 σε 8.000 δραχμ. και από 1.7.1995 σε 12.000 δραχμ.

125.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ


Αριθ. 2052381/4683/0022


της 6/8 Αυγ. 1991 (ΦΕΚ Β’ 679)

Χορήγηση ειδικού επιδόματος στο Νοσηλευτικό Προσωπικό των Κέντρων Υγείας και περιφερειακών Ιατρείων που ανήκουν στα Νοσοκομεία.

΄Εχοντας υπόψη:

α)Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 7 της αριθ. 88555/3293/4.10.88 ΚΥΑ «Υγιεινή και Ασφάλεια του προσωπικού του Δημοσίου των Ν.Π.Δ.Δ. και των ΟΤΑ» (ΦΕΚ 721/Β/4.10.88), που κυρώθηκε με το άρθρ. 39 του Νόμ. 1836/89.

β)Την ανάγκη θέσπισης κινήτρου προσέλκυσης και παραμονής προσωπικού των κέντρων υγείας και των περιφερειακών Ιατρείων που ανήκουν στα Νοσοκομεία.

γ)Τις συνθήκες υπό τις οποίες το προσωπικό αυτό παρέχει τις υπηρεσίες του.

δ)Την αριθ. Υ1140/1051175/1390/0001/90 Κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών (Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Οικονομικών), αποφασίζουμε:

1.Στο Νοσηλευτικό προσωπικό των Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων, που ανήκουν στα Νοσοκομεία, χορηγείται ειδικό επίδομα, οριζόμενο σε ποσοστό 33% επί του βασικού μισθού του Μ.Κ. 28 του Νόμ. 1505/84, ως κίνητρο προσέλκυσης και παραμονής του, στις Υπηρεσίες αυτές, λόγω του αυξημένου βαθμού ανθυγιεινότητας και επικινδυνότητας του αντικειμένου της απασχόλησής του και των συνθηκών εργασίας του.

2.Τυχόν χορηγούμενα στο ανωτέρω προσωπικό ποσά, για επίδομα ανθυγιεινής ή ειδικών συνθηκών εργασίας, βάσει των διατάξεων του Π.Δ. 904/1978 ή άλλων ισχυουσών, κατά την έναρξη ισχύος της παρούσας, παύουν να καταβάλλονται συμψηφιζόμενα στο ποσό του επιδόματος της προηγούμενης παρ. 1.

3.Εάν μετά το συμψηφισμό που αναφέρεται στην παρ. 2 της παρούσης τα βάσει των ισχυουσών διατάξεων καταβαλλόμενα στο ανωτέρω προσωπικό ποσά, για επίδομα ανθυγιεινής, επικίνδυνης ή ειδικών συνθηκών εργασίας, υπερβαίνουν το ποσό του επιδόματος, της παρ. 1 διατηρούνται στο ύψος που έχουν διαμορφωθεί κατά την έναρξη ισχύος της παρούσας.

4.Η απόφαση αυτή που ισχύει από τη δημοσιευσή της, να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.


126.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3α/οικ. 13876


της 9/19 Δεκ. 1991 (ΦΕΚ Β’ 1038)

Σύσταση, αύξηση και κατάργηση θέσεων ειδικευομένων γιατρών στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

127.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2071


της 4/15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α’ 123)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α’ 148/2-9-1992)

Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας.

Εξομοίωση προσωπικού
νοσηλευτικών ιδρυμάτων

΄Αρθρ. 116.-Το πάσης φύσεως προσωπικό των νοσοκομείων, που δημοσιοποιήθηκαν σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α’)  «Εθνικό Σύστημα Υγείας και το οποίο παραμένει στα νοσοκομεία αυτά με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, έχει τα ίδια δικαιώματα για την κατάληψη θέσεων προϊσταμένων με το προσωπικό, που υπηρετεί σε αυτά με σχέση δημόσιου δικαίου, εφαρμοζομένων αναλόγως των διατάξεων του Νόμ. 1586/1986.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 96, 653.

128.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2163


της 26/28 Ιουλ. 1993 (ΦΕΚ Α’ 125)

Αύξηση συντάξεων Ο.Γ.Α. και άλλες διατάξεις.

Χορήγηση μηνιαίου επιδόματος τροφής

΄Αρθρ. 4.-1.Στο πάσης φύσεως προσωπικό των προνοιακών ιδρυμάτων Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. του ευρύτερου δημόσιου τομέα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που παρέχουν κλειστή περίθαλψη και που δικαιούντο σιτίσεως πριν την εφαρμογή των διατάξων του άρθρ. 25 του Νόμ. 2082/1992 (ΦΕΚ 158 Α), αντί του δικαιώματος σίτισης, χορηγείται από τα ιδρύματα στα οποία υπηρετούν μηνιαίο επίδομα 4.000 δραχμών.

2.Στα νομικά πρόσωπα της προηγούμενης παραγράφου, που έχουν πολλαπλές δραστηριότητες, το αναφερόμενο επίδομα χορηγείται μόνο στο προσωπικό, που υπηρετεί στις μονάδες κλειστής περίθαλψης.

Για την αύξηση του επιδόματος τροφής, που προβλέπεται από το άνω άρθρο βλέπε και άρθρ. 7 

(Αντί για τη σελ. 158, 413(α)) Σελ. 158,413(β)

Τεύχος 1307 Σελ. 35

Νόμ. 2256/15-18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α’ 196), κατωτ. αριθ. 130.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. τόμ. 39 
σελ. 1068, 22803.

129.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ,ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. 
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ4α/11041 της 24 Νοεμ./10 Δεκ. 1993


(ΦΕΚ Β’ 892)

Σύσταση θέσεων ειδικευομένων γιατρών Καρδιολογίας στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο.

Τροποποιήθηκε από την Υ4α/οικ. 13297/30 Δεκ. 1994-18 Ιαν. 1995 (ΦΕΚ Β’ 25) απ. Υπ. Οικ. και Υγ.Πρόν. και Κοιν. Ασφ.

130.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2256


της 15/18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α’ 196)

Συμβούλιο κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού και άλλες διατάξεις.

Αύξηση επιδόματος τροφής

΄Αρθρ. 7.-Το μηνιαίο επίδομα τροφής, που προβλέπεται από τις διατάξεις της υπ’ αριθ. Α3β/Φ15/Οικ. 7823/28.6.1991 (ΦΕΚ  474 Α’) κοινής υπουργικής απόφασης, που κυρώθηκε με το άρθρ. 19 του Νόμ. 1963/1991 (ΦΕΚ 138 Α’) και του άρθρ. 4 του Νόμ. 2163/1993 (ΦΕΚ 125 Α’), αυξάνεται από 1.12.1994 από 4.000 δραχμ. σε 8.000 δραχμ. και από 1.7.1995 σε 12.000 δραχμ. Το επίδομα αυτό καταβάλλεται και στο πάσης φύσεως προσωπικό των θεραπευτηρίων χρόνιων παθήσεων Ν.Π.Δ.Δ.

Με το άρθρ.52 Νόμ.2413/14-17 Ιουν.1996 (ΦΕΚ Α΄ 124), τόμ.32Α σελ. 424,201, ορίστηκε ότι το επίδομα τροφής του άρθρ.7 του άνω Νόμου καταβάλλεται από 1-4-1996 και στο προσωπικό, πλην ιατρών, των Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων Αιγινήτειου και Αρεταίειου.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε ανωτ. σελ. 96, 699.


131. 
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ.ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Αριθ.ΔΥ13β/15659

της 31 Ιούλ.-9 Αυγ.1995 (ΦΕΚ Β ΄704)

Σύσταση προσωποπαγών θέσεων σε Νοση-λευτικά Ιδρύματα.

Σελ. 158,414(β)
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132.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ,

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ 

ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. 2076310/8968/0022


της 24 Νοεμ./20 Δεκ. 1995 (ΦΕΚ Β’ 1042)

Χορήγηση ειδικού επιδόματος στους επιμελητές και επιστημονικούς συνεργάτες της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας.

Χορηγούμε ειδικό επίδομα ποσού 18.000 δραχμ. το μήνα στους επιμελητές και επιστημονικούς συνεργάτες της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, ως κίνητρο προσέλκυσης και παραμονής λόγω της απαιτούμενης εξειδίκευσης στο αντικείμενο απασχόλησής τους και των συνθηκών εργασίας τους.

Για την καταβολή του συνόλου των αποδοχών της θέσης που κατέχουν στους Προέδρους και Αντιπροέδρους Νοσοκομείων και του Ε.Κ.Α.Β., που κατέχουν θέσεις στο Ι.Κ.Α. ή σε Ν.Π.Δ.Δ. με σχέση εργασίας Ιδιωτικού δικαίου, βλ. άρθρ. 9 παρ. 12 Νομ. 2345/12-12 Οκτ. 1995 ( ΦΕΚ Α’ 213), κατωτ. σελ. 256, 117.

133.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΕΘΝΙΚΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. 13201


της 8/17 Οκτ. 1996 (ΦΕΚ Β’ 957)

Καθορισμός αποδοχών των Κοινωνικών Λειτουργών που απασχολούνται σε Νοσηλευτικά και λοιπά ιδρύματα, Ν.Π.Ι.Δ., κλινικές και επιχειρήσεις όλης της χώρας.


Για τη σύσταση ειδικού λογαριασμού και την παροχή επιδόματος αυξημένης ευθύνης στο προσωπικό που υπηρετεί σε νοσηλευτικά ιδρύματα του ν.δ.2592/1953, Ε.Κ.Α.Β. και λοιπά νομικά πρόσωπα αρμοδιότητας του Υπ. Υγείας Προν. βλέπε περίπτ. β΄ παρ.3 άρθρ.8 Νόμ.2430/9-10 Ιούλ.1996 (ΦΕΚ Α 156), τόμ.2Α σελ. 384,90907.

134.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2446

της 19-27 Δεκ.1996 (ΦΕΚ Α΄ 276)

Τροποποίηση του Νόμ.711/1977 (ΦΕΚ 284 Α΄) «περί ειδικών τουριστικών λεωφορείων» και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.21.-1.Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου προσωπικού που είχε προσληφθεί στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, στο Παιδοψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής και στο Κρατικό Θεραπευτήριο-Κέντρο Υγείας Λέρου, σύμφωνα με τις υπ’ αριθ.25/9/2.94, 74/16.3.94, 39/23.1.95, 406/2.11.95, 330/95, 334/11.9.95, 413/2.11.95 και12/16.2.96 πράξεις Υπουργικού Συμβουλίου, οι οποίες έληξαν και το προσωπικό εξακολουθεί να προσφέρει υπηρεσία στα αναφερόμενα Νοσοκομεία ή με τη λήξη των συμβάσεων υποχρεώθηκε σε αποχώρηση, μετατρέπονται από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου αυτοδίκαια σε συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου.

Για το χρονικό διάστημα από τη λήξη μέχρι την κατά τα ανωτέρω μετατροπή τους, οι συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου του παραπάνω προσωπικού, θεωρούνται παραταθείσες κατά παρέκκλιση των διατάξεων που καθορίζουν την ανώτατη διάρκεια των συμβάσεων ή παρατάσεών τους.

Το προσωπικό της παραγράφου αυτής κατατάσσεται σε θέσεις ειδικότητας αντίστοιχης των τυπικών τους προσόντων ή ειδικότητας που καθορίζεται με την πράξη κατάταξης σε θέσεις που συνιστώνται αυτοδίκαια με την ίδια πράξη. Οι συνιστώμενες θέσεις είναι προσωποπαγείς και καταργούνται με την αποχώρηση από την υπηρεσία, καθ’ οιονδήποτε τρόπο, των υπαλλήλων αυτών.

2.Η προθεσμία για την έκδοση της κοινής υπουργικής απόφασης , που προβλέπεται από την παρ.1 του άρθρ.6 του Νόμ.2256/1994, παρατείνεται μέχρι 15.3.1998.

3.(Αντικαθίσταται η περίπτ. ιε΄της παρ.2 άρθρ.14 νόμ.2190/1994, που είχε προστεθεί από το άρθρ.6 παρ.2 Νόμ.2256/1994 και είχε αντικατασταθεί από το άρθρ.17 παρ.4 Νόμ.2335/1995, τόμ.2Α σελ. 318,208).

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 21Γ σελ. 350,12.


Για τον υπολογισμό εφάπαξ βοηθήματος των υπαλλήλων του Γενικού Νοσοκομείου Παίδων Πεντέλης βλέπε παρ.2 άρθρ.14 νόμ.2556/23-24 Δεκ.1997 (ΦΕΚ Α 270), τόμ.2Α σελ. 356,11.


135.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.Υ4α/1328 της 17-20 Φεβρ.1998 

(ΦΕΚ Β΄ 144)

Μετατροπή θέσεων ειδικευομένων διαφόρων ειδικοτήτων σε θέσεις ειδικευομένων Γενικής Ιατρικής και ανακατανομή τους σε Νοσοκομεία της χώρας.

136.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.2021820/2191/0022

της 1-16 Απρ.1998 (ΦΕΚ Β΄ 364)

Καθιέρωση με αμοιβή υπερωριακής εργασίας για αντιμετώπιση υπηρεσιακών αναγκών.

137.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ. Α9β/34052 

της 7-16 Απρ.1998 (ΦΕΚ Β΄ 370)

Καθιέρωση νυκτερινής εργασίας ως και παρόμοιας κατά τις Κυριακές και κατά το Νόμο εξαιρέσιμες ημέρες.

138.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Αριθ.2082100/4096/0022

της 10-23 Δεκ.1998 (ΦΕΚ Β ΄1276)

Μισθοδοσία υπαλλήλων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων που δεν εντάσσονται στο Τραπεζικό Σύστημα από 1.1.1999.


139.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ.412

της 11-23 Δεκ.1998 (ΦΕΚ Α΄ 288)

Μισθοδοσία του πάσης φύσεως προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Ν.Δ.2592/1953 (ΦΕΚ 254 Α), των αποκεντρωμένων μονάδων αυτών  και του ΕΚΑΒ μετά των παραρτημάτων του.

140.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ

ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ

Αριθ.Φ.400/10/512 Σ.200

της 8-29 Απρ.1999 (ΦΕΚ Β 487)

Καθορισμός του ωραρίου εργασίας του προσωπικού των Αιμοδυναμικών Τμημάτων ή εργαστηρίων Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών των Στρατιωτικών Νοσοκομείων και του ΝΙΜΙΤΣ.

(Μετά τη σελ.158,414(β) Σελ. 158,415
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141.
ΝΟΜΟΣ  υπ΄αριθ.2703

της 6-8 Μαρτ.1999 (ΦΕΚ Α 72)

(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α 194/22-9-1999)

Αναπροσαρμογή συντάξεων συνταξιούχων μελών Δ.Ε.Π. των Α.Ε.Ι., Ε.Π. των Τ.Ε.Ι., γιατρών Ε.Σ.Υ. και διπλωματικών υπαλλήλων, ρύθμιση συνταξιοδοτικών θεμάτων και άλλες διατάξεις.

Κύρωση απόφασης

Άρθρ.16.-Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η με αριθ.πρωτ.2082100/4096/0022/10.12.1998 κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, της οποίας το κείμενο έχει ως εξής:

Απόφαση

Αριθ. πρωτ.2082100/4096/0022/10.12.1998

ΘΕΜΑ: Μισθοδοσία υπαλλήλων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων που δεν εντάσσονται στο Τραπεζικό Σύστημα από 1.1.1999.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Έχοντας  υπόψη:

1.Τις διατάξεις του ν.δ.2592/1953(ΦΕΚ 254 Α΄).

2.Τις διατάξεις της παρ.3 του άρθρ.16 του νόμ.2592/1998 (ΦΕΚ 57 Α΄) «Περί αναπροσαρμο-γής συντάξεων πολιτικών συνταξιούχων του Δημοσίου, ρύθμιση συνταξιοδοτικών θεμάτων και άλλες διατάξεις».

3.Τις διατάξεις του νόμ.2303/1995 (ΦΕΚ 80 Α΄) «Περί πληρωμής αποδοχών δημοσίων υπαλλήλων μέσω τραπεζικού συστήματος και άλλες διατάξεις».

4.Την αριθ. 2026179/1204/0022/23.4.1998 κοινή απόφαση μας «Περί επέκτασης πληρωμής αποδοχών μέσω τραπεζών στους υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας  και Πρόνοιας και Ν.Π.Δ.Δ. αρμοδιότητάς του».

5.Το γεγονός ότι οι αποδοχές των μονίμων υπαλλήλων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του ν.δ.2592/1953, των αποκεντρωμένων μονάδων αυτών και του Ε.Κ.Α.Β. μετά των παραρτημάτων του καταβάλλονται από 1.1.1999 μέσω του τραπεζικού συστήματος.

6.Το γεγονός ότι το με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαιίου προσωπικό, καθώς και το μόνιμο προσωπικό των ανωτέρω υπηρεσιών που έχει ασφαλιστικό φορέα το Ι.Κ.Α. δεν μπορεί επί του παρόντος να ενταχθεί στο  τραπεζικό σύστημα, λόγω της αλλαγής του τρόπου απόδοσης των ασφαλιστικών εισφορών στο Ι.Κ.Α. και μέχρι της τακτοποιήσεως αυτού.

7.Το γεγονός ότι το προεδρικό δ/γμα που προβλέπεται από την παρ.3 του άρθρ.16 του νόμ.2592/1998 (ΦΕΚ 57 Α΄) δεν έχει δημοσιευθεί ακόμα στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ. 158,416
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8.Το γεγονός ότι οι αρμόδιες Δ.Ο.Υ. αδυνατούν να ελέγξουν και να εξοφλήσουν τις μισθοδοτικές καταστάσεις λόγω του μεγάλου αριθμού των υπαλλήλων που παραμένουν εκτός τραπεζικού συστήματος.

9.Το γεγονός ότι οι σχετικές πιστώσειςγια το 1999 έχουν γραφεί στον Προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

10.Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της απόφασης δεν προκαλείται επιπλέον δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

Αποφασίζουμε

1.Ορίζουμε ότι η μισθοδοσία του με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου προσωπικού, καθώς και του μόνιμου προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, των αποκεντρωμένων μονάδων αυτών και του Ε.Κ.Α.Β. μετά των παραρτημάτων του, που έχει ασφαλιστικό φορέα το Ι.Κ.Α., καθώς και των μόνιμων υπαλλήλων των υπηρεσιών αυτών, που για οποιονδήποτε λόγο δεν κατέστη δυνατή η ένταξή τους στο τραπεζικό σύστημα, σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμ.2303/1995 και την αριθ.13045/16.10.1998 εγκύκλιο της Διεύθυνσης Οικονομικού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, θα διενεργείται από 1..1.1999 με χρηματικά εντάλματα πληρωμής, τα οποία θα εκδίδουν οι παραπάνω υπηρεσίες με την ισχύουσα μέχρι σήμερα διαδικασία και σε βάρος των πιστώσεων του ειδικού φορέα  «Δαπάνες Υγείας» και των οικείων Κ.Α.Ε. του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που έχουν γραφεί οι σχετικές πιστώσεις.

2.Τα χρηματικά εντάλματα θα αποστέλλονται έγκαιρα για εξόφληση στις οικείες Δ.Ο.Υ., οι οποίες θα ακολουθούν τη συνήθη  διαδικασία εξοφλήσεώς τους και θα αποδίδουν τις αναγραφόμενες στο ένταλμα κρατήσεις.

3.Η ισχύς της παρούσας αρχίζει από την υπογραφή της.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ.29 σελ. 90,890.

ΘΕΜΑ
γ

Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία 

1.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 15/22 Ιαν. 1940 (ΦΕΚ Α΄ 27)

Περί ιδρύσεως και οργανώσεως Δημοσίων Πολυϊατρείων. 

Έχοντες υπ’ όψει το άρθρ. 15 του υπ’ αριθ. 965/1937 Α. Νόμου «περί οργανώσεως των Δημοσίων Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων» και την υπ’ αριθ. 851/1939 σύμφωνον γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού, αποφασίζομεν και διατάσσομεν:

Σκοπός και διαίρεσις υπηρεσιών

Άρθρ.1.-Τα παρά τοις Υγειονομικοίς Κέντροις ιδρυόμενα Δημόσια Πολυϊατρεία δημοσίας και κοινωνικής υγιεινής και ιατρικής αντιλήψεως ασκούσιν, εντός της δι’ Υπουργικής αποφάσεως καθοριζομένης τοπικής αυτών δικαιοδοσίας, την εν άρθρ. 3 του παρόντος Β.Δ/τος διαγραφομένης αρμοδιότητα. 

Δια την αρμοδιότητα των Πολυϊατρείων βλ. και άρθρ. 36 παρ. 2 του Οργανισμού Υπ. Παιδείας (ανωτ. σελ. 14).

Άρθρ.2.-Παρ’ εκάστω των ιδρυομένων Δημοσίων Πολυϊατρείων λειτουργούσιν αι εξής υπηρεσίαι:

1)Διεύθυνσις και διαχείρισις

2)Τμήμα δημοσίας Υγιεινής. 

3)Τμήμα υγιεινής μητρότητος και βρέφους.

4)Τμήμα ιατρείων, περιλαμβάνον τα κάτωθι ιατρεία:

α)Παθολογικόν 

β)Χειρουργικόν 

γ)Αντιφυματικόν

δ)Αντιαφροδισιακόν

ε)Οφθαλμολογικόν

ς)Ωτολαρυγγολογικόν

ζ)Οδοντολογικόν

5)Τμήμα εργαστηρίων, περιλαμβάνον τα κάτωθι εργαστήρια:

α)Μικροβιολογικόν και Χημικόν.

β)Ακτινολογικόν.

Παρ’ εκάστω Πολυϊατρείω λειτουργεί μικρόν φαρμακείον ως και υπηρεσία λουτρών. 


Αρμοδιότης υπηρεσιών

Άρθρ.3.-1.Η Διεύθυνσις του Πολυϊατρείου κατευθύνει άπασαν την δράσιν αυτού, εποπτεύουσα, συντονίζουσα και καθοδηγούσα την όλην εν αυτώ συντελουμένην εργασίαν. Συγκεντρώνει όλα τα στοιχεία των υπηρεσιών και ιατρείων του Πολυϊατρείου καταρτίζει τας υγειονομικάς στατιστικάς, ενεργεί τας επιβαλλομένας επιδημιολογικάς και λοιπάς υγειονολογικάς έρευνας, μεριμνά δια τον έγκαιρον εφοδιασμόν του Πολυϊατρείου δια του απαιτουμένου υλικού και διαχειρίζεται τούτο δια του παρ’ αυτώ αρμοδίου υπαλλήλου. 

2.Το Τμήμα Δημοσίας Υγιεινής εκτελεί πάσαν υπηρεσίαν σχετικήν με την πρόληψιν και καταπολέμησιν των λοιμωδών νόσων, τον έλεγχον των τροφίμων και την εξυγίανσιν της περιφερείας ή του τομέως του Πολυϊατρείου. Εκτελεί την Αστυϊατρτικήν υπηρεσίαν του τομέως, συμφώνως προς τα δια του εσωτερικού κανονισμού του Υγειονομικού Κέντρου διατεταγμένα. 

3.Το Τμήμα Υγιεινής Μητρότητος και Βρέφους περιλαμβάνει τον Συμβουλευτικόν Σταθμόν επιτόκων και βρεφών και επιλαμβάνεται της παροχής συμβουλών και οδηγιών εις τας προσερχομένας επιτόκους, δια δε των επισκεπτριών αδελφών επιλαμβάνεται και της εκτελέσεως της σχετικής κοινωνικής υπηρεσίας εις τον τομέα, εν ω το Πολυϊατρείον. 

4.Εις τα ιατρεία γίνονται δεκτοί εις πρώτην εξέτασιν πάντες οι προσερχόμενοι. Εν αυτοίς ιατρικαί συμβουλαί παρέρχονται εις πάντας, η περαιτέρω όμως διαγνωστική μέριμνα και ιατρική αντίληψις παρέχεται μόνον εις τους απόρους. Προκειμένου όμως περί κοινωνικών νόσων δεν απαιτείται το στοιχείον της απορίας δια την παροχήν των ενδεδειγμένων συμβουλών και της θεραπείας. Αι λεπτομέρειαι της λειτουργίας των ιατρείων και της παρακολουθήσεως και ερεύνης των λοιμωδών και κοινωνικών νόσων κανονισθήσονται δια του εσωτερικού κανονισμού. 

5.Εν τοις εργαστηρίοις εκτελούνται άπασαι 
αι     απαιτούμεναι      σχετικαί        εξετάσεις     δια 
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την εξυπηρέτησιν του σκοπού των ως άνω ιατρείων.

6.Το φαρμακείον εξυπηρετεί τα ιατρεία δια των απαραιτήτως απαιτουμένων φαρμάκων.

7.Η υπηρεσία των λουτρών εξυπηρετεί τους απόρους της περιφερείας εκάστου Πολυϊατρείου, προτιμωμένων των μαθητών των σχολείων.

Άρθρ.4.-«Τα Δημόσια Πολυϊατρεία κατατάσσονται εις 3 τύπους ήτοι Α΄ τύπου, Β΄ τύπου, Γ΄ τύπου. 

Το προσωπικόν εκάστου Πολυϊατρείου Α΄ τύπου αποτελείται εκ των κάτωθι:

1)1 Ιατρού Υγειονολόγου ως Διευθυντού. 

2)1 Παθολόγου. 

3)1 Χειρουργού.

4)1Φυματιολόγου. 

5)1 Παιδιάτρου. 

6)1 Μαιευτήρος-Γυναικολόγου. 

7)1 Αφροδισιολόγου. 

8)1 Μικροβιολόγου.

9)1 Ακτινολόγου.

10)1 Οδοντοϊάτρου. 

11)1 Φαρμακοποιού ή βοηθού φαρμακείου. 

12)1 Προϊσταμένης Αδελφής Επισκεπτρίας. 

13)(5 Αδελφών Επισκεπτριών. 

14)4 Αδελφών Νοσοκόμων.

15)1 Μαίας.

16)2 Εποπτών Εξυγιάνσεως.

17)2 Τεχνικών εργαστηρίων εξ ων 1 δια το μικροβιολογικόν,1 δια το ακτινολογικόν.

18)1 Διαχειριστού. 

19)1 Γραφέως.

20)1 Δακτυλογράφου. 

21)1 Ηλεκτροτεχνίτου ή υδραυλικού ή θερμαστού. 

22)1 Οδηγού αυτοκινήτου. 

23)2 Καθαριστριών. 

24)1 Κλητήρος θυρωρού. 

Εφ’ όσον τα Πολυϊατρεία ταύτα έχουν και νοσηλευτικόν Τμήμα προστίθενται 2 Αδελφαί Νοσοκόμοι και 1 μαγείρισσα.

Το άρθρ. 4, ετροποποιήθη ως άνω δια του άρθρ. 1 Β.Δ. 8/8 Σεπτ. 1950.

Άρθρ.5-6.«1.Υγιεινολόγοι διορίζονται οι κεκτημένοι πτυχίον της Υγειονομικής Σχολής και έχοντες ηλικίαν ουχί πέραν των 40 ετών. 

Ελλείψει ιατρών Υγιεινολόγων, διορίζονται δόκιμοι ιατροί Υγιεινολόγοι συμφώνως τω άρθρ. 4 του Ν.Δ. 169/1946 εισαγόμενοι εις την Υγειονομικήν Σχολήν προς απόκτησιν πτυχίου Υγιεινολόγου και έχοντες ηλικίαν κάτω των 35 των. Επίσης ελλείψει ιατρών Υγιεινολόγων ή δοκίμων Υγιεινολόγων προς διορισμόν εις τας θέσεις Διευθυντού Πολυϊατρείων Γ΄ τύπου διορίζονται Ιατροί Γενικής Ιατρικής επί βαθμώ και μισθώ Εισηγητού και άγοντες ηλικίαν ουχί μεγαλυτέραν των 45 ετών.
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2.Ειδικοί ιατροί προσλαμβάνονται, οι κεκτημένοι άδειαν χρησιμοποιήσεως του τίτλου της ιατρικής ειδικότητος και ηλικίαν κατωτέραν των 55 ετών. Ελλείψει Ειδικών ιατρών δύνανται να προσληφθώσιν ιατροί Γενικής Ιατρικής και ελλείψει ιατρών κάτω των 55 ετών δύνανται να προσλαμβάνωνται ιατροί ανωτέρας ηλικίας. Εις την περίπτωσιν ταύτην απαιτείται και βεβαίωσις του οικείου Ιατρικού Συλλόγου ότι δεν υπάρχουν νεώτεροι ιατροί. Οι ιατροί ούτοι προσλαμβάνονται επί 3ετεί θητεία δυναμένη να ανανεωθή. 

Η διάταξις της παρ. 2 διετηρήθη εν ισχύϊ μετά τον Δημοσιοϋπαλληλικόν Κώδικα, δια του Β.Δ. 15/15 Νοεμ. 1951 (ΦΕΚ Α΄ 300).

3.Φαρμακοποιός διορίζεται ο έχων τριετή τουλάχιστον εξάσκησιν του φαρμακευτικού επαγγέλματος εν φαρμακείω και ηλικίαν κατωτέραν των 35 ετών. 

4.Επισκέπτριαι αδελφαί διορίζονται αι έχουσαι πτυχίον Επισκεπτρίας Αδελφής και ηλικίαν ουχί άνω των 40 ετών. 

5.Αδελφαί Νοσοκόμοι διορίζονται αι κεκτημέναι πτυχίον Σχολής Αδελφών Νοσοκόμων τριετούς φοιτήσεως και ηλικίαν ουχί άνω των 40 ετών. Ελλείψει τοιούτων διορίζονται αι έχουσαι απολυτήριον Γυμνασίου και εν ελλείψει τοιούτου, ενδεικτικόν της Βας τάξεως εξαταξίου Γυμνασίου ή αντιστοίχου τάξεως και ηλικίαν μέχρι 30 ετών. Αύται καλούμεναι υποχρούνται να παρακολουθήσωσιν ειδικά μαθήματα, ων ο χρόνος κανονισθήσεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής. 

6.Μαίαι διορίζονται αι έχουσαι δίπλωμα επιστήμονος μαίας και ηλικίαν μέχρι 40 ετών.

7.Επόπται Εξυγιάνσεως διορίζονται οι έχοντες τα δια τους Επόπτας Εξυγιάνσεως των Υγειονομικών Κέντρων απαιτούμενα προσόντα και ηλικίαν κάτω των 35 ετών. 

8.Διαχειριστής διορίζεται ο έχων απολυτήριον Δημοσίας Εμπορικής Σχολής ή ο έχων απολυτήριον Γυμνασίου και διετή λογιστικήν ή διαχειριστικήν υπηρεσίαν παρά Δημοσία Υπηρεσία ή παρά Τραπέζη ή Ανωνύμω Εταιρία και ηλικίαν κάτω των 40 ετών. 

9.Βοηθός Φαρμακείου διορίζεται ο έχων άδειαν βοηθού φαρμακείου και ηλικίαν κάτω του 35ου έτους. 

10.Τεχνίται διορίζονται οι έχοντες την ειδικότητα Ηλεκτρομηχανικού η Υδραυλικού ή Απολυμαντού ή Θερμαστού και ηλικίαν κάτω των 35 ετών. 

11.Γραφείς ή Δακτυλογράφοι διορίζονται οι έχοντες απολυτήριον Γυμνασίου ή Εμπορικής Σχολής, προτιμωμένων των κατόχων ξένης γλώσσης και ηλικίαν κάτω των 30 ετών. 

12.Τεχνικοί Εργαστηρίων διορίζονται οι έχοντες απολυτήριον Γυμνασίου και εν ελλείψει τοιούτου, απολυτήριον Δημοτικού Σχολείου και ηλικίαν μέχρι 30 ετών και ειδικήν εκπαίδευσιν επί 6μηνον εις Ειδικόν Εργαστήριον ακτινολογικόν ή μικροβιολογικόν, οριζόμενον υπό του Υπουργείου Υγιεινής.

13.Οδηγοί αυτοκινήτου διορίζονται οι έχοντες δίπλωμα Οδηγού αυτοκινήτου. 

14.Κλητήρες, θυρωροί, Καθαρίστριαι διορίζονται οι έχοντες τα νόμιμα προσόντα. 

«15.Μάγειροι ή Μαγείρισσαι διορίζονται οι έχοντες διετή τουλάχιστον προϋπηρεσίαν μαγείρου πιστοποιουμένην υπό Δημοσίας Αρχής ή Ιδρύματος ή ανεγνωρισμένου σωματείου ή των Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ηλικίαν ουχί ανωτέραν των 45 ετών».

Ο αριθμός 15 προσετέθη δια του άρθρ. 2 Β.Δ. 8/10 Οκτ. 1951(ΦΕΚ Α΄ 275).

Το Διοικητικόν και Νοσηλευτικόν προσωπικόν προσλαμβάνεται κατόπιν διαγωνισμού διενεργουμένου τοπικώς ενώπιον Επιτροπής καθοριζομένης υπό του Υπουργού Υγιεινής και του οικείου Νομάρχου και αποτελουμένης εκ του οικείου Διευθυντού και Υγειονομικού Κέντρου και δύο ετέρων Δημοσίων υπαλλήλων».

Τα αρχικά άρθρ. 5 και 6 αντικατεστάθησαν δια του άνω ενιαίου κειμένου υπό του άρθρ. 10 του Β.Δ. 8/8 Σεπτ. 1950.

Άρθρ.7.-Ίνα διορισθή τις εις οιανδήποτε θέσιν παρά τινί των ιδρυθησομένων δημοσίων Πολυϊατρείων οφείλει να προσαγάγη τα εξής πιστοποιητικά:

α)Πιστοποιητικόν ότι είναι πολίτης Έλλην εγγεγραμμένος εις τα μητρώα.

β)Απόσπασμα ποινικού μητρώου, εξ ου να εμφαίνηται ότι δεν έχει καταδικασθή εις ποινήν κωλύουσαν τον διορισμόν του εις δημοσίαν θέσιν. 

γ)Πιστοποιητικόν του Στρατολογικού γραφείου ότι είναι στρατολογικώς εν τάξει. 

δ)Πιστοποητικόν κοινωνικών φρονημάτων συμφώνως τω Α.Ν. 1075/38.


ε)Πιστοποιητικόν ότι είναι σωματικώς και διανοητικώς υγιής.

Πειθαρχική εξουσία

Άρθρ.8.-Η πειθαρχική εξουσία επί του προσωπικού των δημοσίων Πολυϊατρείων τόσον του επί θητεία του μονίμου και επί ημερησία αποζημιώσει ασκείται κατά τα κειμένας διατάξεις τας διεπούσας την άσκησιν πειθαρχικής εξουσίας επί του προσωπικού του υπηρετούντος παρά τοις Υγειονομικοίς Κέντροις. 

Οι διευθυνταί των υγειονομικών Κέντρων δύνανται να επιβάλωσιν επί μεν του επιστημονικού προσωπικού πειθαρχικήν ποινήν προστίμου μέχρι του 1/10 των μηνιαίων αποδοχών, επί δε του λοιπού προσωπικού πρόστιμον μέχρι του 1/5 των μηνιαίων αποδοχών, πάντοτε προηγουμένης απολογίας και επί τη βάσει ητιολογημένης αποφάσεως. Κατά της αποφάσεως του διευθυντού επιτρέπεται προσφυγή ενώπιον του Υπουργού εντός 15 ημερών από της κοινοποιήσεως αυτής. 

Άρθρ.9-10.«1.Οι Υγειονολόγοι ιατροί διορίζονται επί βαθμώ Υγειονολόγου Ε΄ τάξεως και προάγονται μέχρι του βαθμού του Υγιεινολόγου Γ΄ τάξεως συμπεριλαμβανομένου κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 169/1946, λαμβάνουσι δε τας αυτάς αποδοχάς, ας λαμβάνουσι και οι ισόβαθμοι αυτών Υγιεινολόγοι των Υγειονομικών Κέντρων. 

Η παράγρ. 1 διωρθώθη ως άνω δια του ΦΕΚ Α΄ 104/11.4.1951.

2.Οι ειδικοί ιατροί προσλαμβάνονται επί μηνιαίω μισθώ δραχ. 3.600 οι δε Ακτινολόγοι επί μηνιαίω μισθώ δραχ. 4.500.

3.Ο Φαρμακοποιός προσλαμβάνεται επί βαθμώ και μισθώ γραμματέως β΄ τάξεως, προαγόμενος μέχρι του βαθμού του Εισηγητού συμπεριλαμβανομένου μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εν εκάστω βαθμώ.

4.Αι Προϊστάμεναι Επισκέπτριαι Αδελφαί αι Επισκέπτριαι και αι Αδελφαί Νοσοκόμοι διορίζονται και προάγονται κατά τας διατάξεις του από 31 Αυγ. 1949 Β.Δ/τος περί διαβαθμίσεως των Αδελφών Επισκεπτριών και Αδελφών Νοσοκόμων κλπ. 

Η διάταξις της παραγρ. 4 διετηρήθη εν ισχύϊ μετά τον Δημοσιοϋπαλληλικόν Κώδικα, δια του Β.Δ. 15/15 Νοεμ. 1951 (ΦΕΚ Α΄ 300).

5.Αι Μαίαι διορίζονται επί βαθμώ και μισθώ 
γραφέως     β΄  τάξεως       και     προάγονται      μέ-

Σελ. 161

χρι και του βαθμού και μισθού του Εισηγητού μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εν εκάστω βαθμώ.

6.Επόπται εξυγιάνσεως διορίζονται επί βαθμώ και μισθώ Ακολούθου και προάγονται μέχρι και του βαθμού του Εισηγητού συμπεριλαμβανομένου μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εν εκάστω βαθμώ.

7.Οι Διαχειρισταί διορίζονται επί βαθμώ και μισθώ Ακολούθου και προάγονται μέχρι και του βαθμού του Εισηγητού συμπεριλαμβανομένου, μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εν εκάστω βαθμώ.

8.Γραφείς και Δακτυλογράφοι διορίζονται επί βαθμώ και μισθώ γραφέως β΄ τάξεως και προάγονται μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εις τον βαθμόν και μισθόν γραφέως α΄ τάξεως. 

9.Βοηθός Φαρμακείου διορίζεται επί βαθμώ και μισθώ γραφέως β΄ τάξεως και προάγεται μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εν εκάστω βαθμώ εις τον βαθμόν και μισθόν του γραφέως α΄ τάξεως.

10.Ηλεκτροτεχνίτης ή Υδραυλικός ή Θερμαστής διορίζεται επί βαθμώ και μισθώ γραφέως α΄ τάξεως και προάγεται μέχρι του βαθμού και μισθού του γραμματέως β΄ τάξεως, μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εν εκάστω βαθμώ. 

11.Τεχνικοί Εργαστηρίων διορίζονται επί βαθμώ γραφέως β΄ τάξεως και προάγονται μέχρι του βαθμού γραμματέως β΄ τάξεως μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εν εκάστω βαθμώ.

12.Κλητήρες, θυρωροί, διορίζονται επί βαθμώ και μισθώ κλητήρος β΄ τάξεως και προάγονται μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εις τον βαθμόν και μισθόν κλητήρος α΄ τάξεως.

13.Καθαρίστριαι διορίζονται επί βαθμώ και μισθώ κλητήρος δ΄ τάξεως και προάγονται μετά τριετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εις τον βαθμόν και μισθόν του κλητήρος γ΄ τάξεως. 

14.Οι οδηγοί αυτοκινήτου προσλαμβάνονται επί μηνιαίω μισθώ ίσω προς τας εκάστοτε καθοριζομένας υπό του Υπουργού Οικονομικών αποδοχάς των οδηγών αυτοκινήτων της Υπηρεσίας Μεταφορών του Υπουργείου Υγιεινής».

Τα άρθρ. 9 και 10 αντικατεστάθησαν δια του ανωτέρω ενιαίου κειμένου υπό του άρθρ. 10 του Β.Δ. 8/8 Σεπτ. 1950.

Διαχείρισις υλικού

Άρθρ.11.-Το εν εκάστω δημοσίω Πολυϊατρείω χρησιμοποιούμενον πάσης φύσεως υλικόν παραλαμβάνει και διαχειρίζεται ο (Διευθυντής)_ «Διαχειριστής» του δημοσίου Πολυϊατρείου συμφώνως προς τον συνταχθησόμενον διαχειριστικόν κανονισμόν όστις θέλει ισχύσει μέχρι της εκδόσεως γενικού διαχειριστικού κανονισμού ισχύοντος δι’ όλα τα δημόσια Πολυϊατρεία. 

Η εντός ( ) λέξις αντικατεστάθη ως άνω δια του Κ.Δ. 7/28 Οκτ. 1943.
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Άρθρ.12.-1.Ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δικαιούται  να μη πληρώση απάσας τας εν άρθρ. 4 του παρόντος Β.Δ/τος προβλεπομένας θέσεις επιστημονικού και λοιπού προσωπικού, εφ’ όσον κρίνει ότι αι ανάγκαι των υπηρεσιών δεν επιβάλλουσι την πλήρωσιν αυτών.

2.Δια του κατά το άρθρ. 3 του παρόντος συνταχθησομένου εσωτερικού κανονισμού θέλουσι καθορισθή λεπτομερώς η αρμοδιότης και τα καθήκοντα εκάστου υπαλλήλου.

Άρθρ.13.-Οι διευθυνταί των υγειονομικών Κέντρων, παρ’ οις λειτουργούσι πλείονα του ενός Πολυϊατρεία, δύνανται αναλόγως των εκάστοτε υφισταμένων αναγκών να μεταθέτωσιν άπαν εν γένει το παρ’ αυτοίς υπηρετούν προσωπικόν, από του ενός Πολυϊατρείου εις το έτερον, επίσης δε ν’ αναθέτωσι την διεξαγωγήν πλειόνων υπηρεσιών εις το αυτό πρόσωπον, εξ’ όσον πρόκειται περί υπαλλήλων ανηκόντων εις το ειδικευμένον και κατώτερον προσωπικόν.

Τα Πολυϊατρεία αλληλογραφούσι πρς τας διαφόρους αρχάς μέσω του Υγειονομικού Κέντρου. 

Άρθρ.14.-Παρ’ εκάστω Πολυϊατρείω δύναται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως να συνιστάται επιτροπή εκ κυριών, ήτις ασκεί επικουρικά καθήκοντα εν σχέσει με την εκπλήρωσιν της κοινωνικής αποστολής των Πολυϊατρείων. 

Η θητεία των μελών είναι εναύσιος, δυναμένη ν’ ανανεωθή. Δια του κατ’ άρθρ. 3 του παρόντος εκδοθησομένου εσωτερικού κανονισμού θα καθορισθώσι λεπτομερέστερον τα καθήκοντα και η δικαιοδοσία εν γένει της επιτροπής και των μελών αυτής. 

Εις τον Ημέτερον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

2.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 661


της 14 Οκτ./8 Νοεμ. 1941

Περί υπαγωγής των Ιατρείων Κοινων. Υγιεινής και Προφυλάξεως Αμαρουσίου, Χαλανδρίου και Χαϊδαρίου της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης υπό τον έλεγχον και εποπτείαν του Υπουργείου Εθνικής Προνοίας. 

Εις εκτέλεσιν του άρθρ. 4 του Ν.Δ/τος τούτου εξεδόθη  το Κ.Δ. 22/24 Σεπτ. 1944 δι’ ου ωρίσθη ότι τα ανωτέρω Ι.Κ.Υ.Π. οργανούνται εις Δημόσια Πολυϊατρεία και λειτουργούσι βάσει των ισχυουσών διατάξεων και κανονισμών δια τα λοιπά Δημόσια Πολυϊατρεία καταργουμένης πάσης αντιθέτου διατάξεως. 

3.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 8/8 Σεπτ. 1950

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Δημοσίων Πολυϊατρείων κειμένων διατάξεων. 

Άρθρ.1.-(Τροποποιείται το άρθρ. 4 του Β.Δ. 15/22 Ιαν. 1940 ανωτ. αριθ. 1).

Άρθρ.2.-Το προσωπικόν εκάστου Πολυϊατρείου Β΄ τύπου αποτελείται εκ των κάτωθι:

1)1 Ιατρού Υγιεινολόγου, ως Διευθυντού.

2)1 Παθολόγου ή Ιατρού Γενικής Ιατρικής.

3)1 Ιατρού Φυματιολόγου. 

4)1 Μαιευτήρος-Γυναικολόγου.

5)1 Παιδιάτρου. 

6)1 Αφροδισιολόγου.

7)1 Οδοντοϊατρού.

8)1 Προϊσταμένης Αδελφής Επισκεπτρίας. 

9)3 Αδελφών Επισκεπτριών. 

10)2 Αδελφών Νοσοκόμων. 

11)1 Μαίας. 

12)2 Εποπτών Εξυγιάνσεως. 

13)1 Βοηθού Φαρμακείου.

14)2 Τεχνικών, ενός δια το μικροβιολογικόν και ενός δια το ακτινολογικόν.

15)1 Διαχειριστού. 

16)1 Γραφέως Δακτυλογράφου. 

17)1 Οδηγού αυτοκινήτου. 

18)1 Κλητήρος Θυρωρού. 

19)2 Καθαριστριών 

«20)1 θέσις ηλεκτροτεχνίτου».

 Η υπ’ αριθ. 20 θέσις προσετέθη δια του άρθρ. 2 Β.Δ. 8/10 Οκτ. 1951 (ΦΕΚ Α΄ 275) 

Εάν το Πολυϊατρείον τούτο έχη και Σταθμόν Α΄ Βοηθειών προστίθεται μία θέσις Αδελφής Νοσοκόμου. 

Άρθρ.3.-α)Το προσωπικόν εκάστου Πολυϊατρείου Γ΄ τύπου (Αγροτικών) αποτελείται εκ των κάτωθι:

1)1 Υγειονολόγου και εν ελλείψει ενός Ιατρού Γενικής Ιατρικής.

2)2 Αδελφών Επισκεπτριών εξ ων η μία ως Προϊσταμένη. 

3)1 Μαίας.

4)1 Επόπτου Εξυγιάνσεως. 

5)1 Καθαριστρίας. 

β)Τα ήδη ιδρυμένα Πολυϊατρεία Αθηνών, Αιγάλεω, Χαλανδρίου, Αμαρουσίου έχουσι το εξής προσωπικόν:


1)1 Ιατρός Υγιεινολόγος, ως Διευθυντής.

2)1 Φυματιολόγος.

3)1 Αδελφή Επισκέπτρια, ως Προϊσταμένη.

4)1 Αδελφή Επισκέπτρια. 

5)1 Αδελφή Νοσοκόμος. 

6)1 Επόπτης Εξυγιάνσεως. 

7)1 Διαχειριστής. 

8)1 Γραφεύς Δακτυλογράφος. 

9)1 Κλητήρ θυρωρός. 

10)1 Καθαρίστρια. 

Άρθρ.4.-1.«Εκ των εν τη περιφερεία της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης λειτουργούντων Πολυϊατρείων, τα μεν Βύρωνος, (Περιστερίου, Βάθης) και Δραπετσώνας είναι τύπου Α΄, τα δε Πατησίων και Καλλιθέας τύπου Β΄.

Εις τα ανωτέρω Πολυϊατρεία Α΄ τύπου αι θέσεις των Διευθυντών αυτών Ιατρών Υγιεινολόγων καθίστανται θέσεις Υγιεινολόγων β΄ ή α΄ τάξεως».

Η παρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια του Β.Δ. 9/9 Νοεμ. 1950, πλην δια του Β.Δ. 24/28 Ιαν. 1951 ωρίσθη ότι το εν λόγω Β.Δ/μα «καταργείται ως προς τα Πολυϊατρεία Βάθης και Περιστερίου περί ων ισχύουσιν αι προγενέστεραι τούτου διατάξεις».

Η αρχική διατύπωσις της παρ. 1 ως διωρθώθη εν ΦΕΚ Α΄ 104/11 Απρ. 1951, είχεν ως εξής: 

«1.Εκ των εν τη περιφερεία της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης λειτουργούντων ήδη Πολυϊατρείων, τα μεν Βύρωνος, Περιστερίου είναι τύπου Α΄, τα δε Πατησίων, Δραπετσώνος, Καλλιθέας, Βάθης, Πολυϊατρεία τύπου Β΄».

2.Εκ των ήδη ιδρυμένων Πολυϊατρείων Πατρών, Χανίων, (Ερμουπόλεως, Κερκύρας, Καλαμών, Σπάρτης, Τριπόλεως, Ηρακλείου, Δράμας, Φλωρίνης, Θηβών, Μεγάρων και Πάρου) καθορίζονται τα μεν Πατρών και Χανίων Α΄ τύπου, (τα δε λοιπά Β΄ τύπου, πλην των Μεγάρων και Πάρου τα οποία καθορίζονται εις τύπου Γ΄.).

Οι τυχόν υπηρετούντες παρ’ αυτοίς καταλαμβάνουσιν αντιστοίχους οργανικάς θέσεις. 

3.Αι υπό του παρόντος προβλεπόμεναι οργανικαί θέσεις εκάστου των κατά τα προηγούμενα άρθρα ιδρυμάτων πληρούνται αναλόγως των υφισταμένων υπηρεσιακών αναγκών. Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής, μετά πρότασιν του Γενικού Δ/ντού καθορίζεται  αν  θέλουσι  πληρωθή  άπασαι  αι οργανικαί θέσεις 
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ή μόνον αι κρινόμεναι απαραίτητοι, ότε εν τη δευτέρα περιπτώσει εν τη αποφάσει κατονομάζονται αι απαραίτητοι. 

Εκ των άχρι τούδε προβλεπομένων οργανικών θέσεων των Πολυϊατρείων τούτων των πέραν των δια του παρόντος Δ/τος καθοριζομένων τοιούτων, αι μεν κεναί καταργούνται, αι δε πλήρεις διατηρούνται. Αι διατηρούμεναι θέσεις αύται κενούμεναι καθ’ οιονδήποτε τρόπον καταργούνται. 

Άρθρ.5.-1.Συνιστώνται Πολυϊατρεία:

α)Εν Θεσ/νίκη (δύο Πολυϊατρεία) τύπου Α΄.

β)(Εν Βόλω, Κορίνθω, Λαρίση, Λαμία, Κομοτινή, Αλεξ/πόλει, Σέρραις, Μυτιλήνη και Καβάλα ανά εν, τύπου Β΄).

2.(Συνιστώνται εν Χρυσουπόλει, Καρύστω, Καλαβρύτοις, Κρεσταίνοις (Ηλείας), Ιεραπέτρα, Πολυϊατρεία Α΄ τύπου και Κατελίω (Χανίων), Μελιγαλά, Φιλιατροίς, Φαρσάλοις και Αμαλιάδι Πολυϊατρεία Β΄ τύπου.

Τα εν τω εδαφίω τούτω διαλαμβανόμενα Πολυϊατρεία ως και το των Θηβών, στεγάζονται εις τα υπό της Ελληνικής Πολεμικής Περιθάλψεως (GREEK WAR RELIEF) οικοδομηθέντα ειδικά κτίρια).

Κατά το άρθρ. 36 παρ. 2 του Οργανισμού Υπ. Προνοίας (ανωτ. σελ. 14), λειτουργούν 9 Πολυϊατρεία εις την περιφέρειαν τ. Διοικήσεως Πρωτευούσης και ανά εν εις Θεσ/νίκην, Πάτρας και Χανιά. 

Άρθρ.6.-1.Οι Υγιεινολόγοι Ιατροί των υπό του παρόντος προβλεπομένων Δημοσίων Πολυϊατρείων πλην των καθηκόντων του Διευθυντού εκτελούσι και καθήκοντα Προϊσταμένου του Τμήματος Δημοσίας Υγείας. Ο Φυματιολόγος Ιατρός των Πολυϊατρείων Β΄ και Γ΄ τύπου δύναται να εκτελή και καθήκοντα Ακτινολόγου Ιατρού . Οι Ειδικοί ιατροί θα εξυπηρετούν δύο ή πλείονα Πολυϊατρεία της αυτής πόλεως. 

Εις περίπτωσιν καθ’ ην δεν καθίσταται εφικτός ο διορισμός παρά τοις Πολυϊατρείοις Α΄ και Β΄ τύπου Ειδικών ιατρών ως Παιδιάτρων και Μαιευτήρων Ιατρών δύναται να διορισθή αντί τούτων εις εισέτι ιατρός Γενικής Ιατρικής όστις και θα ασκή καθήκοντα Παιδιάτρου και Μαιευτήρος ιατρού. Όταν δεν υπάρχει φαρμακοποιός αλλά βοηθός φαρμακείου εις ιατρός είναι υπεύθυνος δια την επίβλεψιν του φαρμακείου. 

Όταν δεν υπάρχει Μικροβιολόγος τας απλάς εξετάσεις θα εκτελή Τεχνικός Εργαστηρίων υπό τον έλεγχον και ευθύνην του Υγιεινολόγου Διευθυντού. 

Οι παρά τοις Πολυϊατρείοις Β΄ τύπου ιατροί Γενικής Ιατρικής δύνανται να επιλαμβάνωνται της εξετάσεως πασχόντων οιασδήποτε ειδικότητος.
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Άρθρ.7.-Εις όσα Πολυϊατρεία υπάρχει ειδικόν οίκημα ή διαμέρισμα προς κατοικίαν του ιατρού Διευθυντού και των Επισκεπτριών δύναται το προσωπικόν τούτο να κατοική κατόπιν αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής. Επίσης δύναται να επιτραπή η κατοικία και εις τον θυρωρόν εάν δεν κατοική έτερον πρόσωπον.

Άρθρ.8.-Εις περίπτωσιν καθ’ ην εις την περιφέρειαν εν η λειτουργεί Πολυϊατρείον υπάρχει τράχωμα ή συγγενής σύφιλις το Πολυϊατρείον συνεργάζεται στενώς μετά των πλησιεστέρων Αντιτραχωματικών, Αντιαφροδισιακών Ιατρείων, άτινα θα στεγάζωνται εν τω Πολυϊατρείω. Εν ελλείψει τούτων το Πολυϊατρείον αναλαμβάνει την σχετικήν ευθύνην.

Άρθρ.9.-Εν ελλείψει Υγιεινολόγου δύναται να ανατεθή η Διοικητική Διεύθυνσις Πολυϊατρείου Β΄ ή Γ΄ τύπου εις την Προϊσταμένην Επισκέπτριαν Αδελφήν δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής.

Άρθρ.10.-Α΄.(Αντικαθίστανται τα άρθρ. 5 και 6 του Β.Δ. 15/22 Ιαν. 1940)

Β΄.(Αντικαθίστανται τα άρθρ. 9 και 10 του αυτού Β.Δ/τος).

Γ΄.1)Οι παρά τοις Πολυϊατρείοις υπηρετούντες υπάλληλοι και υπηρέται, τυγχάνουσι μόνιμοι Δημόσιοι υπάλληλοι πλην των Ειδικών ιατρών οίτινες προσλαμβάνονται επί τριετεί θητεία δυναμένη να ανανεωθή.

2)Το εν εκάστω Πολυϊατρείω χρησιμοποιούμενον πάσης φύσεως υλικόν παραλαμβάνει και διαχειρίζεται ο Διαχ/στής του Πολυϊατρείου συμφώνως προς τον Διαχειριστικόν κανονισμόν και εν ελλείψει η Προϊσταμένη. 

Άρθρ.11.-1.Οι ήδη υπηρετούντες μόνιμοι ειδικοί ιατροί καταλαμβάνουσιν δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής αντιστοίχους οργανικάς θέσεις παρά τω Πολυϊατρείω εις ο υπηρετούσιν ή εις έτερον τοιούτον. Αι θέσεις των μονίμων Ειδικών ιατρών κενούμεναι καθ’ οιονδήποτε τρόπον θα πληρούνται δια διορισμού Ειδικών ιατρών επί θητεία κατά τα ως άνω.

2.Το μόνιμον προσωπικόν προσλαμβάνεται ως δόκιμον, μονιμοποιούμενον μετά ευδόκιμον υπηρεσίαν ενός έτους και μετά γνώμην του Διοικ. Συμβουλίου του Υπουργείου Υγιεινής. 

3.Ως όριον ηλικίας του Προσωπικού των Δημοσίων Πολυϊατρείων ορίζεται το 65ον έτος πλην των Προϊσταμένων Επισκεπτριών Αδελφών, των Αδελφών Νοσοκόμων και Μαιών, δι’ ας ορίζεται το 60ον έτος. 

Άρθρ.12.-Οι Διευθυνταί των Υγειονομικών Κέντρων παρ’ οις λειτουργούσι πλείονα του ενός Πολυϊατρεία εν τη αυτή πόλει δύνανται να αναθέτωσι την εκτέλεσιν υπηρεσίας εις άπαν εν γένει το προσωπικόν επιστημονικόν και μη, παρ’ ετέρω Πολυϊατρείω και τω Υγειονομικώ Κέντρω εφ’ όσον υφίσταται υπηρεσιακή ανάγκη. Επίσης δύνανται να αναθέτωσι την διεξαγωγήν πλειόνων υπηρεσιών εις το αυτό πρόσωπον. Να αποσπώσι δε το προσωπικόν από Πολυϊατρείον εις το Υγειονομικόν Κέντρον ή αντιθέτως.

Τα Πολυϊατρεία αλληλογραφούσι προς το Υπουργείον Υγιεινής και τας διαφόρους άλλας Αρχάς, μέσω του Υγειονομικού Κέντρου. Οι Διευθυνταί των Υγειονομικών Κέντρων είναι και οι εκκαθαρισταί των αποδοχών του προσωπικού των Πολυϊατρείων της περιφερείας των. 

Εις τον αυτόν επί της Υγιεινής Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ/τος.

4.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1519


της 10/26 Οκτ. 1950( ΦΕΚ Α΄ 242)

Περί υπαγωγής των Υγειονομικών Σταθμών της Ελλην. Πολεμικής Περιθάλψεως εις την αρμοδιότητα του Υπουργείου Υγιεινής. 

Εκυρώθη υπό του Νόμ. 1773 της 16/23 Απρ. 1951 (ΦΕΚ Α΄ 119) περί κυρώσεως του υπ’ αριθ. 1519/1950 Α. Νόμου. 

Άρθρ.1.-α)Οι δυνάμει ειδικής συμβάσεως συσταθέντες εν Ελλάδι υπό της Ελληνικής Πολεμικής Περιλθάψεως (GREEK WAR RELIEF) Υγειονομικοί Σταθμοί περιέρχονται εις την κυριότητα του Ελληνικού Δημοσίου από της δημοσιεύσεως του παρόντος και υπάγονται εφεξής εις την αρμοδιότητα του Υπουργείου Υγιεινής το οποίον αναλαμβάνει την λειτουργίαν αυτών. 

β)Οι Υγειονομικοί Σταθμοί ούτοι μετονομαζόμενοι εις Κέντρα Υγείας θέλουσι καταταχθή εις Α΄ ή Β΄ τύπου δια Β.Δ/τος, εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού της Υγιεινής.


Τα ανωτέρω κέντρα κατετάγησαν εις Α΄ και Β΄ τύπον δια του άρθρ. 1 Β.Δ. 8/10 Οκτ. 1951 (ΦΕΚ Α΄ 275) περί κατατάξεως των εκ της Ε.Π.Π. υπαχθέντων εις την αρμοδιότητα του Υπ. Κοινων. Προνοίας Κέντρων υγείας και συνθέσεως του προσωπικού αυτών. Τα Κέντρα ταύτα κατηργήθησαν δια του άρθρ. 3 παρ. 2 Νόμ. 3097/1954.

γ)Τα ήδη ιδρυμένα Δημόσια Πολυϊατρεία ως και τα τυχόν εν τω μέλλοντι ιδρυθησόμενα βάσει του άρθρ. 15 του Α.Ν. 965/37 «περί ιδρύσεως και οργανώσεως των Δημοσίων Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων» μετονομάζονται εις «Κέντρα Υγείας», κατατασσόμενα εις τρεις τύπους Α΄, Β΄ και Γ΄.

Εις τον νέον όμως Οργανισμόν Υπ. Προνοίας (ανωτ. σελ. 14) ονομάζονται πάλιν Πολυϊατρεία. 

δ)Οι ειδικοί Ιατροί όλων των Κέντρων Υγείας (Πολυϊατρείων ) των ιδρυμένων και μελλόντων να ιδρυθώσι, προσλαμβάνονται επί τριετεί θητεία, δυναμένη ν’ ανανεωθή. Το μόνιμον προσωπικόν αυτών δύναται να μετατίθεται από Κέντρου Υγείας εις Κέντρον της αυτής ή άλλης πόλεως και εις τα Υγειονομικά Κέντρα, προς πλήρωσιν κενών αντιστοίχων οργανικών θέσεων. Το αυτό προσωπικόν δύναται ν’ αποσπάται δια λόγους υπηρεσιακής ανάγκης εις τας ως είρηται Υπηρεσίας δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής. 

Άρθρ.2.-α)Το ήδη υπηρετούν προσωπικόν παρά τη Κεντρική Υπηρεσία της Ε.Π.Π. και τοις Υγειονομικοίς τούτοις Σταθμοίς δύναται να ενταχθή δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής εις αντιστοίχους οργανικάς θέσεις εκάστου Κέντρου Υγείας, εφ’ όσον κέκτηται τα απαιτούμενα προσόντα δι’ εκάστην θέσιν, θα διέπηται δε εφεξής υπό των περί του προσωπικού των Κέντρων Υγείας σχετικών διατάξεων.

β)Ο παρά των ενταχθησομένων διανυθείς μέχρι τούδε χρόνος υπηρεσίας, παρά τη Ελληνική Πολεμική Περιθάλψει, θεωρείται πραγματική δημοσία υπηρεσία υπολογιζομένη δια την ένταξιν των εις ανάλογον βαθμόν της καταληφθησομένης υφ’ εκάστου θέσεως.

γ)Ο χρόνος υπηρεσίας των τακτικών υπαλλήλων του Υγειονομικού Τμήματος της Οργανώσεως της Ελληνικής Πολεμικής Περιθάλψεως Αμερικής ήτοι ιατρών, διπλωματούχων αδελφών νοσοκόμων, επισκεπτριών αδελφών Υγιεινής και εποπτών εξυγιάνσεως, θεωρείται πραγματική δημοσία υπηρεσία και υπολογίζεται ως τοιαύτη δια την υπαλληλικήν βαθμολογίαν και την συνταξιοδότησιν. 

Σελ. 165

Άρθρ.3.-Τα υπάρχοντα Κρατικά Νοσοκομεία εις την Περιφέρειαν των Υγειονομικών Σταθμών καταργούνται ενσωματούμενα εις τα Κέντρα Υγείας, του προσωπικού αυτών δυναμένου να ενταχθή δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής εις κενάς θέσεις των Κέντρων Υγείας εφ’ όσον έχει τα απαιτούμενα προσόντα.

Άρθρ.4.-Η μισθοδοσία του προσωπικού και αι δαπάναι λειτουργίας των ανωτέρω Υγειονομικών Σταθμών θα καταβάλλεται εφεξής εκ του ειδικού λογαριασμού της Ελλην. Πολεμικής Περιθάλψεως μέχρις εξαντλήσεως τούτου. Μετά ταύτα αι δαπάναι καταβάλλωνται εκ του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγιεινής. 

Άρθρ.5.-(Αφεώρα την σύστασιν παρά τω Υπουργείω Υγιεινής Διευθύνσεως Περιφερειακών Υγειονομικών Υπηρεσιών. Βλ. ήδη νέον Οργανισμόν Υπ. Προνοίας, ανωτ. σελ. 13).

Άρθρ.6.-Άπαντες οι εφεξής εισερχόμενοι εις την Υγειονομικήν Σχολήν Ιατροί των Υπηρεσιών αρμοδιότητος του Υπουργείου Υγιεινής, υποχρεούνται, όπως υποβάλωσι δήλωσιν, ότι αποδέχονται να διορισθώσι μετά την απόκτησιν του πτυχίου Υγιεινολόγου, εις τας Υγειονομικάς Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγιεινής, τας λειτουργούσας εκτός του Νομού Αττικής.

Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, υποβληθήσεται δε προς κύρωσιν εις την Βουλήν άμα τη επαναλήψει των εργασιών της. 

5.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 10/30 Μαρτ. 1951

Περί βαθμολογικής εξελίξεως των ειδικών ιατρών Υγιεινολόγων των Κέντρων Υγείας.

Έχοντες υπ’ όψιν το άρθρ. 15 του Α.Ν. 965/37 «περί οργανώσεως των Δημοσίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων» ως και την υπ’ αριθ. 614/1950 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας. 

Προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον.-Οι μόνιμοι ειδικοί Ιατροί των Κέντρων Υγείας κεκτημένοι και πτυχίον Υγιεινολόγου, προάγονται μέχρι του βαθμού και μισθού του Διευθυντού Α΄ τάξεως συμπεριλαμβανομένου μετά διετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εν εκάστω βαθμώ.

Η άχρι τούδε προϋπηρεσία τούτων παρά τοις αυτοίς ως άνω Ιδρύμασι προσμετρείται, μετά γνώμην του Διοικητικού Συμβουλίου, δια την ένταξιν αυτών εις τον αναλογούντα βαθμόν, υπολογιζομένης ανά μιας διετίας δι’ έκαστον βαθμόν από του βαθμού του Εισηγητού. 

Εις τούτους δύναται ν’ ανατεθώσι και καθήκοντα Διευθυντών Υγιεινολόγων των Κέντρων Υγείας.

Σελ. 166


6.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 8/10 Οκτ. 1951 (ΦΕΚ Α΄ 275)

Περί κατατάξεως των εκ της Ελληνικής Πολεμικής Περιθάλψεως υπαχθέντων εις την αρμοδιότητα του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας Κέντρων Υγείας και συνθέσεως του προσωπικού αυτών.

Άρθρ.1.-(Κατατάσσονται εις Α΄ ή Β΄ τύπον τα εκ της Ε.Π.Π. υπαχθέντα εις την αρμοδιότητα του Υπ. Κοιν. Προνοίας Κέντρα Υγείας. Ταύτα κατηργήθησαν δια του άρθρ. 3 παρ. 2 Νόμ. 3097/1954). 

Άρθρ.2.-(Γίνονται προσθήκαι εις τα άρθρ. 2 και 10 Β.Δ. 8/8 Σεπτ. 1950).

Άρθρ.3.-1.Εις έκαστον των ανωτέρω Κέντρων Υγείας Α΄ τύπου λειτουργεί και Νοσηλευτικόν τμήμα εξ 20 κλινών σκοπός του οποίου είναι η εν αυτώ δωρεάν ή επί πληρωμή νοσηλεία των εκ κρινών νοσημάτων πασχόντων.

2.Τα Νοσηλευτικά τμήματα των Κέντρων Υγείας Ιεραπέτρας και Κρεσταίνων δύνανται να στεγασθώσι προσωρινώς εις τα κτίρια εις α στεγάζονται τα ενσωματούμενα εις τα αντίστοιχα Κέντρα Υγείας Νοσοκομεία. 

3.Αι επί πληρωμή κλίναι δεν δύνανται να υπερβώσι το 1/3 της δυνάμεως των εν λειτουργία κλινών. 

4.Άπαντα τα ανωτέρω Κέντρα Υγείας λειτουργούν και ως Σταθμοί Α΄ Βοηθειών. 

Εις τον αυτόν επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ/τος.

7.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. 28921 της 13 Ιουν./6 Ιουλ. 1953

Περί τρόπου εισπράξεως νοσηλείων κ.λ.π. των μη απόρων ασθενών Κέντρων Υγείας.

Έχοντες υπ’ όψιν:

1)Το από 8 Οκτ. 1951 Β.Δ/μα «περί κατατάξεως των εκ της Ελληνικής Πολεμικής Περιθάλψεως υπαχθέντων εις την αρμοδιότητα του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας Κέντρων Υγείας και συνθέσεως του προσωπικού αυτών».

3)Την υπ’ αριθ. 50543/10.2.51 κοινήν απόφασιν των Υπουργών Οικονομικών και Κοινωνικής Προνοίας «περί τρόπου εισπράξεως και διαθέσεως των εκ νοσηλείων εσόδων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων εν γένει, ως ετροποποιήθη μεταγενεστέρως.

4)Την υπ’ αριθ. 7075/612/22.1.53 (εγκ. 41) εγκύκλιον διαταγήν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας περί καθορισμού νοσηλείων, εξετάστρων, εγχειρήστρων κλπ. δια τα εν ταις λοιπαίς περιφερείαις του Κράτους εδρεύοντα Κρατικά Ν.Π.Δ.Δ. κλπ. Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

5)Το υπ’ αριθ. 125646/14621/31.12.52 έγγραφον της Υπηρεσίας Εντελλομένων Εξόδων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

6)Το από 26.4.52 Β.Δ/μα περί επεκτάσεως των αρμοδιοτήτων του Νομάρχου κλπ. Φ.Ε.Κ. 158/52, αποφασίζομεν:

Εγκρίνομεν όπως η είσπραξις των νοσηλείων εξετάστρων, εγχειρήστρων, εργαστηριακών κλπ. παρά των μη απόρων ασθενών των Κέντρων Υγείας, ενεργείται βάσει του Νόμου 834/48 και της υπ’ αριθ. 7075/612/22.1.53 (εγκ. 41) διαταγής του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, ως ταύτα καθορίζονται δια τα εν ταις λοιπαίς περιφερείαις του Κράτους εδρεύοντα Νοσηλευτικά Ιδρύματα.

Τα ανωτέρω εκ νοσηλείων, εξετάστρων κλπ. έσοδα των Κέντρων Υγείας θα κατατίθενται εις το Δημόσιον Ταμείον της Περιφερείας των και θα εισάγωνται εις τον προϋπολογισμόν των εσόδων του Κράτους (Κεφ 29 άρθρ. 3 οικ. έτους 1952-53) κατά τα εν τη υπ’ αριθ. 50543/51 κοινή αποφάσει οριζόμενα. 

Η διάθεσις των εκ νοσηλείων, εσόδων ενεργείται βάσει της υπ’ αριθ. 50543/10.2.51 κοινής αποφάσεως ημών, ως ετροποποιήθη μεταγενεστέρως αποκλειομένης της προσλήψεως προσωπικού. 

Η λογιστική εμφάνισις των κατά τ’ ανωτέρω πραγματοποιουμένων εσόδων εκ νοσηλείων κανονισθήσεται δι’ ειδικής αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας. 

Η ισχύς της παρούσης, δημοσιευθησομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, άρχεται από 1ης Μαΐου 1953.


Για την σύσταση σε κάθε νομό κέντρων υγείας βλ. άρθρ. 14 και επόμενα Νόμ. 1397/7-7 Οκτ. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 143), ανωτ. σελ. 96,31.

Για την αναβάθμιση των νοσηλευτικών υπηρεσιών στα κέντρα υγείας, βλ. και διατάξεις (άρθρ. 102 και επόμενα) Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123) ανωτ. σελ. 96,653.

8.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α2γ/οικ. 4657 της 29 Οκτ./11 Νοεμ. 1992 
(ΦΕΚ Β΄ 667)

 Καθορισμός καθηκόντων, αρμοδιοτήτων και υποχρεώσεων Διοικούσας Επιτροπής Κέντρων Υγείας. 

9.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ

 ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. ΔΥ 3α/737


της 12/15 Ιουλ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 530)

Ωράριο Εργασίας προσωπικού Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.) και Κέντρων Ψυχικής Υγείας (Κ.Ψ.Υ.).

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 1 του Νόμ. 1157/81 «Περί κυρώσεως της από 29 Δεκ. 1980 Πράξεως Νομοθετικού Περιεχομένου του Προέδρου της Δημοκρατίας «περί καθιερώσεως πενθημέρου εβδομάδος εργασίας των δημοσίων εν γένει υπηρεσιών και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων»(ΦΕΚ 126 τ. Α΄), όπως συμπληρώθηκε με τις παρ. 1 και 2 του άρθρ. 23 του Νόμ. 1735/87 (ΦΕΚ 195 τ. Α΄).

2.Τις διατάξεις του άρθρ. 15, της παρ. 4 του άρθρ. 93 και της παρ. 2 του άρθρ. 17 του Νόμ. 2071/92 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ 123 τ. Α΄).

3.Τις αριθ. 974/92 και 975/92 (ΦΕΚ 739 τ. Β΄) και 240/93 (ΦΕΚ 81 τ. Β΄) κοινές αποφάσεις των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης και Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, σύστασης θέσεων προσωπικού των Κέντρων Υγείας και Κέντρων Ψυχικής Υγείας και μεταφορά τους στις Διευθύνσεις Υγείας και Διευθύνσεις Υγείας και Πρόνοιας.

4.Την αριθ. ΔΙΑΔΠ/Γ2β/20457/8.7.93 απόφαση του Υπουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης, με την οποία μεταβιβάζει στον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων την αρμοδιότητα να καθορίζει το ωράριο εργασίας με απόφασή του. 

5.Τις διατάξεις του αρθρ. 29Α του Νόμ. 1558/85 που προστέθηκε με το άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/92 (ΦΕΚ 154 τ. Α΄) και το γεγονός ότι από την παρούσα απόφαση προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού το ύψος της οποίας δεν μπορεί να προσδιοριστεί. Για την ανωτέρω δαπάνη έχει εγγραφεί 

(Αντί για τη σελ. 167) Σελ. 167(α)
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πίστωση στον Κρατικό Προϋπολογισμό ύψους 3.606.200.000 δραχμ. στον Ειδικό Φορέα 155 και με τους εξής ΚΑΕ 0511 και 0512.

6.Το γεγονός ότι τα Κ.Υ. και τα Κ.Ψ.Υ. συνδέονται επιστημονικά και λειτουργικά με τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα των οικείων Νομαρχιών, με συνέπεια να παρίσταται ανάγκη λειτουργίας τους καθ’ όλο το 24ωρο για την εξυπηρέτηση των αναγκών του πληθυσμού της περιοχής ευθύνης τους, αποφασίζουμε:

1.Καθορίζουμε:

(α)το ωράριο εργασίας του προσωπικού, πλην του ιατρικού, των Κ.Υ. και Κ.Ψ.Υ. σε 7 1/2 ώρες ημερησίως.

(β)το ωράριο εργασίας του προσωπικού των κλάδων ΤΕ Ακτινολόγων Ραδιολόγων και ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών Ακτινολογικών Μηχανημάτων ως και του προσωπικού, που αποδεδειγμένα εργάζεται στα Ακτινολογικά Εργαστήρια, σε 6 1/2 ώρες ημερησίως.

2.Οι παραπάνω υπάλληλοι μπορούν να εργάζονται σε εναλλασσόμενες βάρδιες ή και με υπερωριακή απασχόληση εφόσον τούτο επιβάλλεται από τις λειτουργικές ανάγκες των υπηρεσιών λόγω των ειδικών συνθηκών λειτουργίας τους καθ’ όλο το 24ωρο, βάσει του προγράμματος εφημεριών και υπερωριακής απασχόλησης όπως αυτό καταρτίζεται από τα αρμόδια για τα Κ.Υ. και Κ.Ψ.Υ. όργανα. 

10.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2345


της 12/12 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Α΄ 213)

Οργανωμένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής πρόνοιας και άλλες διατάξεις.

Ειδικά Κέντρα Υγείας και

Περιφερειακά Ιατρεία

Άρθρ.6.-1.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού δύναται να συνιστώνται Ειδικά Κέντρα Υγείας, ως αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των νοσοκομείων, καθώς και Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία ως αποκεντρωμένες μονάδες των κέντρων υγείας ή των νοσοκομείων, για την κάλυψη ειδικών κατά περίπτωση πληθυσμιακών ομάδων και αναγκών. Με την ίδια απόφαση ορίζονται οι ειδικότεροι σκοποί τους και συνιστώνται οι θέσεις του προσωπικού τους, που προστίθενται στις θέσεις, που προβλέπονται από τον οργανισμό του νοσοκομείου, στο οποίο υπάγονται. 

2.Σκοπός των Ειδικών Κέντρων Υγείας και Περιφερειακών Ιατρείων είναι ο οριζόμενος από τις διατάξεις του άρθρ. 15 του Νόμ. 1397/1983 του άρθρ. 16 του Νόμ. 2071/1992 και η κάλυψη αναγκών των ειδικών κατά περίπτωση πληθυσμιακών ομάδων.

Σελ. 168(α)
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3.Τα Ειδικά Κέντρα Υγείας διέπονται από τις διατάξεις που ισχύουν για τα Κέντρα Υγείας της χώρας.

4.Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση αρμόδιου υπουργού ορίζεται ο τρόπος λειτουργίας των Ειδικών Περιφερειακών Ιατρείων. 

5.Στα Ειδικά κέντρα Υγείας δύναται να αναπτύσσονται κλίνες και να λειτουργεί μονάδα νοσηλείας για παραμονή ασθενών, που έχουν ανάγκη από ιατρική παρακολούθηση και νοσηλεία.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. κατωτ. σελ. 256,117.

11.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2606

της 21-22 Απρ.1998 (ΦΕΚ Α΄ 89)

Μισθολογικές ρυθμίσεις διπλωματικών υπαλλήλων και άλλων συναφών κατηγοριών του Υπουργείου Εξωτερικών, καθώς και των γιατρών του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις.

Μισθολογικές διαρρυθμίσεις

Άρθρ.6.-2.Οι γιατροί και οι οδοντίατροι των κέντρων υγείας για όσο χρόνο υπηρετούν σε αυτά εξελίσσονται μισθολογικά ως κατωτέρω:

α.Στους υπηρετούντες με βαθμό Επιμελητή Β΄ή στους αμειβόμενους με βασικό μισθό που αντιστοιχεί στον Επιμελητή Β΄χορηγείται προσαύξηση στο βασικό τους μισθό ίση με το 1/2 της διαφοράς του βασικού μισθού του Επιμελητή Α΄και του κατεχόμενου, μετά παρέλευση τριετίας από τη λήψη του βασικού μισθού του Επιμελητή Β΄.

Στους ανωτέρω χορηγείται ο βασικός μισθός που αντιστοιχεί στο βαθμό του Επιμελητή Α΄μετά την παρέλευση τριετίας από τη λήψη της προηγούμενης προσαύξησης.

β. Στους υπηρετούντες με βαθμό Επιμελητή Α΄ ή στους αμειβόμενους με το βασικό μισθό του Επιμελητή Α΄ χορηγείται προσαύξηση στο βασικό μισθό τους ίση με το 1/2 της διαφοράς του βασικού μισθού του Διευθυντή και του κατεχόμενου, μετά την παρέλευση τριετίας από τη λήψη του βασικού μισθού του Επιμελητή Α΄.

Στους ανωτέρω χορηγείται ο βασικός μισθός που αντιστοιχεί στο βαθμό του διευθυντή μετά την παρέλευση τριετίας από τη λήψη της προηγούμενης προσαύξησης.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ.40 σελ.160,087.


Για τις προϋποθέσεις κατάταξης του προσωπικού κλάδων ΥΕ Οδηγών Αυτοκι-νήτων-Ασθενοφόρων και ΥΕ Τραυμα-τιοφορέων, που υπηρετεί στα Κέντρα Υγείας σε θέσεις κλάδου ΔΕ Πληρωμάτων Ασθενοφόρων, βλέπε παρ.10 άρθρ.21 Νόμ.2737/26-27 Αυγ.1999 (ΦΕΚ Α 174), τόμ. 35 σελ. 38,195.


12.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2768

της 7-8 Δεκ. 1999 (ΦΕΚ Α΄ 273)

Ρύθμιση συνταξιοδοτικών θεμάτων, σύσταση νομικού προσώπου δημοσίου δικαίου με την επωνυμία «Οργανισμός Περίθαλψης Ασφαλισμένων Δημοσίου (Ο.Π.Α.Δ.)», σύσταση ανώνυμης εταιρείας με την επωνυμία «Ανώνυμη Εταιρεία Διαχείρισης Ειδικού Κεφαλαίου Τ.Α.Π.-Ο.Τ.Ε.(ΕΔΕΚΤ-Ο.Τ.Ε. Α.Ε.)» και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.26.-1.Οι περιοχές που εδρεύουν τα Κέντρα Υγείας Πάτμου και ΄Ιου χαρακτηρίζονται ως άγονες και προβληματικές Α΄κατηγορίας.

2.Οι περιοχές που εδρεύουν Πολυδύναμα Περιφερειακά Ιατρεία χαρακτηρίζονται ως άγονες και προβληματικές Α΄κατηγορίας.

3.Για το διορισμό σε θέσεις του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. των Πολυλυδύναμων Περιφερειακών Ιατρείων, έχουν εφαρμογή οι διατάξεις που ισχύουν για τα Κέντρα Υγείας άγονων και προβληματικών περιοχών.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ.29 σελ. 90,896.

(Μετά τη σελ.168(α) Σελ. 168,01

Τεύχος 1307 Σελ. 39





ΘΕΜΑ
δ

Υγειονομικοί Σταθμοί 

1.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 27 Μαρτ./22 Απρ. 1954 (ΦΕΚ Α΄ 82)

Περί τρόπου ιδρύσεως και λειτουργίας Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών. 

Έχοντες υπ’ όψιν την παρ. 7 του άρθρ. 16 του υπ’ αριθ. 2592/53 Ν.Δ/τος «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως», την υπ’ αριθ. 126/1954 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-α)Εις εκάστην Υγειονομικήν Περιφέρειαν, ως ταύτας καθώρισεν το από 17.10.1953 Β.Δ/μα, ιδρύονται μέχρι 15 Κοινοτικοί Υγειονομικοί Σταθμοί, αναλόγως των αναγκών εκάστης Περιφερείας και των οικονομικών δυνατοτήτων ταύτης. 

Το ανωτέρω Β.Δ. 17/30 Οκτ. 1953 (ανωτ. σελ. 123) είχεν εκδοθή βάσει του αρχικού άρθρ. 1 του Ν.Δ. 2592/53, το οποίον προέβλεπε την διαίρεσιν της χώρας εις υγειονομικάς περιφερείας. Ήδη όμως η διαίρεσις αύτη έγινε κατά νομούς δια της αντικαταστάσεως του άρθρ. 1 Ν.Δ. 2592/53 γενομένης δια του άρθρ. 4 Νόμ. 3487/55 (βλ. ανωτ. σελ. 111).

β)Η Κοινότης εις ην θα ιδρυθή Υγειονομικός Σταθμός, ο αριθμός των νοσηλευτικών κλινών, ας θα διαθέτει έκαστος τούτων, αι δι’ αυτού εξυπηρετούμεναι Κοινότητες, το Γενικόν Νοσοκομείον ούτινος ο Υγειονομικός Σταθμός θα αποτελέση εξάρτημα ως και πάσα άλλη λεπτομέρεια κανονισθήσονται κατά περίπτωσιν δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινων. Προνοίας, τηρουμένων των περιορισμών του άρθρ. 16 του Ν.Δ. 2592/53, μετά πρότασιν του οικείου Περιφερειακού Συμβουλίου, αιτιολογούσαν τόσον την ανάγκην ιδρύσεως Υγειονομικού Σταθμού, όσον και την ύπαρξιν των απαραιτήτων οικονομικών και λοιπών προϋποθέσεων λειτουργίας αυτού. 

Άρθρ.2-Ο σκοπός των Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών είναι διττός, ήτοι υγειονομικός αφ’ ενός και ιατρικός και νοσηλευτικός αφ’ ετέρου, καθοριζόμενος εν περιλήψει ως κάτωθι:

1.Υγειονομικός:

α)Εξυγίανσις του περιβάλλοντος (ύδρευσις, αποχέτευσις κλπ.), φροντίδι ιδίως των Υγειονομοφυλάκων, οίτινες ορμώμενοι εκ των οικείων Υγειονομικών Κέντρων, θα περιοδεύωσι εις την ύπαιθρον. 

β)Καταπολέμησις λοιμωδών νόσων (δαμαλισμός, εμβολιασμός κλπ.).


γ)Έλεγχος τροφίμων και καταστημάτων δημοσίας εξυπηρετήσεως.

δ)Υγιεινής κατοικίας.

ε)Υγιεινή διαφώτησις.

2.Ιατρικός και νοσηλευτικός:

α)Εν Ιατρείω ιατρική, νοσηλευτική και φαρμακευτική περίθαλψις, επί βαρέων δε περιστατικών οίκοι. 

β)Μαίευσις και νοσηλεία λεχωΐδων. 

γ)Παροχή πρώτων βοηθειών. 

δ)Έγκαιρος διακόμισις των εχόντων ανάγκην αμέσου χειρουργικής επεμβάσεως ασθενών εις τα Γενικά Νοσοκομεία. Η ιατρική, φαρμακευτική και νοσηλευτική περίθαλψις εις τους Κοινοτικούς Υγειονομικούς Σταθμούς παρέχεται δωρεάν μεν εις τους απόρους, επί πληρωμή δε εις τους ευπόρους, κατά τα εκάστοτε ισχύοντα, αποκλειομένης της νοσηλείας εν αυτοίς των εξ ανιάτων και χρονίων νοσημάτων πασχόντων.

Αναλόγως των αναγκών της περιφερείας ην εξυπηρετούσι και των σχετικών δυνατοτήτων, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, δύναται ν’ ανατίθενται εις τους Κοινοτικούς Υγειονομικούς Σταθμούς, και έτερα σχετιζόμενα προς την αποστολήν των θέματα. 

Άρθρ.3.-Τα έξοδα λειτουργίας και συντηρήσεως των Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών, ως και η μισθοδοσία του προσωπικού αυτών, βαρύνουσι τον προϋπολογισμόν του Γενικού Νοσοκομείου, ούτινος αποτελούσιν εξάρτημα, αναγραφομένων εις τούτον των σχετικών πιστώσεων υπό ίδιον κεφάλαιον και άρθρα.

(Αντί για τη σελ. 169) Σελ. 169(α)

Τεύχος 738-Σελ. 59

Άρθρ.4.-Η Διεύθυνσις εκάστου Κοινοτικού Υγειονομικού Σταθμού ασκείται υπό του ιατρού αυτού, όστις προς τούτο έχει τας εξής αρμοδιότητας και υποχρεώσεις:

1.Εποπτεύει και κατευθύνει το προσωπικόν του Κοινοτικού Υγειονομικού Σταθμού εις την εκτέλεσιν των καθηκόντων του. 

2.Μεριμνά δια τον έγκαιρον εφοδιασμόν δια του πάσης φύσεως αναγκαιούντος υλικού, δια την λειτουργίαν του Σταθμού εκ του εις ο ανήκει ο Κοινοτικός Υγειονομικός Σταθμός Γενικού Νοσοκομείου μετά προηγουμένην υποβολήν αιτήσεως, προς τούτο εις το Νοσοσκομείον. 

3.Είναι υπεύθυνος δια την κανονικήν παραβολήν, διαφύλαξιν, συντήρησιν, χρήσιν και διάθεσιν του πάσης φύσεως υλικού και Σταθμού. 

4.Βεβαιοί τας μισθοδοτικάς καταστάσεις του προσωπικού και υποβάλλει εγκαίρως ταύτας εις το Γενικόν Νοσοκομείον προς έκδοσιν του οικείου χρηματικού εντάλματος δια την πληρωμήν των μισθών και ημερομισθίων.

5.Προτείνει την πειθαρχικήν δίωξιν του προσωπικού του Σταθμού κατά την διαδικασίαν την προβλεπομένην δια το προσωπικόν του Γενικού Νοσοκομείου, εις ο υπάγεται ο Σταθμός.

Εις τον αυτόν επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ/τος.

2.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3950


της 10/22 Απρ. 1959 (ΦΕΚ Α΄ 71)

Περί κυρώσεως των υπ’ αριθ. 1093/12.10.53, 2169/19.11.55, 2458/30.12.55, 760/11.5.56, 1400/25.7.57 και 1194/2.8.56, Πράξεων του Υπουργικού Συμβουλίου.

 (Κυρούνται αφ’ ης εξεδόθησαν αι άνω Πράξεις Υπ. Συμβουλίου, εξ ων η πρώτη, 1093/12.10.53 περί ιδρύσεως και λειτουργίας Κοινοτικών υγειονομικών σταθμών και ιατρείων εις τας Ιονίους Νήσους και άλλων τινών διατάξεων και αι λοιπαί περί τακτοποιήσεως τρεχουσών υπηρεσιακών αναγκών επαρχιακών τινών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων).

Σελ. 170(α)

Τεύχος 738-Σελ. 60


3.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1076


της 27 Σεπτ./2 Οκτ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 224)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 231/8 Οκτ. 1980)

Περί ενοποιήσεως των θέσεων Κλάδων τινών προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 και ρυθμίσεως άλλων θεμάτων αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Άρθρ.12.-Δια Π.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών, δύναται να συνιστώνται Υγειονομικοί Σταθμοί ηυξημένης δυνάμεως κλινών και προσωπικού ως πρότυπα Κέντρα Υγείας.

Δια των αυτών Π.Δ/των καθορίζονται η διάρθρωσις εκάστου κέντρου, ο τόπος λειτουργίας, αι θέσεις ιατρικού και λοιπού προσωπικού αυτού και πάσα σχετική λεπτομέρεια. 

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. τόμ. 35 σελ. 36,642.



ΘΕΜΑ
ε

Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών

1.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3487


της 31/31 Δεκ. 1955

Περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως των Αγροτών

Άρθρ.1.-1.Η Κοινωνική Ασφάλισις και η προστασία της υγείας του αγροτικού πληθυσμού, διέπεται υπό των διατάξεων του παρόντος Νόμου.

Η κατά τον Νόμ. 3487/1955 περίθαλψις εξακολουθεί παρεχομένη και μετά την ίδρυσιν του Ο.Γ.Α. συμφώνως προς το άρθρ. 23 Νόμ. 4169/1961 περί Γεωργ. Κοινων. Ασφαλίσεων.

2.Εις την Ασφάλισιν κατά της νόσου και τα αφορώντα την  προστασίαν της υγείας, γενικά προληπτικά μέτρα υπάγονται οι κάτοικοι των αγροτικών κωμοπόλεων, χωρίων και συνοικισμών. 

3.Εξαιρούνται της ασφαλίσεως κατά της νόσου οι υπαγόμενοι εις ετέρους Ασφαλιστικούς Οργανισμούς Υγείας. Δύνανται να υπαχθούν εις την κατά τον παρόντα νόμον ασφάλισιν κατά της νόσου και ησφαλισμένοι εις άλλους ασφαλιστικούς οργανισμούς υγείας μετά των οικογενειών αυτών, οικούντες εις Δήμους ή Κοινότητας, εις ας δεν έχει οργανωθή ιατροφαρμακευτική περίθαλψις. Οι όροι και αι επιβαρύνσεις των ασφαλιστικών οργανισμών καθορίζονται δια συμβάσεων, υπογραφομένων μεταξύ αυτών και των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας, Γεωργίας και Εργασίας.

«4.Εις τους ιατρούς των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών εις ους ανατίθεται η κατά τ’ ανωτέρω παροχή περιθάλψεως εις ησφαλισμένους διαφόρων Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων Υγείας, παρέχονται υπό των Νομαρχιακών Συμβουλίων Υγείας και Ασφαλίσεως αι εξής πρόσθετοι αμοιβαί. 

α)Δι’ αριθ. μέχρι 100 ησφαλισμένους 250 δραχμαί μηνιαίως.

β)Δι’ αριθ. μέχρι 200 ησφαλισμένους 500 δραχμαί μηνιαίως.

γ)Δι’ αριθ. μέχρι 300 ησφαλισμένους 700 δραχμαί μηνιαίως.

δ)Δι’ αριθ. από 300 και άνω 1000 δραχμαί μηνιαίως.

Εφ’ εξής απαγορεύεται εις τους ιατρούς των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών ως και εις το λοιπόν προσωπικόν αυτών, να συμβάλλωνται απ’ ευθείας μεθ’ ετέρων Ταμείων Υγείας και Ασφαλιστικών Οργανισμών προς παροχήν ιατρικής περιθάλψεως εις του ησφαλισμένους αυτών. Η τοιαύτη παράβασις συνεπάγεται την λύσιν της μετά του Δημοσίου υφισταμένης συμβάσεως.


Δια της παρ. 14 άρθρ. 24 Νόμ. 4464/1965 (τόμ. 2Α σελ. 316,19) ωρίσθη ότι η διάταξις του τελευταίου εδαφίου της ανωτέρω παρ. 4 δεν έχει εφαρμογήν επί των ιατρών των αγροτικών ιατρείων, οίτινες κατέχουν και θέσιν μονίμου ιατρού εις το Ι.Κ.Α.

5.Εις περιοχάς εις ας ο αριθμός των αγροτών είναι περιωρισμένος, κάτω των 500, υφίσταται δε εν αυταίς, οργάνωσις ιατροφαρμακευτικής περιθάλψεως ησφαλισμένων ετέρων Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων Υγείας, δύναται ν’ ανατίθεται εις τους ιατρούς αυτών η ιατρική περίθαλψις των αγροτών επί τη καταβολή αποζημιώσεως κατ’ ησφαλισμένον κατ’ αναλογίαν προς την καταβαλλομένην από μέρους των ασφαλιστικών οργανισμών προς παροχήν ιατρικών φροντίδων εις τους ησφαλισμένους των.

Οι όροι παροχής περιθάλψεως και επιβαρύνσεως του Δημοσίου καθορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής, αι δε συμβάσεις υπογράφονται μεταξύ του Προέδρου του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως και των ενδιαφερομένων ιατρών.

Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής μετά πρότασιν του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως αναστέλλεται η λειτουργία των εις τας περιοχάς ταύτας λειτουργούντων Ιατρείων, άμα τη υπογραφή της εν τη παρούση παραγράφω προβλεπομένης συμβάσεως».

Αι παρ. 4 και 5 προσετέθησαν δια του άρθρ 8 Ν.Δ. 4440/1964 (κατωτ. αριθ. 7).

(Αντί της σελ. 171(α) Σελ. 171(β)

268-059

Άρθρ.2.-1.Η ασφάλισις κατά της νόσου περιλαμβάνει απάσας τας εις είδος παροχάς της ανοικτής και κλειστής ιατρικής και φαρμακευτικής περιθάλψεως ειδικώτερον δε την ιατρικήν εν γένει αντίληψιν εν ιατρείοις και κατ’ οίκον τας παρακλινικάς εξετάσεις την φαρμακευτικήν περίθαλψιν και την νοσοκομειακήν, σανατοριακήν και ψυχιατρικήν τοιαύτην. 

2.Δια Β.Δ/των, εκδιδομένων προτάσει των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας, Γεωργίας και Οικονομικών, δύναται να καθιερωθή και η παροχή προσθέτου περιθάλψεως.

Δια των αυτών Δ/των καθορίζονται αι προϋποθέσεις, ο κύκλος των δικαιούχων και πάσα άλλη σχετική λεπτομέρεια.

3.Η προστασία της υγείας των αγροτών περιλαμβάνει την μέριμναν δια την μητρότητα και την παιδικήν ηλικίαν, τον γενικόν δαμαλισμόν και αναδαμαλισμόν, τους προφυλακτικούς εμβολιασμούς κατά των επιδημικών και μολυσματικών νόσων, την εξυγίανσιν του περιβάλλοντος δια της καθολικής εφαρμογής των διατάξεων περί της υγιεινής της κατοικίας και των κοινοχρήστων χώρων της κοινότητος και του περιβάλλοντος, της υδρεύσεως των κατοικιών και της αποχετεύσεως των λυμάτων περί της σχολικής υγιεινής και της υγιεινής της εργασίας, ως και παν άλλο προληπτικόν και προφυλακτικόν μέτρον, πρόσφορον δια την διαφύλαξιν της υγείας των κατοίκων της υπαίθρου. 

Άρθρ.3.-1-2.(Αναφέρονται εις την σύνθεσιν του Κεντρικού Συμβουλίου Ιατρικής Αντιλήψεως, περί ης βλ. ήδη άρθρ. 58 του Οργανισμού Υπ. Υγιεινής (Β.Δ. 84/65 ανωτ.. σελ. 37).

3.Το Κεντρικόν Συμβούλιον, πλην των εν άρθρ. 18 του Ν.Δ. 2592/1953 οριζομένων αρμοδιοτήτων, ασκεί και τας εν συνεχεία προσθέτους τοιαύτας:

α)Εποπτεύει, κατευθύνει και συντονίζει το έργον των Νομαρχιακών Συμβουλίων Υγείας και Ασφαλίσεως.

β)Εισηγείται προς τα αρμόδια Υπουργεία Κοινωνικής Προνοίας και Γεωργίας παν μέτρον, όπερ κρίνει λυσιτελές δια την οργάνωσιν, την λειτουργίαν και την ανάπτυξιν της ασφαλίσεως της υγείας και της ευημερίας των αγροτών.

γ)Γνωματεύει επί προτάσεων, σχεδίων ή ερωτημάτων διαβιβαζομένων προς αυτό υπό των Υπουργών Γεωργίας και Κοινωνικής Προνοίας. 

δ)Κατανέμει τας πιστώσις προς τα Νομαρχιακά Συμβούλια και μεριμνά δια την ορθήν κατανομήν των δαπανών και των εις είδος παροχών Ιατρικής Αντιλήψεως, Υγιεινής και Κοινωνικής Προνοίας μεταξύ των αγροτικών περιφερειών και των πόλεων.

Σελ. 172(β)

268-060


ε)Ασκεί πάσαν άλλην αρμοδιότητα, ανατιθεμένην αυτώ υπό των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Γεωργίας».

Αι ανωτέρω αρμοδιότητες περιωρίσθησαν εις απλήν γνωμοδότησιν δια του άρθρ. 58 του Οργανισμού Υπ. Υγιεινής (Β.Δ. 84/65, ανωτ. σελ. 37).

Άρθρ.4.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 1 του Ν.Δ. 2952/53).

Άρθρ.5.-1-3.Το Νομαρχιακόν Συμβούλιον Υγείας και Ασφαλίσεως αποτελείται εκ των ακολούθων μελών:

 (Βλ. άρθρ. 68 Β.Δ. 84/65 περί Οργανισμού Υπ. Υγιεινής).

4.Το Νομαρχιακόν Συμβούλιον Υγείας και Ασφαλίσεως συγκαλείται εις συνεδριάσεις τακτικώς μεν άπαξ του μηνός εκτάκτως δε οσάκις κρίνει αναγκαίον ο Πρόεδρος ή ζητώσι τούτο εγγράφως τρία τουλάχιστον μέλη αυτού, ή παραγγείλη την σύγκλησιν ο Υπουργός Κοινων. Προνοίας ή ο Υπουργός Γεωργίας.

5.Το Νομαρχιακόν Συμβούλιον Υγείας και Ασφαλίσεως ευρίσκεται εν απαρτία, εφ’ όσον τα παρόντα μέλη είναι πλείονα των απόντων, αποφασίζει δε κατά πλειοψηφίαν εν ισοψηφία επικρατούσης της ψήφου του Προέδρου. 

6.Χρέη γραμματέως εκτελεί υπάλληλος του Υγειον. Κέντρου ή του Κέντρου Κοινων. Προνοίας, οριζόμενος υπό του Νομάρχου.

7.Αι αποφάσεις του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως καταχωρίζονται εις Βιβλίον Πρακτικών υπογραφομένων υπό των παρόντων κατά την σχετικήν συνεδρίασιν μελών αυτού, υποβάλλονται δε υπό του Νομάρχου εις το Κεντρικόν Συμβούλιον Ιατρ. Αντιλήψεως, Υγιεινής και Κοινωνικής Προνοίας και Ασφαλίσεως.

8.Εις τα μέλη του Συμβουλίου παρέχεται αποζημίωσις κατά συνεδρίασιν δι’ έξοδα κινήσεως, οριζομένη δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας, Γεωργίας και Οικονομικών. Τα έξοδα ταύτα, ως και τα λοιπά έξοδα λειτουργίας του Συμβουλίου, βαρύνουν τον λογαριασμόν Ιατρικής Αντιλήψεως και Ασφαλίσεως του Νομού.

Άρθρ.6.-Το Νομαρχιακόν Συμβούλιον Υγείας και Ασφαλίσεως πλην των υπό του Ν.Δ. 2592/53 ως τούτο ετροποποιήθη μεταγενεστέρως καθοριζομένων αρμοδιοτήτων αυτού, ασκεί και τας κάτωθι αρμοδιότητας:

α)Επικυρώνει του καταλόγους των ευπόρων αγροτών κατά Κοινότητα και Δήμον, δυνάμενον να τροποποιή αυτούς είτε αυτεπαγγέλτως είτε κατ’ ένστασιν των ενδιαφερομένων. 

β)«Το πάσης φύσεως προσωπικόν των Αγροτικών Ιατρείων προσλαμβάνεται επί συμβάσει τριετούς δαρκείας δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής μετά σύμφωνον γνώμην του οικείου Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως, των σχετικών συμβάσεων υπογραφομένων μεταξύ του Νομάρχου ως Προέδρου του Συμβουλίου τούτου και των προσλαμβανομένων».

Το εδάφ. β΄ αντικατεστάθη ως άνω δια της παρ. 1 άρθρ. 2 Ν.Δ. 4440/1964 (κατωτ. αριθ. 7).

γ)Μεριμνά δια την τακτικήν και επαρκή χορήγησιν των αναγκαιούντων φαρμάκων εις τους ησφαλισμένους αγρότας της περιφερείας αυτού. 

δ)Εποπτεύει και ελέγχει το έργον των Τοπικών Επιτροπών και ασκεί την δίωξιν παντός παραβάτου των διατάξεων του παρόντος Νόμου εν τη περιφερεία του Νομού.

ε)Εποπτεύει και ελέγχει τον τρόπον της παροχής της ιατροφαρμακευτικής, οδοντιατρικής και νοσοκομειακής περιθάλψεως προς τους αγρότες, συντονίζει τα προγράμματα και την δράσιν των Υπηρεσιών και Οργανισμών Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου εις τον τομέα της Υγιεινής, της Προνοίας και της αγροτικής Ασφαλίσεως εν γένει και εισηγείται προς το Κεντρικόν Συμβούλιον παν μέτρον πρόσφορον δια την πρόοδον της ασφαλίσεως και την προστασίαν της Υγείας των αγροτών.

ς)Υποβάλλει ανά εξάμηνον πλήρεις πίνακας περί του τρόπου της λειτουργίας των Κοινοτικών και Αγροτικών Ιατρείων του Νομού, ως και των Υγειον. Σταθμών, της κινήσεως των ασθενών, των εσόδων και εξόδων αναλυτικώς, ως και γενικήν έκθεσιν περί του συντελεσθέντος έργου. 

Άρθρ.7.-1.Εις την έδραν εκάστου Δήμου ή Κοινότητος συνιστάται Τοπική Επιτροπή Ασφαλίσεως, δι’ αποφάσεως του Νομάρχου.

2.Η Επιτροπή αποτελείται εκ των κάτωθι μελών:

α)Του Δημάρχου ή του Προέδρου της Κοινότητος ή του νομίμου αυτών αναπληρωτού.

β)Ενός εκ των εν τω Δήμω ή τη Κοινότητι εφημερίων.

γ)Ενός εκπροσώπου του Τοπικού Γεωργικού Συνεταιρισμού, εφ’ όσον υπάρχει τοιούτος.

δ)Ενός των εις την Κοινότητα υπηρετούντων δημοδιδασκάλων.

ε)Του Διοικητού της Διοικήσεως ή Υποδιοικήσεως ή Τμήματος Χωροφυλακής, ή του Αστυνομικού Σταθμάρχου, εφ’ όσον εδρεύουν εις την Κοινότητα τοιαύται αρχαί. 


Εις ας κοινότητας δεν εξασφαλίζεται κατά τας διατάξεις της παραγράφου ταύτης συγκρότησις τριμελούς τουλάχιστον τοπικής Επιτροπής, ο Νομάρχης προς συμπλήρωσιν της Επιτροπής ορίζει ως μέλος αυτής ένα των εις την κοινότητα υπηρετούντων Δημοσίων Υπαλλήλων, εν ελλείψει δε τούτων ένα ή δύο εγκρίτους δημότας του Δήμου ή της Κοινότητος. 

3.Η Επιτροπή, συγκαλουμένη υπό του Προέδρου της Κοινότητος ως Προέδρου, προβαίνει εις την εξακρίβωσιν της οικονομικής και οικογενειακής καταστάσεως των κατοίκων και αναλόγως των εισοδημάτων της κτηματικής και άλλης περιουσίας αυτών, εγγράφει εις ιδιαίτερον κατάλογον τους προδήλως ευπόρους αγρότας μετά των μελών της οικογενείας αυτών.

4.Οι κατάλογοι των ευπόρων αγροτών υπόκεινται εις ετησίαν αναθεώρησιν κατά τους μήνας Ιούλιον και Αύγουστον. Δύνανται, κατά την διάρκειαν του έτους, οι ενδιαφερόμενοι να ζητήσωσι την εκ του καταλόγου διαγραφήν, περί ης αποφασίζει η Τοπική Επιτροπή, κρίνουσα τους προβαλλομένους λόγους. 

5.Η Επιτροπή δεν δεσμεύεται κατά την κρίσιν αυτής, υπό των κειμένων διατάξεων, περί των κριτηρίων της απορίας.

6.Κατά των αποφάσεων των Τοπικών Επιτροπών επιτρέπεται ένστασις του κριθέντος ευπόρου, υποβαλλομένη ενώπιον του οικείου Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως δια του Προέδρου της Κοινότητος, εντός προθεσμίας ενός μηνός από της ανακοινώσεως του καταλόγου ή της αναθεωρήσεως αυτού. 

Το άρθρ. 7 θα καταργηθή από της εκδόσεως του Β.Δ/τος, του προβλεπομένου υπό του κατωτέρω άρθρ. 7 Νόμ. 4169/1961.

Άρθρ.8.-1.Πάντα τα πρόσωπα τα μη συμπεριλαμβανόμενα εις τους κατά Δήμους ή Κοινότητας συντασσομένους καταλόγους ευπόρων δικαιούνται άνευ ουδεμιάς υποχρεώσεως ή διατυπώσεως των εν τοις άρθρ. 1 και 2 του παρόντος Νόμου καθοριζομένων παροχών. 

2.Τα συμπεριλαμβανόμενα εις τους καταλόγους ευπόρων πρόσωπα δικαιούνται των παροχών της ανοικτής ιατρικής, οδοντιατρικής και φαρμακευτικής περιθάλψεως επί τη καταβολή ετησίου ασφαλίστρου δραχ. 50 κατ’ ασφαλιζόμενον πρόσωπον, εξαιρουμένων των αγόντων ηλικίαν κατωτέραν των 14 ετών. Η καταβολή του ασφαλίστρου βαρύνει τον αρχηγόν της οικογενείας. 

3.Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών     Κοιν.  Προνοίας,    Γεωργίας     και      Οικο-
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νομικών δύναται να παρέχηται και νοσοκομειακή περίθαλψις εις τα εν παρ. 2 αναφερόμενα πρόσωπα. Δια του αυτού Δ/τος θέλουσι καθορισθή αι προϋποθέσεις, οι όροι, οι δικαιούχοι, το ασφάλιστρον και πάσα άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

4.Η κατά τας παρ. 2 και 3 του παρόντος άρθρου ασφάλισις δεν είναι υποχρεωτική, του αποστέργοντος ταύτην αρχηγού της οικογενείας υποχρεουμένου να υποβάλη σχετικήν περί τούτου δήλωσιν εις τον Πρόεδρον της Τοπικής Επιτροπής εντός ενός μηνός από της οριστικής εγγραφής εις τον κατάλογον ευπόρων. 

5.Δια Β.Δ/των εκδιδομένων προτάσει των Υπουργών Κοιν. Προνοίας, Γεωργίας και Οικονομικών, θέλουσι καθορισθή ο τρόπος και η διαδικασία της βεβαιώσεως και εισπράξεως των εισφορών των ευπόρων αγροτών ως και πάσα άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Άρθρ.9.-1.Η ανοικτή ιατρική, οδοντιατρική και φαρμακευτική περίθαλψις των ησφαλισμένων, ως και η προστασία της υγείας αυτών, ασκείται δια των Κοινοτικών και Αγροτικών, Ιατρείων, ως και των Υγειον. Σταθμών, είτε εν τω Ιατρείω είτε κατ’ οίκον του ασθενούς ως και δια των εξωτερικών ιατρείων και εργαστηρίων των πλησιεστέρων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή Ειδικών Κέντρων.

2.Η νοσοκομειακή, σανατοριακή, ψυχιατρική και πάσα άλλη κλειστή περίθαλψις, ασκούνται εις τον πλησιέστερον Υγειον. Σταθμόν, τα εν τω νομώ λειτουργούντα Νοσηλευτικά Ιδρύματα και τα ειδικά Θεραπευτήρια της περιφερείας. Αι μαιεύσεις εκτελούνται εις τα αυτά Ιδρύματα και εις τα κοινοτικά η αγροτικά Ιατρεία. 

3.Μόνον μετά βεβαίωσιν του οικείου Υγειον. Κέντρου, πιστοποιούσαν ότι τα εντός του Νομού λειτουργούντα Νοσηλ. Ιδρύματα δεν διαθέτουσι τ’ απαραίτητα δια την θεραπείαν επιστημονικά μέσα, επιτρέπεται η εκτός του Νομού μετακίνησις ή διακομιδή των ασθενών εις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα ετέρου Νομού. Την κατά τα εκτεθέντα βεβαίωσιν δύναται να παρέχη και ο ιατρός του κοινοτικού ή αγροτικού ιατρείου, συνεννοούμενος μετά του Νομιάτρου, ως δια Β.Δ/τος κατά το άρθρ. 22 του παρόντος θέλει καθορισθή.

Άρθρ.10.-1.Εις την έδραν πάσης Κοινότητος ή Δήμου με πληθυσμόν άνω των 3.000 κατοίκων, ως και εις τον κεντρικώτερον συνοικισμόν ομάδος ομόρων κοινοτήτων με πληθυσμόν εν συνόλω ανώτερον των 3.000 κατοίκων, ιδρύεται (Κοινοτικόν) Ιατρείον δι’ αποφάσεως του Νομάρχου μετά γνώμην του οικείου Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως.

2.Εις την έδραν πάσης Κοινότητος ή Δήμου με πληθυσμόν κατώτερον των 3.000 κατοίκων, ως και εις τον κεντρικώτερον συνοικισμόν ομάδος ομόρων κοινοτήτων εχουσών πληθυσμόν κατώτερον των 3.000 κατοίκων, ιδρύεται (Αγροτικόν) Ιατρείον κατά τον εν παρ. 1 του παρόντος άρθρου οριζόμενον τρόπον.
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3.Εις Δήμους ή Κοινότητας με πληθυσμόν κατώτερον των 3.000 κατ. απομεμακρυσμένας και εις ορεινάς περιοχάς δύνανται να ιδρύωνται (Κοινοτικά) Ιατρεία αναλόγως των τοπικών και συγκοινωνιακών συνθηκών, μετά γνωμάτευσιν του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως και του Κεντρικού Συμβουλίου δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Γεωργίας.

4.Το προσωπικόν του Κοινοτικού Ιατρείου αποτελείται από ένα ιατρόν γενικής ιατρικής , μίαν μαίαν και μίαν επισκέπτριαν αδελφήν ή νοσοκόμον. 

5.Το προσωπικόν του (Αγροτικού ) Ιατρείου αποτελείται από ένα ιατρόν γενικής ιατρικής.

6.Η μαία και η επισκέπτρια αδελφή ή νοσοκόμος του Κοινοτικού Ιατρείου εξυπηρετούν τας ανάγκας αυτού, ως και των δι’ αποφάσεως του οικείου Νομάρχου καθοριζομένων Αγροτικών Ιατρείων. 

7.Ο έλεγχος της διοικήσεως και η εποπτεία της λειτουργίας των αγροτικών και κοινοτικών ιατρείων ασκείται υπό του Νομάρχου δια του Νομιάτρου. Τα Κοινοτικά και Αγροτικά Ιατρεία εντάσσονται εις τον πλησιέστερον Υγειονομικόν Σταθμόν ή, ελλείψει τούτου, εις το πλησιέστερον Νοσοκομείον του Ν.Δ. 2592/1953, παρ’ ου παρέχεται η αναγκαία επιστημονική καθοδήγησις και συμπαράστασις εις επειγούσας περιπτώσεις. 

8.«Οι Υγειονομικοί Σταθμοί υπάγονται εφεξής εις τα Νομαρχιακά Συμβούλια Υγείας και Ασφαλίσεως του οικείου Νομού ανεξαρτήτως εάν εις τους Νομούς ένθα λειτουργούν υφίστανται ή ου Νοσηλευτικά Ιδρύματα του Ν.Δ. 2593/53.

Η πρόσληψις του προσωπικού των Υγειονομικών Σταθμών ως και η διοίκησις και διαχείρισις αυτών ενεργείται ως των Αγροτικών Ιατρείων».

Η παρ. 8 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 5 Ν.Δ. 4440/1964 (κατωτ. αριθ. 7).

9.«Επιτρέπεται η σύστασις Υγειονομικών Σταθμών ηυξημένης δυνάμεως μέχρι 15 κλίνες εις κωμοπόλεις πληθυσμού 5.000 κατοίκων και άνω προτιμωμένων των νήσων ιδίου πληθυσμού εν συγκρίσει και προς τας ανάγκας ετέρων ορεινών περιφερειών και κατ’ αναλογίαν απεχούσας πλέον των 25 χιλιομέτρων πόλεως εις ην λειτουργεί κρατικόν νοσηλευτικόν ίδρυμα δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών, Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών μετά γνώμην του Κεντρικού Συμβουλίου.

Ο αριθμός των σταθμών τούτων δεν δύναται να υπερβή τους 15».

Η παρ. 9 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 19 Ν.Δ. 4111/1960.

Τα υπό του ανωτέρω άρθρ. 10 προβλεπόμενα Κοινοτικά και Αγροτικά Ιατρεία μετωνομάσθησαν αντιστοίχως δια τον εφεξής χρόνον εις Αγροτικά Ιατρεία Α΄ τάξεως και Αγροτικά Ιατρεία Β΄ τάξεως, δια του άρθρ. 1 Ν.Δ. 4440/ 1964 (κατωτ. αριθ. 7).

Άρθρ.11.-1.Οι ιατροί των κοινοτικών και αγροτικών ιατρείων υποχρεούνται όπως παρέχωσι καθ’ όλας τας εργασίμους ώρας και εις περιπτώσεις κατεπειγούσης ανάγκης ή ατυχήματος εις πάσαν ώραν ημέρας ή νυκτός τας ιατρικάς αυτών υπηρεσίας προς άπαντας τους ησφαλισμένους αγρότας και τα μέλη της οικογενείας αυτών εις τα ιατρεία ή κατ’ οίκον. Ομοίως υποχρεούνται να μεταβαίνωσι κατά τακτάς ημέρας και ώρας εις τους οικισμούς της περιφερείας του αγροτικού ή κοινοτικού ιατρείου δια την ιατρικήν περίθαλψιν των κατοίκων αυτών, εκτάτως δε οσάκις καλούνται δια κατεπειγούσας περιπτώσεις.

2.«Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως καθορίζονται λεπτομερώς τα καθήκοντα και αι υποχρεώσεις των ιατρών των Κοινοτικών και Αγροτικών Ιατρείων και αι υγειονομικαί αυτών αρμοδιότητες ως περιφερειακών οργάνων της Δημοσίας Υγείας».

Η παρ. 2 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 25 παρ. 1 Ν.Δ. 4111/1960.

3.Πάσαι αι κατά την προηγουμένην παράγραφον αρμοδιότητες διαλαμβάνονται εις την μεταξύ του Νομάρχου και του ενδιαφερομένου ιατρού υπογραφομένην σύμβασιν.

Άρθρ.12.-1.Η οδοντιατρική περίθαλψις των ησφαλισμένων αγροτών, ως και η ανοικτή ιατρική περίθαλψις τούτων εις τας διαφόρους ιατρικάς ειδικότητας, εφ’ όσον δεν υπάρχουν εν τη περιφερεία ειδικά εξωτερικά ιατρεία εις τα λειτουργούντα εν τω Νομώ Νοσηλευτικά Ιδρύματα, παρέχονται δια των εν τη περιφερεία εγκατεστημένων οδοντιάτρων και ειδικών ιατρών, επί τη βάσει ειδικής συμβάσεως, δι’ ης ορίζονται αι αμοιβαί καθ’ ωριαίαν εργασίαν κατά περίπτωσιν ή κατά πράξιν, ως και η διαδικασία της παραπομπής των ασθενών εις τους ειδικούς ιατρούς.


2.Η κατά την προηγουμένην παράγραφον σύμβασις συνάπτεται μεταξύ του Νομάρχου, εξουσιοδοτουμένου υπό του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως, και των ενδιαφερομένων ιατρών ή οδοντιάτρων, τα δε τιμολόγια ορίζονται συμφώνως προς τας περί ιατρικής αμοιβής ισχυούσας διατάξεις παρεχομένης εκπτώσεως μέχρι 50%.

3.Ο ησφαλισμένος έχει το δικαίωμα να εκλέγη τον ειδικόν ιατρόν ή τον οδοντίατρον της εμπιστοσύνης αυτού μεταξύ πλειόνων συμβεβλημένων.

Άρθρ.13.-1.Τα φάρμακα παρέχονται προς τους ησφαλισμένους μέσω των νομίμως λειτουργούντων φαρμακείων, ή όπου δεν υπάρχουσι τοιαύτα υπό του κοινοτικού ή αγροτικού ιατρείου μερίμνη του οικείου ιατρού.

2.Αι αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας, μετά γνωμάτευσιν του Ανωτ. Υγειον. Συμβουλίου, συντάσσεται πίναξ φαρμάκων και ιδιοσκευασμάτων χορηγουμένων εις άπαντας τους ησφαλισμένους αγρότας και τα μέλη της οικογενείας αυτών δαπάναις του Κράτους.

3.Δια την χορήγησιν φαρμάκων και ιδιοσκευασμάτων, μη διαλαμβανομένων εις τον κατά την προηγουμένην παράγραφον πίνακα επιβάλλεται υποχρεωτική συμμετοχή του ησφαλισμένου κατά ποσοστόν 20% επί της εις την διατίμησιν λιανικής πωλήσεως αναγεγραμμένης τιμής, προκειμένου δε περί των ευπόρων κατά ποσοστόν 50% επί της ως άνω τιμής ή επί των τιμών της μεταξύ φαρμακείων και Νομάρχου συναπτομένης ως κατωτέρω συμβάσεως.

4.Όπου λειτουργούσι φαρμακεία, τα φάρμακα παρέχονται υπό τούτων βάσει συμβάσεως μεταξύ αυτών και του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως. Δια της συμβάσεως ταύτης ορίζεται και το ποσοστόν εκπτώσεως επί της ισχυούσης διατιμήσεως λιανικής πωλήσεως, μη δυνάμενον να είναι κατώτερον των 10%.

5.Αι διατάξεις της προηγουμένης παραγράφου δεν έχουσι εφαρμογήν προκειμένου περί των φαρμάκων, άτινα χορηγούνται υπό των Υγειον. Κέντρων και άλλων Υγειον. Υπηρεσιών δια την καταπολέμησιν των λοιμωδών και κοινωνικών νόσων.

6.«Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας θέλουσι καθορισθή αι λεπτομέρειαι της εφαρμογής του παρόντος άρθρου».

Η παρ. 6 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 25 παρ. 2 Ν.Δ. 4111/1960.

(Αντί της σελ. 175) Σελ. 175(α)

255-129

Άρθρ.14.-1.Οι ιατροί των κοινοτικών και αγροτικών Ιατρείων προσλαμβάνονται επί συμβάσει τριετούς διαρκείας επί μηνιαίω μισθώ ή επί αποζημιώσει, αναλόγως προς τον αριθμόν των υπαγομένων εις την ασφάλισιν προσώπων και των αποστάσεων των υπαγομένων εις την περιφέρειαν του Ιατρείου χωρίων και συνοικισμών. Η σύμβασις υπογράφεται μεταξύ του Νομάρχου, εξουσιοδοτουμένου υπό του κατά το άρθρ. 4 Νομαρχιακού Συμβουλίου και προσλαμβανομένου ιατρού, ανακοινούται δε υπό του Νομάρχου προς την Επιτροπήν του άρθρ. 2 του Α.Ν. 1843/51, ως ετροποποιήθη μεταγενεστέρως.

2.(Κατηργήθη δια του άρθρ. 2 παρ. 2 Ν.Δ. 4440/1964, κατωτ. αριθ. 7).

3.Η σύμβασις δύναται ν’ ανανεούται ανά τριετίαν, προσαυξανομένης της μηνιαίας αντιμισθίας του ιατρού μέχρι 15% δι’ εκάστην ανανέωσιν και μέχρι 4 εν όλω προσαυξήσεων.

4.Κατά τον διορισμόν των ιατρών των κοινοτικών και αγροτικών ιατρείων προτιμώνται οι εν τω Δήμω ή Κοινότητι εγκατεστημένοι εφ’ όσον αποδέχονται τους όρους της κατά τ’ ανωτέρω προβλεπομένης συμβάσεως και κρίνονται κατάλληλοι υπό του Νομαρχιακού Συμβουλίου.

Άρθρ.15.-1.«Η βασική αντιμισθία των ιατρών των Αγροτικών Ιατρείων κατά τα εν τη ως άνω παραγράφω καθοριζόμενα, ορίζεται εις 4.500 δραχμάς δια τα πεδινά, 5.500 δραχμάς δια τα ημιορεινά και 7.500 δραχμάς δια τα ορεινά Ιατρεία».

Η παρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια της παρ. 2 άρθρ. 3 Ν.Δ. 4440/1964 (κατωτ. αριθ. 7).

2.«Οι κατά τας διατάξεις του παρόντος Ν.Δ/τος προσλαμβανόμενοι Ιατροί, Μαίαι και Επισκέπτριαι Αδελφαί ή Νοσοκόμοι των Αγροτικών Ιατρείων συνδέονται μετά του Δημοσίου δια σχέσεως Δημοσίου Δικαίου. Οι ως άνω δικαιούνται μετά ενιαύσιον υπηρεσίαν, κανονικής αδείας ετησίως μέχρις ενός μηνός, ως και μιάς ημέρας άδειαν απουσίας ανά δεκαπενθήμερον επί τη βάσει προγράμματος του Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως του Νόμου».

Η παρ. 2 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 4 Ν.Δ. 4440/1964 (κατωτ. αριθ. 7).

Σελ. 176(α)

255-130


3.Εις τους ιατρούς των κοινοτικών και αγροτικών ιατρείων παρέχονται οδοιπορικά έξοδα, καθοριζόμενα εν τη σχετική συμβάσει, δια τας εκτός έδρας μετακινήσεις αυτών, δύνανται δε να παρέχωνται και επιδόματα υπερωρίας, εορτών και Κυριακής αργίας, κατά τας διατάξεις τας ισχυούσας προκειμένου περί σχέσεως εργασίας ιδιωτικού δικαίου.

Κατά το άρθρ. 24 παρ. 2 Νόμ. 3796/1957, το σύνολον των ως άνω οδοιπορικών εξόδων και επιδομάτων υπερωριών, εορτών και Κυριακής αργίας δεν δύναται να υπερβαίνη τα 30% της βασικής αντιμισθίας των Ιατρών των Κοινοτ. και Αγροτ. Ιατρείων.

4.Ο τρόπος του διορισμού, αι αποδοχαί, ως και πάσα άλλη λεπτομέρεια περί των υποχρεώσεων και των όρων εργασίας των μαιών, των επισκεπτριών αδελφών ή νοσοκόμων, διέπονται από τας κειμένας διατάξεις περί μαιών και νοσοκόμων των Νόμ. 2592/53, 3097/54 και 3301/1955.

5.«Δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών επιτρέπεται η χορήγησις προσθέτου επιδόματος εις τας μαίας, επισκεπτρίας αδελφάς ή νοσοκόμους τριετούς ή μονοετούς φοιτήσεως των Κοινοτικών και Αγροτικών Ιατρείων και των Υγειονομικών Σταθμών, μέχρι 40% του μισθού των εις δε τας πρακτικάς μέχρις 20%».

Η παρ. 5 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 25 παρ. 3 Ν.Δ. 4111/1960.

6.Εις τας εκτός έδρας μετακινουμένας μαίας και επισκεπτρίας αδελφάς ή νοσοκόμους, χορηγούνται οδοιπορικά έξοδα, καθοριζόμενα υπό του Νομάρχου.

7.Τα πειθαρχικά παραπτώματα των ιατρών, κοινοτικών και αγροτικών ιατρείων, μαιών και νοσοκόμων εκδικάζονται υπό των αρμοδίων εν τω Νομώ Πειθαρχικών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53, ως μεταγενεστέρως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη.

8-9.(Κατηργήθηκαν από το εδάφ. β άρθρ. 38 Νόμ. 1326/1983, ΦΕΚ Α΄ 19, τόμ. 27, σελ. 196,358).

Άρθρ.16.-1.Προς κάλυψιν των απαιτουμένων δαπανών δια την ασφάλισιν και την προστασίαν της υγείας των αγροτών διατίθενται οι ακόλουθοι πόροι:

α)Ετησία επιχορήγησις του Δημοσίου, καθοριζομένη δι’ αποφάσεως του Προέδρου της Κυβερνήσεως και του Υπουργού των Οικονομικών.

β)Η δια του άρθρ. 13 του Ν.Δ. 2592/53 προβλεπομένη παγία συνεισφορά των Δήμων και Κοινοτήτων 5% επί των τακτικών εσόδων του προϋπολογισμού αυτών των πραγματοποιουμένων κατά την λήξασαν χρήσιν.

γ)Η δια των άρθρ. 8 και 13 οριζομένη συμετοχή των ησφαλισμένων.

δ)Δωρεαί, κληροδοσίαι και πας έτερος πόρος.

2.Κατ’ εφαρμογήν του εδάφ. α΄ της παρ. 1 του παρόντος άρθρου, εις τον προϋπολογισμόν των εξόδων του Υπουργείου Κοινων. Προνοίας, επί πλέον των βάσει του άρθρ. 13 του Ν.Δ. 2592/53 ως τούτο συνεπληρώθη υπό του άρθρ. 14 του Ν.Δ. 3097/54 χορηγουμένων πιστώσεων δια νοσήλεια απόρων και δαπάνας εν γένει ιατρικής αντιλήψεως, εγγράφεται κατ’ έτος ειδική πίστωσις υπό ίδιον κεφάλαιον και άρθρον προς συμπλήρωσιν των πέραν των λοιπών πόρων της προηγουμένης παραγράφου απαιτουμένων δαπανών.




(Αντί για τη σελ. 176,01) Σελ. 176,01(α)

Τεύχος ΣΤ81-Σελ. 63



3.«Οι κατά τας προηγουμένας παραγράφους πόροι εισάγονται εις τους κατά το άρθρ. 13 του Ν.Δ. 2592/53 λογαριασμούς Ιατρικής Αντιλήψεως κατά Νόμον και διατίθενται δια την μισθοδοσίαν, οδοιπορικά έξοδα και λοιπάς προσθέτους αμοιβάς του προσωπικού εν γένει των Κοινοτικών και Αγροτικών Ιατρείων και των Υγειονομικών Σταθμών, δι’ έξοδα λειτουργίας και συντηρήσεως, δια προμήθειαν φαρμάκων, πάσης φύσεως υλικού και ειδών εν γένει εξοπλισμού των ανωτέρω Ιατρείων, Υγειονομικών Σταθμών και των Υπηρεσιών των ασκουσών αρμοδιότητας Ιατρικής Αντιλήψεως και Ασφαλίσεως Αγροτών ως και δι’ επισκευήν, συμπλήρωσιν και ανέγερσιν κτιρίων δια την στέγασιν των Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών.

Αι λεπτομέρειαι εφαρμογής της διατάξεως ταύτης καθορισθήσονται δι’ αποφάσεως του επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού.

4.Η κατά το παρόν άρθρον κρατική επιχορήγησις κατανέμεται εις τα κατά το άρθρ. 4 του παρόντος Νομαρχιακά Συμβούλια Υγείας και Ασφαλίσεως, αναλόγως των τοπικών αναγκών δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας».

Αι παρ. 3 και 4 αντικατεστάθησαν ως άνω δια του άρθρ. 25 παρ. 5 Ν.Δ. 4111/1960.

5.Ο λογαριασμός Ιατρικής Αντιλήψεως, ονομαζόμενος του λοιπού λογαριασμός Ιατρικής Αντιλήψεως και Ασφαλίσεως, κινείται δυνάμει εντολών του Προέδρου του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως, απόντος δε τούτου ή κωλυομένου, του αντιπροέδρου αυτού.

«Δια την λειτουργίαν του λογαριασμού τούτου δεν απαιτείται κατάρτισις προϋπολογισμού εσόδων και εξόδων υπό των οικείων Νομαρχιακών Συμβουλίων Υγείας και Ασφαλίσεως Αγροτών».

Η εντός « » περίπτωσις προσετέθη δια του άρθρ. 25 παρ. 6 Ν.Δ. 4111/1960.

Άρθρ.17.-1.Παρά τω Υπουργείω Κοινωνικής Προνοίας και υπό την Γεν. Διεύθυνσιν Υγιεινής συνιστάται Διεύθυνσις Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών, επιφορτισμένη με τας εκ του παρόντος νόμου αρμοδιότητας.

2.Η σύνθεσις του προσωπικού της Διευθύνσεως, εξ υπαλλήλων υπηρετούντων εις το αυτό Υπουργείον, τα καθήκοντα και η αποστολή ταύτης εν λεπτομερείαις κανονισθήσονται δια Β.Δ/τος, εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινων. Προνοίας.

Τελικαί και μεταβατικαί διατάξεις

Άρθρ.18.-1.Η εφαρμογή του παρόντος Νόμου άρχεται δια της συστάσεως κοινοτικών και αγροτικών ιατρείων κατά προτίμησιν εις ορεινάς, δυσπροσίτους και απομεμακρυσμένας περιοχάς εκάστου Νομού.


2.Αι μέχρι της δημοσιεύσεως και της εφαρμογής του παρόντος Νόμου υπογραφείσαι συμβάσεις προσλήψεως κοινοτικών ιατρών κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 και 3097/1954 εξακολουθούσιν ισχύουσαι, αι δε εξ αυτών απορρέουσαι οικονομικαί υποχρεώσεις αντιμετωπίζονται εκ του λογαριασμού Ιατρικής Αντιλήψεως του Νομού, εις ον υπάγονται αι κοινότητες, δια την εξυπηρέτησιν των οποίων έχουσι προσληφθή οι ιατροί ούτοι.

3.Οι ήδη υπηρετούντες κοινοτικοί ιατροί διατηρούνται εν υπηρεσία εις τα υφιστάμενα κοινοτικά ιατρεία μέχρι της λήξεως της εν ισχύϊ συμβάσεως, δυναμένης ν’ ανανεωθή συμφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος Νόμου.

4.Τα κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Νόμου συνεστημένα Κοινοτικά Ιατρεία παραμένουσιν εν λειτουργία, διεπόμενα εφεξής υπό των διατάξεων του παρόντος Νόμου και εφ’ όσον πληρούσι τους υπό της νομοθεσίας καθοριζομένους όρους.

Άρθρ.19.-1.Αι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Νόμου υφιστάμεναι εκκρεμείς υποχρεώσεις των Δήμων και Κοινοτήτων εκ της κατά το άρθρ. 13 του Ν.Δ. 2592/53 εισφοράς αποδίδονται εις τον λογαριασμόν «Ιατρική Αντίληψις και Ασφάλισις» του Νομού, εις ον οι οργανισμοί ούτοι υπάγονται.

2.Οι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος υφιστάμενοι λογαριασμοί «Ιατρική Αντίληψις» του άρθρ. 13 του Ν.Δ. 2592/1953 παύουν λειτουργούντες μετά ένα μήνα από της δημοσιεύσεως του παρόντος Νόμου, εντός δε της προθεσμίας ταύτης υποχρεούνται τα υφιστάμενα Περιφερειακά Συμβούλια Ιατρικής Αντιλήψεως, όπως εκκαθαρίσωσι τας εκκρεμείς υποχρεώσεις των. Τα τυχόν απομένοντα αδιάθετα των λογαριασμών θα κατανεμηθώσιν εις τους κατά τον παρόντα νόμον λογαριασμούς «Ιατρικής Αντιλήψεως και Ασφαλίσεως των οικείων Νομών» δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας. Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας, επιτρέπεται η παράτασις της ανωτέρω προθεσμίας.

Άρθρ.20.-1.Όπου εν τω Ν.Δ. 2592/1953, ως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη, αναφέρεται Περιφερειακόν Συμβούλιον Ιατρικής Αντιλήψεως νοείται το κατά το άρθρ. 4 του παρόντος Νόμου Νομαρχιακόν Συμβούλιον Υγείας και Ασφαλίσεως, όπου δε αναφέρεται Περιφερειακή Υπηρεσία του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας νοείται το Υγειονομικόν Κέντρον της έδρας του Νομού και προκειμένου περί της περιφερείας Πειραιώς το Υγειονομικόν Κέντρον Πειραιώς.

Σελ. 177

2.Το άρθρ. 5 του Ν.Δ. 2592/1953 καταργείται.

Άρθρ.21.-1.Αι διατάξεις του άρθρου μόνου, παρ. 5 του Νόμ. 3319/1955 δεν έχουσιν εφαρμογήν προκειμένου περί ιατρών προσλαμβανομένων εις κοινοτικά και αγροτικά Ιατρεία Υγειονομικούς Σταθμούς και Νοσηλευτικά Ιδρύματα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου εν γένει.

2.Της υποχρεώσεως της προβλεπομένης δια του άρθρ. 15 του Ν.Δ. 3340/1955 εξαιρούνται τα ήδη λειτουργούντα Κρατικά Κέντρα Αιμοδοσίας και τα υπαγόμενα εις το Υπουργείον Εθνικής Αμύνης, το Κέντρον Αιμοδοσίας του Οργανισμού «Πρώται Βοήθειαι Πειραιώς» το εγκατεστημένον εν Πειραιεί ως και τα του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, ως υποκείμενα εις τον προβλεπόμενον έλεγχον παρά των προϊσταμένων αυτών υπηρεσιών.

Άρθρ.22.-1.«Δια Β.Δ/των εκδιδομένων προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας καθορίζονται αι λεπτομέρειαι της εφαρμογής του παρόντος Ν.Δ/τος».

Η παρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 25 παρ. 5 Ν.Δ. 4111/1960.

2.Επιτρέπεται η δια Β.Δ/τος κωδικοποίησις των διατάξεων του παρόντος Νόμου και των εις άλλους Νόμους σχετικών διατάξεων, μεταβαλλομένης εν ανάγκη της σειράς των άρθρων και παραγράφων, επιτρεπομένης άμα και της διαμορφώσεως νέων αυτοτελών άρθρων άνευ μεταβολής του κειμένου.

3.Η ισχύς του παρόντος Νόμου άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτού εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

2.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ


Αριθ. Ν.Ι.Α. 5749


της 28 Απρ./26 Ιουν. 1956 (ΦΕΚ Β΄ 120)

Περί καθορισμού καθηκόντων και υποχρεώσεων των κοινοτικών και αγροτικών ιατρών.

Έχοντες υπ’ όψιν την παρ. 2 του άρθρ. 11 του Νόμ. 3487/1955 περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως των αγροτών, αποφασίζομεν

Τα καθήκοντα και τας υποχρεώσεις των κοινοτικών και αγροτικών ιατρών ως και τας υγειονομικάς αυτών αρμοδιότητας ορίζομεν ως ακολούθως: Οι κοινοτικοί και αγροτικοί ιατροί καθήκον και υποχρέωσιν έχουν:

Σελ. 178


1.Να παρέχωσι τας ιατρικάς των υπηρεσίας άνευ ουδεμιάς ετέρας αμοιβής, πέραν του καθοριζομένου μισθού και των λοιπών απολαυών δια της οικείας συμβάσεως, καθ’ όλας τας εργασίμους ώρας εν τω ιατρείω και εις περίπτωσιν κατεπειγούσης ανάγκης εν τω ιατρείω ή οίκοι εις πάσαν ώραν ημέρας ή νυκτός προς άπαντας τους εκ των κειμένων διατάξεων δικαιουμένους ιατρικής και νοσηλευτικής περιθάλψεως και κατοικούντας εις την περιφέρειαν της δικαιοδοσίας του κοινοτικού ή αγροτικού ιατρείου.

2.Να μεταβαίνωσι κατά τακτάς ημέρας και ώρας, καθοριζομένας δια προγράμματος, άπαξ της εβδομάδος εις τας κοινότητας, τα χωρία και τους συνοικισμούς της δικαιοδοσίας του κοινοτικού ή αγροτικού ιατρείου δια την παρακολούθησιν και εξέτασιν των ασθενούντων κατοίκων αυτών, ως και δια την επίβλεψιν και παρακολούθησιν των θεμάτων της δημοσίας υγείας, εκτάκτως δε οσάκις καλούνται δια κατεπειγούσας περιπτώσεις.

3.Εις την άσκησιν της προληπτικής υγιεινής.

Αναλυτικώτερον τα ως άνω καθήκοντα και υποχρεώσεις των κοινοτικών και αγροτικών ιατρών περιλαμβάνουν:

α)Την παροχήν πάσης φύσεως ιατρικής περιθάλψεως.

β)Την παρακολούθησιν των επιτόκων, την μαίευσιν και την επίβλεψιν των λεχωΐδων.

γ)Την παροχήν πρώτων βοηθειών και την μέριμναν, επί επείγοντος χειρουργικού περιστατικού χρήζοντος αμέσου επεμβάσεως, δια την άμεσον διακομιδήν του ασθενούς εις το πλησιέστερον νοσηλευτικόν ίδρυμα.

δ)Την παραπομπήν εις το πλησιέστερον αντιτραχωματικόν ιατρείον των παρουσιαζόντων οφθαλμολογικάς παθήσεις και την θεραπείαν των πασχόντων εξ οφθαλμικών νοσημάτων, συμφώνως προς τας οδηγίας του οφθαλμιάτρου του αντιτραχωματικού ιατρείου της περιοχής εις ας περιπτώσεις οι πάσχοντες δεν δύνανται να μεταβαίνουν εις αυτό.

ε)Την παρακολούθησιν και θεραπείαν των πασχόντων εξ αφροδισίων και δερματικών μεταδοτικών νοσημάτων.

ς)Την διαφώτισιν των κατοίκων της περιφερείας του ιατρείου επί θεμάτων προληπτικής υγιεινής και την προστασίαν της μητρότητος και παιδικής ηλικίας.

ζ)Την εκτέλεσιν των εμβολιασμών παντός είδους, την επίβλεψιν της καθαριότητος, της υδρεύσεως και των αποχετεύσεων των κοινοτήτων, χωρίων και συνοικισμών της περιφερείας του ιατρείου, προς αποφυγήν δημιουργίας νοσογόνων εστιών.

η)Την χορήγησιν αδειών δια την λειτουργίαν καταστημάτων εν γένει, βάσει των κειμένων διατάξεων, εφ’ όσον λόγω αποστάσεως δεν καθίσταται ευχερής η επί τόπου μετάβασις του νομιάτρου.

θ)Την εκτέλεσιν αστυϊατρικών επιθεωρήσεων, συνοδεία αστυνομικών οργάνων και της κρεοσκοπίας εφ’ όσον αύτη δεν ενεργείται παρά της αστυκτηνιατρικής υπηρεσίας.

ι)Την μέριμναν δια την εξυγίανσιν των κοινοτήτων, χωρίων και συνοικισμών της δικαιοδοσίας του ιατρείου και την παρακολούθησιν των Ιδρυμάτων Κοινωνικής Προνοίας, ενεργών εν προκειμένω ο ιατρός ως μέλος τοπικής υγειονομικής επιτροπής του Νόμ. 6008.

Ο κοινοτικός ή αγροτικός ιατρός υποχρεούται να ενεργή, εις ό,τι αφορά τα θέματα της προληπτικής εν γένει Υγιεινής, επί τη βάσει οδηγιών του προϊσταμένου του Υγειονομικού Κέντρου.

Ομοίως υποχρεούται να τηρή στατιστικά στοιχεία της νοσολογικής κινήσεως του ιατρείου κεχωρισμένως κατά περιστατικά και να υποβάλη εις το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον μηνιαίον δελτίον πεπραγμένων εφ’ όλου του αντικειμένου του ιατρείου.

Ο Ιατρός δεν δύναται άνευ σοβαρού αποχρώντος λόγου να απουσιάση των καθηκόντων του άνευ αδείας. χορηγουμένης υπό του νομάρχου.

3.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3735


της 31 Αυγ.-6 Σεπτ. 1957

Περί κυρώσεως της υπ’ αριθ. 1949 της 14 Δεκ. 1956 πράξεως του Υπουργικού Συμβουλίου και άλλων τινών διατάξεων.

Άρθρον πρώτον.-Κυρούται αφ’ ης εξεδόθη η υπ’ αριθ. 1949 της 14 Δεκ. 1956 πράξις του Υπουργικού Συμβουλίου, έχουσα ούτω:


ΠΡΑΞΙΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ 

υπ’ αριθ. 1949 

της 14 Δεκ. 1956

Περί συστάσεως παρά τω Υπουργείω Κοινωνικής Προνοίας Υπηρεσίας Υγειονομικής Επιθεωρήσεως.

Λαβόν υπ’ όψιν σχετικήν εισήγησιν της Κας Υπουργού επί της Κοινωνικής Προνοίας, αποφασίζει:

Άρθρ.1.-1.Συνιστάται παρά τω Υπουργείω Κοινωνικής Προνοίας Υπηρεσία Υγειονομικής Επιθεωρήσεως της Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών.


2.Εις την αρμοδιότητα της Υπηρεσίας ταύτης ανήκει ο υγειονομικός και τεχνικός έλεγχος της λειτουργίας των Κοινοτικών και Αγροτικών Ιατρείων, των Υγειονομικών Σταθμών και των Υγειονομικών Ιδρυμάτων, όσον αφορά εις την περίθαλψιν των αγροτών. Ωσαύτως εις τα όργανα της Υπηρεσίας ταύτης δύναται δι’ ειδικών διαταγών του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας ν’ ανατίθηνται καθήκοντα Υγειονομικής Επιθεωρήσεως και ελέγχου και άλλων Ιδρυμάτων και Υπηρεσιών αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Άρθρ.2.-1.Το προσωπικόν της υπηρεσίας περί ης το ανωτέρω άρθρον καθορίζεται εις 3 θέσεις ιατρών επί τριετεί συμβάσει δυναμένη να ανανεούται και επί μηνιαία αντιμισθία ίση προς τας αποδοχάς του 2ου βαθμού.

«Η αληθής έννοια της διατάξεως του άρθρ. 2 παρ. 1 του Ν.Δ. 3735/57 «περί κυρώσεως της υπ’ αριθ. 1949 της 14 Δεκ. 1956 πράξεως του Υπουργικού Συμβουλίου και άλλων τινών διατάξεων» είναι ότι δεν δύνανται να διορισθώσιν ως κοινοτικοί ή αγροτικοί ιατροί, Δήμαρχοι, Πρόεδροι κοινοτήτων, δημοτικοί ή κοινοτικοί Σύμβουλοι, εφ’ όσον προσφέρεται έτερος ιατρός όπως διορισθή ως κοινοτικός ή αγροτικός ιατρός εν τη έδρα του οικείου Δήμου ή Κοινότητος, ανεξαρτήτως εάν ούτος προ της υποβολής της περί διορισμού του αιτήσεως είχεν ή μη μόνιμον επαγγελματικήν εγκατάστασιν εν τω οικείω Δήμω ή Κοινότητι υπό την προϋπόθεσιν ότι ούτος θα εγκαθίσταται μονίμως εν τη έδρα του Δήμου ή Κοινότητος ένθα λειτουργεί Υγειονομικός Σταθμός ή το Κοινοτικόν ή Αγροτικόν Ιατρείον, εγγραφόμενος εις τον οικείον Ιατρικόν Σύλλογον.

Η δια του εδαφ. 2 της παρ. 1 του αυτού άρθρ. 2 του εν λόγω Ν.Δ/τος θεσπιζομένη μηνιαία προθεσμία προς άσκησιν υπό των ήδη διορισθέντων ως κοινοτικών ή αγροτικών ιατρών δημοτικών ή κονοτικών Αρχόντων, του δικαιώματος της επιλογής μεταξύ του δημοτικού ή κοινωτικού αξιώματός των και της ιδιότητός των ως κοινοτικών ή αγροτικών ιατρών άρχεται δια τους μετά την πάροδον της από της δημοσιεύσεως του εν λόγω Ν.Δ/τος καθοριζομένης ως άνω μηνιαίας προθεσμίας, υποβαλόντας αίτησιν περί διορισμού των ιατρούς, από της ημέρας της υποβολής της σχετικής αιτήσεως» (Άρθρ. 26 Νόμ. 3796/1957).

2.Αι θέσεις αύται πληρούνται δι’ ιατρών εχόντων υπερδεκαπενταετή άσκησιν του ιατρικού επαγγέλματος και πείραν περί την νοσοκομειακήν και φαρμακευτικήν περίθαλψιν ή την κοινωνικήν ασφάλισιν εις τον Κλάδον της ασθενείας.

Σελ. 179

Άρθρ.3.-1.Εις το επί συμβάσει προσωπικόν Υγειονομικής Επιθεωρήσεως Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών εκτός των οδοιπορικών εξόδων και της εκτός έδρας αποζημιώσεως δύναται να χορηγήται δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών και αποζημίωσις υπερωριακής εργασίας.

2.Αι δαπάναι της Υγειονομικής Επιθεωρήσεως Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών θα βαρύνουσι τας πιστώσεις του λογαριασμού Ιατρικής Αντιλήψεως και Ασφαλίσεως.

Άρθρ.4.-1.Η παρούσα κυρωθήσεται δια Νόμου δια των διατάξεων του οποίου θέλουσι τροποποιηθή αι διατάξεις του Νόμ. 3487/55 «περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως των Αγροτών».

Εκδόσαν προς τούτο την υπ’ αριθ. 1949 παρούσαν πράξίν του, δημοσιευθησομένην δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως και κυρωθησομένην δια Νόμου.

Άρθρον δεύτερον.-1.Δεν δύναται να διορισθώσι κατ’ εφαρμογήν των διατάξεων του Νόμ. 3487/55 ως κοινοτικοί ή αγροτικοί Ιατροί, «Δήμαρχοι», Πρόεδροι Κοινοτήτων και Δημοτικοί ή Κοινοτικοί Σύμβουλοι εφ’ όσον υφίσταται εν τη περιφερεία του οικείου Δήμου ή Κοινότητος έτερος ιατρός επιθυμών όπως διορισθή. Οι μέχρι της ισχύος του παρόντος διορισθέντες εκ των ανωτέρω προσώπων ως τοιούτοι ιατροί εις ας περιφερείας ασκούσι τα καθήκοντά των ως Δημοτικών ή Κοινοτικών αρχόντων οφείλουσιν εντός ενός μηνός από της δημοσιεύσεως του παρόντος να επιλέξωσι μεταξύ του αξιώματός των ως Δημοτικών ή Κοινοτικών αρχόντων και της ιδιότητός των ως κοινοτικών ή αγροτικών ιατρών. Εν μη ασκήσει της τοιαύτης επιλογής, ούτοι εκπίπτουσιν αυτοδικαίως του Δημοτικού ή Κοινοτικού αξιώματός των.

Η λέξις «Δήμαρχοι» προσετέθη δια Διορθ. Ημαρτ. (ΦΕΚ Α΄ 219/1957).

2.Αι αποδοχαί των ιατρών των Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών εξομοιούνται προς τας αποδοχάς των ιατρών των Κοινοτικών και Αγροτικών Ιατρείων, καταργουμένης ως προς τους ιατρούς τούτους της διατάξεως της παρ. 5 του άρθρ. 16 του Ν.Δ. 2592/53, δι’ ης παρείχετο ειδικόν επίδομα.

3.Η περίπτ. 2 του στοιχ. α΄ (Κεφάλαιον Νοσηλευτικά Ιδρύματα Β΄ Κατηγορίας) του άρθρ. 2 του από 5-20/12/55 Β.Δ/τος «περί διακρίσεως των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 εις κατηγορίας κλπ.», αντικαθίσταται ούτω: «άδεια τίτλου ειδικότητος από διετίας τουλάχιστον ή ενιαύσιος υπηρεσία Διευθυντού Κλινικής Νοσηλευτικού Ιδρύματος β΄ κατηγορίας».

(Ομοίως η περιπτ. 3 του στοιχ. ε΄ (Κεφάλαιον Νοσηλευτικά Ιδρύματα Α΄ Κατηγορίας) του άρθρ. 2 του αυτού ως άνω Β.Δ/τος αντικαθίσταται ούτω:

Σελ. 180


«3)Διετής προϋπηρεσία Επιμελητού εις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα Β΄ Κατηγορίας ή εις αντίστοιχον Ιδιωτικού Δικαίου ή διετής προϋπηρεσία αμίσθου ή εμμίσθου βοηθού εις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα Α΄ Κατηγορίας ή εις αντίστοιχον Ιδιωτικού Δικαίου»).

Αι υπό της παρούσης παραγράφου αντικαθιστώμεναι διατάξεις δεν ισχύουν καθόσον έχουν δια μεταγενεστέρων διατάξεων καταργηθή.

4.Το ιατρικόν προσωπικόν των Κρατικών Κλινικών και Εργαστηρίων Εκπαιδευτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων εκλέγεται και διορίζεται κατά τας διατάξεις καθ’ ας εκλέγεται και διορίζεται το ιατρικόν προσωπικόν των μη Εκπαιδευτικών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

Εις τα Εκπαιδευτικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα, λειτουργούσιν εκτός Πανεπιστημιακών Κλινικών, Εργαστηρίων και Ιατρείων και Κρατικαί Κλινικαί, Εργαστήρια και Ιατρεία, οριζόμενα δια των οικείων Οργανισμών των Ιδρυμάτων.

5.Εις τους υγειονολόγους ιατρούς των Δήμων πληθυσμού κάτω των 50.000 κατοίκων επιτρέπεται όπως ασκώσιν ως και οι λοιποί ιατροί το επάγγελμά των κατά τας εκτός της υπηρεσίας του Δήμου ώρας, μετά ητιολογημένην απόφασιν του Δημοτικού Συμβουλίου, εγκρινομένων υπό του Νομάρχου μη δικαιούμενοι του επιδόματος υγειονολόγου.

4.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3796


της 11/12 Δεκ. 1957 (ΦΕΚ Α΄ 251)

Περί διαβαθμίσεως και εντάξεως Προσωπικού κλπ.

Άρθρ.24.-1.Δαπάναι ενεργηθείσαι παρά των Νομαρχιακών Συμβουλίων Υγείας και Ασφαλίσεως, μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος Νόμου κατά την εφαρμογήν του Νόμ. 3487/1955, εκ των πιστώσεων του λογαριασμού Ιατρικής Αντιλήψεως και Ασφαλίσεως (Νόμ. 3487/55 άρθρ. 16) δια την πληρωμήν εξόδων κινήσεως, οδοιπορικών και εκτός έδρας ημερησίας αποζημιώσεως, των υπ’ αυτών εξουσιοδοτηθέντων προς μετακίνησιν, δια την εξεύρεσιν και μίσθωσιν καταλλήλων ακινήτων προς στέγασιν των Κοινωτικών και Αγροτικών Ιατρείων, θεωρούνται ως νομίμως γενόμεναι, εφ’ όσον καλύπτονται υπό των νομίμων δικαιολογητικών.

2.Το σύνολον των εν παρ. 3 του άρθρ. 15 του Νόμ. 3487/55 «περί Κοινωνικής ασφαλίσεως των αγροτών» προβλεπομένων οδοιπορικών εξόδων και επιδομάτων υπερωριών, εορτών και Κυριακής αργίας δεν δύναται να υπερβαίνη το 30% της βασικής αντιμισθίας των Ιατρών των Κοινοτικών και Αγροτικών Ιατρείων.

Τας λοιπάς διατάξεις βλ. εις θέμα περί Ιατρικών Συλλόγων εν τόμω 34Α.

5.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4111


της 9/9 Οκτ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 163)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Υγειονομικών Συλλόγων, Ιατρικών και Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, Ασφαλίσεως Υγειονομικών, Φαρμάκων και των περί ιατρικής εν γένει Αντιλήψεως και Δημοσίας Υγείας διατάξεων.

Άρθρ.17.-…………………………………………

5.Η σύνθεσις του προσωπικού των Αγροτικών ιατρείων προβλέπει εκτός των ιατρών και μαίαν εφ’ όσον αι ανάγκαι της περιφερείας επιβάλλουν τούτο.

Άρθρ.18.-(Αντικαθίσταται η παρ. 3 του άρθρ. 4 του Νόμ. 3487/55).

Άρθρ.19.-1.Οι Κοινοτικοί Υγειονομικοί Σταθμοί ονομάζονται εφεξής Υγειονομικοί Σταθμοί.

2.(Η παρ. 9 του άρθρ. 10 του Νόμ. 3487/55 αντικαθίσταται).

Άρθρ.20.-1.Εις τους Υγειονομικούς Σταθμούς δυνάμεως 6 κλινών δύναται να διορίζωνται εκτός των ιατρών, της μαίας και των δύο ημερομισθίων υπαλλήλων και μία αδελφή νοσοκόμος, ή και ετέρα μαία εις δε τους ηυξημένης δυνάμεως κλινών μέχρι δύο αδελφαί νοσοκόμοι ή μία αδελφή νοσοκόμος και μία εισέτι μαία.

Ομοίως εις Υγειονομικούς Σταθμούς διαθέτοντας σοβαράς μηχανολογικάς εγκαταστάσεις δύναται να προσλαμβάνηται, κατά τον τρόπον και την διαδικασίαν την προβλεπομένην δια τας μαίας ή νοσοκόμους των Σταθμών τούτων, τεχνικός υπάλληλος επί αποδοχαίς 8ου ή 7ου βαθμού δια την λειτουργίαν και συντήρησιν των εν λόγω εγκαταστάσεων.


2.Δύναται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας να ανατεθώσι καθήκοντα παρασκευαστού Μικροβιολογικού Εργαστηρίου ή εμφανιστού-χειριστού Ακτινολογικού Εργαστηρίου εις τας υπηρετούσας εις Υγειονομικούς Σταθμούς μαίας, Επισκεπτρίας αδελφάς ή νοσοκόμους μετά εκπαίδευσιν αυτών επί εξάμηνον τουλάχιστον εις ειδικά εργαστήρια Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή Υγειονομικών Υπηρεσιών.

3.Παρ’ εκάστω Υγειονομικώ Σταθμώ δύναται να αποσπάται εις Επόπτης Εξυγιάνσεως ή Ελονοσίας, εκ των υπηρετούντων εις το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον, προς εκτέλεσιν της εργασίας εξυγιάνσεως του περιβάλλοντος, δι’ αποφάσεως του Νομάρχου μετά πρότασιν του Νομιάτρου.

Άρθρ.21.-Οι ιατροί των Υγειονομικών Σταθμών και των Κοινοτικών ή Αγροτικών Ιατρείων υποχρεούνται εις μετεκπαίδευσιν.

Το πρόγραμμα, η σειρά, η χρονική διάρκεια της μετεκπαιδεύσεως ως και τα Ιδρύματα ή αι Υγειονομικαί Υπηρεσίαι εις ας θέλουσι μετεκπαιδευθή οι ιατροί, ορίζονται εκάστοτε δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Οι ούτω μετεκπαιδευόμενοι ιατροί δικαιούνται κατά τον χρόνον της μετεκπαιδεύσεώς των μόνον της βασικής αυτών αντιμισθίας και των σχετικών εξόδων μεταβάσεως εις τον τόπον της εκπαιδεύσεως και επιστροφής αυτών εις την έδραν των.

Άρθρ.22.-1.Παρ’ εκάστω Υγειονομικώ Κέντρω, πλην των της περιφερείας τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και της Θεσσαλονίκης, παρ’ ω εμφανίζονται ηυξημέναι ανάγκαι εις ιατρικόν προσωπικόν, είτε λόγω της εκτεταμένης περιφερείας αυτού, είτε λόγω συγκοινωνιακών δυσχερειών, συνιστάται δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών ανά μία θέσις ιατρού του κλάδου ιατρών ή υγειονολόγων, αυξανομένων αντιστοίχως των ενοποιημένων οργανικών θέσεων ιατρών ή υγειονολόγων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας επί βαθμώ 6ω έως και 4ω.

Οι ιατροί ούτοι έχουσιν ως κύριον καθήκον την συστηματικήν επιθεώρησιν και παρακολούθησιν των υγειονομικών σταθμών και των κοινοτικών και αγροτικών ιατρείων.

Σελ. 181

Εις τούτους ανατίθενται προσέτι και έτερα καθήκοντα παρά του Προϊσταμένου του Υγειονομικού Κέντρου.

2.Εις τους κατά την προηγουμένην παράγραφον ιατρούς παρέχεται το εις τους υγειονολόγους χορηγούμενον ειδικόν επίδομα.

3.Δια τους ιατρούς του παρόντος άρθρου εφαρμόζεται το άρθρ. 56 του υπαλληλικού Κώδικος «περί εντοποιότητος».

Άρθρ.23.-1.Τα πειθαρχικά παραπτώματα των ιατρών και του λοιπού προσωπικού των μεν Υγειονομικών Σταθμών εκδικάζονται υπό των Υπηρεσιακών Συμβουλίων των οικείων Νοσοκομείων των δε Κοινοτικών ή Αγροτικών Ιατρείων υπό των οικείων Νομαρχιακών Συμβουλίων, άτινα εκδικάζουσι επίσης και τα παραπτώματα του προσωπικού των Υγειονομικών Σταθμών των υπαγομένων απ’ ευθείας εις ταύτα.

2.Τα δεοντολογικής φύσεως πειθαρχικά παραπτώματα των ιατρών των Υγειονομικών Σταθμών και των Κοινοτικών ή Αγροτικών Ιατρείων, εκδικάζονται υπό των Πειθαρχικών Συμβουλίων των οικείων Ιατρικών Συλλόγων, συμμετέχοντος κατά την εκδίκασιν και του Διευθυντού του Υγειονομικού Κέντρου του Νομού άνευ ψήφου.

3.Παράβασις όρου τινός της συμβάσεως ή πειθαρχικόν παράπτωμα εκ μέρους του ιατρού ή της μαίας ή της επισκεπτρίας αδελφής ή της νοσοκόμου Υγειονομικών Σταθμών ή Κοινωτικών ή Αγροτικών Ιατρείων επισύρει πειθαρχικάς κυρώσεις συνισταμένας εις την επιβολήν προστίμου μέχρι των συνολικών αποδοχών αυτών ενός μηνός, εις την δυσμενή τοποθέτησιν αυτών εις έτερον Ιατρείον ή Σταθμόν και εις την απόλυσιν και τον αποκλεισμόν διορισμού τούτων εις έτερον Σταθμόν ή Ιατρείον.

Άρθρ.24.-Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά πρότασιν του οικείου Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως δύναται να απονέμωνται ηθικαί αμοιβαί εις το προσωπικόν των Υγειονομικών Σταθμών και των Κοινοτικών ή Αγροτικών Ιατρείων ως και των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και λοιπών Υγειονομικών Υπηρεσιών της υπαίθρου, δι’ εξαιρετικάς αυτού επιδόσεις εις τον τομέα της Δημοσίας Υγείας ή της Ιατρικής Αντιλήψεως ως και δι’ αξιεπαίνους ετέρας πράξεις σχετιζομένας με το έργον και την αποστολήν τούτου.

Άρθρ.25.-1.(Αντικαθίσταται η παρ. 2 του άρθρ. 11 του Νόμ. 3487/55).

2.(Αντικαθίσταται η παρ. 6 του άρθρ. 13 του Νόμ. 3487/1955).

3.(Αντικαθίσταται η παρ. 5 του άρθρ. 15 του Νόμ. 3487/1955).

Σελ. 182


4.Εις τους παρά τη Υπηρεσία Υγειονομικής Επιθεωρήσεως της Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών παρά τω Υπουργείω Κοινωνικής Προνοίας, συσταθείση δυνάμει της υπ’ αριθ. 1949/56 πράξεως του Υπουργικού Συμβουλίου, κυρωθείσης δια του Ν.Δ. 3735/57, υπηρετούντας, επί συμβάσει και επί μηνιαία αντιμισθία ίση προς τας αποδοχάς του 2ου βαθμού Ιατρούς, χορηγείται επίδομα 50-100% επί των αποδοχών των.

5.(Αντικαθίστανται αι παρ. 3 και 4 του άρθρ. 16 του Νόμ. 3487/1955).

6.(Προστίθεται περίπτωσις εις την παρ. 5 του άρθρ. 16 του Νόμ. 3487/1955).

5.(Αντικαθίσταται η παρ. 1 άρθρ. 22 Νόμ. 3487/1955).

 (Υπάρχει ούτω δευτέρα παράγραφος 5 παρεμβεβλημένη μεταξύ των 6 και 7 εις το επίσημον κείμενον).

7.Οι προϋπολογισμοί των Κοινοτικών Υγειονομικών Σταθμών των υπαγομένων απ’ ευθείας εις Νομαρχιακά Συμβούλια Υγείας και Ασφαλίσεως Αγροτών εγκρίνονται υπό των Συμβουλίων τούτων, οι δε ετήσιοι λογαριασμοί διαχειρίσεως υποβάλλονται μετ’ έγκρισιν των Ν.Σ.Υ.Α.Α. και του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας εντός τριμήνου από της λήξεως του οικονομικού έτους εις το Ελεγκτικόν Συνέδριον προς έλεγχον.

Η εφαρμογή της παρούσης παραγράφου άρχεται από του οικονομικού έτους 1961.

6.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 4169


της 13/18 Μαΐου 1961 (ΦΕΚ Α΄ 81)

Περί Γεωργικών Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Περίθαλψις ασθενείας

Άρθρ.7.-1.Υπό του κλάδου ασθενείας παρέχονται εις τους εν άρθρ. 2 του παρόντος ησφαλισμένους και τα μέλη της οικογενείας αυτών (σύζυγον και ανήλικα τέκνα, ως και ανηλίκους ορφανούς γονέων συγγενείς συντηρουμένους παρά του ησφαλισμένου, εφ’ όσον δεν δικαιούνται ταύτης παρ’ άλλου ασφαλιστικού φορέως), ως και εις τους συνταξιούχους του Ο.Γ.Α. και τα μέλη της οικογενείας αυτών, υπό τας αυτάς δια τα μέλη των οικογενειών των ησφαλισμένων προϋποθέσεις, αι ακόλουθοι παροχαί:

α)Ιατρικαί και οδοντιατρικαί φροντίδες εις το ιατρείον ή, κατά περίπτωσιν, εις τον οίκον του ησφαλισμένου. 

β)παρακλινικαί εξετάσεις πάσης φύσεως. 

γ)μαιευτικαί φροντίδες εν ιατρείω και εν οίκω. 

δ)φάρμακα εις περιπτώσεις επειγούσης επεμβάσεως του ιατρού (ως εις περιπτώσεις παροχής πρώτων βοηθειών, δηλητηριάσεως, καρδιακάς κρίσεις κλπ.).

2.Η περίθαλψις εις θεραπευτήρια, εφ’ όσον παρίσταται ανάγκη και εις ην έκτασιν επιβάλλει τούτο η κατάστασις του ασθενούς, παρέχεται εις τους εν άρθρ. 2 του παρόντος ησφαλισμένους και τα μέλη των οικογενειών αυτών ως και τους συνταξιούχους και τα μέλη των οικογενειών αυτών μέσω του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, δια των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, ειδικών θεραπευτηρίων και κρατικών νοσοκομείων κατά τας διατάξεις του Νόμ. 3487/1955 «περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως των Αγροτών».

Δια Β.Δ/τος, εκδιδομένου επί τη προτάσει των Υπουργών Οικονομικών, Γεωργίας και Κοινωνικής Προνοίας, καθορίζονται αι προϋποθέσεις κατατάξεως των αγροτών και των μελών της οικογενείας των, αναλόγως του υπό την έννοιαν του άρθρ. 10 του παρόντος εισοδήματός των, εις κατηγορίας απόρων και ευπόρων και αι υποχρεώσεις εκάστης κατηγορίας τούτων δια την απόληψιν των παροχών της νοσοκομειακής, σανατοριακής, ψυχιατρικής και πάσης άλλης κλειστής περιθάλψεως προβλεπομένης υπό του Νόμ. 3487/1955.

Δια του Δ/τος τούτου θέλει καθορισθή το όργανον και η διαδικασία της κατατάξεως των αγροτών εις κατηγορίας.

Από της εκδόσεως του Β. τούτου Δ/τος καταργείται το άρθρ. 7 του Νόμ. 3487/1955.

Αι λοπαί διατάξεις παρατίθενται εν τόμ. 39Γ σελ. 997.


7.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4440


της 12/12 Νοεμ. 1964 (ΦΕΚ Α΄ 224)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Νόμ. 3487/1955 «περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών».

Άρθρ.1.-Τα υπό του άρθρ. 10 του Νόμ. 3487/55 προβλεπόμενα Κοινοτικά και Αγροτικά Ιατρεία μετονομάζονται εφεξής αντιστοίχως εις Αγροτικά Ιατρεία Α΄ τάξεως και Αγροτικά Ιατρεία Β΄ τάξεως.

Άρθρ.2.-1.(Αντικαθίσταται το εδάφ. β΄ άρθρ. 6 Νόμ. 3487/1955, ανωτ. σελ. 172).

2.Αναλόγως του αριθμού των κατοίκων της περιοχής του Ιατρείου δύνανται να διορίζωνται πλείονες του ενός Ιατροί, εφ’ όσον ο Αγροτικός πληθυσμός αυτής είναι τουλάχιστον 2.000 κάτοικοι δι’ έκαστον Ιατρόν. Εις εξαιρετικάς περιπτώσεις δύναται η αναλογία του πληθυσμού δια τον δεύτερον ιατρόν να είναι μικροτέρα ουχί όμως ελάσσων των 1.000 κατοίκων.

Η παρ. 2 του άρθρ. 14 του Νόμ. 3487/55 καταργείται.

Άρθρ.3.-1.Δια Β.Δ/τος εκδοθησομένου προτάσει του Υπουργού Υγιεινής θέλουσι καθορισθή τα εν ταις περιοχαίς εκάστου Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως Αγροτικά Ιατρεία, αι έδραι ως και αι εξυπηρετούμεναι κοινότητες αυτών, κατά κατηγορίας της τάξεως αυτών μετά του χαρακτηρισμού αυτών εις ορεινά, ημιορεινά και πεδινά επί τη βάσει ουχί μόνον του υψομέτρου αυτών, αλλά της αποστάσεως του Ιατρείου εκ των Αστικών Κέντρων του αριθμού των εξυπηρετουμένων κοινοτήτων, του αριθμού των κατοίκων της περιοχής του Ιατρείου, των συγκοινωνιακών δυσχερειών και λοιπών συνθηκών. Κατά τον αυτόν τρόπον, δια Β.Δ/τος ενεργείται η σύστασις νέων ιατρείων ή η κατάργησις αυτών.

2.(Αντικαθίσταται η παρ. 1 άρθρ. 15 Νόμ.3487/ 55, ανωτ. σελ. 175).

Άρθρ.4-5.(Αντικαθίσταται η παρ. 2 άρθρ. 15 και η παρ. 8 άρθρ. 10 Νόμ. 3487/55).

Άρθρ.6.-Εις τους δυνάμει του άρθρ. 2α του Νόμ. 4111/60 μετεκπαιδευομένους ιατρούς των Υγειονομικών Σταθμών και Αγροτικών Ιατρείων, χορηγείται εκτός των οδοιπορικών εξόδων μεταβάσεως και επιστροφής, αποζημίωσις εκ δραχ. 125 ημερησίως.

Άρθρ.7.-Εις περιπτώσεις απουσίας λόγω αδείας ή ετέρας αιτίας των ιατρών των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, δύναται ο Υπουργός Υγιεινής ν’ αναθέτη την άσκησιν των καθηκόντων των δια συμβάσεως  ιδιωτικού   δικαίου,  εις  ιδιώτας  ιατρούς  επί

(Αντί της σελ. 183) Σελ. 183(α)
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τη καταβολή ημερησίας αποζημιώσεως ίσης προς το 1/30 των εν γένει αποδοχών του αναπληρουμένου ιατρού.

Άρθρ.8.-(Προστίθενται παρ. 4 και 5 εις άρθρ. 1 Νόμ. 3487/1955, ανωτ. σελ. 171).

Άρθρ.9.-Ιατροί, ων αι συμβάσεις ελύθησαν υπαιτιότητι αυτών προ της λήξεώς των, δεν δύνανται να προσληφθούν εις έτερα Ιατρεία και Υγειονομικούς Σταθμούς ως και εις λοιπάς θέσεις των υπηρεσιών υγείας αγροτών προ της παρελεύσεως έτους.

Άρθρ.10.-Δύναται ο Υπουργός Υγιεινής κατόπιν ητιολογημένης γνώμης του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως ενεργούντος ως υπηρεσιακού τοιούτου να προβαίνη εις αποσπάσεις του προσωπικού των αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, μαιών, αδελφών επισκεπτριών ή νοσοκόμων όταν τούτο επιβάλλουν λόγοι εκτάκτου υπηρεσιακής ανάγκης (ομαδικά ατυχήματα, επιδημίαι και θεομηνίαι) και εφ’ όσον διαρκή αύτη.

Αι κατά τ’ ανωτέρω μεταβολαί ενεργούνται πάντοτε εντός της περιοχής του αυτού Νομαρχιακού Συμβουλίου.

Άρθρ.11-12.(Αναφερόμενα εις το προσωπικόν της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής παρατίθενται ανωτ. σελ. 12).

Άρθρ.13-14.(Αναφερόμενα εις Νοσηλευτικά τινα Ιδρύματα παρατίθενται κατωτ. σελ. 274).

Άρθρ.15.-(Παρατίθεται ανωτ. σελ. 12).

Άρθρ.16.-(Συνιστάται δευτέρα Γεν. Διεύθυνσις του Υπ. Κοινων. Προνοίας. Παρατεθήσεται εις τόμ. 35).

Άρθρ.17.-(Παρατίθεται ανωτ. σελ. 134).

Άρθρ.18.-Δια Β.Δ/των, εκδιδομένων προτάσει του Υπουργού Υγιεινής, τα εις απομεμονωμένας νήσους εδρεύοντα αγροτικά ιατρεία δύνανται να χαρακτηρίζωνται ως ορεινά. Εις τα ουτωσεί ως ορεινά χαρακτηριζόμενα, ως και τα τοιαύτα βάσει των κειμένων διατάξεων καθοριζόμενα ως ορεινά, δύναται ο Υπουργός Υγιεινής κατόπιν ητιολογημένης αποφάσεως του Νομαρχιακού Συμβουλίου Υγείας και Ασφαλίσεως να αυξάνη την βασικήν αντιμισθίαν των ιατρών μέχρις 20%.

Άρθρ.19.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ. 184(α)
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8.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 108


της 21/22 Αυγ. 1967 (ΦΕΚ Α΄ 145)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ. 4440/1964 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Νόμ. 3487/ 1955, «περί Κοινων. Ασφαλίσεως Αγροτών».

Άρθρ.1.-Επιτρέπεται, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, μετά πρότασιν του οικείου Νομαρχιακού Συμβουλίου, η προσωρινή και μέχρις εξαμήνου πρόσληψις προσωπικού προς πλήρωσιν κενών θέσεων Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικων Σταθμών και την κάλυψιν αμέσων και επιτακτικών αναγκών μέχρι της δια κανονικού διορισμού πληρώσεως αυτών.

Πρακτικαί νοσοκόμοι εις τας ανωτέρω Υπηρεσίας δύναται να προσλαμβάνωνται επί εξαμήνω συμβάσει, δυναμένη ν’ ανανεούται.

Αι κατά τ’ ανωτέρω γενόμεναι προσλήψεις, δεν δημοσιεύονται εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρ.2.-Την τριακοστήν ημέραν από της δημοσιεύσεως του παρόντος άπασαι αι συμβάσεις των επί θητεία ιατρών των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, λύονται αυτοδικαίως, δυνάμει του παρόντος, μη απαιτουμένης προς τούτο της εκδόσεως οιασδήποτε διοικητικής πράξεως.

Οι ανωτέρω δύνανται να προσληφθώσιν εκ νέου κατά τας διατάξεις του άρθρ. 1 του παρόντος και του Ν.Δ. 4440/64.

Δια τους άγοντας ηλικίαν ανωτέραν των 65 ετών η διάρκεια της συναπτομένης συμβάσεως δεν θα υπερβαίνη τους έξ μήνας, δυναμένη ν’ ανανεωθή δι’ ισόχρονα διαστήματα.

Εις τους μη επαναπροσλαμβανομένους ιατρούς καταβάλλεται αποζημίωσις ίση προς τας αποδοχάς ενός μηνός, αποκλειομένης πάσης άλλης εκ της αιτίας ταύτης αυξήσεώς των.

Άρθρ.3.-Η μισθοδοσία του ιατρικού προσωπικού των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών σταθμών, εν περιπτώσει νέου χαρακτηρισμού αυτών, ως πεδινών ή ημιορεινών ή ορεινών κατ’ εφαρμογήν των άρθρ. 3 και 5 του Ν.Δ.4440/64, θα προσαρμόζεται προς την προβλεπομένην εκ του ως είρηται νέου χαρακτηρισμού μισθοδοσίας, ανεξαρτήτως πάσης τυχόν υφισταμένης αντιθέτου μετ’ αυτού συμβάσεως.

Άρθρ.4.-Ιατροί, Μαίαι και Νοσοκόμοι των Αγροτικών Ιατρείων, και Υγειονομικών Σταθμών, υποχρεούνται εις την παροχήν περιθάλψεως άνευ οιασδήποτε αμοιβής εις πάντα κατοικούντα ή διαμένοντα προσωρινώς εν τη περιφερεία των και αιτούμενον ιατρικήν περίθαλψίν των, ασχέτως οικονομικής καταστάσεώς του, τιμωρούμενοι εν αρνήσει επί παραβάσει καθήκοντος.

Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.


9.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 633


της 24/30 Ιουν. 1977 (ΦΕΚ Α΄ 187)

Περί ρυθμίσεως θεμάτων αφορώντων εις το προσωπικόν των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών.

Άρθρ.1.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 2 (περίπτωση β΄) του Π.Δ. 80/1985, ΦΕΚ Α΄ 29, κατωτ. σελ. 536,15).

Άρθρ.2.-1.Ιατροί υπηρετούντες εις Αγροτικά Ιατρεία και Υγειονομικούς Σταθμούς, υποχρεούνται όπως παρέχουν δωρεάν τας υπηρεσίας των εις τους κατοικούντας ή προσωρινώς διαμένοντας εν τη περεφερεία των, ησφαλισμένους του ΟΓΑ και του Δημοσίου.

2.Οι Ιατροί ούτοι δύνανται να συμβάλλωνται μεθ’ ετέρων Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων Υγείας προς παροχήν ιατροφαρμακευτικής περιθάλψεως εις τους ησφαλισμένους αυτών, τους κατοικούντας ή προσωρινώς διαμένοντας εν τη περιφερεία των.

3.Εις τους συμβαλλομένους μετά των Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων Υγείας αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, Ιατρούς Α.Ι. και Υ.Σ. καταβάλλεται υπό των ασφαλιστικών τούτων Οργανισμών μηνιαία αμοιβή αναλόγως του αριθμού των ησφαλισμένων, ων αναλαμβάνουν την περίθαλψιν, οριζομένη εκάστοτε δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών. Προκειμένου περί συμβάσεων μετ’ Ασφαλιστικών Οργανισμών και Ταμείων Υγείας υπαγομένων εις την αρμοδιότητα ετέρων Υπουργείων, η αμοιβή των μετ’ αυτών συμβαλλομένων Ιατρών, ορίζεται εκάστοτε δια κοινής αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και του αρμοδίου κατά περίπτωσιν Υπουργού.

Με την παρ. 4 άρθρ. 24 Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1922 (ΦΕΚ Α΄ 123), ανωτ. σελ. 96,653, επαναφέρθηκαν σε ισχύ οι παρ. 2 και 3 του ανωτέρω άρθρ. 2 για τους γιατρούς των υγειονομικών σταθμών και κέντρων υγείας.

Με την 7/Οικ. 853/27-29 Μαΐου 1985 (ΦΕΚ Β΄ 329) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων, ορίστηκε, ότι:

«Τροποποιούμε την Α3α/14586/20.11.80 Υπουργική Απόφαση, και καθορίζουμε, ανάλογα με τον αριθμό των ασφαλισμένων που εξηπηρετούνται, τη μηνιαία αμοιβή των ιατρών των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών της 
Χώρας, που συμβάλλονται με τους Ασφαλ. Οργανι-

(Αντί για τη σελ. 184,01(β) Σελ. 184,01(γ)
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σμούς, αρμοδιότητας Υπουργείου Κοινων. Ασφαλίσεων, ως εξής:




            αμοιβή δρχ.

1.Από           1-       50   ασφαλισμ.         4.000

2.Από         51-     100   ασφαλισμ.         5.000

3.Από       101-     150   ασφαλισμ.         6.000

4.Από       151-     200   ασφαλισμ.         7.000

5.Από       201-     300   ασφαλισμ.         9.000

6.Από       301-     500   ασφαλισμ.       11.000

7.Από       501-     700   ασφαλισμ.       14.000

8.Από       701-     900   ασφαλισμ.       17.000

9.Από        901-  1100   ασφαλισμ.       19.500

10.Από    1101-  1300   ασφαλισμ.       23.000

11.Από    1301-  1500   ασφαλισμ.       27.000

12.Από    1501-  1800   ασφαλισμ.       31.000».

Άρθρ.3.-1.Ιατροί, μαίαι και νοσοκόμοι των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών διορίζονται εις τας ήδη συσταθείσας κατ’ εφαρμογήν του άρθρ. 3 του Ν.Δ. 4440/1964 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Νόμ. 3487/1955 «περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών» θέσεις επί τριετεί ή πενταετεί θητεία κατ’ επιλογήν του ενδιαφερομένου δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών. Η θητεία αύτη δύναται τη αιτήσει του ενδιαφερομένου ν’ ανανεούται επί ίσον χρονικόν διάστημα ή επί έν έτος.

2.Ιατροί τοποθετηθέντες προς εκπλήρωσιν της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου, κατά τας ισχυούσας διατάξεις, εις Αγροτικά Ιατρεία ή Υγειονομικούς Σταθμούς, δύνανται μετά την εκπλήρωσιν της υποχρεωτικής υπηρεσίας των να αιτήσουν την παράτασιν της παραμονής των εις την κατεχομένην υπ’ αυτών θέσιν επί έν εισέτι έτος.

Άρθρ.4.-Οι ως άνω δικαιούνται μιας ημέρας άδειαν απουσίας ανά δεκαήμερον επί τη βάσει προγράμματος της οικείας Νομαρχίας, μετ’ ενιαύσιον δε υπηρεσίαν και κανονικής αδείας ετησίως ενός μηνός.

Άρθρ.5.-Δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών καθορίζεται πάσα λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος.

Σελ. 184,02(γ)
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Άρθρ.6.-Αι εις τον προϋπολογισμόν του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, εγγραφόμεφναι, κατά τας διατάξεις του άρθρ. 16 του Νόμ. 3487/55, ως αντικατεστάθη υπό της παρ. 5 του άρθρ. 25 του Ν.Δ. 4111/60 πιστώσεις, προς κάλυψιν των δαπανών (μισθοδοσίας, προσθέτων αμοιβών, οδοιπορικών εξόδων) του προσωπικού των Αγροτικών Ιατρείων, ως και των Υγειονομικών Σταθμών και των ενοικίων αυτών, εξειδικεύονται και εγγράφονται υπό ίδιον κωδικόν αριθμόν εξόδου.

Αι ούτω εξειδικευόμεναι πιστώσεις, μη εσαγόμεναι εις τον ειδικόν Λογαριασμόν «Ιατρική Αντίληψις και Ασφάλισις», εντέλλονται και εκκαθαρίζονται κατά τας περί Δημοσίου Λογιστικού διατάξεις.

Άρθρ.7.-Δια Π.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δύναται να κωδικοποιηθούν εις ενιαίον κείμενον άπασαι εν γένει αι περί Αγροτικών Ιατρείων, Υγειονομικών Σταθμών και Κινητών Υγειονομικών Μονάδων ισχύουσαι διατάξεις, επιτρεπομένης της μεταβολής της σειράς των άρθρων, παραγράφων και εδαφίων αυτών.

Άρθρ.8.-(Αφορά τας μαίας του Ι.Κ.Α. Παρατίθεται εν τόμ. 15Β2 σελ. 378,775).

Άρθρ.9.-Πάσα γενική ή ειδική διάταξις αντικειμένη εις τας διατάξεις του παρόντος ή άλλως ρυθμίζουσα θέματα διεπόμενα υπ’ αυτού, καταργείται.

Άρθρ.10.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

10.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α2γ/2828 της 1/17 Ιουν. 1978


(ΦΕΚ Β΄ 538)

Περί δωρεάν χορηγήσεως φαρμάκων στους Αγρότες.

Έχοντας υπόψη:

α)Το άρθρ. 13 παρ. 1 εδαφ. β΄ του Ν.Δ.2592/53.

β)Το άρθρ. 13 παρ. 1 και 2 του Ν. 3487/55.

γ)Το άρθρ. 241/78 Γνωμ. Α.Υ.Σ.

δ)Την ανάγκη διευρύνσεως του φάσματος των χορηγουμένων δωρεάν προς τους αγρότες φαρμάκων, για την συστηματική αντιμετώπιση των χρονίων νοσημάτων μέσα στα πλαίσια των εξαγγελθέντων υπέρ των αγροτών το 1977 υπό της Κυβερνήσεως νέων μέτρων υγείας, και αποβλέποντας στην υλοποίηση των μέτρων για την αποτελεσματική προστασία της Υγείας των αγροτών που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις, (καρκίνος, φυματίωσις, υπέρταση, σακχ. διαβήτης, ψυχοπάθειες, επιληψία), αποφασίζουμε:

την δωρεάν χορήγηση σ’ αυτούς, βάσει ειδικού ατομικού βιβλιαρίου των εξής φαρμάκων:

Α)ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΑ

1.5 Φθόριο ουρακίλη Δισκία.

2.4 Άμυνο LO-μεθυλφορικό οξύ Δισκία.

3.Vincpiistiwe Sulfate.

4.Cyclophosphamide Δισκία και ενέσιμο.

5.2 (δις) 2 χλωροαιθυλ/αμυνο/τετραϋδρο-2Η-1, 3, 2,-Οζαφωσφορινοξείδιο.

6.Adriamycin Hydrochloride ενέσιμο.

7.Melphalen Δισκία.

8.Τριαιθυλενοθειοφωσφοραμίδη ή (τρις) (1-αζιριδυνυλο/φωσφινοσουλφίδιον ενέσιμο).

9.Χλωραμβουκίλη ή 4-(δις) (2 χλωροαιθυλαμινο/φαινύλ βουτυρικόν οξύ, Δισκία.

10.Βουσουλφάνη ή Διμεθεανοσουλφονική 1,4 βουτανοδιόνη, Δισκία.

11.Θεϊκή βινβλαστίνη.

12.Leomycin Hydrochloride.

Ορμόνες

α)Σκευάσματα Κορτιζόνης Tabl.

β)Ανδρογόνα ενέσιμα.

γ)Ανδρογόνα Δισκία.

δ)Ορμόνες θήλεως Κυτία.

Β)ΑΝΤΙΦΥΜΑΤΙΚΑ

1.Στρεπτομυκίνη.

2.Π. Αμυνοσαλικυλικό Οξύ Δισκία.

3.Ιsονιαζίδη Δισκία.

4.Ιsονιαζίδη Β6-Βενζαμιδασαλικυλικό Οξύ Βil Ββ.

5.Εθαμβουτόλη Δισκία 400 Mg.

6.Ριφαμπικίνη Δισκία 150 Mg.

7.Βιταμίνες του συμπλέγματος Β6.

Γ)ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΑ

1.Reserpin Δισκία.

2.Methyldora Δισκία (μόνο σε περιπτώσεις ανθιστάμενες στην δια του Reserpin θεραπεία).

3.Διουρητικά σκευάσματα.

4.Φοαλαζίνη Δισκία.

5.Κλονιδίνη Δισκία.

Δ)ΑΝΤΙΔΙΑΒΗΤΙΚΑ

1.Insuline Lente.

2.Insuline Semilente.

3.Insuline NPH (Isorhane).

4.Γλυβενκλαμίδη Δισκία
5.Χρωρομροπαμίδη Δισκία.

6.Φαινφορμαίνη Δισκία 50 Mg βραδείας απορροφήσεως.

Ε)ΨΥΧΟΦΑΡΜΑΚΑ

1.Προμαζίνη Δισκία 25 Mg.

2.Χλωροπρομαζίνη Δισκία 100 Mg.

3.Μεθοτριμεπταζίνη Δισκία 25 mg.

4.Τριφθοριοπεραζίνη Δισκία 5 Mg.

5.Θειοπεραζίνη Δισκία 10 Mg.

6.Περφαιναζίνη Αμιτριπτυλίνη Δισκία 2 Mg.

                        »                        Δισκία 35 Mg.

7.Προμεθαζίνη Δισκία.

8.Αλοπεριδόλη Δισκία 5 Mg.

9.Πιμοζίδη Δισκία 4 Mg.

10.Φθοροσπιρίλεμο.

11.Χλωροδιαζεποξείδιο Δισκία 5 Mg.

12.Διαζεπάνη Δισκία 4 Mg.

13.Λοραζεπάμη Δισκία 2,5 Mg.

14.Νιτραζεπάμη Δισκία 5 Mg.

15.Ιμαπραίνη Δισκία 25 Μg.

16.Χλωρομιπραμίνη.

17.Αμιτριπτυλίνη Δισκία 25 Mg.

18.Nor-Τριπτυλίνη Δισκία ή Σακχαρόπηκτα.

19.Διβενζεπίνη.

20.Τριξυφαινιδίνη Υδροχλωρική Δισκία 5 Mg.

21.Ορφεναδρίνη Υδροχλωρική Δισκία.

ΣΤ)ΑΝΤΙΕΠΙΛΗΠΤΙΚΑ

1.Phenobarbital Sodium Tabl. 100 Mg.

2.Phenobarbital Sod. 25 Mg.

        Diphenyl Hydantoine Sod. 100 Mg.

3.Phenobarbital Sod. 50 Mg+Diphenyl Hydantoine Sod. 100 Mg.

4. Diphenyl Hydantoine Sod. Tabl. 100 Mg.

5.Primidone (ιδ. Mysoline) Tabl. 0,25 Mg.

6.Carbamazepine (ιδ. Tegretoi) Tabl. 200 Mg.

7.Dipropylacetate Sodium (ιδ. Depatine) Tabl. 200 Mg.

8.Phenobarbitale (με Propylexedrine) Tabl.

9.Diazepan Tabl.

10.Ethosuximide (Tarenfin) Caps 0,25 Mg.

11.Sulthriamine (ιδ. Ospolat) Tabl. 50 Mg.

                                               Tabl. 200 Mg.

12.Clonazepan (ιδ. Rivotal) Tabl.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

(Μετά τη σελ. 184,02(α) Σελ. 184,03
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11.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 828


της 21/28 Νοεμ. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 202)

Περί μονιμοποιήσεως προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, ως και περί ρυθμίσεως ετέρων συναφών θεμάτων αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Άρθρ.1.-1.Συνιστάται εις το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών Κλάδος ΑΤ16 Ιατρών Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών.

2.Ο Κλάδος ούτος περιλαμβάνει 600 θέσεις επί βαθμοίς 6ω-2ω επί αντιστοίχω μειώσει του αριθμού των οργανικών θέσεων των Ιατρών Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών.

3.Εισαγωγικός βαθμός ορίζεται ο 6ος. Προσόντα διορισμού εις τον εισαγωγικόν τούτον βαθμόν ορίζονται: πτυχίον Ιατρικής Σχολής της ημεδαπής ή ισότιμον της αλλοδαπής και άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος εις την Ελλάδα.

4.Δεύτερος εισαγωγικός βαθμός ορίζεται ο 5ος. Προσόντα διορισμού εις τον βαθμόν τούτον ορίζονται πέραν των εν τη προηγουμένη παραγράφω οριζομένων και μία εκ των ιατρικών ειδικοτήτων: Γενικής Ιατρικής, Παθολογίας, Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Χειρουργικής, Παιδιατρικής ή Καρδιολογίας.

5.Δια Π.Δ/των, εκδιδομένων προτάσει των Υπουργών Προεδρίας Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών, αι ως άνω θέσεις δύναται να αυξάνωνται.

Άρθρ.2.-1.Εις τας ως άνω θέσεις εντάσσονται μονιμοποιούμενοι οι Ιατροί οι οποίοι υπηρετούν εις τα Αγροτικά Ιατρεία ή τους Υγειονομικούς Σταθμούς και έχουν συμπληρώσει κατά την δημοσίευσιν του παρόντος νόμου διετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εις τα Αγροτικά Ιατρεία ή τους Υγειονομικούς Σταθμούς.

2.Η ένταξις και η μονιμοποίησις των ως άνω Ιατρών ενεργείται κατόπιν αιτήσεώς των υποβαλλομένης εντός ανατρεπτικής προθεσμίας 4 μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών εκδιδομένης μετά σύμφωνον γνώμην του αρμοδίου Υπηρεσιακού Συμβουλίου.

3.Η ως άνω ένταξις γίνεται εις βαθμόν ανάλογον με τον συνολικόν χρόνον υπηρεσίας τον οποίον έχουν οι ενδιαφερόμενοι μετά την κτήσιν του πτυχίου των εις το Δημόσιον ή εις Ν.Π.Δ.Δ. ή εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ιδιωτικού Δικαίου, ή εις Ελληνικόν Ερυθρόν Σταυρόν, ο δε μετά την ένταξιν, τυχόν πλεονάζων χρόνος, λογίζεται ως διανυθείς εις τον βαθμόν εις τον οποίον ενετάγη έκαστος, δια την προαγωγήν εις ανώτερον τούτου βαθμόν.

Σελ. 184,04
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4.Αι κεναί θέσεις, αι οποίαι παραμένουν μετά την ένταξιν των ως άνω Ιατρών, ως και αι θέσεις αι οποίαι θα κενούνται εκάστοτε, πληρούνται υπό τας αυτάς προϋποθέσεις και την αυτήν διαδικασίαν υπό Ιατρών υπηρετούντων εις Αγροτικά Ιατρεία ή Υγειονομικούς Σταθμούς, και μη υπερβάντων το 50όν έτος της ηλικίας των, προτιμωμένων των εχόντων μίαν των ιατρικών ειδικοτήτων της παρ. 4 του άρθρ. 1 του παρόντος.

5.Οι Ιατροί οι οποίοι, κατά την δημοσίευσιν του παρόντος νόμου υπηρετούν εις τα Αγροτικά Ιατρεία ή τους Υγειονομικούς Σταθμούς και δια οιονδήποτε λόγον δεν μονιμοποιηθούν, εξελίσσονται μισθολογικώς κατά την αυτήν ως άνω διαδικασίαν, μέχρι και του 3ου βαθμού της υπαλληλικής ιεραρχίας, εφαρμοζομένων αναλόγως των διατάξεων των παρ. 2 έως 4 του άρθρ. 3 του παρόντος.

Άρθρ.3.-1.Ο βασικός μηνιαίος μισθός των Ιατρών οι οποίοι υπηρετούν εις τα Αγροτικά Ιατρεία και τους Υγειονομικούς Σταθμούς ορίζεται, από της 1ης Ιαν. 1978, δια μεν τους Ιατρούς που υπάγονται εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 67/1968 «περί λήψεως μέτρων δια την κάλυψιν των Υγειονομικών αναγκών της υπαίθρου», ο του 7ου βαθμού της υπαλληλικής ιεραρχίας, δια δε τους Ιατρούς οι οποίοι δεν υπάγονται εις τας διατάξεις του ως άνω Ν.Δ/τος, ο βασικός μισθός του 6ου βαθμού της υπαλληλικής ιεραρχίας.

2.Εις τους ως άνω Ιατρούς, εκτός από τα επιδόματα των παρ. 1, 2, 3 και 5 του άρθρ. 3 του Νόμ. 754/1978 «περί ρυθμίσεως των αποδοχών των δημοσίων υπαλλήλων πολιτικών και στρατιωτικών κλπ.» παρέχονται, από της 1ης Ιαν. 1978, και τα κατωτέρω επιδόματα τα οποία υπολογίζονται εις ποσοστόν επί του βασικού μηνιαίου μισθού του 6ου βαθμού ως ακολούθως:

α)Επίδομα ετοιμότητος εις τους Ιατρούς τους υπηρετούντας εις τα πεδινά Αγροτικά Ιατρεία και πεδινούς Υγειονομικούς Σταθμούς εις ποσοστόν 15%, δια τους εις τα ημιορεινά Αγροτικά Ιατρεία και ημιορεινούς Υγειονομικούς Σταθμούς εις ποσοσοτόν 30% και εις τους εις τα ορεινά Αγροτικά Ιατρεία και ορεινούς Υγειονομικούς Σταθμούς εις ποσοστόν 40%.

β)Επίδομα οδοιπορικών εξόδων εις ποσοστόν 30%. Εις τους Ιατρούς που ανατίθεται προσωρινώς η εξυπηρέτησις των κατοίκων ομόρου Αγροτικού Ιατρείου ή Υγειονομικού Σταθμού, το επίδομα τούτο παρέχεται εις το διπλάσιον.

3.Τα ως άνω επιδόματα ετοιμότητος και οδοιπορικών εξόδων, δυναται να αυξάνωνται δια κοινών αποφάσεων των Υπουργών Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών.

4.Αι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του παρόντος άρθρου, έχουν εφαρμογήν και επί των Ιατρών των προσλαμβανομένων εφεξής εις τα Αγροτικά Ιατρεία και τους Υγειονομικούς Σταθμούς από της ημερομηνίας του διορισμού των.

Άρθρ.4.-1.Συνιστάται εις το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών Κλάδος ΑΡ8 Μαιών Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών.

2.Ο Κλάδος ούτος περιλαμβάνει 1.043 επί μειώσει αντιστοίχως του αριθμού των οργανικών θέσεων των Μαιών Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, διακρινομένας κατά βαθμούς ως ακολούθως:

α)83 θέσεις επί βαθμοίς 3ω-2ω.

β)260 θέσεις επί βαθμοίς 5ω-4ω και

γ)700 θέσεις επί βαθμοίς 8ω-6ω.

3.Εισαγωγικός βαθμός ορίζεται ο 8ος.

Προσόντα διορισμού εις τον εισαγωγικόν τούτον βαθμόν ορίζονται: πτυχίον Ανωτέρας Σχολής Μαιών και άδεια ασκήσεως του επαγγέλματος εις την Ελλάδα.

Άρθρ.5.-1.Εις τα θέσεις του ως άνω άρθρου εντάσσονται μονιμοποιούμεναι αι Μαίαι αι οποίαι υπηρετούν εις τα Αγροτικά Ιατρεία ή τους Υγειονομικούς Σταθμούς και αι οποίαι έχουν συμπληρώσει κατά την δημοσίευσιν του παρόντος νόμου, διετή ευδόκιμον υπηρεσίαν εις Αγροτικά Ιατρεία ή Υγειονομικούς Σταθμούς.

2.Η ένταξις και η μονιμοποίησις των ως άνω Μαιών ενεργείται, κατόπιν αιτήσεώς των υποβαλλομένης εντός ανατρεπτικής προθεσμίας τεσσάρων μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών εκδιδομένης, μετά σύμφωνον γνώμην του αρμοδίου Υπηρεσιακού Συμβουλίου.

3.Η ως άνω ένταξις γίνεται εις βαθμόν ανάλογον με τον συνολικόν χρόνον υπηρεσίας τον οποίον έχουν αι ενδιαφερόμεναι μετά την κτήσιν του πτυχίου των εις το Δημόσιον ή εις Ν. Π. Δ. Δ. ή εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ιδιωτικού Δικαίου ή εις Ελληνικόν Ερυθρόν Σταυρόν, ο δε μετά την ένταξιν τυχόν πλεονάζων χρόνος υπολογίζεται, ως διανυθείς εις τον βαθμόν εις τον οποίον ενετάγη εκάστη δια την προαγωγήν εις ανώτερον τούτου βαθμόν.

4.Αι Μαίαι αι οποίαι έχουν κατά την δημοσίευσιν του παρόντος νόμου βαθμόν, ανώτερον του 6ου, εντάσσονται εις τον βαθμόν τον οποίον έχουν.

Ο τυχόν πλεονάζων χρόνος υπηρεσίας από της κτήσεως του μεγαλυτέρου τούτου βαθμού υπολογίζεται δια την προαγωγήν των εις τον επόμενον βαθμόν.


Άρθρ.6.-1.Συνιστάται εις το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών Κλάδος ΑΡ9 Επισκεπτριών Αδελφών και Αδελφών Νοσοκόμων Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών.

2.Ο Κλάδος ούτος περιλαμβάνει 868 επί μειώσει αντιστοίχως του αριθμού των θέσεων των Επισκεπτριών Αδελφών και Αδελφών Νοσοκόμων Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, διακρινομένας κατά βαθμούς ως ακολούθως:

α)69 θέσεις επί βαθμοίς 3ω-2ω.

β)220 θέσεις επί βαθμοίς 5ω-4ω.

γ)579 θέσεις επί βαθμοίς 8ω-6ω.

3.Εισαγωγικός βαθμός ορίζεται ο 8ος.

Προσόντα διορισμού εις τον εισαγωγικόν τούτον βαθμόν ορίζονται: Πτυχίον Ανωτέρας Σχολής Αδελφών Νοσοκόμων και Επισκεπτριών ή Αδελφών Νοσοκόμων και άδεια ασκήσεως του επαγγέλματος της Επισκεπτρίας Αδελφής ή Αδελφής Νοσοκόμου εις την Ελλάδα.

4.Εις περίπτωσιν που δεν υπάρχουν υποψήφιοι Επισκέπτριαι Αδελφαί και Αδελφαί Νοσοκόμοι με τα τυπικά προσόντα της προηγουμένης παραγράφου δια την πλήρωσιν των θέσεων, δύνανται να προσλαμβάνωνται βοηθοί Νοσοκόμοι απόφοιτοι Σχολών Νοσοκόμων μονοετούς φοιτήσεως.

5.Εισαγωγικός βαθμός δια τους Βοηθούς Νοσοκόμους ορίζεται ο 9ος, εξελίσσονται δε μέχρι και του 5ου βαθμού. Αι υπηρετούσαι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Πρακτικαί Νοσοκόμοι εντάσσονται και μονιμοποιούνται επί βαθμοίς 10ω-6ω. Το καθεστώς το οποίον διέπει τους υπαλλήλους των Κλάδων ΜΕ ισχύει και δια τας Νοσοκόμους των ανωτέρω δύο Κατηγοριών.

6.Ελλείψει Επισκεπτριών Αδελφών Νοσοκόμων, Μαιών σχολών τριετούς φοιτήσεως και βοηθών Νοσοκόμων σχολών μονοετούς φοιτήσεως, δύνανται να προσλαμβάνωνται πρακτικαί Νοσοκόμοι προσωρινώς με σύμβασιν εργασίας σχέσεως Ιδιωτικού Δικαίου διαρκείας μέχρι 2 ετών και με αποδοχάς του εισαγωγικού βαθμού της θέσεως, δυναμένης να ανανεούται ανά έτος μέχρι της τακτικής πληρώσεως της θέσεως, προτιμωμένων των αποφοίτων εξαταξίων γυμνασίων.

Άρθρ.7.-Αι διατάξεις των παρ. 1 έως 4 του άρθρ. 5 του παρόντος νόμου εφαρμόζονται και δια την μονιμοποίησιν και ένταξιν των Επισκεπτριών Αδελφών και Αδελφών Νοσοκόμων, ως και δια την ένταξιν και μονιμοποίησιν των Βοηθών Νοσοκόμων και των Πρακτικών Νοσοκόμων, αι οποίαι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος νόμου υπηρετούν εις τα Αγροτικά Ιατρεία ή τους Υγειονομικούς Σταθμούς.

Άρθρ.8.-Εις τους υπαλλήλους των Κλάδων ΑΡ8 Μαιών, Αρ9 Επισκεπτριών Αδελφών και Αδελφών Νοσοκόμων, και ΜΕ βοηθών Νοσοκόμων και πρακτικών Νοσοκόμων, οι οποίοι αναφέρονται εις τα άρθρ. 4 και 6 του παρόντος νόμου παρέχεται από της εντάξεώς τους πέραν των επιδομάτων που προβλέπονται από τας διατάξεις των παρ. 1, 2, 3 και 5 του άρθρ. 3 Νόμ. 754/1978 και το ήμισυ των επιδομάτων τα οποία αναφέρονται εις τα 
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εδάφ. α και β της παρ. 2 του άρθρ. 3 του παρόντος νόμου.

Άρθρ.9.-1.Ιατροί, Μαίαι, Επισκέπτριαι Αδελφαί και Αδελφαί Νοσοκόμοι, αι οποίαι συμφώνως προς την ισχύουσαν νομοθεσίαν υποχρεούνται να υπηρετήσουν εις την ύπαιθρον, όταν προσλαμβάνωνται εις κενάς οργανικάς θέσεις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Νόμ. 2592/1953, λαμβάνουν από 1ης Ιαν. 1978 τον βασικόν μισθόν του εισαγωγικού βαθμού της θέσεως εις την οποίαν τοποθετούνται. Ο μισθός ούτος προσαυξάνεται με τα επιδόματα τα οποία προβλέπονται εις τας παρ. 1, 2, 3 και 5 του άρθρ. 3 του Νόμ. 754/1978.

2.Εις τους ανωτέρω καταβάλλονται, πέραν από την αμοιβήν η οποία προβλέπεται από τας εκάστοτε ισχυούσας διατάξεις δια τας υπερωρίας και τα επιδόματα που τυχόν προβλέπονται δια την θέσιν εις την οποίαν τοποθετούνται.

Άρθρ.10.-Εις τας Διευθύνσεις και τα Τμήματα Υγιεινής των Νομαρχιών, εκτός της Νομαρχίας Θεσσαλονίκης και των Διαμερισμάτων της Νομαρχίας Αττικής, εις τας οποίας δεν υπηρετεί Ιατρός των Κλάδων ΑΤ4 ή ΑΤ5 ή ΑΤ6 του Π.Δ. 544/1977 «περί Οργανισμού του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών», δύναται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών να ανατίθενται καθήκοντα Προϊσταμένου των ως άνω υπηρεσιών εις Ιατρόν του Κλάδου ΑΤ16 Ιατρών Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, μη επιτρεπομένης εις αυτόν της ασκήσεως ιδιωτικού έργου.

Το παρόν άρθρον ισχύει δια μίαν διετίαν.

Άρθρ.11.-Αι διατάξεις του Νόμ. 754/1978 «περί ρυθμίσεως των αποδοχών των δημοσίων υπαλλήλων πολιτικών και στρατιωτικών, των υπαλλήλων των Ν. Π. Δ. Δ., και άλλων τινών συναφών διατάξεων», έχουν εφαρμογήν από 1ης Ιαν. 1978 και δι’ άπαντας τους Ιατρούς των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ανεξαρτήτως της σχέσεως εργασίας με την οποίαν προσλαμβάνονται πλην του άρθρ. 11 παρ. 1 του εν λόγω νόμου».

Άρθρ.12.-Αι διατάξεις αι οποίαι καθορίζουν τας ώρας εργασίας, τας αργίας και ημιαργίας των δημοσίων υπαλλήλων, εφαρμόζονται και δια το μόνιμον νοσηλευτικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν. Π. Δ. Δ. και το εξομοιούμενον μισθολογικώς προς αυτό νοσηλευτικόν προσωπικόν των λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Άρθρ.13.-Αι διατάξεις του Νόμ. 580/1977 έχουν ανάλογον εφαρμογήν και εις το προσωπικόν των Ν. Π. Δ. Δ. αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, τα οποία αναφέρονται εις το άρθρ. 4 του Ν.Δ. 226/1973.

Άρθρ.14.-Πάσα γενική ή ειδική διάταξις αντιτιθεμένη εις τον παρόντα νόμον καταργείται.

Σελ. 184,06(β)
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Άρθρ.15.-Η ισχύς του παρόντος νόμου άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν άλλως ορίζεται εν αυτώ.

12.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 150


της 23 Ιαν./28 Φεβρ. 1968 (ΦΕΚ Α΄ 43)

«Περί αναδιαρθρώσεως των Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών της Χώρας».

Το ανωτέρω Β. Δ/γμα τροποποιήθηκε από τα Π.Δ. 953/18-22 Δεκ. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 233), 958/20-29 Δεκ. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 236), 392/19-29 Μαΐου 1979 (ΦΕΚ Α΄ 120), 509/7-7 Ιουλ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 153), 980/4-14 Δεκ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 275) και 1020/14-27 Δεκ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 285, διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 30 της 6 Φεβρ. 1980), 830/27 Ιουλ. – 11 Αυγ. 1981 (ΦΕΚ Α΄ 211), 396/8-18 Ιουν. 1982 (ΦΕΚ Α΄ 73).

13.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 136812/3707


της 22 Δεκ. 1980/14 Ιαν. 1981 (ΦΕΚ Β΄ 12)

Περί αυξήσεως των επιδομάτων ετοιμότητος και οδοιπορικών εξόδων των μονίμων Αγροτικών Ιατρών.

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις του άρθρ. 3 του Νόμ. 828/1978 «περί μονιμοποιήσεως προσωπικού Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, ως και ρυθμίσεως ετέρων συναφών θεμάτων αρμοδιότητος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών», αποφασίζουμε:

Τα ποσοστά των προβλεπομένων από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 3 του Νόμ. 828/1978 επιδομάτων ετοιμότητας και οδοιπορικών εξόδων αυξάνονται από 1ης Νοεμ. 1980 για τους μονίμους ιατρούς του Κλάδου ΑΤ16 Ιατρών Αγροτικών Ιατρείων και Υγειονομικών Σταθμών, ως κατωτέρω:

1.Το επίδομα ετοιμότητας: α)για τους μονίμους ιατρούς που υπηρετούν σε πεδινά Αγροτικά Ιατρεία και πεδινούς Υγειονομικούς Σταθμούς, σε 75%, β)για τους μονίμους ιατρούς που υπηρετούν σε ημιορεινά Αγροτικά Ιατρεία και ημιορεινούς Υγειονομικούς Σταθμούς, σε 90%, και γ)για τους μονίμους ιατρούς που υπηρετούν σε ορεινά Αγροτικά Ιατρεία και ορεινούς Υγειονομικούς Σταθμούς σε 100%.

2.Το επίδομα οδοιπορικών εξόδων σε 60%.

14.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1963


της 10/20 Σεπτ. 1991 (ΦΕΚ Α΄ 138)

Τροποποίηση και συμπλήρωση των διατάξεων της φαρμακευτικής νομοθεσίας και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.20.1.Στα διατηρούμενα από 1-1-1984 και με τα επιδόματα της παρ. 1 περίπτ. ιδ΄ του άρθρ. 19 του νόμ. 1505/1984 περιλαμβάνεται και το επίδομα οδοιπορικών εξόδων της παρ. 2 περίπτ. β΄ του άρθρ. 3 του νόμ. 828/1978. Το πιο πάνω επίδομα, όπως και το επίδομα ετοιμότητας, που διατηρήθηκε με το άρθρ. 12 παρ. 1 του νόμ. 1643/1986, καταβάλλονται σε όλους τους αγροτικούς γιατρούς (υπόχρεους, με θητεία, μόνιμους), που υπηρετούν σε αγροτικά ιατρεία, περιφερειακά ιατρεία, υγειονομικούς σταθμούς, κέντρα υγείας και στους αγροτικούς γιατρούς, που υπηρετούν με οποιονδήποτε τρόπο σε νοσοκομεία. Στους αγροτικούς γιατρούς, που ανατίθεται προσωρινά η εξυπηρέτηση των κατοίκων άλλων ιατρείων, το επίδομα οδοιπορικών εξόδων καταβάλλεται στο διπλάσιο.

2.Οι πρόσθετες αποδοχές των εδάφ. α΄ και γ΄ της παρ. 2 της Αριθ. Α3α/οικ. 15230/2-10-1989 ανωτ. σελ. 96,651, κοινής απόφασης των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΦΕΚ 732 / Β /2-10-89), που κυρώθηκε με το νόμ. 1881/1990 (ΦΕΚ 42 / Α΄/23-3-1990, καταβάλλονται στους αγροτικούς γιατρούς κάθε μήνα από την ανάληψη υπηρεσίας και για όσο χρονικό διάστημα αυτοί υπηρετούν στην οργανική τους θέση.

Τα κίνητρα, που καθιερώθηκαν με την πιο πάνω κοινή απόφαση, δεν ισχύουν: α) για τους οπλίτες γιατρούς υπόχρεους υπηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968, β) για τους γιατρούς του κλάδου γιατρών Ε. Σ. Υ.

3.Αγροτικοί γιατροί αγροτικών ιατρείων, υγειονομικών σταθμών, περιφερειακών ιατρείων και κέντρων υγείας μπορούν, σε εξαιρετικές περιπτώσεις υπηρεσιακών αναγκών και για όσο χρονικό διάστημα αυτές υφίστανται, να αποσπώνται σε νοσοκομεία, κέντρα υγείας, περιφερειακά ιατρεία, αγροτικά ιατρεία και υγειονομικούς σταθμούς, ή να ορίζονται μέλη υγειονομικών επιτροπών ή ελεγκτές γιατροί ή αναπληρωτές υγειονολόγων γιατρών σε ιατρικά καθήκοντα. Σε περιπτώσεις που ανακύπτει οποιαδήποτε αποζημίωση αυτή βαρύνει το φορέα στον οποίο υπάγεται ο γιατρός.

4.Αγροτικοί γιατροί, που υπηρετούν με οποιονδήποτε τρόπο σε νοσοκομεία, μπορούν να εφημερεύουν σε αυτά. Επίσης οι αγροτικοί γιατροί, που υπηρετούν σε περιφερειακά ιατρεία και κέντρα υγείας, μπορούν να εφημερεύουν στα κέντρα υγείας τις καθημερινές, τα Σαββατοκύριακα και εξαιρέσιμες ημέρες.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζεται ο αριθμός των εφημεριών ανάλογα με τις υπάρχουσες ανάγκες, καθώς και ο τρόπος αποζημίωσης των γιατρών της παρούσας παραγράφου. Η παρούσα διάταξη ισχύει αναδρομικά από 1-9-1990.


5.Καθιερώνεται από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου τρίμηνη υποχρεωτική εκπαιδευτική – πρακτική εξάσκηση των υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου γιατρών σε νοσοκομεία του νομού, όπου θα διορισθούν. Το ανωτέρω τρίμηνο προσμετράται στο χρόνο υπηρεσίας υπαίθρου του ν. δ. 67/1968 και αναγνωρίζεται ως χρόνος ειδικότητας 3 μηνών στη Γενική Ιατρική, άρχεται δε από την επόμενη της ανάληψης καθηκόντων εργάσιμη ημέρα. Απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζει κάθε σχετική λεπτομέρεια εκπαιδευτικών αντικειμένων – χρόνου παραμονής στους επί μέρους τομείς – εκπαιδευτών.

6.Απαγορεύεται η καθ’ οιονδήποτε τρόπο αναγνώριση χρόνου άσκησης σε ιατρική ειδικότητα, εκτός της πιο πάνω (5) παραγράφου, που χρονικά συμπίπτει με το χρονικό διάστημα εκπλήρωσης της υπηρεσίας υπαίθρου του ν. δ. 67/1968.

7.(Παρατίθεται ως σχόλιο στο τέλος της παρ. 4 του άρθρ. 4 του Νόμ. 1579/85, ανωτ. αριθ. 19).

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. τόμ. 34Β σελ. 750,11).
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ΘΕΜΑ
ζ

Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός

1.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 10/27 Ιουν. 1877 (ΦΕΚ Α΄ 44)

Περί εγκρίσεως της ιδρύσεως επικούρου των εν πολέμω τραυματιών συλλόγου.

(Εγκρίνεται το καταστατικόν του ως άνω συλλόγου, αποδεχομένου τας γενικάς αρχάς της διεθνούς συμβάσεως της Γενεύης της 10/22 Αυγ. 1864 και της προσθέτου πράξεως της 8/20 Οκτ. 1868).

2.
ΝΟΜΟΣ 745


της 8/17 Αυγ. 1917

Περί συγχωνεύσεως της κεντρικής διοικήσεως του Ελλην. Ερυθρού Σταυρού.

3.
ΝΟΜΟΣ 2995


της 5/12 Αυγ. 1922

Περί παραχωρήσεως οικοπέδου εις τον ελληνικόν ερυθρόν σταυρόν.

4.
ΝΟΜΟΣ 3711


της 21/23 Δεκ. 1928 (ΦΕΚ Α΄ 272)

Περί του Καταστατικού Χάρτου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού και τροποποιήσεως του από 13 Νοεμ. 1927 Ν. Δ/τος.

Άρθρ.1.-«Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, ιδρυθείς δια του από 10 Ιουν. 1877 Β. Δ/τος αποτελεί Σωματείον αυτοδιοικούμενον βάσει του καταστατικού αυτού, λόγω δε του επιδιωκομένου υπ’ αυτού σκοπού και των περί  αυτού εκ των διεθνών συμβάσεων δημιουργουμένων υποχρεώσεων και σχέσεων, αναγνωρίζεται αυτώ απεριόριστος αυτονομία.

Ειδικώτερον δεν δύνανται να εφαρμοσθούν επ’ αυτού αι διατάξεις:

1)Περί δημοσίου λογιστικού ή άλλαι, δι’ ων θα υπέκειτο υπό οιονδήποτε προληπτικόν έλεγχον ή υπό διατυπώσεις αι πράξεις αυτού διαχειρίσεως ή διαθέσεως ή άλλαι οιουδήποτε περιεχομένου ενέργειαι αυτού.

Εις το τέλος όμως εκάστου διαχειριστικού έτους οι λογαριασμοί αυτού ελέγχονται υπό του Ελεγκτικού Συνεδρίου.

2)«1.Εκ των διατάξεων της ισχυούσης εκάστοτε εργατικής νομοθεσίας εφαρμόζονται επί των παρά του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού απασχολουμένων μισθωτών αι τοιαύται περί καταγγελίας της συμβάσεως εργασίας, χορηγήσεως κατ’ έτος αδείας μετ’ αποδοχών, παροχής δώρων, περί χρονικών ορίων εργασίας, εβδομαδιαίας αναπαύσεως, αμοιβής υπερωριών, αμοιβής νυκτερινής εργασίας και τοιαύτης κατά Κυριακάς και εορτάς, αποζημιώσεως δι’ υπηρεσίαν εκτός έδρας, ως και αι τοιαύται περί κοινωνικής ασφαλείας.

2.Κατά την αληθή έννοιαν του άρθρ. 42 του Νόμ. 3239/1955 «περί τρόπου ρυθμίσεως των Συλλογικών Διαφορών Εργασίας κλπ.», επί των παρά του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού απασχολουμένων μισθωτών έχουσιν εφαρμογήν μόνον αι εθνικαί γενικαί συλλογικαί συμβάσεις εργασίας ή αι ομοίας εκτάσεως διαιτητικαί αποφάσεις και αι ειδικαί τοιαύται, αφορώσαι αποκλειστικώς εις την αμοιβήν και λοιπούς όρους εργασίας του προσωπικού του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.».

Το δεύτερον εδάφιον αντικατεστάθη ως άνω δια της παρ. 1 άρθρ. 3 Νόμ. 4504/1966 (τόμ. 15 σελ. 364,03).

3)Περί διοικήσεως και λειτουργίας νοσηλευτικών κοινωφελών ή άλλων ιδρυμάτων διατάξεις.

4)Πάσα άλλη, ήτις αμέσως ή εμμέσως θα παρεκώλυε τον Ελληνικόν Ερυθρόν Σταυρόν ή τας υπηρεσίας αυτού εις την αδέσμευτον από οιασδήποτε παρεμβάσεως ή περιορισμού και μόνον κατά την ανεξέλεγκτον κρίσιν των οργάνων αυτού ενέργειαν ή λειτουργίαν αυτών».

Το άρθρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 1 Α. Ν. 552/1945.

Περί προστασίας του σήματος και του ονόματος του Ερυθρού Σταυρού βλ. 140/1914 εν τόμω 11 σελ. 163.

Άρθρ.2.-Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός εν τη διοικήσει αυτού έχει πλήρη αυτοτέλειαν εν τη ενασκήσει της δράσεώς του και της λειτουργίας  του  εντός των ορίων του Καταστατικού του. Οι προϊστάμενοι των υγειονομικών υπηρεσιών των Υπουργείων Υγιεινής, Στρατιωτικών και Παιδείας και ο αντιπρόσωπος του Υπουργείου των Εξωτερικών είναι αυτοδικαίως έκτακτα μέλη του Συμβουλίου και μετέχουσι των συνεδριάσεων αυτού.

Άρθρ.3.-Η τροποποίησις του Καταστατικού αυτού γίνεται κατά τους ορισμούς τούτου και συμφώνως τοις περί Σωματείων νόμοις.

(Αντί για τη σελ. 185(α) Σελ. 185(β)

Τεύχος 1307 Σελ. 41

Άρθρ.4.-Εις τον Ελληνικόν Ερυθρόν Σταυρόν δίδεται υπό του Κράτους ετησία επιχορήγησις εκ δραχ. 2.000.000, εγγραφομένη εις τον προϋπολογισμόν του Υπουργείου Υγιεινής Προνοίας και Αντιλήψεως.

Επιτρέπεται εις τον Ερυθρόν Σταυρόν να εκχωρήση μέρος της επιχορηγήσεως προς εξυπηρέτησιν τοκοχρεωλυσίου του συνομολογηθησομένου δανείου προς αποπεράτωσιν του Νοσοκομείου.

Άρθρ.5.-Τα κεφάλαια και αι πρόσοδοι του Ερυθρού Σταυρού απαλλάσσονται πάσης φορολογίας και παντός τέλους, της αυτής δ’ ατελείας απολαμβάνει και πάσα χαριστική πράξις εν ζωή ή αιτία θανάτου γινομένη προς το νομικόν τούτο πρόσωπον.

Αι μετά του Δημοσίου συμβάσεις, εξοφλήσεις και πάσαι εν γένει αι πράξεις γίνονται ατελώς, αι μετά τρίτων δε καταρτιζόμεναι ρυθμίζονται κατ’ αναλογίαν επί τη βάσει του άρθρ. 37 του Νόμ. ΑΧΚΕ΄.

Άρθρ.6.-Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός απολαύει πλήρους ατελείας τελωνειακής, λιμενικής ή δημοτικής δια τα υγειονομικά είδη. Της αυτής ατελείας, αλλά κατόπιν αδείας του Υπουργού των Οικονομικών, απολαύει και δι’ άπαντα τα άλλα είδη και τρόφιμα εισαγόμενα εκ του εξωτερικού ή και χρησιμεύοντα εις εκτέλεσιν της δράσεώς του, εν τε καιρώ ειρήνης και εν καιρώ πολέμου.

Απολαύει ωσαύτως της ταχυδρομικής, τηλεφωνικής και τηλεγραφικής ατελείας εν τω εσωτερικώ της χώρας.

Άρθρ.7.-Η από τετραετίας λειτουργούσα κατά το υποβληθέν πρόγραμμα Σχολή Αδελφών Νοσοκόμων εξ επαγγέλματος και Επισκεπτριών Αδελφών, αναγνωρίζεται ως ανωτέρα Σχολή Νοσοκόμων και Επισκεπτριών Αδελφών.

Άρθρ.8.-Πάσα διάταξις αντικειμένη εις τον παρόντα Νόμον καταργείται, και δη αι του Ν.Δ. της 13 Νοεμ. 1927 «περί τροποποιήσεως και κυρώσεως του από 24 Φεβρ. 1926 Ν. Δ/τος περί διακοπής επιχορηγήσεων παρεχομένων εκ του Δημοσίου Ταμείου εις αγαθοεργά και υγειονομικά ιδρύματα κλπ.», καθ’ όσον αύται αφορώσι τον Ερυθρόν Σταυρόν.

5.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ


της 18/23 Ιαν. 1936

Περί χορηγίας εκτάκτου ενισχύσεως εις τον Ελληνικόν Ερυθρόν Σταυρόν.

Σελ. 186(β)

Τεύχος 1307 Σελ. 42


6.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 788


της 7/16 Οκτ. 1943

Περί ρυθμίσεως ζητημάτων τινών αφορώντων την διοίκησιν του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.

Άρθρ.1-2.(Αναφέρονται εις τα καταργηθέντα ως προς τον Ερυθρόν Σταυρόν Ν. Δ. 289/1941 και 579/1941).

Άρθρ.3.- (Προσωρινής ισχύος).

Άρθρ.4.-Προς επίτευξιν συντονισμού Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου επιδιώκοντα παρεμφερείς σκοπούς προς τους του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, δύνανται δι’ αποφάσεων των Διοικήσεών των να συγχωνεύωνται μετά του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού ή να υπάγωνται υπό την ανωτέραν Διοίκησιν, εποπτείαν και έλεγχον του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου αυτού.

Δι’ αποφάσεων του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου θα ορίζηται πάσα λεπτομέρεια αφορώσα κατά τα άνω την συγχώνευσιν ή τον τρόπον της ασκήσεως της ανωτέρας διοικήσεως Εποπτείας ή Ελέγχου.

Άρθρ.5.-Ο παρών Νόμος συντακτικού χαρακτήρος ισχύει από της δημοσιεύσεώς του εν τη Εφημερίδι της Κυβερνήσεως.

7.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 70


της 21/24 Δεκ. 1944

Περί ανασυγκροτήσεως του Διοικ. Συμβουλίου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.

Άρθρ.1-3.(Διατάξεις προσωρινής ισχύος, αφορώσαι την αμέσως μετά τον πόλεμον συγκρότησιν του Δ.Σ.).

Άρθρ.4.-(Μεταβατικαί διατάξεις αφορώσαι την εκκαθάρισιν του προσωπικού του Ε.Ε.Σ.)

Καταργούνται, καθ’ όσον αφορώσι τον Ελληνικόν Ερυθρόν Σταυρόν.

1)Ο Α.Ν. 2951 της 28/30 Οκτ. 1939 «περί επεκτάσεως των διατάξεων Α.Ν. 972/1937 κλπ. επί του προσωπικού των Ιδρυμάτων Ιδιωτικού Δικαίου».

2)Το άρθρ. 5 του Α.Ν. 2588 της 28 Σεπτ. 1940 «περί μετονομασίας του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως κλπ.».

3)Το Ν.Δ. 88 της 27/28 Μαΐου 1941 «περί αρμοδιότητος του Υπουργού Προνοίας επί του προσωπικού των νοσηλευτικών Ιδρυμάτων».

4)Το Ν.Δ. 289 της 15/18 Ιουλ. 1941, «περί ρυθμίσεως ζητημάτων τινών αναγομένων εις την επιστημονική λειτουργίαν των Νοσηλευτικών και Υγειονομικών Ιδρυμάτων κλπ.».

5)Το Ν.Δ. 579 της 4/17 Οκτ. 1941, «περί συμπληρώσεως των διατάξεων περί αρμοδιοτήτων των Υπουργών».

6)Το Ν.Δ. 688 της 30 Οκτ./12 Νοεμ. 1941 «περί τροποποιήσεως του υπ’ αριθ. 289/1941 Ν. Δ/τος».

7)Το Ν.Δ. 939 της 21/27 Ιαν. 1942, «περί της ισχύος του υπ’ αριθ. 588/1941 Ν. Δ/τος».

8)Το Ν.Δ. 1153 της 14/30 Μαρτ. 1942 «περί αυθεντικής ερμηνείας των υπ’ αριθ. 579 και 688/1941 Ν. Δ/των».

9)Το Ν.Δ. 2113 της 26 Ιαν./10 Φεβρ. 1943 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Νομοθεσίας».

10)Ο υπ’ αριθ. 3 της 8 Απρ. 1943 Νόμος, «περί συμπληρώσεως των υπ’ αριθ. 579/1941 «περί συμπληρώσεως των υπ’ αριθ. 579/1941 και 1153/1942 Ν. Δ/των».

Ομοίως καταργείται και πάσα άλλη διάταξις αντικειμένη αμέσως ή εμμέσως εις την παρ. 5 της υπό στοιχ. Δ΄ και από 18 Οκτ. 1935 Συντακτικής Πράξεως, την επαναλαβούσαν την διάταξιν του άρθρ. 20 του Συντάγματος του 1927.

Ο παρών Νόμος ισχύει από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.


8.
ΑΝΑΓ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 552


της 26/26 Σεπτ. 1945

Περί τροποποιήσεως του Νόμ. 3711/1928 «περί καταστατικού χάρτου του Ελλην. Ερυθρού Σταυρού» και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 70/1944 Α. Νόμου «περί ανασυγκροτήσεως του Δ. Συμβουλίου του Ελλ. Ερυθρού Σταυρού».

Άρθρ.1.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 1 του Νόμ. 3711/1928 περί καταστατικού χάρτου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού).

Άρθρ.2.-(Προσωρινής ισχύος).

Άρθρ.3.-Τα καθ’ οιονδήποτε τρόπον εκλεγέντα μέλη του Σωματείου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού από 11 Μαρτ. 1943 και εντεύθεν θεωρούνται από της δημοσιεύσεως του παρόντος αυτοδικαίως αποβαλόντα την ιδιότητα ταύτην και διαγεγραμμένα.

Άρθρ.4.-Ο δυνάμει του υπ’ αιρθ. 3085/1942 Α. Νόμος «περί συστάσεως και λειτουργίας Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού εν τη Αλλοδαπή» ιδρυθείς εν Λονδίνω Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός συγχωνεύεται από της δημοσιεύσεως του παρόντος μετά του εν Αθήναις Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, όστις και αναλαμβάνει ολόκληρον το ενεργητικόν και παθητικόν εκείνου άνευ τινός διατυπώσεως.

Ουδείς οργανισμός υπό το όνομα Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός δύναται να ιδρυθή εκτός του Κράτους, πάσαι δε αι εκ του Καταστατικού απορρέουσαι εξουσίαι του Διοικητικού Συμβουλίου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού εκτός του Κράτους ενεργούνται υπό του εν Αθήναις Κέντρου δι’ ειδικών επί τούτω Επιτροπών συμφώνως τω Καταστατικώ.

Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

9.
ΝΟΜΟΘ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 419 


της 21/23 Οκτ. 1947

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεων φορολογικών τινών Νόμων.

Άρθρ.18.-1.Αι υπό του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού και των υπ’ αυτού εξαρτωμένων ή άλλως μετ’ αυτού συνδεομένων νοσηλευτικών ιδρυμάτων ή Καταστημάτων ή Σταθμών και υπηρεσιών αυτού εν γένει προς το Δημόσιον, Δήμους, Κοινότητας και Νομικά ή φυσικά πρόσωπα απαλλασσόμενα των τελών χαρτοσήμου διδόμεναι αποδείξεις εισπράξεως νοσηλείων ως και παντός ετέρου εσόδου, απαλλάσσονται από των τελών χαρτοσήμου ως και από παντός φόρου, τέλους ή κρατήσεως υπέρ του Δημοσίου ή τρίτων.

Σελ. 187

2.Τα υπό του ελληνικού Ερυθρού Σταυρού μεταφερόμενα δια παντός μεταφορικού μέσου εντός του Κράτους υγειονομικά ή άλλα είδη και τρόφιμα, τα χρησιμεύοντα εις την επίτευξιν του υπ’ αυτού επιδιωκομένου σκοπού και της εν γένει δράσεώς του ,απαλλάσσονται των κατά τας κειμένας διατάξεις δια τας μεταφοράς ταύτας τελών, φόρων ή δικαιωμάτων υπέρ του Δημοσίου, των Δήμων ή Κοινοτήτων και Λιμενικών Ταμείων και εν γένει υπέρ οιωνδήποτε τρίτων, τα δε σχετικά προς την μεταφοράν των ανωτέρω ειδών έγγραφα συντάσσονται ατελώς.

………………………………………………………

4.Τα υπό του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού εισαγόμενα, εκ της αλλοδαπής εφόδια, τρόφιμα και εν γένει τα είδη τα προοριζόμενα δια την εκτέλεσιν του σκοπού αυτού απαλλάσσονται των εισαγωγικών δασμών ως και παντός ετέρου φόρου, δικαιώματος, τέλους ή εισφοράς εισπραττομένου κατά την εισαγωγήν υπέρ του Δημοσίου, των Δήμων ή Κοινοτήτων, Λιμενικών Ταμείων και εν γένει υπέρ οιωνδήποτε τρίτων.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 27 σελ. 366.

Σελ. 188

10.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2082

της 15/21 Σεπτ.1992 (ΦΕΚ Α 158)

(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α 164/5 Οκτ.1992)

Αναδιοργάνωση της Κοινωνικής Πρόνοιας και καθιέρωση νέων θεσμών Κοινωνικής Προστασίας.

 Άρθρο 49.-1.Κυρώνεται και αποκτά ισχύ νόμου η σύσταση από τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό (Ε.Ε.Σ) Κοινωφελούς Ιδρύματος μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα με την επωνυμία «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΙΝΑΝ» που συνεστήθη με την 8031/23.7.1992 συμβολαιογραφική πράξη της Συμβολαιογράφου Αθηνών Μαρίας συζ. Ηλία Μασούρου γένος Παύλου Τσανάκα, όπως αυτή συμπληρώθηκε με την 13840/21.8.1992 πράξη της Συμβολαιογράφου Αθηνών Ελευθερίας Π. Μορφωπού-Χρόνη.

2.Το Ίδρυμα αυτό αποτελεί νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και διέπεται αποκλειστικά από τις παραπάνω κωδικοποιηθείσες διατάξεις, οι οποίες παρατίθενται στη συνέχεια και κυρώνονται με τον παρόντα νόμο και έχουν ως εξής:

ΑΡΙΘΜΟΣ 8.031
ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΔΙΑΤΑΞΕΩΝ ΤΟΥ 
ΚΟΙΝΩΦΕΛΟΥΣ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ
«ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ»

Στην Αθήνα σήμερα στις είκοσι τρεις (23) Ιουλίου χίλια εννιακόσια ενενήντα δύο (1992), ημέρα Πέμπτη, στα γραφεία του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, που βρίσκονται στην οδό Λυκαβηττού αριθμός 1, όπου με κάλεσαν και ήρθα για την υπογραφή του παρόντος, εμφανίσθηκε σε μένα την Συμβολαιογράφο Αθηνών, όπου έχω και την έδρα μου (οδός Δημοκρίτου αριθμός 4) και κάτοικο Κηφισιάς Αττικής ΜΑΡΙΑ σύζυγο Ηλία ΜΑΣΟΥΡΟΥ το γένος Παύλου ΤΣΑΝΑΚΑ, ο μη εξαιρούμενος από το νόμο κ. Ανδρέας Μαρτίνης του Κωνσταντίνου και της Λίτσας, γιατρός, που γεννήθηκε στην Ζάκυνθο, κάτοικος Χαλανδρίου Αττικής, οδός Φωσκόλου αρ. 5, ΑΔΤ Η 335768/ 1973 του Α.Τ. Ψυχικού, ο οποίος ενεργεί στο παρόν συμβόλαιο με την ιδιότητα του προέδρου του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Σωματείου, με έδρα την Αθήνα (οδός Λυκαβηττού αριθμός 1) και επωνυμία «ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ». Το καταστατικό του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού αποδεχομένου τις γενικές αρχές της Διεθνούς Συμβάσεως της Γενεύης, με αριθμό 10/22 Αυγούστου 1864 και της προσθέτου πράξεως με αριθμό 8/20 Οκτωβρίου 1868, εγκρίθηκε με το βασιλικό διάταγμα 10/27 Ιουνίου 1877 (ΦΕΚ Α΄ τεύχος 44). Το παραπάνω καταστατικό τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε στη συνέχεια με: τον Νόμο 745/8-17 Αυγούστου 1917, τον Νόμο 2995/5-12 Αυγούστου 1922, τον Νόμο 3711/21-23 Δεκεμβρίου 1928 (ΦΕΚ Α΄ τεύχος 272), τον Αναγκαστικό Νόμο 16-23 Ιανουαρίου 1936, Νόμος 788/7-16 Οκτωβρίου 1943, τον Νόμο 70/21-24 Δεκεμβρίου 1944, τον Αναγκαστικό Νόμο 552/26 Σεπτεμβρίου 1945, το Νομοθετικό διάταγμα 419/21-23 Οκτωβρίου 1947 και όπως το καταστατικό αυτό ισχύει σήμερα.

Ο εμφανισθείς εκπροσωπεί νόμιμα τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό σύμφωνα με: 1)Την σύνθεση των μελών του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου, που ωρίσθηκε, με την 6.921/1992 απόφαση του Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, επίσημο αντίγραφο της οποίας προσαρτάται στο παρόν. 2)Την από 21-4-1992 απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ε.Σ. (συγκρότηση σε σώμα) από του οποίου τα πρακτικά επικυρωμένο απόσπασμα με ημερομηνία 2-7-1992 προσαρτάται στο παρόν συμβόλαιό μου. 3)Την από 16-6-1992 απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ε.Σ. (λήψη απόφασης για την παρούσα κωδικοποίηση και εξουσιοδότηση για την υπογραφή του παρόντος), από του οποίου τα πρακτικά επικυρωμένο φωτοτυπικό αντίγραφο, με ημερομηνία 16-7-1992 προσαρτάται στο παρόν. Ο εμφανισθείς με την ιδιότητα που παρίσταται, ζήτησε τη σύνταξη και υπογραφή του παρόντος και δήλωσε, ότι με το 7.885/16-3-1992 συμβόλαιό μου το Σωματείο, με έδρα την Αθήνα (οδός Λυκαβηττού αριθμός 1) και επωνυμία «ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ», συνέστησε Κοινωφελές Ίδρυμα, με τους όρους, που διαλαμβάνονται με λεπτομέρεια στο προαναφερόμενο συμβόλαιό μου.

Επίσημο αντίγραφο αυτού του συμβολαίου κατετέθη, για έλεγχο, στην αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, η οποία υπέδειξε διορθώσεις και τροποποιήσεις, για τις οποίες υπεγράφη η 7.962/8.6.1992 πράξη μου. Μετά τον έλεγχο και αυτής της πράξης, από την παραπάνω αρμοδία υπηρεσία και τις σχετικές διορθώσεις και τροποποιήσεις, τις οποίες εκ νέου υπέδειξε, κωδικοποιούνται οι διατάξεις του συστατικού εγγράφου του κοινωφελούς αυτού ιδρύματος και της σχετικής αυτού τροποποιητικής πράξης, σύμφωνα, με τις υποδείξεις της αρμοδίας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Κατόπιν των παραπάνω, ο εμφανισθείς, με την ιδιότητα, που παρίσταται, δήλωσε, ότι ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, συνιστά, με το παρόν Κοινωφελές Ίδρυμα, με την επωνυμία «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ-ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», διεπόμενο από τους παρακάτω όρους, οι οποίου αποτελούν το καταστατικό του:

ΑΡΘΡΟ 1

ΙΔΡΥΣΗ, ΕΠΩΝΥΜΙΑ, ΕΔΡΑ, ΜΟΡΦΗ

1)Συνιστάται, από τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, με την επωνυμία «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ-ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», με έδρα την Αθήνα. Το ίδρυμα απολαμβάνει οικονομικής και διοικητικής αυτοτέλειας, δεν υπάγεται σε κρατικό έλεγχο, εκτός, από τις περιπτώσεις του άρθρου 4 του παρόντος και λειτουργεί σύμφωνα με τις αρχές της ιδιωτικής οικονομίας.

(Μετά τη σελ.188) Σελ. 188,01
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2)Η λειτουργία του κοινωφελούς ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» διέπεται, από τις διατάξεις του Αστικού Κώδικα, καθώς και τις διατάξεις του παρόντος, τα δε τυχόν κέρδη του διατίθενται πρωταρχικά, για την ανανέωση του εξοπλισμού, την κάλυψη των αναγκών του και την προαγωγή, εν γένει των σκοπών του.

Το ίδρυμα μπορεί να επιχορηγείται, από το Κράτος.

3)Η σφραγίδα του Κοινωφελούς Ιδρύματος είναι στρογγυλή και αναγράφει περιμετρικά, μέσα σε κλειστό πλαίσιο, την επωνυμία «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ-ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», την έδρα και το έτος έγκρισης της σύστασής του και στο μέσον αυτής φέρει Σταυρό.

ΑΡΘΡΟ 2

ΣΚΟΠΟΣ

1.Σκοπός του Κοινωφελούς Ιδρύματος με την επωνυμία «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» είναι:

α)Η αποπεράτωση του υφιστάμενου ημιτελούς κτιριακού συγκροτήματος, που ευρίσκεται στην Λεωφόρο Μεσογείων, δηλαδή οικόπεδο επιφανείας 16.400 τετραγωνικών μέτρων, όπως απεικονίζεται στο τοπογραφικό διάγραμμα έτους 1986. Το οικόπεδο αυτό περικλείεται, από τις οδούς Αγίας Τριάδος επί μέτρων 104, Λ. Μεσογείων επί μέτρων 148, Δημ. Ρούσσου επί μέτρων 62,50 αρμού διαστολής (Μεταξύ πολυορόφου και ΝΕΕΣ) επί προσώπου μέτρων 155 και Καλαμών επί προσώπου μέτρων 52. Εντός του οικοπέδου αυτού υπάρχει ημιτελές πολυόροφο κτίριο (15 όροφοι) από μπετόν αρμέ, με συνολική επιφάνεια ορόφων 29.010 τετραγωνικά μέτρα. Το παραπάνω ακίνητο αφιερούται, από τον ιδρυτή του, μετά του περιβάλλοντος αυτού χώρου, καθώς και ο εξοπλισμός και η από πάσης φύσεως οργάνωση αυτού, ώστε να καταστεί δυνατό να λειτουργήσει ως υψηλής στάθμης και συγχρόνου τεχνολογίας Νοσηλευτικό Ίδρυμα.

β)Η παροχή υπηρεσιών υγείας, σε όλους τους τομείς και όλα τα επίπεδα, με ιδιαίτερη, έμφαση στην ανάπτυξη ειδικών τμημάτων και μονάδων υψηλής τεχνολογίας (διαγνωστικών Θεραπευτικών).

γ)Κάθε άλλη δραστηριότητα αποσκοπούσα στην προαγωγή της υγείας, της πρόνοιας και της ιατρικής ή νοσηλευτικής εκπαίδευσης.

δ)Η πραγματοποίηση ερευνών, ο σχεδιασμός, προγραμματισμός και η εκτέλεση ερευνητικών προγραμμάτων στους τομείς της παραγράφου β΄ του άρθρου αυτού, για λογαριασμό του ιδίου ή και τρίτων, είτε αυτοτελώς είτε σε συνεργασία με άλλους συγγενείς, από πλευράς δραστηριότητας, φορείς στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό.

ε)Η οργάνωση κάθε είδους διεθνών συναντήσεων, συνδιασκέψεων, συνεδρίων και συναντήσεων στους τομείς, που αναφέρονται παραπάνω, σε συνεργασία με άλλους φορείς στην Ελλάδα και το Εξωτερικό.

Σελ. 188,02
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στ)Η δημιουργία και αξιοποίηση Τράπεζας Επιστημονικών Πληροφοριών, με την βοήθεια ηλεκτρονικών υπολογιστών και η διασύνδεσή της με αντίστοιχες Τράπεζες Πληροφοριών του Εξωτερικού, με σκοπό την μεταφορά τεχνογνωσίας και την αξιοποίηση των πληροφοριών αυτών.

ΑΡΘΡΟ 3

ΠΕΡΙΟΥΣΙΑ-ΠΟΡΟΙ

1.Περιουσία του Κοινωφελούς Ιδρύματος είναι:

α)Οικόπεδο επιφανείας 16.400 τετραγωνικών μέτρων, όπως φαίνεται στο τοπογραφικό διάγραμμα έτους 1986, περικλειόμενο από τις οδούς Αγίας Τριάδος, με πρόσωπο μέτρων 104, Λ. Μεσογείων, με πρόσωπο μέτρων 148, Δημ. Ρούσσου, με πρόσωπο μέτρων 62,50, αρμού διαστολής (Μεταξύ πολυορόφου και ΝΕΕΣ) μήκους μέτρων 155 και Καλαμών, με πρόσωπο μέτρων 52, εντός του οποίου υφίσταται ημιτελές πολυόροφο κτίριο (15 όροφοι) από μπετόν αρμέ, συνολικής επιφανείας 29.010 τετραγωνικών μέτρων, όπως αφιερούται, από τον ιδρυτή, μετά του περιβάλλοντος αυτού χώρου, καθώς και ο εξοπλισμός και η από πάσης φύσεως οργάνωση αυτού, ώστε να καταστεί δυνατό να λειτουργήσει, ως υψηλής στάθμης και συγχρόνου τεχνολογίας Νοσηλευτικό Ίδρυμα.

β)Η κληρονομία Μουσούρη:

Το εξ αδιαιρέτου, μαζί με άλλους τέσσερεις συγκληρονόμους, δικαίωμα του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, από το κληροδότημα ΑΝΤΙΓΟΝΗΣ ΜΟΥΣΟΥΡΗ επί των παρακάτω ακινήτων:

Ι.Ένα διαμέρισμα του τετάρτου σε Α εσοχή ορόφου, αποτελούμενο από 4 δωμάτια, χωλ, διάδρομο, λουτρό, W.C. ξένων, κουζίνα, δωμάτιο υπηρεσίας, εξώστη προς την αυλή και βεράντα με εμβαδόν 94,30 τ.μ. Το διαμέρισμα αυτό βρίσκεται σε πολυκατοικία της οδού Καλλιδρομίου 57-59.

ΙΙ.Το Δ2 διαμέρισμα, αποτελούμενο από 4 δωμάτια, χωλ. προχώλ, κουζίνα και αποθήκη, επιφανείας 107 τ.μ. Το διαμέρισμα τούτο βρίσκεται σε πολυκατοικία της οδού Κύπρου 10-12.

ΙΙΙ.Κατάστημα ισόγειο με την αποθήκη του υπογείου ορόφου με το στοιχείο Α΄, επιφανείας 72,50 τ.μ. που βρίσκεται στην οδό Χαριλάου Τρικούπη 48 και Διδότου.

ΙV.Η με τα στοιχεία V-AA οριζόντια διηρημένη ιδιοκτησία του πέμπτου (Ε) ορόφου του Α΄ τμήματος του κτιριακού συγκροτήματος, που βρίσκεται στην Λεωφόρο Μεσογείων 2-4 «Πύργος Αθηνών» (συνημμένο σημείωμα από πρωτότυπο) επιφανείας 177 τ.μ.

VI.Έκταση που βρίσκεται στη θέση «Σωρός» ή «Λογοθέτης» του Δήμου Αμαρουσίου του Νομού Αττικής, εντός του εγκεκριμένου ρυμοτομικού σχεδίου του Δήμου Αμαρουσίου, στη θέση νυν ονομαζομένη «Παράδεισος». Η έκταση αυτή περιήλθε σε μεγαλύτερη έκταση, από κληρονομίας του συζύγου της Γεωργίου Γερασ. Μουσούρη, που πέθανε στην Αθήνα στις 28-12-1964, δυνάμει της από 5-8-1942, ιδιόγραφης διαθήκης του, που δημοσιεύθηκε από το Πρωτοδικείο Αθηνών με το υπ’ αριθ. 513/21-1-1965 πρακτικό του και κηρύχθηκε κυρία με την υπ’ αριθ. 853/1965 απόφασή του.

Η παραπάνω έκταση περιγράφεται αναλυτικά στη συνέχεια:

1.-Έκταση 2.903 τετραγωνικών μέτρων, με παλαιά ισογεία οικία και βοηθητικούς χώρους, στο ο.τ. 516.

2.-Έκταση 5.936 τετραγωνικών μέτρων στο ο.τ. 516.

3.-Έκταση 3.101 τετραγωνικών μέτρων στο ο.τ. 516.

4.-Έκταση 1.718,80 τετραγωνικών μέτρων στο ο.τ. 514.

5.-Έκταση 1.332,90 τετραγωνικών μέτρων στο ο.τ. 514.

γ)Από την κληρονομιά Λουκατζίκου:

Ι.-Το ιδιόκτητο κτήμα του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, που περιήλθε από κληρονομία του Στ. Λουκατζίκου, επιφανείας 129 περίπου στρεμμάτων ή όσης εκτάσεως είναι, στο Κάτω Σούλι, Μαραθώνος Αττικής (σχέδιο 1984), περικλειόμενο από ασφαλτοστρωμένη οδό προς Κάτω Σούλι Μαραθώνος, ιδιοκτησία Καρλή, αγροτική οδό, ιδιοκτησία Λεμπέση και ιδιοκτησία Κοροπούλη και 

ΙΙ.-Το εξ αδιαιρέτου δικαίωμα του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, 8,5 στρεμμάτων, που βρίσκεται στον Άγιο Ιωάννη Ρέντη με έκταση 13.583 τετραγωνικών μέτρων.

Τα παραπάνω θα μεταβιβασθούν (διατεθούν) νόμιμα στο ίδρυμα, σύμφωνα με το άρθρο 113 εδάφιο α΄ του Αστικού Κώδικα, με την έκδοση του Κυρωτικού Νόμου και την δημοσίευσή του στο Φύλλο Εφημερίδος Κυβερνήσεως.

δ)Κάθε άλλο περιουσιακό στοιχείο περιερχόμενο, με οιονδήποτε νόμιμο τρόπο, στο Κοινωφελές ίδρυμα.

2.-Πόροι του Κοινωφελούς ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» είναι:

α)Τα ημερήσια νοσήλεια και οι εισπράξεις, από τις σχετικές με το αντικείμενό του, ιατρικές πράξεις.

β)Τα εισοδήματα, από την εκμετάλλευση των περιουσιακών στοιχείων.

γ)Κληρονομιές, κληροδοσίες, δωρεές, επιχορηγήσεις από τρίτους, φυσικά ή νομικά πρόσωπα και κάθε πρόσοδος από αυτές.

δ)Έσοδα από συνέδρια, σεμινάρια και γενικά εκδηλώσεις.

ε)Έσοδα, από δραστηριότητες, που τυχόν θα αναπτύξει, για την εξυπηρέτηση του προσωπικού του, των νοσηλευομένων και των επισκεπτών (παραχώρηση, με αντάλλαγμα, χρήσης χώρων στο Νοσοκομείο, για κυλικεία, ανθοπωλεία κ.λπ.).

στ)Έσοδα, από εκποίηση παλαιού μηχανολογικού εξοπλισμού, επίπλων ή σκευών.

ζ)Επιχορήγηση, από το Ελληνικό Δημόσιο. όπως αυτή δύναται να καθορίζεται κάθε φορά, με αποφάσεις του καθ’ ύλην αρμοδίου Υπουργού, μετά από αίτηση του Διοικητικού Συμβουλίου του ιδρύματος, εφόσον το καταβαλλόμενο, σ’ αυτό νοσήλειο, είναι αποδεδειγμένα μικρότερο του ενός δευτέρου του πραγματικού κόστους λειτουργίας των αντίστοιχων κρατικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων και εφόσον είναι ισοδύναμο, σε απόδοση, με τα αντίστοιχα κρατικά νοσηλευτικά ιδρύματα.

η)Για την αποπεράτωση και την λειτουργία των κτιριακών εγκαταστάσεων και του εξοπλισμού του Νοσοκομείου μπορούν να διατεθούν τα παραπάνω ακίνητα του Κοινωφελούς ιδρύματος-σε τρόπο, ώστε να εξασφαλισθούν τα αναγκαία κεφάλαια-είτε με πώλησή τους, είτε με υποθήκευσή τους, κατά την απόλυτη κρίση του Διοικητικού Συμβουλίου του ιδρύματος.

ΑΡΘΡΟ 4

ΕΠΟΠΤΕΙΑ-ΕΛΕΓΧΟΣ

1.-Η εποπτεία και ο έλεγχος του Κοινωφελούς Ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» ασκείται από τον Υπουργό Υγείας και περιλαμβάνει μόνον την εκπλήρωση του σκοπού του ιδρύματος, δηλαδή:

α)Τον τρόπο παροχής των υπηρεσιών υγείας και

β)Τον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου του ιδρύματος.

2.-Κάθε χρόνο και μετά δύο μήνες, από την λήξη του, η διοίκηση του ιδρύματος υποβάλλει, στον Υπουργό Υγείας, απολογισμό, ισολογισμό και έκθεση πεπραγμένων, για την διαπίστωση της εκπλήρωσης του σκοπού του Κοινωφελούς Ιδρύματος. Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ιδρύματος μπορεί να ζητήσει τον έλεγχο της νομιμότητας της διαχείρισης κάθε χρήσης, είτε, από το Ελεγκτικό Συνέδριο, είτε, από το Σώμα Ορκωτών Λογιστών.

ΑΡΘΡΟ 5

ΟΡΓΑΝΑ ΔΙΟΙΚΗΣΕΩΣ

Τα όργανα διοικήσεως του Κοινωφελούς Ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» είναι το Διοικητικό Συμβούλιο, ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου, ο Γενικός Γραμματέας και ο Γενικός Διευθυντής.

(Μετά τη σελ.188,02) Σελ. 188,03
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ΑΡΘΡΟ 6

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

1.-Το Κοινωφελές Ίδρυμα «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», διοικείται, από δεκαμελές Διοικητικό Συμβούλιο, που αποτελείται από τον Πρόεδρο, τον Αντιπρόεδρο, τον Γενικό Γραμματέα, τον Ταμία και έξι (6) μέλη, οι οποίοι ορίζονται, από το Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.

(Η θητεία του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος ορίζεται τετραετής.

2.-Η συγκρότηση του πρώτου Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος, η θητεία του οποίου άρχεται, από της δημοσιεύσεως του σχετικού Προεδρικού Διατάγματος είναι:

Πρόεδρος: Ανδρέας Μαρτίνης

Αντιπρόεδρος: Γεώργιος Αλεξιάδης.

Γενικός Γραμματέας: Εμμανουήλ Σιγουράκος

Ταμίας: Ιωάννης Αγαπάκης

Εντεταλμένος Σύμβουλος: Δημήτριος Αθανασιάδης

Μέλη:

                                        Νικόλαος Αλεξάκης

                                        Μιχαήλ Μουζουράκης

                                        Μάρκος Οικονομίδης

                                        Νικόλαος Τσιριγώτης

                                        Πανδώρα Τσαλδάρη

Αναπληρωματικά Μέλη:

                                        Γεώργιος Βάρδας

                                        Ηλίας Περιμένης

                                        Γκολφίνος Πετμεζάς

Με απόφαση, που λαμβάνεται με πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3) των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου, ο αριθμός των μελών του μπορεί να αυξηθεί έως δεκατρείς (13).

3.-Σε περίπτωση παραίτησης, αποποίησης, έκπτωσης, ανικανότητας, θανάτου ή αντικατάστασης, για οποιονδήποτε νόμιμο λόγο, κάποιου, από τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, η κενή θέση συμπληρώνεται με απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, μετά από πρόταση του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος.

Η συμπλήρωση δεν είναι υποχρεωτική και εναπόκειται στην κρίση του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος εφόσον παραμένουν εννέα, του Προέδρου και του Αντιπροέδρου συμπεριλαμβανομένων.

Σε περίπτωση παραίτησης, θανάτου, αποποίησης κ.λπ. του Προέδρου, Αντιπροέδρου, Γενικού Γραμματέα και Ταμία, η αντικατάσταση γίνεται με απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, μετά από πρόταση του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος, για το απομένον χρονικό διάστημα της διανυομένης τετραετούς θητείας του Διοικητικού Συμβουλίου.
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4.-Τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου, όπως και ο Πρόεδρος δεν δικαιούνται, μισθού αλλά μόνο αποζημιώσεως, κατά συνεδρίαση και εξόδων κινήσεως, το ύψος των οποίων καθορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου.

5.-Το Διοικητικό Συμβούλιο συνεδριάζει, μετά από πρόσκληση του Προέδρου, τακτικά μία (1) φορά το μήνα και έκτακτα, όποτε το ζητήσει ο Πρόεδρος ή τρία (3) από τα μέλη του, με γραπτή αίτησή τους, που θα καθορίζει τα θέματα της ημερήσιας διάταξης και την ημέρα σύγκλησης.

6.-Το Διοικητικό Συμβούλιο βρίσκεται σε απαρτία, όταν παρίσταται το ήμισυ πλέον ενός του συνολικού αριθμού των μελών του. Μεταξύ των παρόντων πρέπει υποχρεωτικά να είναι ο Πρόεδρος, ή ο νόμιμος Αναπληρωτής του.

7.-Οι αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου λαμβάνονται κατά πλειοψηφία των παρόντων μελών και σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η γνώμη με την οποία συντάσσεται ο Πρόεδρος.

Εξαιρετικά οι αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος λαμβάνονται με πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3) των παρόντων μελών όταν πρόκειται για:

α)Απόφαση εκποίησης περιουσιακών στοιχείων του Νοσηλευτικού Ιδρύματος αξίας άνω των δέκα εκατομμυρίων (10.000.000) δραχμών ή αγορά περιουσιακού στοιχείου της ίδιας αξίας.

β)Σύναψη δανείου με οποιουσδήποτε όρους ή εκμίσθωση ή μίσθωση πράγματος ετησίας απόδοσης άνω των δύο εκατομμυρίων (2.000.000) δραχμών.

Τα ποσά αυτά ετησίως αναπροσαρμόζονται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

8.-Σε κάθε συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβουλίου τηρούνται πρακτικά, τα οποία είτε καταγράφονται με την βοήθεια μαγνητοφωνικής συσκευής ή ηλεκτρονικού υπολογιστού.

Τα πρακτικά συνεδρίασης υπογράφονται, από όλα τα μέλη που παρέστησαν σε αυτή, με μνεία των τυχόν μειοψηφιών, καθώς και της αιτιολογίας τους.

9.-Σε περίπτωση αδικαιολόγητης απουσίας μέλους του Διοικητικού Συμβουλίου, από τρεις (3) συνεχείς τακτικές συνεδριάσεις, θεωρείται με Πράξη του Προέδρου του Διοικητικού Συμβουλίου, ότι έχει παραιτηθεί και η κενή θέση αυτού, συμπληρώνεται κατά τα οριζόμενα στην παράγραφο 3 του παρόντος άρθρου.

ΑΡΘΡΟ 7

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
 ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ

1.-Το Διοικητικό Συμβούλιο αποτελεί το ανώτατο όργανο εκτέλεσης των σκοπών της Διοίκησης και Διαχείρισης των υποθέσεων του Κοινωφελούς Ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ». Αποφασίζει ελευθέρως, επί όλων των ζητημάτων, που αφορούν το ίδρυμα, υπό την ευρυτάτη έννοια αυτών και την διάθεση, με οποιονδήποτε τρόπο των κινητών και ακινήτων περιουσιακών του στοιχείων. Διαχειρίζεται ελευθέρως την περιουσία του και διαθέτει τους πόρους του, για κάθε ενέργεια, που σχετίζεται με την εκπλήρωση των σκοπών του και γενικά ασκεί κάθε εξουσία, που απορρέει, από το παρόν και τις διατάξεις των σχετικών νόμων και διαταγμάτων.

2.-Ειδικότερα το Διοικητικό Συμβούλιο:

α)Χαράσσει την γενική επιστημονική και λοιπή δραστηριότητα του Κοινωφελούς Ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ».

β)Διοικεί το άνω, υπό 2, 1, α νοσοκομείο.

γ)Καταρτίζει και αναπροσαρμόζει το ετήσιο πρόγραμμα και τις δραστηριότητες του Κοινωφελούς Ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» και εγκρίνει την λήψη των απαραίτητων, για την πραγματοποίηση τους, μέτρων.

δ)Εγκρίνει την ανάληψη εκτέλεσης, από το Κοινωφελές Ίδρυμα «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» ερευνητικών προγραμμάτων, την  υλοποίηση διακρατικών συνεργασιών στον τομέα της έρευνας και τεχνολογίας, την διοργάνωση διεθνών συναντήσεων, συνεδρίων και επιστημονικών ανακοινώσεων.

ε)Καθορίζει το ύψος του ημερήσιου Νοσηλείου, σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις, περί ιδιωτικών κλινικών και καταρτίζει και ψηφίζει τον Προϋπολογισμό και Απολογισμό του Κοινωφελούς Ιδρύματος.

στ)Αποφασίζει, μετά από εισήγηση του Προέδρου, την πρόσληψη του αναγκαίου προσωπικού, για την στελέχωση του Κοινωφελούς Ιδρύματος.

ζ)Προσδιορίζει τα δικαιώματα, τα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις, γενικά όλου του προσωπικού, καθώς και την αμοιβή του, σύμφωνα με τον Νόμο και τις Συλλογικές Συμβάσεις Εργασίας.

η)Αποφασίζει την διαδικασία, για την διενέργεια των πάσης φύσεως προμηθειών, την εκτέλεση των έργων, καθώς και τον τρόπο διαχείρισης των πάσης φύσεως εσόδων και εξόδων και των περιουσιακών στοιχείων του Κοινωφελούς Ιδρύματος και γενικά για κάθε θέμα επί του οποίου, από τον Νόμο ή την συστατική Πράξη του Κοινωφελούς Ιδρύματος απαιτείται απόφαση του οργάνου αυτού.

θ)Με αποφάσεις του, παρέχει σε ένα ή περισσότερα, από τα μέλη του ή και σε τρίτο πρόσωπο, που δεν είναι μέλος του, ειδικές και συγκεκριμένες εξουσιοδοτήσεις, όσον αφορά την εκπροσώπηση του Κοινωφελούς Ιδρύματος, την άσκηση συγκεκριμένων πράξεων Διοίκησης και Διαχείρισης και την εκτέλεση των αποφάσεών του, προσδιορίζοντας συγχρόνων και την έκταση των εξουσιοδοτήσεων αυτών, καθώς και τον χρόνο ισχύος τους.

ι)Δύναται να συστήνει Επιτροπή ή Ομάδες Εργασίας αποτελούμενες, από Ειδικούς Επιστήμονες, στους οποίους να παραπέμπει, για γνωμοδότηση, σε κάθε ζήτημα, που έχει σχέση με την προαγωγή του σκοπού του.

ΑΡΘΡΟ 8

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ
  ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ

Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», έχει τις εξής αρμοδιότητες:

α)Εκπροσωπεί το ίδρυμα αυτοπροσώπως ή με πρόσωπο, που ορίζεται από αυτόν και εγκρίνεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, ενώπιον όλων γενικά των Δικαστηρίων και Αρχών, καθώς και στις σχέσεις του και συναλλαγές με κάθε τρίτο.

β)Συγκαλεί σε συνεδριάσεις το Διοικητικό Συμβούλιο τακτικά μεν, μία (1) φορά τον μήνα, έκτακτα δε, όσες φορές το κρίνει σκόπιμο ή το ζητήσουν τρία (3) τουλάχιστον μέλη του, με γραπτή αίτησή τους, σύμφωνα με την παράγραφο 5 του άρθρου 6 του παρόντος, καταρτίζει την Ημερήσια Διάταξη των θεμάτων, που θα συζητηθούν στο Διοικητικό Συμβούλιο την οποία και υπογράφει, και διευθύνει τις συνεδριάσεις αυτού.

γ)Εισηγείται στο Διοικητικό Συμβούλιο τα θέματα της Ημερήσιας Διάταξης. Μπορεί όμως, όποτε το κρίνει σκόπιμο, να αναθέτει την εισήγηση των διαφόρων θεμάτων σε άλλο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου ή στον Γενικό Διευθυντή του Κοινωφελούς Ιδρύματος.

δ)Αλληλογραφεί με κάθε Αρχή και υπογράφει όλα τα έγγραφα του Κοινωφελούς Ιδρύματος, που στέλλονται σε τρίτους. Έγγραφα, τα οποία δημιουργούν υποχρεώσεις, για το Κοινωφελές Ίδρυμα υπογράφονται, από τον Πρόεδρο και τον Γενικό Γραμματέα.

ε)Συγκροτεί Ομάδες Εργασίας ή Επιτροπές από το Επιστημονικό Προσωπικό του Κοινωφελούς Ιδρύματος, για την μελέτη, εισήγηση ή παροχή γνωμοδοτήσεων για σοβαρά θέματα που ανάγονται στην δραστηριότητα του Κοινωφελούς Ιδρύματος.

στ)Υπογράφει, μετά από απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, τις συμβάσεις εκτέλεσης ερευνητικών προγραμμάτων και ερευνών, για την επίτευξη των σκοπών του Κοινωφελούς Ιδρύματος.

ζ)Εκδίδει τα εντάλματα πληρωμής, για κάθε δαπάνη, που προβλέπεται, από τον συγκεκριμένο Προϋπολογισμό του Κοινωφελούς Ιδρύματος.

η)Προσλαμβάνει με σύμβαση εργασίας ή έργου και απολύει το ιατρικό και πάσης φύσεως προσωπικό, καθώς και τον Γενικό Διευθυντή του Κοινωφελούς Ιδρύματος, πάντοτε όμως, μετά από προηγούμενη απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου.
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θ)Ασκεί εποπτεία και έλεγχο, σε όλο το προσωπικό του Κοινωφελούς Ιδρύματος και εκτελεί τις αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου, μέσα στα πλαίσια των ειδικών εντολών και εξουσιοδοτήσεών του.

ι)Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου με απόφασή του, που είναι ελεύθερα ανακλητή, μπορεί να αναθέσει σε μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου την άσκηση ορισμένων αρμοδιοτήτων, οι οποίες πρέπει να αναφέρονται ειδικά, στην σχετική απόφασή του.

κ)Τον Πρόεδρο απόντα, κωλυόμενο ή μη υπάρχοντα αναπληρώνει σε όλες τις αρμοδιότητες και εξουσίες του ο Αντιπρόεδρος και τούτου απόντος ή κωλυομένου ένα μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου, το οποίο θα έχει ορισθεί, από το Διοικητικό Συμβούλιο, μετά από πρότασης του Προέδρου.

ΑΡΘΡΟ 9

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ

1.-Ο Γενικός Γραμματέας του Ιδρύματος:

α)Συνυπογράφει μαζί με τον Πρόεδρο κάθε έγγραφο του Ιδρύματος, που απευθύνεται, σε τρίτους.

β)Φροντίζει για την σύνταξη των πρακτικών του Διοικητικού Συμβουλίου.

γ)Διεκπεραιώνει την αλληλογραφία.

δ)Φυλάσσει τα έγγραφα, τα βιβλία (εκτός από τα διαχειριστικά) και την σφραγίδα του Ιδρύματος και ευθύνεται για την καταστροφή ή την απώλειά τους.

2.-Ο Γραμματέας μπορεί, εφόσον κρίνεται αιτιολογημένα απαραίτητο, από το Διοικητικό Συμβούλιο (λόγω ειδικών συνθηκών), να βοηθείται από υπάλληλο του ιδρύματος, την ευθύνη όμως φέρει, πάντοτε ο ίδιος.

3.-Τον Γραμματέα, όταν απουσιάζει, δεν υπάρχει ή κωλύεται, αναπληρώνει άλλο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου που ορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου.

ΑΡΘΡΟ 10

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΑΜΙΑ

1.-Ο Ταμίας του ιδρύματος:

α)Εισπράττει όλα τα έσοδα τούτου, εκδίδοντας και υπογράφοντας σχετικές αριθμημένες διπλότυπες αποδείξεις.

β)Καταθέτει τα έσοδα του Ιδρύματος σε ένα, από τα πιστωτικά ιδρύματα, που ορίζονται, από το Διοικητικό Συμβούλιο του Κοινωφελούς Ιδρύματος, έχοντας την ευχέρεια να παρακρατεί, από αυτά το ποσό, που είναι αναγκαίο, για την πληρωμή εκτάκτων επειγουσών δαπανών του Ιδρύματος. Το ύψος του παρακρατουμένου ποσού καθορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου στην αρχή κάθε έτους.

γ)Εκτελεί κάθε πληρωμή, ύστερα, από γραπτή εντολή του Προέδρου ή του νομίμου αναπληρωτή του.

δ)Τηρεί και φυλάσσει τα διαχειριστικά βιβλία και στοιχεία του Ιδρύματος.
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ε)Φροντίζει, για την έγκαιρη κατάρτιση και υποβολή στο Διοικητικό Συμβούλιο των σχεδίων Προϋπολογισμού, Απολογισμού και ισολογισμού του Ιδρύματος.

(2.-Τον Ταμία, όταν δεν υπάρχει, απουσιάζει ή κωλύεται, αναπληρώνει άλλο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου, που ορίζεται με απόφαση αυτού.

ΑΡΘΡΟ 11

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ

1.Η Οικονομική Διαχείριση του Ιδρύματος είναι ενιαία, περιλαμβάνει, ετήσια περίοδο, η οποία αρχίζει την πρώτη (1η) Ιανουαρίου και λήγει την τριακοστή πρώτη (31η) Δεκεμβρίου του ιδίου έτους. Εξαιρετικά η πρώτη διαχειριστική περίοδος αρχίζει, από την ημέρα δημοσίευσης στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως της κύρωσης της σύστασης του Ιδρύματος, η οποία μπορεί να παραταθεί μέχρι την τριακοστή πρώτη (31η) Δεκεμβρίου του επομένου ημερολογιακού έτους, με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, που λαμβάνεται στην πρώτη συνεδρίασή του.

2.Η Οικονομική Διαχείριση, γίνεται με βάση Προϋπολογισμό και Απολογισμό εσόδων και εξόδων, σύμφωνα με τις διατάξεις του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος και τις κείμενες διατάξεις, εγκρινομένων κατά τ’ ανωτέρω, από την εποπτεύουσα αρχή, μόνον, από την άποψη της μη εκτροπής, από τους σκοπούς του Ιδρύματος.

ΑΡΘΡΟ 12

ΓΕΝΙΚΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

1.Ο Γενικός Διευθυντής του Κοινωφελούς Ιδρύματος προσλαμβάνεται μετά από απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, με σύμβαση ορισμένου χρόνου τουλάχιστον και για θητεία δύο (2) χρόνων.

2.Ο Γενικός Διευθυντής είναι το εκτελεστικό όργανο των αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος. Παρίσταται, χωρίς δικαίωμα ψήφου, στις συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου και εισηγείται όσα θέματα του αναθέτει ο Πρόεδρος, που άπτονται της αρμοδιότητάς του. Μεριμνά για την τήρηση των αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου, των Νόμων, Διαταγμάτων και Κανονισμών και λαμβάνει όλα τα απαραίτητα μέτρα για την καλή λειτουργία του Κοινωφελούς Ιδρύματος. Επίσης έχει τις παρακάτω αρμοδιότητες και όσες τυχόν του μεταβιβάσει ο Πρόεδρος ή το Διοικητικό Συμβούλιο.

3.Ο Γενικός Διευθυντής ιδίως:

α)Προΐσταται όλων των υπηρεσιών του Κοινωφελούς Ιδρύματος, εκτός του Ιατρικού και Νοσηλευτικού προσωπικού, τις οποίες εποπτεύει και ελέγχει, για την εφαρμογή των Νόμων, Διαταγμάτων και οδηγιών των Αρχών.

β)Εισηγείται στο Διοικητικό Συμβούλιο την πρόσληψη και απόλυση του προσωπικού, εκτός του Ιατρικού και Νοσηλευτικού.

γ)Προβαίνει στην εκποίηση ή καταστροφή του παλαιού και άχρηστου υλικού, μετά από απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου.

δ)Έχει την εποπτεία της υλοποίησης των αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσηλευτικού Ιδρύματος, σε ό,τι αφορά τον έλεγχο της καλής λειτουργίας των καταστημάτων, που θα αναπτύξει τυχόν το Κοινωφελές Ίδρυμα, για την εξυπηρέτηση του προσωπικού και των επισκεπτών του, καθώς και την παρακολούθηση των μισθώσεων, σε περίπτωση παραχώρησής τους σε τρίτους, με αντάλλαγμα.

ε)Ο Γενικός Διευθυντής πρέπει να είναι διπλωματούχος Ανωτάτου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής, να έχει ασκήσει Διοίκηση τουλάχιστον επί τριετία στον Δημόσιο ή στον Ιδιωτικό Τομέα και να γνωρίζει τουλάχιστον μία από τις επίσημες γλώσσες της ΕΟΚ, κατά προτίμηση την Αγγλική.

ΑΡΘΡΟ 13

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ-ΟΡΓΑΝΩΣΗ

1.Η πρόσληψη και απόλυση του Ιατρικού προσωπικού γίνεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, μετά από εισήγηση του Προέδρου σύμφωνα με την παρ. η΄ του άρθρου 8, και του λοιπού προσωπικού, με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, μετά από εισήγηση του Γενικού Διευθυντή κατά την παρ. 3, περ. β΄ του άρθρου 12 του παρόντος.

2.Με συμβάσεις, που υπογράφονται, κατά περίπτωση, από τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου ή τον Γενικό Διευθυντή του Κοινωφελούς Ιδρύματος, σύμφωνα με τα οριζόμενα παραπάνω, καθορίζονται η χρονική διάρκεια εργασίας, οι αποδοχές, οι παροχές εν γένει, οι υποχρεώσεις και τα δικαιώματα των προσλαμβανομένων στο Κοινωφελές Ίδρυμα.

3.Σε ειδικές περιπτώσεις και για κάλυψη των επειγουσών και εξαιρετικών αναγκών, το Διοικητικό Συμβούλιο του Κοινωφελούς Ιδρύματος με απόφασή του, μπορεί να αναθέτει σε τρίτους ειδικούς επιστήμονες την εκτέλεση συγκεκριμένου έργου με σύμβαση. Με την σύμβαση θα καθορίζεται υποχρεωτικά το έργο, ο χρόνος παράδοσής του και η αμοιβή.

4.Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος, το προσωπικό του μπορεί να αποστέλλεται για μετεκπαίδευση ή έρευνα σε ειδικά κέντρα του εξωτερικού. Με τις ίδιες αποφάσεις καθορίζεται η διάρκεια της μετεκπαίδευσης ή εξειδίκευσης, το είδος και η αποζημίωση, που θα καταβληθεί στον μετεκπαιδευόμενο.

ΑΡΘΡΟ 14

1.Το Ίδρυμα απολαμβάνει όλων γενικά των δικαστικών και ουσιαστικών προνομίων και ατελειών, οι οποίες προβλέπονται, για το Ελληνικό Δημόσιο στον Κ.Δ. 26.7/10.8.1944.

2.Το Ίδρυμα απαλλάσσεται των φόρων εισοδήματος, κληρονομιών και δωρεών. Τα υπό του Ιδρύματος αποκτώμενα μηχανήματα και ο εξοπλισμός του Νοσοκομείου γενικά, αναγκαίος, για την πρώτη εγκατάσταση, μέχρι την πλήρη λειτουργία του απαλλάσσονται, από κάθε φόρο, δασμό ή τέλος.

Με την παρ.73  του άρθρ.4 του Νόμ.2459/18-19 Φεβρ.1997 (ΦΕΚ Α 17), τόμ.27 σελ. 194,725, καταργήθηκαν οι απαλλαγές του Κοινωφελούς ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» από τα τέλη χαρτοσήμου, που προβλέπονται από το άρθρ.49 Νομ 2082/1992.

ΑΡΘΡΟ 15

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ

1.Το Διοικητικό Συμβούλιο μπορεί να καταρτίζει εσωτερικούς κανονισμούς λειτουργίας του Ιδρύματος, των υπηρεσιών του γενικά του Νοσοκομείου. Με τους Κανονισμούς αυτούς ρυθμίζονται τα εξής ιδίως θέματα:

α)Η διάρθρωση των υπηρεσιών του Ιδρύματος, δηλαδή της διοικητικής, τεχνικής, ιατρικής, νοσηλευτικής, φαρμακευτικής, νομικής, ως και των εξωτερικών συνεργατών.

β)Η υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη, τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού.

γ)Η άσκηση πειθαρχικού ελέγχου του προσωπικού.

δ)Η διαδικασία διενέργειας προμηθειών.

ε)Οποιαδήποτε άλλη λεπτομέρεια, που αφορά την λειτουργία και την οργάνωση του Κοινωφελούς Ιδρύματος, εφόσον δεν προβλέπεται στον Οργανισμό ή στην ισχύουσα νομοθεσία.

2.Οι Κανονισμοί του Ιδρύματος υπόκεινται, στην έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ως προς την νομιμότητά τους.

(Μετά τη σελ.188,06) Σελ. 188,07

Τεύχος 1307 Σελ. 49

ΑΡΘΡΟ 16

ΒΙΒΛΙΑ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

1.Το Κοινωφελές Ίδρυμα τηρεί υποχρεωτικά τα ακόλουθα βιβλία και στοιχεία:

α.Βιβλίο Πρωτοκόλλου Αλληλογραφίας.

β.Βιβλίο πρακτικών Συνεδριάσεων.

γ.Βιβλίο Λογιστικής Παρακολούθησης των Εσόδων-Εξόδων καθώς και κάθε άλλο στοιχείο που προβλέπει, για την ιδιωτική οικονομία, το Ενιαίο Λογιστικό Σχέδιο της Χώρας και οι συναφείς Νόμοι.

δ.Βιβλίο Οικονομικών Ενισχύσεων και Βραβείων.

ε.Στελέχη αριθμημένων διπλοτύπων αποδείξεων είσπραξης και ενταλμάτων πληρωμής, θεωρημένων, από τις αρμόδιες υπηρεσίες.

2.Εκτός από τα παραπάνω βιβλία και στοιχεία, το Διοικητικό Συμβούλιο αποφασίζει στην πρώτη συνεδρίασή του, την τήρηση και άλλων βιβλίων και στοιχείων, που είναι σύμφωνα με τον Νόμο, απαραίτητα για την διαχείριση της περιουσίας του Κοινωφελούς Ιδρύματος και την εκτέλεση των σκοπών του.

ΑΡΘΡΟ 17

ΔΙΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΦΕΛΟΥΣ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ
ΤΥΧΗ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ

1.Το Κοινωφελές Ίδρυμα διαλύεται:

α)Μα απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου αυτού, που λαμβάνεται με πλειοψηφία των τριών τετάρτων (3/4) των μελών του.

β)Στην περίπτωση, που ο σκοπός του απέβη ανέφικτος ή παρεξέκλινε ουσιωδώς του σκοπού του ή όταν η λειτουργία του αντίκειται πλέον στην ηθική ή την Δημόσια Τάξη.

2.Σε περίπτωση διάλυσης, για οποιοδήποτε λόγο του Κοινωφελούς Ιδρύματος, αυτό τίθεται υπό εκκαθάριση σύμφωνα με το Νόμο και το προϊόν της εκκαθαρίσεως περιέρχεται στον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό.

ΑΡΘΡΟ 18

ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

1.Για την ανοικοδόμηση και εξοπλισμό του κτιριακού συγκροτήματος, στο οποίο θα στεγασθεί το Κοινωφελές Ίδρυμα, το Διοικητικό Συμβούλιο αυτού δύναται να συμβάλλεται με φυσικά ή νομικά πρόσωπα, που κρίνονται κατάλληλα, για την ταχύτερη και επωφελέστερη εκτέλεση μέρους ή του συνόλου των εργασιών.

2.Ειδικά τα μέλη του πρώτου Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος, ανακαλούνται ελευθέρως και αντικαθίστανται με απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, μετά από πρόταση του Προέδρου του Κοινωφελούς Ιδρύματος.

Σελ. 188,08

Τεύχος 1307 Σελ. 50


3.Σε περίπτωση, που η τετραετία της κανονικής θητείας, του πρώτου Διοικητικού Συμβουλίου του Κοινωφελούς Ιδρύματος, δεν επαρκέσει για την αποπεράτωση του Νοσοκομείου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ».αυτή παρατείνεται αυτοδικαίως μέχρι της ενάρξεως της λειτουργίας τους.

4.Η αξία των περιουσιακών στοιχείων, τα οποία σύμφωνα με τα προαναφερόμενα, θα μεταβιβασθούν, από τον ιδρυτή Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, στο Κοινωφελές Ίδρυμα «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», για την εξυπηρέτηση και υλοποίηση του σκοπού του, ανέρχεται συνολικά σε διακόσια εκατομμύρια δραχμές (200.000.000) σύμφωνα με δήλωση του εμφανισθέντα νομίμου εκπροσώπου του ιδρυτή.

5.Οι συμβάσεις δωρεάς, προς το συνιστώμενο Ίδρυμα, των ακινήτων, που αναφέρονται στο άρθρο 3 του παρόντος, οι μεταγραφές τους, καθώς και οι συμβάσεις δωρεάς και οι μεταγραφές των ακινήτων, που πρόκειται να δωρηθούν μελλοντικά στο Ίδρυμα, απαλλάσσονται, από κάθε φόρο, τέλος χαρτοσήμου, δικαιώματα ή εισφορές υπέρ του Δημοσίου ή τρίτων και του Ταμείου Νομικών, ανεξάρτητα εάν βαρύνουν τον δωρητή ή τον δωρεοδόχο και ανεξάρτητα εάν οι συμβάσεις αυτές συνάπτονται στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό.

6.Για τις παραπάνω συμβάσεις τα δικαιώματα των συμβολαιογράφων ορίζονται σε πενήντα χιλιάδες (50.000) δραχμές, κατά περίπτωση και των αμίσθων ή εμμίσθων υποθηκοφυλάκων, σε δραχμές δέκα χιλιάδες (10.000), κατά περίπτωση. Για τις συμβάσεις αυτές δεν εφαρμόζεται η διάταξη του άρθρου 42 του Ν.Δ. 3026/1954, όπως ισχύουν σήμερα.

7.Οι διατάξεις της παρούσας ιδρυτικής πράξης και του Οργανισμού του Ιδρύματος «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» τροποποιούνται, με Προεδρικό Διάταγμα, που εκδίδεται, μετά, από πρόταση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος, με την σύμφωνη γνώμη του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.

8.Η μεταβίβαση (διάθεση) των ακινήτων θα γίνει σύμφωνα με το άρθρο 113 του Αστικού Κώδικα, μετά την δημοσίευση στο Φύλλο της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, του σχετικού κυρωτικού νόμου.

9.Στο 7.855/1992 συμβόλαιό μου, προσαρτώνται:

α)Σχέδιο συμβολαίου του συστατικού εγγράφου του ιδρύματος, θεωρημένο, από τον Δικηγορικό Σύλλογο Αθηνών και υπογραμμένο από τον έμμισθο Δικηγόρο του ιδρυτή Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού κ. Χρήστο Ηλία Γυφτάκη, κάτοικο Αθηνών, οδός Λυκαβηττού αριθμός 1, ΑΜ ΔΣΑ 5611. Επίσης προσαρτάται το Ζ 58113/16-3-1992 γραμμάτιο του Δ.Σ.Α. με το οποίο πληρώθηκε υπέρ του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών, αυτού ποσοστό 35%, ανερχόμενο σε 358.750 δραχμές. β)το γραμμάτιο με αριθμό 80009/1992 του Ταμείου Νομικών, με το οποίο πληρώθηκαν υπέρ αυτού δραχμές 650.000, ως δικαιώματά του, για την σύσταση του ιδρύματος. γ)το γραμμάτιο με αριθμό 90782/1992 του Συμβολαιογραφικού Συλλόγου Αθηνών, με το οποίο πληρώθηκαν δραχμές 2.300.000, για δικαιώματά του, επί της συστάσεως του ιδρύματος (αφαιρουμένων των επί του ποσού αυτού δικαιωμάτων υπέρ του Ταμείου Νομικών και του Ταμείου Ασφαλίσεως Συμβολαιογράφων).

Σε πίστωση και βεβαίωση όλων των παραπάνω και μετά από αίτηση του εμφανισθέντα, με την ιδιότητα, που παρίσταται, συντάχθηκε το συμβόλαιο αυτό σε δέκα οκτώ (18) φύλλα, διαβάσθηκε καθαρά και μεγαλόφωνα σ’ αυτόν, ο οποίος το άκουσε προσεκτικά, συμφώνησε με το περιεχόμενό του, το βεβαίωσε και το υπέγραψε αυτός και εγώ ή Συμβολαιογράφος, όπως ορίζει ο νόμος. Για τέλη και δικαιώματά μου, με πέντε (5) αντίγραφα θα εισπραχθούν τριάντα πέντε χιλιάδες τετρακόσιες ογδόντα (35.480) δραχμές.
Ο ΕΜΦΑΝΙΣΘΕΙΣ               Η ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΟΣ

ΑΝΔΡΕΑΣ ΜΑΡΤΙΝΗΣ    ΜΑΡΙΑ ΜΑΣΟΥΡΟΥ-ΤΣΑΝΑΚΑ

(ΑΡΙΘΜΟΣ 13840
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ-ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΣΤΟ ΥΠ. ΑΡΙΘ.
8031/23.7.1992
ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΤΗΣ ΣΥΜΒ/ΦΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 
ΜΑΡΙΑΣ ΜΑΣΟΥΡΟΥ-ΤΣΑΝΑΚΑ
ΓΙΑ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ 
ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ Ε.Ε.Σ.
-ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ- ΝΠΙΔ

Στην Αθήνα σήμερα στις είκοσι μία του μηνός Αυγούστου του χίλια εννιακόσια ενενήντα δύο (1992), ημέρα Παρασκευή και στο γραφείο μου που βρίσκεται στην οδό Σταδίου αρ. 39 ιδιοκτησίας Α. Περλέγκα, σε μένα τη Συμβολαιογράφο και κάτοικο Αθηνών ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ Π. ΜΟΡΦΩΠΟΥ-ΧΡΟΝΗ, με έδρα την Αθήνα, παρουσιάστηκε ο ικανός και μη εξαιρούμενος από το Νόμο κ. Ανδρέας Μαρτίνης του Κωνσταντίνου και της Λίτσας, γιατρός, που γεννήθηκε στην Ζάκυνθο, κάτοικος Χαλανδρίου Αττικής, οδός Φωσκόλου αρ. 5, ΑΔΤ Η 335768/ 1973 του Α.Τ. Ψυχικού, ο οποίος ενεργεί στο παρόν συμβόλαιο με την ιδιότητα του προέδρου του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του σωματείου με έδρα την Αθήνα (οδός Λυκαβηττού αριθμός 1) και επωνυμία «ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ». Το καταστατικό του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού αποδεχομένου τις γενικές αρχές της Διεθνούς Συμβάσεως της Γενεύης, με αριθμό 10/22 Αυγούστου 1864 και της προσθέτου πράξεως με αριθμό 8/20 Οκτωβρίου 1868, εγκρίθηκε με το βασιλικό διάταγμα 10/27 Ιουνίου 1877 (ΦΕΚ Α΄ τεύχος 44).

Το παραπάνω καταστατικό τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε στη συνέχεια με : τον ν. 745/8-17 Αυγούστου 1917, τον ν. 2995/5-12 Αυγούστου 1922, τον ν. 3711/21-23 Δεκεμβρίου 1928 (ΦΕΚ Α τεύχος 272), τον Αναγκαστικό Νόμο 16-23 Ιανουαρίου 1936, ν. 788/7-16 Οκτωβρίου 1943, τον ν. 70/21-24 Δεκεμβρίου 1944, τον Αναγκαστικό Νόμο 552/26 Σεπτεμβρίου 1945, το Νομοθετικό Διάταγμα 419/21-23 Οκτωβρίου 1947 και όπως το καταστατικό αυτό ισχύει σήμερα.

Ο εμφανισθείς εκπροσωπεί νόμιμα τον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό σύμφωνα με την από 30-7-1992 απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ε.Σ. (συγκρότηση σε σώμα) από του οποίου τα πρακτικά ακριβές επικυρωμένο αντίγραφο με ημερομηνία 31-7-1992, προσαρτάται στο συμβόλαιό μου.

Ο εμφανισθείς, με την ιδιότητα, που παρίσταται, ζήτησε τη σύνταξη και υπογραφή του παρόντος συμβολαίου, με το οποίο δήλωσε τα παρακάτω:

Ότι με το 7.885/16-3-1992 συμβόλαιο της Συμβολαιογράφου Αθηνών Μαρίας Μασούρου-Τσανάκα το Σωματείο, με έδρα την Αθήνα (οδός Λυκαβηττού αριθμός 1) και επωνυμία «ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ», συνέστησε νοσηλευτικό ίδρυμα, με την επωνυμία «Νοσοκομείο Ε.Ε.Σ.-Ερρίκος Ντυνάν-Κοινωφελές Ίδρυμα-ΝΠΙΔ» και με τους όρους που διαλαμβάνονται, με λεπτομέρεια στο προαναφερόμενο συμβόλαιο της άνω Συμβολαιογράφου, με την παραπάνω επωνυμία η οποία τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθ. 7.962/1992 πράξη της άνω Συμβολαιογράφου σε «Νοσηλευτικό Ίδρυμα Κοινωφελές Ε.Ε.Σ.-ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ-ΝΠΙΔ».

Επίσημο αντίγραφο του υπ’ αριθ. 7885/1992 συμβολαίου κατετέθη, για έλεγχο, στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Στη συνέχεια με το υπ’ αριθ. 7962/1992 συμβόλαιο της ιδίας ως άνω συμβολαιογράφου Μαρίας Μασούρου τροποποιήθηκαν οι παράγραφοι ένα (1) του άρθρου ένα (1), δύο (2) του άρθρου ένα (1), ζήτα (ζ) του άρθρου τρία (3) και ένα (1) του άρθρου δέκα τέσσερα (14).

(Μετά τη σελ.188,08) Σελ. 188,09
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Τέλος, με την υπ’ αριθ. 8031/23-7-92 πράξη της ιδίας Συμβ/φου Μαρίας Μουσούρου έγινε η κωδικοποίηση των διατάξεων του Κοινωφελούς Ιδρύματος με την επωνυμία «ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ Ε.Ε.Σ.-ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ-ΝΠΙΔ».

Ήδη, με την από 20-8-1992 απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου, αντίγραφο της οποίας προσαρτάται στο παρόν, στο υπ’ αριθ. 8031/23.7.1992 συμβόλαιο της Συμβολαιογράφου Αθηνών Μαρίας Μασούρου-Τσανάκα προστίθενται οι πιο κάτω διατάξεις:

α)Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 1 προστίθεται η φράση «Το ίδρυμα δεν υπάγεται επίσης στις διατάξεις του Α.Ν. 2039/1939».

β)Στο άρθρο 4 προστίθεται μετά την παράγραφο 1 παράγραφος 1α έχουσα ως εξής: Επίσης υπόκειται στον έλεγχο του Υπουργού Υγείας η νομιμότητα της διαχειρίσεως των τυχόν παρεχομένων στο ίδρυμα κρατικών επιχορηγήσεων.

Σε πίστωση και βεβαίωση όλων των παραπάνω και μετά από αίτηση του εμφανισθέντα, με την ιδιότητα που παρίσταται, συντάχθηκε το παρόν συμβόλαιο σε δύο (2) φύλλα χάρτου, διαβάσθηκε καθαρά και μεγαλόφωνα σε αυτόν, ο οποίος το άκουσε προσεκτικά, συμφώνησε με το περιεχόμενό του, το βεβαίωσε και το υπέγραψε αυτός και εγώ η Συμβολαιογράφος, όπως ορίζει ο νόμος. Για τέλη και δικαιώματά μου, με τέσσερα (4) αντίγραφα θα εισπραχθούν δύο χιλιάδες τριακόσιες (2.300) δραχμές.

Ο ΕΜΦΑΝΙΣΘΕΙΣ    Η ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΟΣ

        Α. ΜΑΡΤΙΝΗΣ       Ε. ΜΟΡΦΩΠΟΥ-ΧΡΟΝΗ

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ.35 σελ. 38,146.

Σελ. 188,10
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ΘΕΜΑ
η

Σανατόρια

1.
ΝΟΜΟΣ 653


της 6/10 Μαρτίου 1915

Περί αδείας δωρεάς ή πωλήσεως γαιών της μονής Ασωμάτων Πετράκη εις το νοσοκομείον των φθισιώντων ή «Σωτηρία».

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. 1590 της 24/29 Δεκ. 1918 περί κυρώσεως του από 15 Οκτ. 1918 Ν. Δ/τος περί παροχής συνδρομής παρά του Δημοσίου εξ 25 χιλ. δραχμών εις το θεραπευτήριον η «Σωτηρία».

β)Νόμ. 1876 της 17 Ιαν./12 Φεβρ. 1920 περί κυρώσεως του από 22 Μαΐου 1919 Ν. Δ/τος περί διοικήσεως του εν Αθήναις Νοσοκομείου υπό την επωνυμίαν «Σωτηρία».

γ)Νόμ. 4649 της 3/12 Μαΐου 1930 περί διοικήσεως του εν Αθήναις Θεραπευτηρίου η Σωτηρία και αναδιοργανώσεως αυτού.

δ)Νόμ. 5606 της 27/31 Αυγ. 1932 περί συμπληρώσεως του Νόμ. 4649.

ε)Α.Ν. 19/20 Νοεμ. 1935 περί οργανώσεως του εν Αθήνας Νοσοκομείου –Σανατορίου η Σωτηρία.

ς)Α.Ν. 3/9 Ιαν. 1936 περί αναστολής του Α.Ν. της 19/20 Νοεμ. 1935 περί οργανώσεως του εν Αθήνας νοσοκομείου – σανατορίου η Σωτηρία.

Οι ανωτέρω νόμοι αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων του Α.Ν. 312/1936.

2.
ΝΟΜΟΣ 2722


της 22 Αυγ./1 Σεπτ. 1921

Περί κυρώσεως του από 22 Δεκ. 1920 Ν.Δ/τος περί παροχής συνδρομής εκ του δημοσίου ταμείου υπέρ του Πανελληνίου Συνδέσμου κατά της φυματιώσεως και του θεραπευτηρίου Παραθαλάσσιον Ασκληπιείον Παίδων


3.
ΝΟΜΟΣ 3929


της 13/22 Φεβρ. 1929

Περί του εν τη περιφερεία Κατερίνης Νοσοκομείου Φυματιώντων υπό την επωνυμίαν Σανατόριον Ιεράς Μονής Πέτρας Ολύπτου.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. 4314 της 6/16 Αυγ. 1929 περί χορηγίας πιστώσεως προς αποπεράτωσιν των επισκευών και μεταρρυθμίσεων των κτιρίων του νοσοκομείου φυματιώντων υπό την επωνυμίαν Σανατόριον Μονής Πέτρας Ολύμπου.

β)Νόμ. 6035 της 7/16 Φεβρ. 1934 περί εξόδων πρώτης εγκαταστάσεως του Σανατορίου Μονής Πέτρας Ολύμπου και του εν τω θεραπευτηρίω «Σωτηρία» ανεγερθέντος περιπτέρου εξ εράνων της «Μάνας» και εγκρίσεως και συγκριτικού πίνακος εκτελεσθέντων έργων αποπερατώσεως ανεγέρσεως λαϊκού περιπτέρου εν τω νοσοκομείω «Σωτηρία».

4.
ΝΟΜΟΣ 4063


της 5/9 μαρτ. 1929

Περί ιδρύσεως Σανατορίου εν τη περιφερεία της γενικής διοικήσεως Θράκης.

5.
ΝΟΜΟΣ 4064


της 5/9 Μαρτ. 1929

Περί ιδρύσεως Σανατορίου εν τη περιφερεία Σερρών.

6.
ΝΟΜΟΣ 4065


της 5/9 Μαρτ. 1929

Περί ιδρύσεως Σανατορίου εν τω Νομώ Λακωνίας υπό την επωνυμίαν Σανατόριον Πάρνωνος ο Άγιος Νίκων.

Σχετικός και ο:

Α.Ν. 713 της 4/9 Ιουν. 1937 περί διοικήσεως και οργανώσεως Υγειονομικών Ιδρυμάτων του Νομού Λακωνίας (ΦΕΚ Α΄ 218).

Σελ. 189

7.
ΝΟΜΟΣ 4066


της 5/9 Μαρτ. 1929

Περί ιδρύσεως σανατορίου Νομού Μεσσηνίας υπό την επωνυμίαν Σανατόριον η Ιθώμη.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. 5914 της 21/25 Νοεμ. 1933 περί τροποποιήσεως του Νόμ. 4066.

β)Νόμ. 6440 της 31 Δεκ. 1934/4 Ιαν. 1935 (ΦΕΚ Α΄ 3) περί συμπληρώσεως του αδελφάτου του σανατορίου υπό την επωνυμίαν «Σανατόριον  Ιθώμη».

Το Σανατόριον τούτο κατηργήθη δια του άρθρ. 18 Νόμ. 3796/1957, η δε περιουσία αυτού περιήλθεν εις το Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Καλαμών.

8.
ΝΟΜΟΣ 4853


της 21/30 Αυγ. 1930

Περί διακανονισμού του τρόπου λειτουργίας του εν Κορφοξυλιά Αρκαδίας σανατορίου υπό την επωνυμίαν «η Μάνα».

Σχετικοί και:

α)Νόμ. 5961 της 27/29 Δεκ. 1933 περί τροποποιήσεως της πρώτης παραγράφου του άρθρ. 2 του Νόμ. 4853.

β)Ν.Δ. 19/19 Σεπτ. 1935 περί συνθέσεως του εν Κορφοξυλιά Σανατορίου η «Μάνα».

γ)Α.Ν. 19/19 Νοεμ. 1935 περί τροποποιήσεως του Ν. Δ/τος περί συνθέσεως κλπ.

δ)Α.Ν. της 11/14 Ιαν. 1936 περί αναστολής του Α.Ν. της 19/19 Νοεμ. 1935 περί τροποποιήσεως του Ν. Δ/τος κλπ.

Το ανωτέρω Σανατόριον κατηργήθη δια του άρθρ. 18 Νόμ. 3796/1957 της περιουσίας αυτού περιελθούσης εις το Νοσοκομείον – Σανατόριον Τριπόλεως.

9.
ΝΟΜΟΣ 5792


της 22/27 Σεπτ. 1933

Περί κυρώσεως του από 20 Ιουλ. 1938 Ν.Δ/τος περί ανεγέρσεως Νοσοκομείων Σανατορείων εν ταις επαρχίαις Μαντινείας και Κορινθίας.

10.
ΝΟΜΟΣ 6350


της 22/23 Οκτ. 1934

Περί του εν τη περιφερεία Τριπόλεως Νοσοκομείου-Σανατορίου υπό την επωνυμίαν «Νοσοκομείον-Σανατόριον Τριπόλεως».

Σελ. 190


11.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 312


της 30 Οκτ./9 Νοεμ. 1936 (ΦΕΚ Α΄ 497)

Περί της οργανώσεως και λειτουργίας του εν Αθήναις Νοσοκομείου-Σανατορίου «η Σωτηρία».

Τροποποιηθείς δια του 

α)Α.Ν. 497 της 25 Φεβρ./13 Μαρτ. 1937 περί τροποποιήσεως του Α.Ν. 312/36.

και δια των γενικών διατάξεων του Α.Ν. 965/1937 (ανωτ. σελ. 101), διετηρήθη εν ισχύϊ δια του Α.Ν. 338/1945.

12.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 260


της 7/8 Ιουλ. 1941

Περί του Φυματιολογικού Ινστιτούτου Ιωάννου Α. Σισμάνογλου και του Οίκου αυτού.

Σχετικά:

α)Κ.Δ. της 22/30 Ιουλ. 1941 περί εγκρίσεως Καταστατικού του Φυματιολογικού Ινστιτούτου Ι. Σισμάνογλου κλπ.

β)Ν.Δ. 468 της 4/8 Σεπτ. 1941 περί της περιουσίας του Νοσοκομείου Ι.Α. Σισμάνογλου κλπ. της μη χρησιμοποιηθείσης προς ανέγερσιν αυτού,

γ)Α.Ν. 937 της 13/14 Φεβρ. 1946 περί παροχής εκτάκτου οικονομικής ενισχύσεως εις το Φυματιολ. Ινστιτούτον Ι. Σισμάνογλου κλπ.

δ)Α.Ν. 1087 της 9/9 Μαρτ. 1946 περί αυξήσεως της χορηγηθείσης υπό του Α.Ν. 937/46 ενισχύσεως κλπ.

ε)Νόμος 3648 της 31 Δεκ. 1956/4 Ιαν. 1957 περί απαγορεύσεως αναγκαστικής εκτελέσεως ερημοδικίας, αναστολής παραγραφών και προθεσμιών υπέρ του Φυματιολογικού Ινστιτούτου Ι. Α. Σισμάνονγλου κλπ.

ς)Νόμ. 3689 της 16/18 Απρ. 1957 περί παρατάσεως της υπό του άρθρ. 1 του Ν. 3648/1957 ορισθείσης προθεσμίας.

13.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 211


της 29 Μαΐου/1 Ιουν. 1943 (ΦΕΚ Α΄ 160)

Περί συστάσεως Κρατικού Σανατορίου περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων.

Ετροποποιήθη δια του:

α)Ν.Δ. 488 της 30/31 Οκτ. 1947 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως.

Σχετικώς εξεδόθη η:

β)Αποφ. Υπ. Προνοίας ΚΥΑ-3267 της 21 Νοεμ./19 Δεκ. 1957 (ΦΕΚ Β΄ 324) περί μετατροπής του Κρατ. Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων εις Δημόσιον Παιδικόν Νευροψυχιατρικόν Νοσοκομείον, ήτις ανασταλείσα  δια της υπ’ αριθ. ΚΥΑ-138 της 17 Ιαν. 1958 ομοίας, ετέθη εν ισχύϊ δια της υπ’ αριθ. ΚΥΑ-332 της 6/17 Φεβρ. 1958 ομοίας.

14.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2450


της 22/25 Ιουν. 1953 (ΦΕΚ α΄ 167)

Περί δικών κατά του εν Αθήναις εδρεύοντος Νοσοκομείου Σανατορίου «Σωτηρία».

Άρθρον Μόνον.-1.Επί οιασδήποτε δίκης του εν Αθήναις εδρεύοντος Νοσοκομείου «Σωτηρία» εφαρμόζονται αναλόγως αι διατάξεις των άρθρ. 9, 10, 11, 12 παρ. 1 και 13 του Δ/τος 26 Ιουν.-10 Ιουλ. 1944 «περί Κώδικος των Νόμων» «περί δικών του δημοσίου» ως αύται τροποιηθείσαι ή αντικατασταθείσαι ισχύουσαι σήμερον. Όπου δε εν ταις διατάξεσι ταύταις αναφέρεται ο Υπουργός των Οικονομικών ως εκπρόσωπος του Δημοσίου, δια την εφαρμογήν τούτων επί δικών του Νοσοκομείου «Σωτηρία» ενεργεί ο Γενικός Διευθυντής τούτου ή ο νόμιμος αναπληρωτής του.

2.Τ’ αποδεικτικά των προς το Νοσοκομείον «Σωτηρία» επιδιδομένων παντός είδους δικογράφων και δικαστικών αποφάσεων υπογράφουσιν ο Γενικός Διευθυντής τούτου ή ο νόμιμος αναπληρωτής του. Άνευ δε της υπογραφής τινός εκ τούτων εν τοις αποδεικτικοίς η επίδοσις είναι άκυρος.

3.Ουδέποτε διατάσσεται υπό του δικαστού προσωρινής εκτέλεσις αποφάσεων καταψηφιστικών του Νοσοκομείου «Σωτηρία».

Αι διατάξεις του άνω νόμου επεξετάθησαν και επί των λοιπών Σανατορίων, δυνάμει του άρθρ. 13 του Νόμ. 4053/1960 (κατωτ. αριθ. 17).

15.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2848


της 28 Απρ./5 Μαΐου 1954

Περί συστάσεως Δημοσίου Νοσηλευτικού Ιδρύματος εν τη Περιφερεία της πόλεως Ηρακλείου –Κρήτης υπό την επωνυμίαν «Βενιζέλειον Παγκρήτιον Νοσοκομείον Φυματιώντων».


16.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3796


της 11/12 Δεκ. 1957 (ΦΕΚ Α΄ 251)

Περί διαβαθμίσεως και εντάξεως Προσωπικού κλπ.

Άρθρ.18.-1.Το δια του Νόμ. 4853/30 συσταθέν εν Κορφοξυλιά Αρκαδίας Σανατόριον υπό την επωνυμίαν «Η ΜΑΝΑ» καταργείται.

2.Το δυνάμει του Ν.Δ. της 25.5.35 ιδρυθέν ορεινόν αναρρωτήριον Αντινίσσης καταργείται.

3.Το δυνάμει του Νόμ. 4066/29 ιδρυθέν Σανατόριον Μεσσηνίας «Η ΙΘΩΜΗ» καταργείται.

Το προσωπικόν του καταργουμένου Σανατορίου Μεσσηνίας « Η Ιθώμη» μετατάσσεται με τον ον κέκτηται βαθμόν εις αντιστοίχους κενάς οργανικάς θέσεις ετέρων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

Εις περίπτωσιν καθ’ ην δεν υφίστανται αντίστοιχοι κεναί οργανικαί θέσεις, το προσωπικόν τούτο τοποθετείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας ως υπεράριθμον εις τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα του Νομού Μεσσηνίας καταλαμβάνον υποχρεωτικώς τας πρώτας κενουμένας αντιστοίχους οργανικάς θέσεις με τον ον κέκτηται βαθμόν και εφ’ όσον έχει τ’ απαιτούμενα προσόντα, συνυπολογιζομένης της προϋπηρεσίας του προς προαγωγήν, δυνάμενον ν’ αποσπάται εφ’ όσον είναι υπεράριθμον, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας και εις οιανδήποτε Υπηρεσίαν του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας του Νομού Μεσσηνίας

4.Από της δημοσιεύσεως του παρόντος Νόμου άπασα η κινητή και ακίνητος περιουσία του Σανατορίου Μεσσηνίας «Η ΙΘΩΜΗ» περιέρχεται αυτοδικαίως εις το Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Καλαμών, του ορεινού Αναρρωτηρίου Αντινίσσης εις το Νοσοκομείον – Σανατόριον Λαμίας και του Σανατορίου «Η ΜΑΝΑ» εις το Νοσοκομείον-Σανατόριον Τριπόλεως, μεταβιβαζομένων αντιστοίχως των δικαιωμάτων και υποχρεώσεων των καταργουμένων Σανατορίων εις τα Ιδρύματα ταύτα και μετά προηγουμένην σύμφωνον γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Εθνικών Κληροδοτημάτων εφ’ όσον υπάρχει δωρεά εν ζωή ή κληροδότημα.

Άρθρ.19.-1.Απαιτήσεις του προσωπικού του Φυματιολογικού Ινστιτούτου Ι.Α. Σισμάνογλου και του Οίκου αυτού γνωστοποιηθείσαι εντός πενθημέρου (5) από της λήξεως των προθεσμιών του άρθρ. 2 παρ. 3 Ν.Δ. 3729/57, θεωρούνται εμπρόθεσμοι.

2.Αι μέχρι της ισχύος του παρόντος Νόμου γενόμεναι δηλώσεις του Φυματιολογικού Ινστιτού-
του Ι.Α. Σισμάνογλου και του Οίκου αυτού 
επί κατασχέσεων, επιβληθεισών παρ’ οιουδήποτε 
εις χείρας αυτού ως τρίτου, θεωρούνται 
εμπρόθεσμοι       της     εν      παρ. 6     του      άρθρ. 
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2 του Ν.Δ. 3729/1957 προθεσμίας παρατεινομένης επί δέκα εισέτι ημέρας από της ισχύος του παρόντος.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 146.

17.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 4053 


της 3/15 Ιουν. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 83)

Περί οργανώσεως του Αντιφυματικού Αγώνος.

Άρθρ.13.-1.Αι διατάξεις του Νόμ. 2450/53 «περί δικών, κατά του εν Αθήναις εδρεύοντος Νοσοκομείου- Σανατορίου η Σωτηρία» εφαρμόζονται και προκειμένου περί των λοιπών Σανατορίων της χώρας του Ν.Δ. 2592/53.

2.Όπου εν τω Νόμ. 2450/53 διαλαμβάνεται ο «Γενικός Διευθυντής ή ο νόμιμος αναπληρωτής του» αντικαθίσταται δια του «ο Πρόεδρος του Δ.Σ. ή ο νόμιμος αναπληρωτής του».

3.Το υπό του άθρρ. 5 του από 12-3/4.4.1949 Β. Δ/τος «περί ιδρύσεως μονοταξίου Σχολής Βοηθών αδελφών νοσοκόμων εν τω Σανατορίω «Σωτηρία» υπ’ αυξ. αριθ. 1 μέλος του πενταμελούς Συμβουλίου της Σχολής εν απουσία ή κωλύματι αναπληρούται υπό του αρχαιοτέρου των Δ/ντών Κλινικών του Σανατορίου «Σωτηρία» οριζομένου υπό του Δ.Σ. αυτού.

4.Αι δαπάναι μεταφοράς απόρων ασθενών από Σανατορίου εις Σανατόριον δια λόγους θεραπευτικούς βαρύνουσι τους προϋπολογισμούς των εξ ων μεταφέρονται Σανατορίων.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 34Α

Σελ. 192

ΘΕΜΑ
θ

Ψυχιατρεία
Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.)

1.
ΝΟΜΟΣ ΨΜΒ΄


της 22 Μαρ./19 Μαΐου 1862 (ΦΕΚ Α΄ 28)

Περί συστάσεως Φρενοκομείων.

 (Κατηργήθη δια της περιπτ. α΄ του άρθρ. 13 Ν. Δ. 104/1973, κατωτ. αριθ. 13).

2.
ΝΟΜΟΣ ΧΞΓ΄


της 29 Δεκ. 1877/3 Ιαν. 1878

Περί του τρόπου της εισπράξεως των κατά τον εν ισχύϊ κανονισμόν του Φρενοκομείου Κερκύρας ωρισμένων δια τροφοδοσίαν κλπ.

Ο Νόμος ούτος, ως και οι:

α)Νόμ. ΑΙΗ΄ της 21/23 Ιουν. 1882 περί προσόντων και καθηκόντων των λειτουργών του Φρενοκομείου Κερκύρας,

β)Νόμ. ΓΦΠΑ΄ της 20/26 Φεβρ. 1910 περί των φυλάκων του Φρενοκομείου Κερκύρας,

γ)Νόμ. 2759 της 25/26 Απρ. 1922 περί προσόντων και καθηκόντων των λειτουργών του Φρενοκομείου Κερκύρας,

δ)Νόμ. 3039 της 17/25 Αυγ. 1922 περί ανεγέρσεως περιπτέρου εν τω Φρενοκομείω Κερκύρας,

κατηργήθησαν δια του άρθρ. 15 Νόμ. 4741/1930.

3.
ΝΟΜΟΣ ΑΡΚΕ΄ 


της 30 Απρ./5 Μαΐου 1883

Περί παραχωρήσεως γαιών προς ανέργεσιν του Φιλανθρωπικού Καθιδρύματος «Φρενοκομείον Δρομοκαΐτου».

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. ΑΥΜΘ΄ της 28 Μαΐου 1887 «περί υπαγωγής εις τον περί συντάξεων νόμον του Διευθυντού του Δρομοκαϊτείου Φρενοκομείου» και

β)Νόμ. ΑΦΙΔ΄της 27 Μαΐου /10 Ιουν. 1887 «περί αδείας συστάσεως ιδιωτικού Φρενοκομείου εκ του Κληροδοτήματος Δρομοκαΐτου».


4.
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 26/31 Ιουλ. 1925

Περί οργανώσεως των Δημοσίων Ψυχιατρείων Αθηνών, Θεσσαλονίκης και Χανίων εις εκτέλεσιν γνωμοδοτήσεως Επιτροπής Οικονομικών.

Κατηργήθη δια του άρθρ. 42 του Νόμ. 6077/ 1934.

5.
ΝΟΜΟΣ 4741


της 3/16 Μαΐου 1930 (ΦΕΚ Α΄ 167)

Περί οργανώσεως του Δημοσίου Ψυχιατρείου Κερκύρας.

 (Κατηργήθη δια της περιπτ. β΄, του άρθρ. 14 Ν. Δ. 104/1973, κατωτ. αριθ. 13, πλην του κατωτέρω άρθρ. 12, όπερ διατηρείται εν ισχύϊ δια της αυτής διατάξεως).

Άρθρ.12.-Ως περιουσία του Δημοσίου Ψυχιατρείου Κερκύρας λογίζεται και αναγράφεται εις ίδιον βιβλιον α)άπαν το ακίνητον κτήμα του καταστήματος μετά της περιοχής αυτού, περιλαμβανομένου και του έναντι κειμένου αγροκηπίου, β) πάσα άλλη ακίνητος περιουσία, ήτις δια νομίμου πράξεως παρεχωρήθη ή θέλει παραχωρηθή τω ψυχιατρείω, γ) πάσα συνεισφορά, κληροδοσία ή δωρεά χρηματική ή άλλων κινητών αντικειμένων και ειδών, δ)το προϊόν των νοσηλείων από μέρους ιδιωτών ή Δήμων και Κοινοτήτων, και ε)τα προϊόντα εκ της εργασίας των αποικιών ψυχοπαθών, άτινα χρησιμοποιούνται αποκλειστικώς δια την βελτίωσιν του συσσιτίου, ενδύσεως και υποδήσεως αυτών. Ποσοστόν των προϊόντων τούτων, όπερ θέλει καθορισθή δι’ αποφάσεως της Εφορείας του Δημοσίου Ψυχιατρείου Κερκύρας διατίθεται υπέρ των ψυχοπαθών των αποικιών τούτων.

Την περιουσίαν ταύτην του Δημοσίου Ψυχιατρείου Κερκύρας διαχειρίζεται υπευθύνως η Εφορεία αυτού, ουδαμώς δικαιουμένη την ούτως ή άλλως διάθεσιν, αλλοίωσιν ή μετάθεσιν αυτής άνευ εγγράφου αδείας του Υπουργείου Υγιεινής. Εκτός εάν πρόκειται περί δαπάνης εις βάρος της περιουσίας 
ταύτης μέχρι του ποσού των 25.000 δραχμών, οπότε

(Αντί για τη σελ. 193(α) Σελ. 193(β)
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δεν απαιτείται έγκρισις του Υπουργείου Υγιεινής.


6.
ΝΟΜΟΣ 6077


της 16 Ιαν./21 Φεβρ. 1934 (ΦΕΚ Α΄ 78)

Περί οργανώσεως Δημοσίων Ψυχιατρείων

(Τροποποιηθείς δια του άρθρ. 11 Α.Ν. της 16/19 Νοεμ. 1935, κατωτ. αριθ. 8, κατηργήθη δια της περιπτ. γ΄, του άρθρ. 14 Ν.Δ. 104/1973, κατωτ. αριθ. 13

7.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 30 Απρ./3 Μαΐου 1934 (ΦΕΚ Α΄ 150)

Περί των νοσηλείων των εν τω Δημοσίω Ψυχιατρείω Αθηνών νοσηλευομένων.

 (Εξεδόθη βάσει του καταργηθέντος Νόμ. 6077/ 1934. Βλ. ήδη άρθρ. 3-4 κατωτ. Ν.Δ. 104/1973).

8.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ


16/19 Νοεμ. 1935 (ΦΕΚ Α΄ 568)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των Νόμων 6077 «περί Δημοσίων Ψυχιατρείων»

Άρθρ.1-9.-(αναφέρονται εις το προσωπικόν και την Εφορείαν του Δημοσίου Ψυχιατρείου Αθηνών. ΄Ηδη το νοσοκομείον τούτο έγινε νομικόν πρόσωπον δημοσίου δικαίου, δυνάμει των άρθρ. 7 και 8 Ν.Δ. 2592/1953 και διέπεται υπό του  Ν. Δ/τος τούτου, του ιδίου αυτού οργανισμού και των διατάξεων του Δημοσιοϋπαλληλ. Κώδικος, ως εφαρμόζεται εις τα Ν. Π. Δ. Δ. τόμ. 2Α σελ. 345).

Άρθρ.10.-Δια τα υπό της Εφορείας του Δημοσίου Ψυχιατρείου Αθηνών αναλαμβανόμενα και εκτελούμενα έργα μέχρι ποσού 300 χιλιάδων, δεν ισχύουσιν αι περί δημοσίων έργων διατάξεις, εφόσον ταύτα μελετώνται και εγκρίνονται υπό της Τεχνικής Υπηρεσίας ως και υπό του Τμήματος Μηχανικής Υγιεινής του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Άρθρ.11.-(Αντικαθίσταται η 2α παράγραφος του άρθρ. 37 Νόμ. 6077/1934).

Άρθρ.12-14.(Προσωρινής ισχύος).

Άρθρ.15.-1.Από της δημοσιεύσεως του παρόντος καταργούνται:

α)Αι παρ. 2, 3, 5 και 6 του άρθρ. 5 του Νόμ. 6077.

β)Πάσα άλλη διάταξις αντικειμένη τω παρόντι ούτινος η ισχύς άρχεται άμα τη δημοσιεύσει αυτού εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ. 194(β)
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2.Πάσα λεπτομέρεια του παρόντος κανονίζεται δια Βασιλικών Δ/των, η δε εκτέλεσις αυτού ανατίθεται εις τον Υφυπουργόν Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, θέλει δε υποβληθή προς κύρωσιν εις την μέλλουσαν να συνέλθη Εθνοσυνέλευσιν, της ισχύος αυτού αρχομένης από της εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως δημοσιεύσεώς του.

9.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2369


της 29 Μαΐου/10 Ιουν. 1940 (ΦΕΚ α΄ 176)

Περί τροπ. και συμπλ. του Α.Ν. 965/1937 περί οργανώσεως των Δημοσίων Νοσηλευτ. Ιδρυμάτων.

Άρθρ.9.-1.Το κατά τας διατάξεις του άρθρ. 17 του Νόμ. 6077 «περί οργανώσεως του Δημοσίου Ψυχιατρείου Αθηνών» υπηρετούν ιατρικόν προσωπικόν, εξομοιούται ως προς άπαντα τα δικαιώματα και τας υποχρεώσεις αυτού προς το υπηρετούν τοιούτον κατά τας διατάξεις του άρθρ. 11 του αυτού Νόμου και απολαμβάνον μονιμότητος και κατατάσσεται εις τας υπό του Οργανισμού του Ιδρύματος προβλεπομένας θέσεις κατά τας διατάξεις του παρόντος Νόμου.

2.Το κατά την ανωτέρω παράγραφον και τας διατάξεις εν γένει του υπ’ αριθ. 965/1937 Α. Νόμου κατατασσόμενον προσωπικόν δεν δύναται να καταταχθή εις βαθμούς ανωτέρους των βαθμών ή μισθών ους τούτο κέκτηται κατά την κατάταξιν, ειμή μόνον εις το αμέσως ανώτερον βαθμόν, εφ’ όσον συνεπλήρωσεν εν τω βαθμώ ή μισθώ ον κέκτηται κατά την κατάταξιν, τριετή τουλάχιστον ευδόκιμον υπηρεσίαν. Το κατά τα ανωτέρω προσωπικόν, κατατασσόμενον εις θέσεις δι’ ας προβλέπεται υπό του οργανισμού του Ιδρύματος ανώτερος βαθμός, προάγεται ανά τριετίαν και μετά ευδόκιμον υπηρεσίαν μέχρι καταλήψεως του υπό του οργανισμού προβλεπομένου βαθμού οπότε ακολουθεί την υπό του οργανισμού προβλεπομένην βαθμολογική εξέλιξιν.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 106.

10.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 18 Μαΐου/1 Ιουν. 1955 (ΦΕΚ Α΄ 137)

Περί αναμορφώσεως του Οργανισμού του Δημοσίου Ψυχιατρείου Αθηνών.

11.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 11 Δεκ. 1957/2 Ιαν. 1958 (ΦΕΚ Α΄ 1) 

Περί κυρώσεως του Οργανισμού της αποικίας Ψυχοπαθών Λέρου.

Ετροποποιήθη δια του Β.Δ. 12 Ιουν./14 Ιουλ. 1959 περί τροποποιήσεως του εν ισχύϊ οργανισμού της αποικίας Ψυχοπαθών Λέρου.

Για την επέκταση των διατάξεων της Α3β/οικ. 15229/89 (ΦΕΚ Β΄ 732), τόμ. 29, σελ. 90,845, στους επαγγελματίες και βοηθούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας, που έχουν προσληφθεί και υπηρετούν σ’ αυτό, βλ. άρθρ. 9 παρ. 13 του Νόμ. 2345/12-12 Οικτ. 1995, ΦΕΚ Α΄ 213, κατωτ. σελ. 256,117.

12.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 388


της 7/23 Ιουν. 1962 (ΦΕΚ Α΄ 93)

Περί επεκτάσεως υποχρεώσεως δηλώσεως των ψυχικών νόσων.

Έχοντες υπ’ όψει :

1)Την παρ.2 του άρθρ. 12 του υπ’ αριθ. 3941/1959 Νόμου περί οργανώσεως του αντικαρκινικού αγώνος.

2)Την υπ’ αριθ. 259/1962 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας.

3)Την υπ’ αριθ. Ζ1ε/1495/876/20.11.61 απόφασιν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας περί εκχωρήσεως αρμοδιοτήτων εις τον Υφυπουργόν Κοινωνικής Προνοίας.

Προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υφυπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον Μόνον.-Η δήλωσις των περιπτώσεων ψυχικών νοσημάτων είναι υποχρεωτική δια τους ιατρούς, δια τα πάσης φύσεως νοσηλευτικά Ιδρύματα ως και τας ιδιωτικάς ψυχιατρικάς κλινικάς, υποχρεουμένων τούτων όπως εις την αρχήν εκάστου μηνός υποβάλωσι δι’ εμπιστευτικής αναφοράς κατάστασιν ψυχοπαθών ως και λοιπών στατιστικών και επιστημονικών στοιχείων εις τα κατά τόπους υγειονομικά κέντρα, βάσει υποδειγμάτων εκδιδομένων παρά της Δ/νσεως Κοινωνικής Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Εις τον αυτόν επί της Κοινωνικής Προνοίας Υφυπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ/τος.

13.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ ‘αριθ. 104


της 11/16 Αυγ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 177)

Περί ψυχικής Υγιεινής και περιθάλψεως των ψυχικώς πασχόντων.

Ορισμός Ψυχιατρικών Καταστημάτων

Άρθρ.1.-1.Ψυχιατρικά Καταστήματα ή θεραπευτήρια ψυχικών νόσων και παθήσεων νοούνται κατά το παρόν Κρατικά Ιδρύματα ή ιδρύματα ιδιωτικού δικαίου ή ιδιωτικαί κλινικαί ων σκοπός είναι η πρόληψις, η διάγνωσις, η θεραπεία, η επίβλεψις ή η ανάρρωσις των ψυχικώς νοσούντων ή πασχόντων.

2.Άπαντα τα εμπίπτοντα εις την έννοιαν της προηγουμένης παραγράφου Ψυχιατρικά Καταστήματα ή θεραπευτήρια ψυχικών νόσων και παθήσεων τελούν υπό την εποπτείαν και τον έλεγχον του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, επιφυλασσομένων των περί του Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής διατάξεων των Ν.Δ. 572/1970 και 1096/1972 (τόμ. 1 σελ. 76,02).

Τρόπος και προϋποθέσεις αναγνωρίσεως

Άρθρ.2.-Δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, δημοσιευομένων δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, ρυθμίζονται τα της αναγνωρίσεως των εν άρθρ. 1 του παρόντος αναφερομένων Καταστημάτων ή θεραπευτηρίων ως ψυχιατρικών τοιούτων, ως επίσης και αι απαιτούμεναι προϋποθέσεις δια την κατά τα ως άνω αναγνώρισιν, εξαιρέσει των υπαγομένων εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» (ανωτ. σελ. 111).

Εκδόθηκε η υπ’ αριθ. Γ2β/οικ/6497/19 Δεκ. 1974/15 Ιαν. 1975 (ΦΕΚ Β΄ 13), κατωτ. αριθ. 17, απόφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών.

Κανονισμοί εσωτερικής λειτουργίας

Άρθρ.3.-1.Δια κανονισμών εσωτερικής λειτουργίας εκδιδομένων εντός έτους από της δημοσιεύσεως του παρόντος δια τα λειτουργούντα ή μέλλοντα να λειτουργήσουν Κρατικά Ψυχιατρικά Ιδρύματα ή ιδρύματα ιδιωτικού δικαίου ή ιδιωτικάς κλινικάς, εγκρινομένων υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και δημοσιευομένων δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως ρυθμίζονται εν γένει τα της εσωτερικής λειτουργίας αυτών.

2.Οι κατά τ’ ανωτέρω κανονισμοί συντάσσονται (υπό του Διοικητικού Συμβουλίου) επί τη βάσει υποδείγματος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών ενιαίου δια τα Κρατικά Ψυχιατρικά Ιδρύματα, τα ιδρύματα ιδιωτικού δικαίου και τας ιδιωτικάς κλινικάς αντιστοίχως.

Εισαγωγή και έξοδος νοσούντων ή πασχόντων.

Άρθρ.4.-Δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δημοσιευομένων δια της Εφημερίδας της Κυβερνήσεως ρυθμίζονται τα της εισαγωγής και εξόδου των εις τα εν άρθρ. 1 Καταστήματα των ψυχικώς νοσούντων ή πασχόντων εξαιρέσει των δια δικαστικών αποφάσεων ή διατάξεων δικαστικών αρχών εγκλειομένων εις αυτά, ως και των εμπιπτόντων εις τας διατάξεις του επομένου άρθρου του παρόντος, τα της νοσηλείας των, της καταβολής ή μη νοσηλίων ως και πάσα συναφής λεπτομέρεια.

(Αντί για τη σελ. 195(α) Σελ. 195(β)

Τεύχος 1235 Σελ. 77

Επικίνδυνοι ψυχοπαθείς

Άρθρ.5.-1.Εν κατεπειγούση περιπτώσει όταν ο πάσχων είναι επικίνδυνος εις την δημοσίαν τάξιν ή προσωπικήν ασφάλειαν των πολιτών, ή δι’ εαυτόν, δύνανται να αιτήσωσι την κατόπιν ητιολογημένης ιατρικής πιστοποιήσεως άμεσον εισαγωγήν ή διακομιδήν αυτού εις Νοσοκομείον ή κλινικήν ψυχικών νόσων, ο σύζυγος ή η σύζυγος, πας συγγενής εξ αίματος μέχρι του δευτέρου βαθμού, ο επίτροπος, ο προσωρινός διαχειριστής, ο διευθυντής του Νοσοκομείου όπου νοσηλεύεται ή προσήχθη ο πάσχων, ο εισαγγελεύς ή η αστυνομική αρχή.

Η αίτησις υποβάλλεται εις την αρμοδίαν αστυνομικήν ή εισαγγελικήν αρχήν, η δε μεταφορά του πάσχοντος εις το Νοσοκομείον ψυχικών νόσων ενεργείται μερίμνη της αστυνομικής αρχής, μετ’ απόφασιν του Εισαγγελέα.

2.Ο Διευθυντής του Νοσηλευτικού Ιδρύματος υποχρεούται να δεχθή τον πάσχοντα κατόπιν συμφώνου γνώμης του διευθυντού ιατρού ή του νομίμου αυτού αναπληρωτού, εφ’ όσον πιστοποιήση την επείγουσαν ανάγκην νοσηλείας.

3.Ο ούτως εισαχθείς εις Νοσοκομείον ή κλινικήν ψυχικών νόσων αφίεται ελεύθερος ευθύς ως παύση να είναι επικίνδυνος μετά προηγουμένην βεβαίωσιν του οικείου διευθυντού ιατρού ή του νομίμου αναπληρωτού του οπωσδήποτε όμως εντός μηνός από της εισόδου του, εκτός εάν εν τω μεταξύ συντρέχουν προϋποθέσεις ακουσίας νοσηλείας αυτού.

Παιδοψυχιατρικά Καταστήματα

Άρθρ.6.-1.Δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικών Υπηρεσιών και Οικονομικών, δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, δύναται:

α)Να ιδρυθή ίδιον νευρολογικόν ή ψυχιατρικόν Τμήμα δια παίδας και εφήβους παρά Γενικώ Νοσοκομείω άνω των τριακοσίων κλινών, ή παρά Νοσοκομείω Παίδων άνω των πεντήκοντα κλινών.

β)Να ιδρύωνται θεραπευτικά παιδαγωγικά Κέντρα ημέρας ή νυκτός.

Εις τα Κέντρα ταύτα γίνονται δεκτοί ανήλικοι ανήκοντες εις οιανδήποτε ψυχοπαθολογικήν κατηγορίαν της παιδικής και εφηβικής ηλικίας αντιστοίχως 3-12 και 13-17 ετών.

Εις τα ως άνω Κέντρα ή κεχωρισμένως τούτων δύναται να λειτουργή και Οικοτροφείον δι’ εσωτερικούς εφήβους.

γ)Να ιδρύωνται εις τας έδρας των Νομών και εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα ή Θεραπευτήρια Δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου ή και αλλαχού ιατρεία ψυχικής υγιεινής δια την ψυχοβιολογικήν έρευναν παίδων και εφήβων.

Τα ως είρηται ιατρεία συμπληρούνται σταδιακώς δια συστάσεως ιατροπαιδαγωγικών σταθμών.
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2.Δια των αυτών ως άνω υπουργικών αποφάσεων καθορίζονται οι όροι ιδρύσεως και λειτουργίας τόσον των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή Θεραπευτηρίων Δημοσίου όσον και των υπό των ιδιωτών ιδρυομένων θεραπευτικών Κέντρων ημέρας ή νυκτός ως και η σύνθεσις του προσωπικού των εν τω παρόντι αναφερομένων θεραπευτηρίων, τμημάτων, κέντρων, οικοτροφείων, ιατρείων και σταθμών ως επίσης και πάσα άλλη συναφής λεπτομέρεια.

Ιατροπαιδαγωγικοί Σταθμοί.

Άρθρ.7.-1.Οι υπό του εδαφ. γ΄ της παρ. 1 του προηγουμένου άρθρου προβλεπόμενοι ιατροπαιδαγωγικοί σταθμοί δύνανται να ιδρύωνται και υπό ιδιωτών δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Οι σταθμοί ούτοι τελούν υπό την εποπτείαν και τον έλεγχον του Υπουργού των Κοινωνικών Υπηρεσιών, όστις δικαιούται να διατάξη την διακοπήν λειτουργίας τινός τούτων, οσάκις διαπιστώση ότι λειτουργεί πλημμελώς.

2.Οι ιατροπαιδαγωγικοί σταθμοί, πλην των υπό των ιδιωτών ιδρυομένων υποχρεούνται όπως εξετάζουν παίδας και εφήβους πεμπομένους υπό των δικαστηρίων ανηλίκων ως και των παρά τοις Πρωτοδικείοις εδρευουσών εταιρειών προστασίας ανηλίκων.

3.Αι διατάξεις των άρθρ. 2, 3 και 4 του παρόντος εφαρμόζονται και επί των υπό του άρθρ. 6 και του παρόντος προβλεπομένων παιδοψυχιατρικών Καταστημάτων και ιατροπαιδαγωγικών σταθμών.

Στατιστικά στοιχεία

Άρθρ.8.-Τα Νοσοκομεία Ψυχικών Νόσων ως και πάντα τα εν τω παρόντι Νόμω αναφερόμενα καταστήματα υποχρεούνται, όπως κατά τακτά χρονικά διαστήματα καθοριζόμενα δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως υποβάλλουν εις την αρμοδίαν Δ/νσιν του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών τα υπό ταύτης εκάστοτε αιτούμενα, επί τη βάσει υποδειγμάτων ,στατιστικά στοιχεία.

Αποκατάστασις ψυχικώς πασχόντων

Άρθρ.9.-1.Η αποκατάστασις ψυχικώς πασχόντων, συνισταμένη εις την παρακολούθησιν, θεραπείαν, και κοινωνικήν προσαρμογήν αυτών διενεργείται εις τα κατ’ άρθρ. 1,6 και 7 του παρόντος προβλεπόμενα Καταστήματα.

2.Ψυχικώς πάσχοντες και αναπροσαρμοσθέντες κοινωνικώς δύνανται να αποκατασταθούν επαγγελματικώς προσλαμβανόμενοι υπό δοκιμασίαν εν καταλλήλω εργασία, το πολύ επί ετός, κατά παρέκκλισιν των ισχυουσών διατάξεων περί σχέσεως εργασίας.

Η διαδικασία προσλήψεως, τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα των προσλαμβανομένων, η αμοιβή τούτων, η διαδικασία λύσεως ή παρατάσεως της συμβάσεως εργασίας ως και πάσα συναφής λεπτομέρεια ρυθμίζεται δια κοινών αποφάσεων των Υπουργών Κοινωνικών Υπηρεσιών και Εθνικής Οικονομίας, Τομεύς Απασχολήσεως, δημοσιευομένων δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

3.Εν περιπτώσει υποτροπής της ψυχικής παθήσεως ή συμπεριφοράς του πάσχοντος εργαζομένου, ασυμβιβάστου ή καθιστώσης δυσχερή την ομαλήν λειτουργίαν της επιχειρήσεως, διαπιστουμένης υπό ψυχιάτρου έχοντος την δημοσίαν υπαλληλικήν ιδιότητα, ο εργοδότης δικαιούται εντός του ως άνω ορίου του έτους να καταγγείλη την μετ’ αυτού σύμβασιν εργασίας, άνευ τηρήσεως των υπό του Νόμ. 2112/1920 «περί υποχρεωτικής καταγγελίας συμβάσεως εργασίας ιδιωτικών υπαλλήλων» ως ετροποποιήθη μεταγενεστέρως προβλεπομένων διατυπώσεων και υποχρεώσεων.

4.Αν η καταγγελία της συμβάσεως ήθελε χωρήσει μετά την πάροδον του πρώτου από της προσληψεως έτους, το διάστημα τούτο θα προσμετρήται ως διαδραμόν εν εργασία χρόνος, προς υπολογισμόν της αποζημιώσεως.

Λέσχαι ψυχαγωγίας-Κυλικεία

Άρθρ.10.-1.Παρ’ εκάστω Νοσοκομείω ή Κλινική Ψυχικών Νόσων λειτουργεί Λέσχη δια την ψηχαγωγίαν και προς διευκόλυνσιν της κοινωνικής αναπροσαρμογής των ψυχικώς πασχόντων δι’ ης επιδιώκεται η βαθμιαία εξοικείωσις αυτών εις τον κοινωνικόν βίον.

2.Εν τη ανωτέρω λέσχη λειτουργεί κυλικείον, υπ’ ευθύνη του ιδρύματος, εξυπηρετούμενον υπό των ασθενών.

Σχολαί νοσοκόμων ψυχικής υγιεινής

Άρθρ.11.-1.Δια Π.Δ/των εκδιδομένων προτάσει των Υπουργών Κοινωνικών Υπηρεσιών και Οικονομικών δύνανται να ιδρύωνται παρά τοις Νοσοκομείοις ψυχικών νόσων σχολαί βοηθών νοσοκόμων ψυχικής υγιεινής μονοετούς φοιτήσεως.

2.Οι όροι ιδρύσεως και λειτουργίας, η σύνθεσις του διδακτικού προσωπικού και η διδακτέα ύλη των εν τη προηγουμένη παραγράφω, αναφερομένων σχολών, καθορίζονται δια των αυτών ως άνω Π.Δ/των.


Άρνησις παραλαβής προσώπων μη χρηζόντων
νοσηλείας

Άρθρ.12.-1.Υπόχρεοι κατά τας κειμένας διατάξεις προς διατροφήν ή περίθαλψιν νοσηλευομένων προσώπων και απομακρυνομένων εκ Νοσοκομείων ή Κλινικών Ψυχικών Νόσων, αρνούμενοι όπως παραλάβουν τ’ ανωτέρω πρόσωπα καίτοι προς τούτο εγγράφως εκλήθησαν υπό της διευθύνσεως τιμωρούνται δια ποινής φυλακίσεως μέχρις εξ μηνών υποχρεούμενοι άμα και εις καταβολήν νοσηλίων υπέρ του νοσοκομείου ή της κλινικής, από του εν τη εγγράφω προσκλήσει τιθεμένου χρόνου.

2.Τ’ ανωτέρω εφαρμόζονται αναλόγως και ως προς τους έχοντας την επιμέλειαν ακουσίως εισαχθέντων αχειραφέτων ανηλίκων και τους επιτρόπους απηγορευμένων.

Κυρώσεις

Άρθρ.13.-1.Πάσα παράβασις των υπό, του παρόντος Νόμου ή των κατ’ εξουσιοδότησιν τούτου εκδιδομένων εκάστοτε Π.Δ/των ή υπουργικών αποφάσεων επιβαλλομένων υποχρεώσεων συνεπάγεται δια μεν τας Ιδιωτικάς Κλινικάς πρόστιμον μέχρι 50.000 δραχ. εν υποτροπή δε και πρόσκαιρον ή οριστικήν διακοπήν της λειτουργίας δια δε τους ιατρούς και νοσοκόμους πρόσκαιρον μέχρι τριών μηνών απαγόρευσιν ασκήσεως του επαγγέλματος.

2.Αι ανωτέρω κυρώσεις, επιβάλλονται δι’ αποφάσεως των κατά τας κειμένας διατάξεις αρμοδίων οργάνων.

Καταργούμεναι διατάξεις

Άρθρ.14.-Από της ισχύος του παρόντος παύουν ισχύοντες:

α)Ο Νόμ. ΨΜΒ΄ 1862 «περί συστάσεως Φρενοκομείων».

β)Ο Νόμ. 4741 του 1930 περί οργανώσεως του Δημοσίου Ψυχιατρείου Κερκύρας πλην του άρθρ. 12 αυτού «Περιουσία του Δημ. Ψυχιατρείου Κερκύρας», όπερ διατηρείται εν ισχύϊ.

γ)Ο Νόμ. 6077 του 1934 «περί οργανώσεως των Δημοσίων Ψυχιατρείων».

δ)Πάσα διάταξις αντικειμένη τω παρόντι.

Έναρξις ισχύος

Άρθρ.15.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτού δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

(Αντί της σελ. 197) Σελ. 197(α)
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14.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ.Γ2β/3036 της 20 Νοεμ./31 Δεκ. 1973


(ΦΕΚ Β΄ 1523)


(Διορθ. Ημαρτ. εν ΦΕΚ Β΄135 της 7 Φεβρ. 1974).

Περί εφαρμογής του άρθρ. 4 του υπ’ αριθ. 104/73 Ν.Δ/τος.

Έχοντες υπ’ όψει: την διάταξιν του άρθρ. 4 του υπ’ αριθ. 104/73 Ν.Δ/τος «περί ψυχικής υγιεινής και περιθάλψεως των ψυχικώς πασχόντων» αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν ως ακολούθως τα της εισαγωγής και εξόδου των ψυχικώς νοσούντων ή πασχόντων, τα της νοσηλείας των, της καταβολής ή μη των νοσηλείων, ως και λοιπάς λεπτομερείας.

Εκουσία εισαγωγή ασθενούς

Άρθρ.1.-1.Πας ψυχικώς πάσχων ή νοητικώς υπολειπόμενος ενήλιξ και μη απηγορευμένος ή χειράφετος ανήλιξ, δύναται να εισαχθή εις Νοσοκομείον ή κλινικήν ψυχικών νόσων οικεία βουλήσει και κατόπιν υπογραφής σχετικής δηλώσεως υπ’ αυτού.

2.Εκουσίως, ομοίως, δύναται να εισαχθή προς παρατήρησιν εν τω θεραπευτηρίω και οιοσδήποτε, άνευ άλλης διατυπώσεως πλην της ιατρικής πιστοποιήσεως του εξωτερικού ιατρείου του Ιδρύματος υπό του Διευθυντού ιατρού ή του νομίμου αυτού αναπληρωτού και της υπογραφής υπό του ασθενούς της σχετικής υπευθύνου δηλώσεως. Η διάρκεια δε της παρακολουθήσεως και νοσηλείας δεν δύναται να υπερβή τον ένα μήνα, μετά την συμπλήρωσιν του οποίου ο Διευθυντής του Νοσοκομείου υποχρεούται όπως χορηγήση εξιτήριον εις τον υπό παρατήρησιν νοσηλευόμενον, κατόπιν γνωματεύσεως του Διευθυντού ιατρού ή αναπληρωτού του, ή να παρατείνη την παραμονήν του προς ειδικήν νοσηλείαν επί ένα εισέτι μήνα, κατόπιν σχετικής γνωματεύσεως του θεράποντος και παρακολουθούντος την περίπτωσιν ιατρού ως και τη αιτήσει του ιδίου ασθενούς, εκτός εάν εν τω μεταξύ η κατάστασίς του έχει επιδεινωθή εις βαθμόν ώστε να κρίνεται η έξοδός του είτε ως πρόωρος είτε ως επικίνδυνος.

3.Όταν επί παρομοίας περιπτώσεως (αιτήσεως προς εκούσιαν εισαγωγήν) ο ιατρός του εξωτερικού ιατρείου αμφιβάλλει περί της ανάγκης νοσηλείας του αιτούντος, συντάσσει ειδικήν γνωμάτευσιν, δι’ ης προτείνεται η προς παρατήρησιν εισαγωγή του ασθενούς, υπό τον όρον ότι 1)η διάρκεια ταύτης δεν θα υπερβαίνει το εικοσαήμερον και 2)ότι θα εγκρίνη την ως άνω γνωμάτευσιν και ο Διευθυντής του Ιδρύματος. Εφ’ όσον όμως η είσοδος του ασθενούς θεωρηθή περιττή, δύναται ο ιατρός να αποκλείση ταύτην. Μετά την παρέλευσιν του εικοσαημέρου ο υπό παρατήρησιν είτε λαμβάνει εξιτήριον, είτε παραμένει προς νοσηλείαν 1)εκουσίως μετά σύμφωνον γνώμην του ιατρού ή 2)ακουσίως εφ’ όσον υπό του ιατρού κριθή τούτο απαραίτητον.
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4.Εκτός των ανωτέρω δύνανται να υποβληθούν, οικεία βουλήσει, εις ειδικευμένην θεραπείαν εντός νοσοκομείων ή κλινικών ψυχικών νόσων και οι έχοντες ανάγκην ταύτης καθ’ έξιν αλκοολικοί, τοξικομανείς ως και οι εμφανίζοντες ειδικά προβλήματα συμπεριφοράς επιληπτικοί.

5.Εις νευρολογικήν κλινικήν νοσηλεύονται ιο εκ νευρολογικών νοσημάτων πάσχοντες άνευ ψυχωτικών διαταραχών, δεκτοί τη πιστοποιήσει της παθήσεώς των υπό του αρμοδίου Διευθυντού ή επιμελητού ιατρού της οικείας κλινικής του ιδρύματος, όστις εισάγει τούτον προς θεραπείαν δι’ εν το πολύ έτος και εφ’ όσον ή πάθησις εξ ης πάσχει ο εισαγόμενος κριθή ως ιάσιμος ή βελτιώσιμος.

Αναγκαστική νοσηλεία

Άρθρ.2.-1.Η αναγκαστική νοσηλεία πάσχοντος εκ ψυχικής διαταραχής δύναται να ζητηθή αδιακρίτως σειράς υπό του συζύγου του πάσχοντος ή συγγενούς αυτού κατ’ ευθείαν γραμμήν απεριορίστως ή εκ πλαγίου μέχρι και του δευτέρου βαθμού ή του έχοντος την επιμέλειαν του προσώπου του ή του επιτρόπου του ή του αναγκαστικού αντιλήπτορός του ή του προσωρινού διαχειριστού της περιουσίας του. Εάν ελλείπουν πάντα τα πρόσωπα ταύτα, την αναγκαστικήν νοσηλείαν δύναται να ζητήση και ο εισαγγελεύς πρωτοδικών του τόπου της κατοικίας ή της συνήθους διαμονής του πάσχοντος.

2.Η αίτησις απευθύνεται προς τον επιστημονικόν διευθυντήν ψυχιατρικής κλινικής όστις εξετάζει τον πάσχοντα αυτοπροσώπως ή δια του νομίμου αναπληρωτού του είτε εις την κατοικίαν του πάσχοντος είτε εις την κλινικήν. Μετά την εξέτασιν ταύτην ή εφ’ όσον βεβαιώθη ότι αύτη τυγχάνει ανέφικτος συνεπεία της καταστάσεως του πασχόντος, ο επιστημονικός διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής καλεί και δεύτερον ψυχίατρον, ούτοι δε αποφασίζουν από κοινού περί της αναγκαστικής νοσηλείας, εφ’ όσον κρίνουν ότι εκ της νοσηλείας πιθανολογείται βελτίωσις ή αποτροπή επιδεινώσεως της καταστάσεως του πάσχοντος. Εν διαφωνία μεταξύ των δύο ψυχιάτρων, περί της αναγκαστικής νοσηλείας αποφαίνεται επιτροπή εκ των δύο ως άνω ψυχιάτρων και τρίτου οριζομένου υπό του προϊσταμένου της Διευθύνσεως ή Τμήματος Υγιεινής της Νομαρχίας ή των Νομαρχιακών Διαμερισμάτων Αττικής.

3.Η απόφασις περί αναγκαστικής νοσηλείας δέον να είναι γραπτή και αναλυτικώς ητιολογημένη, φυλάσσεται δε εις τον ατομικόν φάκελλον του πάσχοντος.

4.Η απόφασις περί αναγκαστικής νοσηλείας θεωρείται υπό του εισαγγελέως πρωτοδικών του τόπου της κατοικίας ή της συνήθους διαμονής του πάσχοντος, όστις παραγγέλλει την αρμοδίαν αστυνομικήν αρχήν να μεριμνήση δια την μεταγωγήν του πάσχοντος εις την ψυχιατρικήν κλινικήν υπό συνθήκας εξασφαλιζούσας εις τον πάσχοντα την καλυτέραν δυνατήν μεταχείρισιν και την αποφυγήν πάσης δημοσιότητος. Η αρμοδία αστυνομική αρχή δύναται αντί να μεριμνήση αυτή δια την μεταγωγήν, να εγκρίνη την μεταγωγήν υπό οργάνων της κλινικής, όπου ο πάσχων πρόκειται να νοσηλευθή.

5.Κατά της αποφάσεως περί αναγκαστικής νοσηλείας δύνανται να υποβάλουν οποτεδήποτε ένστασιν πάντα τα εν τη παρ. 1 αναφερόμενα πρόσωπα. Ο πάσχων και πας τρίτος δικαιούται να απαιτήσουν την εξέτασιν του πάσχοντος υπό ψυχιάτρου υποδεικνυομένου υπ’ αυτών ή οριζομένων υπό του κατά τόπον αρμοδίου προϊσταμένου Διευθύνσεως ή Τμήματος Υγιεινής της Νομαρχίας ή των Νομαρχιακών Διαμερισμάτων Αττικής. Εφ’ όσον ο εξετάσας ψυχίατρος αποφανθή εγγράφως και ητιολογημένως κατά της αναγκαστικής νοσηλείας του πάσχοντος, την κατά το πρώτον εδάφιον της παρούσης παραγράφου ένστασιν δικαιούται να υποβάλλουν και ο πάσχων ως και πας τρίτος. Κατά πάσαν περίπτωσιν, η ένστασις κατατίθεται ατελώς εις την γραμματείαν της εισαγγελίας του τόπου, όπου γίνεται η αναγκαστική νοσηλεία και διαβιβάζεται παραχρήμα υπό του αρμοδίου εισαγγελέως πρωτοδικών εις τακτικόν καθηγητήν της Ψυχιατρικής της Ιατρικής Σχολής του πλησιεστέρου Πανεπιστημίου.

Ούτος συγκροτεί αμελλητί υπό την Προεδρίαν του ή υπό την προεδρίαν εκτάκτου ή επικουρικού καθηγητού ή υφηγητού της Ψυχιατρικής Επιτροπής εις ην καλείται να μετάσχη εις ψυχίατρος οριζόμενος υπό του ενισταμένου και εις ψυχίατρος οριζόμενος υπό του κατά τόπον αρμοδίου προϊσταμένου Διευθύνσεως ή Τμήματος Υγιεινής της Νομαρχίας ή των Νομαρχιακών Διαμερισμάτων Αττικής.

6.Νέα ένστασις παρά του ήδη υποβάλοντος τοιαύτην δύναται να υποβληθή μέτα πάροδον τριμήνου από της προηγουμένης ενστάσεως.

7.Μετά εξάμηνον από πάσης αποφάσεως περί αναγκαστικής νοσηλείας και ανά εξάμηνον εφεξής ο επιστημονικός διευθυντής της κλινικής, όπου γίνεται η αναγκαστική νοσηλεία, οφείλει να αποστείλη έκθεσιν περί της καταστάσεως του πάσχοντος και περί της ανάγκης παρατάσεως της νοσηλείας εις την Ιατρικήν Σχολήν του πλησιεστέρου Πανεπιστημίου. Ο κοσμήτωρ της Σχολής διαβιβάζει την έκθεσιν εις τακτικόν καθηγητήν της ψυχιατρικής όστις, εν περιπτώσει αμφιβολιών ως προς την ανάγκην παρατάσεως της αναγκαστικής νοσηλείας, συγκροτεί επιτροπήν υπό την προεδρίαν του, εις ην μετέχουν δύο ακόμη καθηγηταί ή υφηγηταί της Ψυχιατρικής ή, ελλείψει τοιούτων, συγγενών εδρών. Η επιτροπή, δικαιουμένη να εξετάση τον πάσχοντα, αν καταλήξη εις το συμπέρασμα ότι δεν επιβάλλεται η παράτασις της αναγκαστικής νοσηλείας, υποβάλλει σχετικήν έκθεσιν εις τον εισαγγελέα πρωτοδικών του τόπου όπου γίνεται η αναγκαστική νοσηλεία, όστις προβαίνει εις την έκδοσιν διαταγής περί αμέσου διακοπής αυτής.

8.Όταν ο πάσχων εκ ψυχικής διαταραχής είναι πιθανόν ότι θα βλάψη τον εαυτόν του ή άλλους και ως εκ τούτου, έχει επείγουσαν ανάγκην νοσηλείας, την διαδικασίαν δια την αναγκαστικήν νοσηλείαν αυτού εις ψυχιατρικήν κλινικήν δύναται να κινήση πας τρίτος ή και αυτεπαγγέλτως η αστυνομική αρχή.

Ο ζητών την αναγκαστικήν νοσηλείαν τρίτος αποτείνεται εις την κατά τόπον αρμοδίαν αστυνο-
μικήν αρχήν, προσάγων πιστοποιητικόν ψυχιά-
τρου, βεβαιούντος κατόπιν εξετάσεως του πάσχο-
ντος την πιθανότητα όπως ούτος βλάψη τον 
εαυτόν του ή άλλους και την εντεύθεν επείγουσαν 
ανάγκην αναγκαστικής νοσηλείας. Εάν είναι αδύνα-
τος ή υπό ψυχιάτρου εξέτασις του πάσχοντος 
λόγω ελλείψεως ψυχιάτρου εγκατεστημένου εις 
τον      τόπον   της   κατοικίας   ή    της     συνήθους

(Αντί για τη σελ. 199(α) Σελ. 199(β)
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διαμονής του πάσχοντος, το πιστοποιητικόν τούτο δύναται να εκδοθή και υπό άλλου ιατρού. Εάν ο ζητών την αναγκαστικήν νοσηλείαν δεν προσάγη πιστοποιητικόν και εφ’ όσον η αίτησίς του δεν κρίνεται ως προδήλως αβάσιμος ή αν την διαδικασίαν κινή η αστυνομική αρχή, αύτη υποχρεούται να μεριμνήση παραχρήμα δια την εξέτασιν του φερομένου ως πάσχοντος υπό ψυχιάτρου, ή, εν ελλείψει τοιούτου, υπό άλλου ιατρού, μεταβαίνοντος εις την κατοικίαν του φερομένου ως πάσχοντος και εξετάζοντος αυτόν κατόπιν παραγγελίας της αστυνομικής αρχής. Εάν ουδείς ιατρός ευρίσκεται εγκατεστημένος εις τον τόπον της κατοικίας του φερομένου ως πάσχοντος ή εάν η ιατρική εξέτασις είναι αδύνατος εξ άλλων λόγων, ιδία διότι ούτος αρνείται να υποβληθή εις αυτήν, η αρμοδία αστυνομική αρχή και ο Πρόεδρος της Κοινότητος, όπου η κατοικία του φερομένου ως πάσχοντος, υποχρεούται να βεβαιώσουν τούτο παραχρήμα, εκθέτοντες τους λόγους οι οποίοι καθιστούν αδύνατον την ιατρικήν εξέτασιν του φερομένου ως πάσχοντος και την γνώμην των ως προς την πιθανότητα να βλάψη ούτος τον εαυτόν του ή άλλους και ως προς την εντεύθεν επείγουσαν ανάγκην αναγκαστικής νοσηλείας αυτού.

Υπάρχοντος ιατρικού πιστοποιητικού ή βεβαιώσεως της αστυνομικής αρχής και του Προέδρου της Κοινότητος κατά την προηγουμένην παράγραφον, ο πάσχων μετάγεται αμέσως εις δημοσίαν ή ιδιωτικήν ψυχιατρικήν κλινικήν, κατά τα οριζόμενα εις την παρ. 4 του άρθρ. 1, χωρίς να απαιτήται προηγουμένη θεώρησις ή παραγγελία του εισαγγελέως.

Ο διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής ή ο νόμιμος αναπληρωτής του, δεχόμενος τον ούτω μεταγόμενον προς αναγκαστικήν νοσηλείαν, αποφασίζει περί της εισόδου αυτού βάσει των υπαρχόντων εγγράφων και κατόπιν εξετάσεως του πάσχοντος. Η απόφασις του διευθυντού της ψυχιατρικής κλινικής είναι προσωρινή, ισχύουσα επί τεσσαράκοντα οκτώ ώρας, εντός των οποίων ούτος υποχρεούται να ειδοποιήση εν τουλάχιστον εκ των εν παρ. 1 του άρθρ. 1 προσώπων, εφ’ όσον δεν είναι αδύνατος η ανεύρεσίς του.

Εντός της κατά την προηγουμένην παράγραφον προθεσμίας, παρατεινομένης επί ετέρας τεσσαράκοντα οκτώ ώρας εφ’ όσον η τήρησίς της είναι ανέφικτος, ο επιστημονικός διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής ή ο νόμιμος αναπληρωτής του, λαμβάνει την οριστικήν απόφασιν περί αναγκαστικής νοσηλείας, μετ’ ακρόασιν των εντός της προθεσμίας εμφανισθέντων συγγενών ή άλλων προσώπων περί ων η παρ. 1 του άρθρ. 1 και εφ’ όσον εν τουλάχιστον των προσώπων τούτων συναινεί εις την αναγκαστικήν νοσηλείαν. Εάν ουδείς εκ των εμφανισθέντων συναινή εις την αναγκαστικήν νοσηλείαν, αύτη δύναται να 
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αποφασισθή υπό τριμελούς επιτροπής, συγκροτουμένης υπό του διευθυντού της ψυχιατρικής κλινικής ως προέδρου, ενός ψυχιάτρου οριζομένου υπό του διαφωνούντος συγγενούς και ενός ψυχιάτρου διοριζομένου υπό του κατά τόπον αρμοδίου Προϊσταμένου Δ/σεως ή Τμήματος Υγιεινής της Νομαρχίας ή των Νομαρχιακών Διαμερισμάτων Αττικής».

Το άρθρ. 2 αντικατεστάθη ως άνω δια της υπ’ αριθ. Α2β/οικ. 5345 της 4/10 Νοεμ. 1978 αποφ. Υπουργού Κοιν. Υπηρεσιών (ΦΕΚ Β΄983).

Εισαγωγή κατά περιφερείας

Άρθρ.3.-1.Η εισαγωγή ασθενούς εις Δημόσια θεραπευτήρια ψυχικών παθήσεων λαμβάνει χώραν κατά περιφερείας, ήτοι:

α)Εις Κρατικόν Θεραπευτήριον Ψυχικών Παθήσεων Αθηνών: Οι εκ των Νομών Αττικής, Βοιωτίας, Ευβοίας, Κυκλάδων, Λέσβου, Σάμου, Φωκίδος, Φθιώτιδος και Χίου.

β)Εις το Ψυχιατρείον Λέρου: Οι εκ Δωδεκανήσου.

γ)Εις το Κρατικόν Θεραπευτήριον Χανίων: Οι εκ Κρήτης.

δ)Εις το Κρατικόν Θεραπευτήριον Ψυχικών Παθήσεων Θεσσαλονίκης: Οι εκ των νομών Δράμας, Έβρου, Ημαθίας, Θεσ/νίκης, Κοζάνης, Κιλκίς, Καστοριάς, Καβάλας, Ξάνθης, Πέλλης, Ροδόπης, Σερρών, Φλωρίνης και Χαλκιδικής.

ε)Εις το Κρατικόν Θεραπευτήριον Ψυχικών Παθήσεων Ιεράς Μονής Πέτρας Ολύμπου: Οι εκ των νομών Γρεβενών, Καρδίτσης Κοζάνης, Λαρίσης, Μαγνησίας, Πιερίας και Τρικάλων.

ς)Εις το Κρατικόν Θεραπευτήριον Ψυχικών Παθήσεων Κερκύρας: Οι εκ των νομών Κερκύρας, Άρτης, Ιωαννίνων, Θεσπρωτίας και Πρεβέζης.

ζ)Εις το Κρατικόν Θεραπευτήριον Ψυχικών Παθήσεων Τριπόλεως: Οι εκ των νομών της Πελοποννήσου, Ζακύνθου και Κεφαλληνίας.

2.Εξαίρεσις εκ της ανωτέρω γεωγραφικής κατανομής επιτρέπεται εις τρείς περιπτώσεις:

α)όταν ο ασθενής και οι οικείοι του είναι εγκατεστημένοι από 4μηνου εις την περιφέρειαν εις ην ευρίσκεται το θεραπευτήριον και τούτο θα αποδεικνύεται δια βεβαιώσεως της Αστυνομικής Αρχής και β)όταν δεν υπάρχουν κεναί θέσεις του Θεραπευτηρίου της περιφερείας του ασθενούς, αποδεικνυομένου τούτου δια βεβαιώσεως του οικείου θεραπευτηρίου και 3)όταν η φύσις της νόσου και η ψυχική κατάστασις του ασθενούς επιβάλλουν κατά την υπεύθυνον γνωμάτευσιν του Δ/ντού ιατρού την άμεσον εισαγωγήν του ασθενούς εις νοσοκομείον.

Απαιτούμενα δικαιολογητικά

Άρθρ.4.-1.Δια την έκδοσιν εισιτηρίου απαιτούνται τα κάτωθι δικαιολογητικά α)Εκουσίας εισαγωγής .

α)Αίτησις του πάσχοντος ή των συγγενών του εφ’ ης επικολλάται πρόσφατος φωτογραφία του πάσχοντος.

β)Εισιτήριον Ρυθμιστικού Κέντρου ή Ασφαλιστικού Ταμείου.

γ)Γνωμάτευσις του εξωτερικού ιατρείου του οικείου ιδρύματος εκδιδομένη υπό του Δ/ντού ιατρού ή του νομίμου αναπληρωτού του.

δ)Χρηματικόν ένταλμα καταβολής νοσηλείας ή πιστοποιητικόν δωρεάν νοσηλείας.

2.Η γνωμάτευσις του εξωτερικού ιατρείου, του Ρυθμιστικού Κέντρου και των ασφαλιστικών ταμείων ισχύουν δια χρονικόν διάστημα εβδομήκοντα δύο ωρών.

β)Ακουσίας εισαγωγής.

α)Αίτησις, εφ’ ης επικολλάται πρόσφατος φωτογραφία του πάσχοντος, παρά των συγγενών ή εντολή αστυνομικής αρχής ή εισαγγελέως.


β)Γνωμάτευσις δύο ιατρών εξ ών εις τουλάχιστον ψυχίατρος, διαπιστούντων την νόσον και την ανάγκην αμέσου εισαγωγής του πάσχοντος εν νοσοκομείω ή κλινική ψυχικών νόσων παρά Γεν. Νοσοκομείω. Μη υπάρχοντος ψυχιάτρου εν τη αυτή ή πλησιεστέρα πόλει, η αίτησις δέον να συνοδεύηται υπό γνωματεύσεως δύο ιατρών παθολόγων ή γενικής ιατρικής.

Η γνωμάτευσις αύτη δύναται να εκδοθή και παρά του ιατρού του εξωτερικού ιατρείου του Νοσοκομείου εις ο πρόκειται να νοσηλευθή.

Αι γνωματεύσεις αύται δεν γίνονται δεκταί εφ’ όσον παρήλθεν 15νθήμερον από της εκδόσεώς των.

γ)Χρηματικόν ένταλμα καταβολής νοσηλείας ή πιστοποιητικόν απορίας.

Τρόπος νοσηλείας

Άρθρ.5.-1.Επί ψυχικώς πασχόντων ενηλίκων εισαχθέντων εκουσίως εις νοσοκομεία ή κλινικάς ψυχικών νόσων ενεργούνται άπασαι αι ιατρικαί ή χειρουργικαί επεμβάσεις διαγνωστικού, θεραπευτικού ή προφυλακτικού χαρακτήρος μόνον κατά τους κανόνας της ιατρικής επιστήμης και τέχνης και κατόπιν συναινέσεως των υφισταμένων την επέμβασιν προσώπων.

2.Επί ψυχικώς πασχόντων εισαχθέντων ακουσίως εις θεραπευτήριον ψυχικών νόσων ή εισαχθέντων εκουσίως, μετατραπείσης όμως της εν αυτοίς νοσηλείας των εις ακουσίαν, ενεργούνται αι επεμβάσεις και άνευ της συναινέσεως αυτών, εφ’ όσον αύται ενεργούνται κατά τους κανόνας της ιατρικής επιστήμης και τέχνης και σκοπούν εις την εξυπηρέτησιν του αληθούς συμφέροντος του ασθενούς και κατόπιν α) της συναινέσεως του έχοντος την επιμέλειαν αυτού ή του συζύγου, παντός πλησιεστέρου αυτού συγγενούς εξ αίματος μέχρι και του δευτέρου βαθμού, β)του επιτρόπου αυτού αν ο πάσχων έχει τεθή υπό απαγόρευσιν και γ)του έχοντος την επιμέλειαν του προσώπου αν ο πάσχων είναι αχειράφετος ανήλιξ. Μη υπάρξεως των ανωτέρω προσώπων ή αρνήσεως της συναινέσεως αυτών ζητείται η άδεια του αρμοδίου εισαγγελέως.

Εις την ως άνω περίπτωσιν, εάν δεν παρασχεθή η συναίνεσις του δικαιουμένου ή η άδεια του εισαγγελέως δύναται ο διευθυντής του νοσοκομείου, κατόπιν συμφώνου γνώμης του Διευθυντού ιατρού να διατάξη την εκ του νοσοκομείου έξοδον του πάσχοντος τηρουμένων των διατάξεων του Ν.Δ/τος υπ’ αριθ. 104/73, εκτός εάν ο ασθενής κρίνεται ως επικίνδυνος ότε συνιστάται επιτροπή εκ τριών διευθυντών ιατρών ήτις κατόπιν εξετάσεως του ασθενούς γνωματεύει υπευθύνως δια την ανάγκην της επεμβάσεως.

(Μετά τη σελ. 200(β) Σελ. 200,01
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Δωρεάν νοσηλεία

Άρθρ.6.-1.Η νοσηλεία εις τα νοσοκομεία ψυχικών παθήσεων Ν.Δ. 2592/53 ως και εις τα μετά του δημοσίου συμβεβλημένα τοιαύτα παρέχεται δωρεάν εις τας κλίνας Γ΄θέσεως βάσει πιστοποιητικού απορίας.

2.Εις τους εισαγομένους βάσει του άρθρ. 5 του υπ’ αριθ. 104/73 Ν.Δ/τος εφ’ όσον διαπιστωθή εντός εξαμήνου υπό της Κοινωνικού Λειτουργού του Νοσοκομείου προκειμένου περί ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 ή των οικείων Κέντρων Κοιν. Πολιτικής δυσχέρεια καταβολής των νοσηλίων, της δυσχερείας ταύτης κρινομένης δι’ αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου του ιδρύματος, και προκειμένου περί των μετά του Υπουργείου συμβεβλημένων δι’ αποφάσεων του οικείου Νομάρχου.

3.Εις τους νοσηλευομένους ων η νοσηλεία παρατείνεται πέραν της πενταετίας εξαιρέσει των διαθετόντων περιουσιακά στοιχεία των οποίων τα εισοδήματα καρπούνται συγγενείς.

4.Εις περίπτωσιν διακοπής της καταβολής των κεκανονισμένων νοσηλείων ο ασθενής δύνανται να παραμείνη εις την επί πληρωμή θέσιν αυτού μέχρις ενός μηνός, μεθ’ ο ο Διευθυντής του Νοσοκομείου ψυχικών νόσων υποχρεούται να μεταφέρη τούτον εις θέσιν απόρων όπου και κλινικώς τοποθετείται εφ’ όσον εμπίπτει εις την παρ. 1.

5.Από εφαρμογής των διατάξεων του υπ’ αριθ. 57/73 Ν.Δ/τος «περί λήψεως μέτρων κοινωνικής προστασίας οικονομικώς αδυνάτων και καταργήσεως των διεπουσών τον θεσμόν  της απορίας διατάξεων «παύει η ισχύς του πιστοποιητικού απορίας και ισχύουν αι αποφάσεις συμφώνως           το                ύπερθεν          Ν.Δ/μα

Σελ. 200,02
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Έξοδος εκουσίως εισαχθέντων

Άρθρ.7.-1.Ο εκουσίως εισαχθείς προς νοσηλείαν εις Νοσοκομείον ή κλινικήν ψυχικών νόσων δύναται να ζητήση τη αιτήσει του ή τη αιτήσει των συγγενών του μετά υπευθύνου δηλώσεώς των ότι αναλαμβάνουν την ευθύνην του ασθενούς, την έξοδόν του εκ του ψυχιατρικού καταστήματος.

Εις την περίπτωσιν ταύτην ο Διευθυντής του νοσοκομείου, εφ’ όσον δεν συντρέχει λόγος αρνήσεως της εξόδου κατά τας διατάξεις της παρούσης αποφάσεως, υποχρεούται να χορηγήση αμελλητί εξιτήριον εις τον αιτούντα την έξοδον.

2.Ο Διευθυντής του νοσοκομείου δύναται να αρνηθή την έξοδον εις τον πάσχοντα κατόπιν γνωματεύσεως του Διευθυντού ιατρού της κλινικής εις ην νοσηλεύεται ο πάσχων ή του νομίμου αναπληρωτού του, ότι ο εν λόγω ασθενής τυγχάνει επικίνδυνος δι’ εαυτόν ή τους άλλους ή ότι η αίτησις εξόδου του εκ του νοσοκομείου οφείλεται εις παθολογικά αίτια. Εφαρμόζονται εν προκειμένω και εντός 48 ωρών αι περί ακουσίας νοσηλείας διατάξεις.

3.Εάν ο εκουσίως εισαχθείς θεωρηθή ως μη χρήζων περαιτέρω νοσηλείας, αρνείται όμως να εξέλθη του νοσοκομείου ή της κλινικής, εκβάλλεται τη βοήθεια της αστυνομικής αρχής, κατόπιν αιτήσεως του Διευθυντού του ιδρύματος προς αυτήν.

Έξοδος ακουσίως εισαχθέντων

Άρθρ. 8.-1.Πας ακουσίως εισαχθείς εις νοσοκομείων ή κλινικήν ψυχικών νόσων, παραδίδεται αμελλητί εις τους υποχρέους προς παραλαβήν του, αφ’ ης στιγμής παύση έχων ανάγκην της εν τω νοσοκομείω νοσηλείας και κατόπιν σχετικής περί τούτου γνωματεύσεως του Διευθυντού ιατρού ή του νομίμου αναπληρωτού αυτού, ότι ο ασθενής δεν χρήζει περαιτέρω νοσοκομειακής νοσηλείας και ότι κατέστη κοινωνικώς βιώσιμος.

2.Την έξοδον των ανωτέρω δύνανται να αιτώνται:

α)Ο υπογράψας την προς εισαγωγήν εν τω ψυχιατρείω αίτησιν, και εν αδυναμία ή εν αρνήσει τούτου όπως παραλάβη τον ασθενή τότε δικαιούνται ο σύζυγος ή σύζυγος ή οι συγγενείς.

3.Εις τας ανωτέρω περιπτώσεις ο Διευθυντής του νοσοκομείου παραδίδει μεν τον ακουσίως νοσηλευομένων και προ της αποθεραπείας αυτού εις τον αιτούντα υπό την προϋπόθεσιν όμως ότι ο αιτών θα υπογράψη δήλωσιν ότι αναλαμβάνει υπευθύνως τον ασθενή.

Απόρριψις αιτήσεως εξόδου
ακουσίως εισαχθέντων

Άρθρ.9.-1.Εάν ο πάσχων κριθή παρά του θεράποντος ιατρού επικίνδυνος δι’ εαυτόν ή τους τρίτους, ο Διευθυντής του νοσοκομείου μετά σύμφωνον  γνώμην του ιατρού Διευθυντού ή του νομίμου αναπληρωτού αυτού οφείλει ν’ απορρίψη την αίτησιν.

2.Εάν ο πάσχων δεν κριθή μεν επικίνδυνος δι’ εαυτόν ή τους τρίτους, αλλά υπάρχει πιθανότης να εκδηλώσει αντικοινωνικήν τινά συμπεριφοράν και η πρόωρος έξοδος του ασθενούς αποβή βλαπτική δια την υγείαν του, ο Διευθυντής μετά σύμφωνον γνώμην του ιατρού Διευθυντού ή νομίμου αναπληρωτού αυτού δύναται ν’ απορρίψη την αίτησιν των συγγενών.

Παραλαβή εξερχομένου ψυχοπαθούς
ακουσίως εισαχθέντος

Άρθρ.10.-1.Ο λαμβάνων εξιτήριον πάσχων παραδίδεται:

α)Εις τους δικαιουμένους ως εν άρθρ. 8 παρ. 2. Προκειμένου περί συγγενών λαμβάνεται υπ’ όψει ως προτεραιότης ο βαθμός συγγενείας και εφ’ όσον επιδεικνύεται υπό των ενδιαφερομένων το απαιτούμενον ενδιαφέρον.

2.Εάν μεταξύ των συγγενών επέλθη διαφωνία ως προς την έξοδον του ασθενούς, τότε συγκαλείται οικογενειακόν συμβούλιον, παρουσία Ειρηνοδίκου, το οποίον αποφαίνεται σχετικώς.

3.Ο παραλαβών τον ασθενή καθίσταται υπόχρεως.

α)δια την εξωνοσοκομειακήν ιατρικήν παρακολούθησιν

β)δια πάσαν ποινικήν και αστικήν ευθύνην αυτού υποβάλλει δε υπεύθυνον δήλωσιν περί των ως άνω υποχρεώσεών του.

Έξοδος κατόπιν δικαστικής αποφάσεως

Άρθρ.11.-1.Πας δικαιουμενος να αιτήση την ακουσίαν νοσηλείαν του ψυχικώς πάσχοντος, δύναται δι’ αιτήσεώς του να αιτήση από το Πρωτοδικείον της περιφερείας του νοσοκομείου ή της κλινικής την άνευ αναβολής έξοδον του πάσχοντος εφ’ όσον ο αρμόδιος Επιστημονικός Διευθυντής αρνείται να επιτρέψη την έξοδον αυτού.

2.Η απόφασις του δικαστηρίου των πρωτοδικών εκδίδεται κατά την διαδικασίαν της εκουσίας δικαιοδοσίας ως νόμω προτιμωμένη, εφαρμοζομένων των οικείων διατάξεων του Κώδικος Ποινικής Δικονομίας, είναι δε πάντοτε προσωρινώς εκτελεστή και όταν ακόμη καθορίζεται υπό του δικαστηρίου. Η αναφορά, η δικαστική απόφασις και τα άλλα έγγραφα τα οποία ήθελε προκαλέσει η αίτησις των ενδιαφερομένων, συντάσσονται εφ’ απλού χάρτου.

3.Πας μη δικαιούμενος να αιτήση την ακουσίαν νοσηλείαν είσοδον ή έξοδον του ψυχικώς πάσχοντος, αλλ’ επιθυμών την έξοδον αυτού εκ του 
Νοσοκομείου  προς έτερον σκοπόν (γάμον κλπ.) δε-

(Αντί των σελ. 201-210,01) Σελ. 201(α)

ον δι’ αιτήσεώς του να αιτήση από το πρωτοδικείον το ανάλογον δικαίωμα.

Έξοδος υπό όρους

Άρθρ.12.-1.Ο Διευθυντής ιατρός δύναται, οποτεδήποτε κρίνει σκόπιμον, να εισηγήται εις τον διευθυντήν του Νοσοκομείου ψυχικών νόσων την εξ αυτού έξοδον παντός πάσχοντος υπό όρους παρ’ αυτού καθοριζομένους και αφορώντας εις την θεραπευτικήν του πάσχοντος αγωγήν ως και τας συνθήκας διαβιώσεως αυτού.

Εις την περίπτωσιν ταύτην ο Διευθυντής του Νοσοκομείου χορηγεί εξιτήριον εις τον νοσηλευόμενον.

Άδειαι

Άρθρ.13.-1.Δοκιμαστικαί άδειαι.

α)Εις νοσηλευομένους εις νοσοκομεία ή κλινικάς ψυχικών νόσων δύναται να χορηγηθή υπό του Διευθυντού του νοσοκομείου κατόπιν προτάσεως του Διευθυντού ιατρού δοκιμαστική άδεια διαρκείας μέχρις 6 μηνών, δυναμένη ν’ ανανεωθή μετά προηγουμένην εξέτασιν του ασθενούς εις τα εξωτερικά ιατρεία του ιδρύματος.

2.Απλαί άδειαι.

Υπό του Διευθυντού του νοσοκομείου χορηγείται κατόπιν προτάσεως του Διευθυντού ιατρού άδεια εξόδου διαρκείας μέχρι τριών ημερών καθ’ εβδομάδα. Κατά την διάρκειαν της αδείας ο ασθενής θεωρείται ως ανήκων εις την δύναμιν των νοσηλευομένων. Εις τούτον δέον όπως χορηγούνται τα αναγκαιούντα φάρμακα, τα οποία έχει ανάγκην δια το χρονικόν διάστημα της άδειάς του.

Μεταφορά επικινδύνων (χρονίως) ψυχικώς
πασχόντων εις έτερον νοσοκομείον
ψυχικών νόσων

Άρθρ.14.-1.Επιτρέπεται η μεταφορά επικινδύνων δι’ εαυτούς ή τους τρίτους, πασχόντων εις έτερον Νοσοκομείον ή Κλινικήν ψυχικών νόσων κατόπιν αίτησεως του επιτρόπου δια τους απηγορευμένους, του έχοντος την επιμέλειαν δια τους αχειράφετους ανηλίκους, του προσωρινού διαχειριστού δι’ ους διωρίσθη τοιούτος, ως και κατόπιν αιτήσεως του συζύγου ή της συζύγου ή τινός των συγγενών εξ αίματος μέχρι και του δευτέρου βαθμού ή του εισαγγελέως δια λοιπούς ακουσίως νοσηλευομένους. Εις ην περίπτωσιν τα δικαιούμενα να αιτήσωσι την μεταφοράν πρόσωπα είναι περισσότερα και εν τούτων εναντιωθή, η αίτησις μετά ιατρικής γνωματεύσεως του Διευθυντού ιατρού ή του νομίμου αυτού αναπληρωτού, διαβιβάζεται υπό του Νοσοκομείου εις τον οικείον Εισαγγελέα, όστις αποφαίνεται περί της ανάγκης ή μη της μεταφοράς. Προς τον σκοπόν τούτον δύναται ο εισαγγελεύς να διατάξη πραγματογνωμοσύνην.

Σελ. 202(α)


2.Η κατά την προηγουμένην παράγραφον μεταφορά ενεργείται δια παραδόσεως του πάσχοντος φροντίδι του νοσοκομείου ή της κλινικής εν η νοσηλεύεται εις το νοσοκομείον εις ο θα μεταφερθή ο νοσηλευόμενος, της σχετικής δαπάνης βαρυνούσης τον αιτούντα.

3.Αι αρμόδιαι υπηρεσίαι του Υπουργείου, εφ’ όσον κρίνουν απαραίτητον την μεταφοράν των νοσηλευομένων εις έτερον νοσοκομείον ή κλινικήν δύνανται να μεταφέρουν τούτους, δαπάναις του δημοσίου και άνευ της συγκαταθέσεως των αιτησάντων την εισαγωγήν, μετά σύμφωνον γνώμην του Διευθυντού ιατρού ή του νομίμου αυτού αναπληρωτού.

Θάνατος νοσηλευομένου

Άρθρ.15.-1.Εν περιπτώσει θανάτου νοσηλευομένου ειδοποιείται ο υπόχρεως προς παραλαβήν του.

2.Εν περιπτώσει μη προσελεύσεως του υποχρέου εντός 48 ωρών από της ειδοποιήσεως δια την παραλαβήν του θανόντος δύναται να παραδοθή ούτος εις το πλησιέστερον ανατομικόν ή παθολογοανατομικόν εργαστήριον δια επιστημονικούς σκοπούς συμφώνως τη παρ. 6 του άρθρ. 14 του Νόμ. 3796/57.

3.Επιτρέπεται η διενέργεια νεκροτομής επί θανόντος ψυχικώς πάσχοντος προς διαπίστωσιν των αιτίων του θανάτου μη απαιτουμένης προς τούτο της συγκαταθέσεως των οικείων του εις ην περίπτωσιν ο θάνατος επήλθεν αιφνιδίως και δι’ άγνωστα δια τον ιατρόν αίτια.

4.Εις περίπτωσιν θανάτου ψυχικώς πάσχοντος και προσελεύσεως των συγγενών του θανόντος και δηλώσεως εκ μέρους των α)αδυναμίαν προς παραλαβήν του νεκρού και β)αρνήσεως διενεργείας νεκροτομής, τότε η μεν ταφή αναλαμβάνεται παρά του Νοσοκομείου η δε νεκροτομή δεν διενεργείται.

5.Εις πάσαν άλλην περίπτωσιν επιτρέπεται η διενέργεια νεκροτομής κατόπιν εγγράφου αδείας των συγγενών.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

15.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ2(β)4219 της 6/16 Αυγ. 1974 

(ΦΕΚ Β΄ 813)

Περί κανονισμού εσωτερικής λειτουργίας Κρατικών Ψυχιατρικών Ιδρυμάτων.

16.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΚΑΙ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΕΩΣ


Αριθ. Γ2β/οικ. 5034 της 24 Αυγ./3 Σεπτ. 1974


(ΦΕΚ Β΄ 850)

Περί επαγγελματικής αποκαταστάσεως ψυχικώς πασχόντων και αναπροσαρμοσθέντων κοινωνικώς ατόμων.

Έχοντες υπ’ όψει:

α)Τας διατάξεις του άρθρ. 9 του Ν.Δ. 104/1973 «περί ψυχικής υγιεινής και περιθάλψεως των ψυχικώς πασχόντων».

β)Τας διατάξεις του Ν.Δ. 175/1973 «περί Υπουργικού Συμβουλίου και Υπουργείων», ως και τας τοιαύτας του Π.Δ. 396/1973 «περί θέσεως εν ισχύϊ των διατάξεων του Ν.Δ. 175/73 «ως τούτο ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως.

γ)Τας διατάξεις του Ν.Δ. 2656/1953 «περί οργανώσεως και ελέγχου αγοράς εργασίας «ως τούτο ετροποποιήθη και συνεπληρώθη υπό των Ν.Δ. 212/1969 και 763/1970.

δ)Την υπ’ αριθ. 1544 απόφασιν του Διοικητικού Συμβουλίου του Οργανισμού Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ.) ληφθείσαν κατά την υπ’ αριθ. 88/13.11.1973 Συνεδρίαν αυτού, ως προς την, καθ’ ο αφορά εις τον εν λόγω Οργανισμόν, εφαρμογήν των διατάξεων του άρθρ. 9 του Ν.Δ. 104/16.8.1973.

ε)Την ανάγκην της επαγγελματικής απασχολήσεως των ψυχικώς πασχόντων και αναπροσαρμοσθέντων κοινωνικώς, ατόμων, αποφασίζομεν:

Διαδικασία προσλήψεως-Δικαιολογητικά

Άρθρ.1.-1.Ψυχικώς πάσχοντες και αναπροσαρμοσθέντες κοινωνικώς δύνανται ν’ αποκαθίστανται επαγγελματικώς προσλαμβανόμενοι υπό δοκιμασίαν εν καταλλήλω εργασία, κατά παρέκκλισιν των ισχυουσών διατάξεων περί σχέσεως εργασίας, εφ’ όσον εις τας κατά τόπους Υπηρεσίας Απασχολήσεως του Ο.Α.Ε.Δ. υποβάλλουν τα κατωτέρω δικαιολογητικά:

α)Αίτησιν.

β)Πιστοποιητικόν καταστάσεως της υγείας των.

γ)Σημείωμα περί της ενδεικνυομένης επαγγελματικής απασχολήσεως προσιδιαζούσης εις την ιδιαιτέραν ψυχοσωματικήν και υγιεινήν κατάστασιν του ατόμου.

δ)Πιστοποιητικόν Σπουδών, και

ε)Πιστοποιητικά προϋπηρεσίας περί απασχολήσεως εις οιονδήποτε εργοδότην.

2.Τα υπό στοιχ. β και γ της ανωτέρω παραγράφου δικαιολογητικά χορηγούνται υπό των, περί ων το άρθρ. 2 της παρούσης, Υγειονομικών Επιτροπών τη αιτήσει του ενδιαφερομένου.


Σύστασις Υγειονομικών Επιτροπών-Διαδικασίαι

 (Πρωτοβάθμιοι και Δευτεροβάθμιοι)

Α΄.Πρωτοβάθμιοι:

Άρθρ.2.-Αύται συνιστώνται δι’ αποφάσεως του οικείου Νομάρχου, παρ’ εκάστη Νομαρχιακή Υπηρεσία ή τοιαύτη Διαμερίσματος Νομού Αττικής, του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών, απαρτιζόμεναι:

α)Εξ ενός ιατρού της Διευθύνσεως ή τμήματος του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

β)Εξ ενός ψυχιάτρου Διευθυντού ή Επιμελητού του εν τω Νομώ λειτουργούντος Κρατικού Θεραπευτηρίου Ψυχικών Παθήσεων, Ν.Δ. 2592/53 ή εκ στρατιωτικού ψυχιάτρου και

γ)Εξ ενός Επαγγελματικού Συμβούλου του Ο.Α.Ε.Δ. ή Κοινωνικής Λειτουργού ή Επισκεπτρίας Αδελφής ή ψυχολόγου υπαλλήλου του Δημοσίου ή ετέρου Οργανισμού και ελλείψει τοιούτων, εκ του προϊσταμένου της οικείας Υπηρεσίας Απασχολήσεως.

Ο Πρόεδρος και ο Γραμματεύς της Επιτροπής μετά των αναπληρωτών των ορίζονται δια της αυτής ως άνω αποφάσεως. Ως Γραμματεύς ορίζεται εις των Διοικητικών Υπαλλήλων των Περιφερειακών Υπηρεσιών του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών.

Εις τους νομούς εις ους δεν καθίσταται εφικτή η συγκρότησις Επιτροπών, ελλείψει ψυχιάτρων, οι ενδιαφερόμενοι θα παραπέμπωνται εις την αντίστοιχον Υγειονομικήν Επιτροπήν ομόρου νομού.

Αρμοδιότης των ως άνω Επιτροπών είναι η χορήγησις πιστοποιητικού περί της υγιεινής καταστάσεως του αιτούντος, ως και υπηρεσιακού σημειώματος «περί της ενδεικνυομένης επαγγελματικής απασχολήσεως αυτού».

Ο τύπος του πιστοποιητικού, ως και του υπηρεσιακού σημειώματος καθορίζονται υπό του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, όπερ και θα προβή εις την εκτύπωσιν και αποστολήν τούτων εις τας αρμοδίας Επιτροπάς.

Β΄.Δευτεροβάθμιοι:

Αύται συνιστώνται εις τας έδρας των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης και παρά ταις Υπηρεσίαις του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, δι’ αποφάσεως του οικείου Νομάρχου απαριζόμεναι δε:

α)Εξ ενός ψυχιάτρου Καθηγητού ή επικούρου ή Εντεταλμένου Υφηγητού των Παν/μίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, αντιστοίχως.

β)Εξ ενός ψυχιάτρου στρατιωτικού και

γ)Εξ ενός ιατρού εργασίας ή ψυχιάτρου υπαλλήλου του Ι.Κ.Α.

(Μετά την σελ. 202(α) Σελ. 202,01

Τεύχος 540-Σελ. 95

Ο Πρόεδρος και ο Γραμματεύς της Επιτροπής μετά των αναπληρωτών των ορίζονται δια της ως άνω αποφάσεως.

Ως Γραμματεύς δε, ορίζεται διοικητικός υπάλληλος Περιφερειακής Υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Ως μέλος της Επιτροπής δεν δύναται να συμμετέχη ο θεράπων ιατρός του προς αποκατάστασιν ψυχικώς πάσχοντος.

Αρμοδιότης των ως άνω Επιτροπών είναι η τελική γνωμάτευσις επί ενστάσεως των ενδιαφερομένων κατά γνωματεύσεων Α/θμίων Επιτροπών, ως και των, υπό του άρθρ. 5 της παρούσης αποφάσεως, γνωματεύσεων των ψυχιάτρων.

Η τοπική αρμοδιότης της Β/θμίου Επιτροπής Θεσ/νίκης εκτείνεται επί των νομών των περιφερειών Μακεδονίας, Θράκης και Θεσσαλίας, των υπολοίπων περιφερειών υπαγομένων εις την Β/θμίον Επιτροπήν Αττικής.

Υπό των ως άνω Επιτροπών τηρείται βιβλίον πρακτικών των γνωμοδοτήσεών των, με αύξοντα αριθμόν συνεδριάσεων και ημερομηνίαν αντίγραφα δε τούτων χορηγούνται τη αιτήσει των ενδιαφερομένων. Κατά την προσέλευσιν των ενδιαφερομένων εις τας Επιτροπάς δέον όπως φέρουν μεθ’ εαυτών και το δελτίον ταυτότητός των.

Απασχόλησις

Άρθρ.3.-1.Αι κατά τόπον Υπηρεσίαι Απασχολήσεως του Ο.Α.Ε.Δ. μετά την υποβολήν αυταίς των εν άρθρ. 1 της παρούσης οριζομένων δικαιολογητικών, μεριμνούν δια την επαγγελματικήν αποκατάστασιν του αιτούντος προσώπου κατ’ απόλυτον προτεραιότητα επιφυλασσομένης κατά τα λοιπά της ισχύος των διατάξεων του Ν.Δ. 763/70 και της υπ’ αριθ. 65303/1967 αποφάσεως του Υπουργού Εργασίας «περί διαδικασίας τοποθετήσεως ανέργων εις εργασίας», ως αύτη συνεπληρώθη μεταγενεστέρως.

2.Εκάστη των ως άνω Υπηρεσιών Απασχολήσεως του Ο.Α.Ε.Δ. τηρεί τους ατομικούς φακέλλους εκάστου επαγγελματικώς αποκατασταθέντος ατόμου ως και τας επερχομένας μεταβολάς κατά την απασχόλησιν τούτου παρ’ οιωδήποτε εργοδότη και θέτουν υπ’ όψιν των εν άρθρ. 2 Επιτροπών παν στοιχείον, όπερ ήθελε ζητηθή υπ’ αυτών.

Σύμβασις Εργασίας-Αμοιβή

Άρθρ.4.-1.Οι κατά τας ως άνω διατάξεις προσλαμβανόμενοι μισθωτοί απασχολούνται δοκιμαστικώς επί εν τουλαχίστον έτος κατά παρέκκλισιν των ισχυουσών διατάξεων περί σχέσεως εργασίας.

Σελ. 202,02
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2.Η αμοιβή τούτων δεν δύναται να υπολείπεται των υπό των οικείων Συλλογικών Συμβάσεων Εργασίας ή Διαιτητικών αποφάσεων ή υπουργικών αποφάσεων καθοριζομένων και ισχυόντων εκάστοτε κατωτάτων ορίων, μισθών και ημερομισθίων υπό τους εν αυταίς όρους και προϋποθέσεις.

Απόλυσις

Άρθρ.5.-1.Εν περιπτώσει υποτροπής της ψυχικής παθήσεως ή συμπεριφοράς του εργαζομένου, καθιστώσης δυσχερή την ομαλήν λειτουργίαν της επιχειρήσεως, δύναται ο εργοδότης να προσφύγη εις ψυχίατρον και να αιτήση την απόλυσιν του παρ’ αυτώ απασχολουμένου ατόμου, κατά τα εν τη παρ. 3 του άρθρ. 9 του Ν.Δ.104/73 καθοριζομένα, του απολυομένου δυναμένου να προσφυγή εις την οικείαν Β/θμιον Επιτροπήν.

2.Εις τας κατά το άρθρ. 2 της παρούσης εκδιδομένας αποφάσεις, υπό του οικείου Νομάρχου ορίζεται και ο περί ου η προηγουμένη παράγραφος ψυχίατρος έχων δημοσίαν υπαλληλικήν ιδιότητα.

3.Μετά την συμπλήρωσιν δωδεκαμήνου πραγματικής υπηρεσίας του υπό δοκιμασίαν απασχολουμένου μισθωτού, η σύμβασις εργασίας μετατρέπεται εις αορίστου χρόνου τοιαύτη και διέπεται υπό των εν ισχύϊ διατάξεων της εργατικής νομοθεσίας (ως περί καταγγελίας της συμβάσεως χρονικών ορίων εργασίας, αδείας μετ’ αποδοχών κλπ.).

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

17.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ2β/οικ. 6497 της 19 Δεκ. 1974/15 Ιαν. 1975


(ΦΕΚ Β΄ 13)

Περί αναγνωρίσεως κρατικών Ιδρυμάτων κλπ. Ψυχιατρικών ως και προϋποθέσεων αναγνωρίσεως τούτων κατ’ εφαρμογήν του άρθρ. 2 του υπ’ αριθ. 104/73 Ν.Δ/τος.

Έχοντες υπ’ όψει:

α)Το Ν.Δ. υπ’ αριθ. 104/73 άρθρ. 2.

β)Το ημέτερον Γ2β οικ. 4070/11-6-74 εγκ. 262 ερμηνευτική του υπ’ αριθ. 104/73 Ν.Δ/τος.

γ)Το ημέτερον Γ2β οικ. 5048/27-8-74 «περί συγκροτήσεως Επιτροπής προς υποβολήν προτάσεως σχετικώς με υλοποίησιν των εν άρθρ. 2 του υπ’ αριθ. 104/73 Ν.Δ/τος διαλαμβανομένων».

δ)Το από 17ης Οκτ. 1974 πρακτικόν της ως άνω Επιτροπής.

ε)Την από 25 Νοεμ. 1974 έγγραφον εισήγησιν της Υπηρεσίας, αποφασίζομεν:

1.Αναγνωρίζομεν ως Ψυχιατρικά Καταστήματα ή Θεραπευτήρια Ψυχικών νόσων και παθήσεων τα κάτωθι:

α)Άπαντα τα λειτουργούντα θεραπευτήρια Ψυχικών παθήσεων ως Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου.

β)Τα λειτουργούντα θεραπευτήρια απροσαρμόστων παίδων δημοσίου και ιδιωτικού δικαίου.

γ)Την Ψυχιατρικήν Κλινικήν του υπαγομένου εις Υπουργείον Εθνικής Παιδείας, Αιγινητείου Νοσοκομείου.

δ)Τας λειτουργούσας, συμφώνως προς τα Β.Δ. 451/62, 521/63 και 196/67, Νευροψυχιατρικάς Κλινικάς, και τας μελλούσας να ιδρυθούν αμιγείς ψυχιατρικάς τοιαύτας δια τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της ισχυούσης νομοθεσίας.

ε)Τα ιδρυόμενα βάσει του άρθρ. 6 του Ν.Δ. 104/73 Παιδοψυχιατρικά Καταστήματα εις Γενικά Νοσοκομεία άνω των 300 κλινών ή Νοσοκομεία Παίδων άνω των 50 κλινών.

ς)Ωσαύτως τα ιδρυόμενα βάσει του αυτού ως άνω Ν.Δ/τος και άρθρον θεραπευτήρια ημέρας και νυκτός μετά ή άνευ οικοτροφείου δια παίδας ή εφήβους, ως και τα ιατρεία Ψυχικής Υγιεινής.

ζ)Τους ιδρυομένους βάσει του άρθρ. 7 του υπ’ αριθ. 104/1973 Ν.Δ/τος Ιατροπαιδαγωγικούς σταθμούς.

η)Τα δυνάμενα να ιδρυθούν συμφώνως προς την παρεχομένην ερμηνείαν του άρθρ. 2 του υπ’ αριθ. 104/73 Ν.Δ/τος δια της σχετικής (γ) ερμηνευτικής εγκυκλίου ημών, ως αυτοτελή ιδρύματα Νομικών Προσώπων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου, ήτοι:

1)Βιομηχανικά ή Βιοτεχνικά Εργαστήρια ως και Σταθμοί Αγροτικής Καλλιεργείας δια ψυχικώς πάσχοντας, κριθέντας ως Κοινωνικώς προσαρμοσίμους.

2)Εστίαι Κοινωνικής Αποκαταστάσεως δια τον αυτόν ως άνω σκοπόν.

3)Ημερησία ή Νυκτερινά Κέντρα ενηλίκων ψυχικώς ασθενών.


2.Αι προϋποθέσεις αναγνωρίσεως των ως άνω Ψυχιατρικών Καταστημάτων ορίζονται ως κάτωθι:

α)Τα αναφερόμενα ιδρύματα εν τη παρ. 1 και υποπαρ. α, β, γ, και δ του παρόντος εφ’ όσον πληρούν τους όρους της ισχυούσης νομοθεσίας.

β)Τα αναφερόμενα εν τη παρ. 1 και υποπαρ. ε και ς του παρόντος εφ’ όσον πληρούν τους όρους, οίτινες θα καθορισθούν δια κοινών αποφάσεων των Υπουργών Κοινωνικών Υπηρεσιών και Οικονομικών και οι οποίοι θα διέπουν τα της ιδρύσεως, λειτουργίας και συνθέσεως του προσωπικού των, εν πάση λεπτομέρεια.

γ)Τα αναφερόμενα εν τη παρ. 1 και υποπαρ. ζ και η του παρόντος ως αυτοτελή ιδρύματα, άτινα δύνανται να λειτουργήσουν και ως παραρτήματα Ψυχιατρικών καταστημάτων.

δ)Η άδεια ιδρύσεως εις τα, κατά τ’ ανωτέρω, αυτοτελή ιδρύματα δίδεται:

1)Εις ιατρούς κεκτημένους την ειδικότητα του Ψυχιάτρου.

2)Εις ψυχολόγους, πτυχιούχους απασχολιοθεραπευτάς, διπλωματούχους ψυχιατρικάς αδελφάς και κοινωνικούς λειτουργούς.

Άπαντες οι ανωτέρω δέον όπως έχουν πενταετή ευδόκιμον προϋπηρεσίαν εις Ψυχιατρικά Καταστήματα, Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου ανεγνωρισμένης εκπαιδευτικής ικανότητος εις τον οικείον τομέα.

ε)Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας των εν λόγω Ιδρυμάτων απαιτείται η παρ’ αυτοίς ύπαρξις 3μελούς Συμβουλίου αποτελουμένου υποχρεωτικώς εξ ενός Ψυχιάτρου υπευθύνου δια την καλήν λειτουργίαν του Ιδρύματος και δύο ετέρων προσώπων εκ των αναφερομένων εν τη παρ. 2 υποπαρ. δ, εδάφ. 2 της παρούσης, λοιπών κατηγοριών.

18.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. ΔΙα/24075 της 23/24 Ιουν. 1982


(ΦΕΚ Β΄ 444)

Συγχώνευση Κοινών Υπηρεσιακών και Κοινών Υπηρεσιακών Πειθαρχικών Συμβουλίων ομάδας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ΝΠΔΔ που θα λειτουργεί στο Κρατικό Θεραπευτήριο Ψυχικών Παθήσεων Αθηνών.

(Αντί για τη σελ. 202,03(α) Σελ. 202,03(β)

Τεύχος 1235-Σελ. 79

19.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2071


της 4/15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α’ 123)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α’ 148/2-9-1992)

Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ’

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Σκοποί και αρχές

Άρθρ.91.-1.Το Κράτος μεριμνά για την προώθηση και το συντονισμό των λειτουργιών της πρόληψης, της περίθαλψης και της κοινωνικής αποκατάστασης παιδιών, εφήβων και ενηλίκων με προβλήματα ψυχικής υγείας.

2.Για τον ανωτέρω σκοπό εφαρμόζονται οι αρχές της διάρθρωσης σε τομείς, της προτεραιότητας της εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, της αποασυλοποίησης και της ευαισθητοποίησης και συμμετοχής της κοινωνικής ομάδας στα θέματα ψυχικής υγείας.

Διάρθρωση σε τομείς

Άρθρ.92.-1.Σε κάθε νομό συνιστάται Τομέας Ψυχικής Υγείας. Στους νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, κατ’ εξαίρεση μπορούν να συσταθούν περισσότεροι του ενός τομείς. Κάθε Τομέας Ψυχικής Υγείας, περιλαμβάνει ψυχιατρικές υπηρεσίες που καλούνται Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.). Οι υπηρεσίες αυτές μπορεί να είναι ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινής ωφέλειας.

2.Η σύσταση των Τομέων Ψυχικής Υγείας γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Με την ίδια απόφαση ορίζονται ο χώρος ευθύνης και η έδρα του κάθε  Τομέα, καθώς και οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που ανήκουν σε αυτόν και στις οποίες περιλαμβάνονται όλες οι ήδη υπάρχουσες Μονάδεας Ψυχικής Υγείας.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στην έδρα κάθε Τομέα Ψυχικής Υγείας, συγκροτείται Τοπική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.). Οι Τ.Ε.Ψ.Υ., έχουν τις ακόλουθες αρμοδιότητες σε τοπικό επίπεδο:

α)Γνωμοδοτούν και εισηγούνται σε θέματα προγραμματισμού ψυχικής υγείας και καταρτίζουν ανάλογα προγράμματα.

β)Εποπτεύουν και συντονίζουν τις δραστηριότητες των Μονάδων Ψυχικής Υγείας.

γ)Παρακολουθούν την πορεία της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και των ειδικότερων προγραμμάτων για την προώθηση της ψυχικής υγείας, σύμφωνα με τον εθνικό προγραμματισμό.

Σελ. 202,04(β)
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4.Οι Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι 5μελείς και αποτελούνται από:

α)Το διευθυντή της διεύθυνσης υγείας του νομού στον οποίο ανήκει ο Τομέας ή άλλο ιατρό της ίδιας διεύθυνσης, με τον αναπληρωτή του. Ο διευθυντής τα διεύθυνσης υγείας ή ο αναπληρωτής του ασκούν χρέη προέδρου.

β)Έναν (1) εκπρόσωπο του τοπικού Ιατρικού Συλλόγου με τον αναπληρωτή του, που προτείνεται από αυτόν.

γ)Το διευθυντή κέντρου ψυχικής υγείας, με τον αναπληρωτή του και εφόσον υπάρχουν περισσότεροι του ενός από τον αρχαιότερο σε θέση διευθυντή.

δ)Το διευθυντή του Ψυχιατρικού τομέα νομαρχιακού ή περιφερειακού νοσοκομείου με τον αναπληρωτή του και 

ε)Τον αρχαιότερο σε θέση διευθυντή ψυχιατρικής κλινικής ειδικού ψυχιατρικού νοσοκομείου με τον αναπληρωτή του.

Σε περίπτωση που ελλείπουν μέλη των περίπτ. γ’, δ’ και ε’, τη θέση του καταλαμβάνουν εκπρόσωποι του τοπικού ιατρικού Συλλόγου, που προτείνονται από αυτόν. Σε πόλεις στις οποίες έχουν την έδρα τους ιατρικά τμήματα Α.Ε.Ι., οι Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι επταμελείς (7μελείς), τα δε επί πλέον 2 είναι μέλη Δ.Ε.Π. ψυχίατροι, που ορίζονται από το αντίστοιχο ιατρικό τμήμα των Α.Ε.Ι. με τους αναπληρωτές τους. Η θητεία των Τ.Ε.Ψ.Υ. είναι τριετής και οι θέσεις τιμητικές και άμισθες.

5.Σε κάθε ασθενή παρέχονται υπηρεσίες από Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) του Τομέα στον οποίο κατοικεί. Εξαίρεση είναι δυνατή μόνο στις περιπτώσεις: α)επείγουσας ανάγκης, β)παραπομπής από μονάδα του αρμόδιου Τομέα για λόγους αρτιότερης περίθαλψης, γ)επί απουσίας ανάλογης μονάδας στον αρμόδιο Τομέα. Σε κάθε περίπτωση φροντίδας ασθενούς από μονάδα άλλου Τομέα, αυτή έχει την υποχρέωση να ενημερώνει την αρμόδια μονάδα του Τομέα κατοικίας και να αναπέμπει σε αυτήν τον ασθενή μετά τη λήξη της παρασχεθείσας από αυτήν φροντίδας.

Μονάδες Ψυχικής Υγείας
    (Μ.Ψ.Υ.)

Άρθρ.93.-1.Μονάδες Ψυχικής Υγείας είναι τα κέντρα ψυχικής υγείας, οι ψυχιατρικοί τομείς νομαρχιακών ή περιφερειακών νοσοκομείων, οι πανεπιστημιακές ψυχιατρικές κλινικές, τα ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία, οι παιδοψυχιατρικές κλινικές, οι ψυχογηριατρικές κλινικές, οι κινητές μονάδες ψυχικής υγείας, οι ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές, οι ξενώνες, τα οικοτροφεία, τα προστατευόμενα διαμερίσματα, οι ανάδοχες οικογένειες, οι θεραπευτικές μονάδες αποκατάστασης, οι θεραπευτικές συνεταιριστικές μονάδες, τα νοσοκομεία ημέρας και νύχτας και τα ιατροπαιδαγωγικά κέντρα. Στις Μ.Ψ.Υ. διενεργείται η πρόληψη και η διάγνωση της ψυχικής διαταραχής, η θεραπεία της και η συνέχιση της θεραπευτικής αγωγής, η κοινωνική επανένταξη και η επαγγελματική αποκατάσταση προσώπων που πάσχουν από ψυχική διαταραχή. Οι επί μέρους λειτουργίες των Μονάδων Ψυχικής Υγείας και εκπαίδευσης του προσωπικού καθορίζονται εκάστοτε με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

«2.Τα κέντρα Ψυχικής Υγείας συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησις και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ..

3.Στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας και στα Κέντρα Υγείας του άρθρ. 14 του Νόμ. 1397/1983, στα οποία δύναται να αναπτύσσονται και δραστηριότητες Μονάδων Ψυχικής Υγείας, συνιστώνται με την κοινή απόφαση της προηγούμενης παραγράφου ή άλλη όμοια, θέσεις Ψυχολόγων, Κοινωνικών Λειτουργών, Επισκεπτών-Επισκεπτριών Υγείας, Νοσηλευτών και λοιπών επαγγελμάτων υγείας και ψυχικής υγείας, καθώς και θέσεις διοικητικού, βοηθητικού και λοιπού προσωπικού, ύστερα από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., οι οποίες προστίθενται στον Οργανισμό του Νοσοκομείου, στο οποίο υπάγεται το Κέντρο Ψυχικής Υγείας ή το Κέντρο Υγείας».

Οι παρ. 2 και 3 αντικαταστάθηκαν ως άνω από την παρ. 8 του άρθρ. 9 του Νόμ. 2345/12-12 Οκτ. 1995, ΦΕΚ Α’ 213, κατωτ. σελ. 256,117.

4.Οι διατάξεις του άρθρ. 15 του νόμου αυτού, που αφορούν στα κέντρα υγείας, ισχύουν και για τα κέντρα ψυχικής υγείας, που έχουν συσταθεί με την παρ. 2 του άρθρ. 21 του Νόμ. 1397/1983.

5.Τα κέντρα ψυχικής υγείας δικαιούνται από διοικούσα 3μελή επιτροπή, η οποία απαρτίζεται από τον αρχαιότερο επιστημονικό διευθυντή, που υπηρετεί σε αυτά και από 2 μέλη που ορίζονται από το νομάρχη της οικείας νομαρχίας, στην οποία υπάγεται το κέντρο ψυχικής υγείας. Με απόφαση του αρμόδιου νομάρχη ρυθμίζονται οι λεπτομέρειες συγκρότησης και λειτουργίας της διοικούσας επιτροπής των κέντρων ψυχικής υγείας.

6.Στα κέντρα ψυχικής υγείας, τους ψυχιατρικούς τομείς γενικών νοσοκομείων, τις ψυχιατρικές πανεπιστημιακές κλινικές, τις παιδοψυχιατρικές κλινικές και τα ειδικά ψυχιατρικά νοσοκομεία, υπάγονται όλες οι υπόλοιπες Μονάδες Ψυχικής Υγείας της παρ. 1 του άρθρου αυτού, οι οποίες Μ.Ψ.Υ. μπορούν να συνιστώνται και ως αυτοτελή ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ..

7.Για να υπάρχει συνέχεια στη θεραπευτική αγωγή και γενικότερα στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, καθώς και για εκπαιδευτικούς λόγους, μπορεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων να αποσπώνται στελέχη νοσοκομείων και ψυχιατρείων στις μονάδες εξωνοσοκομειακής περίθαλψης και αντίστροφα.

Εκούσια νοσηλεία

Άρθρ.94.-1.Εκούσια νοσηλεία είναι η με συγκατάθεση του ασθενή εισαγωγή και παραμονή του για θεραπεία, σε κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας.

2.Προϋποθέσεις για την εκούσια νοσηλεία είναι: α)ο ασθενής να είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του, και β)να συμφωνήσει ο επιστημονικός διευθυντής ή ο νόμιμος αναπληρωτής του για την ανάγκη θεραπείας.

3.Αυτός που νοσηλεύεται εκούσια έχει όλα τα δικαιώματα που συνδέονται με την άσκηση των ατομικών του ελευθεριών, τα οποία έχουν και οι ασθενείς που νοσηλεύονται για άλλη αιτία, εκτός της ψυχικής διαταραχής.

4.Η εκούσια νοσηλεία εντός της κλινικής περατώνεται οποτεδήποτε με αίτηση του ασθενούς ή εκτίμηση του επιστημονικού διευθυντή ή του νόμιμου αναπληρωτή του ότι δεν χρειάζεται περαιτέρω νοσηλεία.

5.Αν ασθενής που νοσηλεύτηκε ακούσια «ζητήσει» την εκούσια νοσηλεία του, πρέπει να βεβαιωθεί από δύο ψυχιάτρους, ή επί αδυναμίας εξευρέσεως δεύτερου ψυχιάτρου, από έναν ψυχίατρο και έναν ιατρό παθολόγο, η ικανότητα του ασθενή να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του. Ο δεύτερο ψυχίατρος ή ο παθολόγος ιατρός, δεν ανήκει στη Μονάδα Ψυχικής Υγείας, στην οποία νοσηλεύεται ο ασθενής και υποδεικνύεται από αυτόν. Αντίγραφο της βεβαίωσης αυτής στέλνεται αμέσως στον εισαγγελέα, ο οποίος είχε κινήσει τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας.

Ακούσια νοσηλεία

Άρθρ.95.-1.Ακούσια νοσηλεία είναι η χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενή εισαγωγή και η παραμονή του, για θεραπεία, σε κατάλληλη Μονάδα Ψυχικής Υγείας. Από την ακούσια νοσηλεία διακρίνεται η «φύλαξη» ασθενή με το άρθρ. 69 επ. του Ποιν. Κώδικα. Η αντιμετώπιση τοξικομανών, διέπεται από ειδική νομοθεσία.

2.Προϋποθέσεις για την ακούσια νοσηλεία είναι:

Ι.α.Ο ασθενής να πάσχει από ψυχική διαταραχή.

(Μετά τη σελ. 202,04(β) Σελ. 202,05
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β.Να μην είναι ικανός να κρίνει για το συμφέρον της υγείας του.

γ.Η έλλειψη νοσηλείας να έχει ως συνέπεια είτε να αποκλεισθεί η θεραπεία του είτε να επιδεινωθεί η κατάσταση της υγείας του, ή

ΙΙ.Η νοσηλεία ασθενή που πάσχει από ψυχική διαταραχή να είναι απαραίτητη για να αποτραπούν πράξεις βίας κατά του ίδιου ή τρίτου.

3.Η αδυναμία ή η άρνηση προσώπου να προσαρμόζεται στις κοινωνικές ή ηθικές ή πολιτικές αξίες, που φαίνεται να επικρατούν στην κοινωνία, δεν αποτελεί καθ’ αυτή ψυχική διαταραχή.

Διαδικασία εισαγωγής

Άρθρ.96.-1.Την ακούσια νοσηλεία του φερομένου στην αίτηση ως ασθενή, μπορούν να ζητήσουν ο σύζυγός του ή συγγενής σε ευθεία γραμμή απεριόριστα ή συγγενής εκ πλαγίου μέχρι και το δεύτερο βαθμό ή όποιος έχει την επιμέλεια του προσώπου του ή ο επίτροπος του δικαστικά απαγορευμένου. Εάν δεν υπάρχει κανένα από τα πρόσωπα αυτά, σε επείγουσα περίπτωση, την ακούσια νοσηλεία μπορεί να ζητήσει και αυτεπάγγελτα ο εισαγγελέας πρωτοδικών του τόπου κατοικίας ή διαμονής του ασθενή.

2.Η αίτηση για την ακούσια νοσηλεία απευθύνεται στον εισαγγελέα πρωτοδικών του τόπου της κατοικίας ή διαμονής του προσώπου, που φέρεται στην αίτηση ως ασθενής. Την αίτηση πρέπει να συνοδεύουν αιτιολογημένες γραπτές γνωματεύσεις δύο ψυχιάτρων, ή επί αδυναμίας εξευρέσεως δύο ψυχιάτρων, ενός ψυχιάτρου και ενός ιατρού παρεμφερούς ειδικότητας, που θα αναφέρονται στις προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρθρ. 95 είτε Ι είτε ΙΙ. Οι ιατροί που συντάσσουν τις γνωματεύσεις δεν πρέπει να τελούν σε σχέση συγγενείας με τον αιτούντα ή το φερόμενο στην αίτηση ως ασθενή.

3.Οι ψυχίατροι ή παιδοψυχίατροι που συντάσσουν τις γνωματεύσεις προέρχονται από ειδικό κατάλογο, τον οποίο συντάσσουν ανά διετία οι κατά τόπους ιατρικοί σύλλογοι.

4.Ο εισαγγελέας, αφού διαπιστώσει τη συνδρομή των τυπικών προϋποθέσεων και εφόσον και οι δύο ιατρικές γνωματεύσεις συμφωνούν για την ανάγκη ακούσιας νοσηλείας, διατάσσει τη μεταφορά του ασθενή σε κατάλληλη μονάδα ψυχικής υγείας που υπάρχει στον «Τομέα» ψυχικής υγείας της κατοικίας του ασθενή, εκτός αν ειδικές συνθήκες επιβάλλουν τη νοσηλεία του αλλού. Εάν οι γνωματεύσεις των δύο ιατρών διαφέρουν μεταξύ τους, ο εισαγγελέας, μπορεί να διατάξει τη μεταφορά του φερόμενου ως ασθενή, εισάγει την αίτηση στο πολυμελές πρωτοδικείο κατά τη διαδικασία της παρ. 6 του άρθρου αυτού. Ο 
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ασθενής πρέπει να ενημερώνεται αμέσως μόλις γίνει η μεταφορά του στη Μονάδα Ψυχικής Υγείας, από το διευθυντή ή άλλο πρόσωπο στο οποίο έχει ανατεθεί το καθήκον αυτό, για τα δικαιώματά του και ειδικότερα το δικαίωμά του αν ασκήσει ένδικο μέσο. Για την ενημέρωση αυτή συντάσσεται πρακτικό που υπογράφεται, εκτός από τον υποχρεωμένο να ενημερώσει και από το συνοδό του ασθενή.

5.Στην περίπτωση που τη διαδικασία κινεί αυτεπάγγελτα ο εισαγγελέας ή που στην αίτηση αναφέρεται ότι ήταν ανέφικτη η εξέταση του ασθενή, λόγω άρνησής του να εξετασθεί, ο εισαγγελέας πρωτοδικών δικαιούται να διατάξει τη μεταφορά του ασθενή για εξέταση και σύνταξη των γνωματεύσεων, σε δημόσια ψυχιατρική κλινική. Η μεταφορά του διενεργείται υπό συνθήκες που εξασφαλίζουν το σεβασμό στην προσωπικότητα και την αξιοπρέπεια του ασθενή, η δε παραμονή του ασθενή εκεί για τις αναγκαίες εξετάσεις δεν μπορεί να διαρκέσει περισσότερο από 48 ώρες.

6.Σε τρείς ημέρες από τότε που ο εισαγγελέας πρωτοδικών διέταξε τη μεταφορά του ασθενή, επιμελούμενος άμα για τη μεταφορά του στο πολυμελές πρωτοδικείο, ο ίδιος με αίτησή του ζητεί να επιληφθεί το πολυμελές πρωτοδικείο στο οποίο υπηρετεί, που συνεδριάζει μέσα σε 10 ημέρες κατά την κρίση του, «κεκλεισμένων των θυρών», ώστε να προστατεύεται η ιδιωτική ζωή του ασθενή. Στη συνεδρίαση καλείται πριν καπό 48 ώρες και ο ασθενής, ο οποίος δικαιούται να παραστεί με δικηγόρο και με ψυχίατρο ως τεχνικό σύμβουλο. Σε περίπτωση επικινδυνότητας του φερόμενου ως ασθενή οι ανωτέρω προθεσμίες δύναται να συντμηθούν.

7.Το δικαστήριο, που δικάζει με τη διαδικασία της εκούσια δικαιοδοσίας, αν κρίνει ότι οι γνωματεύσεις των δύο ψυχιάτρων που προσάγονται διαφέρουν μεταξύ τους ή δεν είναι πειστικές ή ο επιστημονικός διευθυντής του νοσοκομείου στο οποίο έχει εισαχθεί ο ασθενής διατυπώνει αντίθετη προς τις γνωματεύσεις γνώμη, διατάζει την εξέταση του ασθενή και από άλλο ψυχίατρο εγγεγραμμένο στους καταλόγους ιατρικών συλλόγων της χώρας, κατά προτίμηση επίκουρο τουλάχιστον καθηγητή ή επιστημονικό διευθυντή δημόσιας Μονάδας Ψυχικής Υγείας ή το νόμιμο αναπληρωτή του.

8.Η απόφαση του πρωτοδικείου πρέπει να είναι ειδικά αιτιολογημένη. Αν ο ασθενής τον οποίο αφορά έχει προσαχθεί με διαταγή του εισαγγελέα σε ψυχιατρική κλινική, στην περίπτωση που η αίτηση αναγκαστικής νοσηλείας γίνεται δεκτή, συνεχίζεται η παραμονή του εκεί, ενώ στην περίπτωση που η αίτηση απορρίπτεται, διατάσσεται η άμεση έξοδος.

9.Κατά το χρονικό διάστημα που μεσολάβησε από την εισαγωγή του αρρώστου μέχρι την έκδοση της δικαστικής απόφασης τη θεραπευτική ευθύνη αυτού φέρει ο επιστημονικός διευθυντής της Μ.Ψ.Υ, ο οποίος και εξακολουθεί να φέρει την επιστημονική και θεραπευτική ευθύνη, εφόσον το δικαστήριο διατάξει τη συνέχιση τη νοσηλείας.

Ένδικα μέσα

Άρθρ.97.-1.Κατά της απόφασης του πρωτοδικείου χωρεί έφεση και ανακοπή κατά τις διατάξεις της πολιτικής δικονομίας. Το ένδικο μέσο της ανακοπής μπορεί να ασκήσει και ο επιστημονικός διευθυντής της Μονάδας Ψυχικής Υγείας που νοσηλεύεται ο ασθενής. Τα ένδικα μέσα ασκούνται μέσα σε προθεσμία 2 μηνών από τη δημοσίευση της απόφασης.

2.Η έφεση δικάζεται από το τριμελές εφετείο, «κεκλεισμένων των θυρών», μέσα σε 15 ημέρες από την κατάθεσή της. Το εφετείο μπορεί να ζητήσει και νέα γνωμάτευση ψυχιάτρου ή ό,τι άλλο θεωρήσει σκόπιμο.

Συνθήκες νοσηλείας

Άρθρ.98.-1.Οι συνθήκες ακούσιας νοσηλείας πρέπει να εξυπηρετούν τις ανάγκες της θεραπείας. Τα αναγκαία περιοριστικά μέτρα δεν επιτρέπεται να αποκλείουν απαραίτητα για τη θεραπεία μέσα, όπως οι άδειες, οι οργανωμένες έξοδοι, η διαμονή σε χώρους που εποπτεύονται έξω από τα κλειστά ιδρύματα.

2.Οι προϋποθέσεις και ο τρόπος εφαρμογής των θεραπευτικών αυτών μέσων καθορίζονται ειδικότερα με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

3.Σε κάθε περίπτωση και σε όλη τη διάρκεια της νοσηλείας, πρέπει να επιδεικνύεται σεβασμός προς την προσωπικότητα του ασθενή.

4.Οι περιορισμοί που επιβάλλονται στην ατομική ελευθερία του ασθενή προσδιορίζονται μόνο από την κατάσταση της υγείας του και τις ανάγκες της νοσηλείας.


Διακοπή-Διάρκεια-
Λήξη ακούσιας νοσηλίας

Άρθρ.99.-1.Η ακούσια νοσηλεία διακόπτεται όταν πάψουν να συντρέχουν οι προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρθρ. 95 του νόμου αυτού. Στην περίπτωση αυτήν, ο επιστημονικός διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής, στην οποία νοσηλεύεται ο ασθενής, οφείλει να του χορηγήσει εξιτήριο και συγχρόνως να κοινοποιήσει σχετική έκθεση στον αρμόδιο εισαγγελέα.

2.Η διάρκεια της ακούσιας νοσηλείας δεν μπορεί να υπερβεί τους έξι (6) μήνες. Μετά την πάροδο των τριών πρώτων μηνών, ο επιστημονικός διευθυντής της ψυχιατρικής κλινικής και άλλος ένας ψυχίατρος του τομέα ψυχικής υγείας, υποβάλλουν έκθεση στον εισαγγελέα για την κατάσταση της υγείας του ασθενή. Ο εισαγγελέας δικαιούται να διαβιβάσει την έκθεση αυτή στο πολυμελές πρωτοδικείο της περιφέρειάς του με αίτησή του να συνεχιστεί ή να διακοπεί η ακούσια νοσηλεία.

3.Ο ασθενής ή συγγενείς του της παρ. 1 του άρθρ. 96, ή ο επίτροπός του δικαιούται με αίτησή τους προς τον εισαγγελέα, να ζητήσουν να διακοπεί η ακούσια νοσηλεία. Αν η αίτηση δεν γίνει δεκτή από το πρωτοδικείο, στο οποίο την υποβάλλει αμέσως ο εισαγγελέας, νέα αίτηση μπορεί να υποβληθεί μετά από 3 μήνες.

4.Σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις, κατά τις οποίες πρέπει να παραταθεί η νοσηλεία του ασθενή πέραν των έξι (6) μηνών, τούτο είναι δυνατό μόνο μετά από σύμφωνη γνώμη επιτροπής εκ τριών ψυχιάτρων, εκ των οποίων ένας είναι ο θεράπων ιατρός και οι έτεροι δύο ορίζονται από το εισαγγελέα.

Υποτροπή ασθένειας

Άρθρ.100.-Σε περίπτωση υποτροπής ασθενή που είχε νοσηλευτεί ακούσια, είναι δυνατή και πάλι η εισαγωγή του σε ψυχιατρική κλινική, εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις της παρ. 2 του άρθρ. 94 και σύμφωνα με το άρθρ. 96 του νόμου αυτού.

Ιδιωτικοί φορείς ψυχικής υγείας

Άρθρ.101.-1.Ιδιωτικά θεραπευτήρια ή άλλα ν.π.ι.δ., τα οποία παρέχουν υπηρεσίες περίθαλψης σε ψυχικά πάσχοντες, υπόκεινται στις διατάξεις που επιβάλλει ο νόμος αυτός για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τομέα.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται οι προϋποθέσεις, όροι και η διαδικασία υπαγωγής στις διατάξεις των άρθρ. 91 έως και 100 των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, καθώς και κάθε σχετική λεπτομέρεια, που αφορά στην εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτέρω σελ. 96,653.
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Για το ωράριο εργασίας Προσωπικού Κέντρων Ψυχικής Υγείας βλέπε ΔΥ 3α/737/12-15 Ιουλ. 1993 (ΦΕΚ Β΄530) απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.


Με την Υ4α/οικ. 5961/16-22 Ιουν. 1994 (ΦΕΚ Β΄ 470) απ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων, ανωτ. σελ. 134,321, ορίζονται κατά νόμο και Νοσοκομείο τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας (Κ.Ψ.Υ.) τα οποία λειτουργούν ως αποκεντρωμένες μονάδες αυτών.
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20.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2716

της 14-17 Μαΐου 1999 (ΦΕΚ Α 96)

Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

Γενικές Αρχές παροχής Υπηρεσιών

Ψυχικής Υγείας

Άρθρ.1.-1.Το Κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας που έχουν σκοπό την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία, την περίθαλψη, καθώς και την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη ενηλίκων, παιδιών και εφήβων με ψυχικές διαταραχές και διαταραχές αυτιστικού τύπου και με μαθησιακά προβλήματα.

2.Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας διαρθρώνονται, οργανώνονται, αναπτύσσονται και λειτουργούν σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου, με βάση τις αρχές της τομεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής,  της προτεραιότητας της πρωτοβάθμιας φροντίδας, της εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, της αποϊδρυματοποίησης, της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης, της συνέχειας της ψυχιατρικής φροντίδας, καθώς και της πληροφόρησης και εθελοντικής αρωγής της κοινότητας στην προαγωγή της ψυχικής υγείας.

Γραφείο και Επιτροπή Προστασίας των

Δικαιωμάτων των Ατόμων

με Ψυχικές Διαταραχές

Άρθρ.2.-1.Συνιστάται, στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, στην αυτοτελή υπηρεσία προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών, Γραφείο για την Προστασία των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές.

2.Συνιστάται Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές στην Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ασθενών του νόμ.2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄/21.8.1997).Με απόφαση της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Ασθενών του νόμ.2519/1997 ορίζεται πενταμελής Εκτελεστική Γραμματεία της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ασθενών.

Η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές είναι επταμελής και αποτελείται από :

α) έναν ψυχίατρο και έναν παιδοψυχίατρο,

β) δύο κοινωνικούς λειτουργούς,

γ) έναν από τους λοιπούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας και

δ) δύο νομικούς.

Ο Πρόεδρος και τα μέλη της  Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές, καθώς και οι αναπληρωτές τους, ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Ασθενών του νόμ.2519/1997.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται μέσα σε διάστημα 3 μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, ορίζονται τα τακτικά και αναπληρωματικά μέλη της Ειδικής Επιτροπής. ΄Ενα εκ των μελών ορίζεται ως Πρόεδρος με την ίδια απόφαση. Η θητεία της Επιτροπής είναι πενταετής.

3.Η Ειδική Επιτροπή εποπτεύει και ελέγχει την προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, όπως το δικαίωμα για αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας, το δικαίωμα για εξειδικευμένη ατομική θεραπεία, το δικαίωμα να αμφισβητεί ο ασθενής στο δικαστήριο την ακούσια νοσηλεία, να συνομιλεί κατ’ ιδίαν με δικηγόρο, να έχει πρόσβαση στα δεδομένα των αρχείων που τον αφορούν, το δικαίωμα να προστατεύει την περιουσία του, το δικαίωμα της κοινωνικής του επανένταξης.

Ειδικότερα η Ειδική Επιτροπή:

α) Δέχεται παράπονα, αναφορές ή καταγγελίες από κάθε πολίτη, οργάνωση, φορέα ή οποιαδήποτε Επιτροπή ή Αρχή.

β) Επισκέπτεται σε τακτά χρονικά διαστήματα τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

γ) Πραγματοποιεί αυτεπαγγέλτως ή μετά από καταγγελία έκτακτες επισκέψεις σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

δ) Ενημερώνει τους πολίτες για τα δικαιώματα των ψυχικά ασθενών με κάθε πρόσφορο μέσο, όπως  έκδοση ενημερωτικών φυλλαδίων, καταχωρίσεις στον Τύπο ή τηλεοπτικά μηνύματα.

ε) Δέχεται και διερευνά περαιτέρω τις ετήσιες υποχρεωτικές εκθέσεις των υπεύθυνων των υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή των νόμιμων αναπληρωτών τους, καθώς και των τριμελών επιτροπών προάσπισης των δικαιωμάτων των ασθενών του άρθρ.1 παρ.4 εδάφ.2 του νόμ.2519/1997.

στ) Υποβάλλει ετήσιες εκθέσεις για το έργο της στο Πρόεδρο της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ασθενών.

ζ) Υποβάλλει έκθεση κάθε φορά που διαπιστώνει παραβίαση των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές στον Πρόεδρο της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ασθενών του νόμ.2519/1997, η οποία προβαίνει στις περαιτέρω νόμιμες ενέργειες, όταν κρίνεται απαραίτητο.

η) Παρεμβαίνει κάθε φορά που διαπιστώνει παραβίαση των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, προβαίνει σε συστάσεις και αποστέλλει αναφορά στο αρμόδιο όργανο για την ποινική ή πειθαρχική δίωξη.

θ) Οργανώνει, εποπτεύει και συντονίζει σε συνεργασία με τους Δικηγορικούς Συλλόγους του τόπου κατοικίας ή διαμονής των ατόμων με ψυχικές διαταραχές την εθελοντική δικηγορική αρωγή σε θέματα προστασίας των δικαιωμάτων τους, σύμφωνα με τις αρχές οργάνωσης του τμήματος δικηγορικής αρωγής του Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών.

4.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από εισήγηση του Προέδρου της Ολομέλειας των Προέδρων των Δικηγορικών Συλλόγων, ορίζονται οι προϋποθέσεις, 
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τα κριτήρια, ο τρόπος οργάνωσης και παροχής της δικηγορικής αρωγής για την προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

5.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, η οποία εκδίδεται εντός 4 μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος, ορίζονται το ύψος της αμοιβής ή αποζημίωσης του Προέδρου και των μελών της Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Ασθενών του νόμ.2519/1997 και της ανωτέρω Ειδικής Επιτροπής κατά τις κείμενες διατάξεις, η γραμματειακή υποστήριξη, καθώς και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

Για τις δαπάνες κίνησης των μετακινούμενων μελών της Επιτροπής Ελέγχου  Προστασίας των Ασθενών και της Ειδικής Επιτροπής ισχύουν οι κείμενες διατάξεις για τη μετακίνηση με εντολή του Δημοσίου για εκτέλεση υπηρεσίας. Οι Πρόεδροι εκδίδουν τις σχετικές εντολές μετακίνησης. Το αυτό ισχύει και για τα μέλη της Εκτελεστικής Γραμματείας της Επιτροπής Ελέγχου των Δικαιωμάτων των Ασθενών του νόμ.2519/1997.

6.(Προστίθενται φράσεις στην παρ.1 εδάφ.β΄άρθρ.1 Νόμ.2519/1997, ανωτ.σελ. 96,711).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β

ΤΟΜΕΟΠΟΙΗΣΗ

Τομείς Ψυχικής Υγείας-Ένταξη των Μονάδων

Ψυχικής Υγείας στους Τομείς Ψυχικής Υγείας

Άρθρ.3.-1.Οι Υγειονομικές Περιφέρειες διαιρούνται σε Τομείς Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.), με κριτήρια γεωγραφικά και πληθυσμιακά, στους οποίους εντάσσονται Μονάδες Ψυχικής Υγείας, (Μ.Ψ.Υ.) που οργανώνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ., καθορί-ζονται τα όρια, η περιοχή και η έδρα κάθε Τομέα Ψυχικής Υγείας εντός έξι μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος. Με την ίδια ή όμοια απόφαση γίνεται:

α) Η σύσταση Τομέα Ψυχικής Υγείας(Το.Ψ.Υ.) σε κάθε νομό ή σε ευρύτερη περιοχή.

β) Η σύσταση στην Αττική και το Νόμο Θεσσαλονίκης, καθώς και σε όποιο νομό απαιτούν οι συνθήκες, περισσοτέρων τους ενός Τομέων Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων. Στην Αττική, στο Νομό Θεσσαλονίκης και σε όποιο νομό απαιτούν οι συνθήκες, συστήνονται και Τομείς Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.).

γ) Η υπαγωγή των Τομέων Ψυχικής Υγείας που δεν διαθέτουν επαρκείς Μονάδες Ψυχικής Υγείας σε όμορους ή μη Τομείς Ψυχικής Υγείας της αυτής Υγειονομικής Περιφέρειας.

δ) Η υπαγωγή των Τομέων Ψυχικής Υγείας που δεν διαθέτουν επαρκείς Μονάδες Ψυχικής Υγείας σε όμορους ή μη Τομείς Ψυχικής Υγείας διαφορετικής Υγειονομικής Περιφέρειας.
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3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού ορίζονται οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που εντάσσονται και λειτουργούν σε κάθε Τομέα Ψυχικής Υγείας. Οι Μονάδες αυτές είναι:

α) Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που ανήκουν στα νοσοκομεία του ν..δ.2592/1953 (ΦΕΚ 254 Α΄) και του νόμ.1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α΄), οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που ανήκουν σε νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, καθώς και οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης, που ιδρύονται με τον παρόντα νόμο.

β) Τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία και οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που ανήκουν σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου ή σε οργανισμούς τοπικής αυτοδιοίκησης.

4.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, καθώς και Υγείας και Πρόνοιας, η οποία εκδίδεται εντός 9 μηνών από τη δημοσίευση, ορίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος επιστημονικής, εκπαιδευτικής, νοσηλευτικής και λειτουργικής διασύνδεσης των υπηρεσιών των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Τομέων Ψυχικής Υγείας που υπάγονται σε διαφορετικές Υγειονομικές Περιφέρειες, καθώς και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής της παρ.2 εδάφ.δ΄του παρόντος άρθρου.

5.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, Μονάδες Ψυχικής Υγείας αιτιολογημένα μπορεί να εξυπηρετούν τις ανάγκες περισσοτέρων του ενός Τομέων  Ψυχικής Υγείας όπου κρίνεται αναγκαίο.

6.Οι Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας είναι πενταμελείς και συγκροτούνται εντός 5 μηνών από της δημοσιεύσεως της απόφασης σύστασης του Τομέα, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., από:

α) Επιστημονικούς Διευθυντές ή Υπεύθυνους των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 του Τομέα (το.Ψ.Υ.) με τους νόμιμους αναπληρωτές τους ή κατά περίπτωση των Πανεπιστημιακών Ψυχια-τρικών Νοσοκομείων. Ένας τουλάχιστον είναι Επιστημονικός Διευθυντής ή Υπεύθυνος των Μ.Ψ.Υ. του άρθρ.5 παρ.1 με το νόμιμο αναπληρωτή του.

β) Λοιπούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας (ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, λογοθε-ραπευτές, εργοθεραπευτές επισκέπτες υγείας, νοσηλευτές με ψυχιατρική ειδικότητα, παιδαγωγούς, εκπαιδευτικούς) που υπηρετούν στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τομέα Ψυχικής Υγείας των νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 με τους νόμιμους αναπληρωτές τους ή κατά περίπτωση των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων.

γ) Ψυχίατρους ή παιδοψυχίατρους ή λοιπούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας, οι οποίοι υπηρετούν σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα του άρθρ.11 του παρόντος νόμου, οι οποίες ανήκουν στο συγκεκριμένο Τομέα.

7. 3 μέλη της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας, μεταξύ των οποίων ο Πρόεδρος, είναι από τα οριζόμενα στην παρ.6 εδάφ.α΄. Τα λοιπά μέλη, μεταξύ των οποίων ο Αντιπρόεδρος, από τα οριζόμενα στην παρ.6 εδάφ.β΄και γ΄. Στην περίπτωση που δεν υπάρχει επαρκής αριθμός μελών για τη συγκρότηση των ανωτέρω Τομεακών Επιτροπών, ο Υπουργός ορίζει ως μέλη, πρόσωπα κύρους και με εμπειρία στην ψυχική υγεία. Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και τα μέλη της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας είναι ελευθέρως ανακλητά με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Η θητεία των ανωτέρω Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) είναι τριετής και οι θέσεις τιμητικές και άμισθες.

8.Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και τα μέλη των Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) προσφέρουν τις υπηρεσίες τους παράλληλα με τα κύρια καθήκοντά τους. Η Τ.Ε.Ψ.Υ. συνεδριάζει στην έδρα της Μονάδας Ψυχικής Υγείας από την οποία προέρχεται ο Πρόεδρος και υποστηρίζεται γραμματειακά από διοικητικό υπάλληλο της Μονάδας. Στα πρακτικά των συνεδριάσεων αναφέρεται αναλυτικά τόσο η απόφαση της πλειοψηφίας όσο και η γνώμη της μειοψηφίας. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταβάλλεται στον Πρόεδρο, Αντιπρόεδρο και μέλη της Τ.Ε.Ψ.Υ. αποζημίωση κατά συνεδρίαση σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο Πρόεδρος της Τ.Ε.Ψ.Υ. δύναται να αναπληρώνεται, κατά τη διάρκεια της τριετούς θητείας του, στα ιατρικά του καθήκοντα εν όλω η εν μέρει κατ’ ανάλογη εφαρμογή της διάταξης της παρ.3 του άρθρ.18 του νόμ.2519/1997. Για τις δαπάνες κινήσεως των μετακινούμενων μελών της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) ισχύουν οι κείμενες διατάξεις για τη μετακίνηση με εντολή του Δημοσίου για εκτέλεση υπηρεσίας. Ο Πρόεδρος εκδίδει τις σχετικές εντολές μετακίνησης. Οι δαπάνες λειτουργίας της Τ.Ε.Ψ.Υ. βαρύνουν τον προϋπολογισμό του νοσοκομείου από το οποίο προέρχεται ο Πρόεδρός της  μετά από έγκριση του Διοικητικού Συμβουλίου του.

9.Οι Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) έχουν τις εξής αρμοδιότητες:

α) Εποπτεύουν και συντονίζουν την ενδοτομεακή ιατρική, νοσηλευτική, διοικητική, επιστημονική, εκπαιδευτική και λειτουργική διασύνδεση των Μονάδων Ψυχικής Υγείας στην περιοχή αρμο-διότητάς τους με κριτήριο την ποιοτική παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας στα άτομα με ψυχικές διαταραχές. Εισηγούνται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας προς έγκριση τον κατάλογο των Μονάδων Ψυχικής Υγείας που εφημερεύουν και το πρόγραμμα εφημεριών αυτών, με σκοπό σε κάθε Τομέα Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων, καθώς και Παιδιών και Εφήβων, να εφημερεύουν Μονάδες Ψυχικής Υγείας σε εικοσιτετράωρη βάση.

β) Γνωμοδοτούν στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη των επιστημονικών υπευθύνων των Μονάδων Ψυχικής Υγείας που ανήκουν στα νοσοκομεία που υπάγονται στις διατάξεις του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 ή στα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία και των επιστημονικών υπευθύνων των λοιπών Μονάδων Ψυχικής Υγείας της περιοχής αρμοδιότητάς τους, δράσεις για την πρόληψη, την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη των ατόμων με ψυχικές διαταραχές. Ομοίως γνωμοδοτούν στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη της Επιστημονικής Επιτροπής των ψυχιατρικών νοσοκομείων για την ανάπτυξη και οργάνωση εντός της κοινότητας Μονάδων Ψυχικής Υγείας, σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρ.8,9,10 και 11 του παρόντος με σκοπό την αποϊδρυματοποίηση, ψυχοκοινωνική αποκατάσταση, καθώς και κοινωνική και επαγγελματική επανένταξη ατόμων με χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα που νοσηλεύονται στα ψυχιατρικά  νοσοκομεία.

γ) Παρακολουθούν και αξιολογούν, ετησίως, στην περιοχή αρμοδιότητάς τους την αποδοτικότητα των δραστηριοτήτων των Μονάδων Ψυχικής Υγείας.

δ) Γνωμοδοτούν στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας για την τροποποίηση των Οργανισμών των ψυχιατρικών νοσοκομείων και των γενικών νοσοκομείων ως προς τις Μονάδες τους Ψυχικής Υγείας.
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ε) Προτείνουν, εισηγούνται ή γνωμοδοτούν, κατά περίπτωση, στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας για τη σύσταση Μονάδων Ψυχικής Υγείας στο δημόσιο τομέα, καθώς και για την έκδοση της άδειας ίδρυσης Μονάδων Ψυχικής Υγείας στον ιδιωτικό μη κερδοσκοπικό τομέα, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου.

στ) Διαμορφώνουν προτάσεις προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας για την προαγωγή της ψυχικής υγείας και την ανάπτυξη κατάλληλων Μονάδων Ψυχικής Υγείας στην περιοχή αρμοδιότητάς τους.

ζ) Γνωμοδοτούν σε θέματα που αφορούν την πολιτική ψυχικής υγείας, όταν τους ζητηθεί από τον Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, το ΚΕ.Σ.Υ., το ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. και το Γενικό Γραμματέα της Περιφέρειας.

η) Διαμορφώνουν και προάγουν διατομεακές συνεργασίες ή συνεργασίες με άλλες υπηρεσίες και φορείς της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, της Πρόνοιας και της Κοινωνικής Προστασίας, σε επίπεδο περιφερειών. Επίσης διαμορφώνουν και προάγουν συνεργασίες με υπηρεσίες των νομα-ρχιακών αυτοδιοικήσεων, οι δραστηριότητες των οποίων έχουν επιδράσεις στην ψυχική υγεία του πληθυσμού της περιοχής αρμοδιότητάς τους.

θ) Υποβάλλουν ετήσιες εκθέσεις για το έργο τους στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.

10.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, η διαδικασία και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής των διατάξεων του παρόντος άρθρου που αφορούν τη λειτουργία των Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας.

Σε περίπτωση σύστασης Τομέων Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων, σύμφωνα με την παρ.2 εδάφ.β΄περίπτ.β΄ ισχύουν τα αυτά και για τις Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.).

11.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας που εκδίδεται με πρόταση των Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. και εισήγηση των διοικητικών συμβουλίων των νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, κάθε τμήμα τους αναλαμβάνει την ευθύνη να παρέχει νοσηλεία και υπηρεσίες αποκατάστασης σε έναν ή περισσότερους Τομείς Ψυχικής Υγείας της αυτής ή άλλης Περιφέρειας στο πλαίσιο των αντίστοιχων Τομέων Ψυχικής Υγείας.

Το αυτό ισχύει για τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά  Νοσοκομεία, εφόσον ενταχθούν στους Τομείς Ψυχικής Υγείας.

12.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται η οργάνωση και λειτουργία κοινών υπηρεσιών στο αντικείμενο της ψυχικής υγείας ή η συγχώνευση,η μεταφορά  ή η συνεργασία για την εκτέλεση κοινών προγραμμάτων λειτουργίας των Μονάδων Ψυχικής Υγείας που αναλαμβάνουν να παρέχουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας στους αντίστοιχους Τομείς Ψυχική Υγείας.

Σελ. 202,12
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13.Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τομέα Ψυχικής Υγείας παρέχουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας στα άτομα με ψυχικές διαταραχές που κατοικούν ή διαμένουν στην περιοχή αρμοδιότητας του Τομέα. Το αυτό ισχύει και στην περίπτωση ακούσιας νοσηλείας. Η διάταξη αυτή δεν ισχύει στις περιπτώσεις: α) επείγουσας ανάγκης, β)απουσίας ανάλογης Μονάδας Ψυχικής Υγείας στον αρμόδιο Τομέα Ψυχικής Υγείας. Σε κάθε περίπτωση  φροντίδας ατόμου με ψυχικές διαταραχές από Μονάδα  Ψυχικής Υγείας άλλου Τομέα Ψυχικής Υγείας, αυτή έχει την υποχρέωση να ενημερώνει την αρμόδια Μονάδα Ψυχικής Υγείας του Τομέα  Ψυχικής Υγείας της κατοικίας και να αναπέμπει σε αυτήν τα άτομα με ψυχικές διαταραχές μετά τη λήξη της φροντίδας που τους παρασχέθηκε.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄

ΜΟΝΑΔΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Γενικές διατάξεις

Άρθρ.4.-1.Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) είναι τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας, τα Ιατροπαι-δαγωγικά Κέντρα, τα Πολυδύναμα Ψυχιατρικά Ιατρεία, τα Πολυδύναμα Ιατροπαιδαγωγικά Ιατρεία, οι Κινητές Μονάδες, τα Ψυχιατρικά Τμήματα Ενηλίκων ή Παιδιών και Εφήβων Γενικών Νομαρχιακών ή Περιφερειακών Νοσοκομείων, οι Πανεπιστημιακές Ψυχιατρικές Κλινικές Ενηλίκων ή Παιδιών και Εφήβων, τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία,τα Πανεπιστημιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγείας και οι Πανεπιστημιακές Μονάδες που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία, τα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία ή Παιδοψυχιατρικά Νοσοκομεία, οι Ιδιωτικές Κλινικές, τα Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης, οι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, τα Ειδικά Κέντρα ή οι Ειδικές Μονάδες Κοινωνικής Επανένταξης και οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. μπορεί να ορίζονται και λοιπές μορφές Μ.Ψ.Υ. για την καταλληλότερη παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας και την καλύτερη εξυπηρέτηση των αναγκών ψυχικής υγείας του πληθυσμού, σύμφωνα με το άρθρ.1 του παρόντος νόμου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος οργάνωσης, λειτουργίας και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής.

3.Με όμοια απόφαση, η οποία εκδίδεται εντός έξι μηνών από της δημοσιεύσεως της απόφασης σύστασης του Τομέα, καθορίζονται οι προϋποθέσεις, οι αρχές και ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας των μονάδων ασφαλιστικών οργανισμών και ταμείων, οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης ή άλλων νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου και υπηρεσιών του Δημοσίου, που ήδη λειτουργούν και παρέχουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας, και όσων θα αναπτυχθούν για το σκοπό αυτόν.

4.Οι Μονάδες Ψυχικής  Υγείας, οποιασδήποτε νομικής μορφής, υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ως προς τον τρόπο παροχής ψυχιατρικών και ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουργίας τους.

5.Για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που έχουν συσταθεί από νοσοκομεία του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 ή από μονάδες ψυχικής υγείας που ανήκουν σε νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που επιχορηγούνται εν όλω ή εν μέρει, άμεσα ή έμμεσα από το Δημόσιο, η εποπτεία εκτείνεται και στον τρόπο διοίκησης και στην οικονομική τους διαχείριση. Η διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας των Ενόπλων Δυνάμεων, των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων.

6.Η χρήση των όρων ¨ «Κέντρα Ψυχικής Υγείας»., «Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα», «Πολυδύναμα Ψυχιατρικά Ιατρεία», «Πολυδύναμα Ιατροπαιδαγωγικά Ιατρεία», «Υπηρεσίες Νοσηλείας και Ειδικής Φροντίδας Ψυχικής Υγείας κατ’ Οίκον», «Φιλοξενούσες Οικογένειες», «Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης» σε συνδυασμό ή όχι με οποιονδήποτε άλλο τίτλο ή επωνυμία γίνεται αποκλειστικά για υπηρεσίες ψυχικής υγείας που παρέχονται από το Δημόσιο, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου. Η χρήση των όρων σε τίτλο ή επωνυμία από κάθε τρίτο, φυσικό ή νομικό πρόσωπο, απαγορεύεται. Στην απαγόρευση υπάγονται όλα τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα, που εποπτεύονται ή όχι από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Τα ανωτέρω νομικά πρόσωπα, εφόσον έχουν ήδη χρησιμοποιήσει τίτλους με τους συγκεκριμένους όρους, υποχρεώνονται σε διάστημα έξι μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου να αφαιρέσουν τους όρους από τον τίτλο τους. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, οι παραβάτες τιμωρούνται με πρόστιμο και σε περίπτωση μη συμμόρφωσής τους σε νέα προθεσμία με αφαίρεση της άδειας λειτουργίας.


Κέντρα Ψυχικής Υγείας-

Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα

Πολυδύναμα Ψυχιατρικά Ιατρεία

Πολυδύναμα Ιατροπαιδαγωγικά Ιατρεία

Άρθρ.5.-1.Τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας και τα Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. και πρόταση της αρμόδιας κατά τόπο Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας, ως αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983. Με την αυτή ή όμοια απόφαση συνιστώνται και οι θέσεις προσωπικού των Μονάδων αυτών. Τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία δύνανται να αναπτύσσουν Κέντρα Ψυχικής Υγείας και Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, τα οποία συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων.

2.Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών, καθώς και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από πρόταση της αρμόδιας κατά τόπο  Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας, στις περιοχές που δεν λειτουργούν Κέντρα Ψυχικής Υγείας ή Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, μπορεί να συνιστώνται Πολυδύναμα Ψυχιατρικά Ιατρεία ή Πολυδύναμα Ιατροπαιδαγωγικά Ιατρεία ως αποκεντρωμένες μονάδες των Κέντρων Ψυχικής Υγείας ή των Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων του αντίστοιχου Τομέα Ψυχικής Υγείας και οι θέσεις προσωπικού τους.

3.Με π.δ/μα, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, καθορίζεται ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης των Κέντρων Ψυχικής Υγείας και των Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων, ανάλογα με τον εξυπηρετούμενο πληθυσμό και τις τυχόν γεωγραφικές ιδιαιτερότητες του Τομέα Ψυχικής Υγείας.

4.Σε Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, Πολυδύναμα Ψυχιατρικά Ιατρεία και Πολυδύναμα Ιατροπαιδαγωγικά Ιατρεία, τα οποία είναι εγκατεστημένα σε περιοχές που ο πληθυσμός που εξυπηρετούν έχει ιδιαίτερα προβλήματα πρόσβασης σε άλλες Μ.Ψ.Υ. παροχής νοσηλείας, μπορεί να λειτουργούν περιορισμένα τμήματα βραχείας η μερικής νοσηλείας (ημερήσιας ή νυχτερινής). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται οι μονάδες που αναπτύσσουν τμήματα βραχείας ή μερικής νοσηλείας, τα κριτήρια, οι συνθήκες, οι προϋποθέσεις λειτουργίας και η στελέχωση των τμημάτων αυτών.
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Τεύχος 1307 Σελ. 57

Υπηρεσίες Νοσηλείας και Ειδικής Φροντίδας

Ψυχικής Υγείας κατ’ Οίκον

Άρθρ.6.-Παρέχονται υπηρεσίες νοσηλείας ή ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας κατ’ οίκον από τα νοσοκομεία του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία ή από τις Μονάδες Ψυχικές Υγείας του άρθρ.5 του παρόντος νόμου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, η οποία εκδίδεται εντός 9 μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου, καθορίζονται οι προϋποθέσεις, οι κατηγορίες των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, ο τρόπος και η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών αυτών, καθώς και κάθε λεπτομέρεια για την εφαρμογή του παρόντος άρθρου.

Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας

Άρθρ.7.-1.Οι Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας συνιστώνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, που εκδίδεται μετά από πρόταση της αρμόδιας κατά τόπο Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας ως μονάδες νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων, των Πανεπιστημιακών Ινστιτούτων Ψυχικής Υγείας και των Πανεπιστημιακών Μονάδων που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία ή ως μονάδες των Μονάδων Ψυχικής Υγείας του άρθρ.5 παρ.1 του παρόντος νόμου για την εξυπηρέτηση των αναγκών ψυχικής υγείας των περιοχών με ιδιαίτερα προβλήματα πρόσβασης στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

2.Οι Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας παρέχουν υπηρεσίες πρόληψης και νοσηλείας ή ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας κατ’ οίκον σε συγκεκριμένο Τομέα Ψυχικής Υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας, Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας μπορεί να εξυπηρετούν περισσότερους του ενός Τομείς Ψυχικής Υγείας της αυτής ή άλλης Υγειονομικής Περιφέρειας.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται, εντός εξι μηνών από της δημοσιεύσεως, ο τρόπος λειτουργίας, η στελέχωση, καθώς και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος.

Τα Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης

  Άρθρ.8.-Τα Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης μπορεί να είναι Κέντρα Ημέρας, Νοσοκομεία Ημέρας και Κέντρα Παρέμβασης στην Κρίση για Ενήλικες, Παιδιά ή Εφήβους. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας, Οικονομικών και Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και κάθε συναρμόδιου Υπουργού κατά   περίπτωση,   μετά     από     πρόταση       των 
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αντίστοιχων Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας, ορίζονται τα τμήματα, οι Μονάδες ή οι υπηρεσίες των αποκεντρωμένων μονάδων των Γενικών Νοσοκομείων, των Ψυχιατρικών Νοσοκομείων και των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων, των Πανεπιστημιακών Ινστιτούτων Ψυχικής Υγείας και των Πανεπιστημιακών Μονάδων που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία, οι οποίες λειτουργούν ως Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, μετά από πρόταση της αντίστοιχης Τ.Ε.Ψ.Υ., μετατρέπονται τμήμα ή τμήματα ή υπηρεσίες των αποκεντρωμένων μονάδων των νοσοκομείων και Ψυχιατρικών Νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 σε Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης. Με απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, μετά από γνώμη της αντίστοιχης Τ.Ε.Ψ.Υ. και της οικείας ιατρικής Σχολής, μετατρέπονται τμήμα ή τμήματα ή μονάδες των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων, των Πανεπιστημιακών Ινστιτούτων Ψυχικής Υγείας και των Πανεπιστημιακών Μονάδων που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία, σε Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού ορίζονται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, οι προϋποθέσεις και οι όροι, καθώς και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος.

Μονάδες και Προγράμματα Ψυχοκοινωνικής

Αποκατάστασης

Άρθρ.9.-1.Οι Μονάδες ή προγράμματα όπου παρέχονται υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής αποκατά-στασης για ενήλικες, παιδιά ή εφήβους είναι τα Οικοτροφεία, οι Ξενώνες, τα Προστατευμένα Διαμερίσματα και οι Φιλοξενούσες Οικογένειες.

2.Οι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, καθώς και τα προγράμματα Προστατευμένων Διαμερισμάτων και Φιλοξενουσών Οικογενειών έχουν σκοπό την τοποθέτηση και ψυχιατρική παρακολούθηση, σε χώρους διαβίωσης, θεραπείας και υποστήριξης, για μακρόχρονη ή βραχεία παραμονή των ατόμων με ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα, όταν δεν έχουν στέγη ή κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον, μετά από αίτησή τους, με σύμφωνη γνώμη του θεράποντος ψυχιάτρου ή της θεραπευτικής ψυχιατρικής ομάδας.

3.Τα Οικοτροφεία και οι Ξενώνες συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, μετά από πρόταση της αρμόδιας κατά τόπο Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας, ως αποκεντρωμένες μονάδες νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων, των Πανεπιστημιακών Ινστιτούτων Ψυχικής Υγείας και των Πανεπιστημιακών Μονάδων που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία ή των Μονάδων Ψυχικής Υγείας του άρθρ.5 του παρόντος νόμου με σκοπό την παροχή ιδίως στεγαστικών, θεραπευτικών, κοινωνικών και πολιτιστικών υπηρεσιών.

Ειδικότερα, τα Οικοτροφεία και οι Ξενώνες αναπτύσσουν δραστηριότητες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης και συμμετέχουν από κοινού με άλλα νομικά πρόσωπα της περιοχής τους σε δραστηριότητες πολιτιστικές και εκπαιδευτικές, καθώς και κοινωνικής και επαγγελματικής επανένταξης.

Με π.δ/γμα, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται και οι θέσεις προσωπικού των μονάδων αυτών.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, οι αρχές, η στελέχωση, καθώς και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος, εντός έξι μηνών από της δημοσιεύσεως.

Η τοποθέτηση στις Μονάδες και τα Προγράμματα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης και η ψυχιατρική παρακολούθηση σε αυτά παιδιών ή εφήβων με ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα παρέχεται μετά από απόφαση του αρμόδιου δικαστηρίου .Στις περιπτώσεις αυτές λαμβάνεται υπόψη και η γνώμη του ανηλίκου.

4.Οι υπηρεσίες ψυχικές υγείας στα προγράμματα των Προστατευμένων Διαμερισμάτων παρέχονται από τα νοσοκομεία του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, τα Πανεπιστημιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγείας και τις Πανεπιστημιακές Μονάδες που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία ή τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του άρθρ.5 του παρόντος νόμου, με απόφαση των Διοικητικών Συμβουλίων τους, μετά από πρόταση των Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας, με σκοπό την εγκατάσταση και ψυχιατρική παρακολούθηση ενήλικων ατόμων με ψυχικές διαταραχές, σε διαμέρισμα ή άλλης μορφής κατοικία στην κοινότητα.

Στα Προστατευμένα Διαμερίσματα εγκαθίσταται αριθμός ατόμων με ψυχικές διαταραχές, μέχρι έξι , με περιορισμένη εποπτεία και παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας από το προσωπικό της Μονάδας Ψυχικής υγείας στην οποία υπάγονται.

Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας στα Προστατευμένα Διαμερίσματα παρέχονται σε χώρους που ανήκουν ή μισθώνονται από τα νοσοκομεία του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, καθώς και από τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, τα Πανεπιστημιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγείας και τις Πανεπιστημιακές Μονάδες που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία ή από τα ίδια τα άτομα με ψυχικές διαταραχές, όπως επίσης σε χώρους που παραχωρείται η χρήση τους από οποιοδήποτε νομικό ή φυσικό πρόσωπο η δωρίζονται ή κληροδοτούνται, στην αντίστοιχη Μονάδα Ψυχικής Υγείας γι’ αυτόν το συγκεκριμένο σκοπό.

Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, η οποία εκδίδεται μέσα σε έξι μήνες από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου καθορίζονται οι προϋποθέσεις εφαρμογής των προγραμμάτων αυτών ως και οι προϋποθέσεις καταβολής χρηματικών ποσών που χορηγεί το νοσοκομείο στον ασθενή για την αντιμετώπιση των δαπανών διαβίωσης στο πλαίσιο της θεραπευτικής-εκπαιδευτικής διαδικασίας κοινωνικής τους επανένταξης, τα της επιλογής του υπολόγου διαχείρισης από τη θεραπευτική μονάδα, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, καθώς και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος.

5.Οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας στα προγράμματα Φιλοξενουσών Οικογενειών παρέχονται από τα νοσοκομεία του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, τα Πανεπιστημιακά  Ινστιτούτα Ψυχικής Υγείας και τις Πανεπιστημιακές Μονάδες που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία, καθώς και από τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του άρθρ.5 παρ.1 του παρόντος νόμου και έχουν ως σκοπό την τοποθέτηση και ψυχιατρική παρακολούθηση ενηλίκων με ψυχικές διαταραχές σε κατάλληλες οικογένειες.

Οι Φιλοξενούσες Οικογένειες μπορεί να ανήκουν στο φιλικό ή συγγενικό περιβάλλον του ασθενή, υπό την προϋπόθεση ότι δεν τελούν σε πρώτο βαθμό συγγένειας με τον ασθενή. Τα καθήκοντα της Φιλοξενούσας Οικογένειας μπορεί να ανατεθούν και σε μεμονωμένα άτομα.
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Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται οι προϋποθέσεις, η οργάνωση, η λειτουργία, οι αρχές και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος εντός 9 μηνών από της δημοσιεύσεως.

Τα αυτά ισχύουν και για τα νοσοκομεία του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 που λειτουργούν ψυχιατρικά τμήματα ή Πανεπι-στημιακές Ψυχιατρικές Κλινικές παιδιών και εφήβων και για τις μονάδες αυτών του άρθρ.5 του  παρόντος νόμου, ως προς την τοποθέτηση και ψυχιατρική παρακολούθηση σε Φιλοξενούσες Οικογένειες παιδιών και εφήβων με ψυχικές διαταραχές μετά από απόφαση του αρμόδιου δικαστηρίου. Στις περιπτώσεις αυτές λαμβάνεται υπόψη και η γνώμη του ανηλίκου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται οι προϋποθέσεις, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας των Υπηρεσιών Φιλοξενουσών Οικογενειών, τα κριτήρια και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος εντός 9 μηνών από της δημοσιεύσεως.

Ειδικά Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης

Ειδικές Μονάδες Αποκατάστασης και

Επαγγελματικής Επανένταξης

Άρθρ.10.-1.Υπηρεσίες αποκατάστασης και κοινωνικής-επαγγελματικής επανένταξης παρέχο-νται από ένα ή περισσότερα τμήματα ή μονάδες των Ψυχιατρικών Νοσοκομείων, των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων και των νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983. Τα τμήματα αυτά ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από πρόταση των αντίστοιχων Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων, ως Ειδικά Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης.

Τα Ειδικά Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης μπορεί να είναι Θεραπευτικές Μονάδες Αποκατάστασης και Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης για ενήλικες, παιδιά η εφήβους και Κέντρα Προεπαγγελματικής Εκπαίδευσης και Επαγγελματικής Κατάρτισης για ενήλικες και εφήβους.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού ορίζονται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας, οι προϋποθέσεις και οι όροι, καθώς και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος εντός 9 μηνών από της δημοσιεύσεως.

2.Οι Ειδικές Μονάδες Αποκατάστασης και Επαγγελματικής Επανένταξης είναι τα Προστατευμένα Εργαστήρια και τα Εργαστήρια Επαγγελματικής Εκπαίδευσης για ενήλικες ή εφήβους ηλικίας 15 ετών και άνω, με χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά  ψυχοκοινωνικά    προβλήματα. Τα    Προστατευμένα   Εργαστήρια και  τα  Εργαστήρια  Επαγγελματικής   Εκπαίδευσης     συνιστώνται       με   κοινή   απόφαση    των     Υπουργών       Εσωτερικών,   Δημόσιας    Διοίκησης           και Αποκέντρωσης,        Οικονομικών,          Εργασίας      και 
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Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων κατά περίπτωση μετά από πρόταση της αρμόδιας κατά τόπο Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας, ως αποκεντρωμένες μονάδες νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 και των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων και ως Μονάδες των Πανεπιστημιακών Ινστιτούτων Ψυχικής Υγείας και των Πανεπιστημιακών Μονάδων που έχουν ως αντικείμενό τους την ψυχική υγεία. Με π.δ/γμα, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης  και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται και οι θέσεις προσωπικού αυτών.

Τα Προστατευμένα Εργαστήρια και τα Εργαστήρια  Επαγγελματικής Εκπαίδευσης λειτουργούν σε χώρους που ανήκουν ή μισθώνονται από τα νοσοκομεία του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, καθώς και από τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, ως και σε χώρους που τους παραχωρούνται δωρεάν κατά χρήση γι’ αυτόν το συγκεκριμένο σκοπό.

Στα Προστατευμένα Εργαστήρια και τα Εργαστήρια Επαγγελματικής Εκπαίδευσης παρέχονται υπηρεσίες για την απόκτηση λειτουργικών, μαθησιακών και επαγγελματικών δεξιοτήτων στα άτομα με χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα από το κατάλληλο προσωπικό με σκοπό τη θεραπεία, την κοινωνική επανένταξη και την τοποθέτησή τους στην ελεύθερη ή προστατευμένη αγορά εργασίας ή σε Κοινωνικούς Συνεταιρισμούς Περιορισμένης Ευθύνης ή άλλες μορφές κοινωνικών ή δημοτικών επιχειρήσεων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, η οποία εκδίδεται εντός έτους από της δημοσιεύσεως του παρόντος, καθορίζονται η οργάνωση και λειτουργία των Προστατευμένων Εργαστηρίων και των Εργαστηρίων Επαγγελματικής Εκπαίδευσης, οι προϋποθέσεις και τα κριτήρια επιλογής, η στελέχωσή τους, καθώς και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής του παρόντος άρθρου.

Μονάδες Ψυχικής Υγείας στον Ιδιωτικό

Κερδοσκοπικό και μη Κερδοσκοπικό Τομέα

Άρθρ.11.-1.Επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία από φυσικά ή νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα, πέραν των όσων προβλέπονται από τις διατάξεις του π.δ.247/1991 (ΦΕΚ 93 Α΄) και του π.δ.517/1991 (ΦΕΚ 202 Α΄) αποκλειστικά Κέντρων Ημέρας, Προστατευμένων Διαμερισμάτων, Οικοτροφείων, Ξενώνων, Ειδικών Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης και Ειδικών Μονάδων Αποκατάστασης και Επαγγελματικής Επανένταξης. Από νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα επιτρέπεται η λειτουργία και Κινητών Μονάδων Ψυχικής Υγείας.

Το αυτό φυσικό ή νομικό πρόσωπο μπορεί να λειτουργεί περισσότερες από μία Μ.Ψ.Υ..Οι μονάδες αυτές των φυσικών και νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου εντάσσονται στον αντίστοιχο Τομέα Ψυχικής Υγείας (Το Ψ.Υ).

2.Η άδεια ίδρυσης χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας εντός 3 μηνών από την απόφαση σκοπιμότητας, η οποία εκδίδεται μετά από γνώμη της αρμόδιας Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, η οποία εκδίδεται εντός έξι μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου, καθορίζονται τα κριτήρια που πρέπει να πληρούνται για την έγκριση σκοπιμότητας.

3.Με όμοια απόφαση, η οποία εκδίδεται εντός έξι μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου, καθορίζονται οι προϋποθέσεις, τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, η διαδικασία και κάθε λεπτομέρεια για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης των Μ.Ψ.Υ. του παρόντος άρθρου.

4.Τα φυσικά και νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα υποβάλλουν εντός έτους, από τότε που έλαβαν τη σχετική άδεια ίδρυσης των Μ.Ψ.Υ. της παρ.1 του παρόντος άρθρου, τα σχετικά δικαιολογητικά για να λάβουν την άδεια λειτουργίας, η οποία χορηγείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Σε αντίθετη περίπτωση η άδεια ίδρυσης που χορηγήθηκε ανακαλείται αμέσως και επιβάλλονται κυρώσεις οι οποίες προβλέπονται από τις διατάξεις των άρθρ.20 και 21 του π.δ.247/1991 όπως κάθε φορά ισχύει.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, η οποία εκδίδεται εντός έξι μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου, καθορίζονται οι διαδικασίες ελέγχου, τα δικαιολογητικά, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλη λεπτομέρεια για την έκδοση της άδειας λειτουργίας Μονάδων Ψυχικής Υγείας από φυσικά και νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα.

5.Δεν επιτρέπεται η χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας σε νομικά πρόσωπα των οποίων οι νόμιμοι εκπρόσωποι, οι διαχειριστές ή τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου έχουν καταδικαστεί για παράβαση των διατάξεων του ποινικού νόμου, που συνιστά κώλυμα διορισμού στο Δημόσιο ή για παράβαση που αφορά το νόμο για τα ναρκωτικά ή για εγκλήματα κατά γενετήσιας ελευθερίας.

Δεν επιτρέπεται η χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας σε νομικά πρόσωπα των οποίων οι νόμιμοι εκπρόσωποι ή διαχειριστές είναι γιατροί ή ψυχολόγοι κλάδου Ε.Σ.Υ. ή επαγγελματίες ψυχικής υγείας που έχουν τη δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα.

Δεν επιτρέπεται η χορήγηση άδειας ίδρυσης, εφόσον δεν υπάρχει σκοπιμότητα.

6.Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που ήδη λειτουργούν υποχρεούνται να προσαρμοστούν στις διατάξεις του παρόντος και των αποφάσεων που θα εκδοθούν εντός προθεσμίας έτους από τη δημοσίευσή τους.

Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης

(Κοι.Σ.Π.Ε.)

Άρθρ.12.-1.Οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.) αποβλέπουν στην κοινωνικο-οικονομική ενσωμάτωση και επαγγελματική ένταξη των ατόμων με σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα και συμβάλλουν στη θεραπεία τους και στην κατά το δυνατόν οικονομική τους αυτάρκεια. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. είναι νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου με περιορισμένη ευθύνη των μελών τους, έχουν εμπορική ιδιότητα και αποτελούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας, οι οποίες εντάσσονται στους Τομείς Ψυχικής Υγείας. Η μέριμνα για την ανάπτυξή τους και η εποπτεία τους ανήκουν στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και ασκούνται μέσω της Διεύθυνσης Ψυχικής Υγείας.

2.Οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης μπορούν να είναι ταυτόχρονα παραγωγικές, καταναλωτικές, εμπορικές, προμηθευτικές, μεταφορικές, τουριστικές, οικοδομικές, πιστωτικές, αναπτυξιακές, κοινωνικές, εκπαιδευτικές και πολιτιστικές μονάδες και να αναπτύσσουν οποιαδήποτε οικονομική δραστη-ριότητα (αγροτική, κτηνοτροφική, μελισσοκομική, αλιευτική, δασική, βιομηχανική, βιοτεχνική, ξενοδοχειακή, εμπορική, παροχής υπηρεσιών, κοινωνικής ανάπτυξης).

Οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης μπορεί:

α) Να ιδρύουν και να διατηρούν καταστήματα πώλησης και υποκαταστήματα οπουδήποτε.

β)Να συμμετέχουν σε επιχειρήσεις κοινής ωφέλειας εφόσον η συμμετοχή αυτή επιτρέπεται από τις ειδικές κατά περίπτωση διατάξεις. Ειδικότερα, μπορεί να συμμετέχουν σε Ευρωπαϊκούς Ομίλους Οικονομικού Σκοπού (Ε.Ο.Ο.Σ.), Κοινοπραξίες, Εταιρείες Περιορισμένης Ευθύνης (Ε.Π.Ε.), Ανώνυμες Εταιρείες (Α.Ε.) και Δημοτικές Επιχειρήσεις.

γ)Να συμμετέχουν σε αναπτυξιακά προγράμματα ή να συμμετέχουν με άλλες επιχειρήσεις ή εταιρείες στην πραγματοποίησή τους και να συνεργάζονται μέσω κοινοπραξιών ή προγραμματικών συμβάσεων με άλλα φυσικά ή νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, εταιρείες ή άλλες ενώσεις κάθε τύπου, οι οποίες έχουν ως αντικείμενο την ανάπτυξη δραστηριοτήτων, από αυτές που προβλέπονται στον παρόντα νόμο.

(Μετά τη σελ.202,16) Σελ. 202,17
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Οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης έχουν έδρα τους το δήμο στον οποίο εδρεύει η διοίκησή τους. Η επωνυμία τους περιλαμβάνει υποχρεωτικά τον όρο Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης και την έδρα. Μπορεί να περιλαμβάνει και διακριτικό  τίτλο. Σε κάθε Τομέα Ψυχικής Υγείας συστήνεται και λειτουργεί αποκλειστικά ένας Κοινωνικός Συνεταιρισμός Περιορισμένης Ευθύνης. Η επωνυμία των Κοινωνικών Συνεταιρισμών Περιορισμένης Ευθύνης διακρίνεται από την επωνυμία άλλων συνεταιρισμών, οι οποίοι εδρεύουν στον ίδιο δήμο, αναπτύσσουν τις δραστηριότητές τους στον ίδιο Τομέα Ψυχικής Υγείας και έχουν τον ίδιο ή παρεμφερή σκοπό. Στην επωνυμία δεν επιτρέπεται να περιλαμβάνονται ονόματα φυσικών προσώπων ή επωνυμίες άλλων νομικών προσώπων.

3.Η σύσταση των Κοι.Σ.Π.Ε. ρυθμίζεται από τις διατάξεις της παρ.3 του άρθρ.1 του νόμ.1667/1986 (ΦΕΚ 196 Α΄) χωρίς τον περιορισμό για υπογραφή του καταστατικού από 100 τουλάχιστον πρόσωπα αν πρόκειται για καταναλωτικό συνεταιρισμό. Απαιτείται άδεια σκοπιμότητας, η οποία χορηγείται από τον  Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μετά από εξέταση του προτεινόμενου καταστατικού και αφού ληφθούν υπόψη οι δυνατότητες των Μονάδων Ψυχικής Υγείας, τα αναπτυξιακά δεδομένα της περιοχής δράσης και η γνώμη του Τομέα Ψυχικής Υγείας. Κατά τα λοιπά  ισχύουν οι διατάξεις των παρ.4 έως 8 του άρθρ.1 του νόμ.1667/1986 εκτός από τα εδάφ.δ΄και ε΄της παρ.4.

4.Μέλη των Κοι.Σ.Π.Ε. μπορούν να γίνουν:

α)Φυσικά πρόσωπα, ενήλικες ή ανήλικοι τουλάχιστον 15 ετών, οι οποίοι λόγω ψυχικής διαταραχής έχουν ανάγκη αποκατάστασης, όπως αυτή προσδιορίζεται από την αντίστοιχη Τομεακή Επιτροπή Ψυχικής Υγείας, ανεξάρτητα από τη διαγνωστική κατηγορία, το στάδιο της νόσου και τη διαμονή (Προσωπική Κατοικία, Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης του παρόντος νόμου, νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.,κυρίως ψυχιατρικά, Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία ή άλλες Μ.Ψ.Υ.), χωρίς να απαιτείται να έχουν την ικανότητα για δικαιοπραξία, κατά παρέκκλιση των διατάξεων του Αστικού Κώδικα και των νόμων Περί Συνεταιρισμών. Τα μέλη αυτής της κατηγορίας αποτελούν τουλάχιστον το 35% του συνόλου των μελών.

β)Ενήλικες που εργάζονται στο χώρο της ψυχικής υγείας, όπως εργοθεραπευτές, εκπαιδευτές και άλλες κατηγορίες επαγγελματιών της ψυχικής υγείας. Επιτρέπεται η συμμετοχή των δημοσίων υπαλλήλων ή ψυχιάτρων η ψυχολόγων κλάδου Ε.Σ.Υ..Τα μέλη αυτής της κατηγορίας δεν είναι δυνατόν να υπερβαίνουν το 45% του συνόλου των μελών.

Σελ. 202,18
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γ)Δήμοι, κοινότητες ή άλλα φυσικά ή νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, εφόσον προβλέπεται από το καταστατικό των συνεταιρισμών, και ειδικότερα τα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ., κυρίως τα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, τα Γενικά     Νοσοκομεία,     τα           Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, τα Ν.Π.Ι.Δ. τα οποία έχουν αναπτύξει Μονάδες Ψυχικής Υγείας και υπάγονται στον κατά περίπτωση Τομέα Ψυχικής Υγείας. Τα μέλη αυτής της κατηγορίας δεν είναι δυνατόν να υπερβαίνουν το 20% του συνόλου των μελών.

Μέλη των Κοι.Σ.Π.Ε. δεν μπορεί να γίνουν νομικά ή φυσικά πρόσωπα τα οποία μετέχουν σε άλλο συνεταιρισμό, ο οποίος έχει τον ίδιο ή παρεμφερή σκοπό και έχει την έδρα του στον ίδιο Τομέα Ψυχικής Υγείας.

5.Τα μέλη των συνεταιρισμών μπορεί να απασχολούνται στους Κοι.Σ.Π.Ε. ως εξής:

α)Τα μέλη της πρώτης κατηγορίας μπορεί να παρέχουν εργασία στους Κοι.Σ.Π.Ε. και να αμείβονται ανάλογα με την παραγωγικότητά τους και το χρόνο της εργασίας τους, όπως προβλέπεται από τον κανονισμό εσωτερικής λειτουργίας του κατά περίπτωση Κοι.Σ.Π.Ε.. Αν τα απασχολούμενα μέλη της κατηγορίας αυτής έχουν σύνταξη γήρατος ή αναπηρίας ή επίδομα πρόνοιας ή επιδόματα επανένταξης ή οποιασδήποτε μορφής νοσήλιο ή παροχή, δεν χάνουν αυτές τις παροχές, αλλά συνεχίζουν να τις εισπράττουν ταυτόχρονα και αθροιστικά με την αμοιβή τους από το συνεταιρισμό. Αν τα απασχολούμενα μέλη της πρώτης κατηγορίας της παρ.6 εδάφ.α΄δεν είναι ασφαλισμένα, ούτε καλύπτονται από τις διατάξεις των παρ.1 και 2 του άρθρ.18 του νόμ.2072/1992 ασφαλίζονται από τους Κοι.Σ.Π.Ε. στους αντίστοιχους ασφαλιστικούς οργανισμούς των κλάδων τους.

β)Τα μέλη της δεύτερης κατηγορίας μπορεί να παρέχουν εργασία στους συνεταιρισμούς, με πλήρη ή μερική απασχόληση, σύμφωνα με τους όρους που προβλέπονται από το καταστατικό και τον κανονισμό εσωτερικής λειτουργίας τους. Ειδικότερα, εργαζόμενοι σε Μονάδα Ψυχικής Υγείας του Τομέα Ψυχικής Υγείας με την οποία οι συνεταιρισμοί συνεργάζονται για επιστημονικούς, εκπαιδευτικούς και θεραπευτικούς σκοπούς μπορεί να απασχολούνται παράλληλα, να μετακινούνται ή να αποσπώνται με τη συναίνεσή τους στους Κοι.Σ.Π.Ε..Τα απασχολούμενα μέλη αυτής της κατηγορίας δεν αμείβονται από τους Κοι.Σ.Π.Ε.. Οι συνεταιρισμοί οφείλουν μόνο να καταβάλουν σε αυτά τις δαπάνες στις οποίες υποβλήθηκαν λόγω της εργασίας τους σε αυτούς.

6.Τα ιδρυτικά μέλη γίνονται μέλη των Κοι.Σ.Π.Ε. με την υπογραφή του καταστατικού. Η εγγραφή νέων μελών είναι πάντοτε ελεύθερη σε νομικά και φυσικά πρόσωπα που συγκεντρώνουν τις προϋποθέσεις του νόμου και του καταστατικού. Η διαδικασία εγγραφής διέπεται από τις διατάξεις του νόμ.1667/1986 άρθρ.2 παρ.4-6. Τα μέλη μπορεί να αποχωρήσουν από τους Κοι.Σ.Π.Ε. με γραπτή δήλωσή τους, που υποβάλλεται στο Δ.Σ. 3 μήνες τουλάχιστον πριν από το τέλος της οικονομικής χρήσης. Το Δ.Σ. μπορεί σε εξαιρετικές περιπτώσεις να επιτρέψει την αποχώρηση μελών πριν από τη συμπλήρωση του παραπάνω χρονικού διαστήματος. Το μέλος διαγράφεται από τους συνεταιρισμούς στις περιπτώσεις που προβλέπει το καταστατικό ή αν λόγω μη εκπλήρωσης των υποχρεώσεών τους βλάπτονται τα συμφέροντα των Κοι.Σ.Π.Ε..Στα μέλη που αποχωρούν ή διαγράφονται από τους Κοι.Σ.Π.Ε. αποδίδεται η συνεταιριστική μερίδα που εισέφεραν το αργότερο 3 μήνες από την έγκριση του ισολογισμού της χρήσης μέσα στην οποία έγινε η αποχώρηση ή η διαγραφή.

7.Κάθε μέλος εγγράφεται με μια υποχρεωτική συνεταιριστική μερίδα που καθορίζεται στο καταστατικό. Αν το καταστατικό δεν ορίζει διαφορετικά, η εισφορά της συνεταιριστικής μερίδας γίνεται μέσα σε ένα μήνα από την καταχώρηση του συνεταιρισμού ή από την εγγραφή του μέλους. Η συνεταιριστική μερίδα είναι αδιαίρετη και ίση για όλα τα μέλη.

Το καταστατικό μπορεί να επιτρέπει την απόκτηση από κάθε μέλος έως 5 προαιρετικών μερίδων, εκτός από την υποχρεωτική μερίδα και να ορίζει χωρίς περιορισμό τον αριθμό προαιρετικών μερίδων που μπορούν να αποκτήσουν νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου ή νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που υπάγονται στον ευρύτερο δημόσιο ή στον ιδιωτικό τομέα. Η αξία κάθε προαιρετικής μερίδας είναι ίση με την αξία της υποχρεωτικής. Για την απόκτηση της υποχρεωτικής ή των προαιρετικών μερίδων τα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου εγγράφουν στον προϋπολογισμό τους ανάλογη πίστωση για το σκοπό αυτόν. Η μεταβίβαση της συνεταιριστικής μερίδας σε τρίτο γίνεται εγγράφως ύστερα από συναίνεση του Δ.Σ., εφόσον στο πρόσωπο του τρίτου συντρέχουν οι όροι που απαιτούνται για την είσοδό του ως μέλους.

Η προαιρετική συνεταιριστική μερίδα μπορεί να μεταβιβάζεται χωρίς προηγούμενη άδεια  του Δ.Σ. σε άλλο μέλος του Κοι.Σ.Π.Ε.. Ισχύουν οι διατάξεις της παρ.5 του άρθρ.3 του νόμ.1667/1986. Η συνεταιριστική ιδιότητα δεν κληρονομείται ούτε κληροδοτείται. Στους κληρονόμους αποδίδεται η συνεταιριστική μερίδα.

8.Τα δικαιώματα των μελών διέπονται από τις διατάξεις της παρ.2 του άρθρ.4 του νόμ.1667/1986. Κάθε νέο μέλος υποχρεούται να καταβάλει, εκτός από το ποσό της μερίδας του και εισφορά ανάλογη προς την καθαρή περιουσία του συνεταιρισμού, όπως αυτή προκύπτει από τον ισολογισμό της τελευταίας χρήσης. Η εισφορά αυτή φέρεται σε ειδικό αποθεματικό. Το καταστατικό μπορεί να ορίζει καταβολή μικρότερης εισφοράς ή συμβολικής αξίας εισφορά για τα μέλη της πρώτης και δεύτερης κατηγορίας. Το καταστατικό μπορεί να ορίζει ότι τα μέλη υποχρεούνται να καταβάλουν ορισμένο χρηματικό ποσό για την κάλυψη ζημιών των συνεταιρισμών και μόνο ύστερα από απόφαση της Γ.Σ.. Τα μέλη ευθύνονται για τα χρέη των συνεταιρισμών σε τρίτους μέχρι το ποσό της συνεταιριστικής τους μερίδας.

Η ευθύνη των μελών υφίσταται και για χρέη που είχαν δημιουργηθεί πριν γίνουν μέλη και δεν περιλαμβάνει τα χρέη που δημιουργήθηκαν μετά την έξοδό τους. Η σχετική αξίωση παραγράφεται μετά την παρέλευση ενός έτους από την έξοδο του μέλους ή από την περάτωση της πτώχευσης ή της εκκαθάρισης. Δεν απαγγέλλεται ποτέ προσωπική κράτηση κατά των μελών  των οργάνων των συνεταιρισμών για χρέη προς τρίτους και προς το Δημόσιο, καθώς και για χρέη μεταξύ μελών και συνεταιρισμών.

9.Το Δ.Σ. αποτελείται από 7 τακτικά μέλη και ισάριθμα αναπληρωματικά που εκλέγονται από τη Γ.Σ. Η σύνθεση του Δ.Σ. είναι η ακόλουθη: 5 μέλη της δεύτερης και τρίτης κατηγορίας, καθώς και 2 μέλη της πρώτης κατηγορίας του παρόντος άρθρου εφόσον δεν τελούν σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση.

Το Δ.Σ., με πρόσκληση του συμβούλου που πλειοψήφησε, συνέρχεται και εκλέγει με φανερή ψηφοφορία πρόεδρο, ταμία και γραμματέα. Δεν μπορεί να εκλεγούν στη θέση του προέδρου, γραμματέα και ταμία μέλη της πρώτης κατηγορίας. Το Δ.Σ. μέσα σε 3 μήνες πρέπει  να δηλώσει την εκλογή του για καταχώριση στο μητρώο συνεταιρισμών του αρμόδιου Ειρηνοδικείου. Η διάρκεια της θητείας του Δ.Σ. είναι τριετής και παρατείνεται μέχρι την εκλογή νέου Δ.Σ. το πολύ για 3 μήνες. Το Δ.Σ.  συνέρχεται σε τακτική συνεδρίαση μία φορά το μήνα και σε έκτακτη, όταν το συγκαλέσει ο πρόεδρος η το ζητήσουν 3 από τα μέλη του. Βρίσκεται σε απαρτία και συνεδριάζει  έγκυρα, όταν παρίστανται 5 τουλάχιστον μέλη του. Οι αποφάσεις λαμβάνονται με πλειοψηφία των παρόντων μελών. Σε περίπτωση άρτιου αριθμού, υπερισχύει η ψήφος του προέδρου. Εκπροσώπηση μέλους δεν επιτρέπεται.

Οι αποφάσεις καταχωρούνται από το γραμματέα στο βιβλίο πρακτικών  του Δ.Σ.. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις των παρ.4 και 5 του άρθρ.7 του νόμ.1667/1986.

(Μετά τη σελ.202,18) Σελ. 202,19
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10.Το Εποπτικό Συμβούλιο αποτελείται από 3 μέλη που εκλέγονται από τη Γ.Σ.. Το ίδιο μέλος δεν μπορεί να μετέχει στο Ε.Σ. και στο Δ.Σ.. Μέλη των Κοι.Σ.Π.Ε. της πρώτης κατηγορίας δεν μετέχουν στο Ε.Σ.. Τα μέλη του Ε.Σ. και του Δ.Σ. δεν επιτρέπεται να έχουν μεταξύ τους συγγένεια μέχρι δεύτερο βαθμό ή να είναι σύζυγοι. Αν τα μέλη του συνεταιρισμού είναι λιγότερα από 20 δεν απαιτείται η εκλογή  Ε.Σ., εκτός αν ορίζει διαφορετικά το καταστατικό. Μείωση των μελών κάτω των 50 δεν θίγει τη σύνθεση και τη λειτουργία του Ε.Σ μέχρι τη λήξη της θητείας του. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις  της παρ.9. Το Ε.Σ. ελέγχει τις πράξεις του Δ.Σ., καθώς και την τήρηση των αποφάσεων  της Γ.Σ. από το Δ.Σ..Το Ε.Σ. έχει δικαίωμα και καθήκον να λαμβάνει γνώση οποιουδήποτε βιβλίου, εγγράφου ή στοιχείων των συνεταιρισμών, να διενεργεί λογιστικό και διαχειριστικό έλεγχο και να παρακολουθεί την πορεία των υποθέσεων του συνεταιρισμού. Για τη διενέργεια λογιστικού και διαχειριστικού ελέγχου μπορεί να διορίσει έναν ειδικό σύμβουλο ή εμπειρογνώμονα  Το Ε.Σ. αν διαπιστώσει παραβάσεις του νόμου, του καταστατικού ή των αποφάσεων της Γ.Σ. εκ μέρους του Δ.Σ. ή παρατυπίες ως προς τη διαχείριση, που βλάπτουν τα συμφέροντα των συνεταιρισμών, υποδεικνύει εγγράφως την επανόρθωσή τους και ζητεί εκτάκτως από το Δ.Σ. τη σύγκληση της Γ.Σ..

11.Η Γενική Συνέλευση των μελών είναι το ανώτατο όργανο του Κοι.Σ.Π.Ε., αποφασίζει για κάθε υπόθεση που δεν υπάγεται στην αρμοδιότητα άλλου οργάνου και έχει την εποπτεία και τον έλεγχο των οργάνων της Διοίκησης. Στην αποκλειστική αρμοδιότητα της Γ.Σ. εκτός από τις προβλέψεις της παρ.2 του άρθρ.6 του νόμ.1667/1986, υπάγονται:

α)Η έγκριση για συμμετοχή σε Ευρωπαϊκούς Ομίλους Οικονομικού Σκοπού (Ε.Ο.Ο.Σ.), σε Εταιρείες ή Επιχειρήσεις δημόσιου συμφέροντός, καθώς και η αποχώρηση από αυτές.

β)Η έγκριση για συμμετοχή των συνεταιρισμών σε Κοινοπραξίες ή Ενώσεις συνεταιριστικές ανώτερου βαθμού και η αποχώρησή τους από αυτές.

γ)Η παύση των μελών των οργάνων της Διοίκησης, οποτεδήποτε, για σπουδαίο λόγο και κυρίως για παράβαση καθήκοντος ή για ανικανότητα να ασκήσουν την τακτική διαχείριση.

Η Γ.Σ. απαρτίζεται από όλα τα μέλη, που συνέρχονται σε τακτική ή έκτακτη συνεδρίαση όπως ορίζει ο παρών νόμος. ΄Όλα τα μέλη των Κοι.Σ.Π.Ε., ανεξάρτητα από κατηγορία, μετέχουν και ψηφίζουν αυτοπροσώπως, εκτός αν το καταστατικό προβλέπει την αντιπροσώπευση διαμέσου άλλου μέλους εξουσιοδοτουμένου από 
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αυτά. Ειδικότερα τα μέλη της πρώτης κατηγορίας παρέχουν έγκυρη εξουσιοδότηση κατά παρέκκλιση των διατάξεων του Αστικού Κώδικα για δικαιοπρακτική ικανότητα. Η εξουσιοδότηση γενικά παρέχεται με απλό έγγραφο. Κάθε παριστάμενο μέλος μπορεί να αντιπροσωπεύει μόνο ένα  απόν μέλος. 

Θέματα σύγκλησης, λειτουργίας και εγκυρότητας των αποφάσεων της  Γ.Σ. ρυθμίζονται από τις διατάξεις των παρ.2-6 και 8 του άρθρ.5 του νόμ.1667/1986. Η σύγκληση της Γ.Σ. γνωστοποιείται και στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας. Αιτήματα για σύγκληση έκτακτης Γ.Σ. υποβάλλονται από τουλάχιστον 5 μέλη στα οποία περιλαμβάνονται και μέλη του εδάφ.α΄της παρ.4 του παρόντος άρθρου.

12.Οι πόροι των συνεταιρισμών προέρχονται από:

α)Επιχορήγηση από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολογισμό ή το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων αποκλειστικά για συγχρημα-τοδοτούμενα προγράμματα από την Ευρωπαϊκή ΄Ενωση ή Διεθνείς Οργανισμούς.

β)Χρηματοδότηση από Εθνικούς Οργανισμούς, το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, Αναπτυξιακά Προγράμματα, καθώς και από την Ευρωπαϊκή ΄Ενωση ή Διεθνείς Οργανισμούς.

γ)Κληροδοτήματα, δωρεές και παραχωρήσεις της χρήσης περιουσιακών στοιχείων.

δ)΄Εσοδα από την άσκηση των δραστηριοτήτων των Κοι.Σ.Π.Ε.

ε)΄Εσοδα από την εκμετάλλευση περιουσιακών τους στοιχείων.

Το κεφάλαιο των Κοι.Σ.Π.Ε. απαρτίζεται από:

α)τις συνεταιριστικές μερίδες,

β)το τακτικό αποθεματικό,

γ)το έκτακτο αποθεματικό,

δ)τα ειδικά αποθεματικά του παρόντος άρθου και τα ειδικά αποθεματικά που τυχόν αποφασίζει η Γ.Σ..

Τακτικό αποθεματικό σχηματίζεται από την παρακράτηση τουλάχιστον του 1/20 των καθαρών κερδών χρήσης. Η συγκεκριμένη παρακράτηση δεν είναι υποχρεωτική όταν το ύψος του αποθεματικού έχει εξισωθεί με τη συνολική αξία των συνεταιριστικών μερίδων. Επιπλέον περιέρχεται στο τακτικό αποθεματικό κάθε άλλο έσοδο για το οποίο δεν υπάρχει ειδική πρόβλεψη στον παρόντα νόμο και στο καταστατικό.

Ειδικό αποθεματικό σχηματίζεται από την εισφορά νέων μελών ανάλογη προς την καθαρή περιουσία των Κοι.Σ.Π.Ε., όπως αυτή προκύπτει από τον ισολογισμό της τελευταίας χρήσης. Το καταστατικό μπορεί να ορίζει την καταβολή μικρότερης εισφοράς.

Τα μέλη που είναι Ν.Π.Δ.Δ. ή μη κερδοσκοπικά Ν.Π.Ι.Δ. του ευρύτερου δημόσιου και ιδιωτικού τομέα μπορεί να μην εισπράττουν τα καθαρά κέρδη χρήσης, με απόφαση του διοικούντος οργάνου τους, για το σχηματισμό ειδικού αποθεματικού. Το ποσό αυτό χρησιμοποιείται όταν το αποθεματικό είναι ανεπαρκές για την κάλυψη ζημιών των Κοι.Σ.Π.Ε. και κυρίως για την απαλλαγή από έκτακτη εισφορά των συγκεκριμένων μελών που δεν εισέπραξαν τα διανεμηθέντα καθαρά κέρδη.

Οι επιχορηγήσεις από τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολογισμό, το Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, τα Αναπτυξιακά Προγράμματα, την Ευρωπαϊκή ΄Ενωση, καθώς και τα έσοδα από χαριστική αιτία, εφόσον ο σκοπός τους δεν ορίζεται ειδικά, αποτελούν ειδικό αποθεματικό για την κάλυψη των προγραμμάτων, των εργασιών, των δαπανών και των αναγκών των Κοι.Σ.Π.Ε..Σε περίπτωση διάλυσης των συνεταιρισμών το ειδικό αυτό αποθεματικό δεν διανέμεται εξίσου στα μέλη του, αλλά διατίθεται για παρεμφερείς σκοπούς. Εκτός από τα αποθεματικά που προβλέπονται στον παρόντα νόμο και στο καταστατικό, η  Γ.Σ. μπορεί να αποφασίζει για το σχηματισμό έκτακτων και ειδικών αποθεματικών.

Μετά την αφαίρεση των αποθεματικών, το υπόλοιπο των καθαρών κερδών διανέμεται μεταξύ των μελών. Ειδικότερα, αν το καταστατικό δεν ορίζει διαφορετικά, τα μισά καθαρά κέρδη διανέμονται ανάλογα με τις συνεταιριστικές μερίδες, με την επιφύλαξη των διατάξεων του παρόντος άρθρου και του καταστατικού και τα άλλα μισά ανάλογα με την ποσοστιαία συμμετοχή τους στις εργασίες του συνεταιρισμού. Το καταστατικό καθορίζει τον τρόπο προϋπολογισμού της ποσοστιαίας συμμετοχής.

13.Πέραν των διατάξεων της παρ.3 του άρθρ.9 του νόμ.1667/1986, οι οποίες ρυθμίζουν θέματα διαχείρισης, οι Κοι.Σ.Π.Ε. υποχρεούνται να δημοσιεύσουν περίληψη του ισολογισμού τους στον αθηναϊκό ή επαρχιακό τύπο, αναλόγως της έδρας τους.

Οι Κοι.Σ.Π.Ε. τηρούν τα εξής βιβλία:

α)βιβλίο Εσόδων-Εξόδων, που προβλέπει η φορολογική νομοθεσία,

β)ημερολόγιο, βιβλίο απογραφών κινητής και ακίνητης περιουσίας και βιβλίο επιστολών που προβλέπει η  εμπορική νομοθεσία.

γ)βιβλίο πρακτικών Δ.Σ.,

δ)βιβλίο πρακτικών Ε.Σ.,

ε)βιβλίο πρακτικών Γ.Σ.,

στα οποία καταχωρούνται τα πρακτικά των αντίστοιχων οργάνων.

στ)βιβλίο μητρώου μελών Κοι.Σ.Π.Ε., στο οποίο καταχωρούνται με χρονολογική σειρά η ημερομηνία εγγραφής, τα στοιχεία ταυτότητας του μέλους, ο αριθμός των μερίδων και η αξία τους, η εισφορά νέων μελών και η χρονολογία τυχόν αποχώρησης ή διαγραφής των μελών. Τα βιβλία υπό στοιχ.γ έως στ θεωρούνται πριν από τη χρήση τους από το Ειρηνοδικείο στην περιφέρεια του οποίου εδρεύουν οι συνεταιρισμοί.

14.Οι Κοι.Σ.Π.Ε. διαλύονται:

α)Αν τα μέλη τους μειωθούν κάτω των  10.

β)Όταν λήξει ο χρόνος διάρκειάς τους, όπως ορίζεται στο καταστατικό.

γ)Αν αποφασίσει η Γ.Σ..

δ)Αν κηρυχθούν σε πτώχευση, μόνο αφού αποτύχει η διαδικασία για έκτακτη εισφορά κατά τις διατάξεις του παρόντος άρθρου.

Η σχετική διαπιστωτική πράξη καταχωρείται, με μέριμνα του Δ.Σ., στο μητρώο συνεταιρισμών του Ειρηνοδικείου στην περιφέρεια του οποίου εδρεύουν οι Κοι.Σ.Π.Ε.

Κατά τα λοιπά, ισχύουν οι διατάξεις των παρ.2-4 του άρθρ.10 και της παρ.1 του άρθρ.11 του νόμ.1667/1986.

Αν αποτύχει η διαδικασία η οποία προβλέπεται στην παρ.1 του άρθρ.11 του νόμ.1667/1986, οι Κοι.Σ.Π.Ε. κηρύσσονται σε πτώχευση με απόφαση του αρμόδιου Ειρηνοδικείου, ύστερα από δήλωση του Δ.Σ. των συνεταιρισμών ή αίτηση οποιουδήποτε δανειστή.

Μέσα σε 3 μήνες από την υποβολή της δήλωσης ή αίτησης για την κήρυξη σε πτώχευση των συνεταιρισμών, το Δ.Σ. είναι υποχρεωμένο να δηλώσει στο Ειρηνοδικείο αν θα καταβληθούν τα χρέη των συνεταιρισμών ή αν η διαφορά μεταξύ παθητικού και ενεργητικού μειώθηκε κάτω από 1/3.

Μετά την πάροδο του τριμήνου, πριν από τη λήψη οποιουδήποτε άλλου μέτρου, ο Ειρηνοδίκης συγκαλεί τους δανειστές για συμβιβασμό. Κατά το συμβιβασμό, στην συνέλευση των δανειστών προεδρεύει ο Ειρηνοδίκης. Ο συμβιβασμός, εφόσον επιτευχθεί, επικυρώνεται από το Ειρηνοδικείο. Μετά την επικύρωση οι συνεταιρισμοί συνεχίζουν τις εργασίες τους. Η απόφαση αυτή κοινοποιείται στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας με φροντίδα του Δ.Σ. του Κοι.Σ.Π.Ε..

Σε περίπτωση που αποτύχει ο συμβιβασμός, το Ειρηνοδικείο κηρύσσει σε πτώχευση τους συνεταιρισμούς. Από την κήρυξή τους σε πτώχευση οι συνεταιρισμοί διαλύονται.

Αρμόδιο δικαστήριο για την πτώχευση είναι το Ειρηνοδικείο της έδρας των συνεταιρισμών. Καθήκοντα εισηγητή δικαστή εκτελεί ο Ειρηνοδίκης. Σύνδικος διορίζεται αυτός που υποδεικνύει η πλειοψηφία των δανειστών, εκτός αν σπουδαίος λόγος δεν το επιτρέπει.

(Μετά τη σελ.202,20) Σελ. 202,201

Τεύχος 1307 Σελ. 65

15. 5 τουλάχιστον Κοι.Σ.Π.Ε. που διέπονται από αυτό το άρθρο μπορεί να συστήσουν ΄Ενωση Κοι.Σ.Π.Ε. με σκοπό το συντονισμό και την προώθηση των δραστηριοτήτων τους. Η.Γ.Σ. της ΄Ενωσης απαρτίζεται από τους αντιπροσώπους των συνεταιρισμών-μελών. Οι αντιπρόσωποι εκλέγονται από τη Γ.Σ. κάθε Κοι.Σ.Π.Ε. σε αναλογία ένας ανά 10 μέλη. Κάθε αντιπρόσωπος έχει μία ψήφο.

Οι Ενώσεις Κοι.Σ.Π.Ε. και οι Κοι.Σ.Π.Ε. που διέπονται από αυτό το άρθρο μπορεί να συστήσουν την Πανελλήνια Ομοσπονδία Ενώσεων Κοινωνικών Συνεταιρισμών. Η Π.Ο.Ε.Κοι.Σ.Π.Ε. έχει ως σκοπό τη γενικότερη εκπροσώπηση και το συντονισμό των δραστηριοτήτων της κοινωνικο-οικονομικής ενσωμάτωσης, της επαγγελματικής ένταξης ατόμων με ψυχοκοινωνικά προβλήματα. Κάθε΄Ενωση Κοι.Σ.Π.Ε. και κάθε Κοι.Σ.Π.Ε. συμμετέχει στη Γ.Σ. της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Κοι.Σ.Π.Ε. με 2 αντιπροσώπους. Κάθε αντιπρόσωπος διαθέτει μία ψήφο. Οι αντιπρόσωποι εκλέγονται από τη Γ.Σ. της ΄Ενωσης Κοι.Σ.Π.Ε. ή των Κοι.Σ.Π.Ε.. Στις Ενώσεις Κοι.Σ.Π.Ε. και στην Πανελλήνια Ομοσπονδία Κοι.Σ.Π.Ε. εφαρμόζονται αναλόγως οι διατάξεις του παρόντος άρθρου.

16.Το Δ.Σ. μπορεί να προσλάβει εργαζομένους που δεν είναι μέλη των Κοι.Σ.Π.Ε.. Οι εργαζόμενοι που δεν είναι μέλη των συνεταιρισμών μπορεί να παρίστανται στη Γ.Σ και να εκφέρουν τη γνώμη τους χωρίς δικαίωμα ψήφου, εφόσον προβλέπεται στο καταστατικό.

17.Το Δημόσιο , οι Δημόσιοι Οργανισμοί, οι Ο.Τ.Α. α΄και β΄βαθμού και τα νομικά τους πρόσωπα προμηθεύονται αγαθά και δέχονται υπηρεσίες από τους Κοι.Σ.Π.Ε..Η προμήθεια αγαθών και η παροχή υπηρεσιών της παραγράφου αυτής απαλλάσσεται από κάθε κράτηση υπέρ τρίτου.

Το Δημόσιο, οι Δημόσιοι Οργανισμοί, οι Ο.Τ.Α. α΄και β΄βαθμού και τα νομικά τους πρόσωπα επιτρέπεται να παραχωρούν κατά χρήση στους Κοι.Σ.Π.Ε. πράγματα κινητά ή ακίνητα και κάθε μορφής εγκαταστάσεις. Ειδικότερα, το ίδιο ισχύει για νοσοκομεία του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία και λοιπές Μ.Ψ.Υ. που λειτουργούν ως Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ.. Παραχώρηση κατά χρήση πραγμάτων κινητών ή ακινήτων και κάθε μορφής εγκαταστάσεων, που έχει πραγματοποιηθεί μέχρι τη θέση σε ισχύ του παρόντος σε άτυπες συνεταιριστικές δραστηριότητες ή σε μονάδες επανένταξης ή αποκατάστασης που δημιουργήθηκαν με τον Καν.815/1984, διατηρούνται μέχρι τη σύσταση των Κοι.Σ.Π.Ε.. Μετά τη σύσταση των Κοι.Σ.Π.Ε. επιτρέπεται η κατά παραχώρηση χρήση.

Σελ. 202,202
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Τα καταστατικά ή τροποποιήσεις των καταστατικών των Κοι.Σ.Π.Ε., πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων, δεν υπόκεινται στο τέλος χαρτοσήμου ή άλλη επιβάρυνση υπέρ του Δημοσίου. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. απαλλάσσονται από κάθε φόρο άμεσο, έμμεσο ή υπέρ τρίτων εκτός του Φόρου Προστιθέμενης Αξίας όπου εφαρμόζονται οι διατάξεις του νόμ.1642/1986 όπως ισχύει.

18.Οι Κοι.Σ.Π.Ε.. διέπονται από τις διατάξεις του παρόντος και συμπληρωματικά από τις διατάξεις του Αστικού Κώδικα, από το νόμο για τους αστικούς συνεταιρισμούς και από κανόνες δικαίου που ρυθμίζουν ψυχιατρικά θέματα.

19.Στον νόμ.1892/1990, όπως κάθε φορά ισχύει, υπάγονται και οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Οικονομίας, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και του τυχόν κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζονται το ίδιο κεφάλαιο συμμετοχής, το ποσοστό επιχορήγησης και επιδότησης των Κοι.Σ.Π.Ε., οι προϋποθέσεις, τα κριτήρια, οι όροι, ο τρόπος και η διαδικασία καταβολής, καθώς και κάθε  λεπτομέρεια εφαρμογής του νόμ.1892/1990, όπως κάθε φορά ισχύει, και ως προς τους Κοινωνικούς Συνεταιρισμούς Περιορισμένης Ευθύνης.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ

Πόροι των Μονάδων Ψυχικής Υγείας

Άρθρ.13.-1.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, η οποία εκδίδεται μέσα σε 3 μήνες από της δημοσιεύσεως του παρόντος, καθορίζεται ειδικό νοσήλιο, για τις μονάδες και προγράμματα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, τις υπηρεσίες νοσηλείας και ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας κατ’ οίκον και τα Κέντρα Εξειδικευμένης Περίθαλψης, των άρθρ.6,7,8,9,10 και 11.

2.Με την αυτή ή όμοια απόφαση καθορίζεται το ποσοστό του ειδικού νοσηλίου το οποίο αποδίδεται στη Φιλοξενούσα Οικογένεια και στον ασθενή του Προστατευμένου Διαμερίσματος.

3.Με απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας παρέχεται οικονομική ενίσχυση στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας για τα ανασφάλιστα, οικονομικά αδύνατα άτομα με ψυχικές διαταραχές, που βαρύνει τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

4.Οι δαπάνες λειτουργίας των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 βαρύνουν τον προϋπολογισμό του οικείου νοσοκομείου, στον οποίο εγγράφονται κάθε χρόνο αντίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό αριθμό.

5.Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που ανήκουν σε νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, οι οποίες εντάσσονται στους Τομείς Ψυχικής Υγείας δικαιούνται του  ειδικού νοσηλίου της παρ.1 του παρόντος και των πόρων της παρ.α΄του άρθρ.28 του νόμ.2519/1997 για την παροχή των υπηρεσιών σε άτομα με ψυχικές διαταραχές.

6.Στο άρθρ.28 του νόμ.2519/1997 το τελευταίο εδάφιο της παρ.δ΄αριθμείται ως παρ.ε΄και οι λοιπές παράγραφοι αναριθμούνται αναλόγως.

7.Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας των Νοσοκομείων του ν..δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983, τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία, τα Πανεπιστημιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγιεινής και οι Πανεπιστημιακές Μονάδες, καθώς και το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής, που έχουν ως αντικείμενο την ψυχική υγεία, μπορούν να επιχορηγούνται από τον τακτικό προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για την ανάπτυξη ερευνών και μελετών του Τομέα της Ψυχικής Υγείας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις και κάθε λεπτομέρεια που αφορά την εφαρμογή της παραγράφου αυτής.

Κίνητρα επανένταξης

Άρθρ.14.-Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, η οποία εκδίδεται εντός οκταμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος νόμου, καθορίζονται οι προϋποθέσεις έγκρισης οργανωμένων προγραμμάτων αποκατάστασης, στα οποία προβλέπεται και χορήγηση χρηματικού ποσού σε βάρος του προϋπολογισμού του προγράμματος είτε ως θεραπευτικού κινήτρου για άτομα με ψυχικές διαταραχές που έχουν μακρά παραμονή για νοσηλεία σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας είτε ως κινήτρου επανένταξης για άτομα που διαμένουν στην κοινότητα.

Μετακίνηση του προσωπικού των

Μονάδων Ψυχικής Υγείας

Άρθρ.15.-1.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται μετά από εισήγηση της Τ.Ε.Ψ.Υ., το προσωπικό των Μονάδων Ψυχικής Υγείας που υπάγονται στον Τομέα Ψυχικής Υγείας  μπορεί να απασχολείται εκ περιτροπής σε οποιαδήποτε Μονάδα Ψυχικής Υγείας του Τομέα, με πλήρη ή μερική απασχόληση εντός του κανονικού ωραρίου εργασίας του ή και για την πραγματοποίηση εφημεριών κατ’ εξαίρεση των διατάξεων του Υπαλληλικού Κώδικα και των διατάξεων του άρθρ.75 του νόμ.2071/1992 (ΦΕΚ 123/τ.Α΄/15.7.1992) και του άρθρ.25 του νόμ.2519 /1997 για την εξυπηρέτηση των αναγκών των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ. του ευρύτερου δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα των Τομέων Ψυχικής Υγείας.

2.Με όμοια απόφαση το προσωπικό των Μονάδων Ψυχικής Υγείας κάθε τομέα μπορεί να απασχολείται κατά τα οριζόμενα στην παρ.1 του παρόντος άρθρου στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας όμορου ή μη Τομέα Ψυχικής Υγείας, σύμφωνα με το άρθρ.3 παρ.2 εδάφ.γ΄,δ΄ του παρόντος νόμου. Η απασχόλησή του αυτή δεν μπορεί να υπερβαίνει συνολικά τους 3 μήνες κατ’ έτος.

Ακούσια νοσηλεία

Άρθρ.16.-Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις που πρέπει να πληρούν οι ιδιωτικές κλινικές, προκειμένου να δέχονται ασθενείς με ψυχικές διαταραχές για ακούσια νοσηλεία και ορίζεται ο τρόπος διασύνδεσης αυτών των ιδιωτικών κλινικών με την Ειδική Επιτροπή προστασίας των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές και η παρακολούθηση των ασθενών από τις Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε

Μεταβατικές διατάξεις

Άρθρ.17.-1.Τα νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που ανέπτυξαν μονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατά-στασης και επανένταξης για άτομα με ψυχικές διαταραχές ή και άλλες ειδικές ανάγκες, σύμφωνα με τον Κανονισμό (Ε.Ο.Κ.) 815/1984, οι οποίες εξακολουθούν να λειτουργούν με κρατική επιχορήγηση, υποχρεούνται εντός 2 μηνών από τη δημοσίευση του νόμου να δηλώσουν στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας αν θα συνεχίσουν τουλάχιστον επί διετία ή όχι την παροχή των ανωτέρω υπηρεσιών στον Τομέα Ψυχικής Υγείας.

Εφόσον δηλώσουν ότι επιθυμούν τη συνέχιση, υποχρεούνται κατά τις προϋποθέσεις των παρ.4 και 6 του άρθρ.11 να προσαρμοστούν στις διατάξεις του παρόντος νόμου και να λάβουν την άδεια λειτουργίας.

(Μετά τη σελ.202,202) Σελ. 202,203
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Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, οι μονάδες μεταφέρονται σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας των νοσοκομείων του ν.δ.2592/1953 και του νόμ.1397/1983 ή των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων σε περίπτωση μη υποβολής της δήλωσης, δήλωσης περί μη συνέχισης λειτουργίας ή μη προσαρμογής στις διατάξεις του παρόντος νόμου κατά τα ανωτέρω. Η διάταξη αυτή δεν αφορά το προσωπικό.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας οι μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας του Κοινωφελούς Ιδρύματος του ν.δ.572/1970 (ΦΕΚ 125 Α΄/2.6.1970) με την επωνυμία Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής εντάσσονται στις λειτουργίες του Τομέα Ψυχικής Υγείας της περιοχής τους.

Σε Τομείς Ψυχικής Υγείας στους οποίους λειτουργούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου, δύναται, με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, που εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, να καταργούνται οι αντίστοιχες μονάδες του Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής.

Το προσωπικό των Μονάδων που καταργούνται και που υπηρετεί με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου τοποθετείται με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας, Οικονομικών και Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης σε νοσοκομεία ή Μονάδες Ψυχικής Υγείας αυτών στον αντίστοιχο Τομέα Ψυχικής Υγείας (το.Ψ.Υ.) μετά από αίτησή του και ύστερα από κρίση του υπηρεσιακού συμβουλίου και εφόσον συγκεντρώνει τα νόμιμα προσόντα καταλαμβάνει κενές οργανικές θέσεις με την ίδια σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου. Σε περίπτωση έλλειψης κενών οργανικών θέσεων καταλαμβάνει προσωποπαγείς θέσεις οι οποίες καταργούνται με την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση των υπαλλήλων από την υπηρεσία.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι διαδικασίας και κάθε λεπτομέρεια εφαρμογής της παραγράφου αυτής, καθώς και η αποκλειστική προθεσμία για την υποβολή της σχετικής αίτησης.

3.Οι προβλεπόμενες υπουργικές και κοινές υπουργικές αποφάσεις μπορούν να τροποποιούνται μετά την πρώτη έκδοσή τους με όμοιες αποφάσεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ

ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρ.18.-1.Οι διατάξεις της παρ.8 του άρθρ.26 του νόμ.2519/1997 έχουν εφαρμογή και για τους γιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., που έχουν συμπληρώσει συνεχή υπηρεσία 5 ετών σε θέσεις επιμελητών Γ ΄.

2.(Προστίθεται δεύτερο εδάφιο στην παρ.3 άρθρ.26 Νόμ.2166/1993, τόμ.12 σελ.36,301).

Σελ. 202,204
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Άρθρ.19.-(Αντικαθίσταται η παρ.2 άρθρ.7 Νόμ.1729/1987, κατωτ.σελ.844,01).

Άρθρ.20.-(Παρατίθεται στο τόμ.35 σελ.60,41).

Άρθρ.21-22.-(Παρατίθενται στο τόμ.35 σελ.68,53).

Άρθρ.23.-(Παρατίθεται στο τόμ.35 σελ.60,41).

Άρθρ.24.-1.(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 750,18).

2-10.(Παρατίθενται ανωτ. σελ. 96.745).

Άρθρ.25.-1-6.(Παρατίθενται στο τόμ.24 σελ. 384,90909).

7-8.(Παρατίθενται ανωτ. σελ. 96,745).

Άρθρ.26.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 832,642).

Άρθρ.27.-(Παρατίθεται στο τόμ.19Γ σελ.619).

Άρθρ.28.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζουν διαφορετικά οι επί μέρους διατάξεις.



ΘΕΜΑ
ι

Λυσσιατρεία

Βλ. και άρθρ. 36 παρ. 8 και άρθρ. 95 παρ. 10 του Οργανισμού Υπ. Προνοίας (ανωτ. σελ. 15 και 23).

Επίσης βλ. και το περί καταπολεμήσεως των νόσων των ζώων κεφάλαιον του τόμου 17Α σελ. 629-654.

1.
ΝΟΜΟΣ ΒΤΙΘ΄


της 27/31 Ιουλ. 1895

Περί κυρώσεως της μεταξύ των επί των Οικονομικών και επί Εσωτερικών Υπουργών και του Διευθυντού του εν Αθήναις Λυσσιατρείου κ. Π. Παμπούκη συμβάσεως περί ανεγέρσεως καταστήματος λυσσοκομείου και λυσσιατρείου εν Αθήναις ως και του τρόπου της συντηρήσεως αυτού.

2.
ΝΟΜΟΣ 384


της 17/21 Νοεμ. 1914

Περί ιδρύσεως Δημοσίου Λυσσιατρείου και Δαμαλιδοκομείου.

Τροποποιηθείς υπό του Ν.Δ. 23 Οκτ. 1923 περί τροποποιήσεως του Νομ. 384, αντικαταστάθη δια των διατάξεων του κατωτ. Νόμ. 5759/1933.

3.
ΝΟΜΟΣ 4739


της 3/16 Μαΐου 1930

Περί ιδρύσεως τεσσάρων αντιλυσσικών σταθμών εν Πάτραις, Πρεβέζη, Ρεθύμνω και Αλεξανδρουπόλει.

Σχετικόν και το:

Ν.Δ. 1458 της 20 Μαΐου/24 Ιουν. 1942 περί μονιμοποιήσεως των θέσεων των Αντιλυσσικών Σταθμών.

Ήδη δια του άρθρ. 36 παρ. 8 του Οργανισμού Υπ. Προνοίας (ανωτ. σελ. 15) λειτουργούν ανά εις αντιλυσσικός σταθμός εις Πάτρας, Πρέβεζαν και Ρέθυμνον, έχουν δε αρμοδιότητα την διάγνωσιν της λύσσης και την ενέργειαν αντιλυσσικής θεραπείας επί ανθρώπων.


4.
ΝΟΜΟΣ 5759


της 9/16 Σεπτ. 1933

Περί κυρώσεως του Ν.Δ. 22/22 Ιουλ. 1933 περί τροπ. και συμπλ. του Ν.Δ. της 23.10.32 και του Νόμ. 384.

Άρθρον πρώτον.-Κυρούται το από 22 Ιουλ./1933 Ν.Δ/ΜΑ «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ/τος της 23/10/32 και του Νόμ. 384 «περί ιδρύσεως Δημοσίου Λυσσιατρείου και Δαμαλιδοκομείου» εξ άρθρ. 9 δημοσιευθέν εις το υπ’ αριθ. 208 φύλλον της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως (Τεύχος Α΄).

Άρθρ.1.-Τα δια του Νόμ. 384 του 1914 ιδρυθέντα δημόσιον λυσσιατρείον και δαμαλιδοκομείον διέπονται εφεξής υπό των ακολούθων διατάξεων.

Άρθρ.2.-Σκόπος του εν Αθήναις λειτουργούντος δημοσίου λυσσιατρείου είναι η παρασκευή αντιλυσσικού εμβολίου, η εφαρμογή αντιλυσσικής θεραπείας επί ανθρώπων, αι προς διάγνωσιν της νόσου ταύτης έρευναι και επιστημονικαί παρατηρήσεις. Του δε δημοσίου δαμαλιδοκομείου η παρασκευή της εις το Κράτος και τους ιδιώτας αναγκαιούσης δαμαλείου ύλης.

Άρθρ.3.-Η αντιλυσσική θεραπεία και αι προς διάγνωσιν της λύσσης έρευναι εκτελούνται δωρεάν επί των κρατικών υπαλλήλων και των απόρων. Επί δε των λοιπών επί πληρωμή καθορισθησομένη εκάστοτε δι’ υπουργικής αποφάσεως.

Άρθρ.4.-Το προσωπικόν του δημοσίου λυσσιατρείου και δαμαλιδοκομείου αποτελείται:

1)Εκ του διευθυντού επί βαθμώ διευθυντού β΄ ή α΄.

2)Εκ δύο επιμελητών ιατρών επί βαθμώ τμηματάρχου β΄ ή α΄.

3)Εξ ενός βοηθού ιατρού επί βαθμώ γραμματέως β΄ ή α΄.

4)Εξ ενός γραμματέως-λογιστού επί βαθμώ ακολούθου ή γραμματέως β΄.
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5)Εκ τεσσάρων παρασκευαστών επί βαθμώ ακολούθου

6)Εκ βοηθητικού προσωπικού εκ τεσσάρων ατόμων, επί βαθμώ αρχικλητήρος.

Το προσωπικόν διορίζεται, προάγεται και απολύεται κατά τα περί ομοιοβάθμων των υπαλλήλων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής.

Άρθρ.5.-Διευθυντής διορίζεται ιατρός μικροβιολόγος ασχοληθείς ειδικώς εν τη αλλοδαπή επί διετίαν περί την σπουδήν των μεθόδων, αίτινες αφορώσι την παρασκευήν του εμβολίου της λύσσης και της δαμαλείου ύλης ή ο διατελέσας υπέρ την πενταετίαν επιμελητής του ιδρύματος.

Ιατρός επιμελητής προϊστάμενος τμήματος διορίζεται ο διατελέσας βοηθός επί τριετίαν, ή ιατρός πτυχιούχος του ημετέρου πανεπιστημίου ή ομοταγούς τοιούτου και έχων δίπλωμα της υγειονομικής σχολής, ή ο έχων πιστοποιητικόν ενιαυσίου εξασκήσεως εν επισήμω μικροβιολογικώ εργαστηρίω της ημεδαπής ή αλλοδαπής και κατόπιν διαγωνισμού, ου αι λεπτομέρειαι ορισθήσονται δια Π.Δ/τος.

Εξεδόθη το Β.Δ. 27 Απρ./17 Μαΐου 1948 τρόπου διενεργείας διαγωνισμού προς κατάληψιν θέσεως ιατρού Επιμελητού παρά τω Δημοσίω λυσσιατρείω και Δαμαλιδοκομείω.

Ο αρχαιότερος των προϊσταμένων τμηματαρχών επιμελητής αντικαθιστά τον διευθυντήν εις πάσαν περίπτωσιν.

Ιατρός βοηθός διορίζεται πτυχιούχος του πανεπιστημίου έχων δίπλωμα της υγειονομικής σχολής, ή ο έχων πιστοποιητικόν εξαμήνου εξασκήσεως εν επισήμω μικροβιολογικώ εργαστηρίω της ημεδαπής ή αλλοδαπής.

Γραμματεύς λογιστής διορίζεται ο έχων απολυτήριον γυμνασίου ή εμπορικής σχολής.

Παρασκευασταί διορίζονται οι έχοντες πρακτικάς γνώσεις μικροβιολογικής τέχνης και εργασθέντες εις μικροβιολογικά εργαστήρια ή παρεμφερή ιδρύματα.

Άρθρ.6.-Ο βοηθός ιατρός, ο γραμματεύς - λογιστής, οι παρασκευασταί και το βοηθητικόν προσωπικόν διορίζονται τη προτάσει του διευθυντού του λυσσιατρείου και δαμαλιδοκομείου.

Άρθρ.7.-Το κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Νόμου υπηρετούν προσωπικόν διατηρείται εις τας ας κατέχει θέσεις. Ο δε μέχρι τούδε χρόνος υπηρεσίας του προσωπικού τούτου προσμετράται δια την εις ανώτερον βαθμόν προαγωγήν.
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Άρθρ.8.-Τα καθήκοντα του προσωπικού του δημοσίου λυσσιατρείου και δαμαλιδοκομείου, ο τρόπος της εισπράξεως του τιμήματος της αντιλυσσικής θεραπείας, των πειραμάτων εμβολιασμού και των προς διάγνωσιν της λύσσης ερευνών, ως και του τιμήματος της πωλουμένης δαμαλείου ύλης κλπ., ο κανονισμός της εσωτερικής υπηρεσίας των ιδρυμάτων και εν γένει πάσα λεπτομέρεια της εκτελέσεως του Νόμου τούτου κανονισθήσεται δια Π.Δ/τος.

Άρθρ.9.-Από της ισχύος του παρόντος καταργείται το άρθρ. 13 το Νόμ. 2297 του 1920, Ν.Δ/μα της 23.10.1923 «περί τροποποιήσεως του Νόμ. 384», ως και πάσα άλλη διάταξις αντικειμένη εις τας διατάξεις του παρόντος.

Εις τον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Δ/τος, όπερ υποβληθήσεται προς κύρωσιν υπό των Βουλών ευθύς άμα τη επαναλήψει των εργασιών αυτών.

5.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ


της 21/31 Οκτ. 1935 (ΦΕΚ Α΄ 509)

Περί συμπληρώσεως του Νόμ. 5759.

 (Προέβλεπε παρά τω Λυσσιατρείω θέσιν κτηνιάτρου, ήτις κατηργήθη δια του άρθρ. 1 Α.Ν. 229/1936).

6.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1787


της 15/25 Σεπτ. 1942

Περί συμπληρώσεως του Νόμ. 5759/1933.

Άρθρον μόνον.-Η θέσις του Διευθυντού του Δημοσίου Λυσσιατρείου και Δαμαλιδοκομείου Αθηνών πληρούται και δια προαγωγής του αρχαιοτέρου Τμηματάρχου ιατρού επιμελητού του ιδρύματος τούτου, εφ’ όσον ούτος ήσκησε καθήκοντα Διευθυντού υπέρ την διετίαν. Το όριον ηλικίας τούτου παρατείνεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Εθνικής Προνοίας επί μίαν πενταετίαν από της συμπληρώσεώς του.

ΘΕΜΑ
κ

Τράπεζα Οφθαλμών

1.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ 3372


της 20/23 Σεπτ. 1955 (ΦΕΚ Α΄ 258)

Περί κερατοπλαστικών εγχειρήσεων.

Άρθρ.1.-Επιτρέπεται η επί τω σκοπώ θεραπείας της τυφλότητος μεταμόσχευσις επί του κερατοειδούς των ζώντων, μοσχευμάτων λαμβανομένων δια της εν όλω ή εν μέρει χρησιμοποιήσεως των οφθαλμών των νεκρών, εις τας ακολούθους περιπτώσεις: 1)εφ’ όσον ο θάνατος έχει επέλθει συνεπεία θανατικής εκτελέσεως.

2.Εις πάσαν περίπτωσιν υποχρεωτικής νεκροτομής.

3.Εφ’ όσον το πτώμα υπ’ ουδενός διεκδικείται.

4.Εφ’ όσον η οικογένεια του νεκρού συγκατατίθεται εις την χρησιμοποίησιν του κερατοειδούς.

5.Εφ’ όσον ο αποθανών δι’ εγγράφου εν ζωή δηλώσεώς του προς τας Τραπέζας οφθαλμών εξέφρασε τοιαύτην επιθυμίαν.

Άρθρ.2.-Εις τας προβλεπόμενας υπό των παρ. 3, 4 και 5 του προηγουμένου άρθρου περιπτώσεις η αφαίρεσις των οφθαλμών των νεκρών δεν επιτρέπεται ή μη μόνον μετά την υπό δύο τουλάχιστον ιατρών, δια των εν χρήσει επιστημονικών μέσων, διαπίστωσιν του θανάτου και την υπογραφήν πρακτικού βεβαιούντος την αιτίαν του θανάτου.

Άρθρ.3.-Ιδρύεται δια του παρόντος «Τράπεζα των Οφθαλμών» εδρεύουσα παρά τω Δημοσίω Οφθαλμιατρείω Αθηνών, ήτις έχει ως σκοπόν την συλλογήν και διατήρησιν των μοσχευμάτων ως και την χορήγησιν αυτών δωρεάν εις τας εκάστοτε ενδιαφερομένας Οφθαλμολογικάς κλινικάς ή νοσοκομεία δια την εκτέλεσιν κερατοπλαστικών εγχειρήσεων.

Άρθρ.4.-Πλην της Τραπέζης των Οφθαλμών η αφαίρεσις των οφθαλμών τηρουμένων των διατάξεων των άρθρ. 1 και 2 δύναται να εκτελήται εις νοσοκομεία αποτελούντα νομικόν πρόσωπον δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου ως και ιδιωτικάς κλινικάς ένθα λειτουργούν ωργανωμένα οφθαλμολογικά τμήματα.

Άρθρ.5.-Αι αφορώσαι την οργάνωσιν και λειτουργίαν της «Τραπέζης των Οφθαλμών» λεπτομέρειαι ρυθμισθήσονται δια Β.Δ/τος ειδικώς προς τούτο εκδιδομένου, προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.
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ΘΕΜΑ
λ

Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια

1.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 18/27 Οκτ. 1925 (ΦΕΚ Α 322)

Περί ιδρυμάτων υγιεινής και ιατρικής εν γένει.

Άρθρ.1.-«Τα εν τω Κράτει λειτουργούντα, Λυσσιατρεία και έτερα ιδρύματα σκοπούντα την πρόληψιν ή την θεαπείαν των λοιμωδών ή άλλων νόσων ανθρώπων ή την παρασκευήν ορών, τοξινών, εμβολίων ή άλλων παρομοίων συσκευασμάτων προς προφυλακτικόν, διαγνωστικόν ή θεραπευτικόν σκοπόν διατελούν υπό τον έλεγχον του Κράτους, ασκούμενον υπό του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών».

Το άρθρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 14 Νόμ. 604/1977 (τόμ. 17Α σελ. 628,01)

Άρθρ.2.-Άδεια προς εγκατάστασιν και λειτουργίαν των ανωτέρω ιδρυμάτων χορηγείται παρά του υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως, κατά γνωμοδότησιν του Ανωτάτου Υγειονομικού συμβουλίου, εις ιατρούς δυναμένους να διεξαγάγωσιν επιτυχώς την εργασίαν ταύτην.

Η άδεια δημοσιεύεται μετά αιτιολογικής εκθέσεως εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Τοιαύτη άδεια δύναται υπό τας ανωτέρω προϋποθέσεις να δοθή και εις κτηνιάτρους, εφ’ όσον τα προϊόντα των ιδρυμάτων τούτων χρησιμοποιούνται εν τη κτηνιατρική.

Εις κεφαλαιούχους ή μετοχικάς εταιρείας χορηγείται παρόμοια άδεια, κατά γνωμοδότησιν του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου εάν την επιστημονικήν διεύθυνσιν του ιδρύματος αναλαμβάνη επιστήμων, έχων τα εν τη πρώτη παραγράφω του άρθρου τούτου προσόντα.

Ο εξαιτούμενος άδειαν οφείλει να συνυποβάλη μετά της αιτήσεως σχεδιάγραμμα του ιδρύματος και περιγραφήν του τρόπου της λειτουργίας αυτού.

Άρθρ.3.-Η άδεια είναι προσωπική.

Δύναται όμως, προτάει του ιδιοκτήτου ή των κληρονόμων αυτού εν περιπτώσει θανάτου του ιδιοκτήτου, να μεταβιβασθή αύτη, δι’ αποφάσεως του υπουργού της Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως, δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, κατά γνωμοδότησιν του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου, εις επιστήμονα κεκτημένον τα εν τη πρώτη παραγράφω του άρθρ. 2 του παρόντος οριζόμενα προσόντα.


Του διευθυντού του ιδρύματος απουσιάζοντος ή οπωσδήποτε κωλυομένου υπέρ τον μήνα, ορίζεται αναπληρωτής αυτού, ον προτείνει μεν ο διευθυντής του ιδρύματος, εγκρίνει δε ο υπουργός Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως, κατά γνωμάτευσιν του Α.Υ.Συμβουλίου.

Μη ορισθέντος εγκαίρως δι’ οιονδήποτε λόγον αναπληρωτού, διακόπτεται η λειτουργία του ιδρύματος μέχρι του ορισμού αναπληρωτού κατά τα ανωτέρω.

Εν περιπτώσει διαρκούς σωματικής διανοητικής ανικανότητος ή θανάτου του επιστήμονος διευθυντού η οικογένεια ή οι κληρονόμοι αυτού δύνανται να διατηρώσι το ίδρυμα, πάντως υπό την διεύθυνσιν του ως ανωτέρω ορισθέντος αναπληρωτού. Τα κατά την δημοσίευσιν του παρόντος λειτουργούντα τοιαύτα ιδρύματα υποχρεούνται όπως εντός ενός έτους συμμορφωθώσι προς τας διατάξεις τούτου.

Τα δι’ ειδικού Νόμου ανεγνωρισμένα ιδρύματα απαλλάσσονται των εν τη 1 και 3 παραγράφω του άρθρ. 2 διατυπώσεων.

Η λειτουργία των ιδρυμάτων, περί ων προνοεί το παρόν διέπεται υπό κανονισμού εγκρινομένου υπό του υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως, κατά γνωμοδότησιν του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου, τα δε της ασκήσεως του επ’ αυτών ελέγχου κανονισθήσονται δια Δ/των. Υπεύθυνοι δια την καλήν λειτουργίαν αυτών είναι οι ιδιοκτήται, οι διευθυνταί και οι λοιποί αρμόδιοι υπάλληλοί των.

Άρθρ.4.-Οι παραβάται των εν τοις άρθρ. 2 και 3 διατάξεων τιμωρούνται δια χρηματικής ποινής 1.000-10.000 δραχμών και εν υποτροπή δια φυλακίσεως μέχρι τριών μηνών.

Εν η περιπτώση ήθελεν αποδειχθή ότι ίδρυ-
μά     τι    δεν      εκπληροί   τον    προορισμόν    αυ-

(Αντί της σελ. 215) Σελ. 215(α)
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του δεν τηρεί τας διατάξεις του παρόντος και τους οικείους κανονισμούς, διατάσσεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως, κατά γνωμοδότησιν του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου, η προσωρινή παύσις της λειτουργίας του ιδρύματος, εν υποτροπή δε αφαιρείται η χορηγηθείσα άδεια.

Δια τας ιδιωτικάς κλινικάς, ιατρεία και εργαστήρια βλ. άρθρ. 4 Α.Ν. 1845/1939 (κατωτ. σελ. 221).

Άρθρ.5.-Η άδεια της ιδρύσεως καθίσταται αυτοδικαίως άκυρος, εάν εντός τριετίας δεν εγένετο έναρξις της λειτουργίας του ιδρύματος ή εάν ο κάτοχος παραιτηθή εγγράφως ταύτης.

Άρθρ.6.-Τα προϊόντα εκάστου ιδρύματος, φέροντα την επιγραφήν και το σήμα αυτού, δίδονται προς πώλησιν μετά προηγούμενον κρατικόν έλεγχον, καταφανή καθιστάμενον εν ανάγκη και δια σημάτων, και πωλούνται εις τιμάς οριζομένας εκάστοτε κατά πρότασιν του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου. Η προς πώλησιν σχετική άδεια χορηγείται παρά του υπουργού Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως.

Αι δαπάναι του υπό του Κράτους ασκουμένου ελέγχου βαρύνουσι την ιδιοκτησίαν του ιδρύματος.

Ο τρόπος της ενεργείας του ελέγχου, ως και της εισπράξεως των ένεκα τούτου δαπανών κανονισθήσεται δια Δ/τος.

Άρθρ.7.-Οι διευθυνταί ιδρυμάτων οι παρέχοντες εις το εμπόριον προϊόντα των ιδρυμάτων τούτων, ως και οι εμπορευόμενοι αυτά πριν ή υποβληθώσιν εις τον κατά τα ανωτέρω έλεγχον ή μη φέροντα τα κεκανονισμένα σήματα ή φέροντα ταύτα παραπεποιημένα, τιμωρούνται δια φυλακίσεως τουλάχιστον τριών μηνών, τα δε προϊόντα κατάσχονται και εξαφανίζονται.

Αν εξ αμελείας ή ανεπιτηδειότητος των ιδιοκτητών ή διευθυντών ή και των αρμοδίων υπαλλήλων των ιδρυμάτων τούτων επήλθον εκ της χρήσεως των προϊόντων αυτών βλάβαι εις ανθρώπους ή εις ζώα, εφαρμόζονται κατά των υπαιτίων αι διατάξεις των άρθρ. 300, 301, 310 και 428 του ποινικού Νόμου.

Άρθρ.8.-Εις όμοιον προς τον εν τω άρθρ. 6 αναγραφόμενον έλεγχον υποβάλλονται, κατά τα δια Δ/τος ορισθησόμενα και τα εκ του εξωτερικού εις το Κράτος εισαγόμενα προϊόντα ομοίων ιδρυμάτων, οίον οροί, τοξίναι, εμβόλια, δαμάλειος ύλη και τα τοιαύτα.

Δύναται δε να επιτραπή και άνευ ελέγχου, κατά γνωμοδότησιν πάντοτε του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου, η εισαγωγή και πώλησις εκείνων των προϊόντων ων επιτρέπεται η ελευθέρα κυκλοφορία εν τη χώρα της παρασκευής.

Σελ. 216(α)
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Η τιμή της πωλήσεως αυτών ορίζεται υπό του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου.

Τα έξοδα της εφαρμογής του ελέγχου επιβαρύνουσι τους προμηθευτάς, ο δε τρόπος της εισπράξεως αυτών και τα της ασκήσεως του ελέγχου κανονισθήσονται δια Δ/των.

Οι παραβάται τιμωρούνται δια χρηματικής ποινής 5.000 - 10.000 δραχμών.

Άρθρ.9.-Ο έλεγχος του Κράτους ασκείται επίσης υπό του υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως: 1)Επί των δημοτικών και κοινοτικών νοσοκομείων, φρενοκομείων, κλινικών και εν γένει φιλανθρωπικών καταστημάτων, ως και επί των ιδρυομένων και συντηρουμένων υπό αλληλοβοηθητικών ή φιλανθρωπικών σωματείων ή άλλων οργανώσεων.

Προς ίδρυσιν, οιουδήποτε τούτων εξαιτείται η άδεια δι’ αιτήσεως προς το επί της Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως υπουργείον συνοδευομένης υπό σχεδιαγράμματος του ιδρύματος, περιγραφής του τρόπου της λειτουργίας αυτού και των πόρων, δι’ ων τούτο θα συντηρήται.

Η άδεια χορηγείται υπό του υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως.

2)Επί των ιδιωτικών κλινικών και παντός άλλου ιδιωτικού ιδρύματος σχέσιν έχοντος προς την ιατρικήν εν γένει και την υγιεινήν.

Προς ίδρυσιν οιουδήποτε τούτων απαιτείται άδεια του υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως, ήτις χορηγείται κατά σύμφωνον γνωμοδότησιν του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου. Ο υποβάλλων αίτησιν αδείας προς ίδρυσιν οφείλει να συνυποβάλη σχεδιάγραμμα και περιγραφήν του τρόπου της λειτουργίας του ιδρύματος.

Άδεια προς ίδρυσιν ιδιωτικής κλινικής ή άλλου τοιούτου ιδιωτικού ιδρύματος δίδεται μόνον εις ιατρούς.

Εάν ο διευθυντής οιουδήποτε των εν άρθρω τούτω αναφερομένων ιδρυμάτων απουσιάση υπέρ τας δύο εβδομάδας, οφείλει να αποδείξη τη διευθύνσει του ιδρύματος υπεύθυνον αναπληρωτήν ιατρόν και να αναγγείλη τούτο αμέσως εις τον οικείον υγειονομικόν επιθεωρητήν ή νομίατρον.

Επί των δημοτικών, κοινοτικών και ιδιωτικών κλινικών ή άλλων υγειονομικών ιδρυμάτων ισχύουσιν αι διατάξεις των άρθρ. 3, 4 και 5 του παρόντος, ως και αι δι’ αυτών καθοριζόμεναι ποιναί επί πάσης παραβάσεως.

Του ελέγχου τούτου εξαιρούνται αι κλινικαί και εργαστήρια του Αθήνησι πανεπιστημίου.

3)Επί των φυσικοθεραπευτηρίων, ως και επί των μικροβιολογικών και βιολογικών εν γένει εργαστηρίων, εν οις τελούνται διαγωνιστικαί και ιατρικαί καθόλου έρευναι.

Εάν δια του ελέγχου τούτου αποδειχθή ότι ο ιατρός ο διευθύνων τοιούτο θεραπευτήριον ή εργαστήριον κατά την εκτέλεσιν της εργασίας ταύτης απεδείξατο ασύγγνωστον αμέλειαν, ή ότι το παρ’ αυτού διευθυνόμενον ίδρυμα στερείται των απαραιτήτων προς κανονικήν αυτού λειτουργίαν οργάνων, σκευών κλπ., το θεραπευτήριον ή το εργαστήριον κλείεται προσωρινώς ή διαρκώς.

(Δύναται να επιτραπή μετά ειδικήν εκάστοτε σύμφωνον γνωμοδότησιν του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου, εις φαρμακοποιούς η εκτέλεσις μικροβιολογικών τινων εξετάσεων, οριζομένων υπό του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου, και εις ιατρούς, πλην των εις την ιατρικήν αναγομένων χημικών εξετάσεων, η εκτέλεσις και ετέρων τοιούτων, οριζομένων υπό του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου, αν ο αιτών παρουσιάση επίσημα πιστοποιητικά της ειδικεύσεώς του.

Επίσης δύναται να επιτραπή και εις χημικούς η εκτέλεσις βιολογικών τινων αναλύσεων, οριζομένων υπό του ανωτάτου υγειονομικού συμβουλίου, αν ο αιτών παρουσιάση επίσημα πιστοποιητικά της ειδικεύσεώς του).

Τα εντός ( ) εδάφια κατηργήθησαν δια του άρθρ. 11 Α.Ν. 1843/1951.

Άρθρ.10.-Εις την επίβλεψιν του Κράτους, εξασκουμένην δια του υπουργείου Υγιεινής, Προνοίας και Αντιλήψεως, υπόκεινται σχετικώς προς την δημοσίαν υγιεινήν τα υδροθεραπευτικά καταστήματα, οι φαρμακέμποροι και παραγγελιοδόχοι φαρμάκων και φαρμακευτικών ειδών, οι πωληταί φαρμακευτικών ή χημικών ειδικοτήτων, οι έμποροι φυσικών και τεχνητών ιαματικών υδάτων, τεχνητού ιαματικού πηλού, αντιδιαβητικών σκευασμάτων (άρτου κλπ.) οι ποτοποιοί, οι χρωματοπώλαι, οι κουρείς, οι μυρεψοί και οι μυροπώλαι, και εν γένει οι κατασκευασταί παντός είδους ουσιών και αντικειμένων κοινής χρήσεως, ων η πλημμελής παρασκευή δύναται να επιφέρη βλάβην εις την δημοσίαν υγείαν.

Πάντες ούτοι υποχρεούνται, προς αποφυγήν βλάβης της δημοσίας υγείας, να τηρώσι τας διατάξεις ειδικών κανονισμών, συνταχθησομένων υπό της διευθύνσεως υγιεινής και κυρωθησομένων δια Δ/των.

Οι παραβάται τιμωρούνται δια χρηματικής ποινής δραχ. 5.000-10.000 δραχμών και εν υποτροπή δια φυλακίσεως μιας εβδομάδος μέχρι τριών μηνών, ως και δια προσωρινής ή οριστικής παύσεως της λειτουργίας του ιδρύματος.

Άρθρ.11.-Δια Δ/των θέλουσι καθορισθή αι λεπτομέρειαι της εφαρμογής του παρόντος. Οι παραβάται των διατάξεων αυτού καταδιώκονται εξ επαγγέλματος.


2.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 10 Οκτ./3 Νοεμ. 1934 (ΦΕΚ Α΄ 384)

Περί συστάσεως και επιθεωρήσεως Μικροβιολογικών και Βιολογικών διαγνωστικών εργαστηρίων.

Έχοντες υπ’ όψει το άρθρ. 11 του από 18 Οκτ. 1925 Ν.Δ/τος «περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και ιατρικής εν γένει» (ΦΕΚ Α΄ 322) και την υπ’ αριθ. 616/1934 γνωμάτευσιν του Συμβουλίου Επικρατείας προτάσει του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν.

Άρθρ.1.-Άδεια ιδρύσεως Μιρκοβιολογικού και Βιολογικού Εργαστηρίου, παρέχεται υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως (Διεύθυνσις Υγιεινής) μόνον εις ιατρούς,

α)κεκτημένου ενδεικτικόν ειδικότητος μικροβιολόγου της ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, και

β)εξασκούντες την ειδικότητα του μικροβιολόγου προ της ισχύος του Νόμ. 4337 (ΦΕΚ Α΄ 295).

Άρθρ.2.-Ο επιθυμών όπως αποκτήση άδειαν ιδρύσεως τοιούτου εργαστηρίου οφείλει να υποβάλη εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως (Δ.Υ.):

α)Ενδεικτικόν της ειδικότητος μικροβιολόγου ή βεβαίωσιν υπεύθυνον του οικείου ιατρικού συλλόγου ότι ήσκει την ειδικότητα του μικροβιολόγου προ της ισχύος του Νόμ. 4337.

β)Σχεδιάγραμμα του εργαστηρίου, το οποίον απαραιτήτως δέον να περιλαμβάνη εν διαμέρισμα δια γραφείον, μίαν αίθουσαν εργαστηρίου, εν διαχώρισμα δια παρασκευαστήριον και διαχώρισμα δια πειραματόζωα.

γ)Κατάλογον λεπτομερή των εν τω εργαστηρίω περιλαμβανομένων επίπλων, οργάνων συσκευών και αντιδραστηρίων και χρωστικών. Ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δύναται να καθορίζη τα απαραιτήτως αναγκαιούντα εκ των ανωτέρω ειδών δια την λειτουργίαν των μικροβιολογικών εργαστηρίων.

Άρθρ.3.-Το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως άμα τη υποβάλη της κατά το άρθρ. 2 αιτήσεως καταρτίζει επιτροπήν εκ του οικείου Νομιά-
τρου και ενός αντιπροσώπου της Ενώσεως των Ελ-
λήνων Μικροβιολόγων και Υγειονολόγων υπό ταύτης
 οριζομένου, και ενός μέλους του οικείου ιατρικού 
συλλόγου  οριζομένου  υπό  του αρμοδίου Διοικητικού

Σελ. 217

Συμβουλίου προς βεβαίωσιν και επιθεώρησιν του εν τη αιτήσει υποδεικνυομένου χώρου ως και του εν αυτή αναγραφομένου υλικού του Εργαστηρίου.

Η Επιτροπή οφείλει εντός δεκαημέρου από της λήξεως της διαταγής του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως να υποβάλη αυτώ την σχετικήν αυτής έκθεσιν.

Άρθρ.4.-Η αίτησις μετά της εκθέσεως της Επιτροπής διαβιβάζεται υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής εις το Ανώτατον Υγειονομικόν Συμβούλιον, όπερ γνωματεύει περί της χορηγηθησομένης αδείας.

Το Υπουργείον Κρατικής Υγεινής αποφασίζει τελικώς, γνωστοποιεί δε την απόφασίν του εις το ενδιαφερόμενον, εις την Ένωσιν των Ελλήνων Μικροβιολόγων και Υγειονολόγων και εις τον Πρόεδρον του οικείου Ιατρικού Συλλόγου.

Άρθρ.5.-Εάν εντός τριετίας από της χορηγήσεως της σχετικής αδείας δεν εγένετο έναρξις της λειτουργίας του εργαστηρίου κατά τας διατάξεις του παρόντος η άδεια καθίσταται αυτοδικαίως άκυρος.

Άρθρ.6.-Μικροβιολόγος υποβάλλων αίτησιν αδείας ιδρύσεως εργαστηρίου εις τόπον τινα, δικαιούται εφ’ όσον δεν προέβη εις σύστασιν του εν λόγω Εργαστηρίου να υποβάλη νέαν αίτησιν και προ της παρελεύσεως της τριετίας από της χορηγήσεως της αρχικής ιδρύσεως ιδέας Εργαστηρίου εις έτερον τόπον οπότε η πρώτη άδεια θεωρείται αυτοδικαίως άκυρος.

Άρθρ.7.-Η ίδρυσις Μικροβιολογικού και Βιολογικού Εργαστηρίου εις Νοσοκομεία και Κλινικάς, Δημοσίου Δικαίου ως και εις ιδιωτικάς κλινικάς Πολυκλινικάς και ιατρεία προς εκτέλεσιν αναλύσεων χάριν εξωτερικών ασθενών ως και εις Φαρμακεία επιτρέπεται μόνον εφ’ όσον οι ιδιοκτήται αυτών:

α)Έτυχον ειδικής αδείας του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως ιδρύσεως εργαστηρίου, τηρουμένων ως προς την σύνθεσιν του Εργαστηρίου και την χορήγησιν της αδείας των εν τοις άρθρ. 2, 3 και 4 οριζομένων και β)υποβάλλωσιν έγγραφον βεβαίωσιν ιατρού κεκτημένου ενδεικτικόν ειδικότητος μικροβιολόγου ή έχοντος το δικαίωμα της ασκήσεως της ειδικότητος ταύτης, δυνάμει του Νόμ. 4337, ότι αναλαμβάνει υπευθύνως και αυτοπροσώπως την διεύθυνσιν του Εργαστηρίου.
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Εν περιπτώσει αλλαγής του διευθύνοντος το Εργαστήριον μικροβιολόγου ιατρού ο ιδιοκτήτης ή Διευθυντής του Νοσοκομείου, Κλινικής, Πολυκλινικής, ιατρείου ή Φαρμακείου, οφείλει να αναφέρη τούτο εις το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον και συγχρόνως να αναφέρη το όνομα του νεου ιατρού ειδικού μικροβιολόγου έχοντος δικαίωμα Διευθυντού Μιρκοβιολογικού Εργαστηρίου, εις ον ανετέθη η διεύθυνσις του Εργαστηρίου και έγγραφον βεβαίωσιν αυτού, ότι αναλαμβάνει υπευθύνως την διεύθυνσιν αυτού.

Αι αναλύσεις των τοιούτων εργαστηρίων δέον να φέρωσιν έντυπον το όνομα του διευθύνοντος αυτό επιστήμονος και να ώσιν παρ’ αυτού υπογεγραμμέναι.

Εφ’ όσον δεν ορίζεται μετά τα ανωτέρω ο αναπληρωτής του Διευθυντού, αι εργασίαι του Εργαστηρίου διακόπτωνται μέχρις ου αναλάβει την διεύθυνσιν ο οριστικός τοιούτος.

Άρθρ.8.-Άδεια εκτελέσεως μικροβιολογικών εξετάσεων δεν χορηγείται εις Φαρμακοποιούς εις όσους τόπους λειτουργεί Μιρκοβιολογικόν και Βιολογικόν Εργαστήριον διευθυνόμενον υπό ιατρού ειδικού μικροβιολόγου συμφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος.

Εις ους τόπους δεν λειτουργεί Εργαστήριον συμφώνως προς την προηγούμενην παράγραφον δύναται να επιτραπή η ίδρυσις Μικροβιολογικού Εργαστηρίου, εις Φαρμακοποιούς υπό τους εξής όρους:

Ο Φαρμακοποιός ο επιθυμών να τύχη της κατά την προηγουμένην παράγραφον αδείας οφείλει να υποβάλη εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής αίτησιν εις ην να επισυνάπτεται:

1.Το πτυχίον αυτού ως Φαρμακοποιού.

2.Το Πιστοποιητικόν ότι ησκήθη επί διετίαν εις Μικροβιολογίαν εν τω Μικροβιολογικώ Εργαστηρίω του Εθνικού Πανεπιστημίου ή εν τω Μιρκοβιολογικώ Εργαστηρίω του Θεραπευτηρίου «ο Ευαγγελισμός» ή του Νοσοκομείου «Ερυθρός Σταυρός» ή εν τω Εργαστηρίω της Υγειονομικής Σχολής του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής, εν τω Υγειονομικώ Εργαστηρίω του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής, εν τω Ελληνικώ Ινσιτούτω Παστέρ ή εις εργαστήριον Μικροβιολογικόν, δημόσιον, δημοτικόν, ή Δημοσίου Δικαίου διευθυνόμενον υπό εκτάκτου ή τακτικού καθηγητού της Μιρκοβιολογίας ή Υφηγητού του μαθήματος τούτου, ή εις Πανεπιστημιακόν ή επισήμως ανεγνωρισμένον Μικροβιολογικόν Εργαστήριον ή Ινστιτούτον της αλλοδαπής δεόντως επικεκυρωμένον υπό των Ελληνικών Προξενικών Αρχών.

3.Κατάλογος των επίπλων, σκευών, οργάνων και των χημικών και χρωστικών ουσιών. Ο Υφυπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δύναται να καθορίζη τα απαραιτήτως αναγκαιούντα εκ των ανωτέρω ειδών δια την λειτουργίαν του Εργαστήριου.

4.Διάγραμμα του χώρου ο οποίος θα διατεθή δια την ίδρυσιν του Εργαστηρίου.

Η αίτησις υποβάλλεται εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής όπερ διαβιβάζει ταύτην εις το Ανώτατον Υγειονομικόν Συμβούλιον προς γνωμοδότησιν. Το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής μετά την έκδοσιν της γνωμοδοτήσεως του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, ούσης υποχρεωτικής, ως προς την χορήγησιν αδείας ιδρύσεως Μικροβιολογικού Εργαστηρίου ορίζει τριμελή εξεταστικήν Επιτροπήν εκ του Διευθυντού της Υγιεινής, του Καθηγητού της Μικροβιολογίας και ενός μέλους του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου υπό της οποίας ο αιτών υποβάλλεται εις προφορικήν και πρακτικήν εξέτασιν.

Εις τον επιτυχόντα κατά τας εξετάσεις παρέχεται η άδεια της εκτελέσεως ωρισμένων αναλύσεων εγγραφομένων εν αυτή εν τη οποία συνάμα ορίζεται και ο τόπος ένθα θα ιδρυθή το εργαστήριον και τα της συνθέσεως αυτού.

Η οριστική άδεια λειτουργίας, του τοιούτου Εργαστηρίου, παρέχεται υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής μετά έγγραφον βεβαίωσιν του Διευθυντού του οικείου Υγειονομικού Κέντρου, ότι ο τυχών της αδείας κατήρτισε εργαστήριον εν τω ορισθέντι τόπω, συμφώνως προς την απόφασιν του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής.

Άρθρ.9.-Πάντα τα κατά την δημοσίευσιν του παρόντος νομίμως λειτουργούντα Μικροβιολογικά και Βιολογικά Εργαστήρια και τα εφ’ εξής ιδρυθησόμενα τοιαύτα, ως και τα εργαστήρια των Νοσοκομείων, Πολυκλινικών, Ιατρείων και Φαρμακείων, υπόκεινται εις Επιθεώρησιν επί σκοπώ επιβλέψεως της εφαρμογής των διατάξεων του από 18-10-1925 Ν.Δ/τος περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει και του παρόντος Δ/τος.

Η επιθεώρησις εκτελείται υπό τριμελούς Επιτροπής καταρτιζομένης δια έκαστον Νομόν, αποφάσει του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και αποτελουμένης υπό του Διευθυντού του οικείου Υγειονομικού Κέντρου ή του νομίμου αυτού αναπληρωτού, υφ’ ενός μέλους της Ενώσεως των Ελλήνων Μικροβιολόγων και Υγειονολόγων οριζομένου υπό του Διοικητικού Συμβουλίου αυτής και υφ’ ενός μέλους του οικείου Ιατρικού Συλλόγου, υποδεικνυομένου υπό του Συμβουλίου του Συλλόγου.

Άρθρ.10.-Η επιθεώρησις τελείται άπαξ του έτους τακτικώς εκτάκτως δε οσάκις διαταχθή υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής. Η Επιτροπή υποβάλλει την έκθεσιν αυτής προς το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής, ην κοινοποιεί ταύτην εν αντιγράφω εις την Ένωσιν των Ελλήνων Μικρογιολόγων και Υγειονολόγων.


Δια τα μη κανονικώς λειτουργούντα εργαστήρια αι οικείαι επιτροπαί εισηγούνται συνάμα ητιολογημένως και τα μέτρα άτινα δέον να ληφθώσιν υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής όπερ διαβιβάζει τας εκθέσεις ταύτας πορς γνωμάτευσιν εις το Ανώτατον Υγειονομικόν Συμβούλιον.

Τα δυνάμενα να ληφθώσιν μέτρα υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής, είναι τα εξής:

1)Επίπληξις δημοσιευομένη εις δύο τουλάχιστον εφημερίδας του τόπου εις ον λειτουργεί το Εργαστήριον.

2)Παύσις της λειτουργίας του Εργαστηρίου επί 15-30 ημέρας.

3)Εν υποτροπή παύσις της λειτουργίας επί 1-3 μήνας και

4)Επί νέα υποτροπή παύσις της λειτουργίας του Εργαστηρίου επί εξάμηνον ή οριστικόν κλείσιμον τούτου και άρσις της αδείας του τιμωρηθέντος μικροβιολόγου.

5)Ποινικής δίωξις καθ’ όσον περί των εφαρμοστέων εκάστοτε ποινικών διατάξεων αρμόδιον να κρίνη είναι το ποινικόν Δικαστήριον.

Αι υπ’ αριθ. 1-4 ποιναί κοινοποιούνται δια της οικείας Αστυνομικής Αρχής, ήτις αναλαμβάνει και την επίβλεψιν της εφαρμογής αυτών, συνάμα δε κοινοποιούνται αύται υπό του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και εις την Ένωσιν των Ελλήνων Μικροβιολόγων και Υγειονολόγων και εις το οικείον ιατρικόν Σύλλογον.

Άρθρ.11.-Τα μέχρι τούδε νομίμως λειτουργούντα Μικροβιολογικά και Βιολογικά Εργαστήρια οφείλουσιν εντός εξαμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος να συμμορφωθώσι προς τας διατάξεις αυτού ως προς την σύνθεσιν αυτών.

Εις ουδέν δε νεωστί ιδρυόμενον Εργαστήριον επιτρέπεται η οριστική έναρξις της λειτουργίας προς της Επιθεωρήσεως αυτού.

Άρθρ.12.-Μικροβιολογικκά και Βιολογικά Εργαστήρια αυτοτελή ως και Νοσοκομείων, Κλινικών, Πολυκλινικών, Ιατρείων και Φαρμακείων, λειτουργούντα κατά την δημοσίευσιν του παρόντος παρά τας διατάξεις των κειμένων νόμων οφείλουσιν όπως εντός διμήνου συμμορφωθώσιν προς ταύτας άλλως διατάσσεται υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής ή παύσις της λειτουργίας αυτών κοινοποιου-
μένη εις την οικείαν Αστυνομικήν Αρχήν και 
επιβλεπομένη υπό ταύτης ως και η ποινική 
δίωξις του υπευθύνου προς εφαρμογήν των 
ποινικών   διατάξεων   του   Ν.Δ/τος    της   18 Οκτ.
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1925 περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει.

Εις τον αυτόν επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

3.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ


της 19/20 Νοεμ. 1935 (ΦΕΚ Α΄ 570)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 18/27 Οκτ. 1925 Ν.Δ/τος «περί ιδρυμάτων υγιεινής εν γένει», ως και του Νόμ. 4337 της 9/17 Αυγ. 1929 «περί εποπτείας των ειδικοτήτων εν τω ιατρικώ επαγγέλματι».

Άρθρ.1.-Επί πόλεων και συνοικισμών εν γένει κάτω των δέκα χιλιάδων κατοίκων, δύναται να χορηγηθή άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικής κλινικής, υπό την επωνυμίαν «νοσηλευτικόν ιατρείον», κατά τας διατάξεις του ως άνω Ν.Δ/τος της 18/10/1925, εις ιατρόν μη κεκτημένον ενδεικτικόν ειδικότητος της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού Πανεπιστημίου ή πιστοποιητικόν Ιατρικού Συλλόγου ότι εξήσκει ωρισμένην ειδικότητα προ τη 20/8/1929

Άρθρ.2.-Το νοσηλευτικόν ιατρείον δεν δύναται να περιλαμβάνη περισσοτέρας των δέκα κλινών.

Άρθρ.3.-Μετά γνωμοδότησιν του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου και προτάσει του υπουργού Κρατικής Υγιεινής, Β.Δ/γμα θέλει καθορίσει τον τύπον, ως και τας παρεπομένας υγειονομικάς και νοσηλευτικάς υποχρεώσεις του νοσηλευτικού ιατρείου και των παντός είδους και πάσης φύσεως ιδιωτικών κλινικών εργαστηρίων και πολυϊατρείων, ως και εις παρασχεθησομένας εγγυήσεις, επιστημονικάς και ηθικάς, παρά των μελλόντων να διευθύνωσι τοιαύτα ιδρύματα.

Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

4.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 14 Δεκ. 1937/24 Ιαν. 1938

Περί καθορισμού των τύπων παντός είδους ιδιωτικών κλινικών, ιατρείων και εργαστηρίων και περί παροχής αδείας ιδρύσεως και λειτουργίας αυτών.

Έχοντες υπ’ όψει το Ν.Δ/μα της 15/10/25 «περί ιδρυμάτων υγιεινής και ιατρικής εν γένει» ως και τον Α. Νόμον της 19 Νοεμ. 1935 περί τροποποιήσεως του από 15/10/25 Ν.Δ/τος «περί ιδρυμάτων Υγιεινής κλπ.» ως και τον Νόμ. 4337, μετά γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας και του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου και τη προτάσει του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού, αποφασίζομεν και διατάσσομεν:
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Άρθρ.1-41.(Κατηργήθησαν δια του άρθρ. 65 του κατωτ. Β.Δ. 349/1962).

XIV.Νοσηλευτικά Ιατρεία

Άρθρ.42.-1.Ως νοσηλευτικά ιατρεία, νοούνται μικραί ιδιωτικαί κλινικαί δεχόμεναι ασθενείς πάσης ειδικότητος προς διευκόλυνσιν ιδίως κατοίκων, της υπαίθρου χώρας.

2.Ως βάσις αριθμού κατοίκων, της πόλεως ή συνοικισμού εν ω ιδρύονται λαμβάνεται η στατιστική της τελευταίας γενικής απογραφής του πληθυσμού της χώρας ή τυχόν στατιστική ενεργουμένης υπό του Υπουργείου των Εσωτερικών τοπικής απογραφής.

3.Άδεια διευθύνσεως νοσηλευτικού ιατρείου δίδεται εις ιατρόν ασκούντα νομίμως την ιατρικήν.

4.Νοσηλευτικά ιατρεία εκτελούντα και μαιεύσεις υποχρεούνται να έχωσιν ίδιον θάλαμον κεχωρισμένον προς εκτέλεσιν τοκετών και έτερον συνεχόμενον θάλαμον νοσηλείας επιτόκων και λεχωΐδων, απαγορευομένης της νοσηλείας οιωνδήποτε παθολογικών ή χειρουργικών ασθενών ομού εν τω αυτώ θαλάμω μετά επιτόκων και λεχωΐδων.

5.Ομοίως υποχρεούνται τα νοσηλευτικά ιατρεία όπως έχωσιν ίδον μεμακρυσμένον ει δυνατόν θάλαμον ή τουλάχιστον μεμονωμένον προς απομόνωσιν παντός λοιμώδους νοσήματος.

Ο θάλαμος ούτος μένει κλειστός εις περίπτωσιν απουσίας ασθενών πασχόντων εκ λοιμωδών νόσων.

Άρθρ.43.-1.Το νοσηλευτικόν ιατρείον οφείλει να ευρίσκεται εις περιμανδρωμένον γήπεδον επί θέσεως σχετικώς υπηνέμου και υγιεινής ν’ ασφαλίζη δε υγιεινήν ύδρευσιν και αποχέτευσιν.

2.Ομοίως θα διαθέτη ίδιον μαγειρείον, ίδιον διαμέρισμα λουτρού και αποτεφρωτικόν κλίβανον δια τα ιατρικά απορρίμματα ως και μίαν τουλάχιστον βρεσλαυΐαν συσκευήν δι’ απολυμάνσεις. Επίσης και ανάλογα δοχεία μεταλλικά απορριμμάτων μετά καλύμματος.

Άρθρ.44.-Απαγορεύεται εις τα νοσηλευτικά ιατρεία η σύστασις ιδίου ασήπτου χειρουργείου πλην εάν διαθέτη τη αδεία του Υπουργείου Υγιεινής και μετά γνώμην του Α.Υ.Συμβουλίου, ίδιον χειρουργόν εις ον και ανατίθεται η ευθύνη των εγχειρίσεων και της νοσηλείας χειρουργικών ασθενών κατά τας οικείας διατάξεις του παρόντος.

Άρθρ.45.-Τα νοσηλευτικά ιατρεία υπάγονται εις τας υποχρεώσεις των άρθρ. 2, 3, 4, 5, 6, 14 και 15 του παρόντος.

Άρθρ.46-54.(Κατηργήθησαν δια του άρθρ. 65 του κατωτ. Β.Δ. 349/1962).

5.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 30 Ιαν./9 Φεβρ. 1939 (ΦΕΚ Α΄ 48)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 14/12/1937 Β.Δ. περί καθορισμού των τύπων παντός είδους ιδιωτικών κλινικών, ιατρείων και εργαστηρίων και περί παροχής αδείας ιδρύσεως και λειτουργίας αυτών.

Κατηργήθη δια του άρθρ. 65 του κατωτ. Β.Δ. 349/1962.

6.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1845


της 17/24 Ιουλ. 1939 (ΦΕΚ Α΄ 298)

Περί συμπληρώσεως του από 18.10.25 Ν.Δ/τος «περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει».

Άρθρ.1.-«1.Διευθυνταί Ιδιωτικών Κλινικών, Ιατρείων και Εργαστηρίων παραβαίνοντες τας διατάξεις του από 14.12.1937 Β.Δ/τος «περί καθορισμού των τύπων παντός είδους Ιδιωτικών Κλινικών κλπ.», ως τούτο ετροποποιήθη δια του από 30.1.1939 Β.Δ/τος «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 14.12.1937 Β.Δ/τος «περί καθορισμού των τύπων παντός είδους Ιδιωτικών Κλινικών κλπ.», ή τας εκάστοτε ισχυούσας διατάξεις του νόμου ή Δ/τος τας διεπούσας την λειτουργίαν των Ιδιωτικών Κλινικών, Ιατρείων κλπ., τιμωρούνται δια χρηματικής ποινής δραχ. 5.000 μέχρι 50.000 ή δια προσκαίρου διακοπής της λειτουργίας της Κλινικής, του Ιατρείου και Εργαστηρίου ή και δι’ αμφοτέρων των ποινών τούτων.

Η πρόσκαιρος διακοπή της λειτουργίας δεν δύναται να είναι μικροτέρας των 15 ημερών ουδέ μείζων των 6 μηνών.

Εν υποτροπή δύναται να επιβληθή, κατά την αυτήν διαδικασίαν, και οριστική διακοπή της λειτουργίας της Κλινικής, του Ιατρείου και Εργαστηρίου».

Η παρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια του Ν.Δ. 1217/1972 (κατωτ. αριθ. 13).


2.Αι υπό του παρόντος άρθρου προβλεπόμεναι ποιναί επιβάλλονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, (μετά γνωμοδότησιν του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.).

Η ανωτέρω γνωμοδοτική αρμοδιότης του Α.Υ.Σ. κατηργήθη δια του άρθρ. 2 Β.Δ. 197/1972 (τόμ. 35 σελ. 36,40).

Άρθρ.2.-1.Αι άνευ αδείας λειτουργούσαι Ιδιωτικαί Κλινικαί, Ιατρεία κλπ. κλείονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, οι δε παραβάται τιμωρούνται, εισαγόμενοι δι’ απ’ ευθείας κλήσεως, δια χρηματικής ποινής χιλίων μέχρι δέκα χιλιάδων δραχμών, εν υποτροπή δε και δια φυλακίσεως μέχρι τριών μηνών.

2.Αι κατά τας διατάξεις του παρόντος Νόμου επιβάλλουσαι κλείσιμον Κλινικής, Ιατρείου κλπ. αποφάσεις του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, εκτελούνται μερίμνη του οικείου Προϊσταμένου του Υγειονομικού Κέντρου δια της Αστυνομικής Αρχής και επιμελεία της ασμοδίας Εισαγγελικής Αρχής, προς ην κοινοποιείται πάντοτε αντίγραφον της εκδιδομένης αποφάσεως.

Άρθρ.3.-Άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας Κλινικής ή Σανατορίου άνω των τριάκοντα κλινών δύνται να εκδοθή και επ’ ονόματι ιδιώτου, υπό τον όρον όπως η επιστημονική διεύθυνσις του Ιδρύματος ανατίθεται εις ειδικόν ιατρόν.

Άρθρ.4.-Το άρθρ. 4 του Ν.Δ. 18/10/1925 εις ό,τι αφορά την επιβολήν ποινών εις Ιδιωτικάς Κλινικάς, Ιατρεία και Εργαστήρια, καταργείται.

7.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 16 Σεπτ./10 Οκτ. 1946

Περί χορηγήσεως προσωρινών αδειών ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών Κλινικών.

 (Κατηργήθη δια του άρθρ. 65 του κατωτ. Β.Δ. 349/1962).

8.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3796


της 11/12 Δεκ. 1957 (ΦΕΚ Α΄ 251)

Περί διαβαθμίσεως και εντάξεως Προσωπικού κλπ.

Άρθρ.11.-………………………………………

8.Η επιτρεπομένη ελαχίστη επιφάνεια κατά κλίνην ασθενούς εις Ιδιωτικάς Κλινικάς, Σανατόρια και Ιδρύματα Ιδιωτικού Δικαίου ορίζεται ως εξής:

(Αντί για τη σελ. 221(δ) Σελ. 221(ε)
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α)Εις θαλάμους μιας κλίνης 6,5 τετραγωνικά μέτρα και δια ασθενείς κάτω των 14 ετών 5,5 τετραγωνικά μέτρα.

β)Δια θαλάμους πλειόνων της μιας κλίνης 5 τετραγωνικά μέτρα και δια ασθενείς κάτω των 14 ετών 4,5 τετραγωνικά μέτρα.

«Προκειμένου περί κλινικών νομίμως λειτουργουσών και στεγαζομένων εις ιδιόκτητα των ιατρών οικήματα επιτρέπεται ελάχιστον ύψος των θαλάμων νοσηλείας 2,90 μ. Εν τη περιπτώσει όμως ταύτη δέον το εμβαδόν των θαλάμων να είναι τοιούτον ώστε να υφίσταται συνολικώς ο κυβισμός κατά κλίνην τον οποίον απαιτεί η προμνησθείσα παρ. 8 του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 3796/57».

Η εντός « » τελευταία περίοδος προσετέθη δια του άρθρ. 28 Ν.Δ. 3895/1958.

Ο επιτρεπόμενος κυβισμός κατά κλίνην ορίζεται ίσος προς τον κυβισμόν τον αντιστοιχούντα εις το γινόμενον των ως άνω εμβαδών επί το ύψος του θαλάμου 3,20.

Ύψος ανώτερον των 3,20 δεν λαμβάνεται υπ’ όψιν.

Προκειμένου περί θαλάμων νεογνών και προώρων βρωφών Παιδιατρικών Κλινικών ή Τμημάτων ορίζονται εννέα κυβικά μέτρα κατά κλίνην.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 146.

9.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Δ.Υ.Α./65 της 11/24 Ιαν. 1958

Περί απαγορεύσεως ιδρύσεως και λειτουργίας κλινικής έναντι γραφείου κηδειών και τανάπαλιν.

Η άνω απόφαση και η ΓΙ/οίκ. 14219/18 Δεκ. 1972-8 Ιαν. 1973 (ΦΕΚ Β΄ 8) απόφ. Υπ. Κοιν. Υπ., που την τροποποίησε, καταργήθηκαν από την Αιβ/2706/28 Μαρτ.-28 Απρ. 1983 (ΦΕΚ Β΄ 230) απόφ. Υπ. Υγ. και Πρόν., (κατωτ. σελ. 376,12).

Σελ. 222(ε)
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10.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 349


της 23 Μαΐου/8 Ιουν. 1962 (ΦΕΚ Α΄ 33)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των διατάξεων περί ιδιωτικών Κλινικών, Εργαστηρίων και Οδοντιατρείων.

 (Αναδημοσίευσις Β.Δ. 451 της 21 Ιουλ. 1962 ΦΕΚ Α΄ 108).

Έχοντες υπ’ όψιν: 1)το άρθρ. 11 του Ν.Δ. της 18.10.25 «περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει», 2)το άρθρ. 3 του από 20.11.35 Α.Νόμου «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 18.10.25 Ν.Δ/τος «περί ιδρυμάτων Υγιεινής και ιατρικής εν γένει», 3)τας διατάξεις του άρθρ. 135 του υπ’ αριθ. 632/60 Β.Δ/τος «περί Οργανισμού του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας», 4)τας από 13.7.60, 20.7.1960 και 27.7.60 γνωμοδοτήσεις του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, 5)την υπ’ αριθ. Ζ1ε/1495/20.11.1961 απόφασιν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας «περί εκχωρήσεως αρμοδιοτήτων εις τον Υφυπουργόν Κοινωνικής Προνοίας, δημοσιευθείσαν εις το υπ’ αριθ. 420/1961 Φ.Ε.Κ. (τεύχος Β΄) και 6)την υπ’ αριθ. 164/14.3.62 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας.

Προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υφυπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

ΤΜΗΜΑ Α΄

Ιδιωτικαί Κλινικαί

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α΄

Ίδρυσις Κλινικής

Χορήγησις αδείας

Άρθρ.1.-Προ πάσης ανεγέρσεως ή αγοράς ή μισθώσεως ή χρησιμοποιήσεως κτιρίου δια την εγκατάστασιν και λειτουργίαν ιδιωτικής Κλινικής, ως νοείται και το ιδιωτικόν Σανατόριον, απαιτείται άδεια ιδρύσεως, ήτις χορηγείται κατά τας διατάξεις του άρθρ. 135 του υπ’ αριθ. 682/60 Β.Δ/τος «περί οργανισμού του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας», δημοσιευομένη εις το οικείον Φ.Ε.Κ.

Προϋποθέσεις και στοιχεία χορηγήσεως 
αδείας

Άρθρ.2.-Δια την χορήγησιν της αδείας ιδρύσεως απαιτούνται αι κάτωθι προϋποθέσεις και στοιχεία:

1.Αυτοτελές κτίριον δια την εγκατάστασιν της κλινικής ή αυτοτελείς όροφοι, οίτινες δέον να είναι συνεχείς εκ των κάτω προς τα άνω, με ιδιαιτέραν είσοδον. Δια τας Νευροψυχιατρικάς ή Ψυχιατρικάς Κλινικάς απαιτείται απαραιτήτως αυτοτελές κτίριον.

«Το κτίριον δέον να μη γειτνιάζει με θορυβώδη ή επικίνδυνα εργοστάσια, θορυβώδη εργαστήρια και βιοτεχνικά εν γένει καταστήματα, ωργανωμένας αγοράς, σταθμούς αυτοκινήτων, (γκαράζ ή συνεργεία επισκευής) σταθμούς σιδηρόδρομων, θερινά κινηματοθέατρα, σχολεία εν γένει, στρατώνας και γραφεία κηδειών από τα οποία δέον να απέχει κατ’ ακτίνα πεντήκοντα τουλάχιστον μέτρων. Αυτοτελές κτίριον απαιτείται και δια τας Ιδιωτικά Σανατόρια (Φυματιολογικάς Κλινικάς)».

Τα εντός « » προσετέθησαν δια του άρθρ. 1 Β.Δ. 521 της 2/17 Σεπτ. 1963 (κατωτ. αριθ. 11).

 «Οι ως άνω περιορισμοί περί ιδρύσεως και λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινικών, δεν έχουσιν εφαρμογήν επί μίαν 10ετίαν προκειμένου περί περιοχών πληγεισών και πλησσομένων εις μεγάλην έκτασιν υπό σεισμών».

Η ανωτέρω εντός « » παράγραφος προσετέθη δια του άρθρ. 1 Β.Δ. 196 της 8/23 Μαρτ. 1967 (κατωτ. αρθρ. 12).

2.Πλήρες τοπογραφικόν διάγραμμα εις κλίμακα 1:500 περιοχής ακτίνος 100 τουλάχιστον μέτρων εις ο να εμφαίνηται η θέσις του κτιρίου εις το οικοδομικόν τετράγωνον του Δήμου ή Κοινότητος εις το οποίον ανήκει με αναγεγραμμένας α)τα ονόματα απασών των περιβαλλουσών τούτο οδών, ιδιαιτέρως σημειουμένης της κυρίας οδού προσπελάσεως, β)τας αποστάσεις εις μ. του γηπέδου της κλινικής από των γωνιών των πλησιεστέρων εγκαρσίων παρόδων, γ)τα ονόματα των γειτόνων του γηπέδου μετά σημειώσεως του είδους και του σκοπού ενός εκάστου των οικημάτων και των ακαλύπτων χώρων εις ακτίνα 50 μέτρων από του γηπέδου της Κλινικής, δ)την κατεύθυνσιν του βορρά επακριβώς καθωρισμένην. Εις περίπτωσιν καθ’ ην το γήπεδον ευρίσκεται εντός σχεδίου πόλεως ή Κοινότητος, δέον να προσαχθή το άνω τοπογραφικόν διάγραμμα του γηπέδου με αναγεγραμμένην την ακριβή τοπωνυμίαν της θέσεως και τας διαστάσεις του. Επίσης και εις την προκειμένην περίπτωσιν δέον να επεκταθή το διάγραμμα μέχρι της δημοσίας οδού δι’ ης συγκοινωνεί το γήπεδον με τον πλησιέστερον συγκοινωνιακόν κόμβον και να σχεδιασθή επ’ αυτού επακριβώς η θέσις του βορρά.


3.Άπασαι αι κατόψεις του κτιρίου από υπογείου μέχρι δώματος εις κλίμακα 1:100 ή 1:50 με αναγεγραμμένας απάσας τας διαστάσεις των χώρων, αρίθμησιν τούτων και επεξήγησιν του προορισμού εκάστου τούτων και με σχεδιασμένα εις την οικείαν δι’ έκαστον θέσιν τα έπιπλα και τον οπλισμόν 
(χειρουργείον, ακτίνες ROENTGEN κλπ. αυτών).

4.Δύο τουλάχιστον τομαί καθ’ ύψος του κτιρίου εμφαίνουσαι τον αριθμόν των ορόφων, τα ύψη αυτών κλπ.

5.Ετέρα σειρά αντιτύπων των σχεδίων τούτων εις α θα έχωσι σχεδιασθή λεπτομερώς και με διακριτικά δι’ εκάστην χρώματα μελάνης, άπασαι αι εγκαταστάσεις θερμάνσεως, αερισμού, ηλεκτρισμού, υδρεύσεως, αποχετεύσεως και πυροσβεστικαί ως και άπαντα τα εξαρτήματα τούτων.

Σύνταξις στοιχείων

Άρθρ.3.-Τα κατά το προηγούμενον άρθρ. 2 στοιχεία μετά σχετικής επεξηγηματικής εκθέσεως και ετέρας εις ην περιγράφεται ο τρόπος κατασκευής του κτιρίου και τα υλικά αυτού θα ώσι συντεταγμένα παρά διπλωματούχου μηχανικού ή αρχιτέκτονος και θεωρημένα υπό του οικείου Νομομηχανικού ή του προϊσταμένου του Γραφείου Σχεδίου Πόλεως, όσον αφορά τους περιορισμούς του Γ.Ο.Κ. ως επίσης και του Προϊσταμένου της πλησιεστέρας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας, εις ας πόλεις υπάρχει ωργανωμένη τοιαύτη, δια την τήρησιν των ενδεδειγμένων μέτρων πυρασφαλείας.

Υποβολή στοιχείων

Άρθρ.4.-Τα περί ων το άρθρ. 2 στοιχεία συντεταγμένα και θεωρημένα κατά το προηγούμενον άρθρ. 3 υποβάλλονται παρά του ενδιαφερομένου εις το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον δι’ αιτήσεως συνοδευομένης υπό γραμματίου εισπράξεως 500 δραχμών του Ταμείου Γενικών Εσόδων του Κράτους, ή του Δημοσίου Ταμείου της περιφερείας της υπό ίδρυσιν κλινικής.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β΄

Λειτουργία Κλινικής

Χορήγησις αδείας

Άρθρ.5.-Ιδρυθείσα Ιδιωτική Κλινική κατά τας διατάξεις του προηγουμένου Κεφαλαίου Α΄ δεν δύναται να λειτουργήση, εφ’ όσον δεν τύχει ειδικής αδείας λειτουργίας, χορηγουμένης κατά τας διατάξεις του άρθρ. 135 του υπ’ αριθ. 682/30 Β.Δ/τος «περί οργανισμού του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας» και δημοσιευομένης εις το οικείον Φ.Ε.Κ.

(Αντί της σελ. 223(β) Σελ. 223(γ)
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Δικαιολογητικά χορηγήσεως αδείας

Άρθρ.6.-1.Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας απαιτούνται τα κάτωθι δικαιολογητικά:

α)Αίτησις, αναφέρουσα και την επωνυμίαν της Κλινικής.

β)Πιστοποιητικόν δήμου ή κοινότητος.

γ)Πιστοποιητικόν ποινικού μητρώου.

δ)Δικαιολογητικά του ή των επιστημονικών υπευθύνων ιατρών της Κλινικής ήτοι:

αα)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

ββ)Πιστοποιητικόν εγγραφής εις τον Ιατρικόν Σύλλογον της περιφερείας της Κλινικής.

γγ)Υπεύθυνον δήλωσιν του ή των προτεινομένων ως επιστημονικών υπευθύνων ότι αναλαμβάνουσι την επιστημονικήν ευθύνην της Κλινικής ή του Τμήματος ή του Εργαστηρίου αυτής.

ε)Εσωτερικόν κανονισμόν λειτουργίας της Κλινικής εν σχεδίω εις διπλούν.

ς)Κατάστασιν εις διπλούν των πάσης φύσεως επιστημονικών οργάνων – εργαλείων - μηχανημάτων και υλικού της κλινικής συμφώνως τω οικείω πίνακι του παραρτήματος του παρόντος Β.Δ/τος.

ζ)Ονομαστικήν κατάστασιν του πάσης φύσεως προσωπικού κατά κατηγορίαν.

η)Γραμμάτιον 500 δραχμών του Ταμείου Γενικών Εσόδων του Κράτους ή του Δημοσίου Ταμείου της περιφερείας της Κλινικής.

2.Τα κατά την προηγουμένην παράγραφον 1 δικαιολογητικά υποβάλλονται εις το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον, όπερ επιλαμβάνεται του ελέγχου και της χορηγήσεως της σχετικής αδείας κατά τας κειμένας εκάστοτε διατάξεις.

Ειδικότης Κλινικής

Άρθρ.7.-«1.Άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής χορηγείται δια μίαν ή και περισσοτέρας ιατρικάς ειδικότητας, υπό τας εξής προϋποθέσεις, όσον αφορά την περιφέρειαν λειτουργίας της Κλινικής και τον αριθμόν κλινών.

α)Αι αμιγείς Παθολογικαί, Χειρουργικαί, Νευρολογικαί, Ψυχιατρικαί ή Νευροψυχιατρικαί και Φυματιολογικαί Κλινικαί δέον να διαθέτουν τουλάχιστον 40 κλίνας προκειμένου περί του Νομού Αττικής, 30 προκειμένου περί του Νομού Θεσσαλονίκης και 20 των λοιπών Νομών.

Κατ’ εξαίρεσιν, όπου αι πολεοδιμικαί διατάξεις εις τον Νομόν Αττικής δεν επιτρέπουν την ανέγερσιν ή επέκτασιν κτιρίου δυναμένου να περιλάβη 40 κλίνας, επιτρέπεται η λειτουργία αμιγούς κλινικής των ανωτέρω ειδικοτήτων με δύναμιν τουλάχιστον 30 κλινών.

Αι αμιγείς Κλινικαί των λοιπών ειδικοτήτων δέον να διαθέτουν τουλάχιστον 20 κλίνας, προκειμένου περί των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης και 10 των λοιπών Νομών.

Σελ. 224(γ)

310-114


«β)Αι Γενικαί Κλινικαί των Νομών Αττικής και Πειραιώς, δέον να διαθέτουν δια την βασικήν ειδικότητα 30 τουλάχιστον κλίνας, του Νομού Θεσσαλονίκης 20, των δε λοιπών Νομών 15.

γ)Αι Μικταί Κλινικαί των Νομών Αττικής και Πειραιώς, δέον να διαθέτουσι δια την βασικήν ειδικότητα 20 τουλάχιστον κλίνας, του Νομού Θεσσαλονίκης 15, των δε λοιπών Νομών 10.

δ)Δια παν προστιθέμενον Τμήμα, πέραν των βασικών, απαραιτήτως προστίθενται εις μεν την Γενικήν Κλινικήν 5 τουλάχιστον κλίναι, εις δε την μκτήν 10.

ε)Δύναται να επιτραπή η λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής ως μικτής άνευ της βασικής ιατρικής ειδικότητος, υπό την προϋπόθεσιν ότι ο συνολικός αριθμός των κλινών της Κλινικής ταύτης, δεν θα είναι κατώτερος του προβλεπομένου δια την βασικήν συγκρότησιν μικτής Κλινικής και ο αριθμός των κλινών δι’ έκαστον τμήμα δέον θα είναι κατώτερος των 10».

Η παρ. 1 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 2 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

Τα στοιχ. β΄, γ΄, δ΄ και ε΄ αντικατεστάθησαν εκ νέου ως άνω δια του άρθρ. 2 Β.Δ. 196 της 8/23 Μαρτ. 1967 (κατωτ. αριθ. 12).

2.Αι διατάξεις των αρθρ. 1 και 2 του Α.Νόμου της 19.10.1935 αι αφορώσαι εις τα Νοσηλευτικά ιατρεία εξακολουθούν ισχύουσαι.

Μη δικαιούμενοι αδείας

Άρθρ.8.-Δεν δύνανται να τύχωσιν αδείας ιδρύσεως και λειτουργίας Κλινικής οι καταδικασθέντες επί παραβάσει των άρθρ. 59, 60, 61, 64 και 67 του Ποινικού Κ. (Νόμ. 1492/50) και του άρθρ. 23 του Νόμ. 5539/32 «περί ναρκωτικών φαρμάκων», ως τούτο ετροποποιήθη δια του Νόμ. 6025/34.

Διακοπή λειτουργίας Κλινικής

Άρθρ.9.-1.Η λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής διακόπτεται προσωρινώς ή ορστικώς:

α)Τη αιτήσει ή δηλώσει του προς ον εχορηγήθη η άδεια.

β)Λόγω παραβάσεων συμφώνως προς τας διατάξεις του Α.Ν. 1845/39.

2.Η Κατά τας ως άνω περιπτώσεις οριστική διακοπή της λειτουργίας κλινικής συνεπάγεται και την άνευ ετέρας διαδικασίας, ανάκλησιν της αδείας λειτουργίας αυτής.

«Προσωρινή διακοπή λειτουργίας Κλινικής, τη αιτήσει του προς ον εχορηγήθη η άδεια, επιτρέπεται δια χρονικόν διάστημα μέχρις έξ μηνών και εις περιπτώσεις γενικής ανακαινίσεως ή επεκτάσεως του κτιρίου αυτής. Εις την περίπτωσιν ταύτην τόσον η διακοπή όσον και η επαναλειτουργία της Κλινικής εγκρίνεται δι’ αποφάσεως της αρμοδίας, δια την έκδοσιν της αδείας λειτουργίας, αρχής».

Τα ανωτέρω εντός « » προσετέθησαν δια του άρθρ. 3 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11)

Μεταβίβασις αδείας

Άρθρ.10.-Μεταβίβασις αδείας ιδρύσεως ή λειτουργίας Κλινικής ενεργείται κατόπιν αιτήσεως των ενδιαφερομένων, δι’ αποφάσεως της αρμοδίας αρχής δημοσιευομένη εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Γ΄

Επιφάνεια-κυβισμός-δάπεδα-επιχρίσματα 
θέρμανσις-αερισμός-φωτισμός

Επιφάνεια και κυβισμός κατά κλίνην

Άρθρ.11.-Τα ελάχιστα όρια επιφανείας κατά κλίνην ασθενούς εις Ιδιωτικάς Κλινικάς ως και ο επιτρεπόμενος κατά κλίνην κυβισμός ορίζονται ως ταύτα προβλέπονται υπό των διατάξεων της παρ. 8 του άρθρ. 11 του Νόμ. 3796/57 και του άρθρ. 28 του Ν.Δ. 3895/58.

Δάπεδα-Επιχρίσματα

Άρθρ.12.-1.Τα δάπεδα των θαλάμων, διαδρόμων και λοιπών βοηθητικών χώρων δέον να είναι εκ λείου υδατοστεγούς υλικού, ή εκ παρκέτου σκληράς ξυλείας καλώς συντηρουμένου, ή απλώς ξύλινα εμποτισμένα δια λινελαίου ή και εκ ταπήτων πλαστικού υλικού. Το δάπεδον των χειρουργείων θα κατασκευάζεται εκ μωσαϊκού εφωδιασμένου δια καταλλήλου μεταλλικού πλέγματος ή άλλου τρόπου μονώσεως συμφώνως προς τας συγχρόνους τεχνικάς και επιστημονικάς αντιλήψεις προς επιτυχίαν αγωγιμότητος ενδεχομένου στατικού ηλεκτρισμού.


2.Αι επιφάνειαι των τοίχων των θαλάμων και διαδρόμων δέον να είναι επικεχρισμέναι δια καταλλήλου χρώματος ελαιοβαφής ή επενδεδυμέναι δια πλακιδίων από του δαπέδου και μέχρι ύψους 1,70 μέτρων. Οι τοίχοι των χώρων υγιεινής και ακαθάρτων θα επενδύωνται μέχρι του αυτού ύψους δια πλακιδίων πορσελάνης. Το αυτό θα ισχύη δια τους τοίχους μαγειρείων, πλυντηρίων και νεκροθαλάμων. Οι τοίχοι των χειρουργίων θα έχωσιν ομοίαν επένδυσιν μέχρι της οροφής.

Θέρμανσις-αερισμός-φωτισμός

Άρθρ.13.-Εκάστη Κλινική λειτουργούσα εις του Νομούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, καθώς και κλινικαί των λοιπών περιοχών δυνάμεως άνω των είκοσι κλινών δέον να διαθέτουν σύστημα κεντρικής θερμάνσεως, ώστε να εξασφαλίζεται θερμοκρασία των θαλάμων νοσηλείας και βοηθητικών χώρων κατά τους χειμερινούς μήνας ουχί κατωτέρα των 18 βαθμών, δια θερμοκρασίαν ατμοσφαίρας 0ο Κ. Εις τας λοιπάς Κλινικάς ή κατά τα ανωτέρω θέρμανσις των θαλάμων δύναται να εξασφαλίζεται η δια κεντρικής θερμάνσεως ή δι’ άλλων θερμαντικών μέσων επιστημονικώς καταλλήλων.

2.Εις εκάστην Κλινικήν δεόν να εξασφαλίζεται καλός και επαρκής φυσικός και τεχνητός φωτισμός και αερισμός. Τεχνητός φωτισμός νοείται το ηλεκτρικόν φως.

3.Αι χειρουργικαί και αι συναφείς προς την ειδικότητα ταύτην Κλινικαί δέον να διαθέτουν ηλεκτροπαραγωγόν μηχανήν ή επαρκείς συσσωρευτάς δια την παροχήν φωτισμού ασφαλείας, εις τας περιπτώσεις αιφνιδίων διακοπών του ηλεκτρικού ρεύματος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Δ΄

Εγκαταστάσεις και μέσα υγιεινής και 
χαρακτηρισμός θαλάμων νοσηλείας κατά 
θέσιν

Εγκαταστάσεις κατά θάλαμον θέσεως

Άρθρ.14.-1.Θάλαμος νοσηλείας μιας κλίνης θεωρείται θέσις πολυτελείας εφ’ όσον ούτος διαθέτει τα κάτωθι:

α)Προθάλαμον.

β)Ιδιαίτερον λουτρόν μετ’ αφοδευτηρίου και νιπτήρος συγχρόνου τύπου εκ πορσελάνης.

γ)Εντοιχισμένον ή κινητόν ερμάριον.

δ)Κομοδίνον.

ε)Μια πολυθρόνα, έν κάθισμα και εν ταπεζίδιον.

ς)Τηλέφωνον.

ζ)Κινητόν τραπεζίδιον φαγητού κλίνης.

(Αντί της σελ. 225(α) Σελ. 225(β)
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2.Θάλαμος νοσηλείας μιας κλίνης θεωρείται Α΄ θέσις εφ’ όσον ούτος διαθέτει άπαντα δια τον θάλαμον πολυτελείας οριζόμενα, πλην του προθαλάμου και τηλεφώνου, δύναται δε αντί ιδιαιτέρου λουτρού να υφίσταται καταιονιτήρ.

3.Θάλαμος νοσηλείας μέχρι τριών κλινών θεωρείται Βα θέσις εφ’ όσον διαθέτει τα κάτωθι:

α)Ερμάριον εντοιχισμένον ή κινητόν διαχωρισμένον εις τόσας θέσεις όσαι και αι κλίναι του θαλάμου.

β)Νιπτήρα.

γ)Τραπεζίδιον μετά μιας πολυθρόνας και δύο καθισμάτων.

δ)Κομοδίνον ανά κλίνην.

ε)Κινητόν τραπεζίδιον φαγητού ανά κλίνην.

ς)Ανά 10 κλίνας της θέσεως ταύτης ιδιαίτερον λουτρόν ή καταιονιτήρα και αφοδευτήριον μετά νιπτήρος ανά 8 κλίνας.

4.Θάλαμος νοσηλείας μέχρι τεσσάρων κλινών θεωρείται Ββ΄ θέσις εφ’ όσον διαθέτει τα κάτωθι:

α)Ερμάριον εντοιχισμένον ή κινητόν διαχωρισμένον εις τόσας θέσεις όσαι και αι κλίναι του θαλάμου.

β)Νιπτήρα.

γ)Κομοδίνον ανά κλινην.

δ)Τραπεζίδιον μετ’ αναλόγου προς τας κλίνας αριθμού καθισμάτων.

ε)Κινητόν Τραπεζίδιον φαγητού ανά κλίνην.

ς)Αφοδευτήριον ανά οκτώ κλίνας μετά νιπτήρος.

ζ)Λουτρόν ή καταιονιτήρα ανά δέκα κλίνας.

5.Θάλαμος νοσηλείας άνω των τεσσάρων κλινών θεωρείται Γ΄ θέσις και δέον να διαθέτη:

α)Ερμάριον εντοιχισμένον ή κινητόν διαχωρισμένον εις τόσας θέσεις όσαι και αι κλίναι του θαλάμου.

β)Νιπτήρα.

γ)Κομοδίνον ανά κλίνην.

δ)Ανάλογον αριθμόν καθισμάτων.

ε)Αφοδευτήριον ανά δέκα κλίνας μετά νιπτήρος.

ς)Λουτρόν ή καταιονιτήρα ανά δώδεκα κλίνας.

Εγκαταστάσεις και μέσα καθαριότητος

Άρθρ.15.-1.Εκάστη κλινική δέον να διαθέτη τας κάτωθι εγκαταστάσεις και μέσα καθαριότητος.

α)Εγκαταστάσεις καθαρισμού και πλύσεως μαγειρικών σκευών, αι οποίαι και θα αποτελώνται από διπλάς βαθείας λεκάνας εξ αδιαποτίστου υλικού, συνδεομένας απ’ ευθείας μετά των εγκαταστάσεων αποχετεύσεως, από τράπεζας στραγγίσεως και ξηράνσεως, διατεταγμένας κατά τρόπον ώστε, τα ρέοντα ύδατα να αποχετεύωνται καταλλήλως και από εγκατάστασιν θερμού και ψυχρού ύδατος διοχετευομένου εντός των λεκανών. 

Σελ. 226(β)
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Η πλύσις και ο καθαρισμός των σκευών εστιάσεως (πινακίδων, κυπέλων, κοχλιαρίων κλπ.) θα ενεργήται, είτε δια μηχανικής αυτομάτου πλύσεως, είτε εντός ειδικών εγκαταστάσεων αποτελουμένων εκ τριπλών λεκανών μετά κρουνών θερμού και ψυχρού ύδατος, εκ λείου αδιαποτίστου υλικού συνδεομένων απ’ ευθείας μετά των εγκαταστάσεων αποχετεύσεως. Η ξήρανσις των μεν μαγειρικών σκευών θα τελήται δια τοποθετήσεως αυτών επί διατρήτου υποστηρίγματος επί των τραπεζών ξηράνσεως των δε σκευών εστιάσεως, εφ’ όσον η πλύσις αυτών δεν ενεργείται δια μηχανικής αυτομάτου πλύσεως, δι’ αποστραγγίσεως επί ειδικών συσκευών.

β)Δοχεία απορριμάτων μετά καλύμματος εμαγιέ ή εκ ψευδαργύρου εις επαρκή αριμθόν.

γ)Είδη απολυμάνσεως ως ταύτα θέλει καθορίση ειδική απόφασις του Υπουργού Κοιν. Προνοίας.

2.Η απολύμανσις ειδών κλνινοστρωμνής και ιματισμού θα ενεργήται, εις περίπτωσιν ανάγκης, προκειμένου περί των κλινικών των περιφερειών της τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης και της Θεσσαλονίκης δια των αντιστοίχων Δημοσίων Απολυμαντηρίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης, προκειμένου δε περί των λοιπών Κλινικών δια των οικείων Υγειονομικών Κέντρων, δαπάναις των Κλινικών.

3.Κλινική με αριθμόν ορόφων μείζονα των τριών δέον να διαθέτη ασθενοφόρον ανελκυστήρα και ανυψωτήρα φορτίου.

Χώροι Καθαριότητος

Άρθρ.16.-Εις εκάστην κλινικήν δέον όπως υφίσταται:

α)Ίδιος χώρος ή τουλάχιστον ειδικά ερμάρια εναποθέσεως καθαρού ιματισμού.

β)Ίδιος χώρος ή ειδικά ερμάρια εναποθέσεως ακαθάρτου ιματισμού.

γ)Ίδιος χώρος εναποθέσεως των σκευών και ειδών καθαριότητος εν γένει.

δ)Ίδιον διαμέρισμα πλυντηρίου-σιδηρωτηρίου, εφ’ όσον δεν εξασφαλίζεται η πλύσις του ακαθάρτου ιματισμού εκτός της κλινικής ή δεν υπάρχουν ίδιοι υγειονομικοί λόγοι.

ε)Ίδιος χώρος πλύσεως, καθαρισμού και εναποθέσεως σκοραμίδων εις έκαστον όροφον.

ς)Ίδιος χώρος μαγειρείου μετά χώρου προπαρασκευής και αποθήκης τροφίμων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β΄

Διοικητική και Επιστημονική Διεύθυνσις

Διοικητική Διεύθυνσις

Άρθρ.17.-Την Διοικητικήν ευθύνην εκάστης κλινικής έχει ο επ’ ονόματι του οποίου εκδίδεται η άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας ταύτης, ή έτερον πρόσωπον οριζόμενον υπό τούτου και υποχρεωτικώς γνωστοποιούμενον εις την εκδούσαν την άδειαν αρχήν και μη εμπίπτον εις τας διατάξεις του άρθρ. 8 του παρόντος Β.Δ/τος.

Επιστημονική Διεύθυνσις

Άρθρ.18.-1.Την επιστημονικήν ευθύνην εκάστης κλινικής ή τμήματος ή εργαστηρίου αυτής έχει ο διευθυντής ιατρός της Κλινικής ή του τμήματος ή του εργαστηρίου οριζόμενος υπό του διοικητικού υπευθύνου.

2.Ο κατά την προηγουμένην παράγραφον οριζόμενος υπεύθυνος Διευθυντής ιατρός κλινικής ή τμήματος ή εργαστηρίου απαλλάσσεται της ευθύνης, αφ’ ης κοινοποιηθή εις τούτον ειδικόν έγγραφον του διοικητικού υπευθύνου της Κλινικής, ή μετά την πάροδον 15θημέρου από της σχετικής αιτήσεως απαλλαγής του προς τον διοικητικόν υπεύθυνον της Κλινικής, υποχρεούμενον εις την εξεύρεσιν αντικαταστάτου εντός 10ημέρου από της δηλώσεως του αποχωρούντος. Εις πάσαν περίπτωσιν αντικαταστάσεως επιστημονικού υπευθύνου ο διοικητικός υπεύθυνος της Κλινικής υποχρεούται να γνωστοποιή τούτο εγκαίρως εις την εκδούσαν την άδειαν λειτουργίας αρχήν υποβάλλων άμα και τα σχετικά δικαιολογητικά στοιχεία τα αφορώντα τον νέον επιστημονικόν υπεύθυνον.

«Εις τους οριζομένους ιατρούς Διευθυντάς κλινικών, τμημάτων ή εργαστηρίων ιδιωτικών κλινικών απαγορεύεται να είναι συγχρόνως επιστημονικοί υπεύθυνοι, πέραν της μιας εισέτι κλινικής ή τμήματος, δυνάμεως ουχί άνω των 50 κλινών, ή εργαστηρίου ιδιωτικής κλινικής ή νοσηλευτικού ιδρύματος».

Το εντός « » εδάφιον προσετέθη δια του άρθρ. 4 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

3.Εις ην περίπτωσιν κλινική τις συνεργάζεται μετά ιδιωτών ιατρών, προς νοσηλείαν εν αυτώ της ιδιωτικής των πελατείας, η επιστημονική ευθύνη βαρύνει τους συνεργαζομένους ιατρούς, εφ’ όσον εις την νοσηλείαν των ασθενών τούτων αποδεδειγμένως δεν συμπράττει ο υπεύθυνος της κλινικής ή του Τμήματος ταύτης ιατρός.

Προσόντα υπευθύνων Ιατρών

Άρθρ.19.-Υπεύθυνοι Διευθυνταί Ιατροί Κλινικών ή Τμημάτων ή Εργαστηρίων αυτών ορίζονται οι κεκτημένοι τα κάτωθι προσόντα 

α)Άδειαν ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

«β)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος».


Το στοιχ. β΄ αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 5 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

γ)Να είναι εγγεγραμμένοι εις τον Ιατρικόν Σύλλογον της περιφερείας της κλινικής εις ην ορίζονται υπεύθυνοι.

Εις εξαιρετικάς περιπτώσεις δύναται να ορισθή υπεύθυνος κλινικής ή τμήματος ή εργαστηρίου αυτής ιατρός εγγεγραμμένος εις έτερον Ιατρικόν Σύλλογον, προτάσει του Ιατρικού Συλλόγου της περιφερείας της κλινικής και εγκρίσει της αρμοδίας υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Υποχρεώσεις Επιστημονικών Διευθυντών

Άρθρ.20.-1.Έκαστος επιστημονικός Διευθυντής:

α)Είναι υπεύθυνος δια την κατά τους κανόνας της επιστήμης διάγνωσιν και θεραπείαν των εν τη δικαιοδοσία του νοσηλευομένων ασθενών.

β)Κατανέμει την εργασίαν εις το υπό την δικαιοδοσίαν του ιατρικόν και νοσηλευτικόν προσωπικόν, συντονίζει τα της θεραπείας των ασθενών και κανονίζει την εν γένει φαρμακευτικήν και διαιτητικήν αγωγήν αυτών.

γ)Επιμελείται της συντάξεως των φύλλων νοσηλείας των ασθενών εις α αναγράφεται το ιστορικόν και η παρούσα κατάστασις τούτων άμα τη εισόδω των, εν συνεχεία δε η παντός είδους θεραπεία και μεταβολή της καταστάσεως αυτών, ως και η σχετική δίαιτα.

δ)Επιμελείται της κανονικής τηρήσεως των ατομικών φακέλλων των ασθενών και της πληρότητος αυτών, οίτινες δέον να περιέχουν εν πρωτοτύπω:

αα)Το φύλλον νοσηλείας.

ββ)Τας διαφόρους εργαστηριακάς εξετάσεις.

γγ)Το θερμομετρικόν διάγραμμα.

δδ)Τα της τηρηθείσης θεραπευτικής αγωγής και 

εε)Την κατάστασιν του ασθενούς κατά την έξοδον αυτού.

2.Έκαστος επιστημονικός διευθυντής εργαστηρίου:

α)Είναι υπεύθυνος δια την κατά τους κανόνας της επιστήμης έρευναν και διάγνωσιν επί των παθήσεων των παραπεμπομένων εις αυτόν ασθενών εσωτερικών τε και εξωτερικών και

β)Είναι υπεύθυνος δια την πλήρη και κανονικήν τήρησιν του βιβλίου εργαστηριακών ευρημάτων.

(Αντί της σελ. 227(α) Σελ.227(β)
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Μη δυνάμενοι να ορισθώσιν υπεύθυνοι

Άρθρ.21.-Δεν δύνανται να ορισθώσιν υπεύθυνοι Κλινικής ή Τμήματος ή Εργαστηρίου αυτής:

α)Οι εμπίπτοντες εις τας περιπτώσεις του άρθρ. 8 του παρόντος Β.Δ/τος.

β)Οι καταδικασθέντες υπό των πειθαρχικών συμβουλίων των ιατρικών συλλόγων ή των τακτικών δικαστηρίων εις προσωρινήν άρσιν της αδείας ασκήσεως της ιατρικής και καθ’ ον χρόνον διαρκεί αύτη.

Έκπτωσις

Άρθρ.22.-1.Υπεύθυνος διευθυντής ιατρός κλινικής ή τμήματος ή εργαστηρίου εκπίπτει αυτοδικαίως της υπευθυνότητος, εφ’ όσον καθ’ οιονδήποτε τρόπον αρθή η άδεια αυτού της ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος.

2.Η κατά την προηγουμένην παράγραφον έκπτωσις διαρκεί όσον και η άρσις της αδείας της ασκήσεως του επαγγέλματος.

Τήρησις βιβλίων

Άρθρ.23.-Πάσα Κλινική υποχρεούται να τηρή τα κάτωθι βιβλία:

α)Βιβλίον μητρώου εισερχομένων και εξερχομένων ασθενών.

β)Βιβλίον αποβιούντων ασθενών.

γ)Συνταγολόγιον επί διπλοτύπου τουλάχιστον στελέχους.

δ)Βιβλίον εργαστηριακών ευρημάτων.

ε)Ατομικούς φακέλλους των ασθενών, πλήρως ενημερωμένους.

ς)Μητρώον προσωπικού τηρούμενον κατά κατηγορίας προσωπικού, ήτοι:

Διοικητικού, ιατρικού, νοσηλευτικού, βοηθητικού και ειδικού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΣΤ΄

Ορισμός και διάκρισις Κλινικών

Ορισμός

Άρθρ.24.-Ιδιωτικη Κλινική είναι το νοσηλευτικόν κατάστημα όπερ αποσκοπεί εις την εξυπηρέτησιν των ασθενών επί τη βάσει των παραδεδεγμένων συγχρόνων αντιλήψεων και μεθόδων της ιατρικής επιστήμης.

Σελ.228(β)
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Διάκρισις

Άρθρ.25.-1.Αι Ιδιωτικαί Κλινικαί διακρίνονται εις:

α)Παθολογικάς.

β)Καρδιολογικάς.

γ)Παιδιατρικάς.

δ)Χειρουργικάς.

ε)Μαιευτικάς-Γυναικολογικάς.

ς)Ουρολογικάς.

ζ)Οφθαλμολογικάς.

η)Ω.Ρ.Λαρυγγολογικάς.

θ)Ορθοπεδικάς.

ι)Χειρουργικάς Θώρακος.

ια)Χειρουργικάς Παίδων.

ιβ)Χειρουγικάς Πλαστικάς.

ιγ)Νευροχειρουργικάς.

ιδ)Νευρολογικάς ή Ψυχιατρικάς ή Νευροψυχιατρικάς.

ιε)Παιδοψυχιατρικάς.

ις)Φυματιολογικάς (Σανατόρια).

ιζ)Γενικάς, και

ιη)Μικτάς.

2.Γενική Ιδιωτική Κλινική είναι η Κλινική η διαθέτουσα βασικώς Τμήμα Παθολογικόν και Χειρουργικόν.

3.Μικτή Ιδιωτική Κλινική είναι, η Κλινική η διαθέτουσα εκτός της βασικής ιατρικής ειδικότητος και τμήματα συναφών ειδικοτήτων.

4.Συναφείς ιατρικαί ειδικότητες είναι:

α)Της Παθολογίας : Η καρδιολογία και γαστρεντερολογία.

β)Της Χειρουργικής : Η ουρολογία, οφθαλμολογία, ωτορινολαρυγγολογία, ορθοπεδική, χειρουργική θώρακος, πλαστική χειρουργική, νευροχειρουργική, μαιευτική-γυναικολογία και η καρδιοχειρουργική.

Παθολογική Κλινική

Άρθρ.26.-Παθολογική Κλινική είναι η Κλινική η νοσηλεύουσα τα καθόλου εσωτερικά νοσήματα.

Καρδιολογική Κλινική

Άρθρ.27.-Καρδιολογική Κλινική είναι η Κλινική η νοσηλεύουσα παθήσεις της καρδίας και των αγγείων.

Παιδιατρική Κλινική

Άρθρ.28.-1.Παιδιατρική Κλινική είναι η Κλινική η νοσηλεύουσα παιδία μέχρι 14 ετών.

2.Το κτίριον της Παιδιατρικής Κλινικής δέον να διαθέτη ανάλογον ασκεπή χώρον (κήπον).

3.Οι θάλαμοι νοσηλείας δεν δύνανται να περιλαμβάνουν άνω των 8 κλινών εξαιρέσει των θαλάμων νεογνών.

4.Εις έκαστον όροφον δέον να υπάρχη:

α)Δωμάτιον νοσηλείας εις το οποίον θα γίνωνται άπασαι αι επεμβάσεις, μεταγγίσεις, παρακεντήσεις κλπ.

β)Αίθουσα παραμονής επισκεπτών.

γ)Ιδιαίτερον δωμάτιον (οφφίς).

δ)Αφοδευτήριον και ντους ανά 8 κλίνας.

5.Εις τους θαλάμους νεογνών και βρεφών δέον να υπάρχη κεντρική εγκατάστασις οξυγόνου.

6.Παιδιατρική Κλινική διαθέτουσα τμήμα προώρων νεογνών υποχρεούται να έχη:

α)Συνεχόμενον θάλαμον νοσηλείας νεογνών, εκτός θερμοκοιτίδων δια την ανάπτυξιν κλινικών κατ’ αναλογίαν τουλάχιστον μία προς δύο θερμοκοιτίδας. Η προς τον διάδρομον πλευρά των θαλάμων νεογνών και βρεφών δέον να είναι από ύψους ενός μέτρου και άνω υαλόφρακτος.

β)Ειδικόν θάλαμον θηλασμού βρεφών.

γ)Ειδικόν χώρον αφαιμαξομεταγγίσεων.

δ)Ειδικόν γαλακτοκομείον εξωπλισμένον με μηχάνημα αποστειρώσεως του γάλακτος, σκευών διατροφής ως και με ηλεκτρικόν ψυγείον.

ε)Ειδικόν αποστειρωτικόν κλίβανον δια την αποστείρωσιν των σπαργάνων.

ς)Θάλαμον αποδυτηρίων και συνεχόμενον θάλαμον αποστειρώσεως των χειρών του προσωπικού όπερ ασχολείται με τα πρόωρα.

ζ)Οι νιπτήρες των θαλάμων των νεογνών και βρεφών να είναι μεγάλων διαστάσεων μετ’ εγκαταστάσεως θερμού και ψυχρού ύδατος, ίνα καθίσταται ευχερής ο καθαρισμός των παιδίων εντός των θαλάμων.

7.Παιδιατρική Κλινική διαθέτουσα τμήμα Χειρουργικής της παιδικής ηλικίας δέον να έχη συγκρότημα χειρουργείου όμοιον προς το των χειρουργικών κλινικών.




(Μετά την σελ. 228(β) Σελ.228,01
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Χειρουργική Κλινική

Άρθρ.29.-1.Χειρουργική Κλινική είναι η Κλινική η νοσηλεύουσα χειρουργικά νοσήματα και παρέχουσα εν αυτή τα μέσα προς εφαρμογήν πασών των ενδεδειγμένων και ανεγνωρισμένων συγχρόνων μεθόδων χειρουργικής επεμβάσεως.

2.Πάσα Χειρουργική Κλινική υποχρεούται να διαθέτη επαρκές συγκρότημα χειρουργείου και πάντα τα λοιπά αναγκαία σύγχρονα μέσα εγχειρητικής επεμβάσεως και χειρουργικής νοσηλείας.

3.Το συγκρότημα του χειρουργείου δέον να περιλαμβάνη τουλάχιστον:

α)Αποδυτήριον.

β)Θάλαμον προετοιμασίας προσωπικού (νιπτήρες).

γ)Διαμέρισμα αποστειρώσεως.

δ)Διαμέρισμα σηπτικού και ασήπτου χειρουργείου.

ε)Θάλαμον προναρκώσεως και ανανήψεως.

4.Τα κατά την προηγουμένην παράγραφον διαμερίσματα και θάλαμοι δέον να είναι συνεχόμενοι και να συγκοινωνούσι μεταξύ των. Ο φυσικός και τεχνητός φωτισμός του Χειρουργείου δέον να είναι άπλετος και να εξασφαλίζεται καλός αερισμός. Το συγκρότημα του Χειρουργείου δέον να ασφαλίζη πλήρη και επαρκή ύδρευσιν και υγιεινήν αποχέτευσιν. Το διαμέρισμα του καθ’ αυτό Χειρουργείου δέον να έχη εμβαδόν τουλάχιστον 20 τ.μ. εφ’ όσον διαθέτει μία χειρουργικήν τράπεζαν, 30 δε τ.μ. εφ’ όσον διαθέτει και δευτέραν τοιαύτην., Ο προσανατολισμός του συγκροτήματος του Χειρουργείου δέον να είναι κατά το δυνατόν βόρειος.

Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική

Άρθρ.30.-1.Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική είναι η Κλινική η σκοπούσα εις την παροχήν των υπό της επιστήμης συγχρόνων μέσων προς επίτευξιν και εκτέλεσιν μαιεύσεων και την μετά τον τοκετόν ανάλογον μέριμναν υπέρ της μητρός και του νεογνού, καθώς και εις την εκτέλεσιν γυναικολογικών επεμβάσεων και την παροχήν νοσηλείας ή θεραπείας τούτων.

2.Πάσα Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική δέον απαραιτήτως να διαθέτη:

α)Συγκρότημα Χειρουργείου ως το των Χειρουργικών Κλινικών.

β)Συγκρότημα διαμερισμάτων κυρίας μαιεύσεως συνιστάμενον εξ ενός θαλάμου ωδίνων και ενός θαλάμου τοκετού, όπερ θα συγκοινωνή μετά του χειρουργείου.

γ)Θάλαμον νεογνών μετά θερμαινομένου λίκνου. Κλινική διαθέτουσα τμήμα προώρων νεογνών υποχρεούται να έχη τα υπό του άρθρ. 28 προβλεπόμενα δια το τμήμα τούτο. Τα διαμερίσματα τοκετού και γυναικολογικών επεμβάσεων να έχωσιν έκαστον εμβαδόν 20 τουλάχιστον τ.μ.

3.Γενική ή μικτή ιδιωτική Κλινική διαθέτουσα τμήμα Μαιευτικόν-Γυναικολογικόν, δέον να έχη άπαντα τα οριζόμενα διαμερίσματα δια τας αυτοτελείς Μαιευτικάς - Γυναικολογικάς Κλινικάς εξαιρέσει του ιδιαιτέρου Χειρουργείου, η δε νοσηλεία των επιτόκων και λεχωΐδων να παρέχηται εις ιδιαίτερον όροφον.


Ουρολογική Κλινική

Άρθρ.31.-1.Ουρολογική Κλινική είναι η Κλινική η νοσηλεύουσα και θεραπεύουσα άτομα πάσχοντα εξ ουρολογικών νοσημάτων.

2.Πάσα ουρολογική κλινική υποχρεούται να έχει χειρουργικόν συγκρότημα όμοιον με το των Χειρουργικών Κλινικών.

Οφθαλμολογική Κλινική

Άρθρ.32.-1.Οφθαλμολογική Κλινική είναι η κλινική η νοσηλεύουσα και θεραπεύουσα οφθαλμολογικά νοσήματα.

2.Πάσα οφθαλμολογική κλινική δέον απαραιτήτως να διαθέτη ίδιον σκοτεινόν θάλαμον διαγνωστικών ερευνών, καθώς και χειρουγικόν συγκρότημα όμοιον προς το των Χειρουργικών Κλινικών, του οποίου όμως το καθ’ αυτό χειρουργείον θα έχη διαστάσεις τουλάχιστον 14 τ.μ.

Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική

Άρθρ.33.-1.Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική είναι η κλινική η νοσηλεύουσα και θεραπεύουσα άτομα πάσχοντα εξ ωτορινολαρυγγολογικών νοσημάτων.

2.Πάσα Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική υποχρεούται να έχη χειρουργικόν συγκρότημα όμοιον με το των Χειρουργικών Κλινικών του οποίου όμως το καθ’ αυτό χειρουργείον θα έχη διαστάσεις τουλάχιστον 14 τ.μ.

Ορθοπεδική Κλινική

Άρθρ.34.-1.Ορθοπεδική Κλινική είναι η κλινική, η νοσηλεύουσα και θεραπεύουσα ορθοπεδικάς νόσους και παθήσεις των οστών και αρθρώσεων.

2.Πάσα ορθοπεδική κλινική υποχρεούται να έχη χειρουργικόν συγκρότημα όμοιον με το των Χειρουργικών Κλινικών.

Κλινική Χειρουργικής Θώρακος

Άρθρ.35.-1.Κλινική Χειρουργικής Θώρακος είναι η κλινική η νοσηλεύουσα χειρουργικά νοσήματα της κοιλότητας του θώρακος και παρέχουσα εν αυτή τα μέσα προς εφαρμογήν πασών των ενδεδειγμένων και ανεγνωρισμένων συγχρόνων μεθόδων χειρουργική επεμβάσεως.

(Αντί της σελ. 229) Σελ.229(α)

2.Πάσα κλινική Χειρουργικής Θώρακος υποχρεούται να έχη χειρουργικόν συγκρότημα όμοιον με το των Χειρουργικών Κλινικών.

Κλινική Χειρουργικής Παίδων

Άρθρ.36.-1.Κλινική Χειρουργικής Παίδων είναι η κλινική η νοσηλεύουσα χειρουργικά νοσήματα της παιδικής ηλικίας.

2.Πάσα Κλινική Χειρουργικής Παίδων υποχρεούται να έχη χειρουργικόν συγκρότημα όμοιον με το των Χειρουργικών Κλινικών.

Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής

Άρθρ.37.-1.Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής είναι η κλινική η νοσηλεύουσα παθήσεις χειρουργικής πλαστικής και παρέχουσα εν αυτή τα μέσα προς εφαρμογήν πασών των ενδεδειγμένων και ανεγνωρισμένων μεθόδων προς αποκατάστασιν ανωμαλιών (συγγενών ή επικτήτων).

2.Πάσα κλινική χειρουργικής πλαστικής υποχρεούται να έχη χειρουργικόν συγκρότημα όμοιον με το των Χειρουργικών Κλινικών.

Νευροχειρουργική Κλινική

Άρθρ.38.-1.Νευροχειρουργική Κλινική είναι η κλινική η νοσηλεύουσα χειρουργικά νοσήματα του κεντρικού και περιφερειακού νευρικού συστήματος.

2.Πάσα Νευροχειρουργική Κλινική υποχρεούται να έχη χειρουργικόν συγκρότημα όμοιον με το των Χειρουργικών Κλινικών.

Νευροψυχιατρική Κλινική

Άρθρ.39.-1.Νευροψυχιατρική ή απλώς ψυχιατρική ή νευρολογική κλινική είναι η κλινική, η νοσηλεύουσα αντιστοίχως ψυχοπαθείς και νευρολογικούς ασθενείς ή μόνον ψυχοπαθείς ή μόνον νευρολογικούς.

Εν ουδεμιά περιπτώσει επιτρέπεται η νοσηλεία ψυχικών ασθενών εις νευρολογικήν κλινικήν ή νευρολογικών ασθενών εις ψυχιατρικήν κλινικήν εκτός εάν πρόκειται περί μικτών καταστάσεων.

2.Εκάστη νευροψυχιατρική ή ψυχιατρική κλινική υποχρεούται να διαθέτη:

α)Κεχωρισμένως τμήματα ανδρών και γυναικών, έκαστον των οποίων δέον να έχη κλίνας απομονώσεως εις ιδίους θαλάμους δι’ ανησύχους ή επικινδύνους κατ’ αναλογίαν κλινών μία προς 15 κλίνας.

β)Δωμάτιον ή θάλαμον σωματικών θεραπειών.

γ)Ευρύχωρον αίθουσαν ομαδικής ψυχαγωγίας των ασθενών.

δ)Θάλαμον απασχολησιοθεραπείας των ασθενών προκειμένου περί κλινικής δυνάμεως 50 κλινών και άνω.

ε)Οικόπεδον εις αναλογίαν 50 τ.μ. κατά κλίνην.

Σελ.230(α) 


3.Τα διαμερίσματα των ανησύχων ασθενών δέον να παρέχουν πλήρη ασφάλειαν αποκλείουσαν τον αυτοτραυματισμόν ή κάκωσιν αυτών καθώς και κιγκλιδώματα εις τα παράθυρα τούτων μη επιτρέποντα την δίοδον της κεφαλής των εν αυτοίς νοσηλευομένων ασθενών. Επίσης δέον να λαμβάνηται μέριμνα, ίνα τα διαμερίσματα ταύτα εξασφαλίζωνται από πλευράς μονώσεως ήχου.

4.Η διακόσμησις του εσωτερικού εκάστης νευροψυχιατρικής ή ψυχιατρικής κλινικής δέον να είναι τοιαύτη ώστε να υποβοηθή εις τον προσανατολισμόν των ασθενών από απόψεως τόπου και χρόνου δια της αναρτήσεως ημερολογίων, ωρολογίων και ει δυνατόν χάρτου κατόψεως του κτιρίου της κλινικής.

5.Η νοσηλεία των ασθενών εν εκάστη νευροψυχιατρική ή ψυχιατρική κλινική κατά θαλάμους, δέον να είναι τοιαύτη, ώστε να υποβοηθή την σύναψιν σχέσεων των ασθενών μεταξύ των, λαμβανομένης υπ’ όψιν της νόσου, ηλικίας και προσωπικότητος αυτών.

6.Εις τας νευροψυχιατρικάς ή ψυχιατρικάς κλινικάς δυνάμεως 100 κλινών και άνω δέον να υφίσταται ιδιαιτέρα γηριατρική μονάς.

Παιδοψυχιατρική Κλινική

Άρθρ.40.-1.Παιδοψυχιατρική Κλινική είναι η κλινική η νοσηλεύουσα παιδία ηλικίας άνω των δύο και κάτω των 16 ετών πάσχοντα εκ νευροψυχικών διαταραχών είτε λειτουργικών είτε οργανικών.

2.Πάσα παιδοψυχιατρική κλινική δέον απαραιτήτως να εξασφαλίζη τους κάτωθι όρους τόσον από πλευράς τοποθεσίας και χώρων όσον και από πλευράς οργανώσεως και εξοπλισμού αυτής.

α)Να μη είναι απομεμονωμένη από την κοινότητα και να εξασφαλίζη συγκοινωνιακήν προσπέλασιν.

β)Να διαθέτη αα)συνολικήν έκτασιν χώρου τουλάχιστον 40 τ.μ. κατά κλίνην εντός του οποίου δέον να υπάρχη ικανός αριθμός μέσων παιδικής ψυχαγωγίας και παιδιών, ββ)ιδίας αιθούσας ψυχαγωγίας και διδασκαλίας, γγ)θάλαμον απομονώσεως μολυσματικών νόσων, δδ)τμήμα βιοτεχνικής ή άλλης μορφώσεως, εφ’ όσον πρόκειται περί κλινικής δυνάμεως 25 κλινών και άνω.

3.Απαγορεύεται η νοσηλεία εις τον αυτόν θάλαμον παίδων πασχόντων εξ εγκεφαλοπαθειών και λοιπών οργανικών βλαβών του νευρικού συστήματος μετ’ άλλων πασχόντων εκ λειτουργικών διαταραχών (νευρώσεων, διαταραχών της συμπεριφοράς και του χαρακτήρος, λειτουργικών ψυχώσεων). Προκειμένου περί μικτών καταστάσεων λαμβάνεται υπ’ όψιν κατά κύριον λόγον η οργανικότης της παθολογικής καταστάσεως. Ομοίως απαγορεύεται η άνω της ηλικίας των 7 ετών αναμίξ νοσηλεία ετεροφύλων εις τον αυτόν θάλαμον προσέτι δε δέον να λαμβάνηται μέριμνα ώστε ν’ αποφεύγηται η αναμίξ νοσηλεία εις τον αυτόν θάλαμον παίδων εχόντων μεγάλην διαφοράς ηλικίας.

4.Πάσα παιδοψυχιατρική κλινική διευθύνεται υποχρεωτικώς υπό νευροψυχιάτρου αποδεδειγμένως ασχοληθέντος εις την παιδοψυχιατρικήν.

Φυματιολογική Κλινική (Σανατόριον)

Άρθρ.41.-1.Φυματιολογική Κλινική είναι η κλινική η νοσηλεύουσα ασθενείς πάσχοντας εκ φυματιώσεως του αναπνευστικού συστήματος.

2.Πάσα φυματιολογική κλινική υποχρεούται να έχη χειρουργικόν συγκρότημα όμοιον προς το των χειρουργικών κλινικών.

ΤΜΗΜΑ Β΄

Μικροβιολογικά - Βιοχημικά και Ακτινολογικά 
Εργαστήρια

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Δ΄

Ίδρυσις Εργαστηρίου

Χορήγησις αδείας

Άρθρ.42.-Προ πάσης χρησιμοποιήσεως χώρου προς εγκατάστασιν και λειτουργίαν Ιδιωτικού Εργαστηρίου, απαιτείται άδεια ιδρύσεως χορηγουμένη κατά τας διατάξεις του άρθρ. 135 του υπ’ αριθ. 682/60 Β.Δ/τος  «περί οργανισμού του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας» δημοσιευομένη εις το οικείον Φ.Ε.Κ.


Προϋποθέσεις χορηγήσεως αδείας

Άρθρ.43.-Δια την χορήγησιν αδείας ιδρύσεως απαιτούνται τα εξής στοιχεία:

α)Κάτοψις του διαμερίσματος ή ορόφου του κτιρίου εις κλίμακα 1:100 ή 1:50 με αναγεγραμμένας απάσας τας διαστάσεις των χώρων, αρίθμησιν τούτων και επεξήγησιν του προορισμού εκάστου τούτων και με σχεδιασμένα εις την οικείαν δι’ έκαστον θέσιν, τα μηχανήματα, όργανα, έπιπλα κλπ. οπλισμόν.

β)Σειράν αντιτύπων των σχεδίων του διαμερίσματος ή ορόφου εις α θα έχωσιν σχεδιασθή λεπτομερώς και με διακριτικά δι’ εκάστην χρώματα μελάνης, άπασαι αι εγκαταστάσεις θερμάνσεως, αερισμού, ηλεκτρισμού, υδρεύσεως, αποχετεύσεως και πυροσβεστικαί ως και άπαντα τα εξαρτήματα τούτων.

γ)Υπεύθυνον δήλωσιν του ενδιαφερομένου, προκειμένου περί Ακτινολογικών Εργαστηρίων, ότι θα τηρηθούν άπασαι αι οριζόμεναι προϋποθέσεις ασφαλείας και προστασίας υπό του άρθρ. 46 του παρόντος Β.Δ/τος.

Σύνταξις και υποβολή στοιχείων

Άρθρ.44.-Δια την σύνταξιν και υποβολήν των κατά το προηγούμενον άρθρον στοιχείων ισχύουσι τα προβλεπόμενα υπό των άρθρ. 3 και 4 του παρόντος Β.Δ/τος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β΄

Λειτουργία Εργαστηρίου

Χορήγησις αδείας

Άρθρ.45.-«Προ πάσης λειτουργίας Ακτινολογικού και Μικροβιολογικού ή Βιοχημικού Εργαστηρίου είτε αυτοτελούς είτε και παρά Ιδιωτική Κλινική απαιτείται άδεια χορηγουμένη κατά τας διατάξεις του άρθρ. 135 του υπ’ αριθ. 682/60 Β.Δ/τος «περί οργανισμού του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας» και δημοσιευομένη εις το οικείον Φ.Ε.Κ.».

Το άρθρ. 45 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 6 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11)

Προϋποθέσεις χορηγήσεως αδείας

Άρθρ.46.-1.Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας Ακτινολογικού Εργαστηρίου απαιτούνται αι κάτωθι προϋποθέσεις:

α)Να υφίστανται οι εξής ιδιαίτεροι χώροι 

«αα)Χώρος εγκαταστάσεως και λειτουργίας του Ακτινοδιαγνωστικού μηχανήματος διαστάσεων 20 τουλάχιστον τ.μ.

ββ)Χώρος σκοτεινού θαλάμου διαστάσεων τουλάχιστον 6 τ.μ.

(Αντί της σελ. 231(β) Σελ.231(γ) 

Τεύχος 551-Σελ.105

γγ)Χώρος υποδοχής των ασθενών, μη απαιτούμενος όμως δια το εργαστήριον κλινικής εφ’ όσον οι ασθενείς δύνανται να εξυπηρετούνται εκ παρακειμένων του εργαστηρίου κοινών χώρων».

Αι περιπτ. αα), ββ) και γγ)αντικατεστάθησαν ως άνω δια του άρθρ. 7 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

δδ)Χώρος δια γραφείον του ιατρού.

εε)Εφ’ όσον πρόκειται περί Ακτινολογικού Εργαστηρίου διαθέτοντος και Ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα δέον να υφίστανται οι ανάλογοι ιδιαίτεροι χώροι εγκαταστάσεως και λειτουργίας τούτων.

(β)Οι τοίχοι, η οροφή, το δάπεδον, αι θύραι, τα παράθυρα και τα λοιπά ανοίγματα χώρων εν οις θα λειτουργούν τα Ακτινοδιαγνωστικά και Ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα δέον να παρέχουν προάσπισιν εις τους παρακειμένους χώρους, εφ’ όσον εις τούτους εργάζονται ή κατοικούν μονίμως πρόσωπα. Ειδικώτερον προκειμένου περί των Ακτινοδιαγνωστικών θαλάμων η προστασία των παρακειμένων χώρων θα ασφαλίζεται δια μεν την πρωτογενή ακτινοβολίαν δια μολυβδούχου στιβάδος πάχους 2 χιλ. ή δια δομής των τοίχων, δαπέδου, οροφής, παραθύρων κλπ. ισοδυνάμου προς στιβάδα μολύβδου πάχους 2 χιλ. ισοδυναμούσης με δομήν λιθόκτιστον συνηθισμένην ή με πλάκα μπετού, η δε προάσπισις της εκ διαχύσεως ακτινοβολίας δια μολυβδούχου στιβάδος πάχους μέχρι το πολύ 0,3-0,4 Μ.Μ. ή δια δομής τοίχου ισοδυνάμου προς στιβάδα μολύβδου πάχους 0,5 Μ.Μ. Προκειμένου περί των Ακτινοθεραπευτικών θαλάμων, η προστασία έναντι της εκ διαχύσεως ακτινοβολίας των παρακειμένων χώρων θα εξασφαλίζηται δια τοίχου προστατευτικής ισχύος ισοδυνάμου προς στιβάδα μολύβδου πάχους 2 χιλ. Την αυτή προστατευτικήν ισχύν δέον να έχουν και η μολυβδούχος ύαλος των παραθύρων, του θαλάμου της Τραπέζης χειρισμού ή ετέρων ανοιγμάτων εις τοίχους κλπ. του ακτινοθεραπευτικού θαλάμου. Η προστατευτική ισχύς του δαπέδου και της οροφής του ακτινοθεραπευτικού θαλάμου έναντι της πρωτογενούς ακτινοβολίας δέον να ισοδυναμή εις στιβάδα μολύβδου πάχους 5,5-6 χιλ. εφ’ όσον άνωθεν ή κάτωθι αυτού υφίστανται χώροι εργασίας ή κατοικίας. Ισότιμος προστατευτική ισχύς δέον να εξασφαλίζηται και επί των θυρών και παραθύρων κλπ. εις τοίχον διαχωρίζοντα τον ακτινοθεραπευτικόν θάλαμον από παρακείμενον χώρον εργασίας ή κατοικίας προς ον ενδέχεται να κατευθύνεται πρωτογενής ακτινοβολία του ωφελίμου κώνου. Η προστατευτική ισχύς των τοίχων, παραθύρων, ανοιγμάτων, δαπέδων και οροφής του ακτινοθεραπευτικού θαλάμου δέον να αναγράφεται εμφανώς επί τούτων.

Σελ.232(γ) 

Τεύχος 551-Σελ.106


γ)Οι θάλαμοι να είναι εφωδιασμένοι δια τελείου εξαεριστικού μηχανήματος και να είναι χρωματισμένοι δι’ ανοικτών χρωμάτων.

δ)Η θερμοκρασία των χώρων του ακτινολογικού εργαστηρίου κατά τους χειμερινούς μήνας δέον να κυμαίνεται μεταξύ 18-22ο βαθμούς Κ).

Αι ανωτέρω εντός ( ) περίπτ. β΄, γ΄ και δ΄ κατηργήθησαν δια του άρθρ. 9 Ν.Δ. 181/1974 (τόμ. 34Α σελ. 402,501).

«2.Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας μικροβιολογικών ή βιοχημικών εργαστηρίων απαιτούνται αι κάτωθι προϋποθέσεις:

α)Να υφίστανται οι εξής ιδιαίτεροι χώροι:

αα)Εργαστηρίου, διαστάσεων 9 τουλάχιστον τ.μ.

ββ)Παρασκευαστηρίου, διαστάσεων 3 τουλάχιστον τ.μ.

γγ)Γραφείου ιατρού, διαστάσεων τουλάχιστον 4 τ.μ.

δδ)Αφοδευτήριον, μετά ιδίου νιπτήρος.

εε)Διατηρήσεως πειραματοζώων κατά το δυνατόν.

β)Να υφίστανται αι εξής εγκαταστάσεις:

αα)Παροχής και αποχετεύσεως ύδατος.

ββ)Παροχής ηλεκτρικού ρεύματος.

γγ)Παροχής φωταερίου (εκ δικτύου ή φορητής οβίδος).

γ)Να υφίσταται ο εξής εξοπλισμός, καταργουμένου του, εν τω Παραρτήματι του υπ’ αριθ. 451/62 Β.Δ/τος περιεχομένου υπό στοιχ. ΚΒ΄,πίνακος.

1)Ανάκλιντρον εξετάσεως ασθενών.

2)Εργαστηριακή τράπεζα γενικής χρήσεως.

3)Τράπεζα μικροσκοπίου.

4)Επάρκεια προθηκών, ερμαρίων και βάθρων μηχανημάτων.

5)Φυγόκεντρος (τουλάχιστον 3.000 στροφών κατά 1΄).

6)Αυτόκαυστον, άλλως ευχέρεια χρήσεως αυτοκαύστου.

7)Κλίβανος επωάσεως.

8)Κλίβανος αποστειρώσεως δια θερμού αέρος. Άλλως εις ενιαίος κλίβανος κατάλληλος να εξυπηρετήση τον προορισμόν των δύο ανωτέρω.

9)Ψυγείον ηλεκτρικόν, άλλως ευχέρεια χρήσεως τοιούτου ψυγείου.

10)Ζυγός ευαισθησίας χιλιοστογράμου μετά σταθμών.

11)Μικροσκόπιον κοινόν πλήρες.

12)Υδατόλουτρον κοινόν.

13)Χρονόμετρον 1/10 του δευτερολέπτου.

14)Μεγεθυντικός φακός χειρός.

15)Πλαξ καταμετρήσεως αιμοσφαιρίων.

16)Αιμοσφαιρινόμετρον HELLIGE ή παρεμφερές.

17)Κρικοφόρος στειλεός.

18)Εξαθέσιος συσκευή καθιζήσεως ερυθρών αιμοσφαιρίων.

19)Ουροπυκνόμετρον.

20)Ακίς νύξεως.

21)Υδροβολεύς.

22)Λευκωματόμετρον εγκεφαλονωτιαίου υγρού.

23)Βραστήρ συρίγγων.

24)Διαχωριστική χοάνη των 250 κ.εκ.

25)Μητροσκόπιον.

26)Καθετήρ.

27)Γλωσσοπίεστρον.

28)Λεκάνη χρώσεως.

29)Επάρκεια λοιπών αναγκαίων εργαστηριακών ειδών, ως αιμοσφαιριομέτρων, λευκωματομέτρων ούρων, ουριομέτρων αίματος, θερμομέτρων διαφόρου διαβαθμίσεως, χρωματομετρικών σωλήνων, αιματοκριτών, αντικειμενοφόρων πλακών, καλυπτρίδων, δοκιμαστικών σωλήνων, σωληναρίων, κωνικών σωληναρίων φυγοκεντρήσεως, υάλων ωρολογίου, καψών, ιγδίων, γωνίων, τριβλίων, δοχείων ερλενμάγερ, ογκομετρικών σιφωνίων και μικροσιφωνίων ειδικών σιφωνίων ΚΑΜΗ, προχοΐδων και μικροπροχοΐδων, ποτηρίων και φιαλών ζέσεως φιαλών και φιαλιδίων με εσμυρισμένον πώμα, σταγονομετρικών φιαλιδίων, ογκομετρικών φιαλών και κυλίνδρων, συρίγγων κοινών και φυματίνης μετά βελονών, βυσματοφόρων στειλεών, ανατομικών λαβίδων, νυστερίων, ψαλιδίων, λυχνιών BUNSEN σιδηρών τριπόδων, πλεγμάτων αμιάντου, σιδηρών στατών μετά κρικοφόρων υποδοχέων και συσφιγκτήρων εδράνων ξυλίνων και μεταλλίνων υποδοχής σωλήνων, ως και συρματίνων καλάθων, κάδων και λεκανών απολυμάνσεως, χυτρών υαλογραφικών μολυβίων, δεικτών αλκαλικής ή οξίνου αντιδράσεως υγρών, δεικτών προσδιορισμού ΡΗ κλπ. Ωσαύτως επάρκεια εις συνήθους χρήσεως χημικάς ουσίας, χρωστικάς, δείκτας, θρεπτικά υλικά και διαγνωστικά βιολογικά προϊόντα».

Η παρ. 2 προσετέθη δια του άρθρ. 7 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

Δικαιολογητικά χορηγήσεως αδείας

Άρθρ.47.-1.Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας Ακτινολογικού Εργαστηρίου απαιτούνται τα κάτωθι δικαιολογητικά:

α)Αίτησις

β)Πιστοποιητικόν Δήμου ή Κοινότητος.

γ)Πιστοποιητικόν Ποινικού Μητρώου.

δ)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος.

ε)Πιστοποιητικόν εγγραφής εις τον Ιατρικόν Σύλλογον της περιφερείας του Εργαστηρίου.


(ς)Βεβαίωσιν ότι ετηρήθησαν άπασαι αι οριζόμεναι προϋποθέσεις ασφαλείας και προστασίας υπό του άρθρ. 46 του παρόντος Β.Δ/τος.)

Η ανωτέρω εντός ( ) περίπτ. στ΄ κατηργήθη δια του άρθρ. 9 Ν.Δ. 181/1974 (τόμ. 34Α σελ. 402,501).

ζ)Κατάστασιν εις διπλούν των πάσης φύσεως μηχανημάτων, οργάνων και υλικού συμφώνως τω πίνακι ΚΑ΄ του παραρτήματος του παρόντος Β.Δ/τος.

η)Ονομαστικήν κατάστασιν του προσωπικού.

θ)Γραμμάτιον 300 δραχμών του Ταμείου Γενικών Εσόδων του Κράτους ή του Δημοσίου Ταμείου της περιφερείας του Εργαστηρίου.

Με την περίπτ. α της Α3/5880/11 Μαρτ. - 3 Απρ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 143) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφ. και Οικ. αναπροσαρμόστηκε το άνω ποσό από 300 δρχ. σε 10.000 δρχ.

Με την Α2ΣΤ/3254/19 Νοεμ. 7 Δεκ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 774) απ. Υπ. Υγείας Πρόν. και Κοιν. Ασφ. και Οικονομ. αναπροσαρμόστηκε το άνω ποσό από 10.000 δρχ. σε 15.000 δρχ.

 «Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας μικροβιολογικού ή Βιοχημικού εργαστηρίου απαιτούνται τα κάτωθι δικαιολογητικά:

α)Αίτησις

β)Πιστοποιητικόν Δήμου ή Κοινότητος

γ)Πιστοποιητικόν Ποινικού Μητρώου

δ)Άδεια τίτλου της οικείας ειδικότητος 

ε)Πιστοποιητικόν εγγραφής εις τον Ιατρικόν Σύλλογον της περιφερείας του εργαστηρίου.

ς)Κατάστασις εις διπλούν των πάσης φύσεως μηχανημάτων, οργάνων και υλικού συμφώνως τω προηγουμένω άρθρω του παρόντος Β.Δ/τος.

ζ)Ονομαστικήν κατάστασιν του προσωπικού 

η)Γραμμάτιον 300 δραχμών του Ταμείου Γενικών Εσόδων του Κράτους ή του Δημοσίου Ταμείου της περιφερείας του εργαστηρίου».

Τα ανωτέρω εντός «» προσετέθησαν δια του άρθρ. 8 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11)

Με την περίπτ. β της Α3/5880/11 Μαρτ. - 3 Απρ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 143) απόφ. Υπ. Υγ., Πρόνοιας και Κοιν. Ασφ. και Οικ.. αναπροσαρμόστηκε το άνω ποσό από 300 δρχ, σε 10.000 δρχ.

 (2.Τα κατά την προηγουμένην παράγραφον δικαιολογητικά υποβάλλονται εις το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον, όπερ επιλαμβάνεται του ελέγχου και της χορηγήσεως της σχετικής αδείας κατά τας κειμένας εκάστοτε διατάξεις.)

Η ανωτέρω εντός ( ) παρ. 2 κατηργήθη δια του άρθρ. 9 Ν.Δ. 181/1974 (τόμ. 34Α σελ. 402,501).

(Αντί για τη σελ. 233(γ) Σελ.233(δ)

Τεύχος 1131-Σελ.53

Δικαιούχοι αδείας ιδρύσεως και 
λειτουργίας

Άρθρ.48.-1.Άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας Ακτινολογικού Εργαστηρίου χορηγείται εις ειδικούς ακτινολόγους ιατρούς, και εις ιδιωτικάς Κλινικάς ή Οργανισμούς ή Ταμεία Υγείας υπό την ευθύνην ειδικού ακτινολόγου ιατρού. Προκειμένου περί λειτουργίας Ακτινοθεραπευτικού Εργαστηρίου ή ακτινοθεραπευτικών μηχανημάτων απαιτείται όπως, ο αιτούμενος την άδειαν ή ο χειριζόμενος ταύτα ακτινολόγος ιατρός κέκτηται και την ειδικότητα του Ακτινοθεραπευτού.

2.«Απαγορεύεται η χρήσις ακτινολογικών μηχανημάτων παρά μη ακτινολόγων ιατρών.

Κατ’ εξαίρεσιν επιτρέπεται εις ιατρούς μη κεκτημένους την ειδικότητα του ακτινολόγου η χρήσις ακτινολογικού μηχανήματος αποκλειστικώς και μόνον προς υποβοήθησιν της ειδικότητός των και ουχί προς άσκησιν ακτινολογίας, υπό τον όρον ότι, θέλουσι τύχει ειδικής αδείας εγκαταστάσεως και λειτουργίας του μηχανήματος παρά της αρμοδίας αρχής μετά γνώμην της προβλεπομένης δια τα ακτινολογικά εργαστήρια επιτροπής. Ομοίως επιτρέπεται η χρήσις ακτινοθεραπευτικού μηχανήματος (πλήστης θεραπείας) υπό δερματολόγου ιατρού δια δερματικάς παθήσεις (ουχί επί καρκινωμάτων), εφ’ όσον αποδεδειγμένως ούτος επί 5ετίαν τουλάχιστον εποίει χρήσιν τοιούτου μηχανήματος. Η τοιαύτη χρήσις του μηχανήματος τούτου υπό των λοιπών ιατρών της ειδικότητος ταύτης απαγορεύεται, εκτός εάν ο ιατρός ησκήθη αποδεδειγμένως επί διετίαν εις ακτινοθεραπευτικόν τμήμα Νοσηλευτικού Ιδρύματος ανεγνωρισμένον δια την χορήγησιν της ειδικότητος ταύτης εν όλω ή εν μέρει».

Το πρώτον εδάφιον αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 9 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

Η λειτουργία των παρά των ιατρών τούτων χρησιμοποιουμένων Ακτινολογικών μηχανημάτων δέον να πληροί απάσας τας προϋποθέσεις ασφαλείας και προφυλάξεως, τας οριζομένας δια τα Ακτινολογικά εργαστήρια. Ομοίως τα παρά των Οδοντριάτρων χρησιμοποιούμενα ακτινολογικά μηχανήματα προς εξυπηρέτησιν της ειδικότητός των δέον να είναι τοποθετημένα ει δυνατόν εις ιδιαίτερον χώρον.

3.Τα παρά των Ιδιωτικών Κλινικών, Οργανισμών ή Ταμείων Υγείας ιδρυόμενα Ακτινολογικά Εργαστήρια δέον να πληρούν απάσας τας οριζομένας προϋποθέσεις δια τα Ιδιωτικά και να διευθύνωνται υπό ειδικών Ακτινολόγων ή Ακτινοθεραπευτών ιατρών.

Σελ.234(δ) 
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«4.Άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας μικροβιολογικού ή βιοχημικού εργαστηρίου χορηγείται εις ειδικούς μικροβιολόγους ιατρούς και εις ιδιωτικάς κλινικάς ή οργανισμούς ή ταμεία υγείας υπό την ευθύνην ειδικού μικροβιολογικού ιατρού.

5.Αι διατάξεις των άρθρ. 8 και 9 του υπ’ αριθ. 451/62 Β.Δ/τος έχουσιν εφαρμογήν και δια τα ακτινολογικά και μικροβιολογικά ή βιοχημικά εργαστήρια».

Αι παρ. 4 και 5 ετέθησαν εις αντικατάστασιν προϋπαρχούσης παρ. 4 δια της παρ. 2 άρθρ. 9 Β.Δ. 521/1961 (κατωτ. αριθ. 11).

Ακτινοθεραπευτική νοσηλεία

Άρθρ.49.-1.Δια την ακτινοθεραπευτικήν νοσηλείαν ασθενών απαιτείται η ύπαρξις Κλινικής πληρούσης τας προϋποθέσεις τας προβλεπομένας δια την Παθολογικήν Κλινικήν και του Ακτινοθεραπευτικού Εργαστηρίου, επιπροσθέτως δε να υφίσταται και πρόχειρον χειρουργείον.

2.Δια την λειτουργίαν της κατά την προηγουμένην παράγραφον Κλινικής απαιτείται η χορήγησις αδείας ιδρύσεως και λειτουργίας συμφώνως προς τα οριζόμενα δια τας λοιπάς Κλινικάς.

3.Απαγορεύεται η διατήρησις νοσηλευτικών κλινών εις Ακτινοθεραπευτικά Εργαστήρια.

ΤΜΗΜΑ Γ΄

Οδοντιατρεία

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α΄

Λειτουργία

Άδεια λειτουργίας

Άρθρ.50.-Προ πάσης λειτουργίας, οδοντιατρείου απαιτείται άδεια λειτουργίας χορηγουμένη κατά τας διατάξεις του άρθρ. 135 του υπ’ αριθ. 682/1960 Β.Δ/τος «περί Οργανισμού του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας» και δημοσιευομένη εις το οικείον Φ.Ε.Κ.

Προϋποθέσεις χορηγήσεως αδείας

Άρθρ.51.-Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας οδοντιατρείου απαιτούνται αι κάτωθι προϋποθέσεις:

α)Να υφίστανται οι εξής ιδιαίτεροι χώροι καταλλήλως συνεχόμενοι:

«αα)του καθ’ αυτό εργαστηρίου, διαστάσεων τουλάχιστον 12 τ.μ. άπλετον φως, τοίχους ελαιοχρωματισμένους και δάπεδον λείον».

Η περίπτ. αα΄ αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 15 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

ββ)Εφ’ όσον διαθέτει ακτινολογικόν μηχάνημα ιδιαίτερον χώρον κατά το δυνατόν.

γγ)Βοηθητικούς δια προσθετικήν εργασίαν.

δδ)Αναμονής των πελατών.

εε)Γραφείου οδοντιάτρου κατά το δυνατόν.

β)Να διαθέτη εγκατάστασιν αποχετεύσεως.

Δικαιολογητικά χορηγήσεως αδείας

Άρθρ.52.-Άδεια λειτουργίας οδοντιατρείου χορηγείται μόνον εις οδοντίατρον κατόπιν υποβολής των κάτωθι δικαιολογητικών εις το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον, όπερ και μεριμνά δια την χορήγησιν της αδείας κατά τας εκάστοτε κειμένας διατάξεις.

α)Αίτησις.

β)Πιστοποιητικόν Δήμου ή Κοινότητος.

γ)Πιστοποιητικόν Ποινικού Μητρώου.

δ)Πιστοποιητικόν εγγραφής εις τον Οδοντιατρικόν Σύλλογον της Περιφερείας του Οδοντιατρείου.

ε)Σχεδιαγράμματα εις διπλούν εις κλίμακα 1:100 ή 1:50 με αναγεγραμμένας απάσας τας διαστάσεις των χώρων και του προορισμού ενός εκάστου τούτων.

ς)Γραμμάτιον 300 δραχμών του Ταμείου Γενικών Εσόδων ή του Δημοσίου Ταμείου της περιφερείας του Οδοντιατρείου.

Με την περίπτ. α της Α3/5880/11 Μαρτ. - 3 Απρ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 143) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλ. και Οικ. αναπροσαρμόστηκε το άνω ποσό από 300 δρχ. σε 10.000 δρχ. 

Με την Υ4γ/12548/29 Δεκ. 1993 - 7 Ιαν. 1994 (ΦΕΚ Β΄ 4) απ. Υπ. Οικονομ. και Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφ., αναπροσαρμόστηκε το άνω ποσό από 10.000 δραχμ. σε 18.000 δραχμ.

ΤΜΗΜΑ Δ΄

Προσωπικόν

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α΄

Διάκρισις και σύνθεσις προσωπικού

Διάκρισις προσωπικού

Άρθρ.53.-Το προσωπικόν εκάστης κλινικής διακρίνεται εις διοικητικόν, ιατρικόν, νοσηλευτικόν, βοηθητικόν και ειδικόν.

Σύνθεσις προσωπικού Κλινικών

Αρθρ.54.-1.Η σύνθεσις του προσωπικού εκάστης κλινικής είναι κατά βάσιν κατ’ ελάχιστον όριον η ακόλουθος:

Α΄ Διοικητικόν

Εις διοικητικός Διευθυντής ή διοικητικός υπεύθυνος.

Β΄ Ιατρικόν

α)Εις ιατρός επιστημονικός υπεύθυνος της κλινικής ή προκειμένου περί κλινικών διαθετουσών πλείονα του ενός τμήματα ιατρικών ειδικοτήτων, εις επιστημονικός υπεύθυνος ανά έκαστον τμήμα.

β)Εις ειδικός ιατρός εις κλινικάς ή τμήματα της αυτής ειδικότητος δυνάμεως 40 κλινών και άνω.

γ)Εις ιατρός ως βοηθός ανά 15 κλίνας και μέχρι 45 κλινών, άνω δε των 45 και μέχρις 100 εις εισέτι ιατρός ανά 25 κλίνας, πέραν δε αυτών εις επί πλέον ανά 40 κλίνας.


Γ΄ Νοσηλευτικόν

α)Μία γενική προϊσταμένη Σχολή τριετούς φοιτήσεως ή προκειμένου περί κλινικών άνω των 100 κλινών μία διευθύνουσα.

β)Μία προϊσταμένη Σχολής τριετούς φοιτήσεως ή εν ελλείψει μονοετούς φοιτήσεως ανά 30 κλίνας, προκειμένου δε περί Μαιευτικών-Γυναικολογικών Κλινικών προϊσταμένη μαία.

γ)Μία αδελφή νοσοκόμος ανά 5 τουλάχιστον κλίνας και προκειμένου περί Μαιευτικών - Γυναικολογικών Κλινικών ή Μαιευτικών - Γυναικολογικών Τμημάτων μία μαία ανά 8 κλίνας. Ειδικώς προκειμένου περί φυματιολογικών Κλινικών ορίζεται μία αδελφή νοσοκόμος ανά δέκα τουλάχιστον κλίνας.

Δια του άρθρου μόνου Β.Δ. 635 της 23 Σεπτ./ 16 Οκτ. 1972 (ΦΕΚ Α΄ 181) ωρίσθη ότι αι προβλεπόμεναι θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού υπό των διατάξεων των ανωτέρω εδαφ. α΄, β΄ και γ΄ δύνανται να πληρωθώσι και δια προσλήψεως διπλωματούχων μαιών.

δ)Δύο άρρενες νοσοκόμοι τραυματιοφορείς προκειμένου περί Κλινικών άνω των 40 κλινών, εξαιρέσει των Μαιευτικών-Γυναικολογικών, Ω.Ρ.Λ/ κών, Οφθαλμολογικών και Παιδιατρικών.

Δ΄ Βοηθητικόν

α)Εις μάγειρος ή μαγείρισσα.

β)Εις βοηθός μαγείρου ανά 30 κλίνας.

γ)Μία καθαρίστρια ανά 12 κλίνας.

Ε΄ Ειδικόν Προσωπικόν

α)Προκειμένου περί νευροψυχιατρικών Κλινικών δέον να προσλαμβάνηται:

αα)Εις απασχολησιοθεραπευτής εις δε τας Κλινικάς δυνάμεως 100 κλινών και άνω προσλαμβάνεται εις επί πλέον ανά 100 κλίνας.

ββ)Εις φυσιοθεραπευτής μέχρι 40 νευρολογικάς κλίνας, άνω δε των 40 προσλαμβάνεται και έτερος ανά 50 κλίνας. Εις Κλινικάς αίτινες διαθέτουσι νευρολογικάς κλίνας κάτω του αριθμού των 30 προσλαμβάνεται φυσιοθεραπευτής κατά περίπτωσιν.

γγ)Μία κοινωνική λειτουργός δια Κλινικάς 100 Κλινών και άνω.

δδ)Εις ψυχολόγος καλούμενος κατά περίπτωσιν.

β)Προκειμένου περί παιδοψυχιατρικών Κλινικών άνω των 30 κλινών δέον να προσλαμβάνηται:

αα)Ειδικός παιδαγωγός καθυστερημένων παίδων ή ειδικός περί την ορθοφωνητικήν.

ββ)Φυσιοθεραπευτής κατά περίπτωσιν.

γγ)Ψυχολόγος κατά περίπτωσιν.

δδ)Προϊσταμένη αδελφή Σχολής τριετούς φοιτήσεως αποδεδειγμένως ασχοληθείσα εις την ψυχιατρικήν νοσηλευτικήν.

εε)Παιδίατρος κατά περίπτωσιν.

(Αντί για τη σελ. 235(δ) Σελ.235(ε)
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Σύνθεσις προσωπικού Εργαστηρίων

Άρθρ.55.-Η σύνθεσις του προσωπικού εκάστου των εργαστηρίων πέραν των επιστημονικώς υπευθύνων είναι η ακόλουθος:

Α΄. Μικροβιολογικά -Βιοχημικά:

α)Μία παρασκευάστρια-καθαρίστρια και προκειμένου περί εργαστηρίων λειτουργούντων παρά Ιδιωτικαίς Κλινικαίς ανά 100 κλίνας εις ιατρός ή χημικός ως βοηθός και ανά 150 μία εισέτι παρασκευάστρια.

Β΄.Ακτινολογικά:

α)Μία νοσοκόμος και εφ’ όσον λειτουργούν ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα και ετέρα τοιαύτη.

β)Μία καθαρίστρια.

Προκειμένου περί Ακτινολογικών εργαστηρίων λειτουργούντων παρά Ιδιωτικαίς Κλινικαίς εις την ως άνω σύνθεσιν προστίθεται εις ιατρός ως βοηθός ανά 80 κλίνας.

ΤΜΗΜΑ Ε΄

Τελικαί και μεταβατικαί διατάξεις

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α΄

Τελικαί διατάξεις

Ανάκλησις αδείας ιδρύσεως Κλινικής

Άρθρ.56.-Χορηγηθείσα άδεια ιδρύσεως Κλινικής, εφ’ όσον εντός τριετίας δεν επακολουθήσει χορήγησις αδείας λειτουργίας, θεωρείται ανακληθείσα άνευ ουδεμιάς ετέρας διαδικασίας ή διατυπώσεως.

Αιμοδοσία

Άρθρ.57.-Η ίδρυσις και λειτουργία Κέντρου, Σταθμού ή Υπηρεσίας Αιμοδοσίας παρά Ιδιωτική Κλινική διέπεται υπό των διατάξεων του υπ’ αριθ. 772/61 Β.Δ/τος περί των προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας Κέντρου Αιμοδοσίας κλπ.».

Άρθρ.58.-Εκάστη Κλινική ανεξαρτήτως ειδικότητος υποχρεούται να διαθέτη κλίνας απομονώσεως εις αναλογίαν μίαν προς τριάκοντα.

Άρθρ.59.-«Κλινικαί πάσης ειδικότητος εξαιρέσει των Ω.Ρ.Λαρυγγολογικών, Οφθαλμολογικών, Μαιευτικών, Γυναικολογικών, Νευροψυχιατρικών και Παιδοψυχιατρικών δέον απαραιτήτως να διαθέτουν ακτινολογικόν εργαστήριον υπό την επιστημονικήν ευθύνην ειδικού ακτινολόγου ιατρού.

Ομοίως Κλινικαί πάσης ειδικότητος άνω των 60 κλινών δέον απαραιτήτως να διαθέτουν πλήρες μικροβιολογικόν εργαστήριον υπό την επιστημονικήν ευθύνην ειδικού μικροβιολογικού ιατρού.

Κλινικαί πάσης ειδικότητος κάτω των 60 κλινών εφ’ όσον προτίθενται να λειτουργήσουν εν αυταίς μικροβιολογικόν εργαστήρον υποχρεούνται εις την συγκρότησιν πλήρους εργαστηρίου κατά τας διατάξεις του παρόντος Β.Δ/τος».

Το άρθρ. 59 αντικατεστάθη ως άνω δια του 

Σελ.236(ε) 
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άρθρ. 11 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

Άρθρ.60.-Κλινικαί και εργαστήρια πάσης ιατρικής ειδικότητος καθώς και οδοντιατρεία υποχρεούνται να έχωσιν επί των θυρών, παραθύρων και λοιπών ανοιγμάτων των βοηθητικών αυτοίς χώρων (λουτρών, μαγειρείων, αποχωρητηρίων, πλυντηρίων κλπ. ) τοποθετήση συρμάτινα πλέγματα Νο 16 εφ’ όλης της επιφανείας αυτών προς αποκλεισμόν της εισόδου εν αυτοίς μυϊών και λοιπών εντόμων.

Απαγορεύσεις

Άρθρ.61.-1.Δια πάσαν Κλινικήν απαγορεύεται:

α)Η εν τη επωνυμία της Κλινικής χρησιμοποίησις των τίτλων «Νοσηλευτικόν Ίδρυμα» ή «Πολυκλινική», ή «Πρότυπον» ή «Ινστιτούτον» ή «Νοσοκομείον».

Ο τίτλος «Νοσοκομείον» προσετέθη δια του άρθρ. 15 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

Προκειμένου περί Μαιευτικών Κλινικών επιτρέπεται η χρησιμοποίησις του τίτλου «Μαιευτήριον» υπό τον όρον ότι, θα προτάσσεται η λέξις «Ιδιωτικόν».

β)Η αναγραφή εις πινακίδας ή η καθ’ οιονδήποτε τρόπον διαφήμισις ιατρείων υπό την έννοιαν των εξωτερικών ιατρείων.

γ)Η αναγραφή εις την πινακίδα της κλινικής ιατρικής ειδικότητος μη αναφερομένης εν τη αδεία λειτουργίας της Κλινικής.

δ)Η χρησιμοποίησις κλινών απομονώσεων δια την νοσηλείαν ασθενών.

2.Απαγορεύεται η συστέγασις εις παιδιατρικήν κλινικήν άλλης ιατρικής ειδικότητος, πλην εκείνων αίτινες αφορούν το παιδίον.

3.(Απαγορεύεται η λειτουργία ιδιωτικών αναρρωτηρίων. Τα ήδη λειτουργούντα καταργούνται εντός έτους από της ισχύος του παρόντος Β.Δ/τος).

Η παρ. 3 κατηργήθη δια του άρθρ. 12 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

4.Απαγορεύεται η διατήρησις νοσηλευτικών κλινών εις ιδιωτικά ιατρεία, εξαιρέσει της κλίνης παροχής πρώτων βοηθειών.

Διαμονή προσωπικού

Άρθρ.62.-Πάσα κλινική υποχρεούται να εξασφαλίζη απάσας τας προϋποθέσεις υγιεινής και ανέτου διαμονής του πάσης φύσεως προσωπικού της όπερ λόγω της ειδικότητός του και της εκτελουμένης υπηρεσίας του διαμένει εν αυτή.

Υποχρεωτικόν υλικόν

Άρθρ.63.-Εκάστη κλινική ή Εργαστήριον αναλόγως της ειδικότητός του ή οδοντιατρείον υποχρεούται να διαθέτη βασικώς το εν τω οικείω πίνακι του παραρτήματος του παρόντος Β.Δ/τος οριζόμενον υλικόν εις επιστημονικά μηχανήματα, όργανα, εργαλεία κλπ.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β΄

Μεταβατικαί διατάξεις

Εφαρμογή διατάξεων

Άρθρ.64.-1.Αι ήδη λειτουργούσαι ιδιωτικαί κλινικαί, εργαστήρια, υποχρεούνται όπως συμμορφωθούν προς τας διατάξεις του παρόντος Β.Δ/τος το αργότερον εντός έτους από της δημοσιεύσεως τούτου, εξαιρέσει των διατάξεων των αναφερομένων εις τα κτίρια και τον αριθμόν κλινών προς ας υποχρεούνται να συμμορφωθούν απαραιτήτως εντός τετραετίας.

2.Λειτουργούσαι βάσει προσωρινής ή οριστικής αδείας αμιγείς κλινικαί των ειδικοτήτων Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Οφθαλμολογίας και Ωτορινολαρυγγολογίας εις ορόφους ιδιοκτήτους των ιατρών επ’ ονόματι των οποίων έχει χορηγηθή η σχετική άδεια λειτουργίας, εξαιρούνται της υποχρεώσεως δημιουργίας ιδιαιτέρας εισόδου.

«3.Χορηγηθείσαι κατ’ αρχήν άδειαι ιδρύσεως Ιδιωτικών Κλινικών προ της ισχύος του υπ’ αριθ. 451/62 Β.Δ/τος παραμένουν ισχυραί, υπό τον όρον ότι, δια την χορήγησιν της αδείας λειτουργίας των Κλινικών τούτων, δέον να πληρούν αύται απάσας τας προϋποθέσεις τας οριζομένας υπό του ανωτέρω Β.Δ/τος εξαιρέσει των διατάξεων των αναφερομένων εις τα κτίρια και τον αριθμόν κλινών, δι’ α ισχύει η υπό της παρ. 1 του άρθρ. 64 του υπ’ αριθ. 451/62 Β.Δ/τος προβλεπομένη τετραετής προθεσμία αρχομένη από της δημοσιεύσεως του Β.Δ/τος τούτου.

4.Αιτηθείσαι άδεια λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινικών και μη χορηγηθείσαι μέχρι της ισχύος του υπ’ αριθ. 451/1962 Β.Δ/τος δύναται να χορηγηθούν εφ’ όσον αι Κλινικαί αύται πληρούν τους όρους και τας προϋποθέσεις, αίτινες ορίζονται υπό των διατάξεων του υπ’ αριθ. 451/1962 Β.Δ/τος, εξαιρέσει των διατάξεων των αναφερομένων εις τα κτίρια και τον αριθμόν κλινών, δι’ α ισχύουν τα υπό της προηγουμένης παραγράφου οριζόμενα.

5.Εις ιατρούς διαθέτοντας ιδιόκτητα κτίρια, αναγειρόμενα ή ανεγερθέντα προ της ισχύος του υπ’ αριθ. 451/1962 Β.Δ/τος και αποδεδειγμένως προοριζόμενα δια την εγκατάστασιν Κλινικής των, δύναται να χορηγηθή η σχετική άδεια λειτουργίας της Κλινικής εις τα κτίρια ταύτα και εις την περίπτωσιν καθ’ ην δεν πληρούνται άπασαι αι απαιτούμεναι κτιριακαί προϋποθέσεις, υπό τον όρον ότι, η συμπλήρωσις αυτών θέλει ενεργηθή εντός της υπό του άρθρ. 64 του υπ’ αριθ. 451/1962 Β.Δ/τος οριζομένης προθεσμίας.

6.Ιδιωτικαί Κλινικαί και εργαστήρια μη συμμορφούμενα προς τας υποχρεώσεις τας αναφερομένας εις τον εξοπλισμόν αυτών μέχρι 30.6.1964 ως και προς τας υποχρεώσεις τας αναφερομένας εις τους χώρους και τον αριθμόν κλινών εντός της υπό της παρ. 1 του άρθρ. 64 του υπ’ αριθ. 451/1962 Β.Δ/τος οριζομένης τετραετούς προθεσμίας, θεωρούνται μη νομίμως λειτουργούντα της αδείας λειτουργίας αυτών ανακαλουμένης δι’ αποφάσεως της αρμοδίας αρχής μετά γνώμην της κατά το άρθρ. 135 του υπ’ αριθ. 682/1960 Β.Δ/τος οικείας επιτροπής. Αι διατάξεις της παρούσης παραγράφου εφαρμόζονται αναλόγως και επί των ήδη λειτουργούντων οδοντιατρείων και Φυσικοθεραπευτηρίων».

Αι παρ. 3, 4, 5 και 6 προσετέθησαν δια του άρθρ. 13 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

Η ισχύς της ανωτέρω παρ. 6 παρετάθη όσον αφορά μεν τον εξοπλισμόν των Ιδιωτικών Κλινικών και Εργαστηρίων μέχρι 30.6.67 όσον αφορά δε τα κτίρια και τον αριθμόν των κλινών μέχρι 31.12.1967 δια του άρθρ. 3 Β.Δ. 196 της 8/23 Μαρτ. 1967 (κατωτ. αριθ. 12).

Καταργούμεναι διατάξεις

Άρθρ.65.-Καταργούνται: α)το από 14.12.37-24.1. 38 Β.Δ/μα «περί καθορισμού των τύπων παντός είδους ιδιωτικών κλινικών, ιατρείων και εργαστηρίων κλπ.» πλην των άρθρ. 42, 53, 44 και 45 άτινα διατηρούνται εν ισχύϊ, β)το από 31/1-9.2.1939 Β.Δ/μα «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 14.12.37-24.1.38 Β.Δ/τος, γ)το από 6/6-15.7.46 Β.Δ/μα «περί τροποποιήσεως του άρθρ. 7 του από 30/1-9.2.39 Β.Δ/τος, και δ)το από 16/9-10.10.46 Β.Δ/μα «περί χορηγήσεως προσωρινών αδειών ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών».

Εις τον αυτόν επί της Κοινωνικής Προνοίας Υφυπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ/τος.

Το ανωτέρω Β.Δ/μα τίθεται ως ανεδημοσιεύθη δια του Β.Δ. 451 της 23 Μαΐου 21 Ιουλ. 1962 (ΦΕΚ Α΄ 108) εν ω προσετέθη, και το κατωτέρω παράρτημα.

(Αντί της σελ. 236,01) Σελ.236,01(α)
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Περιέχον πίνακας εμφαίνοντας το υποχρεωτικόν υλικόν εις Επιστημονικά μηχανήματα, όργανα, εργαλεία κλπ. όπερ βασικώς θα διαθέτη εκάστη Κλινική ή Εργαστήριον αναλόγως της ειδικότητος ή Οδοντιατρείον.

ΠΙΝΑΞ Α

Παθολογική Κλινική

Είδος

1.Μανόμετρα υδραργυρικά προς μέτρησιν της αρτηριακής πιέσεως ανά 200 ασθενείς εν.

2.Συσκευή μετρήσεως φλεβικής πιέσεως (υδατικόν μανόμετρον τύπου GOHEN).

3.Ταλαντοσίμετρον.

4.Μηχάνημα προσδιορισμού βασικού μεταβολισμού ικανού να χρησιμοποιηθή και δια τας βασικάς λειτουργικάς δοκιμασίας των πνευμόνων, ως τον προσδιορισμόν του εφεδρικού αέρος, της ζωτικής χωρητικότητος, της χρονικής ζωτικής χωρητικότητος κλπ.

5.Αεραντλία δια την εφαρμογήν αρνητικής συνεχούς πιέσεως τύπου ROBERTS.

6.Μανόμετρα προς παροχήν οξυγόνου μετά των ειδικών εξαρτημάτων δια την παροχήν του οξυγόνου εις τον ασθενή.(Ένα μανόμετρον μετά των ειδικών εξαρτημάτων ανά 15 ασθενείς).

7.Συσκευή ΡΟΤΑΙΝ ή οιαδήποτε ανάλογος.

8.Απαραίτητα εργαλεία δι’ επείγουσαν τραχειοτομήν (μαχαιρίδιον, 6 μικραί λαβίδες αγγείων τύπου ΡΕΟΝ τρία μεγέθη σωλήνων τραχειοτομής, μικρόν αιχμηρόν ψαλίδιον, δύο άγκιστρα λεπτά και δύο άγκιστρα οδοντωτά).

9.Συσκευή AEROSOL (ηλεκτρική).

10.TROCARTS θώρακος δύο.

11.BENNET VALVE δια περιοδικήν θετικήν αναπνευστικήν πίεσιν μίαν.

12.Βελόναι στερνικής παρακεντήσεως τρεις.

13.Βελόναι αφαιμάξεως δέκα.

14.Βελόναι οσφυονωτιαίας παρακεντήσεως δέκα.

15.Καθετήρες MULLER-ABBOTT πέντε.

16.Καθετήρες HEINCHORN πέντε.

17.Καθετήρες οισοφαγικοί πέντε.

18.Ειδικοί καθετήρες δια την αιμόστασιν επί αιμορραγούντων κιρσών του οισοφάγου τρεις.

19.Ορθοσιγμοειδοσκόπιον μετά των ειδικών λαβίδων δια την λήψιν βιοψίας.

20.Καθετήρες ουροδόχου κύστεως δέκα.

21.TROCARTS δια παρακέντησιν κοιλίας τρία.

22.Οβίδες οξυγόνου (1 οβίς 250 λίτρων ανά 7 ασθενείς).

Σελ. 236,02(α)


ΠΙΝΑΞ Β

Καρδιολογική Κλινική

Είδος

1.Άπαντα τα εις τον πίνακα Α΄ προβλεπόμενα δια την Παθολογικήν Κλινικήν.

2.Ηλεκτροκαρδιογράφος τουλάχιστον διπλής λήψεως.

3.Ηλεκτρομανόμετρα δυνάμενα να συνδεθούν και να λειτουργήσουν μετά του ηλεκτροκαρδιογράφου δύο.

4.Φλεβικοί καθετήρες 4F-8F και 100 CM.μήκους (ανά δύο δι’ έκαστον μέγεθος).

5.Συσκευή VAN SLYKE.

6.ΡΗμετρον.

7.Οξύμετρον.

8.Σπιρόμετρον πλήρες μετά μετρητού Ηλίου.

9.Βελόναι παρακεντήσεως αρτηριών COURNANT τέσσαρες.

10.Αγγειοκαρδιογράφος ή ενισχυτής φωτεινότητος μετά κινηματογραφικών μηχανών, λήψεως και προβολής, δυναμένων να λειτουργήσουν εις το υπάρχον εν τη Κλινική ακτινολογικόν μηχάνημα.

11.Ειδική βελόνη παρακεντήσεως αριστερού κόλπου τύπον BJORK ή MORROW μετά καθετήρων εκ πολυεθυλενίου δια τον αιμοδυναμικόν έλεγχον αριστερού κόλπου, αριστεράς κοιλίας.

12.Συσκευή καταγραφής καμπύλης αραιώσεως χρωστικής μετά σύριγγος σταθεράς αναρροφήσεως.

13.Συσκευή (Σύριγξ) λειτουργούσης μετά πεπιεσμένου αέρος, δια την έγχυσιν του ιωδιούχου σκευάσματος κατά την εκτέλεσιν της αγγειοκαρδιογραφίας.

14.Αναλυτής οξυγόνου BECHMAN.

15.Σάκκος DOUGLAS 250 λίτρων.

16.Εργόμετρον.

17.VISOSCOPE δυνάμενον να συνδεθή και να λειτουργήση μετά του υπάρχοντος Ηλεκτροκαρδιο-γράφου.

18.Αεροτονόμετρον.

ΠΙΝΑΞ Γ΄

Παιδιατρική Κλινική

Είδος

1.Κλίνας τριών μεγεθών, ήτοι, νεογνική ηλικίας βρεφών και νηπίων και μεγάλων παιδίων.

2.Ηλεκτρικός αναρροφητήρ.

3.Φορητόν μηχάνημα ανανήψεως (οξυγόνου).

4.Συσκευή μεταγγίσεως.

5.Ψυγείον διατηρήσεως γάλακτος.

6.Κεντρικόν ηλεκτρικόν ψυγείον.

7.Κλίβανον αποστειρώσεως σπαργάνων.

8.Κλίβανον αποστειρώσεως μπιμπερό.

9.Μπιμπερό δι’ έκαστον παιδίον τρία.

10.Τέντες οξυγόνου ανά δέκα πέντε παιδία μία.

11.Εφ’ όσον νοσηλεύονται πρόωρα ανάλογες θερμοκιτίδες και φορητή θερμοκιτίδα μετά μικράς φορητής οβίδος οξυγόνου.

ΠΙΝΑΞ Δ΄

Χειρουργική Κλινική

Είδος

1.Χειρουργικαί Τράπεζαι δύο εξ ων η μία πρόχειρος δια το σηπτικόν χειρουργείον.

2.Λυχνίαι φωτισμού χειρουργικού πεδίου μία.

Κινητόν πλάγιον φώς επικουρικόν.

3.Κλίβανος αποστειρώσεως ιματισμού και γαζών.

4.Βραστήρ ηλεκτρικός προς αποστείρωσιν εργα-λείων.

5.Βραστήρες επικουρικοί λειτουργούντες δι’ οιασδήποτε άλλης θερμαντικής πηγής δύο.

6.Κυτία αποστειρώσεως ιματισμού και λοιπά χειρουργείου εξ.

7.Τραπεζίδια εργαλείων τροχήλατα δύο.

8.Δίσκοι εργαλείων τετράγωνοι διαφόρων μεγεθών, τέσσαρες.

9.Τραπεζίδιον μικρόν ναρκώσεως εν.

10.Εργαλειοθήκαι μετάλλινοι δύο.

11.Κάθισμα περιστρεφόμενον μετάλλινον.

12.Φορεία μεταφοράς ασθενών τροχήλατα δύο.

13.Μηχάνημα αναισθησίας μετά των εξαρτημάτων του, ως και των απαραιτήτων οβίδων αερίων.

14.Συσκευή διαθερμίας χειρουργικής.

15.Αναρροφητήρ ηλεκτρικός.

16.Στατά δι’ ενδοφλεβίους εγχύσεις και μεταγγίσεις δύο.

17.Στατά δια τοποθέτησιν λεκανών δύο.

18.Λεκάναι εμαγέ ή αλουμινίου στρογγύλαι εξ.

19.Λεκάναι νεφροειδείς οκτώ.

20.Κάδοι απορριμμάτων χειρουργείου τέσσαρες.

21.Δοχεία αλουμινίου στρογγύλα διαφόρων μεγε-θών (κατσαρόλαι) τέσσαρα.

22.Υδροχόοι εμαγιέ (κανάται) τέσσαρες.

23.Καμινέτο ηλεκτρικό 600 ή 1200W.

24.Λάμπαι πετρελαίου ή LOUX (δια την περίπτωσιν διακοπής του ρεύματος) δύο.

25.Προσκεφάλαια μουσαμά πέντε.

26.Ύφασμα αδιάβροχον (μουσαμάς) μέτρα πέντε.

27.Σωλήνες ελαστικοί ή νάϋλον διαφόρου διαμέτρου μέτρα πέντε.

28.Συσκευαί μεταγγίσεως BAXTER πέντε.

29.Καταιωνητήρες εμαγιέ του ενός ή δύο χλγ. τέσσαρες.

30.Φιάλαι ζέσεως 500 κ.ε. και 1000 κ.ε. τέσσαρες.

31.Δοχεία υάλινα στρογγύλα προς διατήρησιν σωλήνων, ραμμάτων κλπ. τέσσαρα.

32.Ψήκτραι ονύχων τριάκοντα.

33.Οβίδες οξυγόνου μεγάλαι δύο.

34.Νάρθηκες KRAMER διαφόρων μεγεθών δώδεκα.

35.Νάρθηκες αυλακωτοί συρμάτινοι πέντε.

36.Ταινίαι αιμοστατικαί ESMARH δύο.

37.Λαβαί χειρ. μαχαιριδίων δέκα μετά των αναλογουσών ανταλλακτικών λεπίδων πεντήκοντα.

38.Ψαλίδια κυρτά εξ.

39.Ψαλίδια ευθέα εξ.

40.Ακρωτηριαστήρ.

41.Λαβίδες ανατομικαί μεγάλαι τρεις.

42.Λαβίδες ανατομικαί μικραί οκτώ.

43.Λαβίδες χειρουργικαί μεγάλαι τέσσαρες.

44.Λαβίδες χειρουργικαί μικραί οκτώ.

45.Λαβίδες αιμοστατικαί πεάν είκοσι τέσσαρες.

46.Λαβίδες αιμοστατικαί KODIER είκοσι τέσσαρες.

47.Λαβίδες περιτοναίου κυρταί οκτώ.

48.Λαβίδες αιμορροϊδων (θυριδωταί) οκτώ.

49.Στομαχο-εντερολαβίδες ευθείαι δύο.

50.Στομαχο-εντερολαβίδες κυρταί δύο.

51.Πολυπάγραι ευθείαι δύο.

52.Πολυπάγραι κυρταί δύο.

53.Λαβίδες σαπύ τέσσαρες.

54.Λαβίς ΜΟΥΝΙΝΗΑΜ δύο 

55.Άγκριστρα οξέα τέσσαρα.

56.Άγκιστρα Φεραμπέφ τέσσαρα.

57.Άγκιστρα ROUX τέσσαρα.

58.Διαστολεύς αυτόματος κοιλίας.

59.Βελονοκάτοχα διαφόρων μεγεθών τέσσαρα.

60.Κοχλιάρια αποξέσεως διαφ. μεγεθών τέσσαρα..

61.Μήλαι αυλακωταί τέσσαρες.

62.Μήλαι πυρηνωταί τέσσαρες.

63.Ακίς παρακεντήσεως (TROCART) σειρά διαφόρων διαμέτρων.

64.Συσκευή ΡΟΤΑΙΝ δια παρακέντησιν θώρακος.

65.Σύριγγες υάλινοι των 2,00, 5 CC, 10 CC, 20 είκοσι.

66.Λαβίδες αιμοστατικαί HALSTEAD οκτώ.

67.Βελόναι DESCHAMPS δύο.

68.Λαβίδες MICHEL διπλής ενεργείας δύο.

69.Προσωπίς συρμάτινη αιθέρος.

70.Συσκευή ναρκώσεως OMBREDAUNE (εάν δεν υπάρχη μηχάνημα ναρκώσεως).

71.Στοματοδιαστολεύς HEISTER.

72.Γλωσσοκάτοχον COLIN.

73.Πριόνιον ακρωτηριασμού CHARRIERE.

74.Σμίλαι οστών ευθείαι και κυρταί διαφόρων μεγεθών εξ.

75.Συσκευή τρυπανισμού οστών RICHTER.

76.Σφύρα σιδηρά.

77.Πλάκες οστεοσυνθέσεως διαφόρων ειδών και μεγεθών μετά των απαραιτήτων κοχλιών δώδεκα.

78.Αγκύλαι εκτάσεως BOHLER τρεις.

79.Νάρθηκες BOHLER δύο.

80.Μετάλλινον σύρμα οστεοραφής.
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81.Ελαστικοί καθετήρες EINHAN τρεις.

82.Ελαστικοί σωλήνες δια πλύσιν του στομάχου δύο.

83.Ορθοσιγμοειδοσκόπιον.

84.Πρωκτοσκόπιον.

85.Λιθολαβίς χοληφόρων οδών.

86.Κοχλιάρια λίθων χοληφόρων οδών δύο.

87.Αεραγωγοί σωλήνες μετάλλινοι ή πλαστικοί (ναρκώσεως) δύο.

Ιματισμός Χειρουργείου

1.Διάφορα τεμάχια κάμποτ δια το χειρουργικόν πεδίον εξήκοντα.

2.Μπλούζες χειρουργείου τριάκοντα.

3.Υποκάμισα χειρουργείου τριάκοντα.

4.Περισκελίδες χειρουργείου τριάκοντα.

5.Καλύμματα κεφαλής χειρουργείου τριάκοντα.

6.Περιπόδια πάνινα ζεύγη τριάκοντα.

7.Μάσκαι χειρουργείου (προσώπου) πεντήκοντα.

8.Εμπροσθέλαι αδιάβροχοι (μουσαμά) τέσσαρες.

9.Κλινοσκεπάσματα μάλλινα χειρουργείου τέσσαρα.

10.Κλινοσκεπάσματα βαμβακερά χειρουργείου (Πικέ) τέσσαρα.

11.Θήκαι χειροκτίων εκ κάμποτ τριάκοντα.

Αι ως άνω ποσότητες εργαλείων, ιματισμού κλπ. δύνανται να μειούνται αναλόγως δια κλινικάς κάτω των 40 κλινών.

ΠΙΝΑΞ Ε΄

Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική

Είδος

1. Εμβρυουλκός TARNIER.- 2. Εμβρυουλκός HAEOELE.- 3. Συσκευή EX-VACUM - EXRTRAITOR (Βεντούζα).- 4. Βασεοθρύπτης TARNIER.- 5. ΄Αγκι-στρον BRAUNN.- 6. Ψαλλίδι BRAUNN.- 7. Συσκευή CHAMPETIER DE RIBES.- 8. Διαστολείς κόλπου μαιευτικοί ζεύγη (πρόσθιοι-οπίσθιοι).- 9. Αναρροφητήρ βλεννών εμβρύου.- 10. Μηχάνημα χορηγήσεως οξυγόνου πλήρες.- 11. Θερμοκυτίς.- 12. Μηχάνημα χορηγήσεως πρωτοξειδίου του Αζώτου.- 13. Μηχάνημα χορηγήσεως τριλενίου.- 14. Βρεφοζυγός.- 15. Ανθρωποζυ-γός.- 16. Λαβίδες αιμοστατικαί κυρταί μακραί άνευ οδόντων.- 17. Λαβίδες κυρταί ισχυραί άνευ οδόντος (Μητριαίας αρτηρίας).- 18. Λαβίδες ρούχων.- 19. Λαβίδες αιμοστατικαί PEAN.- 20. Λαβίδες PEAN μικραί (Λεπταί).- 21. Λαβίδες αιμοστατικαί (KOCHER).- 22. ΄Αγκιστρα FARABET.- 23. ΄Αγκιστρα ROUX.- 24. ΄Αγκιστρα οξέα 5 οδόντων.- 25. ΄Αγκιστρα κάθετα λεπτά.- 26. Σπάθαι (σπάτουλαι).- 27. Αυτόματος διαστολεύς κοιλίας.- 28. ΄Αγκιστρα πλατέα κοιλίας.- 29. Λαβίδες MUSEUX μονοδοντωταί.- 30. Λαβίδες MUSEUX διοδοντωταί.- 31. Λαβίδες καρδιοειδείς.- 32. Κολποδιαστολείς ζεύγη (πρόσθιος-οπίσθιος).- 33. Μητροσκόπια.- 34. Παρθενο-σκόπια.- 35. Κηρία 

Σελ.238


HEGAT ευθέα ανά 0,5 εκ. Νο. 1-17.- 36. Κηρία HEGAT ευθέα ανά 1 εκ. Νο 1-30.- 37. Λαβίδες κόλπου μακραί.- 38. Μητρομύλαι.- 39. Λαβίδες χειρουργικαί μακραί.- 40. Λαβίδες χειρουργικαί βραχείαι.- 41. Λαβίδες ανατομικαί μακραί.- 42. Λαβίδες ανατομικαί βραχείαι.- 43. Λαβίδες REVERDIN-CHAPUT.- 44. Ψαλλίδια κυρτά μακρά.- 45. Ψαλλίδια ευθέα μακρά.- 46. Καθετήρες μεταλλικοί γυναικών ευθείς.- 47. Βελονοκάτοχα μακρά.- 48. Βελονοκάτοχα βραχέα.- 49. Ψαλλίδια ευθέα βραχέα.- 50. Ψαλλίδια ραμμάτων.- 51. Αγκτήρες MICHEL.- 52. Λαβίδες MICHEL.- 53. Σύριγγες RECORD.- 54. Βελόνες παρακεντήσεως BILLAW.- 55. TROCARD κοιλίας (παρακεντήσεως).- 56. Πολυπάγραι ευθείαι.- 57. Λαβίδες CHAPUT.- 58. Ξέστρα οξέα Νο 3, 5, 7, 9.- 59. Ξέστρα αμβλέα Νο 8, 10, 12.- 60. Ξέστρον HOVAK.- 61. Ψαλλίς βιοψίας τραχήλου μήτρας.- 62. TIRE-FIBROME δια μυοεκτομήν.- 63. Υδραργυρικόν πιεσόμετρον.- 64. Μη-χάνημα ηλεκτροκαυτηριάσεως τραχήλου μήτρας (E-LECTROCOAGULATION).- 65. Σαλπιγγογράφος SHULTZE, πλήρης.- 66. Μηχάνημα εμφυσήσεως σαλπίγγων BONNET ή RUBIN.- 67. Αναρροφητήρ.- 68. Μαχαιρίδια χειρουργικά.- 69. Λάμες μαχαιριδίων.- 70. Χειρουργικαί βελόνες (οξείαι-αμβλείαι).- 71. Λαβίδες WINTER (κυρταί-ευθείαι).- 72. Καθετήρες μεταλλικοί ανδρών.- 73. Καθετήρες ελαστικοί ανδρών.- 74. Συσκευή σπερματεγχύσεων (σύριγξ-ρύγχος).

ΠΙΝΑΞ ΣΤ΄

Όυρολογική Κλινική

Είδος

1.΄Απαντα τα περιλαμβανόμενα εις τον πίνακα Δ΄ και προβλεπόμενα δια τας Χειρουργικάς Κλινικάς.-2.Ακτινολογική χειρουργική Τράπεζα δια τας ενδοσκοπικάς εξετάσεις και τας διαφόρους επεμβάσεις, ιδία επί περιπτώσεων λιθιάσεως.-3. INSTRUMENTARIUM ενδοσκοπήσεως ήτοι: κυστεοσκόπιον απλούν, μετά καθετηριασμού, χειρουργικόν κυστεοσκόπιον, RESECTOSCOP, λιθοτρίπτης.-4. Ποικιλία καθετήρων, NELATON, TIMMAN, MΑLECOT και σωλήνων PEZZER. Kαθετήρες ουρητήρων. Κηρία ηλεκτροπληξίας.-5.Κηρία υπόσκληρα διαστολών, ως και μετάλλινα τοιαύτα BENIQUE.-6. Ουρηθροτόμος MAISONNERNE. -7. Νεφρολαβίδες, λαβίδες ξένων σωμάτων, άγκιστρα νεφρών, άγκιστρα κύστεως.

ΠΙΝΑΞ Ζ΄

Οφθαλομολογική Κλινική

Είδος

1.Ηλεκτρικός βραστήρ εργαλείων.-2.Αυτόκαυ-στος αποστειρωτικός κλίβανος CHAMBERLAND.-3.Κυτία αποστειρώσεως εργαλείων δια ξηρόν αποστειρωτικόν κλίβανον 6.-4.Κυτία μικρά αποστειρώσεως ατομικών επιδέσμων και ραμμάτων δια ξηρόν κλίβανον (νικέλινον) τρία.-5.Ηλεκτρικός αποστειρωτικός κλίβανος ξηράς θερμοκρασίας.-6.Μικροί υδροβολείς προς πλύσιν των οφθαλμών δύο.-7.Σταγονομετρικά φιαλίδια των 30 γραμ. έγχρωμα είκοσι τέσσαρα.-8.Γαλβανοκαυστήρ (SANITAS) μετά των εξαρτημάτων του.-9.Μεγεθυντικόν δίοπτρον (φακός CULSSTRAND).-10.Μεγεθυντικά δίοπτρα BEBDE.-11.Μηχανήματα διαθερμίας (μετά κινητής σιδηράς βάσεως).-12.Σταθερά χειρουργική κλίνη του (HESS).-13.Κάδοι μετά καλύμματος ανοιγόμενοι δι’ αυτομάτου ποδοπλήκτου δύο.-14.Περιστροφικόν σκαμνίον.-15.Τραπεζίδιον χειρουργικών εργαλείων (υψηλόν κινούμενον δια των ποδών).-16.Ειδική φωτιστική λυχνία φορητή του ΗΕSS μετά εφεδρικών λαμπτήρων προς φωτισμόν του χειρουργικού πεδίου και λάμπα χειρουργείου.-17.Οφθαλμοσκόπιον σύνθετον MORTON.-18.Φα-κοί αμφίκυρτοι 14΄΄ δύο.-19.Λυχνία ηλεκτρική φορητή επιτραπέζιος μετά διαφράγματος δι’ οφθαλμοσκόπησιν αντεστραμμένων ειδώλων.-20.Ηλεκτρικόν οφθαλμοσκόπιον μετά μετασχηματιστού δι’ οφθαλμοσκόπησιν ορθών ειδώλων.-21.Τονόμετρον SCHIOTZ.-22.Μετρικαί διεθνείς κλίμακες οπτομετρικαί 10/10 μία ορθή και μία ανεστραμμένη ZEISS.-23.Οφθαλμοσφυγομανόμετρον του ΒΑLLIARD.-24.Αστεροειδής κύκλος δια την καταμέτρησιν του αστιγματισμού.-25.Σκελετός δοκιμαστικών υάλων σύνθετος (δια την τοποθέτησιν κυλίνδρων και σφαίρας).-26.Οπτομετρική κλίμαξ χειρός δια την εγγύς όρασιν.-27.Σκελετός δοκιμαστικών υάλων απλούς.-28.Εργαλειοθήκη.-29.Τύμπανα δοκιμής μαχαιριδίων καταρράκτου δύο.-30.Ειδικά μαχαιρίδια καταρράκτου CRARFFE (Νο 2 και Νο 3), από δέκα δια κάθε είδος.-31.Μαχαιρίδια γαστρωτά ευθέα μικρού μεγέθους πέντε.-32.Αμφίστομα μαχαιρίδια ELSCHIG δύο.-33.Πυρηνωτά μαχαιρίδια δακρυϊκών πόρων WEBER ανά έν ευθύ και έν κυρτόν δύο.-34.Ευθέα λογχοειδή μαχαιρίδια JAECER δύο.-35.Κεκαμμένα λογχοειδή μαχαιρίδια JAECER δύο –36.Βελόναι προς εξαίρεσιν αλλοτρίων σωμάτων κερατοειδούς BEER δύο.-37.Βελόνη προς σχάσιν δευτερογενούς υποχύματος.-38.Κυστιοστόμος εξ ευκάμπτου μετάλλου.-39.Ιριδοτόμος και συμφισιοτόμος JIEGLER.-40.Σκαριφιστήρ.-41.Τρύπανα EL-LIOT (διαφόρων μεγεθών μεθ’ όλων των εξαρτημάτων) τρία.-42.Οξύ κοχλιάριον ABADIE.-43.Οξύ κοχλιάριον WOLKMANN.-44.Οξύ κοχλιάριον WECKER.-45.Οξύ και κυρτόν κοχλιάριον ρινοδακρυϊκού πόρου AXENFELD.-46.Αποκολλητήρ δακρυϊκού ασκού ROLLET.-47.Δέσμη βελονών μετά τεμνούσης σπαθομήλης προς στίξιν κερατοειδούς. - 48.Σπάθη κυκλιοδιαλύσεως HEINE.- 49. Πλατύ κοχλιάριον LANDOLT.-50.Κοχιλιάριον CRITUHETT.-51.Aγκύλη SNELLEN.-52.Αμβλύ άγκιστρον δια την ενδοπεριφατικήν εξαίρεσιν του φακού ARRUGA.-53.΄Αγκιστρον ίριδος TYRELL.-54.΄Αγκιστρα στραβισμού GRAEFFE (μικρά-μέσα-μεγάλα) τρία.-55.Διαστολείς τραυμάτων (αμβλείς KOCHER οξείς WOLKMANN) τρείς.-56.Ανα-στροφείς βλεφάρων DESMARRES τρείς.-57.Βλε-φαροδιαστολείς PLEY (δεξιοί και αριστεροί) δύο.-58.Διαστολείς MULIER δι’ επεμβάσεις του δακρυϊκού ασκού δύο.-59.Απομεμονωμένος διαστολεύς EOGT δια την εγχείρησιν της αποκολλήσεως.-60.Μεταλλική πλαξ βλεφάρων LAGER.-61.Λαβίς εντροπίου SNELLER.-62.Βλεφαρικαί λαβίδες DESMARRES δύο.-63.Λαβίδες χαλαζίου δύο.-64.Βελονοκάτοχα άνευ κλείθρου προς ραφήν του επιπεφυκότος και κερατοειδούς BARRAGUER.-65.Βελονοκάτοχον μετά κλείθρου δια δερματικάς ραφάς.-66.Βελόνες REVERDIN (πολύ λεπτή και πολύ κυρτή) ανά μία.-67.Βελόνες του DESCAMPS, δεξιαί και αριστεραί δύο.-68.Σμίλαι ευθείαι 3 χ/μμ. ασκορινοτομίας δύο.-69.Αποκολλητήρες περιοστέου του DUPUYDUTAMPS δύο.-70.Διάφορα είδη βελονών μικρών δι’ οφθαλμικάς εγχειρήσεις από έκαστον μέγεθος (βελόνες κερατοειδούς ΚΑLT, CHAILLONS κλπ.).-71.Αιμοστατικαί λαβίδες ευθείαι KOCHER τρείς.-72.Αιμοστατικαί λαβίδες κυρταί ΚΟCHER τρείς.-73.Αιμοστατικαί λαβίδες PEAN (πλατεία-οξεία-ευθεία και κυρτή), ανά δύο.-74.Ανατομικαί λαβίδες δύο.-75.Οστεοτόμος του GITELLI (δι’ εγχειρήσεις ασκορινοτομίας).-76.Πολυάγρα.-77.Λαβίδες χειρουργικαί μεθ’ ενός οδόντος δύο.-78.Λεπταί χειρουργικαί λαβίδες μεθ’ ενός οδόντος δύο.-79.Προσηλωτική λαβίς BAERAGUER.-80.Λαβίς LANDOLT - BARRAQUER. - 81.Τριχολαβίδες δύο.-82.Λαβίδες εξαιρέσεως ραμμάτων τρείς.-83.Λαβίδες 

στραβισμού SATTLER δύο.- 84.Λαβίς στραβισμού PRINCE.-85.Kυρταί ιριδολαβίδες δύο.-86.Ευθείαι ιριδολαβίδες δύο.-87.Λαβίς περιφερούς ιριδοτομίας HESS.-88.Λαβίς περιφακίου ARRUNGA.-89.Λαβίς ELIS HNIG.-90.Λαβίς περιφακίου ΚΑLT.-91.Λαβίς αγκύλη REISINGER δια την απεξάρθρωσιν του φακού.-92.Λαβίς δευτερογενούς υποχύματος ΚUNHT.-93.Λαβίς κυστιοτόμος και δευτερογενούς υποχύματος HIRSHBERG.-94.Συνθλιπτική λαβίς τραχωμάτων μετά περιστροφικών κυλίνδρων KNAFF.-95.Συνθλιπτική λαβίς τραχωμάτων KUNHT.-96.Oξέα ψαλλίδια δύο.-97.Ευθέα ψαλλίδια δύο.-98.Κυρτά ψαλλίδια δύο.-99.Γονατοειδή ψαλλίδια δύο.-100.Αμβλέα ψαλλίδια ευθέα δύο.-101.Αμβλέα ψαλλίδια κυρτά δύο.-102.Αμβλέα ψαλλίδια γονατοειδή δύο.-103.Ευθύ πυρηνωτόν ψαλλίδιον δύο.-104.Ιριδοψαλλίς WEGER.-105.Σκληροτόμοι ή εκτομεύς MACHER.-106.Κωνικός οξύς διαστολεύς δακρυϊκών πόρων WILLDER.-107.Αμβλύς διαστολεύς δακρυϊκών πόρων SICHEL.-108.Σύριγξ ΑΝΝΕL δακρυϊκών οδών και αμβλείαι σωληνοειδείς βελόναι ευθείαι και κυρταί. 109.Πυρωνωτός καθετήρ δακρυϊκών οδών CALEZOWSKY από 1-10 σειραί.-110.Αμβλύς καθετήρ δακρυϊκών οδών BOWHANN. 111.Απορροφητική σύριγξ μετά σωληνοειδούς μεταλλικού ρύγχους δια μαλακά υποχύματα.-112.Απορροφητήρ DUVERGER.-113.Θερ-μοκαυτήρ.-114.Λαβίδες γαλβανοκαυτήρος μετά ακίδος δύο.-115.Απομεμονωμέναι λαβίδες ηλεκτρολύσεως και ηλεκτρολυτική βελόνη δύο.-116.Διαθερμικαί ακίδες δια την εγχείρησιν αποκολλήσεως του αμφιβληστροειδούς δύο.-117.Διαθερ-μικά μαχαιρίδια (γονατοειδή ή εν είδη αγκύλης) δύο.-118.Ακιδωτός δέκτης AMSLER προς σημείωσιν της ρωγμής επί αποκολλήσεως του αμφιβληστροειδούς.-119.Ηλεκτρομαγνήτης MELLINGER.-120.Ράμματα CATOUT Νο 000 σωληνάρια εκατόν.-121.Προφυλακτικά κέλυφα διαφόρων μεγεθών πρός επίδεσμον μετεγχειρητικόν δώδεκα.-122.Νε-φροειδείς λεκάναι διαφόρων μεγεθών έξ.-123.Τρα-πεζίδια ιατρικά προς τοποθέτησιν φαρμάκων και άλλων ειδών προς θεραπείαν ασθενών δύο.-124. Αποκολλητήρ δακρυϊκού ασκού AUBARET.-125. Σφύρα ορειχάλκινος μαλακή μικρά του POLITYER. - 126.Ρινοσκόπιον.-127.Ρινική λαβίς του KARTMAN.-128.Επιστόμιον δια πλύσεις επιπεφυκότος του ΜΟRAX.- 129. Προασπιστικοί επίδεσμοι MORAX μονόφθαλμοι (αριστεροί και δεξιοί) έξ.-130. Κοχλιάρια DAVIEL αργυρά δύο.-131.Ιριδοσπάθαι αργυραί δύο.-132.΄Αγκιστρα PANAS δύο.-133. Ψαλλίς εξορίξεως.-134.Διαφανο-σκόπιον LANCE.-135.Κιβώτιον δοκιμαστικών υάλων.-136.Σχιμοειδής λυχνία.-137.Αστιγματόμετρον ZAVALL.-138. Περίμετρον.-139.Διαθερμία δι’ αποκολλήσεως αμφιβληστροειδούς.


Σελ. 240

ΠΙΝΑΞ Η΄

Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική.

Είδος.

1.Χειρουργική Τράπεζα δυναμένη να εκτελή απάσας τας κινήσεις.-2.Ηλεκτρικός αναρροφητήρ.-3.Χειρουργική διαθερμία.-4.Παντοστάτης δια φως και γάλβανο-καυστηριασμόν.-5.Ξηρός κλίβανος μήκους 0,50μ.-6.Λυχνία κρεμαστή μετά καταυγαστήρος.-7.Εργαλειοθήκη υαλόφρακτος διαστάσεων 0,75Χ1,80.-8.Τροχοφόρα τραπεζίδια τετράγωνα με δύο θέσεις εκ κρυστάλλου διαστάσεων 50Χ70 τρία.-9.Λεκάναι εμαγιέ διαστάσεων 25Χ35 δύο.-10.Λεκάναι στρογγυλαί διαμέτρου 18 εκ. τρείς.-11.Νεφροειδείς λεκάναι έξ.-12.Φορείον μεταφοράς ασθενών.-13.Συσκευή παροχής οξυγόνου.-14.Κατά προτίμησιν ηλεκτρική γεννήτρια και συσκευή ναρκώσεως.-15.Σειρά βρογχοσκοπίων από διάμετρον 3 1/2 έως 9 χιλ. (ήτοι 3 1/2 –5, 6, 7, 8, 9).-16.Οισοφαγοσκόπια τρία (1 δια βρέφη, 1 δια παιδιά και 1 δι’ ενηλίκους).-17.Λαρυγγοσκόπια αμέσου λαρυγγοσκοπήσεως τρία (1 δια βρέφη, 1 δια παιδιά και 1 δι’ ενηλίκους).-18.Λαβίδες ξένων σωμάτων λάρυγγος-βρόγχων και οισοφάγου δώδεκα.-19.Οι-σοφάγιοι καθετήρες τέσσαρες.-20.Σφυγομανόμε-τρον υδραργυρικόν.-21.Δια τα είδη αποστειρώσεως και ασήπτου επεμβάσεως ισχύυν κατ’ αναλογίαν τα αναφερόμενα εις τον πίνακα Δ΄ των Χειρουργικών Κλινικών.-22.Εργαλεία διάφορα αναγκαιούντα δι’ απάσας τας ωτορινολαρυγγολογικάς επεμβάσεις.

ΠΙΝΑΞ Θ΄

Ορθοπεδική Κλινική.

Είδος.

1.Μηχάνημα Ακτίνων (στατών) ακίνητον.-2.Φο-ρητόν μηχάνημα Ακτίνων.-3.Τράπεζα Χειρουργική Ορθοπεδική συγχρονισμένου τύπου και δια την εφαρμογήν γυψίνων επιδέσμων.-4.Χειροκίνητον πριόνι τύπου Gigli.-5.Χειροκίνητος πλήρης συσκευή οστεοτρυπάνου.-6.Πέταλα τύπου Bohler δια την συνεχή έκτασιν (μικρά, μεσαία, μεγάλα) των οστών.-7.Πέταλα τύπου Schemerz δια συνεχή έκτασιν όλην την σειράν.-8.Σμίλες:α)ευθείαι 1 1/2 εκατ. πλάτους έως 4 εκ. β)αυλακωταί διάφοροι, γ)αυλακωταί κυρταί δια πλαστικήν του ισχύου.-9.Αποκολητήρες μαλακών μορίων:α)ευθείς μικρούς και μεγάλους.-β)κεκαμμένους μικρούς και μεγάλους.-10.Στρηρίγματα λεκάνης (πυελοστάται) κατά Loreuj διαφόρων μεγεθών από της παιδικής ηλικίας μέχρις των ενηλίκων δια την εφαρμογήν γυψίνων επιδέσμων ιδία επί συγγενών εξαρτημάτων του ισχύου.-11.Εργαλεία δι’ εγχειρήσεις τενόντων.-α)Τενοντοτόροι ειδικοί.-β)Μήλαι Kocher.-γ)Λα-βίδες ειδικαί προς συγκράτησιν τενόντων.-δ)Πο-λυπάγραι κυρταί διάφοροι.-21.Απαγωγοί μαλακών μορίων με τρείς γωνιώσεις δια τα κατά βάθος οστά τύπου Ηass.-13.Εργαλεία εγχειρήσεων περιφερικών νεύρων-α)Δακτυλιοειδείς λαβίδες-β)Ειδικαί λεπταί λαβίδες ανατομικαί και χειρουργικαί.-14.Εργαλεία δια την πλαστικήν του ισχύου τύπου Smith-Peterson κοίλου δια την κοτύλην και κυρτόν δια την κεφαλήν επί αγκυλώσεων κ.λ.π.-15.Ακριλικάς κεφαλάς και καλύπτρας δια την αρθροπλαστικήν του ισχύου όλα τα μεγέθη σχετικώς.-16.Εργαλεία δια την ήλωσιν του κατάγματος του μηρού.-α)΄Ηλοι τριγωνικοί διάφορα μεγέθη.-β)Ειδικόν εργαλείον δια την καλυτέραν έμπηξιν των ήλων.-γ)Κοχλίας (βίδες δια την ήλωσιν του κατάγματος του αυχένος του μηρού).-δ)Ειδικοί κοχλίαι ή ήλοι μετά σχετικής πλακός δια τα συνθριπτικά κατάγματα (διατροχαντήρια).-ε)Εξαγωγές ήλων τύπου Smith-Peterson, επί πλημελούς ηλώσεως ή αφαιρέσεως ήλου εκ του αυχένος του μηρού.-17.Διάφορα είδη μοχλών (ευθείς, κυρτοί, μικροί, μεγάλοι).-18.Παντοειδείς οστεολαβίδες (οστεάγραι).-19.Παντοειδείς οστεοψαλίδες. - 20. Κοχλιάρια διάφορα (ξέστρα).-21.΄Αγκιστρα οξέα (επί πολής κατά βάθος) με 1, 2, 4, και 5 δάκτυλα ανά έν ζεύγος.-22.΄Ηλοι τύπου Kunjer δι’ όλα τα μεγέθη δια την ενδομυϊκήν ήλωσιν του μηρού μετά και του εξωστήρος αυτού.-23.Λαβίδες τύπου κροκοδείλου δια την ανάσπασιν γυψίνου επιδέσμου.-24.Εργαλεία πεταλεκτομής.-25.Ακιδοτόμοι διάφοροι.-26.Πλάκες τύπου Laboffe διάφορα μεγέθη ως και σχετικαί βίδαι, μετά οστεολαβίδων, δια την ήλωσιν των οστών (οστεοσύνθεσις).-27.Ελάσματα και σύρματα δι’ οστεοσύνθεσιν διαφόρου πάχους.-28.Ειδικός βιδολόγος δια τας ανωτέρω βίδας.-29.Πρίων χειροκίνητος.

ΠΙΝΑΞ Ι.

Κλινική Χειρουργικής Θώρακος.

Είδος.

1.΄Απαντα τα περιλαμβανόμενα εις τον πίνακα Δ΄ και προβλεπόμενα δια τας χειρουργικάς Κλινικάς.

ΠΙΝΑΞ ΙΑ΄

Κλινική Χειρουργικής Παίδων.

Είδος.

1.΄Απαντα τα περιλαμβανόμενα εις τον πίνακα Δ΄ και προβλεπόμενα δια τας χειρουργικάς Κλινικάς.

ΠΙΝΑΞ ΙΒ΄

Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής.

Είδος.

1.΄Απαντα τα περιλαμβανόμενα εις τον πίνακα Δ΄ και προβλεπόμενα δια τας Χειρουργικάς Κλινικάς.-2.Ηλεκτροκίνητος δερμοτόμος.-3.Χειροκίνητοι δερ-μοτόμοι τύπου Padgett-Hood δύο.-4.Μαχαίρια λήψεως δέρματος τύπου Βlair με πρόσθετον εξάρτημα Marks δύο.-5.Μαχαίρια απλά λήψεως δέρματος τύπου Blair.-6.Απονευροσισοτόμος Masson.-7.Ψυ-γείον συντηρήσεως ιστών (δέρματος, χόνδρου, περιτωνών κ.λ.π.).-8.Νάρθηκες δι’ ακινητοποίησιν μελών του σώματος και δακτυλίων.
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ΠΙΝΑΞ ΙΓ΄.

Νευροχειρουργική Κλινική.

Είδος.

1.΄Απαντα τα περιλαμβανόμενα εις τον πίνακα Δ΄ και προβλεπόμενα δια τας χειρουργικάς Κλινικάς.-2.Διαθερμία.-3.Αναρροφητήρ.-4.Ηλεκτρικόν τρυπά-νιον μεγάλον.-5.Σπάτουλα διαφόρων μεγεθών.-6.Αποκολλητής σκληράς μήνιγγος.-7.Αποκολλητή-ρες περιοστέου.-8.Συρμάτινον πριόνιον μετά χειρολαβών.-9.Οστεολαβίδες διπλής ενεργείας διαφόρων μεγεθών.-10.Κρανιογράφος.-11.Ηλεκτρικαί λάμπες.

ΠΙΝΑΞ ΙΔ΄

Νευρολογική Κλινική.

Είδος.

1.Μηχάνημα ηλεκτροδιαγνώσεως, φαραδισμών και γαλβανισμών.-2.Μηχάνημα διαθερμιών.-3.Τα εις τον πίνακα Α΄ προβλεπόμενα δια τας Παθολογικάς Κλινικάς κατ’ αναλογίαν.

ΠΙΝΑΞ ΙΕ΄

Ψυχιατρική Κλινική.

Είδος.

1.Μηχανήματα ηλεκτροσπασμοθεραπείας.-2.Συ-σκευήν ανανήψεως ή τουλάχιστον συσκευήν χορηγήσεως αξυγόνου.-3.Τα εις τον πίνακα Α΄ προβλεπόμενα δια τας Παθολογικάς Κλινικάς κατ’ αναλογίαν.

ΠΙΝΑΞ ΙΣΤ΄

Νευροψυχιατρική Κλινική.

Είδος.

΄Απαντα τα περιλαμβανόμενα εις τους πίνακας ΙΔ΄και ΙΕ΄.

ΠΙΝΑΞ ΙΖ΄

Παιδοψυχιατρική Κλινική.

Είδος.

1.Επάρκειαν νοσηλευτικού υλικού.-2.Οικογενείας κούκλων.-3.Παιγνίδια κατασκευών δι’ όλας τας ομάδας ηλικιών.-4.Παιγνίδια-ζώα κατοικίδια και άγρια διάφορα.-5.Υλικά χειροτεχνίας, πλαστελίνη, κύβους, αλληλοενσωματούμενα παιγνίδια κ.λ.π.

ΠΙΝΑΞ ΙΗ΄

Φυματιολογική Κλινική (Σανατόριον)

Είδος.

1.Μανόμετρον υδραυλικόν προς μέτρησιν της αρτηριακής πιέσεως.-2.Συσκευή μετρήσεως φλεβικής πιέσεως (υδατικόν μανόμετρον, τύπου Cohen).-3.Tαλαντοσίμετρον.-4.Μηχάνημα 
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προσδιορισμού βασικού μεταβολισμού ικανού να χρησιμοποιηθή και δια τας σχετικάς λειτουργικάς δοκιμασίας των πνευμόνων εις τον προσδιορισμόν του εφεδρικού αέρος, της χωρητικότητος κλπ.-5.Αεραντλία δια την εφαρμογήν αρνητικής συνεχούς πιέσεως τύπου Roberts.-6.Μανόμετρον προς παροχήν οξυγόνου μετά των ειδικών εξαρτημάτων δια την παροχήν οξυγόνου εις τον ασθενή.-7.Συσκευή Potain ή οιαδήποτε ανάλογος.-8.Απαραίτητα εργαλεία δι’ επείγουσαν τραχειοτομήν (μαχαιρίδιον, 6 μικραί λαβίδες αγγείων τύπου Peans κλπ.).-9.Συσκευή αεροζόλ (ηλεκτρική).-10.Trocarts θώρακος.-11.Βελόναι πα-ρακεντήσεως αρτηριών Conrnant τέσσαρες.-12.Μη-χάνημα πνευμονοθώρακος.-13.Βελόναι πνευμο-νοθώρακος πέντε ανά 50 κλίνας.-14.Βελόναι αφαιμάξεως τρείς.-15.Βελόναι οσφυονοτιαίας παρακεντήσεως τρείς.-16.Καθετήρες ουροδόχου κύστεως διαφόρων μεγεθών δέκα.-17.Τrocarts δια παρακέντησιν κοιλίας δύο.-18.Οβίδες οξυγόνου ανά τριάκοντα κλίνας μία.

ΠΙΝΑΞ ΙΘ΄

Γενική Κλινική.

Είδος.

΄Απαν το προβλεπόμενον υλικόν υπό των πινάκων Α΄ και Δ΄ δια τα βασικά Τμήματα και δι’ έκαστον επί πλέον ειδικόν τμήμα άπαν το προβλεπόμενον εις τον οικείον πίνακα υλικόν.

ΠΙΝΑΞ Κ΄

Μικτή Κλινική.

Είδος.

΄Απαν το προβλεπόμενον υλικόν υπό του οικείου πίνακος της βασικής ιατρικής ειδικότητος και δι’ έκαστον συναφές τμήμα άπαν το προβλεπόμενον εις τον οικείον πίνακα υλικόν.

ΠΙΝΑΞ ΚΑ΄

Ακτινολογικά Εργαστήρια.

Είδος.

Α΄.Ακτινοδιαγνωστικά Μηχανήματα

1.(Ακτινοδιαγνωστικόν μηχάνημα προστατευόμενον, σταθεράς αποδόσεως τουλάχιστον 300-500 ΜΑ-125 ΚΥ.-2.Στατόν βαρέως τύπου κατάλληλον δια πάσας τας ακτινοδιαγνωστικάς εξετάσεις εις ορθίαν θέσιν και κεκλημένα επίπεδα.-3.Ειδικόν διάφραγμα (BVKV) απαραίτητον δια την ακτινοσκόπησιν ωρισμένων οργάνων.-4.Σεριογράφον ή τομογράφον ή τομογραφικήν συσκευήν.

Η παρ. 1 κατηργήθη δια του άρθρ. 10 Β.Δ. 521/1963 (κατωτ. αριθ. 11).

Β΄ Ακτινοθεραπευτικά Μηχανήματα.

1.Πλήρες ανεξάρτητον σύγχρονον ακτινοθεραπευτικόν συγκρότημα προστατευόμενον, αποδόσεως τουλάχιστον 220 ΚΥ-30 ΜΑ μετά των απαραιτήτων βοηθητικών εξαρτημάτων δια την επιπολής, ημικαταβάθος και κατά βάθος ακτινοθεραπείαν.-2.Δοσίμετρον ατομικόν.

Γ΄ Ακτινοθεραπευτικά-Ηλεκτροθεραπευτικά 
Μηχανήματα.

1.Μηχανήματα βραχέων κυμάτων.-2.Μηχανή-ματα γαλβανικού και φαραδικού ρεύματος.-3.Υπε-ριώδεις ακτίνες.-Τα ως άνω υπό στοιχείον Γ΄ είναι υποχρεωτικά εν συνόλω ή εν μέρει αναλόγως της δηλουμένης αρμοδιότητος του εργαστηρίου.

ΠΙΝΑΞ ΚΒ΄

Μικροβιολογικόν-Βιοχημικόν Εργαστήριον.

Είδος.

1.Μικροσκόπιον κοινόν Διοφθάλμιον.-2.Ζυγός Sartorius 1/10 χιλ.–3.Ζυγός Φαρμακευτικός.-4.Κλί-βανος (autuclave).-5.Κλίβανος επωαστικός.-6.Ψυ-γείον Ηλεκτρικόν.-7.Φυγόκεντρος 6000 στροφών.-8.Φυγόκεντρος δια αιματοκρίτας 3.500 στροφών.-9.Σπεκτοφωτόμετρον κατά το δυνατόν.-10.Συσκευή κενού και πιέσεως.-11.Συσκευή VAN-SLYKE απλή.-12.Ουριόμετρα Kovarsky δύο.-13.Μικρο-προχαΐδες 2 C.C.-14.Προχοΐδες διάφοροι.-15.Ανα-κινητήρ 275-285 ως κατά λεπτόν.-16.Αποστακτήρ ύδατος, συσκευαί αποστάξεως υέλινοι.-17.Δίσκος Εργαστηρίου αιμοληψιών.-18.Θερμοσίφων ηλεκτρικός.-19.Καθίσματα περιστρεφόμενα δύο.-20. Κάλαθοι συρμάτινοι.-21.Αριθμητήρ λευκοκυτταρικού τύπου.-22.Φιάλαι ογκομετρικαί Elemayer, Αντιδραστηρίων κλπ. διαφόρων μεγεθών.-23.Στατόν σιδηρούν (υποδοχείς) και τρίποδον.-24.Στατόν σωληναρίων και σωλήνων.-25.Στατόν καθιζήσεων.-26.Πιπέτες διαφόρων κυβ. εκ. και συφώνια.-27.Αιμοσφαιρινόμετρον μετά πιπετών ΗΒ. ερυθρών πιπετών και λευκών.-28.Χρονόμετρον αυτόματον λεπτών.-29.Χρονόμετρον δευτερολέπτου 1/10 δευτερ.-30.Ανατομικαί βαλβίδες δύο.-31.Ανατομικά μαχαιρίδια.-32.Λυχνίαι Bynsen.-33.ΡΗ μετρον ηλεκτρικόν.-34.Κλωβοί πειραματοζώων.-35.Μετασχη-ματιστής ανορθωτής.-36.Ξηραντήρ απλός κενού.-37.Πλυντήριον υαλίνων συσκευών.-38.Στεγνωτή-ριον ηλεκτρικών σωλήνων κλ.π.-39.Υδατόλουτρον ρυθμιζόμενον αυτομάτως.


ΠΙΝΑΞ ΚΓ΄

Οδοντιατρείον.

Είδος.

1.΄Εδρα Οδοντιατρική Υδραυλική ή Ηλεκτρική.-2.Πτυελοδοχείον υδραυλικόν μετά σιελαντλίας και υδροσύρυγγος συνδεδεμένον κατ’ ευθείαν με το δίκτυον υδρεύσεως και αποχετεύσεως.-3.Εγκατά-στασις νιπτήρος συνδεδεμένου με δίκτυον αποχετεύσεως. Εις περίπτωσιν όμως καθ’ ην, δεν υπάρχει δίκτυον υδρεύσεως δέον όπως γίνουν εγκαταστάσεις επιτρέπουσαι την λειτουργίαν του νιπτήρος και υδραυλικού πτυελοδοχείου (Τεπόζιτον).-4.Συγκεν-τρωτικόν φως (προβολεύς).-5.Οδοντογλύφανον ηλεκτρικόν μετά δύο χειρολαβών ευθείας και γωνιακής. Κατ’ εξαίρεσιν επιτρέπεται η χρησιμοποίησις εν τη αιθούση του Ιατρείου ποδοκινήτου οδοντογλυφάνου εις περίπτωσιν καθ’ ην δεν υπάρχει ηλεκτρικόν ρεύμα.-6.Εργαλειοδέκτης.-7.Εργαλειοθήκη.-8.Κλίβα-νος υγράς ή ξηράς αποστειρώσεως.-9.Θερμοκαυτήρ μετά σχετικών βελονών εκ πλατίνης.-10.Θερμοκαυτήρ μετά κρυσταλλίνης πλακός.-11.Λυχνία οινοπνεύματος ή φωταερίου.-12.Δοχείον βάμβακος και σφαίρα μεταλλίνη δι’ ακάθαρτα βαμβάκια.-13.Αεροσύρυγξ.-14.Στοματοδιαστολεύς.-15.Γλωσσο-κάτοχον.-16.Σειρά εργαλείων παροδοντιάσεως.-17.Σειρά κοπτικών εργαλείων.-18.Βαμβακολαβίδες έξ.-19. Ανιχνευτήρες διαφόρων τύπων έξ.-20.Στομα-τοκάτοπτρα έξ μετά 12 ανταλλακτικών κατόπτρων.-21.Σειρά εργαλείων αποξέσεως τρυγίας.-22.Διαστολεύς οδόντων (Ivory Perry).-23.Μαχαιρίδια χειρουργικά δύο.-24.Ψαλλίδι χειρουργικόν.-25.Οδοντάγραι δέκα.-26. Μοχλοί τρείς.-27.Σομπρέ είς.-28.Εγγλυφίδες 72.-29.Συμπυκνωτήρες αμαγάλματος τρείς.-30.Ιγδίον αμαλγάματος μεθ’ υπέρου.-31.Αμαλγαματοφόρον.-32.Εργαλεία κονίας και πορσελάνης εξ οστού και μετάλλου. -33. Υάλιναι πλάκες δύο.- 34. Πο-λφοβελόναι δώδεκα.-35.Διευρυντήρες ριζών μία σειρά.-36.Τροχόλιθοι μεγάλοι έξ μικροί έξ.-37.Βαμ-βακοβελόναι δώδεκα.-38.Συγκρατητήρες βαμβακοβελονών δύο.-39.Δίσκοι χωρίσματος οδόντων εκατόν.-40.΄Εν κυτίον υαλοδίσκων διαφόρων μεγεθών.-41.Σπάθαι κονίας και πορσελάνης εξ οστού και μετάλλου δύο.-42.Ποτήρια ύδατος έξ.-43.Εγγλυ-φοθήκη.-44.Ψήκτρες στιλβώσεως οδόντων είκοσι τέσσαρες.-45.Δίσκοι στιλβώσεως οδόντων εκ καουτσούκ είκοσι τέσσαρες.-46.Απομονωτήρ οδόντων.-47.Σταματόμετρα της άνω και κάτω γνάθου διαφόρων μεγεθών δώδεκα.
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11.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 521


της 2/17 Σεπτ. 1963 (ΦΕΚ Α΄ 145)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 451/1962 Β.Δ/τος «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των διατάξεων «περί Ιδιωτικών Κλινικών, Εργαστηρίων και Οδοντιατρείων».

Έχοντες υπ’ όψιν: 1)Το άρθρ. 11 του Ν.Δ. της 18.10.1925 «περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει», 2)το άρθρ. 3 του από 20.11.1935 Α.Νόμου «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 18.10.1925 Ν.Δ/τος «περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει», 3)την υπ’ αριθ. 1333/ 7.11.62 γνωμοδότησιν του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, 4)την υπ’ αριθ. 473/1963 γνώμην του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Τροποποιείται και συμπληρούται κατά τα εν τοις επομένοις άρθροις οριζόμενα, το υπ’ αριθ. 451/1962 Β.Δ/μα (ΦΕΚ 108/1962) «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των διατάξεων «περί Ιδιωτικών Κλινικών κλπ.».

΄Αρθρ.1-9.(Τροποποιούνται τα άθρα 2, 7, 9, 18, 19, 45, 46, 47 και 48 Β.Δ. 451/1962, ανωτ. σελ. 223).

΄Αρθρ.10.-1. ΄Εκαστον Ακτινολογικόν Εργαστήριον δέον να διαθέτη ακτινοδιαγνωστικόν μηχάνημα προστατευόμενον σταθεράς αποδόσεως τουλάχιστον 200 Μ.Α. εξαιρέσει των εργαστηρίων των κλινικών, άτινα δύνανται να διαθέτουν ακτινοδιαγνωστικόν μηχάνημα τουλάχιστον 150 Μ.Α. καταργουμένης της παρ. 1 του Κεφ. Α΄ του πίνακος ΚΑ. του Παραρτήματος του υπ’ αριθ. 451/62 Β.Δ/τος.

(2.Απαγορεύεται η εγκατάστασις και λειτουργία Ακτινολογικών Εργαστηρίων εις υπογείους χώρους.)

Η παρ. 2 κατηργήθη δια του άρθρ. 9 Ν.Δ. 181/1974 (τόμ. 34Α σελ. 402,501).

΄Αρθρ.11-13.(Τροποποιούνται τα άρθρ. 59, 61 και 64 του Β.Δ. 451/1962).

΄Αρθρ.14.-1.Πάσα Κλινική υποχρεούται όπως, πλην των υπό του υπ’ αριθ. 451/1962 Β.Δ./τος προβλεπομένων χώρων, διαθέτη και τους εξής:

α)Εις έκαστον νοσηλευτικόν όροφον καταλλήλους χώρους δια στάσιν αδελφής και οφφίς.

β)Χώρον εις κατάλληλον θέσιν δια νεκροθάλαμον.

2.Ιδιωτικαί Κλινικαί εξαιρέσει των αμιγών παθολογικών, καρδιολογικών, παιδιατρικών, νευροψυχιατρικών, οφθαλμολογικών, και ωτορινολαρυγγολογικών, υποχρεούνται όπως διαθέτουν αποτεφρωτικόν κλίβανον.

΄Αρθρ.15.-(Τροποποιούνται τα άθρ. 51 και 61 Β.Δ. 451/1962).


Φυσικοθεραπευτήρια

΄Αρθρ.16.-1.΄Αδεια ιδρύσεως και λειτουργίας φυσικοθεραπευτηρίου χορηγείται μόνον εις ιατρούς.

2.Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας Φυσικοθεραπευτηρίου απαιτούνται αι κάτωθι προϋποθέσεις.

Α΄ Ιδιαίτεροι χώροι

α)γραφείου ιατρού και εξεταστηρίου

β)αναμονής ασθενών

γ)Αποθήκης υλικού.

δ)Αφοδευτήριον μετά νιπτήρος.

ε)Θεραπείας ασθενών περιλαμβάνον:

αα)Δωμάτιον ατομικών ασκήσεων ασθενών τουλάχιστον 15 τ.μ.

ββ)Δωμάτιον υδροθεραπείας τουλάχιστον 7 τ.μ. και

γγ)Γυμναστήριον ασθενών τουλάχιστον 30 τ.μ.

Β΄ Εξοπλισμός:

1)Τράπεζαι θεραπείας ασθενών τέσσαρες.

2)Δίζυγον βαδίσεως.

3)Κλίμαξ βαδίσεως.

4)Πολύζυγον τοίχου.

5)Καθρέπτης τοίχου.

6)Τροχαλία άνω άκρων.

7)Τροχός ώμου.

8)Ακίνητον ποδήλατον.

9)Συλλογή βαρών δι’ ασκήσεις αντιστάσεως άκρων.

10)Συσκευή έλξεως αυχενικής.

11)     «        διαθερμίας.

12)     «        υπεριωδών.

13)     «        υπερήχων.

14)Φωτόλουτρον.

15)Μηχάνημα ηλεκτροθεραπείας

16)Μηχάνημα δινολούτρου.

17)Μηχάνημα παραφινολούτρου.

18)Μηχάνημα περιστροφής καρπού.

19)Ελατήρια ασκήσεως χειρών πέντε.

20)Αναπηρικόν αμαξίδιον.

21)Λαμπτήρ υπερύθρων ακτίνων.

22)Μηχάνημα μαλάξεων.

3.Το προσωπικόν εκάστου Φυσικοθεραπευτηρίου ορίζεται ως ακολούθως:

 «α.΄Ενας Διευθυντής ιατρός με ειδικότητα Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης ή Ορθοπεδικής ή Παθολογίας ή Νευρολογίας-Ψυχιατρικής ή Νευρολογίας ή Ρευματολογίας.

Προκειμένου περί Ορθοπεδικού ή Παθολόγου ή Νευρολόγου-Ψυχιάτρου ή Νευρολόγου ιατρού απαιτείται επί πλέον και ειδική εκπαίδευσή του μετά από τη λήψη της ειδικότητάς του, για δύο χρόνια τουλάχιστον στη Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση σε Νοσηλευτικό ίδρυμα της ημεδαπής ή αλλοδαπής που διαθέτει κλινική ή τμήμα Φυσικής Ιατρικής και Αποκαταστάσεως, αναγνωρισμένο να παρέχει ειδικότητα στη Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση».

Το     μέσα    σε    « »    εδάφ. α΄     αντικατα-

(Αντί για τη σελ. 245(δ) Σελ. 245(ε)
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στάθηκε ως άνω από το άρθρο μόνο του Π.Δ. 154/17 Απρ.-8 Μαΐου 1992 (ΦΕΚ Α΄ 73).

β)Είς τουλάχιστον φυσιοθεραπευτής κεκτημένος πτυχίον σχολής φυσιοθεραπείας.

γ)Είς βοηθός φυσιοθεραπευτού κεκτημένος απολυτήριον τουλάχιστον ΣΤ΄ τάξεως δημοτικού σχολείου.

δ)Μία καθαρίστρια.

Δικαιολογητικά χορηγήσεως αδείας

΄Αρθρ.17.-1.Δια την χορήγησιν της αδείας λειτουργίας φυσικοθεραπευτηρίου απαιτούνται τα κάτωθι δικαιολογητικά:

α)Αίτησις.

β)Πιστοποιητικόν Δήμου ή Κοινότητος.

γ)Πιστοποιητικόν Ποινικού Μητρώου.

δ)΄Αδεια τίτλου ειδικότητος.

ε)Πιστοποιητικόν εγγραφής εις τον Ιατρικόν Σύλλογον της περιφερείας του φυσικοθεραπευτηρίου.

ς)Κατάστασις εις διπλούν των πάσης φύσεως μηχανημάτων, οργάνων και υλικού συμφώνως τω προηγουμένω άρθρω του παρόντος Β.Δ./τος.

ζ)Ονομαστική κατάστασις προσωπικού.

η)Γραμμάτιον 300 δραχμών του Ταμείου γενικών εσόδων του Κράτους ή του δημοσίου ταμείου της περιφερείας του φυσικοθεραπευτηρίου.

Με την περίπτ. δ της Α3/5880/11 Μαρτ.-3 Απρ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 143) απόφ. Υπ. Υγ., Πρόνοιας και Κοιν. Ασφ. και Οικ. αναπροσαρμόστηκε το άνω ποσό από 300 δρχ. σε 10.000 δρχ.

Σελ. 246(ε)
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12.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 196


της 8/23 Μαρτ. 1967 (ΦΕΚ Α΄ 38)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των υπ’ αριθ. 451/62 και 521/63 Β.Δ./των «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των διατάξεων, περί Ιδιωτικών Κλινικών, Εργαστηρίων και Οδοντιατρείων».

΄Εχοντες υπ’ όψιν:1)το άρθρ. 11 του Ν.Δ. της 18.10.1925 «περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει», 2)το άρθρ. 3 του από 20.11.1935 Α.Νόμου «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 18.10.1925 Ν.Δ/τος «περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει», 3)το υπ’ αριθ. 84/1965 Β.Δ./μα «περί οργανώσεως του Υπουργείου Υγιεινής», 4)την υπ’ αριθ. 1403/1966 γνωμοδότησιν του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, 5)την υπ’ αριθ. 29/25.1.1967 γνώμην του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Υγιεινής Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

΄Αρθρ.1-(Προστίθεται παράγραφος εν τέλει άρθρ. 1 Β.Δ. 521/1963, δια του οποίου προσετέθη διάταξις εις παρ. 1 άρθρ. 2 Β.Δ. 349/1962, ανωτ. σελ. 223).

΄Αρθρ.2.-(Αντικαθίστανται τα στοιχ. β΄, γ΄, δ΄ και ε΄ της παρ. 1 άρθρ. 7 Β.Δ. 349/1962, ως αύτη αντικατεστάθη δια του άρθρ. 2 Β.Δ. 521/1963, ανωτ. σελ. 224).

΄Αρθρ.3.-Η ισχύς της παρ. 6 του άρθρ. 13 του υπ’ αριθ. 521/63 Β.Δ/τος παρατείνεται όσον αφορά μεν τον εξοπλισμόν των Ιδιωτικών Κλινικών και Εργαστηρίων μέχρι 30.6.67, όσον αφορά δε τα κτίρια και τον αριθμόν των κλινών μέχρι 31.12.1967.

Μονάς Σπαστικών Παιδίων

΄Αρθρ.4.-1)Μονάς Σπαστικών Παιδίων, είναι το νοσηλευτικόν Κατάστημα, όπερ δέχεται εκπαιδευσίμους ασθενείς ηλικίας 1-14 ετών, πάσχοντας εξ εγκεφαλικής παραλύσεως οιασδήποτε μορφής. Η Μ.Σ.Π. δύναται να έχη τας εξής τρείς μορφάς:

α)Μ.Σ.Π. θεραπευτικής αγωγής.

β)Μ.Σ.Π. ημερησίας αγωγής.

γ)Μ.Σ.Π. εσωτερικών ασθενών.

2)΄Αδεια ιδρύσεως και λειτουργίας.

Η άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας Μ.Σ.Π. χορηγείται εις Παιδίατρον ή ετέρας ειδικότητος Ιατρόν έχοντα τουλάχιστον ενός έτους προϋπηρεσίαν εις ανεγνωρισμένον Κέντρον αποκαταστάσεως και υπό την απαραίτητον προϋπόθεσιν, ότι ούτος θα έχη αποδεδειγμένως μετεκπαιδευθή τουλάχιστον επί εξάμηνον εις θέματα αποκαταστάσεως της εγκεφαλικής παραλύσεως, (διάγνωσις, φυσιοθεραπεία, εργασιοθεραπεία, θεραπεία λόγου κλπ.), εις ενεγνωρισμένα κέντρα αποκαταστάσεως εγκεφαλικής παραλύσεως της αλλοδαπής. Ούτος θα είναι και ο επιστημονικός υπεύθυνος της Μ.Σ. Παιδίων.


3)Κτίριον:

Το κτίριον δέον να είναι αυτοτελές και να ευρίσκεται εκτός της κεντρικής περιμέτρου πόλεως (προάστεια) και να διαθέτη υπάιθριον χώρον Ψυχαγωγίας κατ’ αναλογίαν 2 1/2 τ.μ. κατ’ ασθενή.

4)Ιδιαίτεροι χώροι:

α)Γραφείον Ιατρού.

β)Αίθουσα φυσιοθεραπείας κατ’ αναλογίαν 5 τ.μ. δι’ έκαστον ασθενή κατά ωράριον θεραπείας (κατώτατον όριον 25 τ.μ.).

γ)Αίθουσα εργασιοθεραπείας κατ’ αναλογίαν 3 τ.μ. δι’ έκαστον ασθενή κατά ωράριον θεραπείας (κατώτατον όριον 25-30 τ.μ.).

δ)Αίθουσα θεραπείας λόγου κατ’ αναλογίαν 2,5 τ.μ. δι’ έκαστον ασθενή κατά ωράριον θεραπείας (κατώτατον όριον 20 τ.μ.).

ε)Αίθουσα διδασκαλίας με αναλογίαν 3 τ.μ. τουλάχιστον δι’ έκαστον ασθενή κατά ωράριον διδασκαλίας κατώτατον όριον 20 τ.μ.

ς)Αίθουσα ψυχαγωγίας κατ’ αναλογίαν 2,5 τ.μ. δι’ έκαστον ασθενή κατά την ώραν απασχολήσεως.

ζ)Υπνοδωμάτια ασθενών με ελαχίστην επιφάνειαν κλίνης ενός εκάστου τούτων συμφώνως τη παρ. 8 του άρθρ. 11 του Νόμ. 3796/1957.

η)Επάρκεια βοηθητικών χώρων και χώρων καθαριότητος (λουτρά W.C., ακαθάρτων και εναποθέσεως ιματισμού ασθενών).

θ)Χώρος μαγειρίου μετά χώρου προπαρασκευής και αποθήκης τροφίμων.

ι)Υπνοδωμάτια προσωπικού.

κ)Αίθουσα δια τραπεζαρίαν κατ’ αναλογίαν 2 τ.μ. κατ’ ασθενή.

λ)Χώροι αναπαύσεως κατ’ αναλογίαν 3 τ.μ. κατ’ ασθενή με κλίνας χαμηλού ύψους με στρώματα εξ αφρώδους ελαστικού.

5)Αριθμός κλινών Μ.Σ.Π. εσωτερικών ασθενών.

Ο αριθμός των κλινών της Μ.Σ.Π. εσωτερικών ασθενών δεν δύναται να είναι κατώτερος των 20.

6)Προσωπικόν:

α)Είς Φυσιοθεραπευτής έχων άδειαν ασκήσεως επαγγέλματος, διαθέτων 5ετή τουλάχιστον προϋπηρεσίαν εις ανεγνωρισμένον Κέντρον αποκαταστάσεως σπαστικών παιδίων ημεδαπής και μετεκπαίδευσιν ενός έτους εις ειδικόν ανεγνωρισμένον Κέντρον αποκαταστάσεως εγκεφαλικής παραλύσεως ημεδαπής ή αλλοδαπής.

β)Είς Εργασιοθεραπευτής έχων τα αυτά ως άνω με τον Φυσιοθεραπευτήν οριζόμενα προσόντα.

γ)Είς διδάσκαλος διαθέτων 2ετή τουλά-
χιστον πείραν διδασκαλίας εις δημόσιον ή 
ιδιωτικόν   σχολείον   και    ειδικήν     μετεκπαίδευ-

(Μετά την σελ. 246(α) Σελ. 246,01
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σιν επί 3μηνον τουλάχιστον εις ειδικόν ανεγνωρισμένον Κέντρον ή σχολείον εγκεφαλικής παραλύσεως ημεδαπής ή αλλοδαπής.

δ)Είς διδάσκαλος ή απασχολησιοθεραπευτής ως θεραπευτής λόγου, έχων τρίμηνον τουλάχιστον ειδικήν μετεκπαίδευσιν εις Κέντρα αποκαταστάσεως εγκεφαλικής παραλύσεως ημεδαπής ή αλλοδαπής.

ε)Είς Νηπιαγωγός ή Παιδαγωγός ή εν γένει απασχολησιοθεραπευτής δια την κοινωνικήν προσαρμογήν των παιδίων.

ς)Μία Προϊσταμένη αδελφή νοσοκόμος σχολής τριετούς φοιτήσεως, έχουσα 6μηνον πείραν υπευθύνου εργασίας, εις ειδικόν Κέντρον αποκαταστάσεως εγκεφαλικής παραλύσεως ημεδαπής ή αλλοδαπής.

ζ)Μία αδελφή νοσοκόμος σχολής τριετούς φοιτήσεως ηλικίας 18-45 ετών ανά 8-10 ασθενείς, ως βοηθός της Προϊσταμένης.

η)Μία Τραπεζοκόμος.

θ)Βοηθητικόν Προσωπικόν μερικής απασχολήσεως κατ’ αναλογίαν 1 προς 10 ασθενείς (βοηθός Νηπιαγωγού, Διδασκάλου κλπ.).

ι)Μία καθαρίστρια ανά 10 ασθενείς.

Αναλογία Ειδικού Προσωπικού

α)΄Εκαστος Φυσιοθεραπευτής ασκεί ένα ασθενή επί 30΄.

β)΄Εκαστος Εργασιοθεραπευτής ασκεί δύο ασθενείς επί 30΄.

γ)΄Εκαστος Διδάσκαλος διδάσκει δέκα ασθενείς επί μίαν ώραν.

δ)΄Εκαστος Θεραπευτής λόγου ασκεί έναν ασθενή επί 15΄.

7)Εξοπλισμός Μ.Σ.Π.

Α΄ Αίθουσα Φυσιοθεραπείας.

1 Πολύζυγον.

1 Διπλούς διάδρομος βαδίσεως.

2Κινητοί καθρέπται.

1 Τράπεζα θεραπείας και εξετάσεως.

1 Στρώμα φυσιοθεραπείας εξ αφρώδους ελαστικού 2Χ2 μ.

1 ΄Εδρανον ασκήσεως καθεστηκυΐας θέσεως.

1 Αμμοδόχος 0,5Χ1 μ. δι’ άσκησιν άκρων χειρών.

1Μπάλα.

1 Ειδικός περιπατητήρ σπαστικών παιδίων.

1 Ποδήλατον τρίτροχον.

1 Αλογάκι απαγωγής.

1 Επιφάνεια ισορροπίας.

Παιχνίδια.

Β΄ Αίθουσα Εργασιοθεραπείας:

1 Τραπέζι με ειδικάς εγκοπάς και προσαρμοζόμενα καθίσματα τριών μεγεθών αναλόγως της ηλικίας των ασθενών, καθώς και με ειδικήν προστατευομένην θέσιν ορθοστατήσεως.

2 Ειδικά προσαρμοζόμενα καθίσματα σπαστικών παιδίων.

1 Στρώμα εξ αφρώδους ελαστικού διαστάσεως 2Χ1,5 μ.

Σελ. 246,02
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2 Τελλάρα εργασιοθεραπείας.

1 Πίναξ ειδών καθημερινής χρήσεως (στρόφιγγες, πρίζαι, κώδων, διακόπται, σύρται).

Διδακτικά παιχνίδια δι’ ασκήσεις ακριβείας, συνεργασίας δύο χειρών, στροφικών κινήσεων, αναγνωρίσεως σχημάτων και χρωμάτων.

Αντικείμενα καθημερινής χρήσεως (σκεύη κουζίνας και αυτοεξυπηρετήσεως).

Γ΄. Αίθουσα διδασκαλίας:

Ειδικός σχολικός εξοπλισμός.

1Μαυροπίνακας.

Δ΄. Αίθουσα θεραπείας λόγου:

1 Ειδικόν τραπεζίδιον με εγκοπήν και προσαρμοζόμενον κάθισμα.

1 Επιτραπέζιος καθρέπτης.

1 Μαγνητόφωνον.

Βιβλία παιδικά με εικόνες.

Ε΄ Αίθουσα ψυχαγωγίας:

1 Ηλεκτρόφωνον.

1 Κινηματογραφική μηχανή προβολής.

1 Οθόνη κινηματογράφου.

1 Αναπηρικόν αμαξίδιον.

ΣΤ΄.Υπαίθριος χώρος ψυχαγωγίας:

Εξοπλισμός παιγνίων υπαίθρου (αιώρες, τραμπάλες, ολισθητήρες, υποδοχείς άμμου επί του εδάφους).

8)Αι λοιπαί διατάξεις αι αφορώσαι την εν γένει συγκρότησιν, οργάνωσιν κλπ. των Ιδιωτικών Κλινικών έχουν εφαρμογήν και επί της Μονάδος Σπαστικών Παιδίων.

Εις τον αυτόν επί της Υγιεινής Υπουργόν, ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος Β.Δ./τος.

13.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1217


της 29/29 Ιουλ. 1972 (ΦΕΚ Α΄ 133)

Περί τροποποιήσεως του Α.Ν. 1845/1939 περί συμπληρώσεως του από 18.10.25 Ν.Δ./τος περί Ιδρυμάτων Υγιεινής και Ιατρικής εν γένει.

΄Αρθρ.1.-(Αντικαθίσταται η παρ. 1 του άρθρ. 1 Α.Ν. 1845/1939, ανωτ. αριθ. 6).

΄Αρθρ.2.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

14.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ2(β)3312 της 12 Ιουν./1 Ιουλ. 1974


(ΦΕΚ Β΄ 665)

Περί κανονισμού εσωτερικής λειτουργίας ιδιωτικών Ψυχιατρικών Κλινικών.

΄Εχοντες υπ’ όψει:

1)Την διάταξιν του άρθρ. 3 του υπ’ αριθ. 104/1973 Ν.Δ. «περί ψυχικής υγιεινής και περιθάλψεως των ψυχικώς πασχόντων».

2)Τα Β.Δ./τα 451/1962, 521/1963, 196/1967 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των διατάξεων περί ιδιωτικών κλινικών εργαστηρίων και οδοντιατρείων».

3)Το από 26.4.1974 υπόμνημα της «Ενώσεως Νευροψυχιατρικών Κλινικών Αθηνών και Περιχώρων», αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν ως ακολούθως ενιαίον κανονισμόν ρυθμίζοντα, εν γένει, τα της εσωτερικής λειτουργίας των ιδιωτικών Ψυχιατρικών Κλινικών:

Διοικητικαί Υπηρεσίαι

΄Αρθρ.1.-1.Διοικητική Διεύθυνσις. Γραφείον Διοικητικού Διευθυντού.

Αι αρμοδιότητες τούτου είναι αι ακόλουθοι:

1)Διοικεί και ελέγχει την όλην λειτουργίαν των Υπηρεσιών της Κλινικής, ας παρακολουθεί επιμελώς, προς τον σκοπόν όπως εξασφαλισθή ορθή περίθαλψις και καλή διαβίωσις των ασθενών.

2)Μετακινεί το προσωπικόν δι’ Ημερησίας Διαταγής.

3)Καθορίζει το ωρολόγιον πρόγραμμα απασών των Υπηρεσιών.

4)Προτείνει τον διορισμόν και την απόλυσιν του προσωπικού της Κλινικής.

Τον Διοικητικόν Διευθυντήν απόντα ή κωλυόμενον αναπληροί ο κατά βαθμόν ανώτερος υπάλληλος.

2.Τμήμα Γραμματείας.

Αι αρμοδιότητες του Τμήματος, κατανέμονται εις τα Γραφεία:

α)Γραμματείας, β)Προσωπικού και γ)Κινήσεως Ασθενών.

α.Γραμματεία.


1)Διεξάγει άπασαν την αλληλογραφίαν της Κλινικής ως ακολούθως:

Παραλαμβάνει ταύτην και την θέτει υπ’ όψιν του Διοικητικού Διευθυντού, όστις την χαρακτηρίζει. Μετά ταύτα πρωτοκολλεί ταύτην δια καταχωρήσεως, εν περιλήψει, κατ’ αύξοντα αριθμόν και ημερομηνίαν καταχωρήσεως και εκδόσεως, εν οικείω βιβλίω πρωτοκόλλου. Η διεκπεραίωσις ενεργείται δι’ επιδόσεως τούτων εις τα αρμόδια Γραφεία, επί υπογραφή, εν τω οικείω βιβλίω δι’ ενέργειαν.

Τα σχέδια, τέλος, των εξερχομένων εγγράφων τίθενται, κατ’ αντικείμενον αρμοδιότητος υπηρεσίας και κατ’ αριθμόν πρωτοκόλλου, εντός φακέλλων CLASSEUR οίτινες φυλάσσονται εν τω Γενικώ Αρχείω της Κλινικής.

2)Συντάσσει δελτία προσελεύσεως και αποχωρήσεως του προσωπικού, τα οποία θέτει υπ’ όψιν του Διοικητικού Διευθυντού.

3)Τηρεί την σφραγίδα της Κλινικής.

β.Γραφείον Προσωπικού.

Τούτο τηρεί:

1)Το Γενικόν Μητρώον Προσωπικού. Εν τω βιβλίω τούτω καταχωρούνται μετ’ ακριβείας και πληρότητος άπασαι αι υπηρεσιακαί μεταβολαί εκάστου υπαλλήλου, από της εισόδου αυτού εις την υπηρεσίαν μέχρι της εξόδου του εκ ταύτης.

2)Συντάσσει τας μισθολογικάς καταστάσεις του Προσωπικού. Αύται υπογραφόμεναι υπό των προς υπογραφήν υποχρέων, παραδίδονται εις το Λογιστήριον μετά δελτίου πάσης επελθούσης τυχόν μοσθολογικής μεταβολής.

3)Συντάσσει εκάστην πρωΐαν δελτίον δυνάμεως του προσωπικού, αντίγραφον του οποίου παραδίδεται εις την υπηρεσίαν τροφίμων δια τα περαιτέρω.

γ.Γραφείον Κινήσεως Ασθενών.

Το Γραφείον τούτο:

1)Ενεργεί την εισαγωγήν εις την Κλινικήν και την έξοδον εξ αυτής των ασθενών, ελέγχει τα προσκομιζόμενα δικαιολογητικά και συντάσσει το δελτίον εισαγωγής, το οποίον υπογράφεται υπό του εφημερεύοντος ιατρού και του συνοδού του εισαγωμένου. Συντάσσει πρωτόκολλον ιδιωτικού ιματισμού. Εν η περιπτώσει ο ασθενής φέρει μετ’ αυτού και χρήματα ή τιμαλφή συντάσσεται ίδιον πρωτόκολλον.

2)Τηρεί το βιβλίον μητρώου ασθενών.

3)Ενημερώνει καθ’ εκάστην πρωΐαν το βιβλίον Δυνάμεως Ασθενών.

4)Τηρεί βιβλίον θανάτων των εν κλινική αποβιούντων.

5)Μεριμνά δια την διακομιδήν των νεκρών εις το Νεκροτομείον, εις περιπτώσεις αιφνιδίων θανάτων, τη εντολή του θεράποντος ιατρού.

6)Επί  βιαίων   συμβάντων  και  αποδράσεων    ει-
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δοποιεί πάραυτα την αρμοδίαν Αστυνομικήν Αρχήν.

7)Συγκεντρώνει άπαντα τα ατομικά στοιχεία των νοσηλευομένων, άτινα καταχωρεί εις τα ειδικά προς τούτο βιβλία εισόδου και εξόδου. Βάσει των στοιχείων τούτων ενημερώνει το Γενικόν βιβλίον Στατιστικής, εκ του οποίου συντάσσει μηνιαίας, τριμηνιαίας και ετησίας στατιστικάς καταστάσεις, τας οποίας υποβάλλει εις την αρμοδίαν Αρχήν.

3.Τμήμα Οικονομικών Υπηρεσιών.

Το Τμήμα τούτο:

1)Ελέγχει και βεβαιοί την είσπραξιν των πάσης φύσεως εσόδων ως και την καταβολήν των πληρωμών.

2)Μεριμνά δια την σύνταξιν του ετησίου απολογισμού, και

3)Ενημερώνει τα πάσης φύσεως φορολογικά βιβλία.

Ιατρική Υπηρεσία

΄Αρθρ.2-Η ιατρική υπηρεσία διεξάγεται παρ’ εκάστη ψυχιατρική κλινική υπό των ιατρών της Κλινικής.

Περιλαμβάνει δε αύτη βασικώς τον κατωτέρω διαγραφόμενον κύκλον εργασιών.

1.Ο νεοεισερχόμενος εις την Κλινικήν ασθενής, νοσηλεύεται εν αρχή εις ειδικόν Τμήμα παρακολουθήσεως και θεραπευτικής αγωγής νεοεισερχομένων, εξετάζεται αμέσως υπό του ιατρού του τμήματος και ενημερούται σχετικώς τόσον ο Διοικητικός όσον και ο επιστημονικός Διευθυντής της Κλινικής.

2.Εν συνεχεία ο ασθενής υποβάλλεται εις πλήρη κύκλον εξετάσεων, προς έλεγχον της σωματικής αυτού υγείας.

3.Συντάσσεται το ιστορικόν του ασθενούς, τίθεται η διάγνωσις και ακολουθεί η ενδεδειγμένη ιατρική περίθαλψις, και παρακολούθησις αυτού τηρουμένου και ατομικού φακέλλου δι’ έκαστον ασθενή.

4.Μεταξύ των άλλων καθηκόντων του ιατρικού προσωπικού είναι και τα επόμενα:

α.Ο Διευθυντής της Κλινικής εκδίδει τα πιστοποιητικά νοσηλείας των ασθενών, κατά την διάρκειαν της παραμονής αυτών εν τη Κλινική του.

β.Ο επιστημονικός Διευθυντής καθορίζει την τηρηθησομένην θεραπευτικήν αγωγήν, ως και τα σχετικά φάρμακα, ενημερώνων και συνεργαζόμενος σχετικώς μετά της Προϊσταμένης αδελφής, καθορίζει τας εκάστοτε αναγκαίας εργαστηριακάς εξετάσεις δι’ ένα έκαστον ασθενή, τηρουμένου βιβλίου εργαστηριακών εξετάσεων εν τοις εργαστηρίοις της Κλινικής.

γ.Κατά την έξοδον του ασθενούς, δίδονται υπό των ιατρών εις αυτόν και τους οικείους του αι δέουσαι οδηγίαι.

Σελ. 246,04(α)
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5.Τα εξωτερικά Ιατρεία:

α.Ασκούν την προληπτικήν ψυχιατρικήν μετανοσοκομειακήν αγωγήν.

β.Εξετάζουν τους προσερχομένους ασθενείς και, εφ’ όσον έχουν ανάγκην νοσοκομειακής περιθάλψεως, χορηγούν εις αυτούς ιατρικήν ένδειξιν εισαγωγής των εις την κλινικήν.

γ)Τηρούν μητρώον εξεταζομένων και δελτίον (καρτέλλαν) παρακολουθήσεως ασθενών, εν τω οποίω καταγράφεται το ιστορικόν, η διάγνωσις, η δοθείσα αγωγή κλπ.

Φαρμακείον

΄Αρθρ.3.-Η διαχείρησις του φαρμακευτικού υλικού της κλινικής τελεί υπό την ευθύνην του Επιστημονικού Διευθυντού της Κλινικής.

Νοσηλευτική Υπηρεσία

΄Αρθρ.4.-Σκοπός ταύτης είναι η παροχή της ενδεδειγμένης νοσηλευτικής περιθάλψεως εις τους ασθενείς, συμφώνως προς τους κανόνας της νοσηλευτικής τακτικής και τας εντολάς των υπευθύνων ιατρών.

1.Διευθύνουσα αδελφή.

α)Διευθύνει το νοσηλευτικόν εν γένει και το υπηρετικόν προσωπικόν, όπερ καθοδηγεί και ελέγχει εις την εκτέλεσιν της υπηρεσίας του, απ’ ευθείας ή δια των Προϊσταμένων αδελφών, εποπτεύει την όλην λειτουργίαν της νοσηλείας, επιθεωρεί τους θαλάμους κλπ.

β)Τηρεί τα κάτωθι βιβλία:

1)Βιβλίον υπηρεσίας Προσωπικού.

2)Βιβλίον μητρώου Προσωπικού.

3)Βιβλίον λογοδοσίας.

γ)Επιμελείται της καλής συντηρήσεως των νοσηλευτικών διαμερισμάτων, των εν αυτοίς εγκαταστάσεων και των οργάνων και σκευών.

δ)Ασκεί πάσαν άλλην, ως εκ της θέσεώς της, φύσει, απορρέουσαν αρμοδιότητα.

2.Προϊσταμένη αδελφή.

Επιμελείται της κανονικής εν γένει λειτουργίας της ης προΐσταται Κλινικής. Ειδικώτερον δε:

α)Συντάσσει καθ’ εκάστην πρωΐαν το δυναμολόγιον και το διαιτολόγιον των ασθενών.

β)Επιμελείται της νοσηλείας των ασθενών, ως και των διαταχθεισών παρά των ιατρών της κλινικής εξετάσεων.

γ)Επισκέπτεται τους θαλάμους των ασθενών, ερχομένη εις επαφήν μετ’ αυτών, ίνα λάβη ιδίαν αντίληψιν περί της υγιεινής των καταστάσεως.

δ)Επιβλέπει την σίτισιν των ασθενών.

ε)Χορηγεί εις κεκανονισμένην ώραν τα διατεταγμένα δι’ έκαστον ασθενή φάρμακα και μεριμνά δια την λήψιν αυτών υπό των ασθενών.

Δεν υπάρχει εδάφ. στ΄ εις το επίσημον κείμενον.

ζ)Επιβλέπει εις την ατομικήν καθαριότητα των ασθενών, επιμελουμένη των μη δυναμένων να περιποιηθώσι εαυτούς.

η)Ενημερώνει τον ιατρόν επί παντός γεγονότος αφορώντος εις την νοσηλείαν, ως και εις την συμπεριφοράν των ασθενών κλπ.

θ)Ακολουθεί τον Διευθυντήν, επισκεπτόμενον τους ασθενείς παρέχει τας πληροφορίας και σημειοί τας ιατρικάς παρατηρήσεις και εντολάς αυτών, ων επιμελείται την εκτέλεσιν.

Προς τούτο ενημερώνει, μετά την επίσκεψιν των ιατρών, τα οικεία βιβλία και τα ατομικά δελτία νοσηλείας.

ι)Προετοιμάζει τον δίσκον νοσηλείας των ασθενών κλπ.

ια)Επιμελείται της εκτελέσεως του συνταγολογίου και της παραλαβής των φαρμάκων.

ιβ)Μεριμνά δια την έγκαιρον αποστολήν εις τα πλυντήρια του ακαθάρτου ιματισμού και δια την παραλαβήν του καθαρού.


ιγ)Εισηγείται ςις την Διευθύνουσαν την κατάρτισιν του εβδομαδιαίου προγράμματος υπηρεσίας των αδελφών της Κλινικής.

ιδ)Κατανέμει τας εργασίας, αναλόγως της φύσεως, εις τας αδελφάς.

ιε)Είναι υπόλογος άπαντος του χρησιμοποιουμένου εν τη Κλινική υλικού.

ις)Τηρεί βιβλίον λογοδοσίας, εν τω οποίω καταχωρεί τας οδηγίας νοσηλείας προς το υπεύθυνον Νοσηλευτικόν προσωπικόν.

3.Γενικώς περί των καθηκόντων και αρμοδιοτήτων του νοσηλευτικού προσωπικού, έχουν εφαρμογήν, τα εν τη Γ6/5740/1968 αποφάσει «περί εγκρίσεως του Κανονισμού καθηκόντων Νοσηλευτικού προσωπικού, Νοσηλ. Ιδρυμάτων» διαλαμβανόμενα (ΦΕΚ 172 τ.Β΄) (ανωτ. σελ. 158,03).

Παραϊατρικαί υπηρεσίαι

΄Αρθρ.5.-1.Υπηρεσία Θεραπευτικής Απασχο-λήσεως.

Η απασχολησιοθεραπεία αποβλέπει εις την βελτίωσιν της ψυχικής καταστάσεως των ασθενών, δια της αναπτύξεως παρ’ αυτοίς εργασιακής ικανότητος και δημιουργικής δραστηριότητος.

Η υπηρεσία της Απασχολησιοθεραπείας λειτουργεί ως ίδιον τμήμα, εν στενή επαφή προς την ιατρικήν, και την νοσηλευτικήν, περιλαμβάνουσα και τον τομέα της ψυχαγωγίας.

Δια την απασχόλησιν των ασθενών εργασιοθεραπευτικώς εφαρμόζονται τ’ ακόλουθα:

α)Ο Διευθυντής ιατρός της Κλινικής επιλέγει τους ασθενείς, οίτινες κρίνονται κατάλληλοι δια απασχολησιοθεραπευτικήν αγωγήν και παραπέμπει αυτούς, σημειώνων και τον τομέα απασχολήσεως εκάστου.

β)Τηρείται σχετικόν βιβλίον εν τω Τμήματι και σημειούται δι’ ένα έκαστον ασθενή η πορεία της απασχολησιοθεραπείας του.

2.Κοινωνική Υπηρεσία.

Εις εκάστην Ψυχιατρικήν Κλινικήν απαραίτητος τυγχάνει και η ύπαρξις Κοινωνικής Λειτουργού. Αύτη διεκπεραιώνει τας πάσης φύσεως υποθέσεις των νοσηλευομένων μετά της οικογενείας των, των διαφόρων Οργανισμών κλπ. Κατά την είσοδον του ασθενούς συντάσσει κοινωνικόν ιστορικόν, θέτων τούτο υπ’ όψιν της ιατρικής Υπηρεσίας.

3.Προκειμένου περί Παιδοψυχιατρικών Κλινικών αι επί μέρους αρμοδιότητες έχουν ως ακολούθως:

α)Η Προϊσταμένη είναι υπεύθυνος δια την μετάβασιν των παίδων εις τα ειδικά τμήματα, δια την παραλαβήν των φαρμάκων και χορήγησιν αυτών εις τους μικρούς πάσχοντας.

β)Είναι   υπόλογος   έναντι   του   Επιστημονικού
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Διευθυντού και συμμετέχει εις τας συνεδριάσεις της Παιδοψυχιατρικής Ομάδος.

γ)Απασχολησιοθεραπευτής ή Εργασιοθεραπευτής απασχολεί δια καταλλήλων μεθόδων τα ασκήσιμα παιδιά, συντάσσει εκθέσεις σχετικώς με την πρόοδον τούτων και εισηγείται την παραπομπήν εκάστου εις ανάλογον εργασιοθεραπείαν, ήτις αποσκοπεί εις τον επαγγελματικόν του προσανατολισμόν.

δ)Εργασιοθεραπευτής είναι υπεύθυνος δια την σωματικήν ακεραιότητα των παίδων κατά τας ώρας της απασχολήσεώς των.

ε)Ο ειδικός Παιδαγωγός συμμετέχει εις την Ομάδα, εισηγείται θέματα της αρμοδιότητός του, μεριμνά δια την εφαρμογήν ειδικών μεθόδων αγωγής των εκπαιδευσίμων παίδων και παρακολουθεί και συντάσσει ειδικά δελτία δια την πρόοδόν των.

ς)Ο ψυχολόγος υποβάλλει εις ψυχομετρικάς και άλλας ψυχολογικάς εξετάσεις τους ασθενείς και υποβάλλει σχετικάς εκθέσεις εις την παιδοψυχιατρικήν ομάδα.

ζ)Ο Λογοθεραπευτής ασχολείται με ατομικάς περιπτώσεις παίδων τα οποία παρουσιάζουν διαταραχάς του λόγου και άτινα παραπέμπονται υπό της ομάδος.

η)Η Κοινωνική Λειτουργός λαμβάνει το Κοινωνικόν ιστορικόν το οποίον υποβάλλεται εις την ομάδα, εις τας εργασίας της οποίας συμμετέχει.

Βοηθητικαί Υπηρεσίαι

΄Αρθρ.6.-Διακρίνονται εις Ειδικευμένας και Ανιδεικεύτους:

Αι υπηρεσίαι αύται λειτουργούν υπό την επίβλεψιν των αρμοδίων κατ’ αντικείμενον Τμημάτων.

΄Αρθρ.7.-Δια διαταγών, εκδιδομένων υπό του Διοικητικού Διευθυντού δύνανται να ρυθμίζωνται ειδικώτερα θέματα εσωτερικής λειτουργίας της Κλινικής.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

15.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 313


της 26 Απρ./14 Μαΐου 1975 (ΦΕΚ Α΄ 92)

Περί των όρων εγκαταστάσεως και λειτουργίας μονάδος τεχνητού νεφρού εις Ιδιωτικάς Κλινικάς.

Κατηργήθη δια του Π.Δ. 7/1978 (κατωτ. αριθ. 16)

Σελ. 246,06(β)
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16.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 7


της 31 Δεκ./4 Ιαν. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 1)

Περί των όρων εγκαταστάσεως και λειτουργίας μονάδος τεχνητού νεφρού εις ιδιωτικάς κλινικάς.

΄Αδεια λειτουργίας τεχνητού νεφρού

΄Αρθρ.1.-α)Εις Γενικάς κλινικάς, λειτουργούσας συμφώνως προς τας διατάξεις του υπ’ αριθ. 451/62 Β.Δ./τος ως τούτο ετροποποιήθη μεταγενεστέρως και εφ’ όσον αύται διαθέτουν Παθολογικόν και Χειρουργικόν Τμήμα ή τουλάχιστον σύμβουλον χειρουργόν, ως και Μικροβιολογικόν, Βιοχημικόν και Ακτινολογικόν Εργαστήριον.

β)Εις Παιδιατρικά κέντρα, εφ’ όσον ταύτα διαθέτουν Παιδοχειρουργικά τμήματα ή τουλάχιστον σύμβουλον Παιδοχειρουργόν, ως και Μικροβιολογικόν, Βιοχημικόν και Ακτινολογικόν Εργαστήριον και

γ)Εις Νεφρολογικά κέντρα, εφ’ όσον ταύτα διαθέτουν Χειρουργικόν τμήμα ή τουλάχιστον σύμβουλον χειρουργόν, καρδιολογικόν τμήμα ή τουλάχιστον σύμβουλον καρδιολόγον ως και Μικροβιολογικόν, Βιοχημικόν και Ακτινολογικόν Εργαστήριον, δύναται να επιτραπή κατόπιον αδείας του οικείου Νομάρχου, δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, η εγκατάστασις και λειτουργία εις ταύτας Μονάδος Τεχνητού Νεφρού.

Προϋποθέσεις λειτουργίας

΄Αρθρ.2.-Προϋποθέσεις εγκαταστάσεως και λειτουργίας της εν άρθρ. 1 του παρόντος Μονάδος Τεχνητού νεφρού, ορίζονται:

α)Χώρος διπλάσιος ανά κλίνην κοινής νοσηλευτικής μονάδος μετά πλήρων ηλεκτρικών και υδραυλικών εγκαταστάσεων ως και τοιαύτης εξαερισμού και θερμάνσεως.

β)Τέσσαρες τουλάχιστον συσκευαί τεχνητού νεφρού ως και μία εφεδρική τοιαύτη.

΄Αρθρ.3.-Δια την λειτουργίαν εκάστης Μονάδος τεχνητού νεφρού απαιτείται τουλάχιστον το κάτωθι προσωπικόν:

α)Είς ειδικός νεφρολόγος, ως υπεύθυνος της μονάδος ή εν ελλλείψει αυτού, ιατρός Παθολόγος εκπαιδευθείς επί τρίμηνον τουλάχιστον εις ανεγνωρισμένον Νεφρολογικόν Κέντρον και έτερος ιατρός ανά συνολικήν δύναμιν (10) ασθενών της Μονάδος.

β)Μία αδελφή νοσοκόμος τριετούς φοιτήσεως ως προϊσταμένη και μία αδελφή μονοετούς φοιτήσεως ανά δύο λειτουργικάς συσκευάς τεχνητού νεφρού, προτιμωμένων των εχουσών εκπαίδευσιν ή προϋπηρεσίαν εις Κέντρον αιματοκάθάρσεως.

΄Αρθρ.4.-Καταργείται το υπ’ αριθ. 313/75 Π.Δ/ γμα.

17.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1892


της 31/31 Ιουλ. 1990 (ΦΕΚ Α΄ 101)

Για τον εκσυγχρονισμό και την ανάπτυξη και άλλες διατάξεις.

Ιδιωτικές κλινικές

΄Αρθρ.-53.1.Επιτρέπεται εφεξής η ίδρυση, η επέκταση, σε δύναμη κρεβατιών και η μετατροπή ιδιωτικών κλινικών κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχειρήσεως.

Επίσης επιτρέπεται η μεταβίβαση ιδιωτικών κλινικών ως επιχειρήσεων, μεριδίων συμμετοχής, εταιρικών μεριδίων και ονομαστικών μετοχών των κλινικών αυτών που λειτουργούν με εταιρική μορφή.

 «2.Οι προϋποθέσεις, οι όροι, η διαδικασία και κάθε σχετική λεπτομέρεια για την ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση των ιδιωτικών κλινικών, καθορίζονται με προεδρικά δ/τα, που εκδίδονται ύστερα από πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας».

Η παρ. 2 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 1 του άρθρ. 8 του Νόμ. 2345/12-12 Οκτ. 1995, ΦΕΚ Α΄ 213, κατωτ. σελ. 256,117.

3.Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προδιαγραφές λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών, τα των απαραίτητων χώρων και του προσωπικού τους καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια.

 «4.Με προεδρικό δ/γμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ορίζονται ειδικές ρυθμίσεις για τον εκσυγχρονισμό των ιδιωτικών κλινικών που λειτουργούσαν κατά τη δημοσίευση των προεδρικών δ/των 247/1991 και 517/ 1991, καθώς και εκείνων του άρθρ. 149 του Νόμ. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄). Ειδικότερα, καθορίζονται οι όροι και προϋποθέσεις, καθώς και τα κάθε είδους θέματα που αφορούν τη λειτουργία και τον εκσυγχρονισμό των παραπάνω ιδιωτικών κλινικών, τον εξοπλισμό και το αναγκαίο προσωπικό τους, οι δυνατότητες μετατροπής ή επέκτασης του αντικειμένου τους και οι σχετικές προϋποθέσεις, ο χρόνος προσαρμογής τους στις νέες ρυθμίσεις και οι σχετικές ποινές, σε περίπτωση μη προσαρμογής, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Μέχρι τη δημοσίευση του παραπάνω προεδρικού δ/τος απαγορεύεται οποιαδήποτε επέκταση ή μετατροπή του αντικειμένου των ιδιωτικών κλινικών, που υπάγονται στις διατάξεις της παραγράφου αυτής, με εξαίρεση τις περιπτώσεις των κλινικών που έχουν υποβάλει αίτηση, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 149 του Νόμ. 2071/1992.

Μέχρι τη λήξη της προθεσμίας προσαρμογής στις νέες ρυθμίσεις, που θα καθοριστεί με το παραπάνω προεδρικό δ/γμα, οι ιδιωτικές κλινικές της παραγράφου αυτής θα διέπονται από τις διατάξεις των βασιλικών δ/των 451/1962 και 521/1963».

Η παρ. 4, αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 2 του άρθρ. 8 του Νόμ. 2345/12/12 Οκτ. 1995, ΦΕΚ Α΄ 213, κατωτ. σελ. 256,117.


Η άνω προθεσμία της παρ. 4 παρατάθηκε μέχρι την 31 Ιουλ. 1992 από την Α3α/οικ./7398/18 Ιουν.-11 Ιουλ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 514) απ. Υπ. Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Η άνω προθεσμία της παρ. 4 παρατάθηκε με την Α3α/οικ. 6147/24 Ιουν.-22 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 471), απ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφ., μέχρι 24-12-1993.

Η προβλεπόμενη από την ανωτέρω παρ. 4 προθεσμία παρατάθηκε μέχρι 31.12.1994 από το άρθρ. 11 Νόμ. 2194/11-16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34), κατωτ. αριθ. 21.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε τόμ. 13, σελ. 86,369.

18.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 247


της 13/21 Ιουν. 1991 (ΦΕΚ Α΄ 93)

΄Οροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση Ιδιωτικών Κλινικών.

΄Εχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 53 του Νόμ. 1892/1990 «Για τον εκσυγχρονισμό και την ανάπτυξη και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 101/31.7.90, τεύχος Πρώτο).

2.Την αριθ. Υ.1059/3.5.1990 (ΦΕΚ 295/3.5.90 τ.Α΄) απόφαση του Πρωθυπουργού «Καθορισμός αρμοδιοτήτων του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Γεωργίου Σούρλα».

3.Την υπ’ αριθ. 193/27.3.91 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Ορισμός Κλινικής

΄Αρθρ.1.-1.Ιδιωτική Κλινική είναι η υγειονομική μονάδα στην οποία παρέχονται υπηρεσίες υγείας και νοσηλείας ασθενών, σύμφωνα με τις παραδεδεγμένες σύγχρονες αντιλήψεις και μεθόδους της Ιατρικής Επιστήμης.

2.Στην Ιδιωτική Κλινική είναι δυνατή η παροχή υπηρεσιών υγείας και σε εξωτερικούς ασθενείς με τα νομίμως λειτουργούντα τμήματα και εργαστήριά της και εφόσον διαθέτει τους απαραίτητους δια τούτο χώρους.

Δικαιούχοι

΄Αρθρ.2.-1.Αίτηση για χορήγηση αδείας, ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής μπορούν να υποβάλουν φυσικά ή νομικά πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου.
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2.Οι μετοχές Ανωνύμων Εταιρειών, που ζητούν άδεια ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής, μπορεί να είναι και ανώνυμες.

3.Το αυτό φυσικό ή νομικό πρόσωπο είναι δυνατόν να λάβει και περισσότερες από μία άδειες ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινικών.

Μη δικαιόυμενοι αδείας

΄Αρθρ.3.-1.Δεν χορηγείται άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής σε όσους έχουν καταδικαστεί για παράβαση διατάξεων του Ποινικού Νόμου που συνεπάγεται ανικανότητα κτήσης της δημοσιοϋπαλληλικής ιδιότητας, ή για παράβαση που αφορά το Νόμο για τα ναρκωτικά.

2.Προκειμένου για νομικά πρόσωπα και εταιρείες οι παραπάνω προϋποθέσεις ισχύουν για τους νόμιμους εκπροσώπους ή διαχειριστές τους.

3.Δεν χορηγείται επίσης άδεια σε γιατρούς του Εθνικού Συστήματος Υγείας.

Επιτροπή Ιδιωτικών Κλινικών

΄Αρθρ.4.-1.Στην έδρα κάθε Νομαρχίας συνιστάται Επιτροπή η οποία αποτελείται από τους παρακάτω αναφερομένους:

α)΄Ενα γιατρό της Διεύθυνσης ή Τμήματος Υγιεινής.

β)΄Ενα αρχιτέκτονα ή πολιτικό μηχανικό ή μηχανολόγο-ηλεκτρολόγο ή υγιεινολόγο μηχανικό που υπηρετεί σε Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή στη Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών της Νομαρχίας.

γ)΄Ενα εκπρόσωπο του οικείου Ιατρικού Συλλόγου τον οποίον ορίζουν τα Διοικητικά Συμβούλιά τους μέσα σε 30 ημέρες από την κοινοποίηση σε αυτούς του σχετικού εγγράφου της Νομαρχίας, άλλως ορίζονται από το Νομάρχη.

2.΄Εργο της Επιτροπής είναι:

α)Η γνωμοδότηση για χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινικών, κατά τα άρθρ. 7 και 13 του παρόντος.

β)Η επιθεώρηση εγκαταστάσεων του άρθρ. 16 για χορήγηση άδειας λειτουργίας.

γ)Η εποπτεία και ο έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών.

δ)Η εισήγηση για επιβολή ποινών κατά το άρθρ. 21 του παρόντος.

3.Η Επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του οικείου Νομάρχη.
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Δευτεροβάθμια Επιτροπή Κλινικών

΄Αρθρ.5.-1.Συνιστάται Δευτεροβάθμια Επιτροπή Κλινικών στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποτελουμένη από τους:

α)Γενικό Διευθυντή Υγιεινής.

β)΄Ενα εκπρόσωπο του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας.

γ)΄Ενα εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου.

δ)Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

ε)Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Αναπτύξεως Μονάδων Υγείας.

στ)Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Τεχνικών Υπηρεσιών.

ζ)Το Διευθυντή της Διεύθυνσης Υγειονομικής Μηχανικής.

2.Η Επιτροπή αυτή κρίνει σε δεύτερο βαθμό τις αιτήσεις για τη χορήγηση αδείας ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικών Κλινικών, μετά από προσφυγή των ενδιαφερομένων κατά των αποφάσεων του Νομάρχη, η οποία ασκείται μέσα σε προθεσμία 20 ημερών από την κοινοποίηση της απόφασης.

3.Η Επιτροπή συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

΄Αρθρ.6.-1.Για την ίδρυση και λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής απαιτούνται:

α)΄Αδεια ίδρυσης και

β)΄Αδεια λειτουργίας

2.΄Ομοιες άδειες απαιτούνται και σε περίπτωση επέκτασης της Ιδιωτικής Κλινικής ή μετατροπής, αύξησης ή ανακατανομής των κλινών της.

Άδεια ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής

Άρθρ.7.-1.Πριν από την ανέγερση, αγορά, μίσθωση ή χρησιμοποίηση κτιρίου για την εγκατάσταση και λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής, απαιτείται άδεια ίδρυσης η οποία χορηγείται μέσα σε 3 μήνες από την υποβολή της σχετικής αίτησης με δικαιολογητικά, με απόφαση του οικείου Νομάρχη, μετά γνώμη της κατά το άρθρ. 4 του παρόντος Επιτροπής.

2.Η άδεια ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής καθίσταται αυτοδικαίως άκυρη αν μέσα σε μία 4ετία, που δύναται να παραταθεί για δύο ακόμη χρόνια με απόφαση του οικείου Νομάρχη, δεν έγινε έναρξη λειτουργίας της Κλινικής ή αν ο δικαιούχος παραιτηθεί εγγράφως αυτής.

Προϋποθέσεις χορήγησης άδειας 
ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής

Άρθρ.8.-Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής, ανεξαρτήτως άλλων στοιχείων, απαιτείται αυτοτελές και ανεξάρτητο κτίριο στο οποίο θα λειτουργεί η Ιδιωτική Κλινική και το οποίο θα ανταποκρίνεται στις κτιριολογικές και κτιριοδομικές προδιαγραφές που ισχύουν εκάστοτε για τις Ιδιωτικές Κλινικές, καθώς και στις σχετικές πολεοδομικές διατάξεις που προβλέπονται για την έκδοση της οικοδομικής άδειας.

Απαιτούμενες μελέτες

Άρθρ.9.-Για τη χορήγηση της άδειας απαιτούνται οι παρακάτω μελέτες:

1.Πλήρεις μελέτες αρχιτεκτονικών, στατικών και εγκαταστάσεων που έχουν εκπονηθεί σύμφωνα με τις προδιαγραφές του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για τις Ιδιωτικές Κλινικές και τις πολεοδομικές απαιτήσεις.

2.Μελέτη που θα προβλέπει το κατάλληλο σύστημα αποχέτευσης και διάθεσης των αποβλήτων της Κλινικής (επεξεργασία και διάθεση υγρών αποβλήτων, στερεών και μολυσματικών αποβλήτων), που προέρχονται από ασθενείς, εργαστήρια, μαγειρεία, διοικητικές και άλλες υπηρεσίες.

Θεώρηση στοιχείων

Άρθρ.10.-1.Οι κατά το προηγούμενο άρθρο μελέτες και λοιπά τεχνικά στοιχεία, πριν από την υποβολή τους στην αρμόδια Πολεοδομική Αρχή, πρέπει να θεωρούνται από τη Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων σε εφαρμογή και των διατάξεων σε εφαρμογή και των διατάξεων του Γενικού Οικοδομικού Κανονισμού.


Απαιτούμενα δικαιολογητικά
   για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης

Άρθρ.11.-Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης Ιδιωτικής Κλινικής θα πρέπει απαραιτήτως να κατατίθεται φάκελος ο οποίος θα περιλαμβάνει τα εξής:

α)Αίτηση.

β)Υποβολή της άδειας οικοδομής του κτιρίου.

γ)Περιγραφή των δεδομένων οργάνων και λειτουργίας της Κλινικής.

δ)Αντίγραφο καταστατικού εάν πρόκειται περί εταιρείας και τίτλος κτήσεως οικοπέδου ή κτιρίου, μισθωτήριο συμβόλαιο κ.λ.π. Στην περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος δε διαθέτει τα παραπάνω στοιχεία κατά την υποβολή της αίτησης για άδεια ίδρυσης είναι δυνατό να τα προσκομίσει και με την υποβολή της αίτησης για χορήγηση άδειας λειτουργίας.

ε)Δήλωση περί του υπολογιζόμενου χρόνου έναρξης των δραστηριοτήτων της Κλινικής.

στ)Κατάλογο του προβλεπόμενου ιατρικού προσωπικού που θα απασχοληθεί στην Κλινική κατά κατηγορία και ειδικότητα.

ζ)Περιγραφή των δυνατοτήτων της Κλινικής για παροχή περίθαλψης και ο προβλεπόμενος εξοπλισμός της.

η)Περιληπτικός προϋπολογισμός κόστους ανέγερσης κτιρίου και εγκαταστάσεων της Κλινικής και τρόπος χρηματοδότησης.

θ)Γραμμάτια είσπραξης του Δημοσίου Ταμείου 5.000 δραχμ. για κάθε κλίνη.

Με την Υ4γ/12548/29 Δεκ. 1993-7 Ιαν. 1994 (ΦΕΚ Β΄ 4) απ. Υπ. Οικονομ. και Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφ., αναπροσαρμόστηκε το άνω ποσό από 5.000 δραχμ. σε 6.500 δραχμ. για κάθε κλίνη.

ι)Πίνακα με το προβλεπόμενο προσωπικό άλλων κατηγοριών (νοσηλευτικό, διοικητικό, βοηθητικό).

Ελλείψεις φακέλου

Άρθρ.12.-Σε περίπτωση που ο φάκελος παρουσιάζει ελλείψεις ο Νομάρχης θα ορίζει εύλογο προθεσμία, εντός της οποίας θα υποβάλλεται από τους ενδιαφερόμενους κάθε συμπληρωματικό στοιχείο.

Άδεια λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής

Άρθρ.13.-1.Ιδιωτική Κλινική, η οποία έχει λάβει σχετική άδεια ίδρυσης είναι απαραίτητο, πριν 
από την έναρξη της λειτουργίας της, με οποιον-
δήποτε τρόπο, να εφοδιασθεί και με ειδική 
άδεια λειτουργίας, η οποία χορηγείται με 
απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά γνώμη της 
Επιτροπής,     του     άρθρ. 4    του   παρόντος,  μέσα
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σε τρίμηνο από την υποβολή της σχετικής αίτησης.

2.Ιδιωτική Κλινική δεν είναι δυνατόν να λειτουργήσει χωρίς την ειδική άδεια λειτουργίας. Σε αντίθετη περίπτωση ανακαλείται αμέσως η τυχόν άδεια ίδρυσης που χορηγήθηκε και επιβάλλονται οι προβλεπόμενες κυρώσεις.

Στοιχεία για χορήγηση άδειας λειτουργίας

Άρθρ.14.-1.Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας απαιτούνται τα παρακάτω δικαιολογητικά:

α)Αίτηση που να αναφέρει την επωνυμία της Κλινικής και αντίγραφο ποινικού μητρώου για τα πρόσωπα που αναφέρονται στα άρθρ. 2 και 3 του παρόντος.

β)Δήλωση με την οποία θα ορίζεται ο επιστημονικός Διευθυντής της Κλινικής και οι υπεύθυνοι των διαφόρων τμημάτων καθώς και αντίγραφα του Ποινικού Μητρώου τους.

γ)Κατάλογος των γιατρών που θα απασχοληθούν στην Κλινική και πιστοποιητικά από τα οποία θα προκύπτει ότι είναι εγγεγραμμένοι στον Ιατρικό Σύλλογο της περιφέρειας της Κλινικής, ο χρόνος λήψεως πτυχίου, άδεια άσκησης επαγγέλματος και άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας.

δ)Κατάλογος του πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού κατά κατηγορία.

ε)Εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας της Κλινικής.

στ)Κατάλογος από τον οποίο θα προκύπτει ο εξοπλισμός της Κλινικής.

ζ)Πιστοποιητικό της οικείας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας για την ύπαρξη των επιβαλλομένων μέτρων πυρασφάλειας.

η)Υπεύθυνη δήλωση υπογεγραμμένη από τον ιδιοκτήτη ή τον νόμιμο εκπρόσωπο του Νομικού Προσώπου που έχει την άδεια ίδρυσης της Ιδιωτικής Κλινικής και των υπευθύνων μηχανικών οι οποίοι θα βεβαιώνουν ότι έχουν τηρηθεί οι διατάξεις της νομοθεσίας, σχετικά με τις ισχύουσες αρχιτεκτονικές, στατικές, ηλεκτρομηχανολογικές προδιαγραφές των ιδιωτικών Κλινικών, τις πολεοδομικές διατάξεις καθώς και οι νομικές προϋποθέσεις των Κλινικών.

2.Στην απόφαση χορήγησης άδειας λειτουργίας πρέπει να αναγράφεται ο συνολικός αριθμός των κλινών, τα τμήματα και ο αριθμός των κλινών τους, τα εργαστήρια, οι επιστημονικά υπεύθυνοι και η κατανομή των κλινών κατά θέσεις.

Επιθεώρηση των εγκαταστάσεων

Άρθρ.15.-1.Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας διενεργείται προηγουμένως επιθεώρηση του κτιρίου της Κλινικής και των εγκαταστάσεών της για να διαπιστωθεί εάν έχουν τηρηθεί τα προβλεπόμενα στα συγκεκριμένα σχέδια και εάν πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη χορήγηση της άδειας λειτουργίας.
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2.Η επιθεώρηση διενεργείται από την Επιτροπή του άρθρ. 4 του παρόντος η οποία και συντάσσει σχετικό πρακτικό με τις διαπιστώσεις και προτάσεις της.

Διάκριση Κλινικών

Άρθρ.16.-1.Οι Ιδιωτικές Κλινικές διακρίνονται σε Γενικές, Μικτές και Ειδικές.

Ως Γενικές θεωρούνται όσες διαθέτουν οπωσδήποτε τμήματα νοσηλείας παθολογικού και χειρουργικού τομέα, ως Ειδικές όσες διαθέτουν τμήματα νοσηλείας κυρίως μιας μόνο ειδικότητας και ως Μικτές εκείνες που διαθέτουν τμήματα αμιγώς Παθολογικού και αμιγώς Χειρουργικού Τομέα.

2.Οι Ψυχιατρικές και Παιδιατρικές Κλινικές υπάγονται σε ειδική κατηγορία.

Εποπτεία και έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών

Άρθρ.17.-1.Όλες οι Ιδιωτικές Κλινικές υπάγονται στην εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων που ασκείται με τις Κεντρικές ή Περιφερειακές του Υπηρεσίες καθώς και από την Επιτροπή του άρθρ. 4 του παρόντος Π.Δ/τος.

2.Η εποπτεία και ο έλεγχος των Ιδιωτικών Κλινικών αφορά κυρίως, στον τρόπο παροχής υπηρεσιών υγείας στους νοσηλευόμενους, στη διασφάλιση ικανοποιητικής συντήρησης, αξιοπιστίας και βαθμονόμησης των ιατρικών μηχανημάτων, στον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, επιστημονικού και τυχόν εκπαιδευτικού έργου και στην εν γένει τήρηση των νόμων και διατάξεων και εγκυκλίων διαταγών για τις Ιδιωτικές Κλινικές.

3.Ο έλεγχος από την Επιτροπή του άρθρ. 4 του παρόντος είναι υποχρεωτικός, τακτικά μεν μία φορά το χρόνο τουλάχιστον, έκτατα δε όταν ειδικοί λόγοι το επιβάλλουν.

Προσωρινή διακοπή λειτουργίας

Άρθρ.18.-1.Η λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής διακόπτεται προσωρινά και για χρονικό διάστημα μέχρι έξι μήνες, σε περίπτωση κτιριακής επέκτασης ή γενικής ανακαίνισης ή για άλλους εξαιρετικούς λόγους που θα επικαλεσθεί ο κάτοχος της άδειας.

2.Επιτρέπεται η διακοπή λειτουργίας Τμήματος Κλινικής επί τρίμηνο ανά διετία μόνο για λόγους αδυναμίας εξεύρεσης επιστημονικού Διευθυντή. Εάν μέσα σε ένα τρίμηνο δεν υποδειχθεί γιατρός για ανάληψη της υπευθυνότητας του Τμήματος, αυτό θεωρείται ότι έχει καταργηθεί και μειώνεται ανάλογα ο συνολικός αριθμός των κλινών της Κλινικής.

3.Η διακοπή και η επαναλειτουργία της Κλινικής, γίνεται με απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά από γνώμη της κατά το άρθρ. 4 του παρόντος Επιτροπής.

Μη σύννομος λειτουργία Κλινικής
Διακοπή λειτουργίας 
και ανάκληση άδειας

Άρθρ.19.-1.Η λειτουργία Ιδιωτικής Κλινικής διακόπτεται οριστικά και η σχετική άδεια ανακαλείται:

α)Με αίτηση και υπεύθυνη δήλωση εκείνου προς τον οποίο χορηγήθηκε η άδεια.

β)Σε περίπτωση που διαπιστωθούν σοβαρές παραβάσεις των διατάξεων του παρόντος που έχουν σχέση με τη λειτουργία των Ιδιωτικών Κλινικών και την παροχή υπηρεσιών υγείας από αυτές.

2.Η διακοπή και η ανάκληση της αδείας γίνεται με απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά από γνώμη της Επιτροπής του άρθρ. 4 του παρόντος.

Λειτουργία χωρίς άδεια

Άρθρ.20.-1.Ιδιωτικές Κλινικές που λειτουργούν χωρίς να έχουν λάβει άδεια λειτουργίας, κλείνονται αμέσως με απόφαση του οικείου Νομάρχη.

2.Οι παραβάτες τιμωρούνται με χρηματική ποινή από 500.000 μέχρι 5.000.000 δραχμ.

3.Οι αποφάσεις που διατάσσουν το κλείσιμο Ιδιωτικής Κλινικής εκτελούνται από την Αστυνομική Αρχή και με επιμέλεια της αρμόδιας Εισαγγελικής Αρχής προς την οποία κοινοποιείται πάντοτε αντίγραφο της εκδιδόμενης απόφασης.


Ποινές

Άρθρ.21.-1.Οι κάτοχοι άδειας ίδρυσης και άδειας λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής που παραβαίνουν τις διατάξεις του παρόντος για τις Ιδιωτικές Κλινικές, τιμωρούνται με χρηματική ποινή από 100.000 μέχρι 1.000.000 δραχμ. ή με οριστική διακοπή της λειτουργίας της Κλινικής.

2.Οι προβλεπόμενες από το παρόν άρθρο ποινές επιβάλλονται με απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά από γνώμη της κατά το άρθρ. 4 του παρόντος Επιτροπής.

Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης 
   και λειτουργίας Κλινικής

Άρθρ.22.-1.Μεταβίβαση άδειας ίδρυσης ή λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής ενεργείται μετά από αίτηση των ενδιαφερομένων προς πρόσωπα τα οποία θα πρέπει να πληρούν τις προϋποθέσεις που τίθενται στα άρθρ. 2 και 3 του παρόντος.

2.Η μεταβίβαση γίνεται με απόφαση του οικείου Νομάρχη που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Αριθμός Κλινών

Άρθρ.23.-Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής χορηγείται για μία ή και περισσότερες ιατρικές ειδικότητες με τις εξής προϋποθέσεις, όσον αφορά στην περιφέρεια λειτουργίας της Κλινικής και τον αριθμό των κλινών:

α)Για Ιδιωτικές Κλινικές που ιδρύονται στην περιφέρεια των Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης ορίζεται ελάχιστος συνολικώς αριθμός 60 κλινών, ο δε ελάχιστος αριθμός των τμημάτων Παθολογικού και Χειρουργικού δεν μπορεί να είναι κάτω των 20 και για τμήματα των λοιπών ειδικοτήτων κάτω των 10.

β)Για τις περιφέρειες των άλλων Νομών της Χώρας ορίζεται ελάχιστος συνολικός αριθμός κλινών 30 ο δε ελάχιστος αριθμός των τμημάτων Παθολογικού-Χειρουργικού δεν μπορεί να είναι κάτω των 20 και για τμήματα των λοιπών ειδικοτήτων κάτω των 10.

Διοικητική Διεύθυνση της Κλινικής

Άρθρ.24.-1.Τη Διοικητική ευθύνη κάθε Κλινικής έχει εκείνος στο όνομα του οποίου εκδίδεται η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της Κλινικής ή άλλο πρόσωπο που ορίζεται από αυτόν.

2.Το όνομα του Διοικητικού Διευθυντή γνωστοποιείται  υποχρεωτικά στην  οικεία Νομαρχία  και δε θα πρέ-
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πει να εμπίπτει στις διατάξεις του άρθρ. 3 του παρόντος.

3.Ο Διοικητικός Διευθυντής είναι υπεύθυνος για την καλή λειτουργία της Ιδιωτικής Κλινικής.

Επιστημονική Διεύθυνση Κλινικής

Άρθρ.25.-1.Την Επιστημονική ευθύνη της Ιδιωτικής Κλινικής έχει ο Επιστημονικός Διευθυντής της, που ορίζεται από τον ιδιοκτήτη ή το νόμιμο εκπρόσωπό του.

2.Την επιστημονική ευθύνη κάθε Κλινικής ή Τμήματος ή Εργαστηρίου αυτής έχει ο Διευθυντής γιατρός της Κλινικής ή του Τμήματος ή του Εργαστηρίου, που προτείνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 14 του παρόντος. Όλοι οι Διευθυντές γιατροί της Κλινικής αποτελούν Επιστημονική Επιτροπή η οποία ασκεί καθήκοντα Επιτροπής ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Χρέη Προέδρου της Επιτροπής αυτής εκτελεί ο Επιστημονικός Διευθυντής της Κλινικής.

3.Ο οριζόμενος υπεύθυνος Διευθυντής γιατρός Κλινικής ή Τμήματος ή Εργαστηρίου, κατά την προηγούμενη παράγραφο απαλλάσσεται από την επιστημονική ευθύνη όταν του κοινοποιηθεί ειδικό έγγραφο του διοικητικού υπευθύνου της Κλινικής ή μετά την πάροδο 30 ημερών από τη σχετική αίτηση απαλλαγής του προς το Διοικητικό υπεύθυνο της Κλινικής, ο οποίος είναι υποχρεωμένος να βρει αντικαταστάτη μέσα σε 20 ημέρες από τη δήλωση εκείνου που αποχωρεί. Κάθε περίπτωση αντικατάστασης επιστημονικού υπευθύνου, ο διοικητικός υπεύθυνος της Κλινικής είναι υποχρεωμένος να την γνωστοποιεί εγκαίρως στην Αρχή που εκδίδει την άδεια λειτουργίας, υποβάλλοντας ταυτόχρονα και τα σχετικά δικαιολογητικά στοιχεία, που αφορούν στο νέο επιστημονικό υπεύθυνο για την έκδοση της σχετικής απόφασης.

Η αντικατάσταση κοινοποιείται και στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο.

4.Κάθε Κλινική μπορεί να συνεργάζεται με ιδιώτες γιατρούς χωρίς άλλη επιβάρυνση των νοσηλευομένων πέρα από αυτές που καθορίζονται από τις σχετικές διατάξεις περί νοσηλείων. Όλες οι δαπάνες νοσηλείας εισπράττονται αποκλειστικά και μόνο από την Κλινική.

5.Σε κάθε Κλινική πρέπει να υπάρχει όλο το 24ωρο ιατρική κάλυψη.

Υποχρεώσεις Επιστημονικών Διευθυντών

Άρθρ.26.-1.Κάθε Επιστημονικός Διευθυντής Κλινικής, Τμήματος ή Εργαστηρίου της:

α)Είναι υπεύθυνος για τη διάγνωση και θεραπεία κατά τους κανόνες της επιστήμης των νοσηλευομένων ασθενών που υπάγονται στη δικαιοδοσία τους.
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β)Κατανέμει την εργασία στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που υπάγεται στη δικαιοδοσία του, συντονίζει τα της θεραπείας των ασθενών και κανονίζει την εν γένει φαρμακευτική και διαιτητική αγωγή.

γ)Είναι υπεύθυνος για την ορθή σύνταξη και κανονική τήρηση των ιατρικών αρχείων και φακέλλων των ασθενών, καθώς και για την πληρότητά τους. Τα αρχεία θα πρέπει να διατηρούνται για μια εικοσαετία και να περιέχουν:

αα)τα στοιχεία του ασθενούς, την ιδιότητα, την ηλικία, φύλο και διεύθυνση,

ββ)το εισιτήριο του ασθενούς, καθώς και την πρωτογενή και δευτερογενή διάγνωση,

γγ)αντίγραφο του φύλλου νοσηλείας και του ατομικού βιβλιαρίου νοσηλείας του ασθενούς,

δδ)τις διάφορες εργαστηριακές, κλινικές και παρακλινικές εξετάσεις,

εε)έκθεση της αγωγής που έχει ακολουθηθεί και της πορείας της κατάστασης υγείας του ασθενούς, υπογραμμένης από τον Διευθυντή του οικείου Τμήματος της κλινικής,

στστ)εξιτήριο,

ζζ)αντίγραφο ενημερωτικού σημειώματος εξόδου.

2.Κάθε επιστημονικός Διευθυντής Εργαστηρίου:

α)Είναι υπεύθυνος για την έρευνα και διάγνωση για τις παθήσεις των παραπεμπομένων εσωτερικών ασθενών κατά τους κανόνες της Επιστήμης.

β)Είναι υπεύθυνος για την πλήρη και κανονική τήρηση του βιβλίου εργαστηριακών ευρημάτων.

3.Έχει τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της Κλινικής.

Υποχρεώσεις γιατρών 
    και λοιπού προσωπικού

Άρθρ.27.-Οι υποχρεώσεις των γιατρών, του νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού της Κλινικής καθορίζονται στον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας της Κλινικής.

Προσόντα επιστημονικά υπεύθυνων γιατρών

Άρθρ.28.-Υπεύθυνοι Διευθυντές γιατροί Κλινικών Τμημάτων ή Εργαστηρίων τους ορίζονται όσοι έχουν τα εξής προσόντα:

α)Άδεια άσκησης του Ιατρικού επαγγέλματος.

β)Τίτλο ειδικότητας. Για Κλινικές ειδικότητες απαιτείται 3ετής τουλάχιστον άσκηση της ειδικότητας.

γ)Να είναι εγγεγραμμένοι στον Ιατρικό Σύλλογο της περιφέρειας της Κλινικής στην οποία ορίζονται υπεύθυνοι.

Με απόφαση του οικείου Νομάρχη μετά γνώμη του οικείου Ιατρικού Συλλόγου είναι δυνατόν να ορισθεί υπεύθυνος και γιατρός που είναι εγγεγραμμένος σε άλλο Ιατρικό Σύλλογο.

Μη δυνάμενοι να ορισθούν 
επιστημονικά υπεύθυνοι

Άρθρ.29.-Δεν μπορούν να ορισθούν υπεύθυνοι Κλινικής ή Τμήματος ή Εργαστηρίου της:

α)Όσοι εμπίπτουν στις περιπτώσεις του άρθρ. 3 του παρόντος.

β)Όσοι έχουν καταδικαστεί από τα πειθαρχικά συμβούλια των ιατρικών Συλλόγων ή από τακτικά δικαστήρια σε προσωρινή άρση της άδειας άσκησης της Ιατρικής και για όσο διάστημα διαρκεί αυτή.

Έκπτωση

Άρθρ.30.-1.Υπεύθυνοι Διευθυντές γιατροί Κλινικών ή Τμημάτων ή Εργαστηρίων εκπίπτουν αυτοδικαίως από την υπευθυνότητα ή τη θέση εφόσον αρθεί η άδεια εξάσκησης του Ιατρικού επαγγέλματος που τους έχει χορηγηθεί ή καταδικαστούν τελεσίδικα για παραβάσεις που αναφέρονται στο άρθρ. 3 του παρόντος.

2.Η έκπτωση στην προηγούμενη περίπτωση διαρκεί όσο και η άρση της άδειας άσκησης του Ιατρικού επαγγέλματος.


Εφημερία Ιδιωτικής Κλινικής

Άρθρ.31.-1.Κάθε Ιδιωτική Κλινική μπορεί να εφημερεύει καθόλη την εβδομάδα ή για ορισμένες μέρες και για τις ιατρικές εκείνες ειδικότητες που αναφέρονται στην άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της. Για την εφημέρευση απαιτείται αίτηση του ενδιαφερομένου εγκρινομένη από τη Διεύθυνση Υγιεινής της οικείας Νομαρχίας.

2.Η ιδιωτική Κλινική, σε περίπτωση που εφημερεύει, είναι υποχρεωμένη να διατηρεί εξωτερικό ιατρείο κατά το χρόνο εφημερίας των ιατρικών ειδικοτήτων που αναφέρονται στην άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της, για την αντιμετώπιση των εκτάκτων περιστατικών των ειδικοτήτων αυτών.

3.Σε εξαιρετικές περιπτώσεις μπορεί να επιβληθεί υποχρεωτική εφημερία στις Ιδιωτικές Κλινικές με απόφαση του οικείου Νομάρχη, ειδικά αιτιολογημένη.

Λειτουργία ειδικών Αυτοτελών Μονάδων

Άρθρ.32.-Επιτρέπεται η ένταξη και λειτουργία σε Ιδιωτικές Κλινικές μιας ή και περισσοτέρων μονάδων παροχής εξειδικευμένων Υγειονομικών Υπηρεσιών, διαγνωστικού ή θεραπευτικού χαρακτήρα, που ανήκουν σε άλλα φυσικά ή νομικά πρόσωπα.

Απαιτούμενη γνωμοδότηση Επιτροπής

Άρθρ.33.-Όπου απαιτείται από τις διατάξεις του παρόντος γνωμοδότηση της Επιτροπής του άρθρ. 4, ως τέτοια λαμβάνεται υπ’ όψη η γνωμοδότηση της Επιτροπής του άρθρ. 5 εφόσον υποβληθεί ένσταση κατά της Πρωτοβάθμιας κρίσης, κατά τα ειδικότερα στο άρθρ. 5 του παρόντος Π.Δ/τος καθοριζόμενα.

Άδεια λειτουργίας Εργαστηρίων

Άρθρ.34.-Η άδεια λειτουργίας των εργαστηρίων των επί μέρους Εργαστηρίων της Κλινικής και των εξειδικευμένων τμημάτων διαγνωστικού ή θερα-
πευτικού χαρακτήρα για τα οποία απαιτείται 
ειδική άδεια λειτουργίας, χορηγείται στο όνομα του 
φυσικού  ή  νομικού προσώπου το  οποίο πρόκειται
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να τύχει της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικής Κλινικής και με τη συνδρομή των νομίμων για τούτο προϋποθέσεων. Επιστημονικά υπεύθυνος κάθε εργαστηρίου ορίζεται γιατρός της αντίστοιχης ειδικότητας.

Άρθρ.35.-1.Κάθε Κλινική πρέπει να πληροί τους γενικούς όρους καθαριότητας, υγιεινής και υγιεινής περιβάλλοντος όπως αυτοί προβλέπονται από τις ισχύουσες κάθε φορά υγειονομικές διατάξεις.

2.Σε οποιαδήποτε επωνυμία της Κλινικής προτάσσεται εμφανώς ο τίτλος «Ιδιωτική Κλινική».

Απαγορεύσεις

Άρθρ.36.-Για κάθε Κλινική απαγορεύεται ιδίως:

α.Η μεταφορά, μετατροπή, αύξηση, ανακατανομή μείωση και ανακατανομή γενικώς των κλινών χωρίς προηγούμενη άδεια, που χορηγείται από τον οικείο Νομάρχη μετά από γνώμη της Επιτροπής κατά το άρθρ. 4 του παρόντος.

β.Η υπέρβαση του αριθμού των κλινών νοσηλείας τμήματος πέρα από τις καθορισμένες στην άδεια λειτουργίας.

γ.Η ανάπτυξη Ψυχιατρικού τμήματος ή τμήματος ειδικών λοιμώξεων σε Κλινικές άλλων Ιατρικών ειδικοτήτων, χωρίς ειδική άδεια που χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων μετά γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ.

δ.Η συστέγαση σε Παιδιατρική Κλινική άλλης ιατρικής ειδικότητας εκτός από εκείνες που αφορούν το παιδί.

ε.Η διατήρηση νοσηλευτικών κλινών σε Ιδιωτικά Ιατρεία.

στ.Η διακοπή λειτουργίας της Κλινικής χωρίς προηγούμενη άδεια.

ζ.Η χρησιμοποίηση κλινών απομόνωσης για τη νοσηλεία συνήθων ασθενών.

η.Η αναγραφή στην πινακίδα της Κλινικής, Ιατρικής Ειδικότητας που δεν αναφέρεται στην άδεια λειτουργίας.

Καταργούμενες διατάξεις

Άρθρ.37.-Οι διατάξεις του άρθρ. 20 του Νόμ. 1579/1985 «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄ 217/23.12.1985), καθώς και κάθε άλλη διάταξη αντίθετη με τις διατάξεις του παρόντος Π.Δ/τος καταργείται.

Σελ. 246,14
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19.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 517


της 13/24 Δεκ. 1991 (ΦΕΚ Α΄ 202)

Τεχνικές προδιαγραφές, απαραίτητος ιατρικός εξοπλισμός, διάκριση και σύνθεση προσωπικού και συμπλήρωση του υπ’ αριθ. 247/91 Π.Δ/τος «όροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυση, λειτουργία και μεταβίβαση Ιδιωτικών Κλινικών».

20.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2071


της 4/15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 148/2-9-1992)

Εκσυχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας.

Άρθρ.149.-1.Κλινικές που λειτουργούσαν νόμιμα μέχρι της δημοσιεύσεως του Νόμ. 1397/1983 με εταιρική μορφή και λόγω αποχώρησης ή αποβιώσεως εταίρου, διέκοψαν τη λειτουργία αυτών, δύνανται να υποβάλουν εντός αποκλειστικής προθεσμίας 3 μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος αίτηση για συνέχιση λειτουργίας της κλινικής. Αίτηση συνέχισης της λειτουργίας δύνανται επίσης να υποβάλουν εντός της αυτής προθεσμίας, τα κατά την παρ. 3 του παρόντος πρόσωπα σε περίπτωση αποβιώσεως του προσώπου στο οποίο έχει χορηγηθεί άδεια λειτουργίας κλινικής, η οποία λειτουργεί χωρίς διακοπή μέχρι σήμερα.

2.Φυσικά ή νομικά πρόσωπα στα οποία είχε χορηγηθεί άδεια ίδρυσης κλινικής και είχαν υποβάλει αίτηση για άδεια λειτουργίας και δεν τους χορηγήθηκε λόγω των απαγορευτικών διατάξεων του Νόμ. 1397/1983, παρ’ όλο ότι αποδεδειγμένα είχαν αποπερατώσει το κτίριο, δύνανται να επαναϋποβάλουν εντός αποκλειστικής προθεσμίας 3 μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος αίτηση για άδεια λειτουργίας.

3.Στην περίπτωση αποβιώσεως του προσώπου στο οποίο είχε χορηγηθεί η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας κλινικής με τις διατάξεις του β.δ. 451/1962 και 521/1963 και δεν εχορηγήθη άδεια συνέχισης της λειτουργίας στους κληρονόμους αυτών λόγω των απαγορευτικών διατάξεων του Νόμ. 1397/1983, δύνανται ο επιζών σύζυγος και τα τέκνα να επαναϋποβάλουν αίτηση για συνέχιση της λειτουργίας της κλινικής εντός της ως άνω αποκλειστικής δίμηνης από της δημοσιεύσεως του παρόντος προθεσμίας.

4.Επίσης μετά την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού, επιτρέπεται η μετατροπή ιδιωτικής κλινικής κατά αντικείμενο ή νομική μορφή της επιχείρησης, εφόσον υποβληθεί εντός της ανωτέρω προθεσμίας σχετική αίτηση.

5.Τμήμα κλινικής που λειτουργούσε νόμιμα σε αυτοτελές και ανεξάρτητο κτίριο κατά την έννοια του β.δ. 451/1962 και 521/1963 και έπαυσε να λειτουργεί λόγω αποχωρήσεως ή θανάτου εκείνου προς ον είχε χορηγηθεί η άδεια λειτουργίας, δύναται στους χώρους αυτούς να εγκατασταθούν ιατρεία φυσικών προσώπων διαφόρων ειδικοτήτων.

6.Οι κατά τις άνω παρ. 1, 2, 3, 4 και 5 υποβαλλόμενες αιτήσεις α)κρίνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του β.δ. 451/1962 και 521/1963 και β)ισχύουν οι ρυθμίσεις της παρ. 4 του άρθρ. 53 του Νόμ. 1892/1990 και του άρθρ. 3 του π.δ. 247/1991.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 96, 653.


Για την ίδρυση μονάδων κοινωνικής προστασίας με τη μορφή Ν.Π.Ι.Δ., την λειτουργία Μικροβιολογικών Βιοχημικών και Ανοσολογικών Εργαστηρίων σε Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς χαρακτήρα, βλέπε άρθρ. 10 και επόμενα Νόμ. 2072/18-23 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 125), ανωτ. σελ. 134,307.

21.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2194


της 11/16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34)

Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις.

Προθεσμία προσαρμογής ιδιωτικών κλινικών

Άρθρ.11.-Η προβλεπόμενη από την παρ. 4 του άρθρ. 53 του Νόμ. 1892/1990 προθεσμία προσαρμογής των ιδιωτικών κλινικών, που είχε παραταθεί με την υπ’ αριθ. Α3α οικ. 6147/24.6.92 (ΦΕΚ 471 Β΄) υπουργική απόφαση και είχε τροποποιηθεί με το άρθρ. 31 του Νόμ. 2161/1993 (ΦΕΚ 119 Α΄) παρατείνεται μέχρι 31.12.1994.

Εντός του πρώτου εξαμήνου της προθεσμίας αυτής, η κάθε κλινική υποχρεούται, σε ό,τι αφορά τον αριθμό του προσωπικού, να έχει προσλάβει τουλάχιστον το 50% του υπολοιπομένου, για ό,τι δε αφορά τον εξοπλισμό να έχει τουλάχιστον κινήσει αποδεδειγμένα τη διαδικασία προμήθειάς του. Σε αντίθετη περίπτωση επιβάλλονται με απόφαση του αρμόδιου νομάρχη οι προβλεπόμενες από το άρθρ. 21 του Π.Δ. 247/1991 (ΦΕΚ 93 Α΄) κυρώσεις στο ανώτατο όριό τους. Εάν με τη λήξη της ανωτέρω προθεσμίας δεν έχει ολοκληρωθεί η προσαρμογή, αφαιρείται η άδεια λειτουργίας με απόφαση του νομάρχη.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε ανωτ. σελ. 96,6902.


Για τις προδιαγραφές, που πρέπει να πληρούν οι ιδιωτικές κλινικές για εμφύτευση Κοχλιακών Εμφυτευμάτων, βλέπε την με αριθ.Υ4α/12795/96/24 Νοεμ.-5 Δεκ.1997 (ΦΕΚ Β΄1084) απόφ. Υπ. Υγ. και Πρόνοιας, όπως τροποποιήθηκε από την με αριθ. Α1α/οικοθ 937/26 Ιαν.-8 Φεβρ.1999 (ΦΕΚ Β΄84) ομοία απόφαση.

(Αντί για τη σελ. 246,15) Σελ. 246,15(α)
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ΘΕΜΑ

λα

Κέντρα αδυνατίσματος – διαιτολογίας

1.
Νόμος υπ’ αριθ. 2519


της 21-21 Αυγ. 1997 (ΦΕΚ Α΄ 165)

Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι΄ 

ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Μονάδες αδυνατίσματος – διαιτολογικές μονάδες 

Άρθρ.52.-1.Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού η λειτουργία μονάδων αδυνατίσματος, καθώς και διαιτολογικών μονάδων με οποιαδήποτε μορφή, επιτρέπεται μόνο κατόπιν άδειας που χορηγείται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

2.Από τις κατά την προηγούμενη παράγραφο μονάδες απαγορεύεται: α)η διενέργεια πάσης φύσεως πράξεων που έχουν σχέση με την ιατρική, καθώς και η διαφήμιση για πράξεις που σχετίζονται με την άσκηση ιατρικού επαγγέλματος, β) η χορήγηση ή η με κάθε τρόπο προώθηση ή εμπορία πάσης φύσεως φαρμάκων ή προϊόντων που περιέχουν φαρμακευτικές ουσίες. Η μη συμμόρφωση στις διατάξεις αυτές συνεπάγεται διακοπή λειτουργίας της μονάδας από έξι (6) μήνες έως ένα (1) χρόνο και σε περίπτωση υποτροπής οριστική διακοπή της λειτουργίας της μονάδας. Η διακοπή επιβάλλεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι προδιαγραφές εγκατάστασης και λειτουργίας, οι απαιτούμενες προϋποθέσεις και τα δικαιολογητικά, καθώς και η διαδικασία για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας των κατά την παρ. 1 του παρόντος μονάδων, ως και η διαδικασία ελέγχου νομιμότητας της λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Με όμοια απόφαση ορίζεται η προθεσμία για την έκδοση άδειας λειτουργίας κατά τα ανωτέρω για τις μονάδες που λειτουργούν κατά την δημοσίευση του νόμου αυτού.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 96,711.


2.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. οικ. 3215


της 3 - 30 Ιουν. 1998 (ΦΕΚ Β΄ 655)

Προϋποθέσεις εγκατάστασης και λειτουργίας Μονάδων αδυνατίσματος και διαιτολογικών Μονάδων.

Έχοντας υπόψη:

α.Το Ν.Δ. 361/69 ΦΕΚ 244/69 «περί ασκήσεως του Επαγγέλματος του αισθητικού».

β.Την υπ’ αριθμ. Γ4ε/5258.70 (ΦΕΚ 426.β/70) απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας «Περί ρυθμίσεως λεπτομεριών εφαρμογής του Ν.Δ. 361/69».

γ.Τις διατάξεις του αρθρ. 52 του Ν.2519/97 «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις».

δ.Την ανάγκη ρύθμισης του τρόπου λειτουργίας των Μονάδων αδυνατίσματος και των διαιτολογικών μονάδων.

ε.Την γνώμη της επιτροπής για το θέμα αυτό που συγκροτήθηκε με την υπ’ αριθμ. Υα/2488/97 απόφαση του Υπουργού, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Μονάδες αδυνατίσματος, νοούνται οι πολυδύναμες μονάδες παροχής υπηρεσιών είτε άσκησης και διαίτης είτε αισθητικής και διαίτης, ή άσκησης αισθητικής και διαίτης οι οποίες:

α.συνυπάρχουν υπό κοινό τίτλο και δρουν, είτε ανεξάρτητα μεταξύ τους είτε υπό μορφή συνδυασμού εταιρειών και ατομικών επιχειρήσεων και

β.λειτουργούν ως ενιαία επιχείρηση υπό μορφή εταιρείας.

Άρθρ.2.-Με την απόφαση αυτή θεσμοθετούνται, οι ελάχιστες προδιαγραφές που απαιτούνται για τη χορήγηση της άδειας λειτουργίας τους και που θα παρέχουν ασφάλεια στο απασχολούμενο προσωπικό και στους χρήστες, καθώς και οι αναγκαίες λειτουργικές προϋποθέσεις άρτιας διάταξης και διαμόρφωσης των χώρων τους.

Άρθρ.3.-α)προκειμένου να χορηγηθεί άδεια λειτουργίας σε μονάδα αδυνατίσματος και διαιτολογική μονάδα πρέπει αυτές να διαθέτουν ειδικά διαμορφωμένους χώρους, για κάθε μία από τις δραστηριότητες που ασκούνται μέσα σε αυτές καθώς και έξιοδο κινδύνου.

(Μετά τη σελ.246,15(α) Σελ. 246,21
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β)Οι χώροι αυτοί πρέπει να πληρούν τους όρους υγιεινής και ασφάλειας (φυσικός φωτισμός, εξαερισμός, κλιματισμός, πυρασφάλεια κ.λ.π.) και είναι οι εξής:

1.Αίθουσα ομαδικής γυμναστικής με όργανα κατάλληλα τοποθετημένα, εμβαδού τουλάχιστον 50 τ.μ.

2.Εργαστήριο αισθητικής εμβαδού τουλάχιστον 40 τ.μ.

3.Αίθουσα ανάπαυσης, εμβαδού τουλάχιστον 20 τ.μ.

4.Αίθουσα αναμονής εμβαδού τουλάχιστον 20 τ.μ.

5.Αίθουσα καλωπισμού με 2 WC και δύο ντούζ

6.Χώρος φύλαξης ρούχων με ντουλάπες ή γκαρνταρόμπα

7.Αποδυτήρια ανδρών και γυναικών

8.Ιατρείο πλήρως εξοπλισμένο για παροχή πρώτων βοηθειών με εξεταστική κλίνη και μανόμετρο

9.Γραφείο διαιτολόγου πλήρως εξοπλισμένο με:

α.Ζυγό μέτρησης

β.Ζυγομετρητή

γ.Παχύμετρο

δ.Προπλάσματα τροφίμων

ε.Λιπομετρητή

ζ.Ηλεκτρονικό υπολογιστή

στ.Μανόμετρο

10.Γραφείο Δ/νσης

11.Χώρος ανάπαυσης προσωπικού

γ)Τα αυτοτελή διαιτολογικά γραφεία απαιτείται να διαθέτουν χώρο εμβαδού τουλάχιστον 50 τ.μ.

δ)Ο τεχνικός εξοπλισμός πρέπει απαραίτητα να φέρει τη σφραγίδα καταλληλότητας, σύμφωνα με τις οδηγίες της Ε.Ο.Κ.

Άρθρ.4.-Για την χορήγηση της άδειας λειτουργίας απαιτείται οι ενδιαφερόμενοι να υποβάλλουν στη Δ/νση Δημόσιας Υγείας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης τα κάτωθι δικαιολογητικά:

1.Αίτηση του ενδιαφερομένου και όταν πρόκειται για εταιρεία του νόμιμου εκπροσώπου αυτής.

2.Βεβαίωση της πολεοδομίας για τη νομιμότητα του κτίσματος.

3.Κανονισμό της πολυκατοικίας στον οποίο να φαίνεται ότι ο συγκεκριμένος χώρος μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως χώρος παροχής τέτοιων υπηρεσιών.

«4.Σχεδιάγραμμα κάτοψης των χώρων, υπογεγραμμένο από αρχιτέκτονα ή πολιτικό μηχανικό μέλος του Τ.Ε.Ε.»

Η μέσα « » παρ. 4 αντικαταστάθηκε ως άνω από την με αριθ. Α5/οικ. 4564/12 – 26 Αυγ. 1998 (ΦΕΚ Β΄ 919) απόφαση Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

5.Βεβαίωση της πυροσβεστικής υπηρεσίας για την πυρασφάλεια.

6.Παράβολο δημοσίου ταμείου 50.000 δρχ.

Σελ. 246,22
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7.Κατάσταση με τα ονόματα των υπευθύνων καθώς και επικυρωμένα φωτοαντίγραφα των αδειών άσκησης επαγγέλματος ή πτυχίων.

Άρθρ.5.-Η άδεια λειτουργίας χορηγείται από τις κατά τόπους Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις μετά από εισήγηση της Επιτροπής που συγκροτείται στην έδρα της οικείας Νομαρχιακής αυτοδιοίκησης και αποτελείται από:

1.Τον προϊστάμενο της Δ/νσης Υγείας ή το νόμιμο αναπληρωτή του.

2.Ένα εκπρόσωπο του γραφείου φυσικής αγωγής με το νόμιμο αναπληρωτή του.

3.Έναν εκπρόσωπο της ομοσπονδίας αισθητικών Ελλάδας ή το νόμιμο αναπληρωτή του.

4.Ένα εκπρόσωπο του Πανελληνίου Συλλόγου διαιτολόγων ή το νόμιμο αναπληρωτή του.

5.Ένα μηχανικό της Δ/νσης Τεχνικών υπηρεσιών της Νομαρχιακής αυτοδιοίκησης ή το νόμιμο αναπληρωτή του.

Άρθρ.6.-1.Κάθε δραστηριότητα που αναφέρεται στο άρθρ. 1 της απόφασης αυτής, παρέχεται υποχρεωτικά, καθ’ όλη τη διάρκεια της λειτουργίας της μονάδας, με την ευθύνη του έχοντος τη σχετική άδεια άσκησης επαγγέλματος, πτυχιούχου ΑΕΙ ή ΤΕΙ ή ισοτίμου τίτλου σπουδών της ημεδαπής ή της αλλοδαπής και όπου αυτή δεν απαιτείται, από πτυχιούχο αντίστοιχου τμήματος ΑΕΙ ή ισοτίμου τίτλου Σπουδών της ημεδαπής ή αλλοδαπής και του υπεύθυνου γιατρού ο οποίος πρέπει να είναι κάτοχος του τίτλου ειδικότητας Παθολόγου ή Γενικού Γιατρού.

2.Το υπόλοιπο προσωπικό που θα ασχολείται στις επιμέρους δραστηριότητες, πέραν των υπευθύνων, πρέπει να διαθέτει τουλάχιστον αντίστοιχο τίτλο επαγγελματικής κατάρτισης.

3.Κάθε μεταβολή, των υπευθύνων πτυχιούχων ή αδειούχων κατά τη διάρκεια λειτουργίας των μονάδων αυτών, θα δηλώνεται υποχρεωτικά στη Δ/νση Δημόσιας Υγείας της οικείας Νομαρχιακής αυτοδιοίκησης, η οποία οφείλει να επιθεωρεί τις εν λόγω Μονάδες.

«4.Υπεύθυνος του Διαιτολογικού γραφείου ορίζεται πτυχιούχος του Τμήματος Διαιτολογίας του Χαροκοπείου Α.Ε.Ι. Οικιακής Οικονομίας ή της Χαροκοπείου Ανωτάτης Σχολής Οικιακής Οικονομίας με κατεύθυνση Διαιτολογίας ή ισοτίμου Σχολής της αλλοδαπής ή πτυχιούχος του Τμήματος Διατροφής της Σχολής Τεχνολογίας τροφίμων και Διατροφής των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (ΤΕΙ) ή ισοτίμου Σχολής της αλλοδαπής.

Η ισοτίμηση των πτυχίων της αλλοδαπής θα γίνεται από το ΔΙΚΑΤΣΑ και το ΙΤΕ αντίστοιχα. Ο υπεύθυνος θα ασχολείται αποκλειστικά με την επίβλεψη και την εκτέλεση των προγραμμάτων διατροφής.»

Η μέσα  σε « » παρ. 4 αντικαταστάθηκε ως άνω από την με  αριθ. Α5/οικ. 4564/12 – 26 Αυγ. 1998 (ΦΕΚ Β΄ 919) απόφαση Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρ.7.-Οι προσερχόμενοι στις μονάδες αυτές, προκειμένου να τους παρασχεθούν οι υπηρεσίες του άρθρ. 1, πρέπει απαραίτητα να είναι εφοδιασμένοι με γνωμάτευση γιατρού, στην οποία θα αναγράφεται ρητά, ότι είναι ικανοί, χωρίς κίνδυνο για την υγεία τους να κάνουν χρήση συγκεκριμένου προγράμματος (άσκηση, δίαιτα, MAXIΜUM, απώλεια βάρος κ.λ.π.)

Άρθρ.8.-Από τις μονάδες αυτές απαγορεύεται:

1.Η διενέργεια πάσης φύσεως πράξεων, που έχουν σχέση με την ιατρική, πλην της παροχής πρώτων βοηθειών σε περίπτωση συμβάντος και της απλής – ιατρικής εξέτασης για την χορήγηση της γνωμάτευσης του άρθρ. 7 καθώς και η διαφήμιση για πράξεις που έχουν σχέση με την άσκηση του Ιατρικού επαγγέλματος.

2.Η χορήγηση ή μη με κάθε τρόπο προώθηση ή εμπορία, πάσης φύσεως φαρμάκων ή προϊόντων που περιέχουν φαρμακευτικές ουσίες και άλλων προϊόντων αρμοδιότητας Ε.Ο.Φ. για τα οποία απαιτείται άδεια κυκλοφορίας ή γνωστοποίηση στον Ε.Ο.Φ.

Άρθρ.9.-Η μη συμμόρφωση στις διατάξεις της απόφασης αυτής συνεπάγεται διακοπή της λειτουργίας της μονάδας από έξι (6) μήνες μέχρι ένα χρόνο και σε περίπτωση υποτροπής οριστική διακοπή της λειτουργίας της.

Η διακοπή επιβάλλεται με απόφαση της οικείας Νομαρχιακής αυτοδιοίκησης.

Άρθρ.10.-Μονάδες που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση της απόφασης αυτής, υποχρεούνται, μέσα σε αποκλειστική προθεσμία έξι (6) μηνών, να εφοδιαστούν με την προβλεπόμενη άδεια λειτουργίας.

Άρθρ.11.-Από την εφαρμογή της απόφασης αυτής δεν προκαλείται δαπάνη  σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού.

Άρθρ.12.-Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην εφημερίδα της Κυβερνήσεως.




(Μετά τη σελ.246,22) Σελ. 246,23
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Οπτικοί - Καταστήματα οπτικών ειδών 

1.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3371


της 20/23 Σεπτ. 1955 (ΦΕΚ Α΄ 259)

Περί καταστημάτων οπτικών ειδών.

Κατηργήθη δια του άρθρ. 16 Ν.Δ. 38/1973 (κατωτ. αριθ. 5).

2.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4111


της 9/9 Οκτ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 163)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Υγειονομικών Συλλόγων, Ιατρικών και Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, Ασφαλίσεως Υγειονομικών, Φαρμάκων και των περί ιατρικής εν γένει Αντιλήψεως και Δημοσίας Υγείας διατάξεων.

Άρθρ.28.-(Κατηργήθη δια του άρθρ. 16 Ν.Δ. 38/1973, κατωτ. αριθ. 5).

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 34Α σελ. 557.

3.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4


της 30 Δεκ. 1961/9 Ιαν. 1962 (ΦΕΚ Α΄ 4)

Περί χορηγήσεως αδείας ιδρύσεως και λειτουργίας καταστήματος οπτικών ειδών.

Κατηργήθη δια του άρθρ. 16 Ν.Δ. 38/1973 (κατωτ. αριθ. 5).

4.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 264


της 30 Απρ./13 Μαΐου 1963 (ΦΕΚ Α΄ 59)

Περί τροποποιήσεως της συνθέσεως της Επιτροπής Καταστημάτων Οπτικών Ειδών.

Κατηργήθη δια του άρθρ. 16 Ν.Δ. 38/1973 (κατωτ. αριθ. 5).


5.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 38


της 23/29 Ιουν. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 135)

Περί ασκήσεως του επαγγέλματος του οπτικού.

(Διόρθ. Ημαρτ. εν ΦΕΚ Α΄ 160 της 27 Ιουλ. 1973).

Άρθρ.3.-Δια Π.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Κοινωνικών Υπηρεσιών ιδρύεται εις τα Κέντρα Ανωτέρας Τεχνικής Εκπαιδεύσεως (ΚΑΤΕ) Σχολή Οπτικών λειτουργούσα ως τμήμα αυτών κατά τας περί τούτων διατάξεις.

Άρθρ.10.-1.Δια την άσκησιν του επαγγέλματος και την χρησιμοποίησιν του τίτλου ορθοπτικού εν Ελλάδι απαιτείται άδεια, χορηγουμένη υπό του οικείου Νομάρχου και προκειμένου περί του Νομού Αττικής υπό των οικείων Αναπληρωτών Νομαρχών.

2.Η άδεια ορθοπτικού χορηγείται επί τη αιτήσει του ενδιαφερομένου και υποβολή:

α)Απολυτηρίου Σχολής Μέσης Εκπαιδεύσεως ή ισοτίμου τοιαύτης.

β)Πτυχίον Δημοσίας ημεδαπής ή ανεγνωρισμένης αλλοδαπής Σχολής Ορθοπτικών.

3.Οι λαμβάνοντες την ως άνω άδειαν δύνανται να ασκήσουν το επάγγελμα του ορθοπτικού μόνον εν οφθαλμολογικώ ιατρείω ή παρ’ οφθαλμολογική κλινική και υπό την εποπτείαν οφθαλμιάτρου.

Άρθρ.11.-Οι μετερχόμενοι το επάγγελμα του οπτικού άνευ αδείας τιμωρούνται δια των ποινών του άρθρ. 458 του Ποινικού Κώδικος, εφ’ όσον κατ’ άλλην διάταξιν δεν τιμωρούνται βαρύτερον.

Οι λοιπές διατάξεις καταργήθηκαν από το άρθρ. 17 Νόμ. 971/1979 κατωτ. αριθ. 8.

 (Αντί για τη σελ. 247(γ) Σελ. 247(δ)
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6.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3δ/16433 της 16 Οκτ./2 Νοεμ. 1973


(ΦΕΚ Β΄ 1311)

Περί συνθέσεως Επιτροπών εξετάσεως α)υποψη-φίων οπτικών β)οπτικών δι’ εφαρμογήν φακών επαφής και διαδικασίας εξετάσεων.

Βλ. Νόμ. 971/1979, (κατωτ. αριθ. 8).

7.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3δ οικ. 16434 της 16 Οκτ./2 Νοεμ. 1973


(ΦΕΚ Β΄ 1311)

Περί καθορισμού όρων καταλληλότητας χώρων καταστημάτων οπτικών ειδών ως και οργάνων εργαλείων και εξοπλισμού των εργαστηρίων αυτών.

Βλ. Νόμ. 971/1979, (κατωτ. αριθ. 8).

8.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 971


της 18/22 Σεπτ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 223)

Περί ασκήσεως του επαγγέλματος του οπτικού και καταστημάτων οπτικών ειδών.

Άσκησις του επαγγέλματος του οπτικού

Άρθρ.1.-1.Δια την άσκησιν του επαγγέλματος του οπτικού απαιτείται άδεια, η οποία χορηγείται συμφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος νόμου.

2.Η ανωτέρω άδεια χορηγείται υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών εις τους πτυχιούχους του Τμήματος Οπτικών των Κέντρων Ανωτέρας Τεχνικής και Επαγγελματικής Εκπαιδεύσεως της ημεδαπής ή ισοτίμου της αλλοδαπής και εις τους κατόχους τίτλων προσωπικής ικανότητος οπτικού.

3.Τα δικαιολογητικά τα οποία υποχρεούνται όπως υποβάλουν οι ενδιαφερόμενοι δια την απόκτησιν της αδείας ασκήσεως του επαγγέλματος του οπτικού, τα στοιχεία τα οποία πρέπει να περιέχη η ως άνω άδεια, ως και πάσα άλλη σχετική λεπτομέρεια, καθορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

4.Αι ανωτέρω άδειαι ασκήσεως επαγγέματος οπτικού καταχωρούνται εις ειδικόν μητρώον, το οποίον τηρείται υπό της αρμοδίας υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Αναγνώρισις πτυχίων-
Τίτλος προσωπικής ικανότητος οπτικού

Άρθρ.2.-1-3.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 128 του Νόμ. 2071/14-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, ανωτ. σελ. 96,653, με εξαίρεση τους υποψηφίους οπτικούς που έχουν υποβάλει σχετική αίτηση).

4.Η αναγνώρισις των πτυχίων ξένων Σχολών Οπτικών, ως και οπτομετρητών, εφ’ όσον ήδη υφίσταται Τμήμα Οπτικών εις τα ΚΑΤΕΕ θα πραγματοποιήται πλέον υπό του αρμοδίου φορέως του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων.
Σελ. 248(δ)
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Άρθρ.3-5.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 128 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, ανωτ. σελ. 96,653, με εξαίρεση τους υποψήφιους οπτικούς, που έχουν υποβάλλει σχετική αίτηση).

Καταστήματα οπτικών ειδών

Άρθρ.6.-1.Η διάθεσις ομματοϋαλίων διορθωτικών των διαθλαστικών ανωμαλιών των οφθαλμών και γενικώτερον όλων των συναφών προς την όρασιν ειδών γίνεται μόνον υπό των Καταστημάτων οπτικών ειδών, τα οποία ιδρύονται και λειτουργούν συμφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος νόμου.

2.Τα καταστήματα οπτικών ειδών εγκαθίστανται και λειτουργούν εις ανεξάρτητα και αυτοτελή οικήματα εμβαδού τουλάχιστον 12 τετραγωνικών μέτρων εκ των οποίων τα έξ τετραγωνικά μέτρα αποτελούν το εργαστήριον.

3.Απαγορεύεται η εγκατάστασις και λειτουργία καταστήματος οπτικών ειδών εντός των φαρμακείων. Όσα καταστήματα οπτικών ειδών στεγάζονται εντός φαρμακείων ή ετέρων καταστημάτων κατά την δημοσίευσιν του παρόντος νόμου συνεχίζουν να λειτουργούν εφ’ όσον πληρούν του όρους των παρ. 2, 4 και 5 του παρόντος άρθρου και διευθύνονται υπό οπτικού, όστις κέκτηται σχετικήν άδειαν ασκήσεως επαγγέλματος ή τίτλον προσωπικής ικανότητος οπτικού.

4.Έκαστον κατάστημα οπτικών ειδών δέον όπως διαθέτη ίδιον εργαστήριον εμβαδού τουλάχιστον έξ τετρ. μέτρων εφωδιασμένον δια του απαραιτήτου τεχνικού εξοπλισμού ήτοι μηχανημάτων, εργαλείων και οργάνων, τα οποία καθορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών. Η απόφασις αύτη εκδίδεται κατόπιν γνωμοδοτήσεως των Επιτροπών Οπτικών και δύναται να τροποποιήται δια νεωτέρας αποφάσεως του ιδίου Υπουργού.

5.Εις έκαστον κατάστημα οπτικών ειδών αναρτάται πινακίς εις εμφανές σημείον, η οποία πρέπει να αναγράφη το όνομα και επώνυμον του οπτικού, ως και τον αριθμόν της αδείας λειτουργίας του καταστήματος οπτικών ειδών.

6.Υπό την επιφύλαξιν των διατάξεων της παρ. 3 του παρόντος άρθρου και της παρ. 2 του άρθρ. 8 τα καταστήματα οπτικών ειδών διευθύνονται προσωπικώς υπό των κατόχων της σχετικής αδείας λειτουργίας των. Έκαστος οπτικός διευθύνει έν μόνον κατάστημα οπτικών ειδών. Εις περίπτωσιν κατά την οποίαν δι’ οιονδήποτε λόγον απουσιάζει ο υπεύθυνος οπτικός πέραν του ενός μηνός, οφείλει, δια δηλώσεώς του εις την αρμοδίαν Διεύθυνσιν ή εις το αρμόδιον Τμήμα Υγιεινής των Νομαρχιών, να ορίση έτερον οπτικόν ως υπεύθυνον του οπτικού του καταστήματος.

Ίδρυσις Καταστήματος Οπτικών Ειδών

Άρθρ.7.-1.Τα Καταστήματα οπτικών ειδών ιδρύονται μόνον υπό κατόχων αδείας ασκήσεως επαγγέλματος οπτικού και λειτουργούν κατόπιν αδείας της αρμοδίας δημοσίας αρχής.

2.Η άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας καταστήματος οπτικών ειδών χορηγείται υπό των κατά τόπον αρμοδίων Νομαρχών κατόπιν αιτήσεως των ενδιαφερομένων. Η αίτησις αύτη δέον όπως, εκτός των προσωπικών στοιχείων του ενδιαφερομένου, αναφέρη και την ακριβή διεύθυνσιν του οικήματος ένθα θα εγκατασταθή το κατάστημα οπτικών ειδών.


3.Μετά της αιτήσεως ο ενδιαφερόμενος οφείλει να υποβάλη:

α)Επίσημον σχεδιάγραμμα του οικήματος.

β)Κατάλογον των μηχανημάτων, εργαλείων και οργάνων.

γ)Κεκυρωμένον αντίγραφον του πτυχίου της Σχολής Οπτικών ή του τίτλου προσωπικής ικανότητος οπτικού.

4.Εντός 15 ημερών από της ημερομηνίας υποβολής της αιτήσεως και των λοιπών δικαιολογητικών η αρμοδία Διεύθυνσις ή το αρμόδιον Τμήμα των Νομαρχιών ελέγχει το οίκημα ένθα ο ενδιαφερόμενος επιθυμεί να εγκαταστήση το κατάστημα οπτικών ειδών και την ύπαρξιν του τεχνικού εξοπλισμού και συντάσσει σχετικήν έκθεσιν ελέγχου.

5.Εις ην περίπτωσιν κατά τον έλεγχον διαπιστωθούν ελλείψεις, αύται γνωστοποιούνται εγγράφως προς τον ενδιαφερόμενον. Μετά την συμπλήρωσιν των ελλείψεων αυτών, ενεργείται επανέλεγχος και εφ’ όσον διαπιστωθή ότι ο ενδιαφερόμενος συνεμορφώθη προς τας παρατηρήσεις της εκθέσεως ελέγχου, χορηγείται η άδεια.

6.Η άδεια λειτουργίας χορηγείται εντός προθεσμίας ενός μηνός από της διενεργείας του ελέγχου.

7.Η άδεια λειτουργίας καταστήματος οπτικών ειδών χορηγείται δια συγκεκριμένον οίκημα. Εις περίπτωσιν μεταστεγάσεως η άδεια λειτουργίας παύει αυτοδικαίως ισχύουσα και ο ενδιαφερόμενος υποχρεούται να ζητήση νέαν άδειαν λειτουργίας δια το οίκημα εις το οποίον προτίθεται να μεταφέρη το κατάστημά του.

Άρθρ.8.-1.Η άδεια λειτουργίας του καταστήματος οπτικών ειδών είναι προσωπική και αμεταβίβαστος.

2.Επιτρέπεται εις την χήραν, τας αγάμους ή τας διαζευγμένας θυγατέρας και τους ανηλίκους υιούς των αποβιούντων οπτικών, εις τους οποίους εχορηγήθησαν άδειαι λειτουργίας καταστημάτων οπτικών ειδών, να συνεχίσουν την λειτουργίαν του καταστήματος, εφ’ όσον εγένοντο κληρονόμοι του αποβιώσαντος οπτικού.

Εις την περίπτωσιν αυτήν, οι ανωτέρω κληρονόμοι υποχρεούνται να αναθέτουν την διεύθυνσιν του καταστήματος οπτικών ειδών εις οπτικόν κεκτημένον άδειαν ασκήσεως επαγγέλματος οπτικού ή τίτλον προσωπικής ικανότητος οπτικού.

Η σύναψις γάμου εκ μέρους της χήρας και της θυγατρός, ως και η ενηλικίωσις του υιού αυτού συνεπάγεται απώλειαν του δικαιώματος συνεχίσεως της λειτουργίας του καταστήματος οπτικών ειδών.

(Αντί για τη σελ. 249(ε) Σελ. 249(ζ)
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Φακοί επαφής

Άρθρ.9.-1.Οι φακοί επαφής χορηγούνται κατόπιν ειδικής συνταγής οφθαλμιάτρου μόνον υπό οπτικών οι οποίοι κέκτηνται ειδικήν άδειαν προς τούτο και τα ανάλογα μηχανήματα προς έλεγχον.

2.Η ανωτέρω ειδική άδεια χορηγείται υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών μετά σύμφωνον γνώμην της αρμοδίας Επιτροπής Οπτικών.

3.Οι όροι χορηγήσεως και εφαρμογής των φακών επαφής καθορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Σελ. 250(ζ)
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Απαγορευτικαί Διατάξεις

Άρθρ.10.-1.Η εξέτασις και η εξακρίβωσις των διαθλαστικών ανωμαλιών ή πάσης άλλης βλάβης των οφθαλμών διενεργείται μόνον υπό των οφθαλμιάτρων.

Η άσκησις του επαγγέλματος του οπτομετρητού απαγορεύεται.

2.Απαγορεύεται εις τους οπτικούς και τα καταστήματα οπτικών ειδών να χορηγούν διορθωτικά ομματοϋάλια άνευ σχετικής συνταγής οφθαλμιάτρου.

Επιτροπαί Οπτικών

Άρθρ.11.-1.Συνιστώνται δύο Επιτροπαί Οπτικών, λειτουργούσαι αντιστοίχως, εν Αθήναις εις το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών και εν Θεσσαλονίκη εις την Διεύθυνσιν Υγιεινής της Νομαρχίας Θεσσαλονίκης.

2.Η εν Αθήναις Επιτροπή Οπτικών απαρτίζεται:

α)Εξ ενός Καθηγητού ή Υφηγητού της Οφθαλμολογίας Ανωτάτου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής, ως Προέδρου.

β)Εξ ενός Καθηγητού του Τμήματος Οπτικών των ΚΑΤΕΕ Αθηνών, προτεινομένου υπό της Επιτροπής Διοικήσεως αυτού, ως Αντιπροέδρου.

γ)Εκ του Διευθυντού Αναπτύξεως Ιατρικού και Υγειονομικού Δυναμικού ή εξ ενός ιατρού της Γενικής Δ/νσεως Υγιεινής επί βαθμώ του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, ασκούντος καθήκοντα εισηγητού της Επιτροπής.

δ)Εξ ενός Οφθαλμιάτρου-υπαλλήλου της Κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Οι ανωτέρω ορίζονται μετά των αναπληρωτών των επί τριετεί θητεία, και

ε)εξ ενός μέλους της Πανελληνίου Ενώσεως Οπτικών επιλεγομένου μετά του αναπληρωτού του υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών εκ τριών μελών, προτεινομένων υπό το Δ.Σ. της Ενώσεως.

Καθήκοντα Γραμματέως ασκεί διοικητικός υπάλληλος της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών, οριζόμενος υπό του Γενικού Διευθυντού Υγιεινής.

3.Η εν Θεσσαλονίκη Επιτροπή Οπτικών απαρτίζεται:

α)Εξ ενός Καθηγητού ή Υφηγητού της Οφθαλμολογίας Ανωτάτου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής, ως Προέδρου.

β)Εξ ενός Καθηγητού ή Υφηγητού της Φυσικής, Φυσικομαθηματικής Σχολής Ανωτάτου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος της ημεδαπής, ή, εις περίπτωσιν ιδρύσεως Τμήματος Οπτικών εις ΚΑΤΕΕ Β. Ελλάδος εξ ενός καθηγητού αυτής, προτεινομένου υπό της Επιτροπής Διοικήσεως του ΚΑΤΕΕ τούτου, ως Αντιπροέδρου.

γ)Εξ ενός οφθαλμιάτρου δημοσίου υπαλλήλου ή υπαλλήλου Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/ 1953,ως Εισηγητού.


δ)Εξ ενός ιατρού υπαλλήλου της Διευθύνσεως Υγιεινής της Νομαρχίας Θεσσαλονίκης.

Οι ανωτέρω ορίζονται μετά των αναπληρωτών των επί τριετεί θητεία.

ε)Εξ ενός μέλους της Ενώσεως Οπτικών Βορείου Ελλάδος, επιλεγομένου μετά του αναπληρωτού του υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, εκ τριών μελών προτεινομένων υπό του Δ.Σ. της Ενώσεως.

Καθήκοντα Γραμματέως ασκεί διοικητικός υπάλληλος της Διευθύνσεως Υγιεινής της Νομαρχίας Θεσσαλονίκης, οριζόμενος υπό του Νομάρχου.

4.Ο Υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών δύναται δι’ αποφάσεών του δημοσιευομένων δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, να συνιστά Επιτροπάς Οπτικών και εις άλλας πόλεις της χώρας. Δια των αυτών αποφάσεων καθορίζεται η σύνθεσις και αι αρμοδιότητες των Επιτροπών αυτών.

Έργον Επιτροπών Οπτικών

Άρθρ.12.-1.Έργον των κατά το προηγούμενον άρθρον Επιτροπών είναι:

α)Η χορήγησις τίτλου προσωπικής ικανότητος οπτικού, η διενέργεια εξετάσεων και ο έλεγχος των δικαιολογητικών των υποψηφίων προς λήψιν αυτού.

β)Ο έλεγχος της πληρότητος και γνησιότητος των δικαιολογητικών των ενδιαφερομένων δια την απόκτησιν αδείας ιδρύσεως και λειτουργίας καταστήματος οπτικών ειδών, η γνωμοδότησις δια την χορήγησιν ή μη της ανωτέρω αδείας και η υπόδειξις τρόπου εποπτείας και ελέγχου των καταστημάτων οπτικών ειδών.

γ)Η γνωμοδότησις δι’ οιονδήποτε θέμα σχέσιν έχον με τους οπτικούς και τα καταστήματα οπτικών ειδών, το οποίον παραπέμπεται εις αυτάς από τον Υπουργόν Κοινωνικών Υπηρεσιών.

δ)Η γνωμοδότησις δια την χορήγησιν υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών εις τα καταστήματα οπτικών ειδών αδειών πωλήσεως φακών επαφής.

2.Έργον του Γραμματέως των Επιτροπών είναι:

α)Η ενημέρωσις των μητρώων των κατόχων αδειών προσωπικής ικανότητος οπτικού, των αδειών ασκήσεως επαγγέλματος οπτικού και των αδειών ιδρύσεως και λειτουργίας καταστήματος οπτικών ειδών.

β)Η τήρησις των πρακτικών των Επιτροπών Οπτικών.

γ)Ο έλεγχος των αιτήσεων και των υπολοίπων δικαιολογητικών και στοιχείων, άτινα υποβάλλονται εις Επιτροπήν Οπτικών και αποστέλλονται υπό των Διευθύνσεων ή Τμημάτων Υγιεινής των Νομαρχιών.

3.Αι πράξεις των Επιτροπών Οπτικών καταχωρούνται εις τα πρακτικά, τα οποία υπογράφονται υπό του Προέδρου και του Γραμματέως.

Εις τα πρακτικά αναγράφονται τα ονόματα των μελών των λαβόντων μέρος εις την συνεδρίασιν και η τυχόν γνώμη της μειοψηφίας.

(Αντί για τη σελ. 250,01(ε) Σελ. 250,01(ζ)
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Ορισμός Επιτροπών

Άρθρ.13.-1.Ο διορισμός και η αντικατάσταση των μελών των κατά το άρθρ. 11 Επιτροπών μετά των αναπληρωτών των γίνεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως. Αν διαρκούσης της θητείας τινός των ανωτέρω προκύψη λόγος αποκλείων την συμμετοχήν του εις την Επιτροπήν ή καθιστών ταύτην δυσχερή, ορίζεται αντικαταστάτης δια τον μέχρι της λήξεως της θητείας των λοιπών μελών χρόνον.

2.Αι Επιτροπαί ευρίσκονται εις απαρτίαν παρόντων του Προέδρου ή του Αντιπροέδρου και τριών μελών και αποφασίζουν δι’ απολύτου πλειοψηφίας των παρόντων. Εις περίπτωσιν ισοψηφίας επικρατεί η γνώμη υπέρ της οποίας ετάχθη ο Πρόεδρος.

3.Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και τα μέλη των ανωτέρω Επιτροπών, απόντες ή κωλυόμενοι, αναπληρούνται, ο μεν Πρόεδρος υπό του Αντιπροέδρου και τούτου απόντος, υπό του αναπληρωτού εκάστου τούτων, των δε μελών υπό των αναπληρωτών αυτών.

4.Η αποζημίωσις των μελών των Επιτροπών Οπτικών καθορίζεται συμφώνως τω άρθρ. 8 παρ. 2 του Νόμ. 754/1978 «περί ρυθμίσεως των αποδοχών των δημοσίων υπαλλήλων πολιτικών και στρατιωτικών, των υπαλλήλων των ΝΠΔΔ και άλλων τινών συναφών διατάξεων».

5.Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών ρυθμίζεται παν συναφές προς την οργάνωσιν και λειτουργίαν των Επιτροπών θέμα, ως και πάσα ετέρα λεπτομέρεια.

Άρθρ.14.-1.Αι μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος υπηρετούσαι υφ’ οιανδήποτε σχέσιν δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου εις το Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών, τας Πανεπιστημιακάς κλινικάς ή το Οφθαλμιατρείον Αθηνών Ορθοπτίστριαι δύναται να διορίζωνται εις υφισταμένας κενάς θέσεις του κλάδου Α5 Ορθοπτιστριών προβλεπομένας υπό του άρθρ. 12 του Π.Δ. 70/1973.

2.Δια τον κατά την διάταξιν της πρώτης παραγράφου διορισμόν απαιτείται όπως η υπάλληλος κέκτηται τα υπό της κειμένης νομοθεσίας προβλεπόμενα γενικά και ειδικά προσόντα της θέσεως, του κλάδου και κατηγορίας εις ην θα διορισθή και να μην έχει υπερβή το 55ον έτος της ηλικίας της.

Σελ. 250,02(ζ)
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3.Ο διορισμός γίνεται εις τον εισαγωγικόν βαθμόν του κλάδου, δύναται όμως να γίνη μετά γνώμην του Υπηρεσιακού Συμβουλίου κρίνοντος επί τη βάσει των ουσιαστικών προσόντων και εις ανώτερον τούτου, εφ’ όσον η διοριζομένη έχει χρόνον υπηρεσίας παρά τω Δημοσίω, Πανεπιστημιακή κλινική ή τω Οφθαλμιατρείω Αθηνών ίσον προς τον χρόνον, όστις θα απητείτο κατά τας κειμένας διατάξεις δια την μέχρι του ανωτέρω τούτου βαθμού προαγωγήν και διανυθέντα εξ ολοκλήρου μετά την απόκτησιν των τυπικών προσόντων των προβλεπομένων υπό των οικείων διατάξεων δια την θέσιν εις ην διορίζεται.
Μεταβατικαί Διατάξεις

Άρθρ.15.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 128 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, ανωτ. σελ. 96,653, με εξαίρεση τους υποψηφίους οπτικούς, που έχουν υποβάλει σχετική αίτηση).

Ποιναί

Άρθρ.16.-1.Οι ασκούντες το επάγγελμα του οπτικού ή διατηρούντες κατάστημα οπτικών ειδών άνευ της σχετικής αδείας της προβλεπομένης υπό των διατάξεων των άρθρ. 1 και 7 αντιστοίχως, ως και οι παραβαίνοντες τας διατάξεις του άρθρ. 10 του παρόντος νόμου, τιμωρούνται κατά τας διατάξεις του άρθρ. 458 του Ποινικού Κώδικος, εφ’ όσον δι’ άλλων διατάξεων δεν τιμωρούνται δια βαρυτέρων ποινών.

2.Ανεξαρτήτως προς την ποινικήν δίωξιν του υπευθύνου, το κατάστημα οπτικών ειδών το οποίον λειτουργεί άνευ αδείας, κλείεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, η οποία εκτελείται υπό της αρμοδίας Αστυνομικής Αρχής.

Καταργούμεναι Διατάξεις

Άρθρ.17.-Από της ισχύος του παρόντος νόμου καταργούνται αι διατάξεις του Ν.Δ. 38/1973 «περί ασκήσεως του επαγγέλματος του οπτικού», εκτός των διατάξεων των άρθρ. 3, 10 και 11 αυτού, ως και πάσα άλλη γενική ή ειδική διάταξις αντικειμένη εις τον παρόντα νόμον.

Άρθρ.18.-Η ισχύς του παρόντος νόμου άρχεται από της δημοσιεύσεώς του δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

9.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α4β/1701 της 2/16 Απρ. 1980


(ΦΕΚ Β΄ 377)

Περί διαδικασίας εξετάσεων υποψηφίων Οπτικών.

Τροποποιήθηκε από την Α4β/οικ. 3304/28 Μαΐου-16 Ιουν. 1980 (ΦΕΚ Β΄ 526) απόφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών.

10.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 502


της 29 Μαΐου/7 Ιουν. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 138)

Περί των εξετάσεων προς απόκτησιν τίτλου προσωπικής ικανότητος Οπτικού.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 3 του Νόμ. 971/79.

2.Την γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας την διαλαμβανομένην εις την αριθ. 379/ 16.4.1980 πράξιν αυτού προτάσει του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών αποφασίζομεν:

Άρθρ.1.-Δια την απόκτησιν τίτλου προσωπικής ικανότητος οπτικού απαιτείται εξέτασις του υποψηφίου υπό της κατ’ άρθρ. 11 του Νόμ. 971/1979 αρμοδίας Επιτροπής Οπτικών.

Άρθρ.2.-1.Η θεωρητική εξέτασις είναι προφορική και λαμβάνει χώρα εις την έδραν της Επιτροπής Οπτικών. Το πρόγραμμα των εξετάσεων καθορίζεται δι’ αποφάσεως της Επιτροπής Οπτικών και ανακοινούται εις τους υποψηφίους πέντε τουλάχιστον ημέρας προ των εξετάσεων δια τοιχοκολλήσεως εις την έδραν της Επιτροπής.

2.Τα αποτελέσματα της θεωρητικής εξετάσεως ανακοινούνται εις τους ενδιαφερομένους δια τοιχοκολλήσεως εις την έδραν της Επιτροπής Οπτικών, το βραδύτερον εντός 10 ημερών από της περατώσεως της εξετάσεως.

Άρθρ.3.-1.Η τεχνική εξέτασις διεξάγεται το βραδύτερον εντός μηνός από της ανακοινώσεως των αποτελεσμάτων της θεωρητικής εξετάσεως.

2.Δικαίωμα συμμετοχής εις την τεχνικήν εξέτασι έχουν μόνον οι επιτυχόντες εις την θεωρητικήν τοιαύτην.

3.Η διάρκεια της τεχνικής εξετάσεως εκάστου υποψηφίου δεν δύναται να υπερβεί την μία και ημίσειαν ώραν.

4.Τα αποτελέσματα των εξετάσεων δημοσιεύονται εις τον ημερήσιον τύπον και τοιχοκολλώνται εις τα γραφεία της έδρας της Επιτροπής Οπτικών.



(Μετά τη σελ. 250,02(ε) Σελ. 250,03



11.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 9900/2040 της 19/30 Ιουν. 1981


(ΦΕΚ Β΄ 376)

Περί των καθαριστικών φακών επαφής.

12.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 949 της 22 Ιουν./3 Ιουλ. 1981


(ΦΕΚ Β΄ 388)

Περί όρων διαδικασίας χορηγήσεως άδειας διαθέσεως και εφαρμογής οπτικών φακών επαφής

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις του άρθρ. 9 παρ. 3 του Νόμ. 971/1979 «περί ασκήσεως του επαγγέλματος του οπτικού και καταστημάτων οπτικών ειδών» αποφασίζουμε:

Οι όροι και η διαδικασία για την χορήγηση της κατά το άρθρ. 9 του Νόμ. 971/1979 ειδικής άδειας για τη διάθεση και εφαρμογή οπτικών φακών επαφής, καθορίζονται ως κατωτέρω:

1.Δικαιολογητικά:

α.Αίτηση του ενδιαφερομένου.

β.Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος οπτικού. 

γ.Τίτλος προσωπικής ικανότητος οπτικού. 

δ.Άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας καταστήματος οπτικών ειδών.

ε.Βεβαίωση για άσκηση του επαγγέλματος οπτικού από πέντε και πάνω χρόνια μετά την απόκτηση του τίτλου προσωπικής ικανότητος οπτικού. 

Η βεβαίωση αυτή χορηγείται, για όσους μεν ασκούν το επάγγελμα ως ίδιοι καταστηματάρχες ή ως Διευθυντές Καταστημάτων κατά τις διατάξεις του εδάφ. 2 της παρ. 2 του άρθρ. 8 του Νόμ. 971/1979 από τη Δ/νση ή το Τμήμα Υγιεινής της οικείας Νομαρχίας, για όσους δε ασκούν το επάγγελμα ως υπάλληλοι Καταστημάτων Οπτικών, από τον ιδιοκτήτη ή το Δ/ντη του Καταστήματος που για το γνήσιο της υπογραφής του θεωρείται (η βεβαίωση) από την αρμόδια Αστυνομική Αρχή. 

Όσοι ασκούν το επάγγελμα ως υπάλληλοι καταστημάτων υποχρεούνται μαζί με τη βεβαίωση αυτή να υποβάλλουν και βεβαίωση του Ι.Κ.Α. από την οποία να φαίνεται ότι ήσαν ασφαλισμένοι για το χρόνο της εξαρτημένης εργασίας τους.

2.Εξετάσεις:

α.Οι υποψήφιοι για τη λήψη ειδικής άδειας διαθέσεως και εφαρμογής φακών επαφής υποβάλλονται σε προφορικές εξετάσεις από την αρμόδια Επιτροπή του άρθρ. 11 του Νόμ. 971/1979, για τον έλεγχο της θεωρητικής και τεχνικής καταρτίσεώς τους σε ότι αφορά στους φακούς και στην εφαρμογή τους. 

Ειδικότερα εξετάζονται:

αα)Στη λεπτομερή γνώση της ανατομικής του μπροστινού τμήματος του βολβού του ματιού (σκληρός, κερατοειδής, επιπεφυκότας) των βλεφάρων και της δακρυϊκής συσκευής.

ββ)Στα στοιχεία παθολογίας των ανωτέρω ανατομικών μορίων.

γγ)Στη χρήση του Οφθαλμομέτρου. 

β.Με βάση την απόδοση κάθε υποψηφίου στις εξετάσεις ή Επιτροπή διατυπώνει τη γνώμη της εάν αυτός είναι ικανός ή όχι να λάβει άδεια χορηγήσεως και διαθέσεως φακών επαφής.

Σε περίπτωση διαφωνίας μεταξύ των μελών της Επιτροπής ισχύει η γνώμη της πλειοψηφίας. 

Κάθε υποψήφιος εφ’ όσον αποτυγχάνει έχει δικαίωμα να λάβει μέρος στις εξετάσεις μέχρι και τέσσερες φορές συνολικά.

Εάν αποτύχει και την τέταρτη φορά χάνει οριστικά το δικαίωμα για λήψη άδειας διαθέσεως και εφαρμογής φακών.

γ.Οι εξετάσεις διενεργούνται σε τρεις εξεταστικές περιόδους το χρόνο. Η πρώτη το μήνα Ιανουάριο, η δεύτερη το μήνα Μάιο και η τρίτη το μήνα Οκτώβριο. Η ημερομηνία, η ώρα και ο τόπος των εξετάσεων ορίζονται κάθε φορά από την αρμόδια Επιτροπή και γνωστοποιείται έγκαιρα σε όλες τις Νομαρχίες.

3.Χορήγηση και τύπος άδειας:

Στους υποψηφίους που υποβάλουν τα δικαιολογητικά της παρ. 1 και κρίνονται ικανοί στις εξετάσεις της προηγουμένης παραγράφου, χορηγείται με απόφασή μας άδεια διαθέσεως και εφαρμογή φακών.

Ο τύπος της αποφάσεως αυτής ορίζεται ως εξής:

«ΑΔΕΙΑ ΔΙΑΘΕΣΕΩΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ
 ΦΑΚΩΝ ΕΠΑΦΗΣ

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 9 του Νόμ. 971/1979 «περί ασκήσεως του επαγγέλματος του οπτικού και καταστημάτων οπτικών ειδών. 

2.Την……………….γνωμοδότηση της Επιτροπής Οπτικών, αποφασίζουμε:

Χορηγούμε στ …………………………………

……………………………………………………

«ΑΔΕΙΑ ΔΙΑΘΕΣΕΩΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΦΑΚΩΝ ΕΠΑΦΗΣ»

4.Λειτουργία Τμήματος φακών επαφής

α.Η διάθεση και εφαρμογή των φακών επαφής γίνεται σε ειδικό Τμήμα του Καταστήματος Οπτικών Ειδών που λειτουργεί σε ξεχωριστό χώρο συνεχόμενο του Καταστήματος η και ανεξάρτητο αλλά μέσα στο ίδιο κτίριο.

Ο χώρος αυτός έχει εμβαδόν το λιγότερο δέκα τετραγωνικών μέτρων.

β.Το Τμήμα Φακών επαφής είναι εξοπλισμένο με τα εξής όργανα και μηχανήματα:

αα)Οφθαλμόμετρο

ββ)Λάμπα φλουροσείνης 

γγ)Συλλογή δοκιμαστικών φακών επαφής

δδ)Όργανο μετρήσεως της αποστάσεως του φακού επαφής από τον κερατοειδή (VENIEX).

γ.Για τη λειτουργία Τμήματος φακών επαφής απαιτείται άδεια. Η άδεια χορηγείται με απόφαση του οικείου Νομάρχου ύστερα από αίτηση του ενδιαφερομένου.

(Αντί για τη σελ. 250,05(β) Σελ. 250.05(γ)
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Για τη λήψη της άδειας ο ενδιαφερόμενος μαζί με την αίτηση υποχρεούται να υποβάλει και τα εξής δικαιολογητικά.

αα)Αντίγραφο της άδειας διαθέσεως και εφαρμογής φακών επαφής.

ββ)Επίσημο σχεδιάγραμμα του χώρου που θα λειτουργήσει το Τμήμα φακών επαφής και 

γγ)Κατάλογο των μηχανημάτων και οργάνων. 

Για την έκδοση της αποφάσεως χορηγήσεως της αδείας ακολουθείται ανάλογα η διαδικασία που ορίζεται από τις διατάξεις των παρ. 4, 5 και 6 του άρθρ. 7 του Νόμ. 971/1979.

Σε περίπτωση μεταστεγάσεως του Καταστήματος Οπτικών Ειδών και χορηγήσεως νέας άδειας κατά τις διατάξεις της παρ. 7 του άρθρ. 7 του Νόμ. 971/1979 απαιτείται νέα άδεια και για τη λειτουργία του Τμήματος φακών επαφής. 

δ.Ο οπτικός υποχρεούται να έχει ανηρτημένες σε φανερό σημείο του Τμήματος φακών επαφής τόσο την άδεια διαθέσεως και εφαρμογής φακών επαφής όσο και την άδεια λειτουργίας του Τμήματος. 

5.Διαδικασία 

α.Οι υποψήφιοι για τις εξετάσεις λήψεως άδειας διαθέσεως και εφαρμογής φακών επαφής υποβάλλουν την αίτηση με τα δικ/κά στη Δ/νση ή το Τμήμα Υγιεινής της οικείας Νομαρχίας μέχρι και 30 ημέρες πριν από την ημέρα των εξετάσεων.

β.Η Δ/νση ή το Τμήμα Υγιεινής ελέγχει τα δικαιολογητικά και εφ’ όσον αυτά είναι πλήρη ο υποψήφιος συμπεριλαμβάνεται σε ενιαία κατάσταση που διαβιβάζεται μέσα σε 5 ημέρες από τη λήξη της προθεσμίας υποβολής, στην αρμόδια Επιτροπή Οπτικών. 

Εάν τα δικαιολογητικά δεν είναι πλήρη επιστρέφονται στον ενδιαφερόμενο με συγκεκριμένη αιτιολόγηση.

γ.Μετά το τέλος των εξετάσεων η Γραμματεία της Επιτροπής συντάσσει κατάσταση όσων πέτυχαν στις εξετάσεις που μαζί με το πρακτικό των εξετάσεων και τα δικαιολογητικά, τα διαβιβάζει στην αρμόδια Δ/νση του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών για την έκδοση της αποφάσεως χορηγήσεως της άδειας. 

Η αίτηση και τα δικαιολογητικά όσων απέτυχαν στις εξετάσεις επιστρέφονται από την Γραμματεία της Επιτροπής στην οικεία Νομαρχία που με τη σειρά της τα επιστρέφει στους ενδιαφερομένους, γνωστοποιώντας τους επίσημα και το αποτέλεσμα των εξετάσεων. 

Η Δ/νση ή το Τμήμα Υγιεινής της Νομαρχίας τηρεί βιβλίο υποψηφίων και αποτελεσμάτων των εξετάσεων από το οποίο φαίνεται πόσες φορές ο καθένας απ’ αυτούς έχει λάβει μέρος στις εξετάσεις. 
Σελ. 250,06(γ)
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δ.Οι διατηρούντες καταστήματα οπτικών ειδών οπτικοί οι οποίοι κατά την έναρξη ισχύος της παρούσης τοποθετούν φακούς επαφής, υποχρεούνται όπως σε χρονικό διάστημα ενός χρόνου από τη δημοσίευση της παρούσης, εφοδιασθούν με την προβλεπομένη από τις διατάξεις του άρθρ. 9 του Νόμ. 971/1979 ειδική άδεια διαθέσεως και εφαρμογής φακών επαφής. Την ειδική αυτή άδεια θα λάβουν σύμφωνα με τους καθοριζομένους με την παρούσα απόφαση όρους και διαδικασία. 

6.Ποινές 

Οπτικοί οι οποίοι διαθέτουν και εφαρμόζουν φακούς επαφής χωρίς την από το άρθρ. 9 του Νόμ. 971/1979 καθοριζομένη άδεια, τιμωρούνται με τις προβλεπόμενες από το άρθρ. 16 του Νόμου τούτου ποινές.

Η ισχύς της παρούσης αποφάσεως αρχίζει με την δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

13.
 ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α4/4599 της 30 Ιουλ./23 Σεπτ. 1985 


(ΦΕΚ Β΄ 559)

Εξεταστέα ύλη για χορήγηση αδείας εφαρμογής φακών επαφής. 

14.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α2δ/5294 της 12/22 Νοεμ. 1985


(ΦΕΚ Β΄ 710)

Κυκλοφορία υγρών φακών επαφής.

15.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α2δ/5294 της 12 Νοεμ. 1985/15 Μαΐου 1986


(ΦΕΚ Β΄ 323)

Κυκλοφορία υγρών φακών επαφής.

Με την Α4/4112/24 Ιουλ.-5 Αυγ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 502) απ. Υπ. Εθν. Οικον., Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλ., Τόμ. 34Α, σελ. 640,28, ορίστηκαν οι προϋποθέσεις για την αναγνώριση επαγγελματικών τίτλων για την άσκηση του επαγγέλματος του οπτικού στην Ελλάδα.

16.
ΝΟΜΟΣ υπ’αριθ. 2646


της 15-20 Οκτ.1998 (ΦΕΚ Α΄ 236)

Ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄

ΛΟΙΠΕΣ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Ρύθμιση θεμάτων επαγγελμάτων

Άρθρ.4.-Από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου οι άδειες λειτουργίας καταστημάτων οπτικών ειδών χορηγούνται με απόφαση του οικείου νομάρχη, μετά από αίτηση των ενδιαφερομένων.

Η αρμοδιότητα των Επιτροπών Οπτικών που είχε περιέλθει στο Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1278/1982 (ΦΕΚ Α΄ 105) περιέρχεται στις οικείες Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις.

Για την εκμετάλλευση καταστήματος οπτικών επιτρέπεται η σύσταση ομόρρυθμης ή ετερόρρυθμης εταιρείας μόνο μεταξύ αδειούχων οπτικών, με την προϋπόθεση ότι ο έχων την άδεια λειτουργίας του καταστήματος θα συμμετέχει με ποσοστό τουλάχιστον 50% στο εταιρικό κεφάλαιο, στα κέρδη και στις ζημίες της εταιρείας. Η συμμετοχή οπτικού σε μία ακόμη το πολύ εταιρεία και εφόσον η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του καταστήματος οπτικών είναι στο όνομα άλλου αδειούχου οπτικού, επιτρέπεται. Η σύσταση της εταιρείας γίνεται μόνο με συμβολαιογραφικό έγγραφο, με το οποίο ορίζεται και η διάρκειά της. Τροποποίηση της εταιρικής σύμβασης περιβάλλεται τον ίδιο τύπο.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. τόμ. 35 σελ. 60,31




(Μετά τη σελ.250,06(γ) Σελ. 250,07
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ΘΕΜΑ
ν

Θάλαμοι Ραδιοϊσοτόπων

1.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ


ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ


Αριθ. 4608/61


της 26 Απρ./13 Μαΐου 1961 (ΦΕΚ Β΄ 151)

Περί κανονισμού εγκαταστάσεως και εφαρμογής τηλεθεραπείας δια ραδιοϊσοτόπων.

Έχοντες υπ’ όψει τας διατάξεις του Ν.Δ. 3891/58 «περί αναδιοργανώσεως της Ελληνικής Επιτροπής Ατομικής Ενεργείας», ως τούτο ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως υπό του Ν.Δ. 4115/60, αποφασίζομεν:

Θέτομεν εν ισχύϊ τον κατωτέρω Κανονισμόν. 

Ορισμός

Άρθρ.1.-Ως εγκατάστασις τηλεθεραπείας χαρακτηρίζεται ενταύθα πάσα διάταξις ραδιοϊσοτόπων χρησιμοποιουμένη δι’ έκθεσιν ασθενών εις εξωτερικήν ακτινοβολίαν γ.

Εγκατάστασις
Θάλαμος Τηλεθεραπείας

Άρθρ.2.-1.Παν μηχάνημα τηλεθεραπείας, δέον όπως εγκαθίσταται εντός ειδικού χώρου καλουμένου εφεξής «Θάλαμος Τηλεθεραπείας» (Θ.Τ.). Ούτος δέον όπως περιβάλληται υπό καταλλήλου θώρακος μη επιτρέποντος την διαρροήν ακτινοβολίας έξωθεν αυτού. 

Θωράκισις Θ.Τ.

2.Η θωράκισις του Θ.Τ. επιτυγχάνεται δια μονίμων και ουχί κινητών θωράκων, συνισταμένων εκ συμπαγούς σκυροδέματος ή μολύβδου ή και ετέρου καταλλήλου συμπαγούς υλικού θωρακίσεως.

Πάχη Θωράκων

3.Τα πάχη των θωράκων δέον όπως είναι τοιαύτα ώστε εις τους παρακειμένους του Θ.Τ. χώρους, ένθα εργάζεται προσωπικόν σχετιζόμενον με την τηλεθεραπείαν, ο ρυθμός δόσεως εκθέσεως μη υπερβαίνη τα 2, 1 μιλλιραίντγκεν ανά ώραν, εις δε γειτονικούς χώρους μη έχοντας όμως σχέσιν με την τηλεθεραπείαν (θάλαμοι ασθενών η προσωπικού, αίθουσαι αναμονής, γραφεία, κατοικίαι), μη υπερβαίνη τα 0,06 μιλλιραίντγκεν ανά ώραν. Η ειδική θωράκισις των τμημάτων της οικοδομής επί των οποίων προσπίπτει η προωτογενής δέσμη δέον όπως εκτείνηται κατ’ ελάχιστον εις απόστασιν 30 CM εκατέρωθεν των ορίων της δέσμης της εξερχομένης με το διάφραγμα ανοικτόν πλήρως.


Αι Θύραι

4.Αι θύραι αι άγουσαι προς τον θάλαμον τηλεθεραπείας ή ετέρους χώρους ένθα υπάρχει πεδίον ακτινοβολίας, δέον όπως είναι εφωδιασμέναι δι’ ειδικών αυτομάτων ηλεκτρικών κλειδών, ενδεικτικών προειδοποιητικών πινακίδων και φωτεινών σημάτων. Ειδικώτερον η θύρα εισόδου προς τον Θ.Τ. δέον όπως είναι εφωδιασμένη δι’ ειδικής αυτομάτου κλειδός (INTERLOCK) μη επιτρεπούσης το άνοιγμα ταύτης καθ’ ον χρόνον το μηχάνημα ευρίσκεται εν λειτουργία (ON). Η κατασκευή της θύρας δέον όπως μη επιτρέπη διαρροήν ακτινοβολίας, όταν δε είναι ανοικτή να μη είναι δυνατόν να τεθή η συσκευή εις λειτουργίαν. 

Θέσις Χειριστών

5.Η θέσις των χειριστών του μηχανήματος δέον όπως ευρίσκεται εκτός του Θ.Τ. προστατευομένη δια μονίμου θώρακος και επιτρέπουσα εις αυτόν την άνετον και πλήρη παρακολούθησην του εσωτερικού του Θ.Τ. Συνιστάται η δυνατότης προφορικής επικοινωνίας μετά του ασθενούς.

Μηχάνημα Τηλεθεραπείας

6.Η κεφαλή του μηχανήματος τηλεθεραπείας 
ή περιέχουσα την πηγήν ακτινοβολίας, δέον 
όπως είναι ούτω κατασκευασμένη, ώστε εις θέσιν 
μη λειτουργίας (OFF) και εις απόστασιν ενός 
μέτρου     από    της     πηγής     προς      οιανδήποτε
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κατεύθυνσιν, ο μέγιστος ρυθμός δόσεως μη υπερβαίνη τα 10 μιλλιραίντγκεν ανά ώραν, ο δε μέσος όρος τα 2 MR/H.

7.Εις θέσιν λειτουργίας (ΟΝ), η έντασις της διαρρεούσης ακτινοβολίας εις απόστασιν ενός μέτρου από της πηγής μη υπερβαίνη το 0,1 επί τοις εκατόν της εντάσεως της ωφελίμου δέσμης. Τούτο δεν είναι αναγκαίον εφ’ όσον ο ρυθμός δόσεως εκ διαρρεούσης ακτινοβολίας εις απόστασιν ενός μέτρου είναι μικρότερος του 1 ραίντγκεν ανά ώραν.

8.Εις περίπτωσιν κατά την οποίαν το μηχάνημα τηλεθεραπείας διαθέτει θώρακα της κυρίας δέσμης, ευρισκόμενον εις σταθεράν θέσιν ως προς την δέσμην, ο θώραξ ούτος δεν θεωρείται κινητός. Εις περίπτωσιν κατά την οποίαν τοιούτος θώραξ δεν υφίσταται ή η θέσις του ως προς την ωφέλιμον δέσμην δεν είναι σταθερά, δέον όπως προβλέπωνται μηχανικαί ή  ηλεκτρικαί διατάξεις, επιτρέπουσαι τον προσανατολισμόν της δέσμης μόνον προς ωρισμένας διευθύνσεις προς τας οποίας υπάρχει κατάλληλος θωράκισις ώστε να πληρούνται τα εν άρθρ. 2 παρ. 3 προβλεπόμενα.

9.Η κεφαλή του μηχανήματος δέον όπως είναι ούτω κατασκευασμένη ώστε εις περίπτωσιν πυρκαϊάς να εξασφαλίζεται η ακεραιότης του εκ μολύβδου θώρακος αυτής. Η κατασκευή της καλύψεως της πηγής δέον όπως είναι τοιαύτη ώστε εις περίπτωσιν πυρκαϊάς να μη υπάρξη διαφυγή ραδιενεργού υλικού.

10.Το μηχάνημα δέον όπως είναι εφωδιασμένον δια κλειδός, ώστε να μη δύναται να το χρησιμοποιήσουν μη ειδικοί και να κλειδώνεται κατά την νύκτα.

11.Το μηχάνημα δέον όπως συνοδεύηται υπό καταλλήλων ηθμών δια την προστασίαν των οφθαλμών και λοιπών ευπαθών οργάνων και ιστών.

ΟΡΓΑΝΑ

Άρθρ.3.-Εκάστη εγκατάστασις τηλεθεραπείας δέον όπως διαθέτη απαραιτήτως τα κάτωθι όργανα:

α)Ένα τουλάχιστον ευαίσθητον φορητόν ανιχνευτήν ακτινοβολίας γ μετά θαλάμου ιονισμού ή απαριθμητού (GEIGER) βαθμολογημένου εις ρυθμόν δόσεως δια το εκάστοτε χρησιμοποιούμενον ισότοσον και δια περιοχάς αρχομένας από εν εκατοστόν του MR (0.01MR) ανά ώραν.

β)Ειδικά δοσίμετρα (THIMBLE CHAMBERS) δια τον προσδιορισμόν των δόσεων εντός του Θ.Τ. ή επί ομοιομάτων και δια την περιοδικήν βαθμολογίαν της βόμβας. Η περιοχή μετρήσεως δέον όπως είναι ανάλογος προς τον ρυθμόν δόσεως τον προκαλούμενον υπό της πηγής.
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γ)Δια την παρακολούθησιν των υπό του προσωπικού λαμβανομένων δόσεων, δέον όπως διατίθηται αριθμός δοσιμέτρων τσέπης ίσος προς το διπλάσιον του πλήθους των καθ’ οιονδήποτε τρόπον εχόντων σχέσιν προς το τμήμα τηλεθεραπείας (επιστήμονας, νοσοκόμους, τεχνίτας, γραμματείς, κλητήρας, κλπ.). Τα δοσίμετρα δέον όπως συνοδεύωνται υπό καταλλήλου συσκευής φορτίσεως ή φορτίσεως και αναγνώσεως.

δ)Το τμήμα τηλεθεραπείας υποχρεούται όπως διαθέτη δια το προσωπικόν φωτογραφικά δοσίμετρα τα οποία θα αποστέλλωνται περιοδικώς εις την αρμοδίαν υπηρεσίαν της ΕΕΑΕ προς παρακολούθησιν.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Άρθρ.4.-1.Κατά την διάρκειαν της ακτινοβολήσεως δέον όπως ουδείς εκ των εργαζομένων παραμένη εντός του Θ.Τ. Άλλα πρόσωπα δυνατόν να παραμείνουν μόνον εφ’ όσον τούτο είναι κλινικώς απολύτως απαραίτητον και υπό την εποπτείαν του φυσικού. Κατά τας άλλας ώρας είσοδος εις τον θάλαμον επιτρέπεται μόνον εις τους ειδικούς.

2.Περιοδικοί έλεγχοι:

α)Αυτόματα κλείθρα (INTERLOCKS), μηχανισμός εντός-εκτός (ON-OFF) της δέσμης, προειδοποιητικά σήματα και λοιπά μέσα προστασίας δέον όπως ελέγχωνται δια την καλήν λειτουργίαν των κατά κανονικά διαστήματα (τουλάχιστον άπαξ ανά εξάμηνον) και τηρείται αρχείον.

β)Έλεγχος διαρροής του ραδιοϊσοτόπου (WIPING TEST)δέον να εκτελήται ανά εξάμηνον.

γ)Βαθμολογία της βόμβας δι’ ειδικού οργάνου (THIMBLE CHAMBER) και μεταβολή των πινάκων σχέσεως χρόνου εκθέσεως-δόσεως δέον όπως επαναλαμβάνηται ανά τρίμηνον.

Προσωπικόν

Άρθρ.5.-1.Η λειτουργία εγκαταστάσεως τηλεθεραπείας, επιτρέπεται μόνον εφ’ όσον πλην του εξ ιατρών ειδικού προσωπικού διατίθενται:

α)Επιστήμων φυσικός εκπαιδευθείς εις τον χειρισμόν τοιαύτης εγκαταστάσεως ως και εις προβλήματα τηλεθεραπείας (υπολογισμός δόσεως κλπ.) 

β)Χειριστής του μηχανήματος (RADIOGRAPHER). 

2.Ως ειδικός φυσικός θεωρείται ο κάτοχος πτυχίου Φυσικού Πανεπιστημιακής Σχολής Ελληνικής ή Αλλοδαπής, όστις κέκτηται επί πλέον των κάτωθι προσόντων:

Πτυχίον, ενδεικτικόν ή πιστοποιητικόν δι’ ου να εμφαίνεται ότι ο κάτοχος αυτού εξαιπεδεύθη επί εξάμηνον τουλάχιστον εις το ειδικόν σχολείον ΕΕΑΕ ή εις ίδρυμα της αλλοδαπής υποδειχθέν ή ανεγνωρισμένον υπό της ΕΕΑΕ.

«Ωσαύτως ως ειδικός Φυσικός θεωρείται και ο κάτοχος πτυχίου Ανωτάτης Τεχνικής Σχολής και τυχών μακροχρονίου (πέραν του έτους) εκπαιδεύσεως, επί γενικώς θεμάτων πυρηνικής φυσικής και ειδικών εφαρμογών των πυρηνικών ακτινοβολιών εις προβλήματα τηλεθεραπείας, διαθέτων τα αντίστοιχα ενδεικτικά (CERTIFICATES)».

Το εντός « » εδάφιον προσετέθη δια της υπ’ αριθ. 4608/2/61 της 3/15 Ιαν. 1962 αποφ. Υπ. Προεδρίας της Κυβερνήσεως (ΦΕΚ Β΄ 8).

3.Ο ούτω εκπαιδευθείς ειδικός φυσικός υποβάλλεται κατά την κρίσιν της ΕΕΑΕ εις εξέτασιν και εγγράφεται εις ειδικόν μητρώον κατόπιν δε τούτου χορηγείται αυτώ η άδεια εξασκήσεως του ειδικού αυτού επαγγέλματος.

4.Εις περίπτωσιν σοβαράς παραβάσεως των κανονισμών λειτουργίας ή ετέρων επιστημονικών κανόνων και διατάξεων, η ΕΕΑΕ δύναται να αφαιρέση την εν παρ. 3 του παρόντος άρθρου αναφερομένην άδειαν.

5.Ως χειριστής (RADOFGRAFHER) θεωρείται:

α)Ο ακτινοθεραπευτής ιατρός ή ο φυσικός εφ’ όσον έχουν την ευθύνην του χειρισμού του μηχανήματος. 

β)Τεχνικός, φοιτήσας εις μέσην σχολήν ή Γυμνάσιον επί τριετίαν κατ’ ελάχιστον και εκπαιδευθείς υπό του φυσικού ηλικίας άνω του 21 έτους. 

γ)Ο χειριστής της εγκαταστάσεως είναι μόνιμος και δέον να παρίσταται οσάκις το μηχάνημα είναι εν λειτουργία. 

6.Ο ειδικός φυσικός δέον να απασχολήται εις το τμήμα τηλεθεραπείας τουλάχιστον επί 4ωρον ημερησίως.

7.Εις ιδρύματα χρησιμοποιούντα τα ραδιοϊσότοπα εις πλείονας εφαρμογάς (διαφόρους της τηλεθεραπείας), απαγορεύεται η χρησιμοποίησις του φυσικού τηλεθεραπείας κατά την 4ωρον αυτού υπηρεσίαν εις έτερα τμήματα. Εις τοιαύτας περιπτώσεις δέον όπως υπάρχη πρόσθετον προσωπικόν ή πρόσθετοι ώραι εργασίας του φυσικού.


Έκθεσις κινδύνων

Άρθρ.6.-Προ της εκδόσεως οριστικής αδείας λειτουργίας της εγκαταστάσεως δέον όπως υπό του ειδικού φυσικού διενεργηθή λεπτομερής έλεγχος αυτής, ληφθούν μετρήσεις και διαπιστωθούν ενδεχόμεναι διαρροαί ακτινοβολίας, ως και όλα τα δυνάμενα να συμβούν κατά την λειτουργίαν. Εν συνεχεία, συντάσσεται έκθεσις (HAZARD REPORT) εις την οποίαν αναφέρονται τα ανωτέρω ως και οι ρυθμοί δόσεων εις άπαντας τους χώρους του ιδρύματος, του μηχανήματος ΕΝΤΟΣ και ΕΚΤΟΣ λειτουργίας ως και άπασαι αι επιτρεπόμεναι και απαγορευόμεναι ενέργειαι και χειρισμοί. Εάν εις οιανδήποτε των ελεχθεισών θέσεων, υπάρχη πιθανότης εκθέσεως προσώπων άνω της επιτρεπομένης δόσεως, δέον όπως υποδειχθούν αι απαραίτητοι μεταβολαί προς εξουδετέρωσιν του κινδύνου. Αι υποδείξεις δυνατόν αν περιλαμβάνουν μεταβολάς εις την τεχνικήν λειτουργίας, τα μηχανήματα, περιορισμόν της δέσμης, θωράκισιν κλπ.

Η ως άνω έκθεσις εκδίδεται εις τουλάχιστον τριάκοντα αντίτυπα και υποβάλλεται προς έγκρισιν εις την Υπηρεσίαν Υγειοφυσικής της ΕΕΑΕ.

Κανόνες ασφαλούς λειτουργίας και 
υπεύθυνοι

Άρθρ.7.-1.Ο καθορισμός του τρόπου εκτελέσεως της ακτινοβολήσεως του ασθενούς, γίνεται δια στενής συνεργασίας ιατρού-Φυσικού. Ούτοι εποπτεύουν επί του τρόπου εκτελέσεως των οδηγιών ας παρέσχον.

2.Η πρώτη τοποθέτησις του ασθενούς επί της τραπέζης ακτινοβολήσεως δέον όπως λαμβάνη χώραν απαραιτήτως παρουσία του ειδικού ακτινοθεραπευτού ιατρού και του ειδικού φυσικού. 

3.Υπεύθυνος δια την τήρησιν των εν παρ. 1 και 2 του παρόντος άρθρου προβλεπομένων, είναι ο Διευθυντής του τμήματος τηλεθεραπείας. 

Καθήκοντα του Φυσικού:

4.Υπεύθυνος ακτινοπροστασίας:

α)Ευθύνεται δια την εξασφάλισιν όρων ασφα-
λούς εργασίας συμφώνως προς τους κανονι-
σμούς της ΕΕΑΕ ή και διεθνείς τοιούτους 
εφ’ όσον οι τελευταίοι δεν παρέχουν ασφά-
λειαν     μικροτέραν    του   ανωτέρω    κανονισμού. 

(Αντί της σελ,. 253) Σελ. 253(α)

Ειδικά καθήκοντα του υπεύθύνου ακτινοπροστασίας είναι:

ι)Μεριμνά όπως άπαντες οι εργαζόμενοι έχουν τας απαιτουμένας φυσικάς και διανοητικάς δυνάμεις. 

ιι)Βεβαιούται ότι άπαν το προσωπικόν γνωρίζει καλώς τους ενεχομένους εις την εργασίαν κινδύνους. 

ιιι)Ενημερώνει και εκπαιδεύει του νεοπροσλαμβανομένους εις τους κανόνας και τρόπους ασφαλούς εργασίας όσον και εις την μορφήν των βλαβών αι οποίαι προέρχονται από υπεροβολικήν έκθεσιν εις την ακτινοβολίαν. 

ιν)Καθιερώνει και τηρεί καταλλήλους πορείας εργασίας (κώδικας χειρισμών) ώστε έκαστος εργαζόμενος να δέχεται δόσιν ακτινοβολίας όσον το δυνατόν χαμηλοτέραν της μεγίστης επιτρεπομένης.

ν)Ερευνά και διαπιστώνει τα αίτια εν εκάστη περιπτώσει εκθέσεως εις ακτινοβολίαν υπερβαινούσης τα κεκανονισμένα λαμβάνει δε τα δια την μη επανάληψίν της ενδεικνυόμενα μέτρα.

νι)Βεβαιούται ότι έκαστος των εργαζομένων φορεί ανελλιπώς δοσίμετρον και φίλμ φωτογραφικής δοσιμετρίας και τηρεί επίσημον αρχείον εις ο εμφαίνεται:

1)Η ηλικία του εργαζομένου.

2)Ο χρόνος αναλήψεως εργασίας.

3)Αι (μηνιαίαι) δόσεις.

4)Η συνολική, από της ημέρας αναλήψεως εργασίας, δόσις.

νιι)Μεριμνά δια την τοποθέτησιν καταλλήλων προειδοποιητικών πινακίδων και σημάτων εφ’ όσον και όταν τούτο είναι αναγκαίον. 

νιιι)Συντάσσει του κανονισμούς ασφαλείας και και επεξεργάζεται τας οδηγίας δια την περίπτωσιν ατυχήματος, φροντίζει δε δια την ανάρτησίν των παρά τον χειριστήν.

β)Συνεργάζεται μετά του ιατρού:

ι)Εις την προπαρασκευήν:

1)Αποφασίζει μετά του ιατρού περί του αριθμού, θέσεως και μεγέθους του πεδίου.

2)Υπολογίζει την κατανομήν δόσεων εις χαρακτηριστικάς διατομάς του ασθενούς εις φυσικήν κλίμακα δια τον τρόπον εργασίας ο οποίος έχει εκλεγεί. 

3)Μελετά τας ειδικάς ή μη παρουσιασθείσας εις το παρελθόν περιπτώσεις.

ιι)Εις την εκτέλεσιν:

1)Παρίσταται κατά την τοποθέτησιν του ασθενούς επί της τραπέζης κατά τας πρώτας ακτινοβολήσεις. 

2)Εποπτεύει εις την αναλόγως της περιπτώσεως διαμόρφωσιν του πεδίου ακτινοβολίας.

3)Μεριμνά δια την προφύλαξιν υγιών ιστών (οφθαλμών κλπ.) δι’ ηθμών. 

γ)Ευθύνεται δια την τήρησιν των εν άρθρ. 4 παρ. 2 προβλεπομένων. 

Σελ. 254(α)
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δ)Συντάσσει την έκθεσιν κινδύνων (HAZARD REPORT) την οποίαν υποβάλλει υπογεγραμμένην εις την ΕΕΑΕ. 

ε)Εκπαιδεύει τον χειριστήν. 

ς)Παρακολουθεί την καλήν λειτουργίαν της εγκαταστάσεως και αναφέρει τυχόν βλάβας εις τον συντηρητήν.

ζ)Παρακολουθεί την λειτουργίαν των ανιχνευτικών οργάνων και ελέγχει την βαθμολογίαν των.

η)Ελέγχει ανά εξάμηνον την τυχόν διαφυγήν ραδιενεργού υλικού (WIPING TEST).

Διαδικασία παροχής δανείων

Άρθρ.8.-1.Νοσηλευτικόν ίδρυμα επιθυμούν όπως εγκαταστήση μηχάνημα τηλεθεραπείας δεν δύναται να προβή εις παραγγελίαν (άνοιγμα πιστώσεως) ει μη μόνον εφ’ όσον διαθέτει σχετικάς αδείας εκδιδομένας υπό της ΕΕΑΕ. 

2.Προ της παραγγελίας της πηγής (άνοιγμα πιστώσεως) το ίδρυμα υποχρεούται όπως υποβάλη προς την ΕΕΑΕ.

α)Αίτησιν συντασσομένην επί ειδικού εντύπου. 

β)Τα σχέδια του μηχανήματος και βεβαίωσιν του κατασκευαστού οίκου ότι πληροί τους υπό του άρθρ. 2 του παρόντος κανονισμού προβλεπομένους όρους.

γ)Τα σχέδια του μέλλοντος να κατασκευασθή Θ.Τ. και των πέριξ χώρων μετά λεπτομερούς περιγραφής των θωρακίσεων του είδους του υλικού και της πυκνότητος αυτού. 

δ)Υπεύθυνον δήλωσιν συνοδευομένην υπό δικαιολογητικών, δια της οποίας θα βεβαιούται η πρόσληψις του εν άρθρ. 5 προβλεπομένου ειδικού φυσικού. Εις περίπτωσιν κατά την οποίαν ο προσληφθείς φυσικός δεν πληροί τους εν άρθρ. 5 προβλεπομένους όρους, δέον όπως προσκομισθούν δικαιολογητικά δι’ ων να προκύπτη ότι έχει ρυθμισθή η μετεκπαίδευσις αυτού. 

ε)Βεβαίωσιν τραπεζιτικού οργανισμού ότι ηνοίχθη πίστωσις δια την παραγγελίαν των εν άρθρ. 3 προβλεπομένων οργάνων, μετά των σχετικών προδιαγραφών.

3.Βάσει των εν παρ. 2 του παρόντος προσκομισθέντων δικαιολογητικών ή ΕΕΑΕ εκδίδει προέγκρισιν δια το άνοιγμα των απαιτουμένων πιστώσεων.

4.Μετά την διαπίστωσιν υπό της ΕΕΑΕ ότι αφ’ ενός οι χώροι της εγκαταστάσεως τηλεθεραπείας και τα όργανα ελέγχου πληρούν τους υπό των οικείων άρθρων του παρόντος κανονισμού προβλεπομένους όρους, και αφ’ ετέρου το προβλεπόμενον υπό του οικείου άρθρου προσωπικόν, χορηγείται κατόπιν εισηγήσεως της Υπηρεσίας Υγειοφυσικής της ΕΕΑΕ, η οριστική άδεια εισαγωγής, βάσει της οποίας η πηγή ακτινοβολίας δύναται να εγατασταθή εντός του Θ.Τ. 

5.Μετά την διαπίστωσιν υπό της ΕΕΑΕ ότι πληρούνται οι εν άρθρ. 6 και 7 προβλεπόμενοι όροι, χορηγείται η άδεια λειτουργία και εκτελέσεως θεραπείας. 

6.Η άδεια λειτουργίας δύναται να αφαιρεθή υπό της ΕΕΑΕ άνευ προειδοποιήσεως, ευθύς ως διαπιστωθή ότι το ίδρυμα παρέβη τους όρους του παρόντος κανονισμού. 


Μεταβατικαί διατάξεις

Άρθρ.9.-1.Ιδρύματα κατέχοντα ήδη άδειαν λειτουργίας, υποχρεούνται όπως εντός τριών μηνών από της δημοσιεύσεως του παρόντος, προβούν εις την αναπροσαρμογήν της ήδη υφισταμένης καταστάσεως, εις τρόπον ώστε να πληροί τους από απόψεως προσωπικού, εγκαταστάσεων, ασφαλείας και διαδικασίας λειτουργίας όρους του παρόντος κανονισμού. 

2.Ιδρύματα τυχόντα ήδη αδείας εισαγωγής αφείλουν όπως προ της εγκαταστάσεως και θέσεως εν λειτουργία του μηχανήματος τηλεθεραπείας, προσκομίσουν τα υπό των οικείων άρθρων του παρόντος κανονισμού προβλεπόμενα δικαιολογητικά εξ ων να εμφαίνηται ότι προέβησαν εις τας δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας δεούσας ενεργείας. 

3.Ιδρύματα υποβαλόντα ήδη αίτησιν και μη τυχόντα εισέτι αδείας εισαγωγής, υποχρεούνται όπως προσκομίσουν τα απαιτούμενα δικαιολογητικά εξ αρχής, της ήδη υφισταμένης αιτήσεώς των μη θεωρουμένης υπαρχούσης.

Τροποποιήσεις

Άρθρ.10.-1.Ο παρών κανονισμός δύναται να τροποποιήται ή συμπληρούται κατά καιρούς, ούτως ώστε να προσαρμόζηται προς νεώτερα επιστημονικά συμπεράσματα.

2.Ο παρών κανονισμός θέλει αποτελέσει μέρος του μέλλοντος να εκδοθή γενικωτέρου κανονισμού περί εισαγωγής και χρησιμοποιήσεως ραδιενεργών ισοτόπων ως και ετέρων μηχανημάτων ακτινοβολίας.

Άρθρ.11.-Η ισχύς της παρούσης αποφάσεως άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτής εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Ο παρών Κανονισμός δημοσιευθήτω εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ. 255





ΘΕΜΑ 
ξ

Επιχειρήσεις Περιθάλψεως 
Ηλικιωμένων ή Αναπήρων

1.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1118


της 14/23 Φεβρ. 1972 (ΦΕΚ Α΄ 29)

Περί ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων.

Άρθρ.1.-«1.Ιδιωτικαί επιχειρήσεις ασκούσαι την επί κέρδει περίθαλψιν ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ενηλίκων ατόμων, υπάγονται εις τας διατάξεις του παρόντος και τελούν υπό την εποπτείαν και τον έλεγχον του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

2.Αι κατά την προηγούμενην παράγραφον ιδιωτικαί επιχειρήσεις υποχρεούνται να παρέχουν υγιεινήν, άνετον και ασφαλή κατοικίαν, κατάλληλον διατροφήν, συνεχή φροντίδα δια την ατομικήν καθαριότητα των περιθαλπομένων, συνεχή ιατρικήν παρακολούθησιν και εξασφάλισιν συνθηκών ευχαρίστου απασχολήσεως και ψυχικής και σωματικής τονώσεως αυτών».

Το άρθρ. 1 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 1 Νόμ. 877/1979, κατωτ. αριθ. 5.

Άρθρ.2.-1.Αι εν άρθρ. 1 του παρόντος επιχειρήσεις, επιτρέπεται όπως παρέχουν περίθαλψιν εις άτομα:

α)Υπερβάντα το 65ον έτος της ηλικίας των υγιή ή εμφανίζοντα κάμψιν της υγείας των και βιολογικήν εξασθένησιν απότοκον της ηλικίας, διαθέτοντα όμως ικανότητα προς σχετικήν αυτοεξυπηρέτησιν. 

β)Από 18 ετών και άνω, εξ οιασδήποτε αιτίας κατάκοιτα ή ημικατάκοιτα ή κινούμενα επί μηχανικού περιπατητήρος ή τη βοηθεία βακτηριών, εν όλω ή εν μέρει μη αυτοεξυπηρετούμενα λόγω της ανιάτου και εφ’ όρου ζωής κινητικής αναπηρίας. 

2.(Καταργήθηκε από το άρθρ. 7 Νόμ. 877/1979 κατωτ. αριθ. 5).

Άρθρ.3.-Απαγορεύεται εις τας εν άρθρ. 1 του  παρόντος επιχειρήσεις, όπως περιθάλπουν τα εν παρ. 1 του άρθρ. 2 του παρόντος άτομα, εφ’ όσον ταύτα εμφανίζουν ψυχωτικάς εκδηλώσεις, διεγέρσεις και υπέρ το μέτρον ανήσυχον χαρακτήρα εξ ων διαταράσσεται η ειρηνική διαβίωσις των περιθαλπομένων ή πάσχουν εκ νόσου μολυσματικής ή ετέρας νόσου χρηζούσης ειδικών ιατρικών φροντίδων.


Άρθρ.4.-«1.Δια την ίδρυσιν των εν άρθρ. 1 του παρόντος επιχειρήσεων, απαιτείται σχετική άδεια, χορηγουμένη δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

2.Επιχείρησις τυχούσα της κατά την προηγουμένην παράγραφον αδείας ιδρύσεως δεν δύναται να λειτουργήση άνευ ειδικής αδείας λειτουργίας, χορηγουμένης, κατόπιν γνωματεύσεως Επιτροπής, λειτουργούσης εις έκαστον Νομόν, δι’ αποφάσεως του οικείου Νομάρχου δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως. Τα μέλη της ως άνω Επιτροπής, ορίζονται δι’ αποφάσεως του οικείου Νομάρχου. 

3.Τα δια την χορήγησιν των αδειών ιδρύσεως και λειτουργίας απαιτούμενα δικαιολογητικά, ως και τα της συγκροτήσεως των, κατά την προηγουμένην παράγραφον, Επιτροπών, ορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως».

Το άρθρ. 4 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 2 Νόμ. 877/1979, κατωτ. αριθ. 5.

Άρθρ.5.-1.Άδεια λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων περί ων το άρθρ. 1 του παρόντος, χορηγείται εις παν φυσικόν ή νομικόν πρόσωπον Ιδιωτικού Δικαίου. 

Προκειμένου περί νομικών προσώπων, ορίζεται μέλος της διοικήσεως, ή έτερον πρόσωπον, ως υπεύθυνος διευθυντής.

2.Το λαμβάνον την άδειαν φυσικόν πρόσωπον προκειμένου δε περί Νομικού Προσώπου τα κατά την προηγουμένην παράγραφον οριζόμενος ως υπεύθυνος διευθυντής, υποχρεούται εφ’ όσον ο ίδιος δεν είναι ιατρός εις την πρόσληψιν ιατρού. 

3.Υπεύθυνοι δια την εφαρμογήν των διατάξεων του παρόντος και δια την τήρησιν του κανονι-
σμού εσωτερικής λειτουργίας των εν άρθρ. 1 του 
παρόντος    επιχειρήσεων     είναι     το    υπέρ     ου 
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εξεδόθη η άδεια φυσικόν πρόσωπον, προκειμένου δε περί Νομικού Προσώπου, ο κατά την παρ. 1 του παρόντος άρθρου οριζόμενος υπεύθυνος διευθυντής. 

4.Η εν άρθρ. 3 του παρόντος άδεια, δεν χορηγείται: Εφ’ όσον το αιτούμενον ταύτην φυσικόν πρόσωπον προκειμένου δε περί Νομικού Προσώπου, ο νόμιμος αυτού εκπρόσωπος έχει καταδικασθή αμετακλήτως εις οιανδήποτε ποινήν επί κακουργήματι ή επί τινί των πλημμελημάτων της κλοπής, υπεξαιρέσεως, απάτης, εκβιάσεως, πλαστογραφήσεως, συκοφαντικής δυσφημήσεως, κιβδηλίας, παραχαράξεως και παραβάσεως των διατάξεων, περί ναρκωτικών ή επί εγκλήματι κατά των ηθών η έχει αποστερηθή λόγω καταδίκης επί οιαδήποτε αξιοποίνω πράξει των πολιτικών του δικαιωμάτων και εφ’ όσον διαρκεί η αποστέρησις αύτη. 

5.Η μετά την χορήγησιν της αδείας αμετάκλητος καταδίκη των τυχόντων ταύτης επί τινί εγκλήματι εκ των εν παρ. 4 προβλεπομένων ή η αποστέρησις των πολιτικών δικαιωμάτων τούτων, συνιστά λόγον ανακλήσεως της αδείας.

6.Αι διατάξεις των δύο προηγουμένων παραγράφων του παρόντος άρθρου εφαρμόζονται αναλόγως και επί των κατά την παρ. 1, οριζομένων υπευθύνων Διευθυντών, δι’ ους η μεν προ του διορισμού υπάρχουσα καταδίκη ή αποστέρησις πολιτικών δικαιωμάτων αποτελεί κώλυμα διορισμού η δε δευτέρα συνιστά λόγον αυτοδικαίας επερχομένης παύσεως.
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Άρθρ.6.-«1.Δια Π.Δ/τος, εκδιδομένου εκάστοτε προτάσει του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών επιφυλασσομένων των διατάξεων περί γενικού οικοδομικού κανονισμού του Κράτους και των κατά περιοχάς ισχυόντων ειδικών κανονισμών, ορίζονται αι προϋποθέσεις και οι όροι, τους οποίους δέον να πληρούν, αι περί ων το άρθρ. 1 του παρόντος επιχειρήσεις, αναλόγως των κατηγοριών των περιθαλπομένων, εξ απόψεως προσωπικού, καταλλήλου διαρρυθμίσεως του κτιρίου, εξοπλισμού, υποχρεώσεων και παροχής υπηρεσιών προς του περιθαλπομένους, επιφανείας των χώρων, εγκαταστάσεων υγιεινής, μηχανολογικών και ηλεκτρολογικών τοιούτων, χώρων ψυχαγωγίας, φυσιοθεραπείας, απασχολήσεως, εστιάσεως, μαγειρείων πλυντηρίων, κοινοχρήστων και ακαλύπτων χώρων.

2.Δια Π.Δ/των, ωσαύτως εκδιδομένων προτάσει του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, ρυθμίζονται ο τρόπος και η έκτασις του υπό του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών ασκουμένου ελέγχου και εποπτείας, ως και τα του τιμολογίου περιθάλψεως.

3.Δι’ εσωτερικού κανονισμού ρυθμίζεται η λειτουργία των Επιχειρήσεων, ήτοι τα καθήκοντα του υπηρετούντος προσωπικού, το διαιτολόγιον, ως και άπασαι αι λεπτομέρειαι, αι αναγόμεναι εις την κανονικήν και εύρυθμον λειτουργίαν της επιχειρήσεως.

Ο κανονισμός συντάσσεται υπό της Επιχειρήσεως και εγκρίνεται υπό του οικείου Νομάρχου, βάσει ενιαίου υποδείγματος καθ’ άπασαν την Επικράτειαν, εκδιδομένου υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών. Ο εσωτερικός κανονισμός υποβάλλεται προς έγκρισιν ομού μετά των δικαιολογητικών της αδείας λειτουργίας».

Το άρθρ. 6 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 4 Νόμ. 877/1979, κατωτ. αριθ. 5.

Άρθρ.7.-1.Πάσα πράξις τελευταίας βουλήσεως, καταρτιζομένη παρά των εις τας εν άρθρ. 1 του παρόντος Ιδιωτικάς Επιχειρήσεις περιθαλπομένων προσώπων, κατά την διάρκειαν της περιθάλψεώς των ή εντός τριμήνου από της δι’ οιονδήποτε λόγον διακοπής αυτής, λογίζεται άκυρος, καθ’ ο μέρος δι’ αυτής μεταβιβάζονται περιουσιακά εν γένει στοιχεία εις φυσικά ή νομικά πρόσωπα ασκούντα τας επιχειρήσεις ταύτας ή εις τα εν αυταίς υφ’ οιανδήποτε σχέσιν εργασίας αποσχολούμενα πρόσωπα, εφ’ όσον δεν καταρτισθή δια δημοσίου εγγράφου ενώπιον Συμβολαιογράφου, τηρουμένων κατά τα λοιπά των προβλεπομένων υπό της κειμένης νομοθεσίας νομίμων προς τούτο διατυπώσεων.

2.Περιοδικαί διακοπαί της περιθάλψεως κατά διαδοχικά διαστήματα μικρότερα των τριών μηνών έκαστον, δεν θεωρούνται διακόπτουσαι την περίθαλψιν δια την εφαρμογήν του παρόντος άρθρου.

3.Επί προσωπικών εταιρειών ασκουσών τας εν άρθρ. 1 του παρόντος επιχειρήσεις η κατά την προηγουμένην παράγραφον απαγγελλομένη ακυρότης εκτείνεται εις πάντα τα αποτελούντα ταύτας πρόσωπα.


Άρθρ.8.-1.Επιφυλασσομένης της διατάξεως του άρθρ. 9 παρ. 1 του παρόντος αι περί ων το αρθρ. 1 του παρόντος επιχειρήσεις λειτουργούσαι άνευ αδείας, κλείονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, τη προτάσει της οικείας Περιφερειακής Υπηρεσίας, οι δε κατά την παρ. 3 του άρθρ. 5 υπεύθυνοι τιμωρούνται κατά τας διατάξεις του άρθρ. 458 του Ποινικού Κώδικος. 

Δια της αυτής ποινής τιμωρούνται και οι παραβάται των διατάξεων της παρ. 4 του άρθρ. 4 του παρόντος. 

2.Οι κατά την παρ. 3 του άρθρ. 5 υπεύθυνοι παραβαίνοντες τας διατάξεις τας διεπούσας την λειτουργίαν τούτων, ως και τας τοιαύτας του άρθρ. 2 και της παρ. 4 του άρθρ. 4 του παρόντος, ανεξαρτήτως της ποινικής των ευθύνης, τιμωρούνται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, δια πρόστιμον 5.000 μέχρι 50.000 δραχμών και εν υποτροπή ανακαλείται η άδεια λειτουργίας της επιχειρήσεως.

3.Αποφάσεις του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών ανακαλούσαι την άδειαν λειτουργίας εκτελούνται δια της Αστυνομικής Αρχής επιμελεία της αρμοδίας Εισαγγελικής Αρχής, προς ην κοινοποιείται πάντοτε αντίγραφον της εκδιδομένης αποφάσεως. Αι λεπτομέρειαι καθορισθήσονται δια κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικών Υπηρεσιών και Δικαιοσύνης. 

Άρθρ.9.

(Καταργήθηκε από το άρθρ. 7 Νόμ. 877/1979, κατωτ. αριθ. 5).

Άρθρ.10.-Η ισχύς του παρόντος Ν.Δ/τος, άρχεται από της δημοσιεύσεως εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.
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2.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 770


της 2/12 Δεκ. 1972 (ΦΕΚ Α΄ 223)


(Διορ. Ημαρτ. εν ΦΕΚ Α 1 της 8 Ιαν. 1973).

Περί προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως (χρονίων παθήσεων) πασχόντων ατόμων.

Καταργήθηκε από το άρθρ. 17 Π.Δ. 692/1979 (κατωτ. αριθ. 6).

3.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Δ1β/οικ. 841 της 23/26 Ιαν. 1973 


(ΦΕΚ Β΄ 98)

Περί καθορισμού τρόπου εκτελέσεως αποφάσεων επιβολής ποινών κλεισίματος εις επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων.

Έχοντες υπ’ όψιν:

1.Το Ν.Δ. 1118/1972 «περί ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων».

2.Το Β.Δ. 770/1972 «περί προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως (χρονίων παθήσεων) πασχόντων ατόμων», αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν ως κατωτέρω τον τρόπον εκτελέσεως των αποφάσεων των επιβαλλουσών την ποινήν του προσωρινού ή οριστικού κλεισίματος, εις επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων, δια παραβάσεις των διατάξεων των ως άνω Δ/των,

1)Αντίγραφον εις διπλούν της επιβαλλούσης την ποινήν αποφάσεως διαβιβάζεται επί αποδείξει, μερίμνη της αρμοδίας Δ/νσεως ή Τμήματος Κοινων. Υπηρεσιών της Νομαρχίας, εις την Εισαγγελικήν Αρχήν της έδρας της Επιχειρήσεως.

2)Η Εισαγγελική Αρχή διαβιβάζει την σχετικήν απόφασιν εις την αρμοδίαν Αστυνομικήν Αρχήν και εντέλλεται την εκτέλεσιν ταύτης. 

3)Η αρμοδία Αστυνομική Αρχή μετά την, δια της νομίμου διαδικασίας, εκτέλεσιν της αποφάσεως, υποβάλλει σχετικήν πρακτικόν εις την Εισαγγελικήν Αρχήν και το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών, παρακολουθεί δε την εφαρμογήν της αποφάσεως ταύτης.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.


4.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Διβ/οικ. 1074 της 26/29 Ιαν. 1973


(ΦΕΚ Β΄ 114)

Περί καθορισμού των απαιτουμένων δικαιολογητικών δια την έκδοσιν αδείας λειτουργίας επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως (χρονίων παθήσεων) πασχόντων ατόμων.

Έχοντες υπ’ όψιν:

α)Το Ν.Δ. 1118/1-72 «περί ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων».

β)Το Β.Δ. 770/1972 «περί προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως (χρονίων παθήσεων) πασχόντων ατόμων» αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν τα απαιτούμενα δικαιολογητικά δια την έκδοσιν της αδείας λειτουργίας των ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως (χρονίων παθήσεων) πασχόντων ατόμων, ως κάτωθι:

1)Πλήρες τοπογραφικόν διάγραμμα υπό κλίμακα 1:500 εις ο θα καθορίζωνται.

α)Η σχετική θέσις της οικοδομής εις το οικόπεδον. 

β)Η σχετική θέσις του οικοπέδου εις το οικοδομικόν τετράγωνον μετά κατονομασίας των περιβαλλουσών τούτο οδών, του πλάτους τούτων, ως και τας αποστάσεις του οικοπέδου από τας καθέτους προς την πρόσοψιν οδούς. 

γ)Διάγραμμα 1:1000 ή 1:2000 καθορίζον σαφώς την σχετικήν εν τη περιοχή θέσιν του οικοπέδου (μετά τοπωνυμίας).

δ)Τους διέποντας το οικόπεδον όρους και λοιπάς δυνατότητας δομήσεως.

ε)Εις περίπτωσιν οικοπέδου κειμένου εκτός εγκεκριμένου ρυμοτομικού σχεδίου οικισμού, αι περιβάλλουσαι τούτο οδοί δέον όπως εις το οικείον διάγραμμα επεκταθούν μέχρι της πλησιεστέρας εγκεκριμένης δημοσίας (ή κοινοτικής) οδού. 

2.Άπασαι αι προσόψεις ως και άπασαι αι κατόψεις του κτιρίου από υπογείου μέχρι δώματος εις κλίμακα 1:50 με αναγεγραμμένας απάσας τας διαστάσεις των χώρων, αρίθμησιν τούτων και επεξήγησιν του προορισμού εκάστου τούτων και με σχεδιασμένα εις την οικείαν δι’ έκαστον θέσιν, τα έπιπλα και τον εξοπλισμόν.

3)Δύο τουλάχιστον τομαί καθ’ ύψος του κτιρίου κάθετοι μεταξύ των, εμφαίνουσαι, τον αριθμόν των ορόφων, τα ύψη αυτών κλπ.
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4)Ετέρα σειρά αντιτύπων των σχεδίων εις α θα έχωσι σχεδιασθή λεπτομερώς και με διακριτικά δι’ εκάστην χρώματα μελάνης, άπασαι αι εγκαταστάσιες θερμάνσεως, αερισμού, ηλεκτρισμού, υδρεύσεως, αποχετεύσεως, πυροσβεστικαί και τηλεφωνικαί ως και άπαντα τα εξαρτήματα τούτων. 

Εκ των ως άνω σχεδιαγραμμάτων μία πλήρης σειρά δεόντως κεκυρωμένη επιστρέφεται εις την επιχείρησιν προς διαφύλαξιν εις το αρχείον της και επίδειξιν εις πάσα επιθεώρησιν.

5)Τα ανωτέρω στοιχεία μετά σχετικής τεχνικής περιγραφής εις ην θα περιγράφεται ο τρόπος λειτουργίας και κατασκευής του κτιρίου και τα υλικά αυτού, τρόπος μονώσεως κλπ. θα ώσι συντεταγμένα παρά διπλ/χου Μηχ/κου και θεωρημένα υπό του  οικείου Νομομηχανικού, ή του Προϊσταμένου του Γραφείου Σχεδίου Πόλεως, όσον αφορά τους περιορισμούς του Γ.Ο.Κ. ως επίσης και του Προϊσταμένου της πλησιεστέρας πυροσβεστικής υπηρεσίας, εις αν πόλεις υπάρχει οργανωμένη τοιαύτη, δια την τήρησιν των, ενδεδειγμένων μέτρων πυρασφαλείας.

6)Δια την ίδρυσιν νέας επιχειρήσεως περιθάλψεως εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων, απαιτείται και βεβαίωσις του Ε.Ο.Τ. βεβαιούσης ότι το κτίριον της επιχειρήσεως δεν ευρίσκεται εντός η πλησίον τουριστικής περιοχής.

7)Αίτησις αναφέρουσα την επωνυμίαν της επιχειρήσεως.

8)Πιστοποιητικόν Δήμου ή Κοινότητος του αιτούντος την άδειαν προσώπου, προκειμένου δε περί Νομ. Προσώπου του ορισθέντος ως υπευθύνου. 

9)Πιστοποιητικόν Ποινικού Μητρώου του αιτούντος.

10)Δικαιολογητικά υπευθύνου ιατρού:

α)Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος.

β)Πιστοποιητικόν εγγραφής εις τον ιατρικόν Σύλλογον της Περιφερείας της Επιχειρήσεως.

γ)Υπεύθυνον δηλωσιν επί σφραγιστού ειδικού χάρτου 10 δραχμών, συμφώνως προς το υπ’ αριθ. 105/1969 Ν.Δ/μα ότι αναλαμβάνει την επιστημονικήν ευθύνην της επιχειρήσεως.

11)Εσωτερικόν κανονισμόν λειτουργίας της επιχειρήσεως εν σχεδίω εις διπλούν.

12)Κατάστασιν εις διπλούν του πάσης φύσεως υλικού της επιχειρήσεως.

13)Ονομαστικήν κατάστασιν του πάσης φύσεως προσωπικού της επιχειρήσεως.

Τα ανωτέρω δικαιολογητικά θα υποβάλλωνται εις την αρμοδίαν Διεύθυνσιν ή Τμήμα Κοιν. Υπηρεσιών της Νομαρχίας της έδρας της επιχειρήσεως δια τα περαιτέρω.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.
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5.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 877


της 12/20 Μαρτ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 55)

Περί αντικαταστάσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Ν.Δ. 1118/1972 «περί ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων, ως και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων.

Άρθρ.1.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 1 Ν.Δ. 1118/ 72 ανωτ. αριθ. 1).

Άρθρ.2.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 4 Ν.Δ. 1118/ 72 ανωτ. αριθ. 1).

Άρθρ.3.-1.Αι κατά το προηγούμενον άρθρον χορηγούμεναι άδειαι δύνανται να καλύπτουν αμφοτέρας τας κατηγορίας Επιχειρήσεων του άρθρ. 2 παρ. 1 του Ν.Δ. 1118/1972, ήτοι υπερηλίκων και εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων, εφ’ όσον λειτουργούν εις χωριστάς πτέρυγας, πληρούσας τας νομίμους προϋποθέσεις λειτουργίας μιάς εκάστης τούτων.

2.Εις τους αμιγώς λειτουργούντας Οίκους Ευγηρίας δεν επιτρέπεται να περιθάλπωνται οι πέραν του έτους παραμένοντες κλινήρεις. Η τοιαύτη παραμονή δύναται να παραταθή δι’ αποφάσεως της Διευθύνσεως ή Τμήματος Κοινωνικής Προνοίας της οικείας Νομαρχίας. Ούτοι μεταφέρονται υποχρεωτικώς εις λειτουργούντα Θεραπευτήρια Χρονίων Παθήσεων.

3.Απαγορεύεται η χρησιμοποίησις, υπό των εν άρθρ. 1 του Ν.Δ. 1118/1972 ως αντικαθίσταται δια του άρθρ. 1 του παρόντος ιδιωτικών επιχειρήσεων, τίτλων δυναμένων να παραπλανήσουν το κοινόν, δια της δημιουργίας της εντυπώσεως ότι πρόκειται περί Ιδρύματος ή εκδηλώσεων φιλανθρωπικών οργανώσεων. 

Εις τον τίτλον εκάστης επιχειρήσεως περιλαμβάνεται απαραιτήτως η φράσις «ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΣ».

Άρθρ.4.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 6 Ν.Δ. 1118/72 ανωτ. αριθ. 1).

Άρθρ.5.-1.Εις τας κατά την δημοσίευσιν του παρόντος άνευ αδείας λειτουργούσας επιχειρήσεις, περί ων το άρθρ. 1 του Ν.Δ. 1118/1972 ως τούτο αντικαθίσταται δια του άρθρ. 1 του παρόντος, δύναται να παρέχεται προθεσμία μέχρι είκοσι τεσσάρων μηνών από της δημοσιεύσεως του Π.Δ/τος περί ου το άρθρ. 4 παρ. 1 του παρόντος, όπως προσαρμόσουν τας κτιριακάς εγκαταστάσεις των προς τας, δια του αυτού Π.Δ/τος, καθορισθησομένας προδιαγραφάς ή εξασφαλίσουν την, εις καταλλήλους χώρους, ματαφοράν και λειτουργίαν αυτών.

Προς τούτο χορηγείται προσωρινή άδεια λειτουργίας δι’ αποφάσεως του οικείου Νομάρχου, κατόπιν γνωματεύσεως της Επιτροπής του άρθρ. 4 παρ. 2 του Ν.Δ. 1118/1972, ως τούτο αντικαθίσταται δια του άρθρ. 2 του παρόντος νόμου, καθοριζούσης και την ημερομηνίαν λήξεως της προθεσμίας, δια την ανωτέρω προσαρμογήν.


2.Αι προϋποθέσεις χορηγήσεως της προσωρινής αδείας ρυθμίζονται δια Π.Δ/τος εκδοθησομένου εντός εξαμήνου από της ισχύος του παρόντος νόμου προτάσει του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

3.Αι διατάξεις του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 1118/72 ισχύουν και δια τας επιχειρήσεις τας λειτουργούσας δυνάμει προσωρινών αδειών, καταργουμένης της εν παρ. 1 του άρθρου τούτου μνημονευομένης επιφυλάξεως.

4.Αι χορηγηθείσαι μέχρι της ισχύος του παρόντος άδειαι λειτουργίας εις επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων, εξομοιούνται προς τας προσωρινάς αδείας λειτουργίας αι δε επιχειρήσεις αύται υποχρεούνται όπως προσαρμοσθούν προς τους κατά το άρθρ. 6 παρ. 1 του Ν.Δ.1118/1972, ως τούτο αντικαθίσταται δια του άρθρ. 4 του παρόντος εκδοθησομένου Π.Δ/τος, καθοριζομένους όρους και προϋποθέσεις, εντός της εν παρ. 1 οριζομένης προθεσμίας.

Για τη χορήγηση προσωρινής αδείας λειτουργίας βλ. άρθρ. 16 Π.Δ.692/1979 (κατωτ. αριθ. 6).

Άρθρ.6.-Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, ρυθμίζεται η διαδικασία χορηγήσεως αδείας διημερεύσεως ή και διανυκτερεύσεως, εκτός του Ιδρύματος, των περιθαλπομένων εις τα Ιδρύματα Κοινωνικής Προνοίας, αρμοδιότητος Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών. Η διάταξις αύτη κατισχύει πάσης ετέρας ειδικής ρυθμίσεως ή τοιαύτης του καταστατικού εκάστου Ιδρύματος. 

Άρθρ.7.-(Καταργείται η παρ. 2 άρθρ. 2 και το άρθρ. 9 Ν.Δ. 1118/72 ανωτ. αριθ. 1).

(Αντί για τη σελ 256,107) Σελ. 256,107(α)
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6.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 692


της 21 Αυγ./3 Σεπτ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 204)

Περί προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων.

Έχοντες υπ΄ όψει:

1.Τας διατάξεις του άρθρ. 6 του υπ’ αριθ. 1118/72 Ν.Δ/τος «περί ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων» και του άρθρ. 4 παρ. 1 και 2 ως και 5 παρ. 2 του 877/12.3.1979 (ΦΕΚ 55/79) Νόμου «περί αντικαταστάσεως και συμπληρώσεως διατάξεων τινών του Ν.Δ. 1118/1972 «περί ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων ως και ρυθμίσεως συναφών θεμάτων».

2.Την υπ’ αριθ. 558/1979 γνώμην του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού, αποφασίζομεν:

Γενικαί υποχρεώσεις των επιχειρήσεων 
προς τους περιθαλπομένους

Άρθρ.1.-Αι ιδιωτικαί επιχειρήσεις, αι περιθάλπουσαι ηλικιωμένα ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πάσχοντα άτομα υποχρεούνται όπως εξασφαλίζουν εις αυτά:

1.Υγιεινήν κατοικίαν προσηρμοσμένην εις τας ανάγκας εκάστης κατηγορίας περιθαλπομένων ως και ασφαλή και άνετον διαβίωσιν αυτών.

2.Υγιεινήν και επαρκή διατροφήν ανάλογον προς την κατάστασιν της υγείας εκάστου περιθαλπομένου με ελάχιστον ορίων θερμίδων 1.600 ημερησίως.

3.Συνεχή φροντίδα δια την ατομικήν καθαριότητα αυτών και την καθαριότητα των χώρων της επιχειρήσεως.

4.Συνεχή ιατρικήν παρακολούθησιν ως και έγκαιρον και προσήκουσαν ιατροφαρμακευτικήν βοήθειαν και νοσηλείαν. Η τελευταία αύτη θα περιορίζεται εις την έγκαιρον διάγνωσιν της ασθενείας και την μέριμναν δια την ταχείαν εισαγωγήν εις το ενδεδειγμένον νοσηλευτήριον.

5.Αυτοεξυπηρέτησιν και αυτοπροστασίαν δια της λήψεως των προσηκόντων μέτρων διευκολύνσεως των περιθαλπομένων (χειρολαβαί, χειρολισθήρες, απλαί και ειδικαί βακτήριαι, περιπατητήρες κλπ.) ως και την φροντίδα δια την μέσω των αντιστοίχων ασφαλιστικών φορέων ή των συγγενών των βελτίωσιν της δράσεως, ακοής, μασήσεως κλπ.

6.Ψυχαγωγίαν, απασχόλησιν, ενεργόν ψυχολογικήν βοήθειαν, αναλόγως προς την ηλικίαν, κατάστασιν και περίπτωσιν εκάστου περιθαλπομένου.

Σελ. 256,108(α)
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7.Φυσιοθεραπείαν δια της εφαρμογής απλών φυσιοθεραπευτικών ή κινησιοθεραπευτικών μεθόδων ή μέριμναν δια την περαιτέρω εις φυσιοθεραπευτήρια ειδικήν θεραπείαν των, επί των σκοπώ βελτιώσεως των δυνατοτήτων αυτοεξυπηρετήσεως των, εφ’ όσον αύτη κρίνεται επιστημονικώς δυνατή. 

8.Δυνατότητα ασκήσεως των θρησκευτικών των καθηκόντων.

9.Το οφειλόμενον προς την ανθρωπίνην αξίαν σεβασμόν και ενδιαφέρον, ανεξαρτήτως της σωματικής ή πνευματικής καταστάσεως του περιθαλπομένου.

Θέσις εγκαταστάσεως επιχειρήσεων

Άρθρ.2.-1.Επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων ατόμων δύναται να ιδρύωνται εντός πόλεων ή εις περιοχάς εκτός πόλεων εξυπηρετουμένας όμως δι’ επαρκούς συγκοινωνίας. Επιχειρήσεις περιθάλψεως εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων εγκαθίστανται μόνον εις περιοχάς ένθα ισχύει το πανταχόθεν ελεύθερον σύστημα δομήσεως και εξυπηρετούναι υπό επαρκούς συγκοινωνίας. Εις αμφοτέρας τας περιπτώσεις απαγορεύεται η εγκατάστασις επιχειρήσεων εντός οικοδομής έστω και καταλλήλως διαρρυθμιζομένης, εφ’ όσον διαμερίσματα της οικοδομής αυτής χρησιμοποιούνται δι’ έτερον σκοπόν. 

2.Το γήπεδον εκάστης επιχειρήσεως δέον να απέχη 300 τουλάχιστον μέτρα από την περίμετρον εγκεκριμένης βιομηχανικής ζώνης, θορυβώδη εργαστήρια και εν γένει ανθυγιεινάς και οχληράς εγκαταστάσεις χαρακτηριζομένας ως τοιαύτας υπό της Επιτροπής του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 1118/1972 ως τούτο αντικατεστάθη δια του άρθρ. 2 του Νόμ. 877/1979, συμφώνως προς τας ισχυούσας υγειονομικάς διατάξεις και να εξυπηρετείται υπό δικτύων παροχής ποσίμου ύδατος, ηλεκτρικού ρεύματος και τηλεφώνου.

3.Εκάστη επιχείρησις προβλεπομένη υπό του παρόντος υποχρεούται όπως διαμορφώνη τον υποχρεωτικώς ακάλυπτον χώρον του οικοπέδου της, πλην των χρησιμοποιουμένων ως υπηρεσιακών διόδων τμημάτων αυτού, εις χώρον πρασίνου. Επί του χώρου τούτου και των προς αυτόν προσπελάσεων απαγορεύεται η εναποθήκευσις ή εναπόθεσις αντικειμένων, υλικών ή απορριμμάτων.

4.Προκειμένου περί ακαλύπτων χώρων οικοπέδων του πανταχόθεν ελευθέρου συστήματος δομήσεως, ο περί ου η προηγουμένη παράγραφος χώρος πρασίνου θα διαρρυθμίζεται καταλλήλως δια την ασφαλή κυκλοφορίαν και άνετον εις αυτόν παραμονήν των περιθαλπομένων.

5.Ειδικώτερον αι επιχειρήσεις περιθάλψεως εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων, εγκαθιστάμεναι επί οικοπέδου του πανταχόθεν ελευθέρου συστήματος, δέον να διαθέτουν ακάλυπτον χώρον τουλάχιστον 5 μ2 ανά κλίνην δια τας 50 πρώτας κλίνας, 4 μ2 ανά κλίνην, δια τας πλέον των 50 και μέχρις 100 κλινών και 3 μ2 ανά κλίνην δια τας πλέον των 100 κλινών.

6.Επιχειρήσεις προβλεπόμεναι υπό του παρόντος δέον να διαθέτουν δύο εισόδους κυρίαν και δευτερεύουσαν μία των οποίων να οδηγή προς τους ακαλύπτους χώρους του κτιρίου.

Εγκαταστάσεις επιχειρήσεων

Άρθρ.3.-Εκάστη επιχείρησις δέον να διαθέτη:

1.Τουλάχιστον ένα ανελκυστήρα χωρητικότητος ενός περιθαλπομένου επί αναπηρικού αμαξιδίου μετά συνοδού, εφ’ όσον στεγάζεται εις κτίριον με περισσοτέρους του ενός ορόφους, διαστάσεων θαλάμου τουλάχιστον 1,20 Χ 1,50 μ. Ειδικώς αι επιχειρήσεις χρονίως πασχόντων δέον όπως διαθέτουν θάλαμον ανελκυστήρος ικανόν να μεταφέρη ασθενοφόρον φορίον μετά του συνοδού του.

2.Εγκατάστασιν εσωτερικής τηλεφωνικής επικοινωνίας εις έκαστον δωμάτιον περιθαλπομένου και εγκατάστασιν σημάνσεως παρ’ εκάστη κλίνη. Προκειμένου περί εξωτερικής τηλεφωνικής επικοινωνίας μίαν γραμμήν ανά 20 περιθαλπομένους, οπωσδήποτε όμως μίαν ανά όροφον.

3.Δίκτυον διανομής ψυχρού και θερμού ύδατος συνεχούς παροχής και επαρκούς πιέσεως, αποχετευτικόν σύστημα συμφώνως προς τας ισχυούσας εκάστοτε υγειονομικάς και λοιπάς διατάξεις και σύγχρονα μέσα πυρασφαλείας, σύμφωνα προς τας ισχυούσας διατάξεις και τας οδηγίας της αρμοδίας πυροσβεστικής Υπηρεσίας. Ειδικώς αι επιχειρήσεις των εκ κινητικής αναπηρίας χρονίως πασχόντων ατόμων δέον όπως διαθέτουν εφεδρικήν δεξαμενήν ύδατος χωρητικότητος τουλάχιστον 100 λίτρων κατά κλίνην.

4.Εγκατάστασιν παροχής οξυγόνου δι’ ακροφυσίων εξυπηρετούντα το 1/5 των κλινών τουλάχιστον επί επιχειρήσεων άνω των 50 κλινών κάτω δε των 50 κλινών μία τουλάχιστον οβίδα οξυγόνου επί κυλιομένης βάσεως κατ’ όροφον και καταλλήλους προσωπίδας ή ρινοκαθετήρας.

Επιφάνεια και όγκος χώρων

Άρθρ.4.-1.Η επιτρεπομένη ελαχίστη επιφάνεια των θαλάμων ηλικιωμένων ατόμων δέον να είναι 12 μ2 δια μονοκλίνους, προστιθεμένων 6 μ2 ανά κλίνην δια θαλάμους άνω της μιας κλίνης, περιλαμβανομένου εις τας διαστάσεις ταύτας και του λουτρού. Δια τας επιχειρήσεις περιθάλψεως εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων δέον να είναι 9 μ2 δια μονοκλίνους, προστιθεμένων 6 μ2 ανά κλίνην δια θαλάμους άνω της μιας κλίνης.


2.Το καθαρόν ύψος των θαλάμων δέον να είναι το υπό του Γενικού Οικοδομικού Κανονισμού προβλεπόμενον και οι εξυπηρετούντες τους θαλάμους των επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ατόμων διάδρομοι δέον να έχουν πλάτος 1,50 μ. τουλάχιστον, των δε επιχειρήσεων περιθάλψεως των εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων 1,80 μ. τουλάχιστον. Αι κλίμακες πρέπει να έχουν ελεύθερον πλάτος τουλάχιστον 1,30μ. δι’ όλους τους εξυπηρετουμένους ορόφους αι δε βαθμίδες πρέπει να έχουν ύψος 0,18 μ. και πλάτος τουλάχιστον 0,25 μ.

3.Οι ως άνω διάδρομοι και κλίμακες δέον να είναι εφωδιασμένοι επί αμφοτέρων των πλευρών δια χειρολισθήρων τοποθετουμένων εις ύψος 0,80-0,90 μ. από του δαπέδου.

4.Προκειμένου περί επιχειρήσεων περιθάλψεως εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων, αι θύραι αι άγουσαι προς τους θαλάμους, τους χώρους υγιεινής, ψυχαγωγίας, εργασιοθεραπείας και φυσιοθεραπείας έχουν πλάτος επιτρέπον την άνετον διάβασιν του αναπηρικού αμαξιδίου η δε λειτουργία των θυρών αυτών είναι δυνατή υπό του ιδίου του αναπήρου καθιμένου επ’ αυτού.

Δάπεδα – Επιστρώσεις – επικαλύψεις

Άρθρ.5.-1.Τα δάπεδα των θαλάμων και αιθουσών διημερεύσεως δέον να είναι επιστρωμένα δια παρκέτου σκληράς ξυλείας καλώς συντηρουμένου ή καταλλήλου πλαστικού υλικού λείας επιφανείας με αντιολισθηράν στίλβωσιν. Τα δάπεδα των διαδρόμων και λοιπών βοηθητικών χώρων δέον να είναι επιστρωμένα δια λείου πλαστικού υλικού ή μωσαϊκού ή μαρμαρίνων πλακών με αντιολισθηράν στίλβωσιν ή άλλου αναλόγου φυσικού ή τεχνικού υλικού επιστρώσεως.

2.Αι επιφάνειαι των τοίχων των θαλάμων δέον να είναι επικαλυμμέναι από του δαπέδου και μέχρι της οροφής δια καταλλήλου πλαστικής βαφής, των δε διαδρόμων και κλιμάκων μέχρις ύψους 1,50 μ. δι’ ελαιοβαφής χρώματος ανοικτού.

3.Οι τοίχοι των χώρων υγιεινής και ακαθάρτων να επενδύωνται μέχρις ύψους 1,70 μ. τουλάχιστον δια πλακιδίων πορσελάνης. Το αυτό θα ισχύη και δια τους τοίχους μαγειρείων, πλυντηρίων, και νεκροφυλακείου.

Θέρμανσις – αερισμός – φωτισμός

Άρθρ.6.-1.Εκάστη επιχείρησις δέον να διαθέτη σύστημα κεντρικής ή ετέρας επιστημονικώς καταλλήλου θερμάνσεως εξασφαλιζούσης θερμοκρασίαν ουχί κατωτέραν των 22 βαθμών Κελσίου. Εφ’ όσον δεν διαθέτει εγκατάστασιν κλιματισμού εις έκαστον θάλαμον ως και εις τους χώρους διημερεύσεως, δέον να υπάρχη ηλεκτρικός εξαεριστήρ ικανότητος 5-10 αλλαγών αέρος ωριαίως.
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2.Εις όλους τους χώρους εκάστης επιχειρήσεως δέον να εξασφαλίζεται καλός και επαρκής φυσικός και τεχνητός φωτισμός και αερισμός. Ειδικώτερον οι θάλαμοι και οι χώροι διημερεύσεως των περιθαλπομένων δέον να έχουν τον κατάλληλον ηλιασμόν και φυσικόν φωτισμόν, απαγορευομένου του φωτισμού και αερισμού αυτών μέσω φωταγωγών. Οι μεν λόγω χώροι, προκειμένου περί επιχειρήσεων περιθάλψεως εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων, δέον να εξυπηρετούνται υπό εξωστών επαρκών διαστάσεων δια την άνετον ανάπαυσιν και ηλιασμόν των περιθαλπομένων.

Χαρακτηρισμός θαλάμων κατά θέσεις

Άρθρ.7.-1.Αι επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων δύναται να διαθέτουν θαλάμους μιας έως τεσσάρων κλινών.

2.Θάλαμος μιας κλίνης θεωρείται θέσις Α΄ δύο κλινών θέσις Βα΄, τριών κλινών θέσις Ββ΄ και τεσσάρων κλινών θέσις Γ΄.

Χώροι και επί μέρους εγκαταστάσεις

Άρθρ.8.-1.Δι’ έκαστον θάλαμον επιχειρήσεως προστασίας υπερηλίκων πρέπει να διατίθεται ιδιαίτερον Λουτρόν περιλαμβάνον.

α)Λουτήρα ή λεκάνην καταιονητήρος επισμαλτωμένον ή εκ πορσελάνης μετά κρουνού αναμίξεως θερμού και ψυχρού ύδατος, κινητού καταιονητήρος και δύο χειρολαβών εις καταλλήλους θέσεις προς διευκόλυνσιν των περιθαλπομένων κατά την χρησιμοποίησιν των εν λόγω υποδοχέων.

β)Λεκάνην αποχωρητηρίου μετά καθίσματος και συστήματος καθαρισμού τούτου δι’ ύδατος. Πλησίον της λεκάνης θα υπάρχη κομβίον ηλεκτρικού κώδωνος και χειρολαβαί εις κατάλληλον θέσιν προς διευκόλυνσιν των κινήσεων των περιθαλπομένων.

γ)Νιπτήρα εκ πορσελάνης διαστάσεων τουλάχιστον 0,40 Χ 0,50 μ. μετ’ αυτομάτου βαλβίδος επιχρωμιωμένης και κρουνού αναμίξεως θερμού και ψυχρού ύδατος.

δ)Μπιντέ μετά χειρολαβών δια την διευκόλυνσιν των κινήσεων των περιθαλπομένων.

2.Δια τας επιχειρήσεις περιθάλψεως των εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων δέον όπως διατίθενται έν λουτρόν προς εξυπηρέτησιν δέκα τουλάχιστον περιθαλπομένων, πληρούν τας εξής προϋποθέσεις:

α)Αι διαστάσεις του να επιτρέπουν και τον επί φορητής κλίνης καθαρισμόν των περιθαλπομένων.

β)Να περιέχη απλούν συφώνιον δαπέδου, κινητόν καταιονητήρα και ειδικόν εντοιχισμένον κάθισμα προσιτόν εκ των τριών πλευρών μετά χειρολαβών εις καταλλήλους θέσεις δια την στήριξιν του προς καθαρισμόν περιθαλπομένου.
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3.Έκαστος θάλαμος επιχειρήσεως προστασίας υπερηλίκων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων δέον να διαθέτη:

α)Κατάλληλον ηλεκτρικόν φωτισμόν οροφής, επίτοιχον κλίνης και φως νυκτός.

β)Εντοιχισμένην ιματιοθήκην αναλόγων διαστάσεων μετά των απαραιτήτων ραφίων, συρταρίων και ράβδου αναρτήσεως ενδυμάτων.

γ)Κλίνην, τράπεζαν, κομοδίνον και μίαν πολυθρόναν ανά περιθαλπόμενον. Τα έπιπλα δι’ επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων ατόμων δέον να είναι του εγκεκριμένου υπό του Ε.Ο.Τ. δια ξενοδοχεία Γ΄ κατηγορίας τύπου. Ειδικώς δι’ επιχειρήσεις περιθάλψεως ατόμων πασχόντων εκ κινητικής αναπηρίας ως και δια τα αναρρωτήρια των επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ατόμων τα έπιπλα δέον να είναι νοσοκομειακού τύπου.

5.Ένα μηχάνημα ανεγέρσεως και ανυψώσεως κατακοίτων ανά 30 κλίνας εις επιχειρήσεις περιθάλψεως εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων.

Πρόσθετα μέτρα ασφαλείας

Άρθρ.9.-1.Εις θέσεις παρουσιαζούσης συχνήν κυκλοφορίαν περιθαλπομένων αποκλείεται η εγκατάστασις υαλωτών θυρών με ολοσώμους υαλοπίνακας, τούτου επιτρεπομένου εις θύρας λοιπών χώρων αλλά μόνον δι’ ωπλισμένης δια συρματίνου πλέγματος υάλου.

2.Βαθμίδες μεταξύ χώρων του αυτού ορόφου απαγορεύονται. Τυχόν επιβαλλόμεναι δια τεχνικούς λόγους (διαφοραί στάθμης) μεταξύ των χώρων αυτών, δέον να αντιμετωπίζονται δια κεκλιμένων επιπέδων, κλίσεως ουχί μείζονος του 6% , επιστρωμένων δι’ αντιολισθηρού υλικού.

3.Επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων δέον να διαθέτουν έν τουλάχιστον αναπηρικόν αμαξίδιον ανά 25 άτομα αι δε επιχειρήσεις περιθάλψεως των εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων ανάλογον αριθμόν αμαξιδίων προς τον αριθμόν των περιθαλπομένων των δυναμένων να κινηθούν δι’ αμαξιδίου.

Μαγειρείον και βοηθητικοί χώροι αυτού

Άρθρ.10.-1.Το μαγειρείον δέον να είναι αναλόγων διαστάσεων διαθέτον ανάλογον προς τον αριθμον των περιθαλπομένων εστίαν λειτουργούσαν δι’ ηλεκτρικού ρεύματος ή πετρελαίου ή υγραερίου και ένα τουλάχιστον φούρνον.

2.Εις τους βοηθητικούς χώρους του μαγειρείου δέον να υπάρχουν:

α)Εγκαταστάσεις καθαρισμού και πλύσεως μαγειρικών σκευών, αι οποίαι δέον να αποτελούνται από διπλάς βαθείας λεκάνας εκ λείου αδιαποτίστου υλικού συνδεομένας απ’ ευθείας μετά των εγκαταστάσεων αποχετεύσεως και εφωδιασμένας με εγκατάστασιν θερμού και ψυχρού ύδατος διοχετευομένου δι’ ενιαίας παροχής ενός των λεκανών.

β)Η πλύσις και καθαρισμός των σκευών εστιάσεως δέον να ενεργείται είτε δια μηχανικής αυτομάτου πλύσεως, είτε εντός ειδικών εγκαταστάσεων αποτελουμένων εκ διπλών λεκανών εκ λείου αδιαποτίστου υλικού μετά κρουνού αναμίξεως θερμού και ψυχρού ύδατος, συνδεομένων απ’ ευθείας μετά των εγκαταστάσεων αποχετεύσεως.

γ)Ηλεκτρικόν ψυγείον χωρητικότητος τουλάχιστον 25 ποδών δι’ επιχειρήσεις δυναμικότητος μέχρι 50 κλινών, δι’ επιχειρήσεις δε άνω των 50 κλινών και ειδικός θάλαμος καταψύξεως.

3.Οι χώροι του μαγειρείου δέον να εξαερίζονται επαρκώς δια καταλλήλου συστήματος εξαερισμού.

Χώροι Εστιάσεως

Άρθρ.11.-1.Αι επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων ατόμων δέον να διαθέτουν αίθουσαν εστιάσεως περιθαλπομένων, επαρκών διαστάσεων μετ’ αναλόγου αριθμού τραπεζών- εκάστης δια 4 άτομα κατ’ ανώτατον όριον – καθισμάτων και ειδών εστιάσεως ως και βοηθητικόν χώρον τραπεζαρίας διαθέτοντα:

α)Θερμοτράπεζαν αναλόγου χωρητικότητος δια τας άνω των 50 κλινών επιχειρήσεις.

β)Σκευοθήκην και πιατοθήκην αναλόγου χωρητικότητος, ήτις εις περίπτωσιν επιχειρήσεων κάτω των 100 κλινών δύναται να περιληφθή εις τον χώρον του μαγειρείου.

Προβλεπόμενοι γενικοί χώροι

Άρθρ.12.-Οι γενικοί χώροι της επιχειρήσεως περιλαμβάνουν:

1.Αναρρωτήριον επαρκούς δυναμικότητος και θάλαμον απομονώσεως δίκλινον εις επιχειρήσεις μέχρις 100 κλινών, άνω δε των 100 κλινών πρόσθετον θάλαμον απομονώσεως.

2.Πλυντήριον εφ’ όσον η πλύσις γίνεται εντός της επιχειρήσεως και σιδηρωτήριον-ραφείον μετά των απαραιτήτων ηλεκτρικών σκευών και μηχανημάτων.

3.Αποθήκην τροφίμων, καταλλήλως αεριζομένην.

4.Χώρον αποθηκεύσεως καθαρού ιματισμού και ιδιαίτερον χώρον αποθηκεύσεως ακαθάρτου ιματισμού.

5.Χώρον αποθηκεύσεως αποσκευών των περιθαλπομένων.

6.Κοιτώνας δια το διαμένον εντός της επιχειρήσεως προσωπικόν μετ’ αναλόγων εγκαταστάσεων υγιεινής.

7.Δι’ επιχειρήσεις άνω των 100 κλινών, θυρωρείον με ιδιαίτερον χώρον δια τον θυρωρόν-νυκτοφύλακα.

8.Νεκροφυλακείον μετά κλίνης επικαλυμμένης δια λείου αδιαποτίστου υλικού.

9.Τα απαραίτητα γραφεία της Διευθύνσεως της επιχειρήσεως.

10.Αίθουσαν διημερεύσεως – εργασιοθεραπείας αναλόγου εμβαδού.

11.Αίθουσαν φυσιοθεραπείας διαστάσεων 15 μ2 τουλάχιστον καταλλήλως εξωπλισμένην.

12.Χώρον πλύσεως, καθαρισμού, απολυμάνσεως και εναποθηκεύσεως σκωραμίδων κατ’ όροφον.

13.Μικρός χώρος (οφφίς) επιφανείας αναλόγου προς τον αριθμόν των περιθαλπομένων εις έκαστον όροφον περιλαμβάνον ηλεκτρικόν ψυγείον, επίτοιχον σκευοθήκην, νεροχύτην, πάγκον μαρμάρινον ή κατάλληλον τράπεζαν και δύο ρευματοδότας μετά γειώσεως.

Βιβλία και στοιχεία επιχειρήσεως

Άρθρ.13.-1.Ημερολόγιον εισερχομένων και εξερχομένων περιθαλπομένων και μεταβολών επί της περιθάλψεως αυτών.

2.Ατομικοί φάκελλοι περιθαλπομένων πλήρως ενημερωμένοι, περιέχοντες και καρτέλλαν αναγράφουσαν απαραιτήτως την εκάστοτε παρεχομένην φαρμακευτικήν αγωγήν ως και την τυχόν ενδεικνυομένην δίαιταν.

Απαραίτητος προϋπόθεσις δια την εισαγωγήν τυγχάνει η προσκόμισις ιατρικής γνωματεύσεως πιστοποιούσης την κατάστασιν υγείας του περιθαλπομένου, ήτις γνωμάτευσις δέον όπως τηρήται εις τον ατομικόν φάκελλον του περιθαλπομένου.

3.Βιβλίον αποβιούντων.

4.Μητρώον προσωπικού τηρούμενον κατά κατηγορίας προσωπικού, ήτοι: Διοικητικού, Ιατρικού, Νοσηλευτικού, Βοηθητικού και Ειδικού, του οποίου η σχετική κατάστασις θεωρημένη υπό της αρμοδίας Διευθύνσεως του Υπουργείου Εργασίας να ευρίσκεται ανηρτημένη εις το Γραφείον της Διευθύνσεως.

Προσωπικόν

Άρθρ.14.-Το προσωπικόν εκάστης επιχειρήσεως διακρινόμενον εις Διοικητικόν, Ιατρικόν, Νοσηλευτικόν, Βοηθητικόν και Ειδικόν δέον να αποτελήται τουλάχιστον:

Α΄. Διοικητικόν:

Εξ ενός διοικητικού υπευθύνου, όστις δύναται να είναι και το πρόσωπον επ’ ονόματι του οποίου εκδίδεται η άδεια ή μέλος της διοικήσεως προκειμένου περί Νομικού Προσώπου, το οποίον συνιστά την επιχείρησιν.

Β΄. Ιατρικόν:

Εις επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων ατόμων και εκ κινητικής αναπηρίας πασχόντων μέχ-
ρις     100       κλινών    εξ    ενός    ιατρού      υπευ-
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θύνου εις θέματα υγειονομικής εν γένει φύσεως, με δίωρον απασχόλησιν ημερησίως, άνω δε των 100 κλινών και μέχρι 200 με τετράωρον απασχόλησιν. Η επιχείρησις έχει την υποχρέωσιν όπως καλή τούτους και εκτάκτως εφ’ όσον παρίσταται ανάγκη.

Εις τα καθήκοντα των ως άνω ιατρών περιλαμβάνεται και ο καθορισμός καταλλήλου διαιτολογίου αναλόγως της παθήσεως ενός εκάστου των περιθαλπομένων.

Γ΄. Νοσηλευτικόν:

1.Εις επιχειρήσεις περιθάλψεως ηλικιωμένων ατόμων εκ:

α)Μιας προϊσταμένης κατά προτίμησιν αποφοίτου Σχολής τριετούς φοιτήσεως αδελφών Νοσοκόμων ή Επισκεπτριών ή Μαιών, εν ελλείψει δε τοιαύτης μιας μονοετούς φοιτήσεως εχούσης 5ετή τουλάχιστον νοσηλευτικήν πείραν.

β)Μιας Νοσοκόμου ή εν ελλείψει τοιαύτης μιας θεραπαινίδος ανά 25 κλίνας τουλάχιστον ή κλάσμα αυτών ανώτερον των 10.

γ)Μιας θεραπαινίδος ανά 25 κλίνας τουλάχιστον ή κλάσμα αυτών ανώτερον των 10 δια την κάλυψιν του απογευματινού ωραρίου εργασίας.

δ)Μιας θεραπαινίδος ανά 30 κλίνας τουλάχιστον ή κλάσμα αυτών ανώτερον των 10 δια την κάλυψιν του νυκτερινού ωραρίου εργασίας.

2.Εις επιχειρήσεις περιθάλψεως εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων εκ:

α)Μιας προϊσταμένης κατά προτίμησιν αποφοίτου Σχολής τριετούς φοιτήσεως Αδελφών Νοσοκόμων ή Επισκεπτριών ή Μαιών και εν ελλείψει τοιαύτης μιας μονοετούς φοιτήσεως εχούσης 5ετή τουλάχιστον νοσηλευτικήν πείραν.

β)Μιας Νοσοκόμου ή εν ελλείψει τοιαύτης μιας θεραπαινίδος ανά 12 κλίνας ή κλάσμα αυτών ανώτερον των 6.

γ)Μιας Νοσοκόμου ή εν ελλείψει τοιαύτης μιας Θεραπαινίδος ανά 12 κλίνας ή κλάσμα αυτών ανώτερον των 6 δια την κάλυψιν του απογευματινού ωραρίου εργασίας.

δ)Μιας Νοσοκόμου ή εν ελλείψει τοιαύτης μιας Θεραπαινίδος ανά 25 κλίνας ή κλάσμα αυτών ανώτερον των 10 δια την κάλυψιν του νυκτερινού ωραρίου εργασίας.

Δ΄. Ειδικόν:

Είς φυσικοθεραπευτής ανά 50 κλίνας. Προκειμένου περί επιχειρήσεων εχουσών κάτων των 50 κλινών δυναμικότητος, να καλύπτεται δια συμβάσεως με φυσικοθεραπευτήν προς 2ωρον απασχόλησιν ημερησίως. Μια Κοινωνική Λειτουργός μέχρις 100 κλίνας.

Ε΄. Βοηθητικόν:

1.Είς Μάγειρος

2.Είς Βοηθός Μαγείρου, ο οποίος να καλύπτη το βραδυνόν ωράριον εργασίας.

3.Μια καθαρίστρια τραπεζοκόμος ανά 20 κλίνας υπερηλίκων ή κλάσμα αυτών ανώτερον των 10 και ανά 15 κλίνας εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων ή κλάσμα αυτών ανώτερον των 7.
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4.Εις θυρωρός εις επιχειρήσεις άνω των 100 κλινών.

Το Π.Δ. 47/83 που είχε αντικαταστήσει το άρθρ. 14 του Π.Δ. 692/79, καταργήθηκε από το Π.Δ. 542/7-11 Νοεμ. 1988 (ΦΕΚ Α΄ 247) με το οποίο επαναφέρθηκαν σε ισχύ οι παλαιές διατάξεις του άρθρ. 14 από τη δημοσίευσή του (11 Νοεμ. 1988).

Εποπτεία

Άρθρ.15.-Η υπό του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών ασκουμένη εποπτεία περιλαμβάνει τον, δια των οργάνων του, κεντρικών και περιφερειακών, Κοινωνικής Προνοίας και Υγιεινής, έλεγχον εφαρμογής των διατάξεων του Ν.Δ. 1118/72, ως αύται συνεπληρώθησαν και αντικατεστάθησαν δια του υπ’ αριθ. 877/79 Νόμου, του εις εκτέλεσιν τούτων εκδιδομένων Π.Δ/των και των σχετικών Υπουργικών Αποφάσεων, εσωτερικών κανονισμών λειτουργίας, εγκυκλίων και διαταγών. Ειδικώς ως προς τους όρους διαβιώσεως και την διατροφήν των περιθαλπομένων, την καθαριότητα, τον φωτισμόν, την θέρμανσιν και τον αερισμόν τα περιφερειακά όργανα δέον όπως ανελλιπώς έχουν υπό άμεσον έλεγχον και παρακολούθησιν τας επιχειρήσεις τας λειτουργούσας βάσει του παρόντος.

Μεταβατική διάταξις

Άρθρ.16.-Δια την χορήγησιν της κατά το άρθρ. 5 του Νόμ. 877/1979 προσωρινής αδείας λειτουργίας δέον όπως πληρούνται επαρκώς αι υπό του εν άρθρ. 1 του παρόντος προβλεπόμεναι γενικαί υποχρεώσεις των επιχειρήσεων προς τους περιθαλπομένους, τούτου βεβαιουμένου δι’ εκθέσεως της αρμοδίας Νομαρχιακής Επιτροπής περί ης το άρθρ. 4 του Ν.Δ. 1118/72 ως τούτο αντικατεστάθη δια του άρθρ. 2 του Νόμ. 877/1979.

Άρθρ.17.-Το Β.Δ. 770/1972 «περί των προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας των ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων» καταργείται.

7.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΏΝ


Αριθ. Οίκ. 2824 της 11 Σεπτ./12 Οκτ. 1979


(ΦΕΚ Β΄ 922)

Περί τρόπου συγκροτήσεως των Επιτροπών γνωματεύσεως για έκδοση αδειών ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών Επιχειρήσεων περιθάλψεως υπερηλίκων και από κινητική αναπηρία ανιάτως πασχόντων ατόμων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του Ν.Δ. 1118/1972, όπως αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του Νόμ. 877/1979 (ΦΕΚ 55/1979).

2.Τις διατάξεις του Π.Δ. 692/1979 (ΦΕΚ 204)

«περί προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων».

3.Τη Δ3/2087/6.12.1977 (ΦΕΚ 1278/6.12.1977) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών» περί αναθέσεως αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Κοινωνικών Υπηρεσιών», αποφασίζουμε:

1.Ορίζουμε η συγκροτουμένη από τον οικείο Νομάρχη ή Αναπληρωτή Νομάρχη προκειμένου για το Διαμέρισμα του Νομού Αττικής, Επιτροπή της παρ. 2 του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 1118/1972, όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρ. 2 του Νόμ. 877/1979, να απαρτίζεται από τα εξής μέλη με τους αναπλήρωτές τους:

α)Από ένα ιατρό κατά προτίμηση υγειονολόγο της Διευθύνσεως ή Τμήματος Υγιεινής της Νομαρχίας και σε περίπτωση που δεν υπάρχει από έναν αγροτικό ιατρό της περιοχής.

β)Από ένα τεχνικό δημόσιο υπάλληλο της Νομαρχίας και

γ)Από ένα Κοινωνικό Λειτουργό της Διευθύνσεως ή Τμήματος Κοινωνικής Προνοίας.

 «Και από ένα ανάπηρο, κινούμενο με αναπηρικό αμαξίδιιο».

Η μέσα σε « » διάταξη προστέθηκε από την Γ3/οικ. 3142/16 Οκτ.-21 Δεκ. 1982 (ΦΕΚ Β΄ 1044) απόφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

2.Έργο της Επιτροπής αυτής είναι η γνωμοδότηση, μετά από αυτοψία, εάν πληρούνται, οι οριζόμενες από τις διατάξεις του Π.Δ. 692/1979 προϋποθέσεις και όροι εξ απόψεως θέσεως, επαρκείας προσωπικού, καταλλήλου διαρρυθμίσεως του κτιρίου, εξοπλισμού, υποχρεώσεων και παροχής υπηρεσιών προς τους περιθαλπομένους, επιφανείας των χώρων εγκαταστάσεων υγιεινής, μηχανολογικών και ηλεκτρικών εγκαταστάσεων, χώρων ψυχαγωγίας, φυσιοθεραπείας, απασχολήσεως, εστιάσεως, μαγειρείων, πλυντηρίων, κοινοχρήστων και ακαλύπτων χώρων, προκειμένου να χορηγούνται οι οριζόμενες από τον νόμο άδειες ιδρύσεως, άδειες λειτουργίας και οι προσωρινές άδειες λειτουργίας των Επιχειρήσεων.

3.Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.


Με το άρθρ. 1 της 1428/24-31 Δεκ. 1985 (ΦΕΚ Β΄ 784) απόφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ., Εσωτ. και Δημ. Τάξης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλ. ορίστηκαν τα ακόλουθα: «Συνιστούμε την Επιτροπή που προβλέπεται από τις διατάξεις του Ν.Δ. 1118/1972. του Νόμ. 877/1979, του Π.Δ.672/1979 και που η σύνθεση αυτής ορίζεται στην υπ’ αριθ. 2824/1979 απόφαση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών (ΦΕΚ 922) όπως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθ. Γ3/οικ. 3142/1982 όμοια (ΦΕΚ 1044) για την έκδοση αδειών ίδρυσης και λειτουργίας ιδρυμάτων περίθαλψης ηλικιωμένων ατόμων και ατόμων που πάσχουν από ανίατη κινητική αναπηρία».

(Αντί για τη σελ. 256,113) Σελ. 256,113(α)
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8.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Οίκ. 2825 της 13 Σεπτ./12 Οκτ. 1979


(ΦΕΚ Β΄ 922)

Περί καθορισμού δικαιολογητικών που απαιτούνται για χορήγηση αδειών ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως υπερηλίκων και από κινητική αναπηρία ανιάτως πασχόντων ατόμων, καθώς και των προσωρινών αδειών λειτουργίας.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του Ν.Δ. 1118/1972 «περί ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων», όπως αντικαταστάθηκαν και συμπληρώθηκαν με το Νόμ. 877/1979 (ΦΕΚ 55/1979).

2.Τις διατάξεις του Π.Δ. 692/1979 «περί προϋποθέσεων ιδρύσεως και λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων περιθάλψεως ηλικιωμένων ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πασχόντων ατόμων», (ΦΕΚ 204/1979), αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για τη χορήγηση αδειών ιδρύσεως και αδειών λειτουργίας, καθώς και των προσωρινών αδειών λειτουργίας των αναφερομένων στο θέμα επιχειρήσεως, ως κατωτέρω:

Α. Για έκδοση άδειας ιδρύσεως:

1.Αίτηση που ν’ αναγράφει την επωνυμία της επιχειρήσεως, την έδρα, τον αριθμό των κρεβατιών και το συγκεκριμένο σκοπό της επιχειρήσεως (περίθαλψη ηλικιωμένων ή περίθαλψη ατόμων που πάσχουν ανίατα από κινητική αναπηρία).

2.Πλήρες τοπογραφικό διάγραμμα σε κλίμακα 1:500, στο οποίο να εμφανίζεται:

α)Η ακριβής θέση και οι διαστάσεις του οικοπέδου, πάνω στο οποίο βρίσκεται ή πρόκειται να ανεγερθεί το κτίριο στο οποίο θα στεγασθεί η υπό ίδρυση επιχείρηση.

β)Το οικόπεδο τετράγωνο, στο οποίο περιλαμβάνεται το οικόπεδο.

γ)Οι δρόμοι που περιβάλλουν το οικοδομικό τετράγωνο και το πλάτος τους που είναι εγκριμένο.

δ)Η θέση του κτιρίου στο οικόπεδο.

ε)Η κατεύθυνση του βορρά.

ς)Όταν πρόκειται για έκταση που είναι έξω από οικισμό απαιτείται να εμφανίζεται η θέση της σε σχέση με το σχέδιο πόλεως που υφίσταται.

3.Σειρά αρχιτεκτονικών σχεδίων, σε κλίμακα 1:100 ή 1:50 θεωρημένα από το οικείο Πολεοδομικό Γραφείο που να περιλαμβάνουν:

α)Όλες τις κατόψεις του κτιρίου, όπου θα σημειώνονται οι διαστάσεις των χώρων, ο προορισμός του καθενός απ’ αυτούς και η θέση των επίπλων και του εξοπλισμού των χώρων αυτών.

β)Οι όψεις του κτιρίου που ν’ ανταποκρίνονται πλήρως προς τις κατόψεις του.

Σελ. 256,114(α)
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γ)Δύο τουλάχιστον κατακόρυφες τομές του κτιρίου που να εμφανίζουν τον αριθμό των ορόφων και τη στάθμη του δαπέδου τους σε σχέση με καθορισμένη υψομετρική αφετηρία.

4.Επεξηγηματική, σε δύο αντίγραφα, έκθεση του μηχανικού που εκτός των άλλων να περιλαμβάνει:

α)Την συγκοινωνιακή εξυπηρέτηση της περιοχής.

β)Την δυνατότητα και την επάρκεια υδρεύσεως, φωτισμού, τηλεφωνικής συνδέσεως και αποχετεύσεως.

γ)Την κατάσταση των οδών προσπελάσεως και το στάδιο προόδου εφαρμογής του εγκεκριμένου ρυμοτομικού σχεδίου.

δ)Τον τρόπο θερμικής, υδραυλικής και ηχητικής μονώσεως του κτιρίου.

ε)Το είδος της επιστρώσεως των δαπέδων και επικαλύψεων.

ς)Τον τρόπο διαχωρισμού των κατηγοριών περιθαλπομένων, σε περίπτωση μικτής επιχειρήσεως.

5.Υπεύθυνη δήλωση του επιχειρηματία, στο όνομα του οποίου θα εκδοθεί η άδεια, συνταγμένη κατά το Ν.Δ. 105/1969, ότι το γήπεδο της επιχειρήσεως που πρόκειται να συσταθεί, απέχει περισσότερο από 300 μέτρα από την περίμετρο εγκριμένης βιομηχανικής ζώνης, από θορυβώδη εργοστάσια και λοιπές ανθυγιεινές ή οχληρές εγκαταστάσεις (χώροι διαθέσεως απορριμάτων, ποιμνιοστάσια, σφαγεία, χοιροστάσια, βουστάσια κλπ.).

6. Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου του προσώπου στο όνομα του οποίου θα εκδοθεί η άδεια ιδρύσεως ότι αυτό δεν έχει καταδικασθεί αμετάκλητα σε οποιαδήποτε ποινή για κακούργημα ή για ένα από τα πλημμελήματα της κλοπής, υπεξαιρέσεως, απάτης, εκβιάσεως, πλαστογραφήσεως, συκοφαντικής δυσφημήσεως, κιβδηλίας, παραχαράξεως και παραβάσεως των διατάξεων, περί ναρκωτικών ή για έγκλημα που αναφέρεται στα ήθη ή δεν έχει στερηθεί λόγω καταδίκης για οποιαδήποτε αξιόποινη πράξη των πολιτικών του δικαιωμάτων και για όσο χρονικό διάστημα διαρκεί η στέρηση αυτή.

7.Όλα τα ανωτέρω δικαιολογητικά υποβάλλονται στη Διεύθυνση ή Τμήμα Κοινωνικής Προνοίας της Νομαρχίας, εις διπλούν, διαβιβάζονται δε στη συνέχεια στην Διεύθυνση Προστασίας Υπερηλίκων του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών μαζί με έκθεση αυτοψίας της αρμοδίας Επιτροπής ότι το γήπεδο της επιχειρήσεως συγκεντρώνει τους όρους που ορίζονται στην παρ. 2 του άρθρ. 2 του Π.Δ. 692/ 1979 και με αιτιολογημένη πρόταση για την έκδοση ή μη της αδείας ιδρύσεως, της παρ. 1 του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 1118/1972 όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρ. 2 του Νόμ. 877/79.

Β.Για έκδοση άδειας λειτουργίας:

1.Αίτηση του προσώπου, στο όνομα του οποίου θα εκδοθεί η άδεια, που θα μνημονεύει τον αριθμό της αδείας που χορηγήθηκε για την ίδρυση και το σκοπό και επωνυμία της επιχειρήσεως.

2.Δικαιολογητικά του ή των υπευθύνων ιατρών, ήτοι:

α)Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος.

β)Πιστοποιητικό εγγραφής στον Ιατρικό Σύλλογο του τόπου λειτουργίας της επιχειρήσεως.

γ)Υπεύθυνη δήλωση, γραμμένη σύμφωνα με το Ν.Δ. 105/1969, του προτεινομένου ιατρού, ότι αναλαμβάνει την επιστημονική ευθύνη στην επιχείρηση.

3.Εσωτερικό Κανονισμό λειτουργίας της επιχειρήσεως.

4.Τα δικαιολογητικά αυτά υποβάλλονται στη Διεύθυνση ή Τμήμα Κοινωνικής Προνοίας της Νομαρχίας για να εκδοθεί η άδεια λειτουργίας, με απόφαση του Νομάρχου, ύστερα από γνωμοδότηση της Επιτροπής του άρθρ. 4 του Ν.Δ.1118/72 όπως τούτο αντικαταστάθηκε  με τις διατάξεις του άρθρ. 2 του Νόμ. 877/1979, ότι η επιχείρηση συγκεντρώνει τους όρους και προϋποθέσεις του Π.Δ. 692/1979 και της αδείας ιδρύσεως που εκδόθηκε κατά την προηγούμενη παρ. Α΄ 6.

Η ανωτέρω απόφαση του Νομάρχου δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.


Γ. Για την έκδοση των προσωρινών αδειών λειτουργίας:

1.Στις επιχειρήσεις που λειτουργούσαν μέχρι τις 20 Μαρτ. 1979 και παρείχαν, με σκοπό το κέρδος, περίθαλψη σε ηλικιωμένα ή εκ κινητικής αναπηρίας ανιάτως πάσχοντα άτομα, χωρίς άδεια, δύναται να χορηγείται προσωρινή άδεια λειτουργίας με απόφαση του Νομάρχου, με την οποία τάσσεται προθεσμία αποκλειστική όχι μεταγενέστερη από την 3η Σεπτεμβρίου 1981 (24μηνο από τη δημοσίευση του Π.Δ. 692/4. 9. 1979) για προσαρμογή των κτιριακών τους εγκαταστάσεων, προς τις προδιαγραφές που ορίζει το Π.Δ. 692/1979 ή για να εξασφαλίσουν τη μεταφορά και λειτουργία των επιχειρήσεων σε κατάλληλους χώρους.

2.Η απόφαση του Νομάρχου, περί της χορηγήσεως της προσωρινής αδείας λειτουργίας, εκδίδεται ύστερα από γνωμοδότηση της Επιτροπής της παρ. Β΄ 4 ανωτέρω, στην οποία να βεβαιώνεται ότι πληρούνται ανεκτώς οι προβλεπόμενες από το άρθρ. 1 του Π.Δ. 692/1979 γενικές υποχρεώσεις των επιχειρήσεων προς τους περιθαλπομένους.

3.Οι άδειες που έχουν χορηγηθεί μέχρι της 20 Μαρτίου του 1979 σε επιχειρήσεις που παρέχουν, με σκοπό το κέρδος, περίθαλψη σε ηλικιωμένα και από κινητική αναπηρία ανιάτως πάσχοντα άτομα, εξομοιώνονται προς τις προσωρινές και ισχύουν αποκλειστικά μέχρι της 3ης Σεπτ. 1981, οι δε επιχειρήσεις αυτές, υποχρεώνονται να προσαρμοσθούν προς τους καθοριζόμενους με το Π.Δ. 692/1979 όρους και προϋποθέσεις μέσα στην προθεσμία αυτή.

(Αντί για τη σελ. 256,115) Σελ. 256,115(α)
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9.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ


Αριθ. Α3-7581 της 23 Οκτ./29 Δεκ. 1979


(ΦΕΚ Β΄ 1140)

Περί αναπροσαρμογής δικαιωμάτων παραμονής σε οίκους Ευγηρίας.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τον Νόμ. 400/76 «περί Υπουργικού Συμβουλίου και Υπουργείων».

2.Το Π.Δ. 607/76 «περί Οργανισμού του Υπουργείου Εμπορίου».

3.Την υπ’ αριθ. Β3-688/5.12.1977 κοινήν απόφασιν Πρωθυπουργού και Υπουργού Εμπορίου «περί εκχωρήσεως αρμοδιοτήτων εις τον Υφυπουργόν Εμπορίου κατά τας διατάξεις του άρθρ. 83 παρ. 2 του Συντάγματος.

4.Τον Νόμ. 926/26.6.1979 «περί κυρώσεως, τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της από 21.2.1979 Πράξεως Νομοθετ. Περιεχομένου «περί μέτρων δια την συγκράτησιν των τιμών των αγαθών».

5.Την υπ’ αριθ. Α3-3385/11.4.1979 απόφασιν ημών περί αναπροσαρμογής τιμών πωλήσεως βιομηχανικών και βιοτεχνικών προϊόντων.

6.Την υπ’ αριθ. Α3-2327/13.3.1979 απόφαση ημών για αναπροσαρμογή δικαιωμάτων παραμονής στους οίκους Ευγηρίας.

7.την από 7.8.1979 αίτηση της Πανελληνίου Ενώσεως Επιχειρηματιών Οίκων Ευγηρίας για αναπροσαρμογή των ανωτέρω δικαιωμάτων.

8.Την ανάγκην λήψεως μέτρων δια την προστασίαν  των διαμενόντων υπερηλίκων σε οίκους Ευγηρίας από αδικαιολόγητες αυξήσεις των εισπραττομένων δικαιωμάτων παραμονής των, αποφασίζομεν:

1.Εγκρίνομεν την προσαύξηση των δικαιωμάτων παραμονής στους οίκους Ευγηρίας, μέχρι ποσοστού 20% επί των εισπραττομένων κατά περίπτωση δικαιωμάτων κατά την 31.12.1978.

2.Οι παραβάται της παρούσης αποφάσεως, που ισχύει σε όλη την Επικράτεια από την επομένη της δημοσιεύσεώς της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, διώκονται και τιμωρούνται σύμφωνα με τον Νόμ. 926/26.6.1979 «περί κυρώσεως, τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της από 21.2.1979 «πράξεως Νομοθετ. Περιεχομένου «περί μέτρων δια την συγκράτησιν των αυξήσεων των τιμών των αγαθών.

Σελ. 256,116(α)
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Για την ίδρυση από φυσικά ή νομικά πρόσωπα κέντρων αποθεραπείας και αποκατάστασης ατόμων με ειδικές ανάγκες και μονάδων κοινωνικής προστασίας κ.α. διατάξεις, βλέπε άρθρ. 10 και επόμενα Νόμ. 2072/18-23 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 125), ανωτ. Τόμ. 34 σελ. 134,307.


10.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2345


της 12/12 Οκτ. 1995, (ΦΕΚ Α΄ 213)

Οργανωμένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής πρόνοιας και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.1.-1.Σωματεία οργανισμοί, ιδρύματα, νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, ενώσεις προσώπων και γενικά φορείς μη υπαγόμενοι στο δημόσιο τομέα, που ασκούν κοινωνική πρόνοια, καθώς και ιδιώτες, δεν επιτρέπεται να παρέχουν οργανωμένες κοινωνικές υπηρεσίες, που έχουν σχέση με την προστασία του παιδιού ή ατόμων με ειδικές ανάγκες (παιδιών και ενηλίκων) ή ηλικιωμένων ή ανιάτων ή χρονίως πασχόντων ατόμων ή να ασκούν παρεμφερείς δραστηριότητες, πριν από την έκδοση  σχετικής άδειας λειτουργίας από την οικεία νομαρχιακή αυτοδιοίκηση.

Εάν διαπιστωθεί λειτουργία χωρίς άδεια, ο νομάρχης υποχρεούται να εκδώσει απόφαση διακοπής της λειτουργίας, που εκτελείται από την οικεία αστυνομική αρχή. Σε περίπτωση μη συμμόρφωσης προς την απόφαση διακοπής της λειτουργίας, οι υπεύθυνοι τιμωρούνται με φυλάκιση τουλάχιστον ενός (1) έτους. Στο φορέα ή ιδιώτη που ασκεί τις δραστηριότητες της παρ. 1 του άρθρ. 1 χωρίς άδεια παρά την απόφαση διακοπής της λειτουργίας επιβάλλεται από τον αρμόδιο νομάρχη πρόστιμο ύψους 5 έως 20 εκατομμυρίων δραχμών, που εισπράττεται κατά τις διατάξεις περί εισπράξεως δημοσίων εσόδων. Τα όρια των ως άνω προστίμων δύνανται να αυξάνονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

2.Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, ορίζονται, με την επιφύλαξη των διατάξεων του Γενικού Οικοδομικού Κανονισμού και των Ειδικών Οικοδομικών Κανονισμών, που ισχύουν στην περιφέρεια, οι προϋποθέσεις για την ίδρυση και λειτουργία φορέων κοινωνικής πρόνοιας ιδιωτικού δικαίου, κατά κατηγορία φορέων, ως προς τα εξυπηρετούμενα πρόσωπα και το περιεχόμενο των παρεχόμενων προς αυτά υπηρεσιών και ευκολιών, τους απαιτούμενους γενικά χώρους και τα θέματα της κατάλληλης διαρρύθμισης των κτιρίων, ως και ειδικότερα τα της επιφανείας των χώρων εγκαταστάσεων υγιεινής, μηχανολογικών, ηλεκτρολογικών, ψυχαγωγίας, απασχόλησης και λοιπών βοηθητικών (εστιάσεως, μαγειρείων, πλυντηρίων κλπ.) κοινόχρηστων και ακάλυπτων χώρων, τον εξοπλισμό και τη στελέχωσή τους τόσο καθ’ όσον αφορά τον αναγκαίο αριθμό προσώπων όσο και τα απαιτούμενα ειδικότερα προσόντα (τίτλους σπουδών, ειδικότητας, εμπειρίας κλπ.). Με τις ίδιες αποφάσεις ορίζονται οι υπεύθυνοι για τη σύμφωνα με το νόμο λειτουργία, ο τρόπος άσκησης της εποπτείας και της επιστημονικής αξιολόγησης του έργου τους από τις υπηρεσίες του Υπουργείου και τις οικείες νομαρχιακές αυτοδιοικήσεις, τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και κάθε σχετική λεπτομέρεια. Μέχρι την έκδοση των παραπάνω αποφάσεων εξακολουθούν να ισχύουν οι διατάξεις που ίσχυαν πριν από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.

3.Με αποφάσεις ,που εκδίδονται από τους Υπουργούς Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας και δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, ορίζονται τα της συστάσεως και λειτουργίας πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων επιτροπών που θα αποφαίνονται για την καταλληλότητα των χώρων και τις άλλες προϋποθέσεις που απαιτούνται για τη λήψη άδειας λειτουργίας κατά τις διατάξεις του παρόντος νόμου.

Μέχρι την έκδοση των ως άνω αποφάσεων ισχύουν οι υπάρχουσες διατάξεις. Όπου στις ισχύουσες κατά την έκδοση του παρόντος νόμου διατάξεις προβλέπεται κρίση ή γνωμοδότηση επιτροπής, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν εφεξής να προσφεύγουν σε δευτεροβάθμια επιτροπή που θα συσταθεί σε κάθε νομό με απόφαση του οικείου νομάρχη και θα αποτελείται από τους προϊσταμένους των τεχνικών υπηρεσιών, των υπηρεσιών υγιεινής και των υπηρεσιών πρόνοιας του νομού και ανά έναν εκπρόσωπο του οικείου δικηγορικού συλλόγου και τεχνικού επιμελητηρίου.

Η προσφυγή ασκείται μέσα σε προθεσμία 10 ημερών από την κοινοποίηση ή με άλλον τρόπο γνώση της προσβαλλόμενης πράξης. Με την ίδια απόφαση ορίζονται ο πρόεδρος της επιτροπής και τα αναπληρωματικά της μέλη και καθορίζεται κάθε λεπτομέρεια αναγκαία για τη λειτουργία των επιτροπών αυτών.

4.Με απόφαση του νομάρχη ορίζεται σε κάθε νομαρχιακή αυτοδιοίκηση ένας κοινωνικός λειτουργός ή άλλος κοινωνικός επιστήμονας που υπηρετεί σε αυτή ως κοινωνικός σύμβουλος. Ο κοινωνικός σύμβουλος ασκεί επίβλεψη και συνεχή παρακολούθηση των υπηρεσιών που παρέχονται από τους ιδιώτες και τους φορείς της παρ. 1 του παρόντος άρθρου και του άρθρ. 3 του παρόντος νόμου ως προς την ποιότητα και την επάρκεια αυτών.

Οι λεπτομέρειες της εφαρμογής του προηγούμενου εδαφίου καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

5.Οι οίκοι ευγηρίας, τα «Γηροκομεία» και οι με άλλες ονομασίες λειτουργούσες επιχειρήσεις κλειστής περίθαλψης και φροντίδας ηλικιωμένων μετονομάζονται σε «Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων» και οι άδειες λειτουργίας θα εκδίδονται εφεξής μόνο με τη χρήση αυτού του τίτλου.
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Οι ήδη λειτουργούσες επιχειρήσεις του προηγούμενου εδαφίου οφείλουν εντός προθεσμίας έξι (6) μηνών από την ισχύ του παρόντος νόμου να συμμορφωθούν. Η μη συμμόρφωση συνιστά παράβαση των όρων άδειας λειτουργίας και τιμωρείται, εφαρμοζομένων αναλόγως των κυρώσεων, που προβλέπονται από τον παρόντα νόμο.

6.Οι διατάξεις του παρόντος νόμου εφαρμόζονται αναλόγως και για τις εξοχές παιδιών και ηλικιωμένων και τις οικογενειακές κατασκηνώσεις (θέρετρα), καθώς επίσης και για κατασκηνώσεις που λειτουργούν χωρίς άδεια λειτουργίας ή δεν πληρούν τις νόμιμες προϋποθέσεις λειτουργίας τους.

Άρθρ.2.-1.Στους φορείς και τα πρόσωπα της παρ. 1 του άρθρ. 1 του παρόντος, που παρέχουν οργανωμένες κοινωνικές υπηρεσίες κατά τη δημοσίευση του νόμου τούτου χωρίς την προβλεπόμενη άδεια λειτουργίας , τάσσεται προθεσμία έξι (6) μηνών από τη δημοσίευσή του, για να προβούν σε όλες τις ενέργειες που απαιτούνται για τη λήψη της άδειας αυτής.

Η ανωτέρω προθεσμία δύναται να παρατείνεται, μετά από αίτηση των ενδιαφερομένων, μέχρι ένα (1) έτος συνολικά, εάν υπάρχει ανάγκη προσαρμογής της κτιριακής υποδομής στις απαιτούμενες προδιαγραφές και μόνο για το λόγο αυτόν.

Αν δεν προβούν σε όλες τις αναγκαίες ενέργειες για τη λήψη της άδειας μέσα στην ανωτέρω προθεσμία, διακόπτεται η λειτουργία τους με απόφαση του αρμόδιου νομάρχη, η οποία εκτελείται από την οικεία αστυνομική αρχή.

Αν μετά την έκδοση της απόφασης διακοπής της λειτουργίας τους εξακολουθούν να προσφέρουν υπηρεσίες, οι υπεύθυνοι τιμωρούνται με φυλάκιση τουλάχιστον ενός (1) έτους. Στο φορέα ή ιδιώτη επιβάλλεται από τον νομάρχη πρόστιμο 2 έως 10 εκατομμυρίων δραχμών ή, προκειμένου για φορέα κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 5 έως 20 εκατομμυρίων δραχμών, που εισπράττεται κατά τις διατάξεις περί εισπράξεως δημοσίων εσόδων. Τα όρια των ως άνω προστίμων δύνανται να αυξάνονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.
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2.Αν οι οργανωμένες κοινωνικές υπηρεσίες παρέχονται από φορέα που δεν έχει κερδοσκοπικό χαρακτήρα, (αναγνωρισμένα φιλανθρωπικά σωματεία, εκκλησιαστικά ιδρύματα, σύλλογοι γονέων ή ατόμων με ειδικές ανάγκες και γενικότερα φορείς κοινωνικού χαρακτήρα), εφόσον ο φορέας αυτός δεν έχει τις δυνατότητες να ανταπεξέλθει στις δαπάνες προσαρμογής της κτιριακής υποδομής και εξοπλισμού στις προϋποθέσεις που ορίζονται με τις ήδη ισχύουσες διατάξεις ή θα ορισθούν με τις υπουργικές αποφάσεις του άρθρ. 1 παρ. 2 του παρόντος νόμου, οφείλει να το γνωστοποιήσει μέσα σε έξι (6) μήνες από τη δημοσίευση του νόμου τούτου ή την έκδοση των ως άνω αποφάσεων στην οικεία νομαρχιακή αυτοδιοίκηση και να θέσει υπόψη της τα περιουσιακά στοιχεία του, καθώς και τις δαπάνες που απαιτούνται για την προσαρμογή του σε όσα ορίζονται από την ισχύουσα νομοθεσία ή την προαναφερόμενη απόφαση.

Το οικείο νομαρχιακό συμβούλιο αποφασίζει αιτιολογημένα, κρίνοντας το μέγεθος των ελλείψεων, το είδος και το επίπεδο των παρεχόμενων υπηρεσιών και την αναγκαιότητά τους για την κάλυψη των ευρύτερων αναγκών του νομού, είτε για την οικονομική ενίσχυση του φορέα είτε για την άμεση ή τη σταδιακή απαγόρευση της παροχής των υπηρεσιών, αφού ληφθεί υπόψη και η δυνατότητα τοποθέτησης των εξυπηρετούμενων ατόμων σε άλλους φορείς.

Η ανωτέρω οικονομική ενίσχυση του φορέα μπορεί να παρασχεθεί είτε από τον προϋπολογισμό, τακτικό και δημοσίων επενδύσεων, της νομαρχιακής αυτοδιοίκησης είτε, σε περίπτωση αδυναμίας της ,από τον αντίστοιχο προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, με κοινή στην περίπτωση αυτή, απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

3.Οι φορείς της παρ. 1 του άρθρ. 1 του παρόντος νόμου που λειτουργούν κατά παράβαση των προϋποθέσεων, με βάση τις οποίες τους έχει χορηγηθεί η σχετική άδεια, οφείλουν να συμμορφωθούν προς τις προϋποθέσεις αυτές μέσα σε 3 μήνες από τη διαπίστωση της παράβασης από τα αρμόδια όργανα.

Σε περίπτωση που δεν συμμορφώνονται μέσα στην προθεσμία αυτή, επιβάλλεται με απόφαση του οργάνου που τους εποπτεύει πρόστιμο 100 χιλιάδων δραχμών έως 10 εκατομμυρίων δραχμών, το οποίο μπορεί να αυξάνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, εισπραττόμενο κατά τις διατάξεις περί εισπράξεως δημοσίων εσόδων.

Σε περίπτωση νέας παράβασης, αντί του προστίμου, δύναται να ανακαλείται η άδεια και να αποφασίζεται η διακοπή της λειτουργίας τους.

Ως προς την εκτέλεση της απόφασης και την παρά ταύτα εξακολούθηση της λειτουργίας εφαρμόζονται αναλόγως τα οριζόμενα στην παρ. 1 του παρόντος άρθρου.

4.Αν, μετά από έρευνα της αρμόδιας αρχής, προκύψει ότι φορέας ή ιδιώτης παρέχει οργανωμένη κατά τα ανωτέρω περίθαλψη, κατά παράβαση των προϋποθέσεων του άρθρ. 1 παρ. 1 και 2 του παρόντος νόμου ή των παρ. 1 και 3 του παρόντος άρθρου, και από υπαιτιότητα των υπευθύνων δεν εξασφαλίζει ανεκτό επίπεδο περίθαλψης και μεταχείρισης των περιθαλπόμενων προσώπων, επιβάλλεται, πέραν των οριζομένων στον παρόντα νόμο κυρώσεων – ως πρόσθετη κύρωση – στο φορέα ή ιδιώτη πρόστιμο ενός (1) έως 10 εκατομμυρίων δραχμών και, αν πρόκειται για φορέα  που λειτουργεί με κερδοσκοπικό χαρακτήρα, 3 έως 20 εκατομμυρίων δραχμών, με πράξη της εποπτεύουσας αρχής, εισπραττόμενο κατά τις διατάξεις περί εισπράξεως δημοσίων εσόδων και παράλληλα παραπέμπονται τα σχετικά στοιχεία στον αρμόδιο εισαγγελέα για την εξέταση των ενδεχόμενων ποινικών ευθυνών των υπευθύνων.

Τα όρια του ως ανωτέρω προστίμου δύναται να αυξάνονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

Άρθρ.3.-1.Στις διατάξεις του παρόντος νόμου υπάγονται και τα εθνικά κληροδοτήματα, επιφυλασσομένων των διατάξεων του Νόμ. 2039/1939 (ΦΕΚ 455 Α΄), όπως τροποποιήθηκε μεταγενέστερα, καθόσον αφορά την παροχή οργανωμένων υπηρεσιών, κατά την έννοια της παρ. 1 του άρθρ. 1 του παρόντος νόμου.

Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, που δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, ορίζονται οι προϋποθέσεις για την έκδοση άδειας λειτουργίας των φορέων του προηγούμενου εδαφίου που παρέχουν οργανωμένες προνοιακές υπηρεσίες εφαρμοζομένης εν προκειμένω της παρ. 2 του άρθρ. 1 του παρόντος νόμου και ρυθμίζονται τα θέματα των υπευθύνων και του ελέγχου της λειτουργίας τους, των κυρώσεων σε περίπτωση παράβασης, καθώς και κάθε άλλη συναφής λεπτομέρεια.

2.Με προεδρικά δ/τα, προτεινόμενα από τους Υπουργούς Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, δύνανται να συνιστώνται, ως νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου, «Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων» ή Θεραπευτήρια Χρόνιων παθήσεων ή βρεφονηπιακοί σταθμοί, μετά από αίτημα των διοικητικών συμβουλίων των ασφαλιστικών ταμείων κύριας και επικουρικής ασφάλισης, καθώς και των μετοχικών ταμείων, που μπορούν να συνεργάζονται για τον σκοπό αυτόν και με άλλους  φορείς δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου.

Με τα δ/τα αυτά ρυθμίζονται τα θέματα που αναφέρονται στη διοίκηση, την οργάνωση, την κάλυψη των δαπανών λειτουργίας και τη σύσταση των αναγκαίων θέσεων, χωρίς επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπολογισμό.

Ο εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας εγκρίνεται από το διοικητικό συμβούλιο του οικείου ασφαλιστικού ή μετοχικού ταμείου και τους Υπουργούς Υγείας και Πρόνοιας και Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις του παρόντος νόμου.

Άρθρ.4.-1.Παρατείνονται για 2 ακόμα χρόνια από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου οι προθεσμίες:

αα)της παρ. 2 του άρθρ. 30 του Νόμ. 1644/1986 (ΦΕΚ 131 Α΄), όπως παρατάθηκε με την παρ. 2 του άρθρ. 11 του Νόμ. 1807/1988 (ΦΕΚ 208 Α΄).

αβ)των παρ. 1 και 2 του άρθρ. 56 του Νόμ. 1759/1988 (ΦΕΚ 50 Α΄), όπως παρατάθηκαν με τις παρ. 2 και 3 του άρθρ. 46 του Νόμ. 2082/1992 (ΦΕΚ 158 Α΄).

β)της παρ. 4 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1807/1988 (ΦΕΚ 208 Α΄).

γ)της παρ. α του άρθρ. 81 του β. δ/τος 330/1960 (ΦΕΚ 69 Α΄), όπως παρατάθηκε με την παρ. 1α του άρθρ. 4 του Νόμ. 543/1977 (ΦΕΚ 43 Α΄) και με την παρ. 1 του άρθρ. 45 του Νόμ. 2082/1992 (ΦΕΚ 158 Α΄).

δ)των παρ. 3 και 5 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1807/1988 (ΦΕΚ 208 Α΄), όπως παρατάθηκαν με την παρ. 2 του άρθρ. 45 του Νόμ. 2082/1992 (ΦΕΚ 158 Α΄).

3.(Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1807/1988 τόμ. 35, σελ. 358,13).

4.Η παρ. 3 του άρθρ. 11 του Νόμ. 2072/1992 (ΦΕΚ 125 Α΄) ισχύει για όλα τα νομικά πρόσωπα δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου, αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ως και τα προνοιακού χαρακτήρα («φιλανθρωπικά») σωματεία που εποπτεύονται από αυτό.

Οι εταιρείες του Αστικού Κώδικα της προαναφερομένης παραγράφου υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας».

5.(Αντικαθίστανται η παρ. 70 του άρθρ. 51 του Νόμ. 1882/1990, τόμ. 27 σελ. 196,427).

Άρθρ.5.-(Παρατίθεται ανωτ. σελ. 96,652).

(Μετά τη σελ. 256,118) Σελ. 256,119
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Ειδικά κέντρα Υγείας και
   Περιφερειακά Ιατρεία

Άρθρ.6.-(Παρατίθεται ανωτ. σελ. 168).

Άρθρ.7.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 256,227).

Άρθρ.8.-1.(Αντικαθίσταται η παρ. 2 του άρθρ. 53 του Νόμ. 1892/1990, τόμ. 34 σελ. 246,07).

2.(Αντικαθίστατραι η παρ. 4 του άρθρ. 53 του Νόμ. 1892/1990 τόμ. 34, σελ. 246,07).

Άρθρ.9.-1.Το πάσης φύσεως προσωπικό, πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στο νοσοκομείο «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ» και το Κέντρο Ογκολογικής Έρευνας και Πειραματικής Χειρουργικής «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος, εντάσσεται σε θέσεις που αναφέρονται στην Α3β/οικ. 10326/4.6.1990 απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΦΕΚ 424 Β΄), η οποία αποτελεί, από τη δημοσίευση του Π. Δ. 152/1992 (ΦΕΚ 73 Α΄), τον Οργανισμό του νέου Ν.Π.Δ.Δ. «Περιφερειακό Αντικαρκινικό – Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ». Εντάξεις, μετατάξεις, που έχουν ήδη συντελεσθεί, με βάση τον οργανισμό αυτόν, από τη δημοσίευσή του και αφορούν το νέο Ν.Π.Δ.Δ. «Περιφερειακό αντικαρκινικό-Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ», είναι ισχυρές από το χρόνο πραγματοποίησής τους.

2.(Προστίθεται φράση στο τρίτο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρ. 5 του Νόμ. 2194/1994, κατωτ. σελ. 256,225).

3.Η διάταξη του εδάφ. α΄ της παρ. 7 του άρθρ. 7 του Νόμ. 1965/1991 καταργείται και τα επόμενα εδάφ. β΄ και γ΄ αριθμούνται αντίστοιχα ως α΄ και β΄.

4.(Αντικαθίσταται το εδάφ. ε΄ της παρ. 3 του άρθρ. 7 του Νόμ. 1965/1991 τόμ. 34Β, σελ. 832,629)

5.(Προστίθεται εδάφιο στο τέλος  της παρ. 1 του άρθρ. 37 του Νόμ. 1193/1981 τόμ. 34 σελ. 158,4041).

6.(Προστίθεται εδάφιο στο τέλος της παρ. 2, του άρθρ. 2 του Νόμ. 2256/1994 ανωτ. σελ. 96,699).

7.Στην Υγειονομική Μονάδα Δευτεροβάθμιας Περίθαλψης του Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων, που λειτουργεί για την περίθαλψη ατόμων που εξυπηρετούνται στα πλαίσια του σκοπού του, δύναται να υπηρετούν ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., για τους οποίους ισχύουν οι διατάξεις του Νομ. 1397/1983, όπως αυτός τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε μεταγενέστερα. Οι θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., που θα συσταθούν, προστίθενται στον Οργανισμό του Εθνικού Ιδρύματος Αποκαταστάσεως Αναπήρων και οι δαπάνες μισθοδοσίας των ιατρών, που διορίζονται σε αυτές, βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισμού του. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθμίζεται κάθε σχετική λεπτομέρεια για την εφαρμογή των διατάξεων της παραγράφου αυτής.
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8.(Αντικαθίστανται οι παρ. 2 και 3 του άρθρ. 93 του Νόμ. 2071/1992, ανωτ. σελ. 202,04).

9.(Προστίθεται φράση στο πρώτο εδάφιο του άρθρ. 23 του Νομ. 1076/1980, τόμ. 35, σελ. 36,643).

10.(Προστίθεται εδάφιο στο άρθρ. 36 του Νόμ. 2109/1992, τόμ. 36, σελ. 60,300).

11.(Προστίθεται εδάφιο στο άρθρ. 19 του Νόμ. 1771/1988 τόμ. 31, σελ. 34,15).

12.Στους Προέδρους και αντιπροέδρους Νοσοκομείων και του Ε.Κ.Α.Β., που κατέχουν θέσεις στο Ι.Κ.Α. ή σε Ν.Π.Δ.Δ. με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, καταβάλλονται από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, πέρα από την αποζημίωση του Προέδρου ή αντιπροέδρου και το σύνολο των αποδοχών της θέσης, που κατέχουν.

13.Οι διατάξεις της κοινής υπουργικής απόφασης με αριθ. Α3β/οικ. 15229/29.9.1989 (ΦΕΚ 732 Β΄), που κυρώθηκε με το άρθρ. 11 παρ. 38 του Νόμ. 1881/1990 (ΦΕΚ 42 Α΄), επεκτείνονται από 1.7.1995 και στους επαγγελματίες ψυχικής υγείας, όπως αυτοί προσδιορίζονται με τις εκάστοτε αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που προσλαμβάνονται με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, για την υλοποίηση κοινοτικών προγραμμάτων στο Κρατικό Θεραπευτήριο – Κέντρο Υγείας Λέρου. Τα προβλεπόμενα κίνητρα, που αναφέρονται στην παραπάνω υπουργική απόφαση χορηγούνται από 1.7.1995 και στους βοηθούς επαγγελματιών ψυχικής υγείας, μειωμένα κατά 50%.

14.(Προστίθεται περίοδος στην παρ. 3 του άρθρ. 14 του Νόμ. 2331/1995 τόμ. 6, σελ. 224,409).

15.(Αντικαθίσταται η παρ. 4 του άρθρ. 4 του Νόμ. 2194/1994 τόμ. 34, σελ. 96,690).

Άρθρ.10.-Από την έναρξη της ισχύος του παρόντος νόμου κάθε διάταξη γενική ή ειδική, που αντίκειται στον παρόντα νόμο ή αναφέρεται σε θέματα που ρυθμίζονται από αυτόν, καταργείται.

Μέχρι την έκδοση των προβλεπόμενων από τον παρόντα νόμο κανονιστικών πράξεων εξακολουθεί να εφαρμόζεται η ισχύουσα νομοθεσία.

Άρθρ.11.-Η ισχύς του παρόντος νόμου αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις.

Η ισχύς των άρθρ. 1, 2 και 3 αρχίζει ένα (1) μήνα μετά τη δημοσίευση του παρόντος στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.



ΘΕΜΑ
ο

Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας
(Ε. Κ. Α. Β. )

1.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1343


της 2/5 Φεβρ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 31)

Περί συστάσεως παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών.

Άρθρ.1.-1.συνιστάται παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών Ρυθμιστικόν Κέντρον Διαλογής Ασθενών, αποτελούν οργανικόν τμήμα αυτού εις βάρους του οποίου φέρονται και αι πάσης φύσεως δαπάναι και έξοδα λειτουργίας τούτου.

2.Δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών δύνανται να συνιστώνται παρά Νοσηλευτικοίς Ιδρύμασι Δημοσίου ή ιδιωτικού Δικαίου Σταθμοί παροχής πρώτων βοηθειών αποτελούντες παραρτήματα του δια της παρ. 1 του παρόντος συνιστωμένου Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών.

Αι πάσης φύσεως δαπάναι και έξοδα λειτουργίας των συσταθησομένων Σταθμών φέρονται εις βάρος του Γεν. Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών.

Άρθρ.2.-Σκοπός του Ρυθμιστικού Κέντρου είναι:

Η παροχή καθ’ όλον το 24ωρον πρώτων βοηθειών εις τους δεομένους αμέσου υγειονομικής περιθάλψεως και η βραχυχρόνιος νοσηλεία των εκτάκτως εισαγομένων ασθενών και μη δυναμένων να μεταφερθώσιν εις έτερα Νοσηλευτικά Ιδρύματα άνευ αμέσου κινδύνου της υγείας των.

Άρθρ.3.-1.Δια του εν άρθρ. 1 του παρόντος συνιστωμένου Ρυθμιστικού Κέντρου κατανέμονται εις τα εν άρθρ. 5 οριζόμενα Νοσηλευτικά Ιδρύματα και Κλινικάς, περιοχής τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης από ανατολής μέχρι δύσεως του ηλίου, οι έχοντες ανάγκην νοσηλείας ασθενείς και δυνάμενοι, ως εκ της γενικής καταστάσεως της υγείας αυτών, να διακομισθώσιν εις ταύτα.

2.Ωσαύτως εις το Ρυθμιστικόν Κέντρον λαμβάνει χώραν κατά τα ειδικώτερον δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών οριζόμενα:

α)Άσκησις φοιτητών της ιατρικής και οδοντιατρικής, και

β)Μετεκπαίδευσις και ειδίκευσις ιατρών ως και επιμόρφωσις των υποχρέων υπηρεσίας υπαίθρου ιατρών.


Άρθρ.4.-1.Προς κάλυψιν των εις προσωπικόν αναγκών του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών, λόγω της επί 24ώρου βάσεως λειτουργίας αυτού και του Ρυθμιστικού Κέντρου, προστίθενται εις τας υπό του ισχύοντος καταστατικού οργανισμού του Νοσοκομείου τούτου προβλεπομένας θέσεις προσωπικού και αι κάτωθι:

Α΄. Ιατρικού προσωπικού επί σχέσει 
ιδιωτικού δικαίου

α)Μία θέσις Διευθυντού Γναθοχειρουργού.

β)Επιμελητών 42 θέσεις ήτοι:

α)4 θέσεις Παθολόγων.

β)4 θέσεις Καρδιολόγων

γ)8 θέσεις Χειρουργών εξ ων δύο Νευροχειρουργών.

δ)4 θέσεις Ορθοπεδικών,

ε)2 θέσεις Ωτορινολαρυγγολόγων.

ς)2 θέσεις Μαιευτήρων – Γυναικολόγων.

ζ)2 θέσεις Ουρολόγων.

η)2 θέσεις Οφθαλμιάτρων.

θ)4 θέσεις Αναισθησιολόγων.

ι)4 θέσεις Μικροβιολόγων.

ια)4 θέσεις Ακτινολόγων.

ιβ)Μία θέσις Παθολογοανατόμου.

ιγ)Μία θέσις Νευρολόγου

γ)Βοηθών 78 θέσεις, ήτοι:

α)8 θέσεις Παθολογικής Κλινικής.

β)89 θέσεις Καρδιολογικής Κλινικής.

γ)16 θέσεις Χειρουργικής Κλινικής.

δ)12 θέσεις Ορθοπεδικής Κλινικής.

ε)4 θέσεις Γυναικολογικής Κλινικής.

ς)4 θέσεις Ουρολογικής Κλινικής.

ζ)4 θέσεις Οφθαλμολογικής Κλινικής.

η)4 θέσεις Ω.Ρ.Λ. Κλινικής.

θ)5 θέσεις Μικροβιολογικού Εργαστηρίου.

ι)8 θέσεις αναισθησιολόγων.

ια)4 θέσεις Ακτινολογικού Εργαστηρίου

ιβ)1 θέσις Νευρολόγου.

Β΄ Νοσηλευτικού Προσωπικού

Α΄ Κατηγορία

α)2 θέσεις επί βαθμοίς 5ω-4ω Υποδιευθυνουσών.

β)3 θέσεις επί βαθμοίς 7ω-6ω Προϊσταμένων Αδελφών.
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γ)60 θέσεις επί βαθμοίς 9ω-6ω Αδελφών Νοσοκόμων.

Β΄ Κατηγορία

δ)20 θέσεις επί βαθμοίς 11ω-9ω αρρένων Νοσοκόμων.

Εν αδυναμία πληρώσεως των εν παρ. γ΄ θέσεων παρ’ αδελφών τριετούς τουλάχιστον φοιτήσεως αι θέσεις αύται πληρούνται παρά βοηθών Νοσοκόμων ή πρακτικών αίτινες διορίζονται και εξελίσσονται κατά τας εκάστοτε περί τούτων ισχυούσας διατάξεις.

Γ΄. Διοικητικού Προσωπικού

Α΄. Κατηγορία

Μία θέσις επί βαθμοίς 5ω-3ω Διοικητικού Υποδιευθυντού

Μία θέσις επί βαθμοίς 5ω-4ω.

Β΄ Κατηγορία

15 θέσεις επί βαθμοίς 11ω-6ω.

Δ΄. Ειδικού Προσωπικού

Α΄ Κατηγορία

α)4 θέσεις Κοινωνικών Λειτουργών επί βαθμοίς 9ω-6ω.

Β΄ Κατηγορία

β)12 θέσεις παρασκευαστών επί βαθμοίς 11ω-6ω δια το Μικροβιολογικόν και Βιοχημικόν Εργαστήριον ως και τον Σταθμόν Αιμοδοσίας.

γ)8 θέσεις επί βαθμοίς 11ω-6ω εμφανιστών χειριστών.

δ)3 θέσεις επί βαθμοίς 11ω-6ω βοηθών φαρμακείου.

Ε΄. Λοιπού Προσωπικού

Επί σχέσει Ιδιωτικού δικαίου διεπομένου υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 385/1969 «περί προσλήψεως προσωπικού επί σχέσει ιδιωτικού δικαίου εις δημοσίας υπηρεσίας και Ν.Π.Δ.Δ.»:

α)Μία θέσις Μηχανοτεχνίτου οχημάτων.

β)Μία θέσις συντηρητού.

γ)2 θέσεις ηλεκτροτεχνιτών.

δ)3 θέσεις υδραυλικών.

ε)4 θέσεις θερμαστών υψηλής πιέσεως.

ς)3 θέσεις κλιβανέων.

ζ)3 θέσεις ραπτριών.

η)7 θέσεις σιδηρωτριών.

θ)2 θέσεις πλυντών μαγειρικών σκευών.

ι)6 θέσεις πλυντριών.

ια)3 θέσεις Αποστειρωτών Χειρουργείου.

ιβ)2 θέσεις τηλεφωνητών – τηλεφωνητριών (φάρου τυφλών).
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ιγ)20 θέσεις τραπεζοκόμων.

ιδ)20 θέσεις καθαριστριών.

ιε)20 θέσεις τραυματιοφορέων.

ις)20 θέσεις οδηγών αυτοκινήτων.

ιζ)20 θέσεις βοηθών αυτοκινήτων

ιη)2 θέσεις προσθέτων αστυφυλάκων.

Άρθρ.5.-1.Άπαντα τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα τέως Διοικήσεως Πρωτευούσης Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» και 572/70 «περί οργανώσεως, διαρθρώσεως, λειτουργίας και αρμοδιοτήτων των πάσης κατηγορίας Νομικών Προσώπων, Οργανισμών και Επιτροπών εν τη Διοικήσει των οποίων μετέχει ο Βασιλεύς ή μέλη της Βασιλικής Οικογενείας», ως και άπαντα τα μετά του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών συμβεβλημένα τοιαύτα δια την νοσηλείαν ησφαλισμένων εν γένει και απόρων υποχρεούνται όπως διαθέτουν καθ’ εκάστην εις το δια του παρόντος συνιστώμενον Ρυθμιστικόν Κέντρον αριθμόν κενών κλινών κατ’ ειδικότητα εις ποσοστόν καθοριζόμενον δι’ αποφάσεως του Πρωθυπουργού πέραν των δια των συμβατικών υποχρεώσεών των διατιθεμένων τοιούτων προς νοσηλείαν των διακομιζομένων εις αυτά ασθενών εκ του Ρυθμιστικού Κέντρου εφ’ όσον χρήζουν νοσηλείας πλέον των τριών ημερών.

2.Εις την αυτήν υποχρέωσιν υπόκεινται και αι μετά του ΙΚΑ συμβεβλημέναι Ιδιωτικαί Κλινικαί.

3.Αι λεπτομέρειαι δια την εφαρμογήν του παρόντος άρθρου ρυθμίζονται δι’ αποφάσεων του Πρωθυπουργού δημοσιευομένων εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρ.6.-1.Αι κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 67/68 «περί λήψεως μέτρων δια την κάλυψιν των υγειονομικών αναγκών της υπαίθρου» υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου ιατροί δύνανται προ της αναλήψεως υπηρεσίας εν αυτή να προσλαμβάνωνται επί τρίμηνον εις κενάς οργανικάς θέσεις εσωτερικών βοηθών του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών προς απόκτησιν πείρας επί των εκτάκτων περιστατικών.

2.Η υπό της παρ. 1 του παρόντος άρθρου προβλεπομένη πρόσληψις διενεργείται επί σχέσει εργασίας ιδιωτικού δικαίου παρά του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος τη υποβολή της υπό του Ν.Δ. 105/69 «περί ατομικής ευθύνης του δηλούντος ή βεβαιούντος» προβλεπομένης δηλώσεως.

3.Η υπηρεσία αύτη συνυπολογίζεται εις την υπό του άρθρ. 1 του Ν.Δ. 67/68 θεσπιζομένην υποχρέωσιν.

4.(Κατηργήθη δια του άρθρ. 7 Ν.Δ. 127/1974, τόμ. 34Α σελ. 524,09).

Άρθρ.7.-Αι σπουδάστριαι ή μαθήτριαι απασών των εν Αθήναις Σχολών, Αδελφών Νοσοκόμων και Επισκεπτριών Αδελφών, Νοσοκόμων, Μαιών και Φυσικοθεραπείας ως και των Βοηθών Νοσοκόμων δύνανται να ασκούνται κατά την διάρκειαν των σπουδών αυτών, επί χρονικόν διάστημα καθοριζόμενον δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών εις το Ρυθμιστικόν Κέντρον.

Άρθρ.8.-1.Δι’ αποφάσεως του Πρωθυπουργού, δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως ορίζεται η διάρκεια και αι ώραι εργασίας του εν γένει Διοικητικού, Ιατρικού, Νοσηλευτικού και Βοηθητικού προσωπικού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών και Ρυθμιστικού Κέντρου αυτού κατά παρέκκλισιν πάσης κειμένης διατάξεως, συλλογικής συμβάσεως ή διαιτητικής αποφάσεως.

2.Δια κοινής αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και του Υπουργού Οικονομικών δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, παρέχεται αποζημίωσις, λόγω πλήρους και εντατικής απασχολήσεως εις το εν παρ. 1 του παρόντος άρθρου εν γένει προσωπικόν, της οποίας το ύψος και αι λεπτομέρειαι καταβολής καθορίζονται δια της αυτής αποφάσεως.

Άρθρ.9.-Δι’ αποφάσεως του Πρωθυπουργού δύναται ν’ αποσπάται επί τρίμηνον, δυνάμενον να παραταθή μέχρις έξ μηνών, προσωπικόν εν γένει (ιατρικόν, νοσηλευτικόν και λοιπόν) εξ οιουδήποτε Νοσηλευτικού Ιδρύματος διεπομένου υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2592/53 ή Ν.Δ. 572/70, προς κάλυψιν εκτάκτων και επειγουσών αναγκών του Ρυθμιστικού Κέντρου του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών.

Άρθρ.10.-Πάσα λεπτομέρεια αναγκαία δια την εφαρμογήν του παρόντος εφ’ όσον δεν ορίζεται άλλως εν αυτώ, ρυθμίζεται δια Β.Δ/των εκδιδομένων τη προτάσει του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού.

Άρθρ.11.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της 1ης Φεβρ. 1973.


2.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟΥ


Αριθ. 2418 της 7/9 Φεβρ. 1973 (ΦΕΚ Β΄ 174)

Περί καθορισμού του ποσοστού διαθέσεως κλινών εις το Ρυθμιστικόν Κέντρον Διαλογής ασθενών υπό υποχρέων προς τούτο Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Έχοντες υπ’ όψιν τας διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 5 του Ν.δ. 1343/73 (ΦΕΚ 31/5.2.1973 τεύχ. Α΄) «περί συστάσεως παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών», αποφασίζομεν:

Άρθρ.1.-1.Ορίζομεν όπως τα εκ των προβλεπομένων εν τη παρ. 1 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 1343/73 Νοσηλευτικά Ιδρύματα:

α)Ιπποκράτειον Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών.

β)Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών «Βασιλεύς Παύλος».

γ)Γενικόν Νοσοκομείον Ν. Ιωνίας «Η Αγία Όλγα».

δ)Θεραπευτήριον «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ».

ε)Δημοτικόν Νοσοκομείον «Η Ελπίς».

ς)Νοσοκομείον Ε.Ε.Σ. Αθηνών.

ζ)«Σπηλιοπούλειον» Νοσοκομείον η «Αγία Ελένη».

η)Αρεταίειον Νοσοκομείον – Χειρουργική Κλινική.

θ)Μαιευτήριον «Αλεξάνδρα» Θεραπευτική Κλινική.

ι)Κ.Α.Τ. Κηφισίας – Ορθοπεδικαί Κλινικαί.

ια)Νοσοκομείον Ε.Ε.Σ. «Ασκληπείον Βούλας» - Ορθοπεδικαί Κλινικαί και 

ιβ)Σισμανόγλειον Νοσοκομείον: Παθολογική Κλινική – Καρδιολογική, θέτουν καθ’ εκάστην ημέραν εις την διάθεσιν του παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών ποσοστόν 5% του κατά Κλινικήν συνολικού αριθμού κλινών αυτών.

2.Το εν τη προηγουμένη παραγράφω ποσοστόν κλινών διατίθεται αποκλειστικώς δια την νοσηλείαν εκτάκτων περιστατικών.

Εις περίπτωσιν όμως καθ’ ην δεν ήθελε καλυφθή το σύνολον των διατιθεμένων κλινών υπό εκτάκτων περιστατικών αι πλεονάζουσαι κλίναι δύνανται κατόπιν συνεννοήσεως του Ρυθμιστικού Κέντρου μετά των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων να διατίθενται δια την νοσηλείαν χρονίων περιστατικών.

(Αντί της σελ. 256,203) Σελ. 256,203(α)

Τεύχος 551 Σελ. 111

Άρθρ.2.-Δια τα μετά του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών συμβεβλημένα εκ των εν παρ. 1 του άρθρ. 1 της παρούσης Νοσηλευτικά Ιδρύματα το καθοριζόμενον ποσοστόν διαθέσεως κλινών νοείται πέραν του αριθμού των προβλεπομένων υπό των οικείων συμβάσεων κλινών δια την νοσηλείαν απόρων και ησφαλισμένων.

Άρθρ.3.-Η ισχύς της παρούσης άρχεται από της ημερομηνίας ενάρξεως λειτουργίας του Ρυθμιστικού Κέντρου.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

3.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟΥ


Αριθ. 2430 της 7/9 Φεβρ. 1973 (ΦΕΚ Β΄ 174)

Περί ορισμού του χρόνου εργασίας του προσωπικού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών και του Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών.

Έχοντες υπ’ όψιν τας διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 1343/73 (ΦΕΚ 31/8.2.73) «περί συστάσεως παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Αθηνών», αποφασίζομεν:

Άρθρ.1.-1.Η διάρκεια του χρόνου εργασίας του προσωπικού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών και του παρ’ αυτώ Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών ορίζεται ως κάτωθι:

α)Ιατρικόν προσωπικόν:

Διευθυνταί επί 6 ώρας ημερησίως.

Επιμεληταί επί 7 ώρας ημερησίως.

Βοηθοί μετά ή άνευ ειδικότητος επί 8 ώρας ημερησίως.

β)Νοσηλευτικόν, Βοηθητικόν και εν γένει λοιπόν προσωπικόν πλην του Διοικητικού επί 8 ώρας ημερησίως.

γ)Δια το Διοικητικόν προσωπικόν εφαρμόζεται το ισχύον ωράριον εργασίας δια το διοικητικόν προσωπικόν των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 (ανωτ. σελ. 111).

2.Άπαν εν γένει το εν τη προηγουμένη παραγράφω προσωπικόν και εν τω πλαισίω του δια ταύτης καθοριζομένου χρόνου εργασίας, υποχρεούται όπως προσφέρη τας υπηρεσίας αυτού κατά εναλλασσομένας ομάδας (βάρδιας ) εις τρόπον ώστε να καλύπτωνται αι λειτουργικαί ανάγκαι του Ιδρύματος καθ’ όλον το 24ωρον.

Το καθ’ ομάδας (βάρδιαι) ωράριον ορίζεται δι’ αποφάσεως του Διοικητικού Διευθυντού του Ιδρύματος.

Άρθρ.2.-1.Η ισχύς της παρούσης άρχεται από της ημερομηνίας ενάρξεως λειτουργίας του Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών.

2.Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Σελ. 256,204(α)

Τεύχος 551 Σελ. 112


4.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3/Οίκ. 3006 της 14/23 Φεβρ. 1973 


(ΦΕΚ Β΄ 229)

Περί παροχής αποζημιώσεως πλήρους και εντατικής απασχολήσεως εις το προσωπικόν του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών.

Έχοντες υπ’ όψιν τας διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 1343/73 (ΦΕΚ 31/5.2.1973 τεύχ. Α΄) «περί συστάσεως παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών», αποφασίζομεν:

1.εις το προσωπικόν εν γένει του καθ’ εκάστην ημέραν εφημερεύοντος Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών και του παρ’ αυτώ Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών, παρέχεται αποζημίωσις πλήρους και εντατικής απασχολήσεως καθοριζομένη κατά ποσοστόν επί του βασικού μηνιαίου μισθού ή του καταβαλλομένου ημερομισθίου, προκειμένου περί των ημερομισθίων υπαλλήλων ως κάτωθι:

α)Ιατρικόν προσωπικόν:

1.Διευθυνταί, 30%

2.Επιμεληταί, 40%.

3.Βοηθοί μετά ή άνευ ειδικότητος 55%.

β)Λοιπόν εν γένει προσωπικόν 20%.

2.Η εν τη προηγουμένη παραγράφω αποζημίωσις παρέχεται αναδρομικώς από της 12ης Φεβρ. 1973, ημέρας ενάρξεως της λειτουργίας του Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

5.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 260


της 4/7 Φεβρ. 1976 (ΦΕΚ Α΄ 25)

Περί αντικαταστάσεως του Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών και καθορισμού συστήματος εφημερίας των Νοσοκομείων Αττικής και άλλων περιοχών της Χώρας.

Άρθρ.1.-1.Το, παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών λειτουργούν Ρυθμιστικόν Κέντρον Διαλογής Ασθενών καταργείται, ευθύς μετά την κατά το άρθρ. 2 του παρόντος ολοκλήρωσιν της οργανώσεως και λειτουργίας των εν τω αυτώ προβλεπομένων μονάδων.

2.Από της ισχύος του παρόντος, δια την παροχήν αμέσου νοσηλευτικής περιθάλψεως ως και την παροχήν Πρώτων Βοηθειών εις τας περιπτώσεις εκτάκτων περιστατικών δύναται να καθορίζηται, όπως εφημερεύουν πλέον του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών και έτερα Νοσηλευτικά Ιδρύματα της περιοχής Αττικής, παραλλήλως ή μη προς τούτο.

Ο τρόπος, η διαδικασία καθώς και πάσα λεπτομέρεια οργανώσεως και λειτουργίας του εν γένει συστήματος εφημερίας ρυθμίζεται δι’ αποφάσεων του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού.

Άρθρ.2.-1.Δια Π.Δ/των, εκδιδομένων προτάσει των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών, συνιστώνται εν τη περιοχή Αττικής αι Ακόλουθοι μονάδες:

α.Συντονιστικόν Κέντρον Διακινήσεως Ασθενών, εις ο υπάγονται:

1)Τα υπό του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου κτηθέντα ασθενοφόρα αυτοκίνητα.

2)Δια την λήψιν εντολών περιπολίας εις τομείς του Λεκανοπεδίου Αττικής και μεταφοράς ασθενών, άπαντα τα ασθενοφόρα αυτοκίνητα των πάσης κατηγορίας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και ασφαλιστικών φορέων ανεξαρτήτως της νομικής μορφής των Οργανισμών ή των Ιδρυμάτων τούτων.

Αι πάσης φύσεως δαπάναι των εν τη προηγουμένη παραγράφω ασθενοφόρων βαρύνουν τας πιστώσεις των φορέων εις ους ταύτα ανήκουν.

β.Σταθμοί Πρώτων Βοηθειών, είτε ως αυτοτελείς μονάδες, είτε ως Τμήματα Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων. Προκειμένου περί νοσοκομείων Ιδιωτικού Δικαίου απαιτείται προηγουμένη σύμφωνος γνώμη της Διοικήσεως αυτών.

γ.Κινηταί Μονάδες Πρώτων Βοηθειών, επηνδρωμέναι και δια Ιατρικού Προσωπικού.

2.Δια των αυτών ή ετέρων ομοίων Π.Δ/των ρυθμίζεται η υπαγωγή, αι αρμοδιότητες, η διάρθωσις των υπηρεσιών και αι οργανικαί θέσεις του προσωπικού των εν τη προηγουμένη παραγράφω μονάδων, ως και πάσα λεπτομέρεια λειτουργίας τούτων καθώς και η εν όλω ή εν μέρει κατάργησις του Ρυθμιστικού Κέντρου, και των σχετικών διατάξεων του Ν.Δ. 1343/1973, καθώς και η μεταφορά των αρμοδιοτήτων και υπηρεσιών αυτού εις τας μονάδας ταύτας.


Άρθρ.3.-1.Εις το προσωπικόν των δια του προηγουμένου άρθρου συνιστωμένων ή υπαγομένων μονάδων παρέχεται επίδομα ειδικών συνθηκών εργασίας, το ύψος του οποίου καθορίζεται, κατά κατηγορίαν προσωπικού, δια κοινής αποφάσεως των επί των Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργών, δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

2.Η εγγεγραμμένη εις τον προϋπολογισμόν της Νομαρχίας Αττικής πίστωσις, δια την καταβολήν εις το προσωπικόν του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών της προβλεπομένης υπό των διατάξεων της παρ. 2 του άρθρ. 8 του Ν.Δ. 1343/73 αποζημιώσεως πλήρους και εντατικής απασχολήσεως, καθορισθείσης δια της υπ’ αριθ. Γ3/οικ. 3006/14.2.1973 (ΦΕΚ 229/73 τ.Β΄) κοινής αποφάσεως, μεταφέρεται εις τον προϋπολογισμόν του Υπουργείου Κοιν. Υπηρεσιών και διατίθεται δια την καταβολήν του εν παρ. 1 του παρόντος άρθρου προβλεπομένου επιδόματος.

3.Εις το προσωπικόν του παρά τω Διαμερίσματι Αθηνών της Νομαρχίας Αττικής Γραφείου Εισαγωγής Ασθενών εξακολουθεί και μετά την ισχύν του παρόντος Νόμου, να καταβάλληται αποζημίωσις πλήρους και εντατικής απασχολήσεως, κατά το καθορισθέν δια της υπ’ αριθ. Γ3/οικ. 3006/1973 κοινής αποφάσεως των Υπουργών Οικονομικών και Κοινωνικών Υπηρεσιών (ΦΕΚ 229/73 τ.Β΄) ποσοστόν.

Άρθρ.4.-1.Αι συσταθείσαι δια του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 1343/1973 και του υπ’ αριθ. 500/1975 Π.Δ/τος θέσεις ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού παραμένουν ως θέσεις του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών ή μεταφέρονται εν συνόλω ή εν μέρει εις έτερα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53 «Περί οργανώσεως της Ιατρικής αντιλήψεως» περιοχής Αθηνών ή εις τας συσταθησομένας κατά την παρ. 1 του άρθρ. 2 του παρόντος Μονάδας, εις ας δύναται να εντάσσεται το εις ταύτας υπηρετούν προσωπικόν με την οίαν κέκτηται μισθολογικήν αντιστοιχίαν.

2.Τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα, αι συσταθησόμεναι λοιπαί μονάδες και ο αριθμος των εις αυτάς μεταφερομένων θέσεων ορίζονται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, δημοσιευομένης δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως, επιχορηγουμένων των Ιδρυμάτων αυτών δια της αντιστοίχου πιστώσεως.

Άρθρ.5.-1.Άπαντα τα λοιπά Νοσηλευτικά Ιδρύματα της Χώρας υποχρεούνται εις εφημερίαν, της οποίας ο τρόπος και αι λεπτομέρειαι εφαρμογής ρυθμίζονται δι’ αποφάσεως του οικείου Νομάρχου.

2.Δια Π.Δ/των, δύνανται να συνιστώνται Σταθμοί 
Πρώτων  Βοηθειών,  Κέντρα   Διακινήσεως  Ασθε-

(Μετά την σελ. 256,204(α) Σελ. 256,205

νών και κινηταί μονάδες Πρώτων Βοηθειών, ως ανωτέρω εν άρθρ. 2 ορίζεται, εις πρωτευούσας Νομών ή και Σταθμοί Πρώτων Βοηθειών και εις πόλεις άνω των 100.000 κατοίκων εκτός του Νομού Αττικής και εφ’ όσον το Νοσοκομείον απέχει εκ των ακραίων σημείων της πόλεως πέραν των δέκα χιλιομέτρων, δια των αυτών δε Δ/των καθορίζεται η εις προσωπικόν σύνθεσις αυτών ως και η εν γένει διάρθρωσις τούτων. Η παρούσα δεν έχει εφαρμογήν επί του Ι.Κ.Α.

3.Άπαντες οι Ιατροί των Νοσηλευτικών εν γένει ιδρυμάτων υποχρεούνται εις εφημερίαν αναλόγως των αναγκών εκάστου ιδρύματος, κατά τα δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών οριζόμενα.

Άρθρ.6.-Ως Νοσηλευτικά Ιδρύματα, δια την εφαρμογήν των διατάξεων της παρ. 2 του άρθρ. 1 και του άρθρ. 5 του παρόντος Νόμου, νοούνται άπαντα τα Ιδρύματα Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου κοινωφελούς σκοπού τα παρέχοντα κλειστήν περίθαλψιν.

Άρθρ.7.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτού δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Σελ. 256,206

6.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/1249 της 19 Φεβρ./10 Μαρτ. 1979 
(ΦΕΚ Β΄ 237)

Περί μεταφοράς θέσεων ιατρών του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 1343/1973 στο Κέντρο Αμέσου Βοηθείας (Κ.Α.Β.).

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 4 του Νόμ. 260/1976 «περί αντικαταστάσεως του Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών και καθορισμού, συστήματος εφημερίας των Νοσοκομείων Αττικής και άλλων περιοχών της Χώρας».

2.Τις ανάγκες του Κέντρου Αμέσου Βοηθείας (Κ.Α.Β.) σε ιατρικό προσωπικό και

3.Την απόφαση 3/18.1.79 του Διοικητικού Συμβουλίου του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών, αποφασίζουμε:

1.Από τις θέσεις Ιατρικού προσωπικού που έχουν συσταθεί στο Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Αθηνών (σήμερα Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, με τις διατάξεις του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 1343/73 «περί συστάσεως παρά τω Γενικώ Κρατικώ Νοσοκομείω Αθηνών Ρυθμιστικού Κέντρου Διαλογής Ασθενών» μεταφέρονται στο συνεστημένο με τις διατάξεις του Δ. 430/1978 (ΦΕΚ Α΄ 88/78) σαν οργανική μονάδα του αυτού ως άνω Νοσοκομείου ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΟΥ ΒΟΗΘΕΙΑΣ (Κ.Α.Β.) για την πλαισίωση του Τμήματος Ιατρικών Υπηρεσιών αυτού, 10 θέσεις βοηθών Ιατρών με μείωση των αντιστοίχων κενών κατά την δημοσίευση της αποφάσεως αυτής θέσεων των παρακάτω κλινικών και κατά τον έναντι της καθεμιάς αριθμό.

α)Καρδιολογική Κλινική θέσεις 3.

β)Β΄ Χειρουργική Κλινική θέσεις 2.

γ)Α΄ Παθολογική Κλινική θέσεις μία.

δ)Β΄ Παθολογική Κλινική θέσεις μία.

ε)Γ΄ Παθολογική Κλινική θέσεις μία.

ς)Α΄ Χειρουργική Κλινική θέσεις μία.

ζ)Γ΄ Χειρουργική Κλινική θέσεις μία.

2.Στις θέσεις αυτές που προκηρύσσονται και πληρούνται κατά την διαδικασίαν πληρώσεως των ιατρικών θέσεων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, προσλαμβάνονται κατά προτεραιότητα στις μεν μισές ιατροί παθολογικών ειδικοτήτων ή Γενικής Ιατρικής στις δε άλλες μισές ιατροί χειρουργικών ειδικοτήτων.

3.Οι ιατροί που υπηρετούν στις παραπάνω θέσεις εργάζονται σε εναλλασσόμενες ομάδες εργασίες (βάρδιες) για την κάλυψη των λειτουργικών αναγκών του Κέντρου (Αμέσου Βοηθείας (Κ.Α.Β.) όλο το 24ωρο, καθημερινά.

Τούτο περιλαμβάνεται στην απόφαση Προκηρύξεως των θέσεων.

Χρόνος ημερησίας εργασίας των ιατρών αυτών ορίζεται ο χρόνος εργασίας των Βοηθών Ιατρών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

Για υπερωριακή απασχόληση και εργασία εορτών και εξαιρεσίμων, οι παραπάνω ιατροί δικαιούνται υπερωριακής αποζημιώσεως και προσαυξήσεως της αμοιβής του κατά τις οικείες διατάξεις ως και οι ιατροί γενικά των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.


7.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β./οικ. 7934


της 31 Μαΐου/6 Ιουν. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 341)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 463 της 7-7-1988)

Καθορισμός εφημερίας Νοσοκομείων περιοχής Αττικής.

Για τη σύσταση του Εθνικού Κέντρου Άμεσης βοήθειας, βλ. άρθρ. 7 και 8 Νόμ. 1579/21-23 Δεκ. 1985, (ΦΕΚ Α΄ 217), ανωτ. σελ. 96,603.

8.
Π.Δ/ΓΜΑ υπ’ αριθ. 376


της 13/17 Αυγ. 1988 (ΦΕΚ Α΄ 169)

Οργανισμός του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας, Ε.Κ.Α.Β.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις των παρ. 4, 5, 7, 8 και 9 του άρθρ. 7 του Νόμ. 1579/1985 «Ρυθμίσεις για την εφρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 217/Α/85).

2.Τη γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, όπως διατυπώνεται στην 4/47η Ολομ./28.5.87 και 4.6.87 απόφαση της ολομέλειάς του.

3.Την αρ. 6474/30.6.88 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Οικονομικών Η.Παπαηλία» (ΦΕΚ 451/Β/88) και

4.Την 204/10.3.1988 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και του Υφυπουργού Οικονομικών, αποφασίζουμε:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Αντικείμενο

Άρθρ.1.-Με τις διατάξεις του Π.Δ/τος αυτού ορίζονται τα της οργάνωσης του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) και συνιστώνται περιφερειακές υπηρεσίες ως αυτοδύναμα παραρτήματά του, οργανώνονται, στελεχώνονται και καθορίζεται ο τρόπος λειτουργίας τους, για την ισοδύναμη εξυπηρέτηση όλων των περιοχών της Χώρας.

Το Ε.Κ.Α.Β. μπορεί να μελετά, να προτείνει και ν’ αναπτύσσει προγράμματα που αφορούν τον τομέα της επείγουσας ιατρικής.

(Αντί για τη σελ. 256,207) Σελ. 256,207(α)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄

ΚΕΝΤΡΙΚΉ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Διάρθρωση

Άρθρ.2.-Η Κεντρική Υπηρεσία του ΕΚΑΒ διαρθρώνεται ως εξής:

α)Διεύθυνση Οργάνωσης και Συντονισμού

β)Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών

γ)Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών

δ)Διεύθυνση Διοικητικών και Οικονομικών Υπηρεσιών

ε)Γραφείου Προέδρου

στ)Γραφείο Νομικών Υπηρεσιών».

Το άρθρ. 2 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 1 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996 (ΦΕΚ Α΄ 223) (Διόρθ. Σφαλμ. ΦΕΚ Α΄ 245/16-10-1996) κατωτ. αριθ. 22.

Διάρθρωση-Αρμοδιότητες 
Διεύθυνσης Οργάνωσης και Συντονισμού

Άρθρ.3.-1.Τη Δ/νση Οργάνωσης και Συντονισμού συγκροτούν τα τμήματα:

α)Οργάνωσης και Προγραμματισμού.

β)Συντονισμού.

γ)Πληροφορικής.

δ)Δημοσίων Σχέσεων.

ε)Τεχνικού.

2.Οι αρμοδιότητες της Δ/νσης Οργάνωσης και Συντονισμού κατά τμήμα είναι:

α)Τμήμα Οργάνωσης και Προγραμματισμού.

α1.Μελετά, επεξεργάζεται και εφαρμόζει στο πλαίσιο των αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου, μέσα και μεθόδους, ώστε η οργάνωση και λειτουργία του Ε.Κ.Α.Β. να αναπτύσσεται και να βελτιώνεται διαρκώς.

α2.Ο σχεδιασμός για την απόκτηση των αναγκαίων μέσων για την υλοποίηση του σκοπού του Ε.Κ.Α.Β. και η εισήγηση επί μέρους προγραμμάτων με καθορισμό προτεραιοτήτων προμήθειας εξοπλισμού.

α3.Φροντίζει για την ανάπτυξη και υλοποίηση της συνεργασίας με τα νοσηλευτικά ιδρύματα και τις άλλες μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, στα πλαίσια των αποφάσεων που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 11 του άρθρ. 7 του Νόμ. 1579/85 και προωθεί γενικά τη συνεργασία με όλους τους φορείς και υπηρεσίες που έχουν αρμοδιότητες σε συναφή με το σκοπό του Ε.Κ.Α.Β. θέματα.

α4.Η επεξεργασία των προτάσεων κατάρτισης του προϋπολογισμού του Ε.Κ.Α.Β. και των προτάσεων για ένταξη έργων στα προγράμματα δημοσίων επενδύσεων.

α5.Η εκτίμηση και εισήγηση για τις ανάγκες της υπηρεσίας του Ε.Κ.Α.Β. και των προγραμμάτων του σε θέσεις προσωπικού κατά κλάδους και ειδικότητα.

Σελ. 256,208(α)
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α6.Ο χειρισμός όλων των θεμάτων που έχει σχέση με την οργάνωση, λειτουργία και απόδοση των υπηρεσιών του Ε.Κ.Α.Β.

β)Τμήμα Συντονισμού.

β1.Ο συντονισμός και παρακολούθηση της λειτουργίας των παραρτημάτων του Ε.Κ.Α.Β. και των Κέντρων Άμεσης Βοήθειας (ΚΑΒ), όπου συσταθούν, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 10 του άρθρ. 7 του Νόμ. 1579/85 και η εποπτεία και έλεγχος των υπηρεσιών τους και του τρόπου διεξαγωγής του έργου τους.

β2.Η επεξεργασία και παροχή γενικά οδηγιών και κατευθύνσεων στα παραρτήματα και τα Κ.Α.Β. για τη λειτουργία και διεξαγωγή του έργου τους.

β3.Καταρτίζει προγράμματα διαρκούς ετοιμότητας των υπηρεσιών του Ε.Κ.Α.Β., των παραρτημάτων και των Κ.Α.Β., για την άμεση επέμβασή τους σε κάθε περιφέρεια της Χώρας, για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών (σεισμών, θεομηνιών, ομαδικών ατυχημάτων κλπ.). Τα αναπροσαρμόζει ανάλογα με την εξέλιξη και τη μεταβολή των συνθηκών, συντονίζει την άμεση εφαρμογή των προγραμμάτων αυτών, όταν προκύψει ανάγκη και συνεργάζεται με τους άλλους αρμόδιους φορείς και υπηρεσίες στην αντιμετώπιση των εκτάκτων αυτών αναγκών.

γ)Τμήμα Πληροφορικής.

γ1.Η φροντίδα για την οργάνωση μηχανογράφησης, για τη στήριξη του έργου του Ε.Κ.Α.Β. καθώς και για την κάλυψη των μηχανογραφικών αναγκών σε ανάλυση, σχεδίαση, προγραμματισμό, τεκμηρίωση, υλοποίηση των εφαρμογών, σύνταξη ειδικών τεχνικών μελετών και μελετών σκοπιμότητας.

γ2.Η φροντίδα για την παροχή υποστήριξης στην κάλυψη αναγκών σε εξειδικευμένους τομείς της πληροφορικής.

γ3.Η μελέτη των αναγκών σε μηχανογραφικό εξοπλισμό.

γ4.Η φροντίδα για την επεξεργασία στατιστικών στοιχείων για όλους του τομείς δραστηριότητας του Ε.Κ.Α.Β.

δ)Τμήμα Δημοσίων Σχέσεων.

δ1.Η φροντίδα για την οργάνωση, ανάπτυξη και υλοποίηση προγραμμάτων με σκοπό την ενημέρωση του κοινού για τις αρμοδιότητες του Ε.Κ.Α.Β. και για την προβολή του Έργου του.

δ2.Η ανάπτυξη της συνεργασίας με άλλους φορείς σε θέματα συναφή με το σκοπό του Ε.Κ.Α.Β.

δ3.Η φροντίδα για την εξέταση από τις αρμόδιες υπηρεσίες καταγγελιών, αναφορών, παραπόνων που υποβάλλονται από τους πολίτες και η απάντηση στους ενδιαφερόμενους.

δ4.Η φροντίδα για την υποδοχή και πληροφόρηση των πολιτών.

δ5.Η φροντίδα για τη σύνταξη και έκδοση εντύπων για την ενημέρωση του κοινού σε θέματα αρμοδιότητας του Ε.Κ.Α.Β.

ε)Τμήμα Τεχνικού

ε1.Η ευθύνη για τη συντήρηση και επισκευή των εγκαταστάσεων των μέσων μεταφοράς και επικοινωνίας καθώς και του υπόλοιπου τεχνολογικού εξοπλισμού του Ε.Κ.Α.Β. και των παραρτημάτων του, καθώς και των κτιριακών εγκαταστάσεων.

ε2.Η οργάνωση και λειτουργία ειδικών συνεργείων για τη διαρκή συντήρηση και επισκευή των ασθενοφόρων και λοιπών αυτοκινήτων των κινητών μονάδων επείγουσας ιατρικής, ώστε να βρίσκονται σε διαρκή ετοιμότητα.

ε3.Η φροντίδα για την οργάνωση και λειτουργία των μέσων επικοινωνίας (ασύρματοι, τηλεφωνικές διασυνδέσεις κλπ.) και η μελέτη για τις ανάγκες σε επικοινωνιακό εξοπλισμό.

Αρμοδιότητες του τμήματος 
  Ιατρικών Υπηρεσιών

«Άρθρ.4.-Οι αρμοδιότητες του Τμήματος Ιατρικών Υπηρεσιών είναι οι εξής:

1.Η κατάρτιση και εισήγηση προγραμμάτων παροχής επείγουσας προνοσοκομειακής ιατρικής φροντίδας στα πλαίσια του σκοπού του ΕΚΑΒ.

2.Η συνεχής συνεργασίας με τα Νοσοκομεία και τις Μονάδες Α΄ βάθμιας Περίθαλψης και ιδιαίτερα με τις μονάδες εφημερίας για το συντονισμό του έργου παροχής ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας και περίθαλψης.

3.Η παροχή οδηγιών και κατευθύνσεων από τον ασύρματο στα πληρώματα των ειδικών κινητών μονάδων, των ασθενοφόρων αυτοκινήτων και των άλλων μέσων διακίνησης εκτάκτων περιστατικών για την αντιμετώπιση συγκεκριμένων περιπτώσεων.

4.Η Ευθύνη για την οργάνωση τηλεδιασύνδεσης με νοσηλευτικά κέντρα των ειδικών κινητών μονάδων και η παρακολούθηση και αξιολόγηση των ειδικών κινητών μονάδων.

5.Η κατάρτιση του προγράμματος εφημερίας και ετοιμότητος του ιατρικού προσωπικού του Τμήματος.

6.Η συνεργασία με τη Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών για τον καλύτερο συντονισμό και δράση των σε κάθε περίπτωση παρεχομένων υπηρεσιών Επείγουσας Προνοσοκομειακής Ιατρικής.


7.Η ευθύνη για τη στελέχωση με ιατρικό προσωπικό του Συντονιστικού Κέντρου και των εξειδικευμένων μέσων άμεσης επέμβασης και μεταφοράς.

8.Η κατάρτιση σε συνεργασία με τη Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών σχεδίων και προγραμμάτων δράσης για την αντιμετώπιση μαζικών καταστροφών.

9.Η παρακολούθηση, καταγραφή και αξιολόγηση των παρεχομένων συνολικά από το ΕΚΑΒ υπηρεσιών Επείγουσας Προνοσοκομειακής Ιατρικής.

10.Η συμμετοχή στην υλοποίηση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων του ΕΚΑΒ στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική.

Το άρθρ. 4 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 2 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996, (ΦΕΚ Α΄ 229) (Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 245/16-10-1996), κατωτ. αριθ. 22.

Διάρθρωση-Αρμοδιότητες
Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών

 «΄Αρθρ.4Α.-1.Τη διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών συγκροτούν τα τμήματα:

α)Τμήμα Άμεσης Επέμβασης

β)Τμήμα Ειδικών Μονάδων

2.Στη Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών εντάσσονται οι υπάλληλοι των κλάδων Νοσηλευτών και Πληρωμάτων ασθενοφόρων του άρθρ. 11 του Π.Δ/τος 376/1988 καθώς και οι υπηρετούντες κατά την ημερομηνία δημοσίευσης του παρόντος σε προσωποπαγείς θέσεις υπάλληλοι του κλάδου Πληρωμάτων ασθενοφόρων, Τηλεφωνητών, Ασυρματιστών και Ραδιοτηλεφωνητών.

3.Οι Αρμοδιότητες της Διεύθυνσης Νοσηλευτικών Υπηρεσιών είναι:

α)Τμήμα Άμεσης Επέμβασης.

α1.Η κατάρτιση του προγράμματος δράσης των ασθενοφόρων για τη διακίνηση εκτάκτων και προγραμματισμένων περιστατικών, καθώς και ο συντονισμός και η παρακολούθηση της κίνησης και της λειτουργίας τους.

α2.Η ευθύνη οργάνωσης ανάπτυξης και υλοποίησης προγραμμάτων παροχής Επείγουσας Προνοσοκομειακής Νοσηλευτικής Φροντίδας σε συνεργασία με το Τμήμα Ιατρικών Φροντίδων.

α3.Η μέριμνα για την προμήθεια και τη διακίνηση του απαραιτήτου Ιατροφαρμακευτικού και Υγειονομικού Υλικού, καθώς και του ιματισμού που αφορά τον εξοπλισμό των ασθενοφόρων και των κάθε είδους μέσων μεταφοράς.

α1.Η μέριμνα για την καλή λειτουργία των ασθενοφόρων και η φροντίδα για τη συντήρηση του εξοπλισμού τους.

(Αντί για τη σελ. 256,209(α) Σελ. 256,209(β)
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α5.Η κατάρτιση του προγράμματος εργασίας του προσωπικού και η κατανομή του ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευσης και εξειδίκευσής του σε συνεργασία με το Τμήμα Ειδικών Μονάδων.

α6.Η διαρκής επαφή και συνεργασία με τα νοσοκομεία Εφημερίας και τις Ειδικές Μονάδες τους για το συντονισμό του έργου αντιμετώπισης εκτάκτων περιστατικών.

α7.Η συγκέντρωση και καταγραφή των στοιχείων των συνολικά διακινούμενων από το ΕΚΑΒ περιστατικών.

α8.Η παρακολούθηση, ο έλεγχος και η αξιολόγηση του έργου του Τμήματος και η εισήγηση μέτρων βελτίωσης της λειτουργίας του.

β)Τμήμα Ειδικών Μονάδων.

β1.Η κατάρτιση του προγράμματος δράσης των Ειδικών Κινητών Μονάδων και ο συντονισμός της λειτουργίας τους σε συνεργασία με το Τμήμα Ιατρικών Φροντίδων.

β2.Η μέριμνα για την καλή λειτουργία των Ειδικών Κινητών Μονάδων και η φροντίδα για τη συντήρηση του εξοπλισμού αυτών και των λοιπών μέσων μεταφοράς.

β3.Η κατάρτιση του προγράμματος εργασίας του προσωπικού στις Ειδικές Κινητές Μονάδες και τα λοιπά εξειδικευμένα  μέσα μεταφοράς, ανάλογα με το επίπεδο εκπαίδευσης και εξειδίκευσής του σε συνεργασία με τα τμήματα Άμεσης Επέμβασης και Ιατρικών Φροντίδων.

β4.Η κατάρτιση προγραμμάτων και σχεδίων δράσης για την αντιμετώπιση Ομαδικών Ατυχημάτων και μαζικών καταστροφών σε συνεργασία με τα Τμήματα Άμεσης Επέμβασης και Ιατρικών Φροντίδων.

β5.Η εξασφάλιση ετοιμότητας του προσωπικού για την άμεση κινητοποίησή του σε έκτακτες ανάγκες, μαζικές καταστροφές ή σε ασκήσεις εκπαίδευσης και ετοιμότητας.

β6.Η μέριμνα για την προμήθεια και διαρκή συντήρηση του απαραίτητου Ιατροφαρμακευτικού, Υγειονομικού και λοιπού υλικού που απαιτείται για την αντιμετώπιση μαζικών καταστροφών.

β7.Η παρακολούθηση, ο έλεγχος και η αξιολόγηση του έργου του Τμήματος και η εισήγηση μέτρων βελτίωσης της λειτουργίας του.»

Το άρθρ. 4α προστέθηκε από το άρθρ. 3 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996, (ΦΕΚ Α΄ 229) (Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 245/16-10-1996), κατωτ. αριθ. 22.
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Διάρθρωση-Αρμοδιότητες 
  Δ/νσης Διοικητικών και 
 Οικονομικών Υπηρεσιών

Άρθρ.5.-1.Τη Δ/νση Διοικητικών και Οικονομικών Υπηρεσιών συγκροτούν τα τμήματα:

α)Διοίκησης Προσωπικού.

β)Εκπαίδευσης.

γ)Οικονομικής Διοίκησης και Προμηθειών

δ)Γραμματείας.

2.Οι αρμοδιότητες της Δ/νσης Προσωπικού κατά τμήμα είναι:

α)Τμήμα Διοίκησης Προσωπικού.

α1.Ο χειρισμός όλων των θεμάτων υπηρεσιακής κατάστασης του προσωπικού.

α2.Η τήρηση και επεξεργασία των στοιχείων για την αριθμητική σύνθεση και τις αριθμητικές μεταβολές του προσωπικού.

β)Τμήμα Εκπαίδευσης.

β1.Η μελέτη και καταγραφή των αναγκών εκπαίδευσης του προσωπικού και η μέριμνα για την κατάρτιση προγραμμάτων εκπαίδευσης υπαλλήλων στο εσωτερικό και εξωτερικό, στο πλαίσιο των διατάξεων της σχετικής νομοθεσίας.

β2.Η οργάνωση ειδικών εκπαιδευτικών σεμιναρίων και μαθημάτων για το προσωπικό στα πλαίσια της διαρκούς εκπαίδευσης και ενημέρωσής του πάνω στο αντικείμενο και το έργο του Ε.Κ.Α.Β.

β3.Η οργάνωση και λειτουργία βιβλιοθήκης και η φροντίδα για την προμήθεια βιβλίων, περιοδικών, συγγραμμάτων και λοιπού εντύπου υλικού, με σκοπό την ενημέρωση και εμπλουτισμό των γνώσεων του προσωπικού σε θέματα συναφή με το έργο τους και την γενικότερη ανάπτυξη των εγκυκλοπαιδικών γνώσεών του.

β4.Η φροντίδα για την ανάπτυξη συνεργασίας με αρμόδιες σε εκπαιδευτικά θέματα υπηρεσίες του Δημοσίου, των Ν.Π.Δ.Δ. και με άλλους φορείς με σκοπό τη στήριξη και προαγωγή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων που καταρτίζει και εφαρμόζει για το προσωπικό.

γ)Τμήμα Οικονομικής Διοίκησης και Προμηθειών.

γ1.Η φροντίδα για την κατάρτιση, αναμόρφωση και τροποποίηση του προϋπολογισμού.

Η πραγματοποίηση των δαπανών, η εκκαθάριση των αποδοχών του προσωπικού και λοιπών αποζημιώσεων.

Η τήρηση των λογιστικών βιβλίων και η είσπραξη των εσόδων του Ε.Κ.Α.Β.

Η κατάρτιση του ισολογισμού και απολογισμού και η τήρηση των οικονομικών στατιστικών στοιχείων.

γ2.Η φροντίδα για την προμήθεια μέσων μεταφοράς (ασθενοφόρων αυτοκινήτων, κινητών μονάδων επείγουσας ιατρικής, ελικοπτέρων, πλωτών μέσων κλπ.), μέσων υλικού επικοινωνίας (ασυρμάτων, τηλεφώνων κλπ.), μηχανημάτων και άλλων υλικών και εφοδίων που χρειάζονται για την λειτουργία του Ε.Κ.Α.Β. και των παραρτημάτων του καθώς και η διαχείριση και φύλαξη αυτών.

Η φροντίδα για τη διαφύλαξη και αξιοποίηση κάθε περιουσιακού στοιχείου του Ε.Κ.Α.Β.

Η φροντίδα για τη στέγαση των υπηρεσιών του Ε.Κ.Α.Β.

δ)Τμήμα Γραμματείας.

δ1.Η διακίνηση της αλληλογραφίας, η δακτυλογράφηση και αναπαραγωγή εγγράφων και εντύπων, η τήρηση του πρωτοκόλλου, η φροντίδα για την καθαριότητα των χώρων της υπηρεσίας η επικύρωση αντιγράφων και η ευθύνη για τη βεβαίωση της ακρίβειας αυτών, η βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής του προσωπικού και γενικά η γραμματειακή στήριξη των υπηρεσιών του Ε.Κ.Α.Β.

δ2.Η τήρηση των στατιστικών στοιχείων δραστηριότητας του Ε.Κ.Α.Β. και η φροντίδα για την τήρηση του αρχείου.

δ3.Η φροντίδα για την παρακολούθηση του προγράμματος κανονικής και υπερωριακής εργασίας του προσωπικού και η σύνταξη ημερήσιου δελτίου παρουσίας του προσωπικού.

Αρμοδιότητες Γραφείου Προέδρου Δ.Σ.

Άρθρ.6.-Οι αρμοδιότητες του Γραφείου Προέδρου του Δ.Σ. είναι:

α)Η φροντίδα για την τήρηση πρωτοκόλλου, τη διακίνηση της αλληλογραφίας του Προέδρου και γενικά τη γραμματειακή στήριξη του έργου του Προέδρου και του Δ.Σ. και

β)Η έκδοση αντιγράφων ή αποσπασμάτων των αποφάσεων καθώς και η διαβίβαση των αποφάσεων του Δ.Σ. στις αρμόδιες υπηρεσίες του Ε.Κ.Α.Β.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ-ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ

Παραρτήματα

Άρθρ.7.-Συνιστώνται στις παρακάτω πόλεις-πρωτεύουσες νομών, περιφερειακές υπηρεσίες του ΕΚΑΒ, που λειτουργούν ως αυτοδύναμα παραρτήματα:

α)Θεσσαλονίκη

β)Πάτρα

γ)Ηράκλειο

δ)Λάρισα

ε)Καβάλα

στ)Ιωάννινα

ζ)Λαμία

η)Αλεξανδρούπολη

θ)Τρίπολη

ι)Κοζάνη και

ια)Μυτιλήνη

Περιφέρειες

Άρθρ.8.-Για την ισόρροπη εξυπηρέτηση όλων των περιοχών της Χώρας, η Κεντρική Υπηρεσία και το κάθε παράρτημα του Ε.Κ.Α.Β., έχει ως περιοχή ευθύνης την κατά τα παρακάτω αντίστοιχα οριζόμενη γεωγραφικής περιφέρεια. Οι γεωγραφικές περιφέρειες αριθμούνται από το 1 μέχρι και το 12.

(Αντί για τη σελ. 256,211) Σελ. 256,211(α)

Τεύχος 1235-Σελ. 111

α)Κεντρική Υπηρεσία: 1η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Αττικής, Εύβοιας και Βοιωτίας.

β)Παράρτημα Θεσσαλονίκης: 2η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Θεσσαλονίκης, Κιλκίς, Ημαθίας, Πιερίας, Πέλλας και Χαλκιδικής.

γ)Παράρτημα Πάτρας: 3η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Αιτ/νίας, Αχαΐας, Ηλείας, Κορινθίας, Κεφαλληνίας και Ζακύνθου.

δ)Παράρτημα Ηρακλείου: 4η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Ηρακλείου, Χανίων, Ρεθύμνου και Λασηθίου.

ε)Παράρτημα Λάρισας: 5η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Λάρισας, Καρδίτσας, Τρικάλων και Μαγνησίας.

στ)Παράρτημα Καβάλας: 6η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Καβάλας, Σερρών και Δράμας.

ζ)Παράρτημα Ιωαννίνων: 7η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Ιωαννίνων, Θεσπρωτίας, Άρτας, Πρέβεζας, Κέρκυρας και Λευκάδας.

η)Παράρτημα Λαμίας: 8η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Ευρυτανίας, Φθιώτιδος και Φωκίδας.

θ)Παράρτημα Αλεξανδρούπολης: 9η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Έβρου, Ροδόπης και Ξάνθης.

ι)Παράρτημα Τρίπολης: 10η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Αρκαδίας, Αργολίδας, Μεσσηνίας και Λακωνίας.

ια)Παράρτημα Κοζάνης: 11η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Κοζάνης, Γρεβενών, Καστοριάς και Φλώρινας και

ιβ)Παράρτημα Μυτιλήνης: 12η περιφέρεια, που περιλαμβάνει τους νομούς Λέσβου, Σάμου, Χίου, Δωδεκανήσου, Κυκλάδων.

Σελ. 256,212(α)

Τεύχος 1235-Σελ. 112

Διάρθρωση Παραρτημάτων-
Αρμοδιότητες

 «Άρθρ.9.-1.Τα παραρτήματα του άρθρ. 7 αποτελούν Διευθύνσεις που διαρθρώνονται ως εξής:

α)Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών

β)Τμήμα Νοσηλευτικών Υπηρεσιών

γ)Τμήμα Προσωπικού και Οικονομικής Διαχείρισης

δ)Γραφείο Γραμματείας

ε)Γραφείο Δημοσίων Σχέσεων

2.Κάθε παράρτημα εκπληρώνει το σκοπό του ΕΚΑΒ στην περιοχή της αρμοδιότητάς του, σύμφωνα με τις ρυθμίσεις του παρόντος και τις οδηγίες, τις κατευθύνσεις και το πρόγραμμα δράσης της διοίκησης του ΕΚΑΒ.

3.Στο τμήμα Νοσηλευτικών Υπηρεσιών εντάσσονται οι υπάλληλοι των κλάδων Νοσηλευτών και πληρωμάτων ασθενοφόρων του άρθρ. 11 του Π.Δ/τος 376/1988, καθώς και οι υπηρετούντες κατά την ημερομηνία δημοσίευσης του παρόντος σε προσωποπαγείς θέσεις υπάλληλοι του κλάδου πληρωμάτων ασθενοφόρων, τηλεφωνητών, Ασυρματιστών και Ραδιοτηλεφωνητών.

4.Το κάθε παράρτημα συνεργάζεται με τις μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας των νομών της περιφέρειάς του (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Ιατρεία κλπ.) και είναι αποκλειστικά αρμόδιο να συντονίζει τη δράση και την κίνηση όλων των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και των άλλων μέσων μεταφοράς και διακίνησης αρρώστων και εκτάκτων περιστατικών γενικά.

Διακινεί και διακομίζει στα Νοσοκομεία εφημερίας και τις άλλες μονάδες παροχής περίθαλψης της περιφέρειάς του, κάθε εκτάκτου περιστατικού καθώς και σε Νοσοκομεία άλλων περιφερειών όταν τα Νοσοκομεία της περιφέρειάς του δεν καλύπτουν τη συγκεκριμένη ανάγκη.

Η διακομιδή εκτάκτων περιστατικών από μία περιφέρεια σε άλλη γίνεται ύστερα από συνεννόηση των αρμοδίων υπηρεσιών των 2 αντιστοίχων ΕΚΑΒ και σε περίπτωση ανάγκης παρεμβαίνει συντονιστικά η αρμόδια Κεντρική Υπηρεσία του ΕΚΑΒ.

Στην προβλεπόμενη από το άρθρ. 8 πρώτη περιφέρεια, τις αντίστοιχες αρμοδιότητες ασκεί η κεντρική Υπηρεσία του ΕΚΑΒ.

5.Οι αρμοδιότητες του κάθε παραρτήματος είναι:

α)Διεθυντής: Ο Διευθυντής συντονίζει το έργο των υπηρεσιών του παραρτήματος και των ΕΚΑΒ της περιοχής ευθύνης του, ασκεί ιεραρχικό έλεγχο επί του προσωπικού, εγκρίνει το πρόγραμμα δράσης των υπηρεσιών, παρακολουθεί και ελέγχει την υλοποίησή του, ενημερώνει τη διοίκηση του ΕΚΑΒ μέσω των αρμοδίων Κεντρικών Υπηρεσιών, για τη λειτουργία τις ανάγκες και γενικά τη δραστηριότητα του παραρτήματος.

β)Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών.

β1)Η κατάρτιση και εισήγηση προγραμμάτων παροχής επείγουσας προνοσοκομειακής ιατρικής φροντίδας στα πλαίσια του σκοπού του ΕΚΑΒ.


β2)Η συνεχής συνεργασία με τα Νοσοκομεία και τις μονάδες Α/θμιας περίθαλψης και ιδιαίτερα με τις μονάδες εφημερίας για το συντονισμό του έργου παροχής ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας και περίθαλψης.

β3)Η παροχή οδηγιών και κατευθύνσεων από τον ασύρματο στα πληρώματα των ειδικών κινητών μονάδων, των ασθενοφόρων αυτοκινήτων και των άλλων μέσων διακίνησης εκτάκτων περιστατικών για την αντιμετώπιση συγκεκριμένων περιπτώσεων.

β4)Η ευθύνη για την οργάνωση τηλεδιασύνδεσης με νοσηλευτικά κέντρα των ειδικών κινητών μονάδων και η παρακολούθηση και αξιολόγηση του έργου των ειδικών κινητών μονάδων.

β5)Η κατάρτιση του προγράμματος εφημερίας και ετοιμότητας του ιατρικού προσωπικού του τμήματος.

β6)Η συνεργασία με το Τμήμα Νοσηλευτικών Υπηρεσιών για τον καλύτερο συντονισμό και δράση των σε κάθε περίπτωση παρεχομένων υπηρεσιών Επείγουσας Προνοσοκομειακής Ιατρικής.

β7)Η ευθύνη για τη στελέχωση με ιατρικό προσωπικό του Συντονιστικού Κέντρου και των εξειδικευμένων μέσων άμεσης επέμβασης και μεταφοράς.

β8)Η κατάρτιση σε συνεργασία με το Τμήμα Νοσηλευτικών Υπηρεσιών σχεδίων και προγραμμάτων δράσης για την αντιμετώπιση μαζικών καταστροφών.

β9)Η παρακολούθηση, καταγραφή και αξιολόγηση των παρεχομένων συνολικά από το παράρτημα υπηρεσιών Επείγουσας Προνοσοκομειακής Ιατρικής.

β10)Η συμμετοχή στην υλοποίηση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων του ΕΚΑΒ στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική.

γ)Τμήμα Νοσηλευτικών Υπηρεσιών.

γ1)Η κατάρτιση του προγράμματος δράσης των Ασθενοφόρων και λοιπών μέσων μεταφοράς για τη διακίνηση εκτάκτων και προγραμματισμένων περιστατικών, καθώς και ο συνοντισμός και η παρακολούθηση της κίνησης και της λειτουργίας τους.

γ2)Η ευθύνη οργάνωσης, ανάπτυξης και υλοποίησης προγραμμάτων παροχής Επείγουσας Προνοσοκομειακής Νοσηλευτικής Φροντίδας σε συνεργασίας με το Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών.

γ3)Η μέριμνα για την προμήθεια και τη διακίνηση του απαραίτητου Ιατροφαρμακευτικού και Υγειονομικού Υλικού, καθώς και του ιματισμού που αφορά τον εξοπλισμό των Ασθενοφόρων και των κάθε είδους μέσων μεταφοράς.

γ4)Η μέριμνα για την καλή λειτουργία των ασθενοφόρων και λοιπών μέσων μεταφοράς και η φροντίδα για τη συντήρηση του εξοπλισμού τους.

γ5)Η κατάρτιση του προγράμματος εργασίας 
του προσωπικού και κατανομή του ανάλογα με 
το     επίπεδο     εκπαίδευσης     και      εξειδίκευσης
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του σε συνεργασία με το Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών.

γ6)Η διαρκής επαφή και συνεργασία με τα Νοσοκομεία Εφημερίας και Ειδικές Μονάδες τους για το συντονισμό του έργου αντιμετώπισης εκτάκτων περιστατικών.

γ7)Η συγκέντρωση και καταγραφή των στοιχείων των συνολικά διακινούμενων από το ΕΚΑΒ περιστατικών.

γ8)Η παρακολούθηση, ο έλεγχος και η αξιολόγηση του έργου του Τμήματος και η εισήγηση μέτρων βελτίωσης της λειτουργίας του.

γ9)Η κατάρτιση προγραμμάτων και σχεδίων δράσης για την αντιμετώπιση Ομαδικών Ατυχημάτων και μαζικών καταστροφών σε συνεργασία με το Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών.

γ10)Η εξασφάλιση ετοιμότητας του προσωπικού για την άμεση κινητοποίησή του σε έκτακτες ανάγκες, μαζικές καταστροφές ή σε ασκήσεις εκπαίδευσης και ετοιμότητας.

γ11)Η μέριμνα για την προμήθεια και διαρκή συντήρηση του απαραίτητου Ιατροφαρμακευτικού, Υγειονομικού και λοιπού υλικού που απαιτείται για την αντιμετώπιση μαζικών καταστροφών.

Το άρθρ. 9 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 5 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996 (ΦΕΚ Α΄ 229) (Διόρθ. Σφαλμ. ΦΕΚ Α΄ 245/16-10-1996), κατωτ. αριθ. 22.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄

ΣΥΓΧΩΝΕΥΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ-ΘΕΣΕΙΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Μεταφορά και συγχώνευση των Κ.Α.Β. 
στο Ε.Κ.Α.Β.

Άρθρ.10.-1.Το συντονιστικό Κέντρο διακίνησης ασθενών (Κ.Α.Β.) που έχει συσταθεί με το Π.Δ/γμα 430/78 «Περί συστάσεων εις το Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Αθηνών Συντονιστικού Κέντρου Διακινήσεως Ασθενών» υπό τον τίτλο «ΚΕΝΤΡΟΝ ΑΜΕΣΟΥ ΒΟΗΘΕΙΑΣ» (ΦΕΚ 88/Α/78) μεταφέρεται και συγχωνεύεται στην Κεντρική Υπηρεσία του Ε.Κ.Α.Β., εντός τετραμήνου από τη δημοσίευση του παρόντος.

2.Το Κέντρο Άμεσης Βοήθειας, που έχει συσταθεί ως οργανική μονάδα του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκομείου Θεσ/νίκης «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», με την υπουργική απόφαση Α3β/9194/20.5.86 «Τροποποίηση και συμπλήρωση του Οργανισμού του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης» (ΦΕΚ 392/Β/86), μεταφέρεται και συγχωνεύεται στο συνιστώμενο με τις διατάξεις του άρθρ. 7 του παρόντος Παράρτημα Θεσσαλονίκης, εντός τετραμήνου από τη δημοσίευση του παρόντος.
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3.Το συντονιστικό Κέντρο διακίνησης ασθενών, που έχει συσταθεί ως οργανική μονάδα του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ» με το Π.Δ/γμα 1082/81 «Περί συστάσεως εις το Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ» Συντονιστικού Κέντρου Διακινήσεως Ασθενών υπό τον τίτλο «ΚΕΝΤΡΟΝ ΑΜΕΣΟΥ ΒΟΗΘΕΙΑΣ» (Φ.Ε.Κ. 262/Α/81), μεταφέρεται και συγχωνεύεται στο συνιστώμενο με τις διατάξεις του άρθρ. 7 του παρόντος Παράρτημα Πάτρας, εντός τετραμήνου από τη δημοσίευση του παρόντος.

Σύσταση θέσεων

Άρθρ.11.-1.Για τη στελέχωση των Υπηρεσιών του Ε.Κ.Α.Β. συνιστώνται οι παρακάτω κατά κλάδους θέσεις προσωπικού:

Α΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ

15 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Μία θέση Μηχανολόγων-Μηχανικών και

Μία θέση Πολιτικών-Μηχανικών

Β΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

10 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

8 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ

10 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Μία θέση

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

18 θέσεις

Οι θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται στις ειδικότητες:

Ηλεκτρονικής: 12 θέσεις

Μηχανολογίας: Μία θέση

Πολιτικών Δομικών έργων: Μία θέση και

Οχημάτων: 4 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ

20 θέσεις

Γ΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

30 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΩΝ-ΣΤΕΝΟΓΡΑ-ΦΩΝ

20 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Υ

10 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ

32 θέσεις

Οι θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται στις ειδικότητες:

Σχεδιαστών: Μία θέση.

Ελαιοχρωματιστών-Υδροχρωματιστών: 2 θέσεις

Υδραυλικών: 2 θέσεις.

Εσωτερικών ηλεκτρικών εγκατστάσεων: Μία θέση

Λιπαντών: Μία θέση

Ηλεκτροτεχνιτών αυτοκινήτων: 5 θέσεις

Μηχανοτεχνιτών αυτοκινήτων: 10 θέσεις

Επισκευής μεταλλικών μερών και Βαφέων αυτοκινήτων: 10 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ

154 θέσεις

Δ΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ

19 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ

15 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ-ΝΥΚΤΟΦΥΛΑΚΩΝ

19 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ

26 θέσεις, για εργασίες καθαριστών-τριών και πλυντών-τριών.

Ε΄ ΘΕΣΕΙΣ ΜΕ ΕΜΜΙΣΘΗ ΕΝΤΟΛΗ

2 θέσεις Δικηγόρων

2.Το Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του ΕΚΑΒ, καθώς και τα Τμήματα Ιατρικών Υπηρεσιών των παραρτημάτων του πλαισιώνονται: α)από γιατρούς που κατέχουν θέσεις κλάδου γιατρών ΕΣΥ που συνιστώνται σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις στον κλάδο γιατρών ΕΣΥ του Υπουργείου και κατανέμονται στο ΕΚΑΒ και β)από γιατρούς του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν στα Νοσοκομεία και προσφέρουν τις υπηρεσίες τους και στο ΕΚΑΒ.

Η παρ. 2 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 6 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996 (ΦΕΚ Α΄ 229) (Διόρθ. Σφαλμ. ΦΕΚ Α΄ 245/16-10-1996), κατωτ. αρίθ. 22.

Για την σύσταση  θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στο ΕΚΑΒ, βλέπε την με αριθ. Υ4α/3364/28 Απρ.-6 Μαΐου 1994 (ΦΕΚ Β΄335) απόφ. Υπ. Προεδρ. Κυβ., Οικον. και Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφα.,κατωτ. αριθ.16α, και την με αριθ.Α1β/6708/30 Νοεμ. – 20 Δεκ. 1999 (ΦΕΚ Β΄ 2186) απόφ. Υπ. Εσωτ. Δημ. Διοικ.  και Αποκ., Οικον. και Υγ. και Πρόν., κατωτ. αριθ. 27.


Μεταφορά θέσεων

Άρθρ.12.-1.Μεταφέρονται και προστίθενται στον παρόντα οργανισμό οι θέσεις που έχουν συσταθεί:

α)Με την απόφ. Α3β/οικ. 281/7.1.87 άρθρ. 17 «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών» (ΦΕΚ 16/Β/15.1.87), ήτοι:

Α΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΝ ΠΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

3 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ

Μία θέση

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ

2 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ

Μία θέση

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Μία θέση Ηλεκτρονικού-Μηχανικού

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ

3 θέσεις

Β΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

4 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ

2 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

Μία θέση Τεχνολόγων Οχημάτων

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ

2 θέσεις 

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ

50 θέσεις

Γ΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

12 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ

100 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Υ

3 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ

25 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Μηχανοτεχνιτών αυτοκινήτων, Ηλεκτροτεχνιτών αυτοκινήτων και Τεχνιτών και βαφέων αμαξωμάτων.

Οι 12 θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται στις ειδικότητες:

Μηχανοτεχνιτών αυτοκινήτων: 5 θέσεις

Ηλεκτροτεχνιτών αυτοκινήτων: 5 θέσεις 

Τεχνιτών και βαφέων αμαξωμάτων: 2 θέσεις

Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ - ΜΕΤΑΦΟΡΕΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

600 θέσεις

Δ΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

5 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: θυρωρών, Κλητήρων και Βοηθών αποθηκαρίων.

(Αντί για τη σελ.256,215(α) Σελ. 256,215(β)
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Οι 2 θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται στις ειδικότητες:

Θυρωρών: Μία θέση

Κλητήρων: Μία θέση

Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ

15 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Καθαριστών-τριών και Πλυντών-τριών.

Οι 8 θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται στις ειδικότητες:

αθαριστών-τριών: 5 θέσεις

Πλυντών-τριών: 3 θέσεις

Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικό-
τητες      γίνεται     κάθε      φορά      με      την      απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ

Έξι (6) θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ-ΝΥΚΤΟΦΥΛΑΚΩΝ

3 θέσεις

β)Με την Α3β/οικ. 19185/6.11.86, άρθρ. 16 «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Γενικού Νοσοκομείου Πατρών «Ο ΑΓΙΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ» (ΦΕΚ 15/Β/15.1.87), ήτοι:

Α΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ

10 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

2 θέσεις

Β΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ-ΜΕΤΑΦΟΡΕΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

140 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

8 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΡΑΔΙΟΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ

20 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ

5 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Μηχανοτεχνιτών αυτοκινήτων, Ηλεκτροτεχνιτών αυτοκινήτων και Φανοποιών-Βαφέων αυτοκινήτων.

Οι 2 θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται στις ειδικότητες:

Μηχανοτεχνιτών αυτοκινήτων: Μία θέση

Ηλεκτροτεχνιτών αυτοκινήτων: Μία θέση

Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Γ΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ

Έξι (6) θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Καθαριστών-τριών, Πλυντών-τριών.

Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες:

Καθαριστών-τριών: 2 θέσεις

Πλυντών-τριών: Μία θέση

Σελ. 256,216(β)
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Η κατανομή τω λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

γ)Με την απόφαση Α3β/οικ. 14123/8.8.86, άρθρ. 16 «Αναμόρφωση του Οργανισμού του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης» (ΦΕΚ 642/Β/30.9.86), ήτοι:

Α΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

2 θέσεις

Β΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

2 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΡΑΔΙΟΛΟΓΩΝ

Μία θέση

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΣΥΝΤΗΡΗΤΩΝ ΚΤΙΡΙΩΝ

Μία θέση

Γ΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

Έξι (6) θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΕΦΩΝΗΤΩΝ

12 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΑΣΥΡΜΑΤΙΣΤΩΝ-ΡΑΔΙΟΤΗΛΕ-ΓΡΑΦΗΤΩΝ

Έξι (6) θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΟΔΗΓΩΝ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ-ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΩΝ

120 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ

10 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: Μηχανοτεχνιτών αυτοκινήτων, Ηλεκτρολόγων αυτοκινήτων, Ηλεκτρολόγων και Φανοποιών αυτοκινήτων.

Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις ειδικότητες:

Μηχανοτεχνιτών αυτοκινήτων: 2 θέσεις

Ηλεκτρολόγων αυτοκινήτων: Μία θέση

Ηλεκτρολόγου: Μία θέση

Φανοποιών αυτοκινήτων: Μία θέση

Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Δ΄ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

2 θέσεις

Οι θέσεις του κλάδου αυτού κατανέμονται ανά μία στις ειδικότητες:

Κλητήρων, Θυρωρών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ

4 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες:

Καθαριστών-τριών: Μία θέση

Πλυντών-τριών αυτοκινήτων: Μία θέση

Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ

2 θέσεις.

2.Οι κενές θέσεις της κατηγορίας ΔΕ των κλάδων ΔΕ Τηλεφωνητών-τριών, Οδηγών ασθενοφόρων-Μεταφορέων ασθενών (Τραυματιφορέων), Ραδιοτηλεφωνητών-τριών, Ασυρματιστών-Ραδιοτηλε-γραφητών, της παρ. 1 καθώς και οι θέσεις των παραπάνω κλάδων που κενώνονται με οποιοδήποτε τρόπο καταργούνται. Όταν κενωθούν όλες οι θέσεις οι κλάδοι αυτοί καταργούνται.

3.Το προσωπικό που υπηρετεί σε θέσεις των παραπάνω κλάδων, μπορεί να μετατάσσεται σε θέσεις του κλάδου ΔΕ Πληρωμάτων ασθενοφόρων εφόσον έχει τα απαιτούμενα προσόντα που ορίζονται στο άρθρ. 14 του παρόντος Π.Δ/τος.

4.Το προσωπικό του κλάδου ΔΕ Πληρωμάτων ασθενοφόρων προσφέρει τις υπηρεσίες του:

α)Ως οδηγοί-συνοδηγοί ασθενοφόρων αυτοκινήτων και άλλων κινητών μονάδων παροχής επείγουσας ιατρικής φροντίδας.

β)Ως μεταφορείς ασθενών (Τραυματιοφορείς) και

γ)Ως τηλεφωνητές και γραφείς για την εξυπηρέτηση της τηλεφωνικής και ασύρματης επικοινωνίας.

Διάρθρωση θέσεων

 «Άρθρ.13.-ΟΙ θέσεις προσωπικού του ΕΚΑΒ, διαρθρώνονται σε κατηγορίες, κλάδους και ειδικότητες ως εξής:

Ι.ΘΕΣΕΙΣ ΜΟΝΙΜΟΥ ΠΡΟΣΩΠΚΟΥ

Α. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ

35 θέσεις.

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

12 θέσεις.

Ο Κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες:

Μηχανολόγου-Μηχανικού: 5 θέσεις.

Πολιτικού Μηχανικού: 1 θέση.

Ηλεκτρολόγου-Μηχανικού κύκλου σπουδών Ηλεκτρονικού.

Ηλεκτρολόγου-Μηχανικού: 5 θέσεις

Αρχιτέκτονα Μηχανικού: Μία (1) θέση.

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ

2 θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ

4 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει την ειδικότητα της Επιστήμης των Υπολογιστών (SOFTWARE)

ΚΛΑΔΟΣ ΠΕ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

3 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει την ειδικότητα της Νοσηλευτικής.

Β. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

32 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες:

Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας: 20 θέσεις (Διοίκησης Νοσοκομείων).

Λογιστικής: 12 θέσεις (Διοικητικός-Λογιστικός).

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

33 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες:

α)Ηλεκτρονικής: 7 θέσεις

β)Μηχανολογίας: 11 θέσεις

γ)Πολιτικών Δομικών Έργων: 2 θέσεις

δ)Τεχνολογίας Ιατρικών Οργάνων: 4 θέσεις

ε)Οχημάτων: 5 θέσεις

στ)Ηλεκτρολογίας: 4 θέσεις


ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

80 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει την ειδικότητα της Νοσηλευτικής.

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ

14 θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες:

α)Πληροφορικής: 11 θέσεις

β)Ηλεκτρονικών Υπολογιστών Συστημάτων: 3 Θέσεις.

Γ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ

93 Θέσεις.

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Υ

28 Θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ

132 Θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τις ειδικότητες: 1.Δομικών Έργων

2.Μηχανικών Αυτοκινήτων

3.Ηλεκτρολόγων-Γενικών Εφαρμογών.

4.Τεχνικών Ηλεκτρολόγων Εφαρμογών

5.Θερμικών και Ψυκτικών Εγκαταστάσεων

6.Εσωτερικών Ηλεκτρικών Εγκαταστάσεων

7.Κτιριακών Έργων

8.Ψυκτικών Εγκαταστάσεων

9.Υδραυλικών και Θερμικών Εγκαταστάσεων

10.Αμαξωμάτων

11.Ηλεκτρικού Συστήματος Αυτοκινήτου

12.Ραδιοφωνίας-Τηλεόρασης

13.Μηχανών Αυτοκινήτων

Οι θέσεις κατανέμονται αριθμητικά στις πιο πάνω ειδικότητες με την απόφαση προκήρυξής τους.

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ

-3.000 Θέσεις

-18 Θέσεις μόνιμες προσωποπαγείς, οι οποίες καταργούνται μετά την για οποιοδήποτε λόγο αποχώρηση των υπηρετούντων (άρθρ. 25 του Νόμ. 2190/94 ΦΕΚ 28/Α/94).

Δ. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ

26 Θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ

23 Θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΦΥΛΑΚΩΝ-ΝΥΚΤΟΦΥΛΑΚΩΝ

22 Θέσεις

ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ

51 Θέσεις

ΙΙ.ΘΕΣΕΙΣ ΜΕ ΕΜΜΙΣΘΗ ΕΝΤΟΛΗ

Μία (1) Θέση Δικηγόρου Παρ’ Αρείω Πάγω

Μία (1) Θέση Δικηγόρου Παρ’ Εφέταις

(Αντί για τη σελ. 256,217) Σελ. 256,217(α)
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ΙΙΙ.ΘΕΣΕΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΑΟΡΙΣΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ

1. 4 Θέσεις ΔΕ Χειριστών Η/Υ

2. 10 Θέσεις ΔΕ Τεχνικών

3. 67 Θέσεις ΔΕ Πληρωμάτων ασθενοφόρων

4. 4 Θέσεις ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας

Οι θέσεις έχουν συσταθεί με την αριθ. ΔΙΔΑΔ/Φ12/40/26455/27.7.90) Κοινή Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 495/Β/30-7-90) και κατατάσσονται σ’ αυτές οι υπηρετούντες με σχέση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Αορίστου Χρόνου.

Μετά τη για οποιοδήποτε λόγο αποχώρηση των υπηρετούντων, οι θέσεις αυτές καταργούνται.

Το άρθρ. 13 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 7 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996, (ΦΕΚ Α΄ 229), (Διόρθ. Σφαλμ. ΦΕΚ Α΄ 245/16-10 1996) κατωτ. αριθ. 22).

Προσόντα Διορισμού

 «Άρθρ.14.-1.Για το διορισμό του παρόντος, τα κατά κατηγορία και κλάδο προσόντα ορίζονται από τις διατάξεις του Π.Δ/τος 194/88 «Καθορισμός των προσόντων διορισμού σε θέσεις των δημοσίων υπηρεσιών και νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου (ΦΕΚ 84/Α/88) και του Π.Δ/τος 172/1992 (ΦΕΚ 81/Α/92)».

2.Για τον κλάδο ΔΕ Πληρωμάτων Ασθενοφόρων απαιτείται τίτλος απόλυσης από Ελληνικό Λύκειο ή ισότιμος τίτλος, Επαγγελματική Άδεια οδήγησης Γ΄ τουλάχιστον κατηγορίας και βεβαίωση αποφοίτησης από το Πρόγραμμα Επαγγελματικής Κατάρτισης Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του ΕΚΑΒ.

Σε περίπτωση έλλειψης υποψηφίων με την παραπάνω βεβαίωση αποφοίτησης, επιτρέπεται η πρόσληψη υποψηφίων με μόνο τίτλο απόλυσης από Ελληνικό Λύκειο ή ισότιμο τίτλο και Επαγγελματική Άδεια Οδήγησης Γ΄ τουλάχιστον κατηγορίας.

3.Για τις θέσεις του κλάδου ΠΕ Μηχανικών ειδικότητας Ηλεκτρολόγου-Μηχανικού κύκλου σπουδών Ηλεκτρονικού Ηλεκτρολόγου-Μηχανικού, απαιτείται πτυχίο Α.Ε.Ι. αντίστοιχης ειδικότητας της ημεδαπής ή ισότιμο τίτλο σχολής της αλλοδαπής αντίστοιχης ειδικότητας, άδεια άσκησης επαγγέλματος και 3ετής αποδεδειγμένη προϋπηρεσία σε δίκτυα και συστήματα Επικοινωνιών (ασύρματα και ενσύρματα).

4.Για τις θέσεις κλάδου ΤΕ Τεχνολόγων Εφαρμογών, ειδικότητας Ηλεκτρονικής απαιτείται πτυχίο Τ.Ε.Ι. αντίστοιχης ειδικότητας της ημεδαπής ή ισότιμης σχολής της ημεδαπής ή αλλοδαπής ή πτυχίο ΚΑΤΕΕ ή ισότιμο σχολών της ημεδαπής ή αλλοδαπής  αντίστοιχης κατά περίπτωση ειδικότητας, άδεια άσκησης επαγγέλματος και 3ετής αποδεδειγμένη προϋπηρεσία σε δίκτυα και συστήματα Επικοινωνιών (ασύρματα και ενσύρματα).

Σελ. 256,218(α)
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5.Για τις θέσεις κλάδου ΔΕ Τεχνικού ειδικότητας Τεχνικών Ηλεκτρονικών Εφαρμογών απαιτείται απολυτήριος τίτλος ομώνυμος ή αντίστοιχος Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου ή Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής και 3ετής αποδεδειγμένη προϋπηρεσία σε δίκτυα και συστήματα Επικοινωνιών(ασύρματα και ενσύρματα).

6.Για τις θέσεις κλάδου ΔΕ Τεχνικού ειδικότητας Μηχανικών Αυτοκινήτων και Ηλεκτρικού Συστήματος Αυτοκινήτου απαιτείται απολυτήριος τίτλος ομώνυμος ή αντίστοιχος ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου ή Τεχνικής Επαγγλματικής Σχολής και 3ετής αποδεδειγμένη προϋπηρεσία.»

Το άρθρ. 14 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 8 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996, (ΦΕΚ Α΄ 229) (Διόρθ. Σφαλμ. ΦΕΚ Α΄ 245/16-10-1996), κατωτ. αριθ. 22.

Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

 «Άρθρ15.-1.Στην Κεντρική Υπηρεσία του ΕΚΑΒ προΐστανται:

α)Στη Δ/νση Οργάνωσης και Συντονισμού, υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού και αν δεν υπάρχει υπάλληλος του κλάδου ΤΕ Διοίκησης και Οικονομίας.

β)Στα Τμήματα Οργάνωσης και Προγραμματισμού, Συντονισμού και Δημοσίων Σχέσεων, υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου ΤΕ Διοίκησης και οικονομίας.

γ)Στο Τμήμα Πληροφορικής, υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγορίας ΠΕ Πληροφορικής ή της κατηγορίας ΤΕ Πληροφορικής.

δ)Στο Τμήμα Τεχνικού, υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Μηχανικών ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου ΤΕ Τεχνολογικών Εφαρμογών, ειδικότητος Μηχανολογίας.

ε)Στο Τμήμα ιατρικών Υπηρεσιών, γιατρός του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή στ)Στη Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, Νοσηλευτής κτηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Επιστημών Υγείας, ειδικότητας Νοσηλευτικής ή κατηγορίας ΤΕ του κλάδου ΤΕ Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας, ειδικότητας Νοσηλευτικής με βαθμό α΄ και αποδεδειγμένη εμπειρία στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Φροντίδα.

ζ)Στα Τμήματα Άμεσης Επέμβασης και Ειδικών Μονάδων, Νοσηλευτής κατηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Επιστημών Υγείας, ειδικότητας Νοσηλευτικής ή κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Επαγγελμα΄των Υγείας και Πρόνοιας με βαθμό α΄ και αποδεδειγμένη εμπερία στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Φροντίδα.

η)Στη Διεύθυνση Διοικητικών και Οικονομικών Υπηρεσιών, υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγοράις ΠΕ του κλάδου ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού και αν δεν υπάρχει υπάλληλος της κατηγοράις ΤΕ του κλάδου ΤΕ Διοίκησης και Οικονομίας.

θ)Στα Τμήματα Διοίκησης Προσωπικού, Εκπαίδευσης, Γραμματείας και Οικονομικής Διοίκησης και Προμηθειών, υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου ΤΕ Διοίκησης και Οικονομίας.

ι)Στα γραφεία Προέδρου και Νομικών Υπηρεσιών υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Διοίκησης και Οικονομίας ή της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου ΔΕ Διοικητικού-Λογιστικού.

2.Στα παραρτήματα του Ε.Κ.Α.Β. προΐστανται:

α)Στη Δ/νση, γιατρός του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή ή Επιμελητή Α΄.

β)Στο Τμήμα Ιατρικών Υπηρεσιών, γιατρός του κλάδου γιατρών ΕΣΥ με βαθμό Επιμελητή Α΄ και εν ελλείψει Επιμελητής Β΄ με 5ετή προϋπηρεσία.

γ)Στο Τμήμα Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, Νοσηλευτής ΠΕ ή ΤΕ κατηγορίας με α΄ βαθμό και αποδεδειγμένη εμπειρία στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Φροντίδα.


δ)Στο Τμήμα Προσωπικού και Οικονομικής Διαχείρισης, υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου ΤΕ Διοίκησης και Οικονομίας ή της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου ΔΕ του κλάδου ΔΕ Διοικητικού-Λογιστικού.

ε)Στα Γραφεία Γραμματείας και Δημοσίων Σχέσεων, υπάλληλος με βαθμό α΄ της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου ΠΕ Διοικητικού-Οικονομικού ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου ΤΕ Διοίκησης και Οικονομίας ή της κατηγορίας ΔΕ του κλάδου ΔΕ Διοικητικού-Λογιστικού.

3.Οι υπάλληλοι, εκτός γιατρών, που προΐστανται στις Διευθύνσεις και τα Τμήματα της Κεντρικής Υπηρεσίας του Ε.Κ.Α.Β. και των Παραρτημάτων του, σύμφωνα με τις παρ. 1 και 2 του παρόντος άρθρου, ορίζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 36 του Νόμ. 2190/94 «Σύσταση ανεξάρτητης αρχής για την επιλογή προσωπικού και ρύθμιση θεμάτων διοίκησης (ΦΕΚ 28/Α/3.3.94).

4.Στην πρώτη εφαρμογή του παρόντος και για 2 έτη, οι προϊστάμενοι Νοσηλευτικών Τμημάτων επιλέγονται μόνο με τα τυπικά προσόντα.

Το άρθρ. 15 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 9 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996, (ΦΕΚ Α΄ 229), (Διόρθ. Σφαλμ. ΦΕΚ Α΄ 245/16-10-1996), κατωτ. αριθ. 22.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄

ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Εκτέλεση δαπανών

Άρθρ.16.-Οι δαπάνες του Ε.Κ.Α.Β. εκτελούνται σύμφωνα με τις διατάξεις του λογιστικού Ν.Π.Δ.Δ. και υπάγονται στον προληπτικό έλεγχο του Ελεγκτικού Συνεδρίου, σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 1265/72.

Επιμόρφωση-Εκπαίδευση

 «Άρθρ.17.-1.Το προσωπικό του ΕΚΑΒ υποχρεώνεται να παρακολουθεί προγράμματα επιμόρφωσης και εκπαίδευσης σχετικά με το αντικείμενο του ΕΚΑΒ.

2.Ειδικά το προσωπικό της Διεύθυνσης Νοσηλευτικών Υπηρεσιών και των Τμημάτων Νοσηλευτικών Υπηρεσιών των Παραρτημάτων του ΕΚΑΒ παρακολουθεί κατ’ έτος προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική και Νοσηλευτική Φροντίδα.

Στο τέλος κάθε εκπαιδευτικού προγράμματος, ακολουθεί αξιολόγηση των εκπαιδευομένων.

3.Το προσωπικό της Ιατρικής και Νοσηλευτι-
κής Υπηρεσίας του ΕΚΑΒ συμμετέχει στα προ-
γράμματα εκπαίδευσης του γενικού πληθυσμού, 
αλλά      και     ειδικών       ομάδων     (αστυνομικοί,
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πυροσβέστες, υποψήφιοι οδηγοί αυτοκινήτων κ.λ.π.).

Το άρθρ. 17 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 10 του Π.Δ. 348/11-17 Σεπτ. 1996, (ΦΕΚ Α΄ 229) (Διόρθ. Σφάλμ. ΦΕΚ Α΄ 245/26-10-1996), κατωτ. αριθ. 22.

Άρθρ.18.-Ο τρόπος και η διαδικασία παροχής υπηρεσιών του Ε.Κ.Α.Β., τα κθήκοντα και οι υποχρεώσεις του προσωπικού του καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια ορίζονται με τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Ε.Κ.Α.Β.

9.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ. 15385 της 2/4 Οκτ. 1989 

(ΦΕΚ Β΄ 742)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 878/29 Νοεμ. 1989)

Διαδικασία εκλογής εκπροσώπων των εργαζομένων στο Διοικητικό Συμβούλιο του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.).

Σελ. 256,220(β)
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10.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Δ3/67 της 11/28 Φεβρ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 106)

Ωράριο εργασίας προσωπικού τηλεφωνικού κέντρου και ασυρμάτου του Ε.Κ.Α.Β.

11.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ Α3γ/ οικ. 4452/Φ13 της 16 Απρ. /6 Μαΐου 1991 
(ΦΕΚ Β΄ 288)

Καθορισμός εφημερίας Νοσοκομείων περιοχής Αττικής.

Η άνω απόφαση τροποποιήθηκε από τις Α3γ/ 4520/Φ. 13/26 Απρ. –6 Μαΐου 1991 (ΦΕΚ Β΄ 287), Α3γ/5861/Φ. 13/18 Ιουν. –11 Ιουλ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 508), Α3γ/7036/Φ. 13/25 Ιουν. –11 Ιουλ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 508) και Α3γ/11359/Φ. 13/17 Οκτ. –11 Νοεμ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 925) αποφάσεις Υπ. Υγείας, Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

12.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ Α3β/οικ. 2706 της 16 Απρ. /8 Μαΐου 1991 
(ΦΕΚ Β΄ 300)

Διάθεση και στελέχωση ειδικών Καρδιολογικών κινητών Μονάδων.

Έχόντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 7 και 8 του Νόμ. 1579/85.

2.Τις ανάγκες για την παροχή άμεσης περίθαλψης για την αντιμετώπιση των επειγόντων περιστατικών.

3.Την αριθ. Υ 1059/3.5.90 (ΦΕΚ 295 τ. Β΄ 3.5.90) απόφαση του Πρωθυπουργού, αποφασίζουμε:

Α.Ειδικές κινητές καρδιολογικές μονάδες Αττικής.

1.Από 1.5. αρχίζει σε 24ωρη βάση η πλήρης λειτουργία των ειδικών κινητών καρδιολογικών μονάδων του Λεκανοπεδίου Αττικής για την αντιμετώπιση επειγόντων καρδιολογικών περιστατικών.

Οι παραπάνω μονάδες στελεχώνονται από γιατρούς των καρδιολογικών τμημάτων των παρακάτω Νοσοκομείων οι οποίοι εργάζονται τις πρωινές ώρες σε κανονικό ωράριο και τις υπόλοιπες σε εφημερία.

α.Νομαρχιακό Γεν. Νοσ. Αθήνας «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ- ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ».

β.Περ. Γεν. Νοσ. Θωρ. Αθήνας «ΣΩΤΗΡΙΑ». 

γ.Περ. Γεν. Νοσ. Αθήνας

δ.Περ. Γεν. Νοσ. Αθήνας «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ».

ε.Περ. Γεν. Νοσ. Αθήνας «ΛΑΙΚΟ»

στ.Περ. Γεν. Νοσ. Αθήνας «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ».

ζ.Περ. Γεν. Νοσ. Αθήνας «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ».


Οι γιατροί αυτοί ορίζονται με ευθύνη των Διευθυντών των Καρδιολογικών τμημάτων σύμφωνα με πρόγραμμα που θα καταρτίζεται κάθε τέλος του μήνα από τους Διευθυντές των τμημάτων και θα αφορά τον επόμενο μήνα.

Υπεύθυνοι για την εφαρμογή του προγράμματος είναι οι Πρόεδροι των Διοικητικών Συμβουλίων των Νοσοκομείων.

Το πρόγραμμα με τα ονόματα των γιατρών θα κοινοποιείται και στο ΕΚΑΒ: τουλάχιστον 5 ημέρες πριν το τέλος του μηνός.

2.Οι κινητές μονάδες θα βρίσκονται στις παρακάτω περιοχές ως εξής:

α.Μία μονάδα θα εδρεύει στο Νοσοκομείο «ΑΛΑΞΑΝΔΡΑ» και θα στελεχωθεί από γιατρούς του Περ. Γε. Νοσ/μείου Αθήνας, του Περ. Γεν. Νοσ. Θώρακα Αθήνας «ΣΩΤΗΡΙΑ» και του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκομείου Αθήνας «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ».

β.Μία μονάδα θα βρίσκεται στο Νοσοκομείο Ασκληπιείο Βούλας και θα στελεχωθεί από γιατρούς των Νοσοκομείων ΣΩΤΗΡΙΑ, ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ και Γενικού Νοσοκομείου Αθήνας.

γ.Μία μονάδα θα εδρεύει στο Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Δυτικής Αττικής και θα στελεχωθεί από γιατρούς του Νοσοκομείου «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» και του Νοσοκομείου «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ- ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» και

δ.Μία μονάδα θα βρίσκεται στο Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Ν. Ιωνίας «ΑΓΙΑ ΟΛΓΑ» και θα στελεχωθεί από γιατρούς των Νοσοκομείων «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» και «ΛΑΙΚΟ».

3.Η μονάδα που έχει διατεθεί στον Πειραιά θα βρίσκεται εναλλάξ στα εφημερεύοντα Νοσοκομεία (Τζάνειο- Γενικό Περ. Άγιος Παντελεήμων) ανάλογα με την εφημερία τους και θα στελεχωθεί από γιατρούς των Νοσοκομείων «ΤΖΑΝΕΙΟ», Νίκαιας και Ασκληπιείο Βούλας.

4.Το ΕΚΑΒ υποχρεούται να στελεχώσει τις κινητές μονάδες με το ανάλογο προσωπικό (πληρώματα ασθενοφόρων).

Β.Ειδικές κινητές καρδιολογικές Μονάδες Θεσ/νίκης

1.Στη Θεσ/κη έχουν διατεθεί δύο κινητές ειδικές μονάδες για την αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών η λειτουργία των οποίων αρχίζει από 1.5.91.

Η στελέχωση σε ιατρικό προσωπικό των 
παραπάνω μονάδων θα γίνει από τα καρδιο-
λογικά          τμήματα          των          Νοσοκομείων 

(Μετά τη σελ. 256,220 (α) Σελ. 256,221

Τεύχος 1131- Σελ. 65

«Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», «ΑΧΕΠΑ» και 2ο Θερ/ριο ΙΚΑ για την μονάδα που εδρεύει στο Νομαρχιακό Α΄ Γενικό Νοσοκομείο «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» (συγκρότημα Φοίνικα) και θα καλύπτει το Ανατολικό Τομέα και από τα Νοσοκομεία «ΑΓ. ΠΑΥΛΟΣ» και «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» για την μονάδα που θα εδρεύει στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσ/νίκης και θα καλύπτει τον Δυτικό Τομέα.

2.Η Διεύθυνση Υγιεινής είναι υπεύθυνη για την κατάρτιση του προγράμματος και τη στελέχωση των παραπάνω μονάδων σε ιατρικό προσωπικό το οποίο θα εργάζεται σε κανονικό ωράριο τις πρωϊνές ώρες και σ’ εφημερία τις απογευματινές και νυκτερινές ώρες.

3.Το ΕΚΑΒ Θεσσαλονίκης είναι υπεύθυνο για την στελέχωση των κινητών μονάδων με το ανάλογο προσωπικό (πληρώματα ασθενοφόρων).

4.Η προμήθεια των Μονάδων σε φαρμακευτικό και Υγειονομικό υλικό θα γίνεται από τα αντίστοιχα Νοσ/μεία που εδρεύει η Μονάδα κατόπιν γραπτής εντολής του εκάστοτε εφημερεύοντα γιατρού στην Μονάδα.

5.Η συντήρηση των Επιστημονικών Οργάνων που διαθέτει η Μονάδα θα γίνεται από το ΕΚΑΒ.

Σελ. 256,222

Τεύχος 1131- Σελ. 66

Για την αναβάθμιση του ΕΚΑΒ βλ. και διατάξεις άρθρ. 102 και επόμενα Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123), ανωτ. τόμ. 34 σελ. 96,653.


13.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3α/7644 της 20/26 Αυγ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 540)

Ορισμός των ΠΕΚΑΒ και των ΚΑΒ της χώρας.

Έχοντας υπόψη:

α.Τις διατάξεις του άρθρου 42 του Ν. 2071/92 «Εχσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ 123/15.7.92 τ. Α΄).

β.Την αριθ. 23/6.8.92 Εισήγηση του Δ.Σ. του ΕΚΑΒ για την Πανελλαδική ανάπτυξη του ΕΚΑΒ.

γ.Το αριθ. 8733/10.8.92 έγγραφο του ΕΚΑΒ, αποφασίζουμε:

Ι.Ο αριθμός των Περιφερειακών Κέντρων Άμεσης Βοήθειας (ΠΕΚΑΒ) ορίζεται σε εννέα (9) που κατανέμονται σε όλη τη χώρα, ως ακολούθως:

1.ΠΕΚΑΒ Στερεάς Ελλάδος με έδρα την Αθήνα

2.ΠΕΚΑΒ Πελοπονήσου με έδρα την Πάτρα

3.ΠΕΚΑΒ Ηπείρου με έδρα τα Ιωάννινα

4.ΠΕΚΑΒ Θεσσαλίας με έδρα τη Λάρισα

5.ΠΕΚΑΒ Δυτ. και Κενρ. Μακεδονίας με έδρα τη Θεσσαλονίκη 

6.ΠΕΚΑΒ Ανατ. Μακεδονίας και Θράκης με έδρα την Κομοτηνή

7.ΠΕΚΑΒ Βορείου Αιγαίου με έδρα τη Μυτιλήνη 

8.ΠΕΚΑΒ Ανατ. Αιγαίου με έδρα τη Ρόδο

9.ΠΕΚΑΒ Κρήτης με έδρα το Ηράκλειο

ΙΙ.Ο αριθμός των Κέντρων Άμεσης Βοήθειας (ΚΑΒ) ορίζεται σε 58 και η διάρθρωσή τους κατά ΠΕΚΑΒ έχει ως εξής:

1.ΠΕΚΑΒ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

1.1 ΚΑΒ Αττικής με έδρα την Αθήνα

1.2 ΚΑΒ Νεογνών με έδρα την Αθήνα 

1.3 ΚΑΒ Βοιωτίας με έδρα τη Λειβαδιά

1.4 ΚΑΒ Εύβοιας με έδρα τη Χαλκίδα

1.5 ΚΑΒ Ευρυτανίας με έδρα το Καρπενήσι

1.6 ΚΑΒ Κυκλάδων με έδρα τη Σύρο

1.7 ΚΑΒ Φθιώτιδας με έδρα τη Λαμία

1.8 ΚΑΒ Φωκίδας με έδρα την Άμφισσα

2.ΠΕΚΑΒ ΠΕΛΟΠΟΝΝΥΣΟΥ

2.1 ΚΑΒ Αχαΐας με έδρα την Πάτρα

2.2 ΚΑΒ Νεογνών με έδρα την Πάτρα 

2.3 ΚΑΒ Αιτωλ/νίας με έδρα το Αγρίνιο 

2.4 ΚΑΒ Αργολίδας με έδρα το Άργος 

2.5 ΚΑΒ Αρκαδίας με έδρα την Τρίπολη

2.6 ΚΑΒ Ηλείας με έδρα τον Πύργο

2.7 ΚΑΒ Ζακύνθου με έδρα τη Ζάκυνθο

2.8 ΚΑΒ Κεφαλληνίας με έδρα το Αργοστόλι

2.9 ΚΑΒ Λακωνίας με έδρα τη Σπάρτη

2.10 ΚΑΒ Μεσσηνίας με έδρα την Καλαμάτα

2.11 ΚΑΒ Κορινθίας με έδρα την Κόρινθο

3.ΠΕΚΑΒ ΗΠΕΙΡΟΥ

3.1 ΚΑΒ Ιωαννίνων με έδρα τα Ιωάννινα

3.2 ΚΑΒ Νεογνών με έδρα τα Ιωάννινα

3.3 ΚΑΒ Άρτας με έδρα την Άρτα

3.4 ΚΑΒ Θεσπρωτίας με έδρα τις Φιλιάτες

3.5 ΚΑΒ Κέρκυρας με έδρα την Κέρκυρα

3.6 ΚΑΒ Λευκάδας με έδρα την Λευκάδα

3.7 ΚΑΒ Πρέβεζας με έδρα την Πρέβεζα

4.ΠΕΚΑΒ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

4.1 ΚΑΒ Λάρισας με έδρα την Λάρισα

4.2 ΚΑΒ Νεογνών με έδρα τη Λάρισα

4.3 ΚΑΒ Μαγνησίας με έδρα το Βόλο

4.4 ΚΑΒ Καρδίτσας με έδρα την Καρδίτσα

4.5 ΚΑΒ Τρικάλων με έδρα τα Τρίκαλα

5.ΠΕΚΑΒ ΔΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

5.1 ΚΑΒ Θεσσαλονίκης με έδρα τη Θεσσαλονίκη 

5.2 ΚΑΒ Νεογνών με έδρα τη Θεσσαλονίκη 

5.3 ΚΑΒ Γρεβενών με έδρα τα Γρεβενά

5.4 ΚΑΒ Ημαθίας με έδρα τη Βέροια

5.5 ΚΑΒ Καστοριάς με έδρα την Καστοριά

5.6 ΚΑΒ Κιλκίς με έδρα το Κιλκίς 

5.7 ΚΑΒ Κοζάνης με έδρα την Κοζάνη

5.8 ΚΑΒ Πέλλας με έδρα την Έδεσσα

5.9 ΚΑΒ Πιερίας με έδρα την Κατερίνη

5.10 ΚΑΒ Σερρών με έδρα τις Σέρρες

5.11 ΚΑΒ Φλωρίνης με έδρα την Φλώρινα

5.12 ΚΑΒ Χαλκιδικής με έδρα τον Πολύγυρο

6.ΠΕΚΑΒ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ

6.1 ΚΑΒ Δράμας με έδρα τη Δράμα

6.2 ΚΑΒ Έβρου με έδρα την Αλεξανδρούπολη

6.3 ΚΑΒ Νεογνών με έδρα την Αλεξανδρούπολη 

6.4 ΚΑΒ Καβάλας με έδρα την Καβάλα

6.5 ΚΑΒ Ξάνθης με έδρα την Ξάνθη

6.6 ΚΑΒ Ροδόπης με έδρα την Κομοτηνή

7.ΠΕΚΑΒ ΒΟΡ. ΑΙΓΑΙΟΥ

7.1 ΚΑΒ Λέσβου με έδρα την Μυτιλήνη

7.2 ΚΑΒ Σάμου με έδρα το Βαθύ

7.3 ΚΑΒ Χίου με έδρα τη Χίο

8.ΠΕΚΑΒ ΑΝΑΤ. ΑΙΓΑΙΟΥ

8.1 ΚΑΒ Δωδεκανήσου με έδρα τη Ρόδο

9.ΠΕΚΑΒ ΚΡΗΤΗΣ

9.1 ΚΑΒ Ηρακλείου με έδρα το Ηράκλειο

9.2 ΚΑΒ Νεογνών με έδρα το Ηράκλειο

9.3 ΚΑΒ Λασιθίου με έδρα τον Άγιο Νικόλαο

9.4 ΚΑΒ Ρεθύμνου με έδρα το Ρέθυμνο

9.5 ΚΑΒ Χανίων με έδρα τα Χανιά

14.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, 

ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ4β/9918/Φ. 25 της 18 Μαρτ. /15 Απρ. 1993 
(ΦΕΚ Β΄ 263)

Γενικές διατάξεις και υποχρεώσεις ιδιωτικών και λοιπών φορέων για την άσκηση Ε.Π.Φ.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 45 του Νόμ. 2071/92 (ΦΕΚ 123/15.7.92/τ.Α΄) «Εκσυγχρονισμός και οργάνωση Συστήματος Υγείας».

2.Την αριθ. 29/15.10.92 απόφαση του Δ.Σ. του ΕΚΑΒ.

3.Τις αριθ. Υ 1938/9/12/92 (ΦΕΚ 727/Β/92)Υ 1977/26/ 1/93 (ΦΕΚ 23/Β/93) κοινές Αποφάσεις του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων «ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς», αποφασίζουμε:

(Μετά τη σελ. 256,222) Σελ. 256,223

Τεύχος 1236- Σελ. 5

1.Καθορίζουμε τις γενικές διατάξεις που διέπουν τους ιδιωτικούς και λοιπούς φορείς Επείγουσας Προνοσοκομειακής Φροντίδας, τις προϋποθέσεις λειτουργίας τους και τις λοιπές υποχρεώσεις τους.

Α.ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΦΟΡΕΩΝ

1.Η αποστολή του φορέα αρχίζει με την τηλεφω-
νική η δια άλλου μέσου κλήση για παροχή βοή-
θειας    και       τελειώνει      με       την      οριστική      παράδος η στον Υγειονομικό Σχηματισμό που επιθυμεί ο ασθενής και εφόσον προηγουμένως βεβαιωθεί ότι ο Υγειονομικός Σχηματισμός τον αποδέχεται.

Εάν δεν υπάρχει αποδοχή από τον Υγειονομικό Σχηματισμό το περιστατικό παραδίδεται στον πλησιέστερο και σε ετοιμότητα (εφημερία) ευρισκόμενο Υγειονομικό Σχηματισμό.

2.Ειδικότερα οι Ιδιωτικοί φορείς υποχρεούνται:

2α.Να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε κάθε άνθρωπο που θα τις ζητήσει άσχετα από την Εθνικότητα, την οικονομική ή ασφαλιστική κατάστασή του ή την ηλικία, όλες τις ώρες του 24ωρου καθ’ όλη την διάρκεια του έτους.

2β.Κατά την διάρκεια αποστολής για παροχή υπηρεσιών Επείγουσας Προνοσοκομειακής Φροντίδας απαγορεύονται οι συμφωνίες οικονομικού περιεχομένου.

2γ.Να τηρούν το ιατρικό απόρρητο και να μη δίνουν πληροφορίες σε τρίτους για την κατάσταση του μεταφερομένου.

2δ.Να απασχολούν σε 24ωρη βάση στο Τηλεφωνικό Κέντρο και στις Ειδικές Κινητές Μονάδες γιατρούς βασικών ειδικοτήτων (Αναισθησιολόγοι, Καρδιολόγοι, Παθολόγοι, Χειρουργοί, Ιατροί Γενικής Ιατρικής) κατά τα οριζόμενα με το εκδιδόμενο προς τούτο Πρόγραμμα Εργασίας.

2ε.Να τηρούν πλήρες αρχείο των δραστηριοτήτων τους βάσει προτύπου που θα τους παραδώσει το ΕΚΑΒ.

2στ.Να παρέχουν κάθε μορφής διευκόλυνση στον έλεγχο τακτικό και έκτακτο, που θα πραγματοποιεί το ΕΚΑΒ.

2ζ.Να εξασφαλίζουν στις Ειδικές Κινητές Μονάδες και τα ασθενοφόρα που χρησιμοποιούνται για την Ε.Π.Φ. τεχνολογικά χαρακτηριστικά που διαθέτουν τα αντίστοιχα οχήματα του ΕΚΑΒ.

2η.Να υπάρχει στα οχήματα σήμανση από την οποία να γίνεται αντιληπτή η ιδιότητα του οχήματος και ο φορέας που την λειτουργεί.

2θ.Να παρέχεται η δυνατότητα στο ΕΚΑΒ για άμεση επικοινωνία με το φορέα μέσω αποκλειστικής ενσύρματης τηλεφωνικής γραμμής.

2ι.Να καλύπτεται κάθε αποστολή με δύο τουλάχιστον άτομα πλήρωμα, που να έχει υποστεί Ειδική Εκπαίδευση στο γνωστικό αντικείμενο, όπως αυτό καθορίζεται από το ΕΚΑΒ και εφόσον το περιστατικό το απαιτεί, θα πρέπει να εξασφαλίζεται η παρουσία γιατρού στο ασθενοφόρο ή την Ειδική Κινητή Μονάδα.

Σελ. 256,224

Τεύχος 1236- Σελ. 6


2ια.Το ένα από τα δύο μέλη του πληρώματος μπορεί να είναι Νοσηλευτής ή Νοσηλεύτρια με ειδικές γνώσεις στην Ε.Π.Φ.

Β.ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1.Αναλυτική κατάσταση του εξοπλισμού τους, τεχνολογικού, ιατρικού, επικοινωνιακού κ.λπ.

2.Αναλυτική κατάσταση των προβλεπομένων θέσεων εργασίας κατά ειδικότητα.

3.Καθορισμός Επιχειρησιακού Κέντρου και σημείων στάθμευσης- αναμονής των ασθενοφόρων.

4.Πλήρες σχέδιο της βάσης των δεδομένων που θα χρησιμοποιήσουν στο κέντρο επικοινωνίας τους.

5.Τα στοιχεία των επιστημονικά υπεύθυνων για την λειτουργία του φορέα ατόμων.

Γ.ΠΟΙΟΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

1.Το ΕΚΑΒ δύναται να διενεργεί σε τακτικά χρονικά διαστήματα και τουλάχιστον μία φορά το χρόνο και έκτακτα όποτε αυτό απαιτηθεί, έλεγχο της λειτουργίας των φορέων άσκησης Ε.Π.Φ.

Τα πορίσματα του ελέγχου υποβάλλει στο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

2.Για την άσκηση του ποιοτικού ελέγχου οι φορείς που έχουν άδεια λειτουργίας οφείλουν υποχρεωτικά να παράσχουν όποια βοήθεια ζητηθεί από τους ελέγχοντας.

3.Ο ποιοτικός έλεγχος έχει τα παρακάτω σκέλη:

α)Ορθή λειτουργία του Τεχνολογικού και Επικοινωνιακού υλικού.

β)Τήρηση των όρων άσκησης της Ε.Π.Φ. κατά τα οριζόμενα στην παρ. 2α του άρθρ. 39 του Νόμ. 2071/92.

γ)Έλεγχο της πληρότητας και καταλληλότητας του ανθρώπινου δυναμικού.

δ)Δεοντολογία- Συμπεριφορά προς πάσχοντες, πληθυσμό και υγειονομικούς φορείς. Διαφήμιση. 

Δ.ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ

Σε περιπτώσεις έκτακτες όπως καταστροφές ή μαζικά ατυχήματα, το ΕΚΑΒ αναλαμβάνει το συντονισμό και την διάθεση των κινητών μέσων- ομάδων του φορέα για όσο διάστημα οι ανάγκες το επιβάλλουν, καλύπτοντας μόνο τα έξοδα κίνησης (καύσιμα) των κινητών μέσων.

Ε.ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

Η άδεια άσκησης Ε.Π.Φ. αφαιρείται:

1.Αν υπάρξει παραπλανητική διαφήμιση.

2.Αν παραβιαστεί κάποια από τις παραπάνω γενικές ή τις ειδικές διατάξεις.

3.Αν παραβιαστούν οι αρχές της ορθής ανταγωνιστικότητας.

4.Αν ο φορέας αδυνατεί να καλύψει τις υποχρεώσεις του και η αποτελεσματικότητά του δεν είναι ικανοποιητική.

5.Αν παραβιάσει τη θέληση του πάσχοντα ή των οικείων του.

6.Αν η συμπεριφορά του προσωπικού δεν είναι η πρέπουσα.

7.Αν δεν τηρούν όλα τα απαραίτητα στοιχεία καταγραφής της δραστηριότητάς τους.

ΣΤ.ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Οι ιδιωτικοί φορείς που παρέχουν μέχρι σήμερα υπηρεσίες Ε.Π.Φ. ή μεταφοράς, υποχρεούνται σε διάστημα δύο μηνών από την ημερομηνία δημοσίευσης της απόφασης αυτής, να προσαρμοστούν σύμφωνα με τα οριζόμενα σ’ αυτή.

Με την απόφαση που θα εκδίδει επί τούτου κάθε φορά ο Υπουργός θα ρυθμίζοντα πέρα των οριζομένων δια της παρούσης και τα ειδικά κατά περίπτωση κριτήρια.

2.Από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

15.
AΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ4β/3357/Φ2 της 12/20 Απρ. 1994 

(ΦΕΚ Β΄ 290)

Καθορισμός Εφημερίας Νοσοκομείων Περιοχής Αττικής.

Η άνω απόφαση τροποποιήθηκε από τις Υ4β/ 7190/Φ.2/1-14 Δεκ. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 1038) και Υ4β/ 3684/Φ.2/10 Μαΐου –5 Ιουν. 1996 (ΦΕΚ Β΄ 429) απ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας.

Επίσης τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε από την με αριθ. Υ4β/10610/92/1-1 Σεπτ. 1997 (ΦΕΚ Β΄ 784) αποφ. Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.


16.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2194 

της 11/16 Μαρτ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 34)

Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις.

Οργανωτικά θέματα υγείας

Άρθρ.5.-5.Οι καρδιολογικές μονάδες του Ε.Κ.Α.Β. υποχρεούνται να υποστηρίζουν τα καρδιολογικά τμήματα των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και των Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που εποπτεύονται και επιχορηγούνται από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι ειδικευόμενοι καρδιολόγοι των νοσοκομείων, εφόσον είναι υπεράριθμοι, μπορούν, ύστερα από αίτηση τους, να υπηρετούν στις καρδιολογικές μονάδες του Ε.Κ.Α.Β. και να εντάσσονται ως υπεράριθμοι στη δύναμη του τμήματος που υποστηρίζει η καρδιολογική μονάδα.

Το προσωπικό του Ε.Κ.Α.Β. (ιατροί, νοσηλευτές,- νοσηλεύτριες, πληρώματα ασθενοφόρων, οδηγοί- συνοδηγοί ασθενοφόρων και υπάλληλοι άλλων ειδικοτήτων) «καθώς και το προσωπικό των μονάδων μεταμοσχεύσεων, που μετακινείται για λήψη μοσχευμάτων (ιατροί, νοσηλευτές,- νοσηλεύτριες, συντονιστές κ.λπ.)» που εκτελεί διατεταγμένη υπηρεσία με τα μέσα μεταφοράς επειγόντων περιστατικών (ελικόπτερα, αεροπλάνα, αεροσκάφη, ειδικές κινητές μονάδες, ασθενοφόρα, πλωτά μέσα) ασφαλίζονται υποχρεωτικά, με δαπάνη του Δημοσίου, σε ασφαλιστική εταιρεία, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.

Η μέσα σε « » τελευταία φράση στο τρίτο εδάφιο προστέθηκε από την παρ. 2 άρθρ. 9 Νόμ. 2345/12-12 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Α΄ 213), ανωτ. σελ. 256,117.

Επίσης ασφαλίζεται υποχρεωτικά και κάθε άλλος ιατρός που εντέλλεται από το Ε.Κ.Α.Β. για εκτέλεση υπηρεσίας.

Ειδικές ρυθμίσεις

Άρθρ.8.-3.Στο Ε.Κ.Α.Β. λειτουργεί επταμελές επιστημονικό συμβούλιο, μέλη του οποίου είναι ιατροί ή άλλοι επιστήμονες με αποδεδειγμένη γνώση και ενασχόληση στην άσκηση της επείγουσας προνοσοκομειακής ιατρικής και με ανάλογη προσφορά στην οργάνωση και ανάπτυξη συστημάτων επείγουσας προνοσοκομειακής ιατρικής. Η συγκρότηση του επιστημονικού συμβουλίου γίνεται με απόφαση του Υπουργού υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. Η θητεία των μελών του επιστημονικού συμβουλίου είναι τριετής. Επιτρέπεται η αντικατάσταση μέλους του επιστημονικού συμβουλίου μετά από πλήρως αιτιολογημένη απόφαση για το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ο 
ορισμός του αντικαταστάτη γίνεται με τη διαδικασία 

(Αντί για τη σελ. 256,225) Σελ. 256,225(α)
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του αρχικού διορισμού. Μέχρι να ορισθεί αντικαταστάτης το επιστημονικό συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα με τα λοιπά μέλη του.

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε ανωτ. σελ. 96,6902.


16α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ,


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ


ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ4α/3364


της 28 Απρ./6 Μαΐου 1994 (ΦΕΚ Β΄ 335)

Σύσταση θέσεων κλάδου γιατρών ΕΣΥ στο ΕΚΑΒ. (Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας).

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 1 (β) του Νόμ. 2194/94 (ΦΕΚ 34Α/94).

2.Τις διατάξεις του άρθρ. 25 παρ. 1 του Νόμ. 1397/83 (ΦΕΚ 143/Α/83).

3.Τις διατάξεις του άρθρ. 7 παρ. 6 του Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ 217/Α/85).

4.Τις διατάξεις των άρθρ. 56 και 64 του Νόμ. 2071/92 (ΦΕΚ 128Α/92).

5.Την απόφαση-πρόταση αριθ. 6/29.3.94 του Δ.Σ. του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ).

6.Το άρθρ. 56 του Νόμ. 2071/92, όπως συμπληρώθηκε με τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 8 του Νόμ. 2194/94 (ΦΕΚ 34Α/94), αποφασίζουμε:

1.Συνιστώνται 30 θέσεις κλάδου γιατρών ΕΣΥ του Υπουργείου Υγείας,, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ειδικότητας καρδιολογίας και βαθμού Επιμελητή Β΄, οι οποίες κατανέμονται και προστίθενται στον Οργανισμό του ΕΚΑΒ, κατά τροποποίηση του άρθρ. 13 του Οργανισμού ΕΚΑΒ (Π.Δ/γμα 376/1988) για την κάλυψη των αναγκών της Δ/νσης Ιατρικών Υπηρεσιών και άμεσης επέμβασης.

2.Από τις διατάξεις της απόφασης αυτής προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού ύψους 233.000.000 δρχ. για καθένα από τα επόμενα έτη, που θα καλύπτεται απ’ τον προϋπολογισμό του Υπουργείου μας (Φ. 200 ΚΑΕ.2811).

Για το τρέχον οικονομικό έτος και το διάστημα Ιουνίου-Δεκεμβρίου, η δαπάνη θα διαμορφωθεί στο ύψος των 150.000.000 δρχ. και θα καλυφθεί με μεταφορά πίστωσης απ’ τον Φ. 200 ΚΑΕ.5164 στον Φ. 200 ΚΑΕ.2811 του Υπουργείου μας και επιχορήγηση του ΕΚΑΒ.

Με την με αριθ. Α1β/7060/Φ3/13 Αυγ.-9 Σεπτ. 1998 (ΦΕΚ Β΄ 960) απόφ. Υπ. Εσωτ., Δημ. Διοικ. και Αποκ., Οικον. και Υγ. και Πρόν., 2 κενές θέσεις ειδικότητας Καρδιολογίας και βαθμού Επιμελητή Β΄, που έχουν συσταθεί με την παρούσα απόφαση, μετατράπηκαν σε θέση Διευθυντή και Επιμελητή Α΄ Αναισθησιολογίας.

Σελ. 256,226(α)
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17.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ

 ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ4β/οικ. 9239 της 20/27 Σεπτ. 1994 

(ΦΕΚ Β΄ 727)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 837/11-11-1994)

Διαδικασία, τρόπος, φορείς και άλλες λεπτομέρειες για την μεταφορά με αεροπορικά ή πλωτά μέσα, βαριά ασθενών σε νοσηλευτικά ιδρύματα.

Τροποποιήθηκε από την Υ4β/οικ. 1072/30 Ιαν. –10 Φεβρ. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 90) και Υ4β/9196/9-20 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 874), απ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

18.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2256 

της 15/18 Νοεμ. 1994 (ΦΕΚ Α΄ 196)

Συμβούλιο κρίσης και επιλογής ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού και άλλες διατάξεις.

Υπηρεσίες Ε.Κ.Α.Β.

Άρθρ.3.-1.Για τις κάθε είδους υπηρεσίες που παρέχονται από το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) καταβάλλεται δαπάνη. Η δαπάνη καταβάλλεται μετά το τέλος της νοσηλείας στο νοσοκομείο και αποδίδεται από το νοσοκομείο στο Ε.Κ.Α.Β. Τη δαπάνη καταβάλλουν:

α)Οι κάθε είδους ημεδαπές ή αλλοδαπές ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες.

β)Οι ασφαλιστικοί οργανισμοί που δεν έχουν παθητικό.

γ)Οι αλλοδαποί, με την επιφύλαξη των όσων ορίζονται σε επί μέρους διακρατικές συμφωνίες.

Εξαιρούνται της δαπάνης οι άποροι και οι ανασφάλιστοι. 

2.Το Ε.Κ.Α.Β. μπορεί να συνάπτει, μετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ειδικές συμβάσεις με τους υποχρέους σε καταβολή δαπάνης ασφαλιστικούς οργανισμούς και ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες, για ετήσια συνολική δαπάνη εξυπηρέτησης των ασφαλισμένων τους.

3.Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ρυθμίζονται τα κάθε είδους ειδικότερα τεχνικά ή λεπτομερειακά θέματα εφαρμογής των προηγούμενων παραγράφων, που σχετίζονται με τα δικαιολογητικά και τη διαδικασία καταβολής και απόδοσης της δαπάνης.

4.(Αντικαθίσταται η παρ. 4 άρθρ. 19 Νόμ. 1193/1981, κατωτ. Τόμ. 34Α, σελ. 524,11).

5.Η διάταξη της παρ. 3 του άρθρ. 20 του Νόμ. 1963/1991 (ΦΕΚ 138 Α΄) ισχύει και για τους ιατρούς υπηρεσίας υπαίθρου που έχουν  αποσπασθεί, από Περιφερειακά Ιατρεία και Κέντρα Υγείας στο Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.).

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε ανωτ. σελ. 96,699.

19.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 


ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. 2078304/8184/0022 

της 30 Δεκ. 1994 /19 Ιαν. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 26)

Καθορισμός ύψους ειδικής αποζημίωσης γιατρών, νοσηλευτικού προσωπικού και πληρωμάτων ασθενοφόρων που εκτελούν διατεταγμένη υπηρεσία με αεροπορικά μέσα για παροχή πρώτων βοηθειών σε ασθενούντα άτομα.

Ορίζουμε το ύψος της ειδικής αποζημίωσης των γιατρών του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) που εκτελούν διατεταγμένη υπηρεσία με ειδικά αεροπορικά μέσα για την παροχή Α΄ Βοηθειών σε ασθενούντα άτομα, καθώς και κάθε άλλου γιατρού που εντέλλεται από το ΕΚΑΒ για την εκτέλεση της υπηρεσίας αυτής ως και των πληρωμάτων των ασθενοφόρων αυτοκινήτων και του νοσηλευτικού προσωπικού του ΕΚΑΒ, που συμμετέχουν στην παραπάνω διαδικασία μεταφοράς ασθενών ως εξής:

α)Στους γιατρούς καταβάλλεται το ποσό των 10.000 για κάθε ώρα πραγματικής πτήσης (60/60 για μία ώρα πτήση και ανάλογα εξηκοστά για πτήση μικρότερη της ώρας) και 

β)Στο νοσηλευτικό προσωπικό και στα πληρώματα των ασθενοφόρων αυτοκινήτων καταβάλλεται το ποσό των 4.000 δραχμ. για κάθε ώρα πραγματικής πτήσης (60/60 για μία ώρα πτήση και ανάλογα εξηκοστά για πτήση μικρότερη της ώρας).

Η ισχύς της απόφασης αυτής αρχίζει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης, από την ισχύ δε αυτής, καταργείται κάθε προηγούμενη απόφασή μας.

20.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 


Αριθ. 2899/15389 της 7/21 Ιουν. 1995

 (ΦΕΚ Β΄ 535) 

Διακριτικά γνωρίσματα των ασθενοφόρων αυτ/ των του ΕΚΑΒ.

(Μετά τη σελ.256,226(α) Σελ. 256,2261
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21.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2345 

της 12/12 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Α΄ 213)

Οργανωμένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής πρόνοιας και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.7.-1.Στο Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) ιδρύεται και λειτουργεί Μετεκπαιδευτικό Κέντρο Ιατρών για την Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική. Το Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα του Κέντρου αφορά ιατρούς ανεξαρτήτως ειδικότητας και αποβλέπει στη δημιουργία στελεχών ικανών να αντιμετωπίσουν με την απαιτούμενη ταχύτητα και αποτελεσματικότητα οποιοδήποτε οξύ συμβάν, άσχετο από την αιτία που το προκάλεσε και να μεταφέρουν με ασφαλείς συνθήκες τον πάσχοντα στον κατάλληλο υγειονομικό σχηματισμό. Η εκπαίδευση είναι ετήσιας διάρκειας, θεωρητική και πρακτική, παρέχεται δωρεάν και εξασφαλίζεται κατ’ έτος με μέριμνα του Ε.Κ.Α.Β., τον προϋπολογισμό του οποίου βαρύνει κάθε σχετική δαπάνη. Επιστημονικός Υπεύθυνος του Προγράμματος είναι το Επιστημονικό Συμβούλιο του Ε.Κ.Α.Β. το εκπαιδευτικό προσωπικό επιλέγεται από το Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. μετά από πρόταση του Επιστημονικού Συμβουλίου και προέρχεται από το χώρο του ευρύτερου δημόσιου τομέα (ιατροί Ε.Σ.Υ., Δ.Ε.Π., στρατιωτικοί κ.λπ.), βάσει των απαιτήσεων του γνωστικού αντικειμένου. Όπου και όταν κρίνεται αναγκαίο μπορούν να επιλεγούν εκπαιδευτές και από άλλους χώρους. Στο τέλος της εκπαίδευσης και μετά από επιτυχείς εξετάσεις παρέχεται στους αποφοιτούντες ιατρούς από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας πιστοποιητικό επάρκειας στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική, το οποίο θα αποτελεί εφεξής απαραίτητο προσόν για οποιαδήποτε επίσημη επαγγελματική απασχόληση με την Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική. Οι ανωτέρω διατάξεις ισχύουν και για τους εκπαιδευόμενους ιατρούς στο Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα του τρέχοντος έτους.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση του Επιστημονικού Συμβουλίου του Ε.Κ.Α.Β., ρυθμίζονται οι λεπτομέρειες εφαρμογής των διατάξεων της παραγράφου αυτής, ήτοι όλα τα θέματα που αφορούν τον τρόπο και το χρόνο των εξετάσεων, τη σύνθεση της εξεταστικής επιτροπής, τα εξεταστέα μαθήματα, τον αριθμό των υποψηφίων, τις προϋποθέσεις επιτυχούς αποφοιτήσεώς τους, καθώς και τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για τη χορήγηση του παραπάνω πιστοποιητικού.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., ιδρύεται στο Ε.Κ.Α.Β. Επαγγελματική Σχολή Διασωστών (πληρωμάτων ασθενοφόρων) διετούς φοίτησης, σκοπός της οποίας θα είναι η εκπαίδευση σε θέματα παροχής πρώτων βοηθειών και Επείγουσας Προνοσοκομειακής Ιατρικής.

Με την ίδια ή άλλη απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του  Ε.Κ.Α.Β., καταρτίζεται ο Οργανισμός της Σχολής, με τον οποίο ρυθμίζονται τα προσόντα, ο τρόπος εισαγωγής, η διαδικασία φοίτησης των υποψηφίων και γενικά όλες οι λεπτομέρειες λειτουργίας της. Οι δαπάνες της Επαγγελματικής Σχολής Διασωστών (πληρωμάτων ασθενοφόρων) βαρύνουν τον προϋπολογισμό του Ε.Κ.Α.Β., στον οποίο εγγράφονται κάθε χρόνο για το σκοπό αυτόν πιστώσεις σε ιδιαίτερους κωδικούς αριθμούς.

3.Στο Ε.Κ.Α.Β. λειτουργούν εκπαιδευτικά προγράμματα στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική για την εκπαίδευση νοσηλευτών, διασωστών (πληρωμάτων ασθενοφόρων), στελεχών δημοσίων υπηρεσιών που απασχολούνται με τη διάσωση και την παροχή βοήθειας στους πολίτες και άλλων ειδικών ομάδων πληθυσμού. Το περιεχόμενο και η διάρκεια κάθε εκπαιδευτικού προγράμματος ορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., ύστερα από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλίου του.

4.Στα πλαίσια του Ε.Κ.Α.Β., λειτουργεί Τομέας Πρόληψης Ατυχημάτων, σκοπός του οποίου είναι η μελέτη και επιστημονική τεκμηρίωση των αιτίων που προκαλούν ένα ατύχημα και η εισήγηση μέτρων πρόληψης. Ο τομέας αποτελεί το βασικό όργανο πρόληψης ατυχημάτων του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και αποτελείται από επιστήμονες που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας μετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 256,117


Για την παροχή επιδόματος αυξημένης ευθύνης αποδοτικότητας στο προσωπικό, που υπηρετεί στο Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ), βλ. περίπτ. β΄ της παρ. 3 του άρθρ. 8 Νόμ. 2430/9-16 Ιού. 1996 (ΦΕΚ Α΄ 156) Τόμ. 2Α σελ. 384,90907

22.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 348 

της 11-17 Σεπτ. 1996 (ΦΕΚ Α΄ 229)


(Διόρθ. Σφάλμ. 16 Οκτ. 1996, ΦΕΚ Α΄ 245)

Τροποποίηση του Π.Δ/τος 376/1988 «Οργανισμός Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας ΕΚΑΒ (ΦΕΚ 169/Α).

Άρθρ.1(Αντικαθίσταται το άρθρ. 2 του ΙΙ. Δ. 376/1988, ανωτ. αριθ. 8).

Άρθρ.2.(Αντικαθίσταται το άρθρ. 4 του ΙΙ. Δ. 376/1988, ανωτ. αριθ. 8).

Άρθρ.3(Προστίθεται άρθρ. 4Α στο Π.Δ. 376/1988, ανωτ. αριθ. 8).

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΟΡΓΑΝΟ

Άρθρ.4.-Το συντονιστικό όργανο αποτελείται από το Διευθυντή του Τμήματος Ιατρικών Υπηρεσιών, το Δ/ντή της Δ/νσης Νοσηλευτικών Υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας και τους Διευθυντές των Ιατρικών και Νοσηλευτικών Υπηρεσιών των παραρτημάτων του ΕΚΑΒ και υπάγεται απ’ ευθείας στον Πρόεδρο του Δ.Σ. 

Οι αρμοδιότητες του Συντονιστικού Οργάνου είναι:

(Αντί για τη σελ.256,227) Σελ. 256,227(α)
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α)Η έγκριση όλων των προγραμμάτων παροχής Επείγουσας Προνοσοκομειακής Ιατρικής και Νοσηλευτικής Φροντίδας και η ευθύνη υλοποίησής τους.

β)Ο έλεγχος και η αξιολόγηση των συνολικά παρεχομένων υπηρεσιών Επείγουσας Προνοσοκομειακής Ιατρικής και Νοσηλευτικής Φροντίδας και η λήψη μέτρων για τη συνεχή βελτίωσή τους.

γ)Ο συντονισμός και ο έλεγχος λειτουργίας όλων των Ιατρικών και Νοσηλευτικών Τμημάτων του ΕΚΑΒ και των παραρτημάτων του.

Άρθρ.5(Αντικαθίσταται το άρθρ. 9 του Π.Δ. 375/1988, ανωτ. αριθ. 8).

Άρθρ.6(Αντικαθίσταται η παρ. 2 του άρθρ. 11 του Π.Δ. 376/1988, ανωτ. αριθ. 8).

Άρθρ.7(Αντικαθίσταται το άρθρ. 13 του Π.Δ. 376/1988, ανωτ. αριθ. 8).

Άρθρ.8(Αντικαθίσταται το άρθρ. 14 του Π.Δ. 376/1988, ανωτ. αριθ. 8).

Άρθρ.9(Αντικαθίσταται το άρθρ. 15 του Π.Δ. 376/1988, ανωτ. αριθ. 8).

Άρθρ.10(Αντικαθίσταται το άρθρ. 17 του Π.Δ. 376/1988, ανωτ. αριθ. 8).

Άρθρ.11-Στο ΕΚΑΒ λειτουργεί Εκπαιδευτική Επιτροπή αποτελούμενη από τους Διευθυντές Ιατρικών και Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, τον Προϊστάμενο του Τμήματος Ιατρικών Φροντίδων και από τους Διευθυντές των παραρτημάτων του ΕΚΑΒ.

Η ως άνω Εκπαιδευτική Επιτροπή διευρύνεται με απόφαση του Δ.Σ. ύστερα από πρόταση του Επιστημονικού Συμβουλίου με 4 ακόμη μέλη, με αποδεδειγμένη γνώση και εμπειρία στην εκπόνηση και υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική και Νοσηλευτική Φροντίδα.

23.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Υ4β/5747/Φ3 της 11/31 Οκτ. 1996 

(ΦΕΚ Β΄ 993)

(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 1077/29 – Νοεμ. 1996)

Οροι λειτουργίας Μετεκπαιδευτικού Κέντρου γιατρών στο ΕΚΑΒ, για την Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 7 του Νόμ. 2345/95 (ΦΕΚ 213 Α΄) «Οργανωμένες υπηρεσίες παροχής προστασίας από φορείς κοινωνικής Πρόνοιας και άλλες διατάξεις.»

2.Τις διατάξεις του άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/92 (ΦΕΚ 154 Α΄) με τις οποίες προστέθηκε στο Νόμ. 1558/85 νέο άρθρ, 29 Α΄ και το γεγονός ότι από τις 

Σελ. 256,228(α)
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διατάξεις της απόφασης αυτής, προκαλείται δαπάνη ύψους 8.500.000 δρχ. περίπου που θα καλύπτεται από τον προϋπολογισμό του ΕΚΑΒ. Για το πρώτο έτος λειτουργίας του Κέντρου, η δαπάνη υπολογίζεται σε 35.000.000 δρχ. επί πλέον.

3.Την αριθ. 1107147/1239/0006Α/4.10.96 απόφαση Υπουργού Οικονομικών «περί ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Οικονομικών».

4.Το αριθ. 3872/21.3.96 έγγραφο του ΕΚΑΒ, αποφασίζουμε:

Α. Στο ΕΚΑΒ, ιδρύεται Μετεκπαιδευτικό Κέντρο γιατρών για την επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική, τμήματα του οποίου λειτουργούν εκτός της Κεντρικής Υπηρεσίας που έχει έδρα την Αθήνα και στα παραρτήματα του, που ορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. του ΕΚΑΒ μετά από πρόταση του Επιστημονικού Συμβουλίου.

Ο επιστημονικός υπεύθυνος κάθε τμήματος ορίζεται από το Δ.Σ. του ΕΚΑΒ μετά από πρόταση του Επιστημονικού Συμβουλίου και είναι για μεν την κεντρική υπηρεσία μέλος του Ε.Σ. για δε τα υπόλοιπα τμήματα μέλος του Ε.Σ. ή ο Διευθυντής του αντίστοιχου παραρτήματος.

Β. Ο αριθμός των εκπαιδευομένων ανά τμήμα και κατ’ έτος ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. του ΕΚΑΒ μετά από πρόταση του Ε.Σ. και δεν μπορεί να υπερβαίνει τους 50 εκπαιδευόμενους ανά τμήμα.

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα είναι ετήσιο και αρχίζει το Α΄ 15νθήμερο Μαρτ. κάθε χρόνου.

Μετά από απόφαση του Δ.Σ. του ΕΚΑΒ δημοσιεύεται σχετική πρόσκληση ενδιαφέροντος για την συμμετοχή γιατρών στο πρόγραμμα.

Περίληψη της πρόσκλησης ενδιαφέροντος δημοσιεύεται σε 2 τουλάχιστον ημερήσιες εφημερίδες των Αθηνών και 2 τοπικές ημερήσιες των πόλεων- εδρών των παραρτημάτων στα οποία λειτουργούν τμήματα του Μετεκπαιδευτικού Κέντρου και κοινοποιείται στους κατά τόπους Ιατρικούς Συλλόγους και Νοσηλευτικά Ιδρύματα και στη Διοίκηση του ΙΚΑ.

Η δημοσίευση γίνεται τουλάχιστον 2 μήνες πριν την έναρξη του προγράμματος.

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Με την αίτηση υποβάλλονται υποχρεωτικά τα παρακάτω δικαιολογητικά: (έντυπο αίτησης χορηγείται από το ΕΚΑΒ.)

1.Πτυχίο Ιατρικής Σχολής ημεδαπής ή αλλοδαπής νομίμως ανεγνωρισμένης.

2.Άδεια άσκησης επαγγέλματος.

3.Θεωρημένο φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.

4.Βιογραφικό Σημείωμα (έντυπο χορηγείται από το ΕΚΑΒ).

ΚΡΙΤΉΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

Η επιλογή των υποψηφίων γίνεται από το Επιστημονικό Συμβούλιο με βάση τα παρακάτω κριτήρια:

ΚΡΙΤΗΡΙΟ Α: 50 μόρια

Αξιολόγηση της προϋπάρχουσας Ιατρικής Παιδείας σε σχέση με το γνωστικό αντικείμενο της Ε.Π.Ι.

1.Ειδικευμένοι γιατροί κλινικών ειδικοτήτων 40 μόρια.

2.Ειδικευόμενοι γιατροί κλινικών ειδικοτήτων.

α.που έχουν συμπληρώσει το ήμισυ της ειδικότητάς τους 30 μόρια

β.που δεν έχουν συμπληρώσει το ήμισυ της ειδικευσής τους 25 μόρια

3.Ειδικευμένοι γιατροί μη κλινικών ειδικοτήτων 10 μόρια

4.Ειδικευόμενοι γιατροί μη κλινικών ειδικοτήτων 5 μόρια

5.Γιατροί που δεν έχουν αρχίσει ειδικότητα τα 0 μόρια

ΚΡΙΤΗΡΙΟ Β΄: 20 μόρια

Αξιολόγηση της ηλικίας

1. για ηλικία < 35 ετών 20 μόρια

2. για ηλικία 36-40 ετών 15 μόρια

3. για ηλικία 41-45 ετών 10 μόρια

4. για ηλικία > 45 ετών 5 μόρια

ΚΡΙΤΗΡΙΟ Γ΄: 20 μόρια

Αξιολόγηση της προϋπηρεσίας σε υπηρεσίες παροχής Ε.Π.Ι. (ΕΚΑΒ)

1.ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ: 10 μόρια

για κάθε 6μηνο πλήρους απασχόλησης: 2 μόρια

(αξιολογούνται μέχρι 5 εξάμηνα)

για κάθε 6μηνο μερικής απασχόλησης (συνεργαζόμενοι γιατροί ΕΚΑΒ): 1 μόριο

(αξιολογούνται μέχρι 5 εξάμηνα)

2.ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ: 10 μόρια 

μέχρι 5 μόρια για συμμετοχή σε κινητές μονάδες Ε.Π.Ι., μέχρι 5 μόρια για συμμετοχή σε αεροδιακομιδές επειγόντων περιστατικών.

ΚΡΙΤΗΡΙΟ Δ΄: 40 μόρια

Συνέντευξη με τον υποψήφιο στην οποία αξιολογούνται:

Η προσωπικότητα του υποψηφίου, η γενικώτερη ιατρική του παιδεία, το ιδιαίτερο ενδιαφέρον του για την επείγουσα προνοσοκομειακή ιατρική και γενικώς η ενασχόληση και εμπειρία του στην αντιμετώπιση εκτάκτων περιστατικών.

Η συνέντευξη διενεργείται από 3μελείς επιτροπές γιατρών που ορίζονται από το Δ.Σ. του ΕΚΑΒ μετά από πρόταση του Ε.Σ.


Το ένα μέλος των επιτροπών αυτών προέρχεται από το Ε.Σ. του ΕΚΑΒ και τα άλλα 2 από τους διδάσκοντες προτιμουμένων εκείνων με την μακρότερη εκπαιδευτική θητεία στο πρόγραμμα.

Σε περιπτώσεις ισοβαθμίας των υποψηφίων η τελική επιλογή για την συμπλήρωση του αριθμού των εκπαιδευομένων γίνεται με κλήρωση ενώπιον του Επιστημονικού Συμβουλίου.

Γ. Γνωστικό αντικείμενο Ε.Π.Ι.- Διδακτέα και εξεταστέα ύλη.

1.Φυσιοπαθολογία του Αναπνευστικού Συστήματος και Επείγοντα Αναπνευστικά Προβλήματα στην Ε.Π.Ι. 

-Στοιχεία φυσιοπαθολογίας της αναπνοής

-Κυριότερα αναπνευστικά προβλήματα

-Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια

-Βαρεία ασθματική κρίση 

-Σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας του ενηλίκου (ARDS)

-Πνευμονική εμβολή 

-Σύνδρομα από εισρόφηση 

-Φάρμακα δρώντα επί του αναπνευστικού 

-Οξυγονοθεραπεία

-Ενδείξεις- κριτήρια μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής.

2. Επείγοντα Προβλήματα Ομοιοστασίας στην Ε.Π.Ι.

-Γενικές αρχές- Κυριότερες αιτίες διαταραχής της ομοιοστασίας

-Διαταραχές της οξυγόνωσης

-Μεταφορά- χρησιμοποίηση οξυγόνου από τους ιστούς

-Διαταραχές οξεοβασικής ισορροπίας ερμηνεία- αντιμετώπιση

-Οξείες ηλεκτολυτικές διαταραχές

-Οξείες διαταραχές ωσμώσεως

3. Φυσιοπαθολογία του Καρδιαγγειακού Συστήματος και Επείγοντα Καρδιολογικά Προβλήματα στην Ε.Π.Ι.

-Βασικές έννοιες αιμοδυναμικής

-Καρδιακή ανεπάρκεια

-Διαταραχές του Καρδιακού ρυθμού- Διάγνωση- αντιμετώπιση 

-ΗΚΓφικό και Αιμοδυναμικό MONITORING 

-Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου

-Υπερτασική κρίση 

-Φάρμακα δρώντα επί της καρδίας και του κυκλοφορικού.

-SHOK
-Αιτιοπαθογενετικοί μηχανισμοί

-Φυσιοπαθολογία

-Κλινική και αιμοδυναμική προσπέλαση του ασθενούς σε SHOK
-MONITORING
-Αντιμετώπιση 

4. Επείγοντα προβλήματα από το Κ.Ν.Σ. και οξείες δηλητηριάσεις στην Ε.Π.Ι. 

-Οξείες διαταραχές της συνείδησης- Κώματα γενικώς

-Αξιολόγηση και πρώτη αντιμετώπιση ασθενούς σε κώμα

-Οξέα εγκεφαλικά αγγειακά επεισόδια

(Αντί για τη σελ. 256,229) Σελ. 256,229(α)
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-Επιληπτική κρίση

-Δηλητηριάσεις από:

Συνήθεις φαρμακευτικές αιτίες

Συνήθεις χημικές ουσίες

Εισπνοή τοξικών ουσιών 

Δήγματα από ιοβόλους όψεις και δηλητηριώδη έντομα

5. Επείγοντα Μεταβολικά Προβλήματα στην Ε.Π.Ι.

-Διαβητικό κώμα

-Ουραιμικό κώμα

-Ηπατικό κώμα

-Κώματα από διαταραχές διαφόρων ενδοκρινών αδένων.

6. Καρδιο- Αναπνευστική Ανακοπή και Αναζωγόνηση 

-Αιτιοπαθογενετικοί μηχανισμοί ανακοπής

-Βασική καρδιοπνευμονική αναζωγόνηση

-Παθολογοφυσιολογία- ισχαιμικής βλάβης 

-Προστασία από την ισχαιμική βλάβη του εγκεφάλου 

-Υποστηρικτική αγωγή μετά την αναζωογόνηση άλλων ζωτικών οργάνων και λειτουργιών.

7. Τραύμα- τραυματική νόσος- πολυτραυματίας στην Ε.Π.Ι.

-Είδη κακώσεων τρόποι προκλήσεως- αντιμετώπιση 

-Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις

-Κακώσεις μαλακών μορίων, σκελετού, αρθρώσεων 

-Κακώσεις μεγάλων αγγείων

-Κακώσεις σπονδυλικής στήλης και νωτιαίου μυελού

-Κακώσεις θώρακος 

-Κακώσεις κοιλίας

8. Έγκαυμα- εγκαυματική νόσος. Θερμοπληξία. Βλάβες από παρατεταμένη έκθεση στο ψύχος. Πνιγμός.

-Εγκαυματική νόσος

-Φυσιοπαθολογικές διαταραχές 

-Κλινική Εικόνα- εκτίμηση βαρύτητας

-Επείγουσα αντιμετώπιση

-Θερμοπληξία

-Φυσιοπαθολογικές διαταραχές

-Κλινική εικόνα- εκτίμηση βαρύτητας

-Επείγουσα αντιμετώπιση

-Παρατεταμένη έκθεση στο ψύχος

-Φυσιοπαθολογικές διαταραχές

-Κλινική εικόνα 

-Αντιμετώπιση 

-Πνιγμός 

-Φυσιοπαθολογία

-Αντιμετώπιση

9. Επείγοντα προβλήματα στην Ε.Π.Ι. και αντιμετώπισή τους:

-από το πεπτικό σύστημα

-από το ουροποιητικό σύστημα

-οξέα μαιευτικά και γυναικολογικά προβλήματα

-οξείες λοιμώξεις- σηπτικές καταστάσεις

-ειδικές λοιμώξεις

-βαρείες ψυχώσικές διαταραχές

-οξέα παιδιατρικά και νεογνικά προβλήματα

Σελ. 256,230(α)
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10. Οργάνωση και Συντονισμός Επείγουσας Προνοσοκομειακής Ιατρικής

-Νομικά και ηθικά προβλήματα κατά την άσκηση της Ε.Π.Ι.

-Αεροδιακομιδές

-Ιατρική Καταστροφών

Δ. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα αποτελείται από:

1. Θεωρητική διδασκαλία: σύνολο 75 διδακτικών ωρών, που περιλαμβάνει την θεωρητική παρουσίαση του γνωστικού της Ε.Π.Ι. κατά ενότητες όπως αυτοπεριγράφεται αναλυτικά στην παρ. Γ της παρούσας.

2. Φροντιστηριακή εκπαίδευση: σύνολο 25 εκπαιδευτικών ωρών, που περιλαμβάνει την πρακτική άσκηση των εκπαιδευομένων (ανά ομάδες των 5 ατόμων) για την απόκτηση ικανότητας χειρισμών και δεξιοτεχνίας κατά την χρήση συσκευών, υλικών και οργάνων που απαιτούνται κατά την εξάσκηση της Ε.Π.Ι.

Η εξάσκηση γίνεται σε προπλάσματα, ανθρώπινα ομοιώματα και συσκευές εξομοίωσης.

3. Πρακτική άσκηση: σύνολο 300 ωρών, που περιλαμβάνει την εξάσκηση των εκπαιδευομένων και την απόκτηση εμπειρίας στην αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών κάτω από πραγματικές συνθήκες, σε ενεργά τμήματα ή ειδικές μονάδες κατά προτίμηση τριτοβάθμιων νοσοκομείων και διαρθώνεται σε:

-12 τετράωρα σε Αναισθησιολογικά Τμήματα 

-8 τετράωρα σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας

-26 τετράωρα σε χώρους υποδοχής οξέως πασχόντων χειρουργικών, παθολογικών, καρδιολογικών, ορθοπεδικών, παιδιατρικών κλπ.)

-5 τετράωρα σε Στεφανιαίες Μονάδες

-2 τετράωρα σε Αίθουσα Τοκετών 

-2 τετράωρα σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών

-20 τετράωρα σε Κινητές Μονάδες Επείγουσας Ιατρικής και στο Συντονιστικό Κέντρο του ΕΚΑΒ

Ε.Για την επιτυχή αποφοίτηση από το Πρόγραμμα και τη χορήγηση του Πιστοποιητικού Επάρκειας στην Ε.Π.Ι. απαιτούνται:

1. Παρακολούθηση του Εκπαιδευτικού Προγράμματος 

2. Επιτυχία στις εξετάσεις

Στο θεωρητικό μέρος του προγράμματος δικαιολογούνται μέχρι 15 ώρες απουσίας ενώ στο φροντιστηριακό και κλινικό μέρος απαιτείται η συμπλήρωση όλων των εκπαιδευτικών ωρών που προβλέπονται.

Υπεύθυνος για την πιστοποίηση των παραπάνω είναι ο Επιστημονικός υπεύθυνος του κάθε τμήματος.

Οι εξετάσεις είναι γραπτές (δοκιμασία ερωτήσεων πολλαπλής επιλογής) και προφορικές και γίνονται εντός μηνός από την λήξη του Εκπαιδευτικού προγράμματος.

Οι εξετάσεις γίνονται από 3μελή εξεταστική επιτροπή σε κάθε τμήμα που αποτελείται από τον Επιστημονικό υπεύθυνο του κάθε τμήματος και 2 εκ των διδασκόντων γιατρών, προτιμουμένων εκείνων με την μακρότερη εκπαιδευτική θητεία στο πρόγραμμα, εκ των οποίων ο ένας προέρχεται από άλλο τμήμα.

Ο ορισμός τους γίνεται με απόφαση του Δ.Σ. μετά από πρόταση του Ε.Σ.

Οι υποψήφιοι πρέπει να διεξέλθουν επιτυχώς τις γραπτές και προφορικές εξετάσεις για να θεωρηθούν επιτυχόντες.

Συμψηφισμός αποτελεσμάτων γραπτής και προφορικής αξιολόγησης δεν προβλέπεται.

Επί αποτυχίας σε μία από τις αξιολογήσεις (προφορική ή γραπτή) οι εκπαιδευόμενοι επανεξετάζονται σ’ αυτήν από 3μελή επιτροπή που ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. μετά από πρόταση του Ε.Σ. την οποία αποτελούν υποχρεωτικά μέλη του Επιστημονικού Συμβουλίου.

Η επανεξέταση διενεργείται στην Κεντρική Υπηρεσία για όλα τα τμήματα μετά από 6 έως 8 εβδομάδες.

Οι αποτυχόντες συνολικά στην εξεταστική περίοδο έχουν δικαίωμα να παρακολουθήσουν το πρόγραμμα ως υπεράριθμοι την επόμενη χρονιά.

Οι εκπαιδευόμενοι που δεν θα προσέλθουν για λόγους ανωτέρας βίας επαρκώς αποδεδειγμένους, στις προγραμματισμένες εξετάσεις του έτους που αποφοίτησαν έχουν δικαίωμα συμμετοχής στις εξετάσεις του προγράμματος του αμέσως επόμενου έτους.


24.
ΝΟΜΟΣ 2519


της 21-21 Αυγ. 1997 (ΦΕΚ Α΄ 165)

Ανάπτυξη και εκσυγχρονισμός του Εθνικού Συστήματος Υγείας, οργάνωση των υγειονομικών υπηρεσιών, ρυθμίσεις για το φάρμακο και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.58.-1.Η τροποποίηση του οργανισμού του Ε.Κ.Α.Β. γίνεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., και γνώμη του Κ.Ε.Σ.Υ..

2.Οι γιατροί του Ε.Κ.Α.Β. προσφέρουν υπηρεσίες κατά τακτά χρονικά διαστήματα σε αντίστοιχα της ειδικότητάς τους τμήματα ή μονάδες νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. της περιοχής που υπηρετούν. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε σχετική λεπτομέρεια για την εφαρμογή της διάταξης αυτής.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 96,711.

25.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 


ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α1β/οικ.10512


της 26 Αυγ. /22 Σεπτ. 1998 (ΦΕΚ Β΄ 993)

Λειτουργία Κινητών Μονάδων Επείγουσας Ιατρικής του ΕΚΑΒ.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του αρθρ. 7 της παρ. 1 του Νόμ. 1397/83 (ΦΕΚ 43/Α/83).

2.Τις διατάξεις του αρθρ.7 του Νόμ. 217/Α/85).

3.Τις διατάξεις του αρθρ. 5 της παρ. 5 του Νόμ. 2194/94 (ΦΕΚ 34/4/94).

4.Τις διατάξεις του άρθρ. 53 του Νόμ. 2071/92 (ΦΕΚ 123α/92)/

5.Τις διατάξεις του αρθρ. 14 του Νόμ. 2519/97 (ΦΕΚ 165/α/97).

6.Την ανάγκη βελτίωσης των συνθηκών αντιμετώπισης εκτάκτων περιστατικών και παροχής επείγουσας ιατρικής φροντίδας, αποφασίζουμε:

1.Οι Κινητές Μονάδες Επείγουσας Ιατρικής του ΕΚΑΒ ΑΝΑΠΤΎΣΣΟΝΤΑΙ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΎΝ ΜΕ ΣΚΟΠΌ ΤΗΝ ΚΆΛΥΨΗ ΤΟΥ Εθνικού Οδικού Δικτύου και των μεγάλων Αστικών Κέντρων της Χώρας.

2.Η κατανομή των Κινητών Μονάδων Επείγουσας Ιατρικής κατά μήκος του Εθνικού Οδικού Δικτύου και στα μεγάλα Αστικά Κέντρα, ο καθορισμός των σημείων αναμονής, καθώς και τα νοσοκομεία υποστήριξης ορίζονται σε αντίστοιχο επιχειρησιακό σχέδιο που προτείνει το ΕΚΑΒ και εγκρίνεται με Υπουργική απόφαση.

3.Το ΕΚΑΒ συντονίζει και ελέγχει την λειτουργία των Κινητών Μονάδων και έχει την ευθύνη της προσωρινής τροποποίησης του συστήματος ανάπτυξης των Κινητών Μονάδων, σε συνεργασία με τα ΔΣ των Νοσοκομείων υποστήριξης για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών και ειδικών προβλημάτων που τυχόν ανακύπτουν.

4.Οι Κινητές Μονάδες Επείγουσας Ιατρικής στελεχώνονται από ένα (1) γιατρό και το πλήρωμά τους.

5.Στις περιοχές όπου δεν έχει αναπτυχθεί ακόμα το ΕΚΑΒ ή το υπηρετούν προσωπικό του δεν επαρκεί, το προσωπικό αυτό, διατίθεται από τα Νοσοκομεία υποστήριξης. Οι Διοικήσεις των Νοσοκομείων που υποστηρίζουν τις Κινητές Μονάδες Επείγουσας Ιατρικής ορίζουν στο μηνιαίο πρόγραμμα εφημερευόντων γιατρών του Νοσοκομείου και των Κέντρων Υγείας τους γιατρούς   και    τους        αναπληρωτές   τους     που

(Αντί για τη σελ.256,231) Σελ. 256,231(α)
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 καλύπτουν ιατρικά και τις κινητές Μονάδες. Το πρόγραμμα αυτό κοινοποιείται στην αρχή κάθε μήνα στο ΕΚΑΒ.

«6.Τα Νοσοκομεία υποστήριξης μεριμνούν για τη λειτουργία, συντήρηση και εξοπλισμό των Κινητών Μονάδων Επείγουσας ιατρικής, σε συνεργασία με το Ε.Κ.Α.Β.

Οι δαπάνες λειτουργίας, συντήρησης και εξοπλισμού των Κινητών Μονάδων Επείγουσας Ιατρικής, βαρύνουν τον προϋπολογισμό του Νοσοκομείου που έχει παραχωρηθεί η Κινητή Μονάδα.»

Η μέσα « » παρ. 6 αντικαταστάθηκε ως άνω από την με αριθ. Α1β/5632/93/1-14 Ιού. 1999 (ΦΕΚ Β΄ 1456) ΑΠΌΦΑΣΗ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

7.Το ΕΚΑΒ μεριμνά για την εκπαίδευση του προσωπικού (ιατρικού και πληρωμάτων) που διατίθεται από τα Νοσοκομεία υποστήριξης. Για το σκοπό αυτό οι Διοικήσεις των Νοσοκομείων υποστήριξης οφείλουν, σύμφωνα με το πρόγραμμα, να ορίζουν το απαραίτητο προσωπικό προς εκπαίδευση στο ΕΚΑΒ.

26.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


 ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ.Α5/4937


της 9/29 Σεπτ. 1998 (ΦΕΚ Β΄ 1020)

Περί Ιδρύσεως Επαγγελματικής Σχολής Διασωστών (Πληρωμάτων Ασθενοφόρων) του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) και εγκρίσεως του Οργανισμού Λειτουργίας της

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις:

α.του Νόμ. 1579/85 άρθρ. 7

β.του Νόμ. 2345/95 άρθρ. 7 παρ.2

γ.Την υπ. αριθμ. 110744/1239/0006/96 απόφαση για ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Οικονομικών.

δ.Την απόφαση του ΔΣ του ΕΚΑΒ με αρ.12/8.5.97

ε.Τις διατάξεις του άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/92 (ΦΕΚ 154 Α) με τις οποίες προστέθηκε στο Νόμ. 1558/85 νέο άρθρ. 29Α όπως τροποποιήθηκε με το άρθρ. 1 του Νόμ. 2469/97.

στ.Τις διατάξεις του άρθρ. 3 του Νόμ. 2362/95, αποφασίζουμε:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ 

ΙΔΡΥΣΗ – ΣΚΟΠΟΣ

Άρθρ.1.-Ιδρύεται στο ΕΚΑΒ Επαγγελματική Σχολή Διασωστών (Πληρωμάτων Ασθενοφόρων) διετούς φοιτήσεως, σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 2345/95 άρθρ. 7 παρ. 2, σκοπός της οποίας θα είναι η εκπαίδευση σε θέματα παροχής πρώτων βοηθειών και επείγουσας προνοσοκομειακής ιατρικής.

Άρθρ.2.-Έδρα της Σχολής είναι η έδρα της Κεντρικής Υπηρεσίας του ΕΚΑΒ.

Σελ. 256,232(α)
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Άρθρ.3.-Ως τίτλος της Σχολής ορίζεται «Επαγγελματική Σχολή Διασωστών (Πληρωμάτων Ασθενοφόρων), (ΕΠΑ.Σ.Δ.Ι.)».

Σφραγίδα

Άρθρ.4.-Η σφραγίδα έχει διάμετρο 34μμ. στο Κέντρο έχει το σήμα του ΕΚΑΒ και Περιφερειακά αναγράφεται με κεφαλαία γράμματα: ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΙΑΣΩΣΤΩΝ ΕΚΑΒ (έδρα σχολής).

Άρθρ.5.-Στους αποφοίτους της Σχολής και μετά από επιτυχείς εξετάσεις παρέχεται πτυχίο το οποίο τους παρέχει το δικαίωμα να ασκήσουν το έργο του Διασώστη.

Ειδικότερα οι απόφοιτοι της Σχολής Διασωστών πρέπει να είναι σε θέση:

α)Να παρέχουν άμεση και αποτελεσματική Προνοσοκομειακή Φροντίδα στον τόπο του συμβάντος σε άτομα που ευρίσκεται υπό απειλή η υγεία τους ή τίθεται σε κίνδυνο η ζωή τους.

β)Να μεταφέρουν με ασφάλεια και ταχύτητα τον πάσχοντα κάτω από συνθήκες συνεχούς υποστήριξης των ζωτικών λειτουργιών, τηρουμένων πάντοτε των κανόνων οδικής συμπεριφοράς και να είναι επίσης ικανοί να συμμετέχουν σε μεταφορές ασθενών και με άλλα μέσα (εναέρια, θαλάσσια).

γ)Να δύνανται να αξιολογούν τη βαρύτητα του πάσχοντα στο επίπεδο των γνώσεων που διαθέτουν είτε στον τόπο του συμβάντος είτε ως δέκτες πληροφοριών στο Συντονιστικό Κέντρο ώστε να προβαίνουν στις σωστές και γρήγορες ενέργειες για την περαιτέρω διαχείρησή του.

δ)Να γνωρίζουν τις βασικές αρχές τηλεπικοινωνίας ώστε να παρέχουν τις κατάλληλες πληροφορίες στο Συντονιστικό Κέντρο ή σε άλλες εμπλεκόμενες αρχές και υπηρεσίες όταν οι συνθήκες το επιβάλλουν.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄

ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ

Άρθρ.1.-α)Εκτός από την Αθήνα που είναι η έδρα της Σχολής, με απόφαση του Δ.Σ. του ΕΚΑΒ, Παραρτήματα της Σχολής μπορούν να λειτουργούν στις έδρες των Παραρτημάτων του ΕΚΑΒ.

Στο πρώτο στάδιο θα λειτουργήσει η σχολή στη έδρα του ΕΚΑΒ στην Αθήνα και ένα Παράρτημα της Σχολής στο Παράρτημα ΕΚΑΒ Θεσσαλονίκης.

β)Οι υπηρεσίες της Σχολής αποτελούν Δ/νση συγκροτούμενοι, όπως παρακάτω:

1.Στην Έδρα της Σχολής:

1.1.Τμήμα Σπουδών

1.2.Τμήμα Διοικητικής Υποστήριξης (Η Δ/κή Υποστήριξη της Σχολής παρέχεται από το Τμήμα Εκπαίδευσης)

2.Παραρτήματα της Σχολής:

2.1.Τμήμα Σποδών

2.2.Γραφείο Διοικητικής Υποστήριξης (Η Διοικητική Υποστήριξη της Σχολής παρέχεται από το Γραφείο Εκπαίδευσης του Παραρτήματος)

Παραρτήματα της Σχολής

Άρθρ.2.-Τα Παραρτήματα της Σχολής (Π.Σ.) λειτουργούν στις έδρες των Παραρτημάτων του ΕΚΑΒ όπως ορίζεται στο Κεφ. Β΄ άρθρ. 1 του παρόντος υπό την άμεση εποπτεία του Διευθυντή του Παραρτήματος.

Άρθρ.3.-Οι σπουδαστές του αυτού έτους σπουδών συγκροτούνται σε τμήματα, τόσο στην έδρα της Σχολής όσο και στα Παραρτήματα αυτής.

Ο αριθμός των σπουδαστών ανά τμήμα δεν μπορεί να υπερβαίνει τους 30 για τα μαθήματα που πραγματοποιούνται στην αίθουσα διδασκαλίας και τους 15 για τα μαθήματα που πραγματοποιούνται στα εργαστήρια.

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις τα όρια αυτά μπορεί να αυξάνονται.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

Διοίκηση

Άρθρ.1.-α)Η Σχολή διοικείται από το Διοικητικό Συμβούλιο του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας.

β)Το Δ.Σ. έχει τις εξής αρμοδιότητες αναφορικά με την οργάνωση και λειτουργία της Σχολής.

β1)Συντάσσει και υποβάλλει προς έγκριση τον Οργανισμό και τον Κανονισμό της Σχολής, όπως και κάθε τροποποίηση ή συμπλήρωση αυτών στο Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και μετά από εισήγηση της Δ/νσης της Σχολής.

β2)Αποφασίζει για κάθε θέμα που αφορά την κατάσταση του προσωπικού της Σχολής και ασκεί την πειθαρχική εξουσία επ’ αυτού, σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ.611/77 και τις εκάστοτε κείμενες διατάξεις.

β3)Το Δ.Σ. του ΕΚΑΒ αποφασίζει για τον αριθμό των μαθητών που θα εισαχθούν στη Σχολή κάθε σχολικό έτος, καθώς και την ποσόστωση ανά παράρτημα ΕΚΑΒ, σύμφωνα με τις ανάγκες και την ανάπτυξη του ΕΚΑΒ.

γ)Στις συνεδριάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου παρίσταται ο Διευθυντής της Σχολής άνευ ψήφου και εισηγείται για τα θέματα που αφορούν την Σχολή.

Εάν ο Διευθυντής της Σχολής κρίνει ότι ο Προϊστ. Τμήματος Σπουδών ενός Παραρτήματος της Σχολής είναι καταλληλότερος για την εισήγηση θεμάτων του οικείου Παραρτήματος τότε με έγγραφο αιτείται από το Δ.Σ. όπως παρίσταται και ο Προϊστ. Τμημ. Σπουδών του οικείου Παραρτήματος για την εισήγηση των αναφερομένων στην αίτηση θεμάτων.

δ)Οι περί της Σχολής αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου ανακοινώνονται στο Διευθυντή της Σχολής δια κοινοποιήσεως αποσπάσματος των σχετικών πρακτικών και είναι άμεσα εκτελεστές.

Επιστημονικό Συμβούλιο

Άρθρ.2.-ΤοΕπιστημονικό Συμβούλιο του ΕΚΑΒ παρέχει επιστημονική και τεχνοκρατική υποστήριξη προς τη Διεύθυνση της Σχολής σε ότι αφορά την εκπλήρωση του εκπαιδευτικού της έργου. Για το σκοπό αυτό:

α)Χαράσει τις γενικές κατευθυντήριες γραμμές της διδακτέας ύλης και δίνει ερμηνεία για το ύφος και το επίπεδο της διδασκαλίας, προσαρμόζοντας αυτό στο έργο που καλούνται να επιτελέσουν οι αποφοιτούντες από τη Σχολή, ανάλογα με τις ανάγκες της Ελληνικής κοινωνίας και του Ευρωπαϊκού χώρου γενικότερα.

β)Παρακολουθεί τις επιστημονικές και τεχνολογικές εξελίξεις στο Διεθνή χώρο που έχουν σχέση με την Επείγουσα Προνοσοκομειακή Ιατρική (Ε.Π.Ι.) και προβαίνει στις αναγκαίες εισηγήσεις προσαρμογής του αντικειμένου διδασκαλίας ώστε οι αποφοιτώντες να είναι ενήμεροι και άμεσα ικανοί για την εφαρμογή τους.

γ)Παρακολουθεί και μελετά τις δραστηριότητες που υφίστανται στον Ελληνικό χώρο (γεωγραφικές ιδιαιτερότητες που υπαγορεύουν ιδιαίτερους τρόπους περισυλλογής και μεταφοράς των πασχόντων, διοικητικές, νομικές ή μεταβολές της υγειονομικής οργάνωσης) και εισηγείται εκάστοτε ανάλογη προσαρμογή του προγράμματος εκπαίδευσης, για την επιτυχέστερη εξάσκηση της Ε.Π.Ι.

δ)Διεξέρχεται θέματα που παραπέμπονται από τη Διεύθυνση της Σχολής για μελέτη, τα οποία έχουν σχέση με το γνωστικό αντικείμενο που διδάσκεται και δίνει την πρέπουσα ερμηνεία εφόσον δεν συνάγεται γι’ αυτά σαφής αντίληψη από την κείμενη νομοθεσία, από τον οργανισμό και τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της Σχολής.

ε)Διεξέρχεται θέματα που παραπέμπονται προς μελέτη από το Δ.Σ. του ΕΚΑΒ που έχουν σχέση με τη γενικότερη Κρατική Υγειονομική πολιτική και το εκπαιδευτικό πρόγραμμα της Σχολής και εισηγείται τις ενδεδειγμένες λύσεις.

στ)Ενημερώνεται και συζητεί κατά τακτά διαστήματα με τη Διεύθυνση της Σχολής για την εξέλιξη του προγράμματος από την επιστημονική και τεχνική άποψη και εισηγείται μέτρα προς το Δ.Σ. για τον ποιοτικό έλεγχό του.

(Μετά τη σελ.256,232(α) Σελ. 256,233
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Διεύθυνση

Άρθρ.3.-Όργανα Διεύθυνσης της Σχολής είναι το Επιστημονικό Συμβούλιο του ΕΚΑΒ, ο Διευθυντής της Σχολής και ο Σύλλογος Καθηγητών και αντίστοιχα οι Προϊστάμενοι και ο Σύλλογος Καθηγητών όπου λειτουργούν Παραρτήματα της Σχολής (Π.Σ.)

Ο Διευθυντής και οι Προϊστάμενοι και ο Σύλλογος Καθηγητών έχουν εκπαιδευτικά καθήκοντα.

Σύλλογος καθηγητών – αρμοδιότητες

Άρθρ.4.-1.Ο Σύλλογος Καθηγητών απαρτίζεται από τους διδάσκοντες στη Σχολή, γιατρούς και Νοσηλευτές. Οι λοιποί διδάσκοντες μετέχουν στο Σύλλογο όταν στις συνεδριάσεις του εξετάζονται θέματα αρμοδιότητάς τους. Ο Σύλλογος αποτελεί θεσμικό όργανο για την καλύτερη εφαρμογή της εκπαίδευσης και την καλύτερη λειτουργία της Σχολής.

2.Στην αρμοδιότητα του Συλλόγου των καθηγητών ανήκει κάθε θέμα που αναφέρεται στην εφαρμογή των εγκεκριμένων προγραμμάτων θεωρητικής εκπαίδευσης και πρακτικής άσκησης των σπουδαστών και γενικά η ευθύνη για την εύρρυθμη λειτουργία της Σχολής. Προς το σκοπό αυτό:

2.1.Στην πρώτη τακτική συνεδρίαση (κάθε χρόνο) αποφασίζει για την ανάθεση της διδασκαλίας των μαθητών μεταξύ των μελών του.

2.2.Επιμελείται κατά έτος την κατάστρωση και εφαρμογή του ωρολογίου και αναλυτικού προγράμματος σπουδών.

2.3.Επιμελείται της οργάνωσης της συλλογικότητας της ζωής των σπουδαστών.

2.4.Ελέγχει την ευκοσμία και την καθαριότητα τα ν διδακτικών χώρων.

2.5.Ελέγχει την τακτική προσέλευση των σπουδαστών στα θεωρητικά και πρακτικά μαθήματα.

2.6.Επιβάλλει στους σπουδαστές τις προβλεπόμενες από τις ισχύουσες διατάξεις ποινές και στο τέλος του διδακτικού έτους, αποφασίζει για τον χαρακτηρισμό της διαγωγής τους, τεκμηριώνοντας τις αποφάσεις του με στοιχεία συγκεκριμένα και οπωσδήποτε αιτιολογημένα.

2.7.Αποφασίζερι για τη δικαιολόγηση των απουσιών των σπουδαστών, όπως επίσης και για την προαγωγή, απόλυση, παραπομπή σε επανεξέταση ή απόρριψή τους στο τέλος του διδακτικού έτους, με βάση τα σχετικά στοιχεία και τη βαθμολογία που έχουν καταχωρηθεί στα οικεία βιβλία.

2.8.Ο σύλλογος των καθηγητών συνεδριάζει τακτικά τουλάχιστον μία φορά προ της ενάρξεως των μαθημάτων και ανά μία φορά στο τέλος κάθε τριμήνου, ή εκτάκτως όποτε το ζητήσει ο Διευθυντής ή το 1/3 των μελών του συλλόγου, με έγγραφό τους στο οποίο θα αναφέρεται το θέμα και  εισηγητής.
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2.9.Η πρόσκληση των μελών του συλλόγου και η γνωστοποίηση των θεμάτων της ημερησίας διάταξης στις τακτικές συνεδριάσεις γίνεται γραπτή 2 τουλάχιστον ημέρες πριν από την έναρξη της συνεδρίασης.

Δεν απαιτείται πρόσκληση των μελών, όταν πρόκειται να συνεχιστεί συζήτηση που είχε διακοπεί σε προηγούμενη συνεδρίαση και είχε οριστεί η ημερομηνία για επανάληψή της.

2.10.Ο χρόνος που θα μεσολαβεί μεταξύ δύο εκτάκτων συνεδριάσεων δεν μπορεί να είναι μικρότερος των 2 ημερών, εκτός αν το ζητήσει η πλειοψηφία των μελών του συλλόγου λόγω έκτακτης ανάγκης.

2.11.Στις συνεδριάσεις του συλλόγου των καθηγητών προεδρεύει ο Διευθυντής ή όταν αυτός κωλύεται ο Προϊστάμενος Τμήματος Σπουδών.

2.12.Δεν συγκαλείται συνεδρίαση του συλλόγου, αν το θέμα που προτείνεται ανήκει στην αποκλειστική αρμοδιότητα του Διευθυντή.

2.13.Πριν από την έναρξη της συζήτησης στις τακτικές συνεδριάσεις μπορεί να εγγραφεί στην ημερησία διάταξη νέο θέμα, εφόσον το ζητήσει η πλειοψηφία των μελών του συλλόγου.

2.14.Ο σύλλογος βρίσκεται σε απαρτία, όταν είναι παρόντα τουλάχιστον τα μισά των μελών συν ένα. Η απουσία μέλους από τις συνεδριάσεις πρέπει να είναι απόλυτα δικαιολογημένη.

2.15.Για να είναι έγκυρη η απόφαση του συλλόγου των καθηγητών απαιτείται η πλειοψηφία των παρόντων μελών. Η Ψηφοφορία είναι φανερή.

Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η άποψη με την οποία τάσσεται ο Πρόεδρος.

2.16.Κάθε απόφαση καταχωρείται στο βιβλίο πράξεων του συλλόγου και πρέπει να είναι απόλυτα αιτιολογημένη. Καταχωρείται επίσης περιληπτικά η άποψη της μειοψηφίας, εφόσον τούτο ζητηθεί.

2.17.Τα πρακτικά υπογράφονται από τον Πρόεδρο, τον Γραμματέα και όλα τα παρόντα μέλη του συλλόγου.

Αρμοδιότητες Διεύθυνσης – Παραρτημάτων Σχολής

Άρθρ.5.-1.Αρμοδιότητες της Διεύθυνσης:

1α)Εισηγήσεις στο Δ.Σ. του ΕΚΑΒ των θεμάτων που αφορούν στη Σχολή και τα Παραρτήματά της.

1β)Κάθε θέμα που αναφέρεται στην Εκπαίδευση των σπουδαστών και την εφαρμογή του αναλυτικού προγράμματος εκπαίδευσης και πρακτικής άσκησης.

1γ)Κατανομή εργασιών στο προσωπικό που απασχολείται στη Σχολή

1δ)Τήρηση πρωτοκόλλου αλληλογραφίας

1ε)Θεώρηση του γνήσιου της υπογραφής και επικύρωση φωτοαντιγράφων, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 14 του Νόμ. 1599/86.

1στ)Εποπτεία τμήματος σπουδών Σχολή Αθήνας και Παραρτημάτων

2.Οι Διευθυντές των Παραρτημάτων του ΕΚΑΒ έχουν τις ίδιες δικαιοδοσίες όσον αφορά τη λειτουργία των Παραρτημάτων της Σχολής των οποίων αναφέρονται στα εδάφ. 1β, 1γ, 1δ, 1ε, του παρόντος άρθρου.

3.Ο Διευθυντής της Σχολής και οι Προϊστάμενοι Τμημάτων Σπουδών της έδρας της Σχολής και των Παραρτημάτων αυτής, συνέρχονται τουλάχιστον δύο φορές το χρόνο στην αρχή και στο πέρας του εκπαιδευτικού έτους για την ανταλλαγή απόψεων επί της πορείας της εκπαιδεύσεως και την εναρμόνιση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων.

Προϊστάμενοι Υπηρεσιών

Άρθρ.6.-α)της Σχολής προΐσταται ο Διευθυντής, ο οποίος εισηγείται στο Διοικητικό Συμβούλιο του ΕΚΑΒ κάθε θέμα αναφερόμενο στη λειτουργία της Σχολής.

β)Του Τμήματος Σπουδών προΐσταται ο ανώτερος σε βαθμό υπάλληλος κλάδου ΠΕ ή ΤΕ Νοσηλευτικής του ΕΚΑΒ.

γ)Για την επιλογή του Δ/ντή και των Προϊσταμένων των Τμημάτων Σπουδών, το οικείο Υπηρεσιακό Συμβούλιο του ΕΚΑΒ κρίνει σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 2190/1994 τους μόνιμους υπαλλήλους του ΕΚΑΒ.

δ)ως ουσιαστικά προσόντα λαμβάνονται υπόψη κατά κύριο λόγο η εμπειρία σε θέματα διοίκησης σχολικών μονάδων, η πιστοποίηση σπουδών σε θέματα Διοίκησης, πιστοποιητικά παρακολούθησης εκπαιδευτικών ή επιμορφωτικών προγραμμάτων υπαλλήλων του Δημοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄ 

ΩΡΟΜΙΣΘΙΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Άρθρ.1.-Για τη διδασκαλία όλων των θεωρητικών και πρακτικών μαθημάτων, θα προσλαμβάνεται το απαραίτητο ωρομίσθιο Προσωπικό (Ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, Νοσηλευτές, Διασώστες (πληρώματα Ασθενοφόρων), Καθηγητές και Πυροσβέστες), σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 2190/94, όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις των Νόμ. 2247/94 και 2527/97 και θα αμείβονται σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις περί μισθολογίου τους.

Το ωρομίσθιο διδακτικό προσωπικό της Σχολής, ορίζεται για κάθε σχολικό έτος μετά από εισήγηση της Διεύθυνσης της Σχολής(και κατόπιν πρότασης Επιστημονικού Συμβουλίου του ΕΚΑΒ προς το οποίο εισηγείται σχετικά η Δ/νση της Σχολής), με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΚΑΒ.

Η τελική έγκριση γίνεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄ 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ – ΤΡΟΠΟΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ

Προσόντα υποψηφίων

Άρθρ.1.-Οι υποψήφιοι που επιθυμούν να εισαχθούν στη Σχολή, πρέπει να έχουν τα εξής προσόντα και προϋποθέσεις που πρέπει να συντρέχουν κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης συμμετοχής στο Διαγωνισμό.

α)Να είναι άνδρες ή γυναίκες Έλληνες πολίτες ή πολίτες Κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

β)Να έχουν ηλικία έως 25 ετών.

γ)Οι άνδρες να έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή να έχουν απαλλαγεί νόμιμα από αυτές, όχι όμως για λόγους υγείας.

δ)Να είναι απόφοιτοι Γενικού ή Τεχνικού Λυκείου ή ισοτίμου Σχολής

ε)Να έχουν ανάστημα τουλάχιστον 1,70 μ. οι άνδρες και 1,60 οι γυναίκες, χωρίς υποδήματα και φυσιολογικό βάρος. Φυσιολογικό βάρος θεωρείται αυτό που προκύπτει από το ανάστημα σε εκατοστά μείον 100. Αποκλείονται οι υποψήφιοι που έχουν απόκλιση πάνω από 2%.

στ)Να έχουν επαγγελματικό δίπλωμα οδήγησης Γ΄ κατηγορίας

ζ)Για τους πολίτες Κρατών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, πέρα των ανωτέρω, απαιτείται πολύ καλή γνώση της Ελληνικής γλώσσας, η οποία αποδεικνύεται με αντίστοιχο πιστοποιητικό του Σχολείου της Νέας Ελληνικής γλώσσας του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης που χορηγείται μετά από σχετική εξέταση του υποψηφίου.

Τα ξενόγλωσσα πιστοποιητικά και τα επίσημα αντίγραφα των τίτλων σπουδών, πρέπει να συνοδεύονται από επίσημη μετάφρασή τους στην Ελληνική Γλώσσα.

Υποβολή δικαιολογητικών

Άρθρ.2.-1.Η Δ/νση του ΕΚΑΒ τουλάχιστον 3 ημέρες πριν από την ημερομηνία υποβολής αιτήσεων των υποψηφίων, ανακοινώνει πίνακα με τα τμήματα που θα λειτουργήσουν.

2)Οι υποψήφιοι, προκειμένου να λάβουν μέρος στη διαδικασία της επιλογής, οφείλουν να καταθέσουν στο ΕΚΑΒ τα παρακάτω δικαιολογητικά:

α)Σχετκή αίτηση στην οποία θα αναγράφονται τα ονομαστικά στοιχεία τα στοιχεία ταυτότητας και η διεύθυνση κατοικίας του υποψηφίου και η σειρά προτίμησης των τμημάτων.

(Μετά τη σελ.256,234) Σελ. 256,235
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β)Τον εκάστοτε προβλεπόμενο πρωτότυπο τίτλο σποδών (απολυτήριο – ή πτυχίο), του οποίου θα εκδίδεται φωτοαντίγραφο με μέριμνα του ΕΚΑΒ για τη χρήση του στην επιλογή και θα επιστρέφεται ο πρωτότυπος τίτλος στον υποψήφιο. Σε περίπτωση που είναι αδύνατη η προσκόμιση του πρωτότυπου τίτλου, θα προσκομίζεται πρωτότυπο αποδεικτικό τίτλου σπουδών που θα εκδίδεται από τη σχολική Μονάδα αποφοίτησης του υποψηφίου και στο οποίο θα αναγράφεται ο τελικός βαθμός αποφοίτησης.

γ)Δελτίο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατήριο, των οποίων η φωτοτυπία μπορεί να επικυρώνεται και από το ΕΚΑΒ. Σε περίπτωση έλλειψης Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου, θα προσκομίζεται Πιστοποιητικό Δήμου ή Κοινότητας.

δ)Απολυτήριο Στρατού, ή βεβαίωση νόμιμης απαλλαγής (όχι όμως για λόγους υγείας).

ε)Επαγγελματικό Δίπλωμα οδήγησης Γ΄ κατηγορίας.

στ)Πιστοποιητικό γνώσης ξένης γλώσσας, εφόσον υπάρχει.

Από τα παραπάνω δικαιολογητικά, τα πέντε πρώτα είναι υποχρεωτικά.

Κριτήρια Επιλογής Υποψηφίων

Άρθρ.3.-Οι υποψήφιοι αρχικά εξετάζονται από ειδική 3μελή Υγειονομική Επιτροπή του ΕΚΑΒ, η οποία συγκροτείται από το Δ.Σ. του ΕΚΑΒ. Μέλη υγειονομικής επιτροπής ορίζονται γιατροί του ΕΚΑΒ οι οποίοι δύνανται να συνεπικουρούνται από γιατρούς Κρατικών Νοσοκομείων, όπου κρίνεται σκόπιμο. Η επιτροπή εξετάζει: όψη, θρέψη, ομιλία, κινητικότητα άρθρωσης και ακοή.

Οι υποψήφιοι εξετάζονται γραπτά σε απλό ερωτηματολόγιο πολλαπλών επιλογών γενικών γνώσεων.

Επιτυχόντες θεωρούνται όλοι όσοι έδωσαν σωστές απαντήσεις στο 50% των ερωτήσεων.

Η κατάταξη των υποψηφίων για τη Σχολή που κρίθηκαν υγιείς και επιτυχόντες, γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 18 του Νόμ. 2190/94.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄

Άρθρο 1

Τύπος Πτυχίου

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΙΑΣΩΣΤΩΝ

ΕΠΑ. Σ.ΔΙ.

ΠΤΥΧΙΟ ΔΙΑΣΩΣΤΟΥ

Αριθμός Πτυχίου:

Ακαδ. έτος:

Ο/Η (ονοματεπώνυμο) του (πατρώνυμο) από (τόπος γεννήσεως) φοίτησε στη Σχολή Διασωστών του ΕΚΑΒ στη έδρα (έδρα Σχολής ή Παρτ/τος) και μετά τη νόμιμη διαδικασία τελείωσε τις σπουδές του/της και κρίθηκε άξιος/α του παρόντος πτυχίου Διασώστου στην Επείγουσα Προνοσοκομειακή Φροντίδα, στις (τίθεται η ημερομηνία της σχετικής 

Σελ. 256,236
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πράξης του συλλόγου καθηγητών), με βαθμό (τίθεται ο χαρακτηρισμός και ο βαθμός).

Αθήνα (τίθεται η ημερομηνία)

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Δ.Σ. Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 

ΤΟΥ ΕΚΑΒ                              ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ

(υπογραφή και ονοματεπώνυμο) (υπογραφή και

         ολογράφως                       ονοματεπώνυμο

                                                   ολογράφως

Σήμα

Άρθρο 2

Στους αποφοίτους της Σχολής απονέμεται μαζί με το πτυχίο τους και το σήμα της Σχολής.

Το διακριτικό σήμα της Σχολής του ΕΚΑΒ είναι μεταλλική πλάκα, σχήματος θυρεού, διαστάσεων 3,5Χ2,5 εκ. θα απεικονίζει το σήμα του ΕΚΑΒ και ένα χέρι να πιέζει ένα άλλο που αιμορραγεί.

Εσωτερικός Κανονισμός Σπουδών

Άρθρο 3

Ξεχωριστός εσωτερικός κανονισμός σπουδών ρυθμίζει τις λεπτομέρειες εφαρμογής του παρόντος και του προγράμματος εκπαίδευσης.

Ο Κανονισμός εγκρίνεται από το Δ.Σ. του ΕΚΑΒ.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄ 

ΠΟΡΟΙ – ΔΑΠΑΝΕΣ

Άρθρ.1.-Εκ των διατάξεων της παρούσης απόφασης η ετήσια δαπάνη εκτιμάται ότι θα ανέλθει στο ποσό των 108.000.000 δρχ. περίπου για αμοιβές εκπαιδευτικών και λειτουργικά έξοδα καθώς και συνολική δαπάνη ποσού δρχ. 80.000.000 για εξοπλισμό.

Η δαπάνη για το τρέχον έτος θα περιορισθεί στο ποσό των 36.000.000 δρχ. για αμοιβές εκπαιδευτών και λειτουργικά έξοδα και 30.000.000 δρχ. για εξοπλισμό, οι οποίες θα καλυφθούν από τις εγγεγραμμένες πιστώσεις του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ΚΑΕ 2314 φορέας 210.

Η δαπάνη για την επόμενη πενταετία θα αντιμετωπισθεί από τις πιστώσεις που θα εγγράφονται κάθε έτος στον προϋπολογισμό του ΕΚΑΒ.


Για την μισθοδοσία του προσωπικού του ΕΚΑΒ μετά των παραρτημάτων του, βλ. ΠΔ 412/19 – 23 Δεκ. 1998 (ΦΕΚ Α΄ 288), ανωτ. σελ. 158,415

27.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α1β/6708


της 30 Νοεμ./20 Δεκ. 1999 (ΦΕΚ Β΄ 2186)

Σύσταση εκατόν είκοσι (120) θέσεων κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. στο Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ)

Έχοντας υπόψη:

1.τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 25 του Νόμ. 1397/83 (ΦΕΚ 143/Α/83).

2.Τις διατάξεις του άρθρ. 34 του Νόμ. 2519/97 (ΦΕΚ 165/Α/97).

3.Τις διατάξεις του άρθρ. 7 παρ. 6 του Νόμ. 1579/85 (ΦΕΚ 217/Α/85).

4.Τις διατάξεις των άρθρ. 56 και 64 του Νόμ. 2071/92 (ΦΕΚ 123/Α/92) όπως συμπληρώθηκαν με τα άρθρ. 4 και 8 του Νόμ. 2194/94 (ΦΕΚ 34/Α/94).

5.Τις διατάξεις του άρθρ. 7 του Νόμ. 2345/95 (ΦΕΚ 231/Α712.10.95).

6.Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 1 του Νόμ. 2469/97 (ΦΕΚ 38/Α/97) και το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας απόφασης εκτιμάται ότι η ετήσια δαπάνη που θα απαιτηθεί ανέρχεται στο ποσό των 1.797.691.200 δρχ. περίπου και θα προβλέπεται για τα επόμενα έτη στον  προϋπολογισμό του Υπουργείου. Για το τρέχον έτος η σχετική δαπάνη θα βαρύνει τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας (Φ.210 ΚΑΕ 5173), θα προσδιορισθεί και θα δεσμευθεί κατά την έγκριση πλήρωσης των συνιστώμενων θέσεων.


7.Την αριθμ. 8211/99(ΦΕΚ 198/Β/99)Απόφασης περί ανάθεσης αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης Λ. Τζανή.

8.Την αριθμ. 110147/1239/006Α/4.10.96 (ΦΕΚ 922/Β/96)Απόφαση περί ανάθεσης αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Οικονομικών Ν. Χριστοδουλάκη.

9.Την αριθμ. 17/21.5.99 απόφαση Δ.Σ. του Εθνικού Κέντρου Άμεσης βοήθειας, αποφασίζουμε:

Συνιστώνται 120 θέσεις κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ως εξής:

ΘΕΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ

Μία θέση Αναισθησιολογίας

ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ Α΄ 

Μία θέση Θωρακοχειρουργικής

Μία θέση Ορθοπεδικής

Μία θέση Χειρουργικής

32 θέσεις Αναισθησιολογίας

5 θέσεις Καρδιολογίας

ΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ Β΄ 

34 θέσεις Αναισθησιολογίας

11 θέσεις Γεν. Χειρουργικής

2 θέσεις Θωρακοχεορουργικής

Μία θέση Ορθοπεδικής 

9 Θέσεις Καρδιολογίας

16 θέσεις Παθολογίας

Έξι θέσεις Γεν. Ιατρικής

οι οποίες κατανέμονται και προστίθενται στον οργανισμό του ΕΚΑΒ για την κάλυψη των αναγκών στελέχωσης των Κινητών Μονάδων Επείγουσας Ιατρικής και του τμήματος αερομεταφορών.

Για όλες τις παραπάνω θέσεις απαιτείται η συνδρομή των προϋποθέσεων της παρ. 1 του άρθρ. 7 του Νόμ. 2345/95.

(Μετά τη σελ.256,236) Σελ. 256,237
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ΘΕΜΑ
π

Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών

1.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 821 

της 12/14 Οκτ. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 173)

Περί αφαιρέσεων και μεταμοσχεύσεων βιολογικών ουσιών ανθρώπινης προελεύσεως.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α΄

ΓΕΝΙΚΑΙ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρ.1-4.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 15 Νόμ. 1383/1983, κατωτ. αριθ. 7).

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β΄

ΑΦΑΙΡΕΣΕΙΣ ΕΚ ΖΩΝΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΩΝ

Προϋποθέσεις

Άρθρ.5.-1-2.(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 15 Νόμ. 1383/1983, κατωτ. αριθ. 7.).

3.Επιτρέπεται η άμβλωσις (τεχνητή έκτρωσις) μέχρι και της 20ής εβδομάδος, εις τας περιπτώσεις εις τας οποίας ήθελον διαπιστωθή δια των συγχρόνων μέσων προγνωστικού ελέγχου (προγεννητική διάγνωσις), σοβαραί ανωμαλίαι του εμβρύου, επαγόμεναι την γέννησιν παθολογικών νεογνών. Επίσης επιτρέπεται αύτη και μέχρι της 12ης εβδομάδος εις περιπτώσεις κινδύνου της ψυχικής υγείας της μητρός, διαπιστουμένου υπό ψυχιάτρου, εργαζομένου εις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα Δημοσίου Δικαίου. Αι λεπτομέρειαι της εφαρμογής των ανωτέρω θα καθορισθούν δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Άρθρ.6-18.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 15 Νόμ. 1383/1983, κατωτ. αριθ. 7.).


2.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α2/5989 της 14/28 Δεκ. 1978 

(ΦΕΚ Β΄ 1136)

Περί τύπου εγγράφου για τη δωρεά του σώματος ατόμου μετά το θάνατό του για ιατρικούς σκοπούς.

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις του Νόμ. 821/78 άρθρ. 13 παρ. 1, αποφασίζουμε:

Ο τύπος του εγγράφου, με το οποίο δηλώνεται η θέληση ατόμου για τη δωρεά μετά θανάτου του σώματος του, για ιατρικούς σκοπούς έχει ως ακολούθως:

«Δηλώνω ότι δωρίζω μετά το θάνατό μου το σώμα μου για ιατρικούς σκοπούς».

Όνομα και επώνυμο με κεφαλαία……………..

Υπογραφή……………………………………...

(Αντί για τις σελ. 256,251-256,255) Σελ. 256,251(α)
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3.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α2γ/οίκ. 1561 της 15 Φεβρ. /21 Μαρτ. 1980 
(ΦΕΚ Β΄ 291)

Περί διακοπής κυήσεως λόγω συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου.

Έχοντας υπόψη:
α)Τις διατάξεις του Νόμ. 821/78, ειδικά με το άρθρ. 5 παρ. 3 που αναφέρεται σε περιπτώσεις επιτρεπομένης διακοπής της κυήσεως.

β)Γνωμάτευση του Δ/ντή της Α΄ Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, Καθηγητή Δ. Κασκαρέλη «για τις περιπτώσεις όπου διενεργείται προγεννητικός έλεγχος του εμβρύου».

γ)Γνωμάτευση του ιδίου «για τις συνθήκες υπό τις οποίες πρέπει να γίνεται η διακοπή της κυήσεως όταν το έμβρυο είναι αποδεδειγμένως παθολογικό».

δ)Έκθεση της Διευθύντριας του Β΄ Περιφερειακού Κέντρου Αιμοδοσίας Αθηνών, Υφηγητρίας Τ. Μανδαλάκη για τα ίδια θέματα.

2.Γνωμάτευση του Συμβούλου για την προγεννητική διάγνωση της Μεσογειακής αναιμίας στο Γενικό Νοσ/μείο «ΒΑΣ. ΠΑΥΛΟΣ» Υφηγητή Δ. Δουκόπουλου «για τα ίδια θέματα».

ς)Γνωμάτευση του Καθηγητή Επιδημιολογίας και Βιοστατικής στην Υγειονομική Σχολή Αθηνών Γεωργ. Παπαευαγγέλου «για τα ίδια θέματα».

ζ)Γνωμάτευση Δ/ντή της Β΄ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών στο Νοσ/μείο Παίδων «ΑΓΓΛΑΪΑ ΚΥΡΙΑΚΟΥ» Καθηγητή Κ. Παπαδάτου «για τα ίδια θέματα».

η)Γνωμάτευση του Επ. Καθηγητή της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών Χ. Κατάμη «για τα ίδια θέματα».

θ)Γνωμάτευση του Δ/ντή της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών στο Νοσ/μείο Παίδων «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» Καθηγητή Ν. Ματσανιώτη «για τα ίδια θέματα».

ι)Γνωμάτευση του Δ/ντή του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού Σ. Παντελάκη «για τα ίδια θέματα», αποφασίζουμε:

1.Η διακοπή κυήσεως για ανωμαλίες του εμβρύου που έχουν ως επακόλουθο τη γέννηση Παθολογικού νεογνού επιτρέπεται, εφ’ όσον για τη διαπίστωση, της ανωμαλίας υπάρχει προγεννητική διάγνωση, από εξειδικευμένο Νοσηλευτικό Ίδρυμα Δημοσίου Δικαίου ή Κοινωφελές Ιδιωτικού Δικαίου.

2.Για τη διεξαγωγή προγεννητικού ελέγχου απαιτείται η έγγραφη συγκατάθεση της εγκύου που πρέπει να δίνεται ύστερα από πλήρη ενημέρωση της εγκύου για τους ενδεχομένους κινδύνους που συνεπάγεται ο προγεννητικός έλεγχος.

3.Το έγγραφο συγκαταθέσεως που υπογράφεται από την έγκυο, πρέπει να έχει συνταχθεί κατά το εξής πρότυπο.

«Η …………… (ονοματεπώνυμο) (αριθ. Αστυν. ταυτ. ……… εκδώσασα Αστυν. αρχή …………….) συμφωνώ να γίνει προγεννητικός έλεγχος του εμβρύου που φέρω, έχοντος επίγνωση των ενδεχομένων κινδύνων που συνεπάγεται ο έλεγχος.


4.Στο ίδιο έγγραφο, η συγκατάθεση της εγκύου πρέπει να συνοδεύεται από δήλωση του γιατρού ότι, η έγκυος έχει πλήρως ενημερωθεί για τους πιθανούς κινδύνους που συνεπάγεται ο προγεννητικός έλεγχος.

5.Στην ενημέρωση της εγκύου πρέπει απαραιτήτως να περιλαμβάνεται πληροφορία ότι, αν δεν έχει εκ των προτέρων αποφασίσει να προχωρήσει στην άμβλωση όταν το έμβρυο, αποδειχθεί Παθολογικό, τότε ο προγεννητικός έλεγχος είναι άσκοπος.

6.Για να μπορεί ένα Νοσηλευτικό Ίδρυμα να προβαίνει σε επεμβάσεις προγεννητικής διαγνώσεως ανωμαλιών του εμβρύου, πρέπει να διαθέτει ομάδα προγεννητικού ελέγχου αποτελουμένη από:

α)Γιατρούς- Γενετιστές- ειδικευμένους Κλινικά και εργαστηριακά στην Κυτταρογεννητική και στη Βιοχημική γενετική.

β)Μαιευτήρες- ειδικευμένους στις προγεννητικές ενδομήτριες επεμβάσεις (αμνιοκέντηση, ενδομήτρια επισκόπηση, πλακουντοκέντηση).

γ)Εξειδικευμένο τεχνικό και βοηθητικό προσωπικό εργαστηρίων κυτταρογενετικής και βιοχημικής γενετικής.

δ)Ομάδα Ψυχολόγων και Κοινωνικών Λειτουργών.

7.Είναι δυνατή επίσης, συνεργασία περισσοτέρων ιδρυμάτων.

8.Τα ιδρύματα που κάνουν επεμβάσεις προγεννητικής διαγνώσεως, πρέπει να διαθέτουν άρτιο τεχνικό εξοπλισμό και κατάλληλους χώρους.

9.Για να γίνει προγεννητικός έλεγχος εμβρύου είναι απαραίτητο να συντρέχει ένας τουλάχιστον από τους παρακάτω λόγους:

α)Να υπάρχει δομική χρωμοσωματική ανωμαλία σε ένα από τους γονείς του εμβρύου.

β)Να υπάρχει προηγούμενο παιδί της εγκύου, με συγγενείς ανωμαλίες του Κεντρικού νευρικού συστήματος.

γ)Να υπάρχει παθολογικό γονίδιο επικρατούντος τύπου σε ένα τουλάχιστον από τους γονείς

δ)Να υπάρχουν ταυτόσημα Παθολογικά γονίδια υπολειπομένου τύπου και στους δύο γονείς.

ε)Να υπάρχει παθολογικό φυλοσύνδετο γονίδιο στην έγκυο.

ς)Να είναι προχωρημένης ηλικίας η έγκυος πάνω από 40 ετών.

ζ)Να έχει προσβληθεί η έγκυος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της, από λοιμώδες νόσημα που προκαλεί μεγάλη αναλογία εμβρυοπάθειες (ερυθρά, τοξοπλάσμωση κ.λπ.).

(Η προσβολή της εγκύου από λοιμώδες νόσημα πρέπει να βεβαιώνεται με ορολογική εξέταση).

η)Να έχει πάρει φάρμακα η έγκυος από τη χρήση των οποίων πιθανολογείται βλάβη για το έμβρυο.

(Μετά τη σελ. 256,255) Σελ. 256,257 

Τεύχος 737- Σελ. 117

θ)Να έχει εκτεθεί η έγκυος σε ιοντίζουσες ακτινοβολίες.

10.Σε περίπτωση που ο προγεννητικός έλεγχος αποδείξει ότι, το έμβρυο φέρει συγγενή ανωμαλία, η οποία έχει σαν συνέπεια τη γέννηση παθολογικού παιδιού, η άμβλωση πρέπει να γίνει σε άρτια οργανωμένη Μαιευτική νοσηλευτική Μονάδα.

11.Η Νοσηλευτική μονάδα, αυτή πρέπει να διαθέται σε εξοπλισμό και προσωπικό:

α)Πλήρες χειρουργείο για Μαιευτικές- Γυναικολογικές επεμβάσεις.

β)Όλα τα απαραίτητα εργαλεία για τη διαστολή του τραχηλικού στομίου.

γ)Συσκευή υπερήχων για την περίπτωση που η διακοπή της κυήσεως γίνει με χορήγηση προσταγλανδινών. 

δ)Έμπειρο αναισθησιολόγο.

ε)Έμπειρο Γυναικολόγο για τη χορήγηση προσταγλανδινών.

12.Ένα Ίδρυμα (ή ένας γιατρός) μπορεί να αρνηθεί τη διεξαγωγή προγεννητικού ελέγχου, αν κρίνει ότι, ο κίνδυνος βλάβης του εμβρύου είναι μεγαλύτερος από τον κίνδυνο γεννήσεως παθολογικού παιδιού.

13.Η παραπομπή εγκύου σε Κέντρο προγεννητικού ελέγχου και η ενδεχόμενη διακοπή κυήσεως σε κατάλληλα οργανωμένη και εξοπλισμένη Μαιευτική Κλινική, αποτελούν μετά τη δημοσίευση της αποφάσεως αυτής στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, νομίμως επιβεβλημένη θεραπεία και άρα δημιουργούν οικονομικά βάρη στον ασφαλιστικό Οργανισμό όπου φέρεται ασφαλισμένη η έγκυος. Εάν η έγκυος δεν είναι ασφαλισμένη σε κάποιον από τους ασφαλιστικούς οργανισμούς και αδυνατεί να πληρώσει μόνη της τη δαπάνη, τότε τη δαπάνη αναλαμβάνει το Δημόσιο με έκδοση πιστοποιητικού οικονομικής αδυναμίας και σε βάρος των οικείων πιστώσεων.

14.Στις δαπάνες που βαρύνουν το Ταμείο όπου είναι ασφαλισμένη η έγκυος ή το Δημόσιο, συνυπολογίζονται τα έξοδα μετακινήσεως της εγκύου από τον τόπο της κατοικίας της ως την έδρα του Κέντρου Προγεννητικού Ελέγχου και τανάπαλιν. 

15.Για να αναγνωρισθεί ότι, ένα Ίδρυμα ανταποκρίνεται στους όρους των παρ. 6, 8 και 11, χρειάζεται απόφαση του Υπουργού Κοιν. Υπηρεσιών η οποία εκδίδεται με αίτηση του ενδιαφερομένου Ιδρύματος.

Σελ. 256,258
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4.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΤΑΞΕΩΣ


Αριθ. Α2γ 2767 της 3/9 Μαΐου 1980 

(ΦΕΚ Β΄ 468)

Περί της διαδικασίας αναγραφής της ενδείξεως «δωρητής σώματος» επί του δελτίου ταυτότητος ή της αδείας παραμονής ημεδαπών και αλλοδαπών.

Έχοντας υπ’ όψη τις διατάξεις του άρθρ. 13, παρ. 2, του Νόμ. 821/1978 «περί αφαιρέσεων και μεταμοσχεύσεων βιολογικών ουσιών ανθρωπίνης προελεύσεως, όπως ετροποποιήθηκαν με το άρθρ. 2 του Νόμ. 1018/1980, αποφασίζουμε:

1.Η αναγραφής της ενδείξεως «δωρητής σώματος στα δελτία ταυτότητος ή στις άδειες παραμονής ημεδαπών ή αλλοδαπών κατοίκων Ελλάδος οι οποίοι επιθυμούν να δωρήσουν, μετά το θάνατό τους, το σώμα τους για ιατρικούς σκοπούς, γίνεται κατά την παρακάτω οριζομένη διαδικασία.

α)Ο δωρητής προσκομίζει αυτοπροσώπως έγγραφη σχετική δήλωση στην αρμόδια αστυνομική Υπηρεσία. Ως αρμόδια, εν προκειμένω, λογίζεται η αστυνομική υπηρεσία του τόπου κατοικίας του δωρητού στην οποία θ’ απευθυνόταν αυτός κατά περίπτωση για την έκδοση δελτίου ταυτότητος ή άδειας προσωρινής παραμονής.

β)Η δήλωση αυτή πρέπει να περιλαμβάνει:

Τα στοιχεία ταυτότητος του δωρητή εκ των οποίων το ονοματεπώνυμο με κεφαλαία γράμματα και 

την εξής φράση: «Ο με τα παραπάνω στοιχεία ταυτότητος (ονοματεπώνυμο) δηλώνων ότι δωρίζω, μετά το θάνατό μου, το σώμα μου για ιατρικούς σκοπούς».

γ)Η αστυνομική υπηρεσία παραλαμβάνει και πρωτοκολεί τη δήλωση.

δ)Εάν ο δωρητής είναι Έλληνας και έχει δελτίο ταυτότητος, γίνεται αντικατάσταση του δελτίου με νέο όπου θα αναγραφεί η ένδειξη «δωρητής σώματος». Η έκδοση νέου δελτίου ταυτότητας ακολουθεί κατά τα λοιπά, την ισχύουσα διαδικασία.

ε)Η ένδειξη «δωρητής σώματος» αποτυπώνεται με ελαστική σφραγίδα κεφαλαίων γραμμάτων. Η σφραγίδα έχει διαστάσεις 35Χ2 χιλιοστά η δε μελάνη που χρησιμοποιείται είναι κόκκινη.

ς)Οι θέσεις όπου αποτυπώνεται η σφραγίδα είναι κατά περίπτωση οι εξής:

Δελτίο ταυτότητος ημεδαπού: Στο άνω αριστερό της προσθίας όψεως, όπου ο χώρος για την υπογραφή του κατόχου.

Δελτίο ταυτότητος αλλοδαπού: Στην εσωτερική δεξιά όψη του δελτίου και παραπλεύρως της φωτογραφίας του κατόχου.

Δελτίο προσωρινής παραμονής αλλοδαπού: Στην εσωτερική αριστερή όψη της άδειας και παραπλεύρως της φωτογραφίας του κατόχου.

Στον ίδιο χώρο προστίθενται: Τίτλος της υπηρεσίας, ο αριθμός πρωτοκόλλου της δηλώσεως του δωρητού, η χρονολογία, η υπογραφή του αρμοδίου οργάνου και η υπηρεσιακή σφραγίδα.


ζ)Εάν ο δωρητής δεν έχει δελτίο ταυτότητος (ή, προκειμένου περί αλλοδαπού άδεια παραμονής) η αστυνομική υπηρεσία προβαίνει στην έκδοση δελτίου ταυτότητος (ή αδείας παραμονής) κατά την ισχύουσα διαδικασία.

«η.Προκειμένου περί κατόχων ειδικών (υπηρεσιακών) δελτίων ταυτότητος η δεχομένη τη δήλωση αστυνομική Αρχή διαβιβάζει ταύτην στην Υπηρεσία που εξέδωσε το δελτίο ταυτότητος. Η Υπηρεσία αυτή μεριμνά για την αντικατάσταση του δελτίου με νέο, σε κατάλληλη θέση του οποίου αναγράφεται με κόκκινα γράμματα η ένδειξη «δωρητής σώματος».

Η περ. η΄ προστέθηκε ως άνω από την Α2/ 1031/19 Φεβρ.-10 Μαρτ. 1981 (ΦΕΚ Β΄ 134) απ. Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών και Δημοσίας Τάξεως.

2.Η αστυνομική υπηρεσία δεν παραλαμβάνει δήλωση δωρητού στις εξής περιπτώσεις.

α)Εάν το άτομο που κάνει τη δωρεά δεν έχει συμπληρώσει το 21ο έτος της ηλικίας του.

β)Εάν το άτομο αυτό τελεί υπό δικαστική απαγόρευση ή αντίληψη.

γ)Εάν, κατά την εκτίμηση του εκπροσώπου της αστυνομικής υπηρεσίας, το άτομο που θέλει να δωρήσει το σώμα του παρουσιάζει εμφανή διανοητική αναπηρία.

3.Ο δωρητής σώματος είναι ελεύθερος ν’ ανακαλέσει οποτεδήποτε την δήλωσή του. Στην περίπτωση αυτή η ανάκληση από το δωρητή της δηλώσεως γίνεται αυτοπροσώπως και εγγράφως, ο δε δωρητής παραδίδει το δελτίο ταυτότητος προς νέα αντικατάσταση.

4.Τα έγγραφα της δηλώσεως καθώς και της ενδεχομένης ανακλήσεως επισυνάπτονται στα λοιπά δικαιολογητικά που απαιτούνται για την έκδοση ή την ανανέωση δελτίου ταυτότητος ή άδειας παραμονής.

5.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 563 

της 25 Ιουν. /1 Ιουλ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 153)

Περί των προϋποθέσεων χορηγήσεως αδειών λειτουργίας εις Μονάδας Μεταμοσχεύσεως Νεφρών.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Το άρθρ. 4 του Νόμ. 821/78 (άρθρ. 4 παρ. 2).

2.Την υπ’ αριθ. 1994 από 23.5.79 γνωμοδότησιν του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.

3.Την υπ’ αριθ. 1280/1979 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού, αποφασίζομεν: 

Άρθρ.1.-Δια την χορήγησιν εις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα αδείας λειτουργίας Μονάδος Μεταμοσχεύσεως Νεφρού απαιτείται η υπό του Ιδρύματος πλήρωσις των κατωτέρω προϋποθέσεων:

(Αντί για τη σελ. 256,259) Σελ.256,259(α)

Τεύχος 779-Σελ.35

α)Να είναι Γενικόν Νοσοκομείον (Κρατικόν ή Κοινοφελές Ίδρυμα Ιδιωτικού Δικαίου).

β)Να είναι πλήρως εξωπλισμένον και επηνδρωμένον κατά κλινικήν και εργαστήριον, με ιατρούς όλων των ειδικοτήτων.

γ)Να διαθέτη ιδίαν τράπεζαν αίματος.

δ)Να ασκή γενικήν εφημερίαν.

ε)Να διαθέτη εν πλήρει αναπτύξει μίαν τουλάχιστον Χειρουργικήν Κλινικήν διευθυνομένην υπό χειρουργού εξειδικευμένου εις τας μεταμοσχεύσεις επί μίαν τουλάχιστον πενταετίαν εις ελληνικά ή αλλοδαπά Κέντρα μεταμοσχεύσεων.

Άρθρ.2.-1.Η Μονάς Μεταμοσχεύσεως Νεφρού θεωρείται υπαγομένη διοικητικώς εις την Χειρουργικήν Κλινικήν, Τμήμα της οποίας αποτελεί. Διαθέτει όμως ιδίους χώρους νοσηλείας και ιδίας εγκαταστάσεις μακράν του χώρου νοσηλείας των λοιπών ασθενών γενικής Χειρουργικής.

2.Η Μονάς Μεταμοσχεύσεως Νεφρού δέον όπως απαρτίζεται εκ των εξής πλήρως εξωπλισμένων και επηνδρωμένων τμημάτων:

α)Τμήμα αιματοκαθάρσεως.

β)Τμήμα εντατικής παρακολουθήσεως ασθενών μετά την επέμβασιν ως και συντηρήσεως πτωματικών μοσχευμάτων.

γ)Τοπικόν Ανοσολογικόν εργαστήριον ιστοσυμβατότητος.

δ)Εργαστήριον ραδιοϊσοτοπικού IN VIVO ελέγχου.

ε)Αγγειογραφικόν Εργαστήριον.

ς)Τμήμα υπερηχοτομογραφικού ελέγχου.

3.α)Τα προβλεπόμενα υπό των εδαφ. δ, ε και ς΄ της προηγουμένης παραγράφου τμήματα μιας Μονάδος Μεταμοσχεύσεων Νεφρού, δυνατόν, μέχρις εκπνοής της πρώτης τριετίας από της ισχύος του παρόντος να μη συμπεριληφθούν εις τον Οργανισμόν της Μεταμοσχευτικής Μονάδος.

β)Γνώμονα δια την κατά τα ανωτέρω (3α) ελαστικήν εφαρμογήν των όρων δ΄, ε΄ και ς΄, της παρ. 2 αποτελούν αι θετικαί επιδόσεις των μέχρι δημοσιεύσεως του παρόντος ατύπως λειτουργουσών Μονάδων Μεταμοσχεύσεων.

4.Ο προς εγκατάστασιν της Μονάδος Μεταμοσχεύσεων απαιτούμενος ελάχιστος υλικός χώρος ορίζεται κατά τα ήδη ισχύοντα, επί τη βάσει δε της αρχής ότι δια την ομαλήν λειτουργίαν της Μονάδος απαιτούνται τουλάχιστον 4 θάλαμοι της μιας κλίνης μετά λουτρού και 4 θάλαμοι 3 κλινών μετά λουτρού, πλην των λοιπών χώρων δια την εγκατάστασιν των μηχανημάτων, δι’ αλλαγήν τραυμάτων, δι’ εξεταστήριον και δια γραφεία επιστημονικού και νοσηλευτικού προσωπικού.

Άρθρ.3.-1.Η άδεια λειτουργίας χορηγείται δι’ υπουργικής αποφάσεως, κατόπιν συμφώνου γνώμης του Α.Υ.Σ. και μετ’ έλεγχον πληρώσεως των εν τω παρόντι προβλεπομένων όρων λειτουργίας.

Σελ.256,260(α) 
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2.Ο Υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών δύναται να αναθέτη τον κατά την προηγουμένην παράγραφον έλεγχον εις πενταμελή επιτροπήν συγκροτουμένην δι’ αποφάσεώς του και δια θητείαν 2 ετών.

3.Η Επιτροπή αποτελείται:

α)Εξ ενός υπαλλήλου υπηρετούντος εις την Κεντρικήν Υπηρεσίαν του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών επί βαθμοίς 2ω έως 4ω.

β)Εκ δύο μελών του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.

γ)Εξ ενός μέλους του Διοικητικού Συμβουλίου της Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας.

δ)Εξ ενός μέλους του Διοικητικού Συμβουλίου της Ελληνικής Εταιρείας Μεταμοσχεύσεων.

Ουδέν εκ των μελών της ως άνω συγκροτουμένης επιτροπής δύναται να έχη πλείονας της μιας ιδιότητας εκ των περιγραφομένων υπό των εδαφ. α΄, β΄, γ΄ και δ΄.

4.Δια την χορήγησιν αδείας λειτουργίας απαιτείται η προς τούτο υποβολή αιτήσεως προς τον Υπουργόν Κοινωνικών Υπηρεσιών υπό του Διοικητικού Διευθυντού του ενδιαφερομένου Νοσηλευτικού Ιδρύματος.

Μεταβατικαί Διατάξεις

Άρθρ.4.-1.Εντός εξαμήνου το αργότερον από της δημοσιεύσεως του παρόντος, αι μέχρι τούδε ατύπως λειτουργούσαι Μονάδες Μεταμοσχεύσεων Νεφρού υποχρεούνται να υποβάλουν εις το Υπουργείον Κοινωνικών Υπηρεσιών έκθεσιν, εν τη οποία να δίδεται πλήρης περιγραφή των διαθεσίμων χώρων, των εγκαταστάσεων και του εν χρήσει τεχνικού εξοπλισμού κατά τμήματα ως και κατάστασιν του οργανικώς απασχολουμένου προσωπικού. Εις την κατάστασιν του προσωπικού, ειδικώς δια το εις την Μονάδα απασχολούμενον επιστημονικόν προσωπικόν, δέον όπως αναφέρωνται έναντι εκάστου άπαντα τα διαπιστούμενα προσόντα (τίτλοι σπουδών, προϋπηρεσία, ερευνητικαί εργασίαι, δημοσιεύματα, συμμετοχαί εις επιστημονικά συνέδρια κ.λ.π.).

2.Από της δημοσιεύσεως του παρόντος εις απάσας τας μέχρι τούδε λειτουργούσας Μονάδας Μεταμοσχεύσεως Νεφρού εις Χειρουργικάς Κλινικάς Γενικών Κρατικών Νοσοκομείων ή Κοινωφελών Ιδρυμάτων ιδιωτικού Δικαίου χορηγείται τη αιτήσει των και άνευ τηρήσεως ετέρας διαδικασίας προσωρινή άδεια λειτουργίας.

3.Συνεπάγεται άρσιν της αδείας λειτουργίας η μη έγκαιρος συμμόρφωσις Μονάδος Μεταμοσχεύσεως Νεφρού προς τας διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 4 του παρόντος Προεδρικού Δ/τος.

4.Μετά παρέλευσιν διετίας από της δημοσιεύσεως του παρόντος αίρεται η κατά τα άνω άδεια λειτουργίας Μονάδος, εάν δεν πληρούνται άπαντες οι όροι του παρόντος Προεδρικού Δ/τος, ως εκτίθενται εν τοις άρθρ. 1 και 2. Εξαιρετικώς διατηρείται επί εν έτος εισέτι, η ισχύς χορηγηθεισών αδειών κατ’ εφαρμογήν του εδαφ. α΄ της παρ. 2 του άρθρ. 2 του παρόντος εφ’ όσον συντρέχουν οι εις το εδάφ. β΄ της αυτής παραγράφου προβλεπόμενοι λόγοι.

5.Μετά παρέλευσιν τριετίας από της δημοσιεύσεως του παρόντος αίρεται η άδεια λειτουργίας Μονάδος Μεταμοσχεύσεως Νεφρού, εφ’ όσον κατά το αυτό διάστημα ο μέσος ετήσιος αριθμός μεταμοσχεύσεων τας οποίας ενήργησε η εν λόγω Μονάς είναι κατώτερος του δέκα. Παρατείνεται εν τούτοις η άδεια εάν ο αριθμός μεταμοσχεύσεων κατά το τελευταίον έτος της προθεσμίας δεν είναι κατώτερος του δέκα.

6.Ο εξοπλισμός των, κατά την παρ. 3 του παρόντος άρθρου, διαλυομένων Μονάδων, αι οποίαι υπάγονται εις Κρατικά Νοσηλευτικά Ιδρύματα διατίθεται είτε δια την ίδρυσιν νέων Μονάδων είτε δια την ενίσχυσιν άλλων ήδη λειτουργουσών.

7.Η άρσις της αδείας λειτουργίας και η, κατά την προηγουμένην παράγραφον, διάθεσις τεχνικού εξοπλισμού γίνεται δι’ υπουργικής αποφάσεως ρυθμιζούσης τας διαδικαστικάς λεπτομερείας. 

8.Αι μεταβατικαί διατάξεις ισχύουν μόνον προκειμένου περί μονάδων, αι οποίαι λειτουργούν κατά την δημοσίευσιν του παρόντος.


Τελικαί Διατάξεις

Άρθρ.5.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

6.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 


Αριθ. Α2 οικ. 4607 της 24 Ιουλ. /1 Αυγ. 1980 
(ΦΕΚ Β΄ 734)

Περί αφαιρέσεως, συλλογής, συντηρήσεως και διαθέσεως ανθρωπίνων υποφύσεων.

Έχοντας υπόψη τις οικείες διατάξεις των Νόμ. 821/78 και 1028/80 σχετικά με την αφαίρεση βιολογικής ουσίας ανθρωπίνης προελεύσεως.

Εκτιμώντας τις επείγουσες ανάγκες θεραπείας των Παιδιών της Χώρας μας που εμφανίζουν υποφυσιογενή νανισμό.

Επιδιώκοντας την πλήρη κάλυψη αυτών των αναγκών με την εξασφάλιση, σε επαρκείς ποσότητες ανθρώπινης αυξητικής ορμόνης.

Αποβλέποντας στην αξιοποίηση των ελληνικών δυνατοτήτων για την παρασκευή αυξητικής ορμόνης στη Χώρα μας καθώς και στην ανάπτυξη της συναφούς επιστημονικής έρευνας στην Ελλάδα.

Λαμβάνοντας υπόψη τις διεθνώς ισχύουσες προδιαγραφές για τη συλλογή, συντήρηση και μεταφορά ανθρώπινων υποφύσεων που προορίζονται για την παρασκευή αυξητικής ορμόνης.

Σκοπεύοντας στο συντονισμό των συναφών ενεργειών όλων των ενεχομένων παραγόντων της ελληνικής επιστήμης και της Ελληνικής Δημόσιας Διοικήσεως.

Με γνώμονα το δημόσιο συμφέρον, αποφασίζουμε:

1.Για την αφαίρεση, συλλογή, μεταφορά, συντήρηση και διάθεση υποφύσεων ισχύουν, αμέσως μετά τη δημοσίευση της αποφάσεως αυτής οι παρακάτω διατάξεις και προδιαγραφές:

α)Πότε επιτρέπεται η αφαίρεση υποφύσεως.

Η αφαίρεση υποφύσεως από πτώμα επιτρέπεται πάντοτε.

Υπόκειται όμως στους αμέσως επόμενους περιορισμούς :

Περιορισμού (1) Δεν επιτρέπεται η αφαίρεση υποφύσεως αν είναι, καθ’ οιονδήποτε τρόπο, γνωστό ότι προ του θανάτου δεν συμφωνούσε μ’ αυτή την αφαίρεση ο δότης.

(2)Όταν κάποια Εισαγγελική, ανακριτική ή αστυνομική αρχή έχει παραγγείλει νεκροψία. Τότε χρειάζεται έγγραφη άδεια ιατροδικαστή για να αφαιρεθεί η υπόφυση.

β)Ποιος διεξάγει την αφαίρεση υποφύσεως.

Την αφαίρεση υποφύσεως διεξάγει παθολογοανατόμος ή ιατροδικαστής.

(Αντί για τις σελ. 256,261-256,266(α) Σελ. 256,261(α)
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γ)Που διεξάγεται η αφαίρεση υποφύσεως.

Η αφαίρεση υποφύσεως διεξάγεται:

Στα Παθολογοανατομικά Εργαστήρια των Ιατρικών Σχολών της Χώρας.

Στα Κρατικά Νοσοκομεία που διαθέτουν Παθολογοανατόμο.

Στα Νεκροτομεία όπου γίνονται νεκροτομές και νεκροψίες μετά από παραγγελία εισαγγελικής ή ανακριτικής αρχής (στην περίπτωση αυτή η υπόφυση αφαιρείται από ιατροδικαστή).

δ)Που συγκεντρώνονται οι υποφύσεις:

Από τα Κρατικά Νοσοκομεία μείζονος περιοχής πρωτευούσης στο Παθολογοανατομικό εργαστήριο της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών.

Από τα Κρατικά Νοσοκομεία Θεσσαλονίκης στο αντίστοιχο εργαστήριο της εκεί Ιατρικής Σχολής.

ε)Πώς κατανέμονται οι υποφύσεις.

Οι υποφύσεις διατίθενται για εξασφάλιση αυξητικής ορμόνης από οίκους του εξωτερικού, για παρασκευή αυξητικής ορμόνης στην Ελλάδα και για βασική βιοϊατρική έρευνα κατά ποσοστά οριζόμενα εκάστοτε με αποφάσεις του Γενικού Διευθυντή Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

ς)Ποιες επιστημονικές και τεχνικές προδιαγραφές διέπουν την αφαίρεση-συλλογή-συντήρηση και μεταφορά υποφύσεων.

Αφαιρείται ολόκληρος ο αδένας της υποφύσεως.

Η αφαίρεση γίνεται εντός 72 ωρών μετά το θάνατο, υπό την προϋπόθεση ότι το σώμα έχει προηγουμένως τοποθετηθεί σε ψυχρό χώρο αποθηκεύσεως εντός 12 ωρών μετά το θάνατο.

Δεν αφαιρούνται οι αδένες από ταριχευμένα σώματα ή από ασθενείς που ήσαν εθισμένοι σε ναρκωτικά ή που πέθαναν από χρήση ναρκωτικών ή που, κατά το θάνατο, έπασχαν από ηπατίτιδα, μηνιγγίτιδα, πολλαπλή σκλήρυνση, εγκεφαλίτιδα ή γενική σήψη.

Ευθύς μετά την αφαίρεση ο αδένας τοποθετείται σε πλαστικό δοχείο το οποίο αποθηκεύεται σε ψυκτικό θάλαμο (θερμοκρασία κάτω των -20ο C.

Οι αδένες παραμένουν στην κατάψυξη ως ότου συγκεντρωθούν.

Οι αδένες, ανά τετράμηνο, τοποθετούνται σε χωριστό πλαστικό σάκκο. Ο σάκκος αυτός συνοδεύεται με διπλότυπο πρακτικό παραδόσεως και παραλαβής των αδένων στο Κέντρο της Ιατρικής Σχολής.

Στο πρακτικό αυτό αναγράφονται το όνομα του Νοσοκομείου, το όνομα του υπεύθυνου συλλέκτη (Παθολογοανατόμου) και ο αριθμός αδένων. Κατά την παραλαβή των αδένων το ένα αντίτυπο του πρακτικού υπογράφεται από τον υπεύθυνο του Κέντρου και επιστρέφεται στο Νοσοκομείο.

Οι σάκκοι με τις υποφύσεις, κατά τη μεταφορά τοποθετούνται εντός θερμοδοχείων τα οποία έχουν, ως τη μέση, ξηρό πάγο.

Στο Κέντρο συντηρήσεως οι σάκκοι με τις συλλογές υποφύσεων τοποθετούνται σε ψύξη κάτω των -20ο C.

Τις τεχνικές προδιαγραφές συσκευασίας κατά την αφαίρεση, τη συλλογή και τη μεταφορά ορίζει το Κέντρο συντηρήσεως υποφύσεων και ισχύουν για όλα τα Νοσοκομεία.

Σελ. 256,262(α)
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2.Η αφαίρεση υποφύσεως από πτώμα λογίζεται ως ειδική χειρουργική επέμβαση και συνεπώς αμείβεται κατά το ισχύον εκάστοτε τιμολόγιο συναφών ιατρικών πράξεων.

3.Οι αρχές και οι υπηρεσίες προς τις οποίες κοινοποιείται η παρούσα απόφαση παρακαλούνται να συμβάλλουν στην επιτυχία του επιδιωκομένου σκοπού.

7.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1383 

της 2/5 Αυγ. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 106)

Αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων.

Καταργήθηκε από την παρ. 2 άρθρ. 3 Νόμ. 2737/26-27 Αυγ 1999 (ΦΕΚ Α΄ 174) κατωτ. αριθ. 16.

8.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 


Αριθ. Α3β/2115 της 8/22 Ιουν. 1984

 (ΦΕΚ Β΄ 415)

Όροι και προϋποθέσεις λειτουργίας των μονάδων μεταμόσχευσης.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 3 του Νόμ. 1383/83 «αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων».

2.Την 4/28.12.83 γνωμοδοτική απόφαση της Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ., αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Οι όροι και οι προϋποθέσεις λειτουργίας των μονάδων μεταμόσχευσης, ο εξοπλισμός τους, η σύνθεση του προσωπικού τους καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια, ορίζονται όπως παρακάτω:

Μονάδες μεταμόσχευσης νεφρών

Άρθρ.2.-1.Οι μονάδες μεταμόσχευσης νεφρών λειτουργούν σε Γενικό Νοσοκομείο που έχει:

α)Πλήρη εξοπλισμό.

β)Γιατρούς των κυριότερων ειδικοτήτων.

γ)Τμήμα Γενικής Νεφρολογίας στα πλαίσια του Παθολογικού τομέα, με δυνατότητα εκτέλεσης βιοψιών νεφρού, σύγχρονων μεθόδων εξωνεφρικής κάθαρσης (αιματοκάθαρση, διαπεριτοναϊκή κάθαρση, συνεχή φορητή διαπεριτοναϊκή κάθαρση).

δ)Νεφρολογικό εξωτερικό ιατρείο.

ε)Εξωτερικό Ιατρείο Μεταμοσχεύσεων.

στ)Πλήρη κάλυψη σε εργαστήρια:

1)Μικροβιολογικό, με τμήμα κλινικής μικροβιολογίας.

2)Βιοχημικό.

3)Ραδιοϊσοτόπων, με δυνατότητα ποσοτικής εκτίμησης διαφόρων παραμέτρων της νεφρικής λειτουργίας.

4)Ανοσολογικό, με δυνατότητα εκτέλεσης των σύγχρονων και εξειδικευμένων τεχνικών που απαιτούνται για την ανοσολογική παρακολούθηση των ασθενών πριν και μετά τη μεταμόσχευση, συμπεριλαμβανομένων και των Τεχνικών ιστοσυμβατότητας.

5)Ακτινολογικό με δυνατότητα εκτέλεσης σύγχρονων τεχνικών και ειδικότερα αγγειογραφιών.

6)Υπερήχων.

7)Παθολογοανατομικής στο οποίο να λειτουργεί ειδικό τμήμα ανοσοπαθολογίας του νεφρού.

8)Αιμοδοσίας με δυνατότητες εκτέλεσης ειδικών τεχνικών που αφορούν τις μεταγγίσεις νεφροπαθών.

2.Η μονάδα μεταμόσχευσης και χειρουργικής νεφροπαθών λειτουργεί σαν ανεξάρτητο τμήμα του χειρουργικού τομέα, το οποίο έχει τους παρακάτω θαλάμους:

α)2-4 μονόκλινους με δυνατότητα ανάπτυξης εντατικής παρακολούθησης και θεραπείας.

β)1-3 δίκλινους.

γ)4-5 τετράκλινους.

Από τους θαλάμους αυτούς, ένας τετράκλινος θα είναι για τη νοσηλεία παιδιών για την προώθηση της παιδιατρικής μεταμόσχευσης. Στο θάλαμο αυτό θα νοσηλεύονται παιδιά, που πάσχουν από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και πρόκειται να υποβληθούν σε μεταμόσχευση ή σε διάφορες επεμβάσεις σχετιζόμενες με την αρρώστια τους (π.χ. νεφροκτομή .A-V FISTULA). Απαραίτητη είναι η συνεργασία των γιατρών της μονάδας μεταμόσχευσης νεφρού με ένα Παιδονεφρολόγο, για την αντιμετώπιση των μικρών αυτών ασθενών.

3.Η μονάδα μεταμόσχευσης νεφρού να έχει το παρακάτω προσωπικό.

α)Ιατρικό προσωπικό:

1)1-2 Διευθυντές.

2)    2 Επιμελητές Α΄

3)    4 Επιμελητές Β΄.

4)   6 Ειδικευόμενους Βοηθούς στη Γενική Χειρουργική με τα εξής προσόντα:

Διευθυντής : Εμπειρία στη χειρουργική των μεταμοσχεύσεων νεφρού σε ενεργό μονάδα για 5 τουλάχιστον χρόνια και εφόσον συμπληρώνει τον απαιτούμενο από το νόμο χρόνο για την κατάληψη θέσης Δ/ντή Χειρουργικής Κλινικής.

Επιμελητής Α΄: Εμπειρία στη χειρουργική των μεταμοσχεύσεων νεφρού σε ενεργό μονάδα για 3 τουλάχιστον χρόνια, από τα οποία τα δύο μετά τη λήψη της ειδικότητας Γενικής Χειρουργικής και εφόσον συμπληρώνει τον απαιτούμενο από το νόμο χρόνο, για την κατάληψη της θέσης Επιμελητή Α΄.

Επιμελητής Β΄. Ειδικότητα Γενικής Χειρουργικής.

Ειδικευόμενοι: Τοποθετούνται από το χειρουργικό τομέα.

β)2 Κοινωνικούς Λειτουργούς.

γ)2 Διοικητικούς για τη στελέχωση της Γραμματείας που να κατέχουν άριστα την Αγγλική γλώσσα και άριστη ελληνική και αγγλική αλληλογραφία.

δ)Ένα Συντονιστή μεταμοσχεύσεων, ο οποίος μπορεί να είναι γιατρός ή Επισκέπτρια αδελφή ή Κοινωνικός Λειτουργός και θα ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από πρόταση της Υπηρεσίας Συντονισμού και Ελέγχου του Προγράμματος εξωνεφρικής κάθαρσης και μεταμοσχεύσεων.

Το προσωπικό των μονάδων μεταμόσχευσης νεφρού και κάθε άλλης υπηρεσίας (επιστημονική, διοικητική κλπ.) που εμπλέκονται στη μεταμόσχευση, οφείλουν να βρίσκονται σε συνεχή ετοιμότητα περιλαμβανομένων ακόμα και των ημερών αργιών, εορτών κλπ., ώστε να εξασφαλίζονται οι προϋποθέσεις για τη μη απώλεια μοσχεύματος νεφρού.

Η μονάδα μεταμόσχευσης νεφρού, θα βρίσκεται σε στενή συνεργασία με τη Νεφρολογική κλινική και θα τηρούν κοινό αρχείο, κοινή Γραμματεία, κοινή Κοινωνική Υπηρεσία κλπ. 

4.Στις μονάδες μεταμόσχευσης νεφρού σε ένα τρίμηνο το αργότερο από τότε που θα αρχίσει η λειτουργία τους πρέπει να υπάρχουν α)Τερματικός Ηλεκτρονικός υπολογιστής, που θα βρίσκεται σε συνεχή σύνδεση με το Κ.Η.Υ.Κ.Υ. και την Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου του προγράμματος εξωνεφρικής κάθαρσης και μεταμοσχεύσεων.

(Αντί για τη σελ. 256,267(α) Σελ.256,267(β) 
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β)Εξωκείμενη γραμμή με το Κέντρο Ιστοσυμβατότητας.

γ)ΤΕΛΕΞ για σύνδεση με μεταμοσχευτικά Κέντρα του εξωτερικού και εσωτερικού κλπ.

δ)Δύο τουλάχιστον εξωτερικές γραμμές τηλεφώνου, από τις οποίες μία θα είναι μόνο για λήψη τηλεφωνημάτων.

β)Βομβητές μεγάλης ακτίνας, με τους οποίους θα εφοδιαστούν το ιατρικό προσωπικό και το ανώτερο νοσηλευτικό προσωπικό, που πρέπει να είναι σε άμεση επικοινωνία με το νοσοκομείο (Χειρούργοι, Νεφρολόγοι, εφημερεύουσα Αδελφή Μ.Τ.Ν. κ.α.).

στ)Ενδονοσοκομειακή εγκατάσταση βομβητών τουλάχιστον του ιατρικού προσωπικού του Μεταμοσχευτικού και Νεφρολογικού Κέντρου.

Μονάδες Μεταμόσχευσης Κερατοειδούς

Άρθρ.3.-1.Οι μονάδες μεταμόσχευσης κερατοειδούς λειτουργούν σε Γενικό Νοσοκομείο που έχει τις παρακάτω προϋποθέσεις:

α)Λειτουργεί οφθαλμολογικό τμήμα στα πλαίσια του χειρουργικού τομέα. Το Τμήμα θα πρέπει να είναι στελεχωμένο με δύο τουλάχιστο οφθαλμίατρους. Επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος πρέπει να είναι οφθαλμίατρος, με 5ετή τουλάχιστον νοσοκομειακή χειρουργική εμπειρία.

β)Το οφθαλμολογικό τμήμα πρέπει να παρουσιάζει ετήσια κίνηση τουλάχιστον 100 μεσαίων και μεγάλων επεμβάσεων (τραυματισμοί κερατοειδούς, καταρράκτης κλπ.).

γ)Εκτός από το συνήθη εξοπλισμό οφθαλμολογικής κλινικής θα πρέπει να διαθέτει:

1)Χειρουργικό μικροσκόπιο.

2)Απαραίτητα εργαλεία (σετ) για εξόρυξη και κεροπλαστική.

3)Ειδικό τρύπανο.

2.Η μονάδα μεταμόσχευσης κερατοειδούς λειτουργεί στο οφθαλμολογικό τμήμα.

Μονάδες Μεταμόσχευσης Οστών

Άρθρ.4.-1.Οι μονάδες μεταμόσχευσης οστών λειτουργούν σε Γενικό Νοσοκομείο, στο οποίο υπάρχει τμήμα Ορθοπεδικής στα πλαίσια του χειρουργικού τομέα.

2.Επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος είναι γιατρός με βαθμό Δ/ντή.

Μονάδες Μεταμόσχευσης Ακουστικών Οσταρίων 
και Τυμπανικού Υμένα

Άρθρ.5.-1.Οι μονάδες μεταμόσχευσης ακουστικών οσταρίων και τυμπανικού υμένα, λειτουργούν σε Γενικό Νοσοκομείο, στο οποίο υπάρχει Ωτορινολαρυγγολογικό Τμήμα στα πλαίσια του Χειρουργικού τομέα.

2.Επιστημονικός υπεύθυνος του τμήματος είναι γιατρός με βαθμό Δ/ντή.

Σελ.256,268(β) 
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Μονάδες Μεταμόσχευσης Δέρματος

Άρθρ.6.-1.Οι μονάδες μεταμόσχευσης δέρματος λειτουργούν σε Γενικό Νοσοκομείο, στο οποίο υπάρχει τμήμα πλαστικής χειρουργικής ή μονάδα εγκαυμάτων στα πλαίσια του χειρουργικού τομέα.

Άρθρ.7.-1.Οι μονάδες μεταμόσχευσης υποχρεούνται να υποβάλουν κάθε χρόνο στο ΚΕΣΥ αναλυτική έκθεση με τις δραστηριότητες της μονάδας. Αν η δραστηριότητα δεν κριθεί ικανοποιητική ο Υπουργός, μετά από πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ., με απόφασή του μπορεί να άρει την άδεια λειτουργίας.

9.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1687 

της 9/13 Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Α΄ 28)

Κύρωση ευρωπαϊκής συμφωνίας επί της ανταλλαγής των αντιδραστηρίων για τον καθορισμό των ομάδων των ιστών με το πρωτόκολλό της.

Με ανακοίνωση του Υπ. Εξωτερικών της 29/ 9-9/10/1987 (ΦΕΚ Α΄ 181) η ανωτέρω συμφωνία τέθηκε σε ισχύ στις 12 Οκτ. 1987.

10.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Δ6/1894 Φ 2/6 της 10/23 Σεπτ. 1987 

(ΦΕΚ Α΄ 172)

Έγκριση προσθέτου Πρωτοκόλλου στην Ευρωπαϊκή Συμφωνία επί της ανταλλαγής των αντιδραστηρίων για τον καθορισμό των ομάδων των ιστών (Στρασβούργο, 24, 6, 1976)

Με ανακοίνωση του Υπ. Εξωτ. της 29/9-9/10/ 1987 (ΦΕΚ Α΄ 181) το ανωτέρω πρόσθετο πρωτόκολλο τέθηκε σε ισχύ στις 12 Οκτ. 1987 μαζί με την Συμφωνία που κυρώθηκε με τον υπ’ αριθ. 1687/87 Νόμ. (ανωτ. αριθ. 9) και της οποίας Συμφωνίας ορίστηκε ότι αποτελεί αναπόσπαστο μέρος.

11.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. (Α2γ/Οικ. 2697) της 13/16 Ιουν. 1989 

(ΦΕΚ Β΄ 494)

Διαδικασία δήλωσης υποψηφίου δότη ανθρωπίνων ιστών και οργάνων με σκοπό τη μεταμόσχευση.

Έχοντας υπόψη:

1.Την παρ. 1 του άρθρ. 7 και την παρ. 4 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1383/83 (ΦΕΚ 106/83 τ.Α΄) «Αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων».

2.Τη με αριθ. πρωτ. Α2/Οικ. 1468/6.3.85 (ΦΕΚ 148/85 τ.Β΄) Υπουργική απόφαση «Λειτουργία στο Γενικό Νοσ/μείο Αθηνών Υπηρεσίας Συντονισμού και Ελέγχου προγράμματος Τελικού Σταδίου Χρόνιας Νεφρικής Ανεπάρκειας και Μεταμοσχεύσεων».

3.Τη με αριθ. πρωτ. 1/14.11.84 απόφαση της 18ης Ολομέλειας του ΚΕΣΥ.

4.Τη με αριθ. πρωτ Α2γ/Οικ. 1461/5.3.85 Υπουργική απόφαση.

5.Την ανάγκη ανεύρεσης μοσχευμάτων και την υποχρέωση της Πολιτείας να σεβαστεί την έκφραση επιθυμίας δότη ανθρωπίνων ιστών και οργάνων.

6.Την ανάγκη βελτίωσης της διαδικασίας δήλωσης δωρεάς ανθρωπίνων ιστών και οργάνων ως προς ορισμένα σημεία, αποφασίζουμε:

1.Το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ίδρυσε την Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου Προγράμματος Τελικού Σταδίου Χρόνιας Νεφρικής Ανεπάρκειας και Μεταμοσχεύσεων (Υ.Σ.Ε.) η οποία εδρεύει στο Περιφ. Γενικό Νοσ/μείο Αθήνας και, μεταξύ άλλων, συντονίζει τις ενέργειες για την ανεύρεση μοσχευμάτων.

Η έκφραση επιθυμίας όποιου θέλει να γίνει δότης ανθρωπίνων ιστών ή οργάνων (νεφρών, κερατοειδούς χιτώνα οφθαλμού, μυελού των οστών και άλλων οργάνων), με σκοπό τη μεταμόσχευση, γίνεται με τους εξής τρόπους :

Α.-1.Με τη συμπλήρωση και υπογραφή δήλωσης σε ειδικό έντυπο που υποβάλλεται :

Στα Κέντρα και στους Σταθμούς Αιμοδοσίας των Νοσοκομείων της χώρας.

Στα γραφεία Κοινωνικής και Ιατροκοινωνικής Υπηρεσίας των Νοσ/μείων και στα Κέντρα Υγείας της χώρας. 

Στις Δ/νσεις (ή Τμήματα) Υγιεινής και στα Αγροτικά Ιατρεία των Νομαρχιών.

2.Με τη συμπλήρωση και υπογραφή δήλωσης σε ειδικό έντυπο ενώπιον εξουσιοδοτημένου εθελοντή που θα ορίζεται από την Υ.Σ.Ε.

Οι υπογεγραμμένες δηλώσεις προωθούνται άμεσα στο μηχανογραφικό τμήμα της Υ.Σ.Ε., η οποία μετά τον έλεγχο, ενημερώνει το Αρχείο του Η/Υ και αποστέλλει στη συνέχεια στο δυνητικό δότη επίσημο «Δελτίο Δότη Ανθρωπίνων Ιστών και Οργάνων».


Β.-1.Με την έγκαιρη γραπτή ή προφορική μεταβίβαση της πληροφορίας στην Υ.Σ.Ε., η οποία αναλαμβάνει στη συνέχεια την πραγμάτωση της έκφρασης επιθυμίας του δότη ανάλογα με τις υπάρχουσες ανάγκες και συνθήκες (π.χ. στην περίπτωση δωρεάς μυελού των οστών διενεργείται έλεγχος Αντιγόνων Ιστοσυμβατότητας στο Εθνικό Εργαστήριο Ιστοσυμβατότητας). Μετά τη συμπλήρωση και υπογραφή της δήλωσης σε ειδικό έντυπο ακολουθείται η διαδικασία όπως ορίζεται στην περίπτ. Α, για την αποστολή στο Δυνητικό δότη επίσημου «Δελτίου Δότη Ανθρωπίνων Ιστών και Οργάνων».

2.Η με αριθ. πρωτ. Α2γ/Οικ. 1461/5.3.85 Υπουργική απόφαση παύει να ισχύει.

12.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΠΛ. ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 


Αριθ. Α3α/οικ. 2715 της 28 Φεβρ. /1 Μαρτ. 1991 
(ΦΕΚ Β΄ 117)

Σύσταση Εθνικού Συμβουλίου Μεταμοσχεύσεων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του Νόμ. 1383/1983 «Αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων» (ΦΕΚ 106/5.8.83 Τ.Α.).

2.Την υπ’ αριθ. Α3β/2115 Απόφαση του ΥΥΠΚΑ της 8 Ιουν. 1984.

3.Την υπ’ αριθ. Α2γ οικ./1468 Απόφαση του ΥΥΠΚΑ, της 6 Μαρτ. 1983.

4.Την αριθ. 1059/3.3.90 (295/90 Τ.Β.) απόφαση Πρωθυπουργού «Καθορισμός αρμοδιοτήτων του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Γεωργίου Σούρλα».

5.Τις εισηγήσεις της Επιτροπής Πρόληψης Νεφροπαθειών και της Ελληνικής Εταιρείας Μεταμοσχεύσεων και άλλων Επιστημονικών Εταιρειών.

6.Την γνωμοδότηση αριθ. 5 της 78ης Ολομέλειας της 20.12.90 του ΚΕ.Σ.Υ., αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Συνιστάται Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων (Ε.Σ.Μ.) με σκοπό:

1.Τη συμβολή στη χάραξη της Γενικής Πολιτικής Μεταμοσχεύσεων στη χώρα.

2.Την εποπτεία της λειτουργίας της Υ.Σ.Ε.Μ.

3.Την εισήγηση στο ΚΕ.Σ.Υ. μέτρων, όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας των κέντρων μεταμοσχεύσεων και την αναθεώρηση αυτών.

4.Την γνωμοδότηση επί γενικών, καθώς και ειδικών και δεοντολογικών προβλημάτων που αφορούν τις μεταμοσχεύσεις.

5.Την σύσταση επιτροπών προς επεξεργασία συγκεκριμένων θεμάτων.

Άρθρ.2.-1.Το Ε.Σ.Μ. είναι 13μελές και απαρτίζεται από τον Πρόεδρο του ΚΕΣΥ ή εκπρόσωπό του, 
τον Πρόεδρο της Ελληνικής Εταιρείας Μεταμοσχεύ-

(Αντί για τη σελ. 256,269) Σελ.256,269(α) 

Τεύχος 1131-Σελ.67

σεως ή εκπρόσωπό του, τον Διευθυντή της ΥΣΕΝ ή εκπρόσωπό του, τον Πρόεδρο της ΕΣΗΕΑ ή εκπρόσωπό του, τον Πρόεδρο του ΠΙΣ ή εκπρόσωπό του, τον Γενικό Διευθυντή Υγείας του ΥΥΠΚΑ ή εκπρόσωπό του.

2.Τα λοιπά μέλη ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και είναι επιστήμονες κύρους που ασχολούνται με τις μεταμοσχεύσεις σε όλα τα επίπεδα ενδιαφέροντος.

3.Ως Γραμματέας της Ε.Σ.Μ. ορίζεται υπάλληλος του Υ.Υ.Π.Κ.Α. ο οποίος συμμετέχει άνευ ψήφου.

Άρθρ.3.-1.Η θητεία του Ε.Σ.Μ. ορίζεται 3ετής.

2.Το Ε.Σ.Μ. συνεδριάζει τακτικώς μία φορά το μήνα ή εκτάκτως αν το ζητήσουν ο Υπουργός Υγείας Π.Κ.Α., ο Πρόεδρος του Ε.Σ.Μ. ή εγγράφως 4 τουλάχιστον μέλη.

3.Το Ε.Σ.Μ. αποφασίζει εν απαρτία με πλειοψηφία των παρόντων μελών του. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου.

Άρθρ.4.-Κατά τα λοιπά ως προς τη συγκρότηση, σύνθεση και λειτουργία του Ε.Σ.Μ. εφαρμόζονται οι κανόνες του άρθρ. 19 του Νόμ. 1599/1986.

Άρθρ.5.-Η επιτροπή «Προλήψεως και θεραπείας Νεφροπαθειών και Μεταμοσχεύσεων» του Κ.Ε.-Σ.Υ., μετονομάζεται σε «Επιτροπή Προλήψεως και Θεραπείας Νεφροπαθειών», και ανασυντίθεται.

Άρθρ.6.-Καταργούνται από της δημοσιεύσεως της παρούσης η Α2γ/οικ. 874/19.2.90, η Α2γ/οικ. 985/27.2.90 και η Α2γ/οικ. 1627/90 αποφάσεις του Υ.Υ.Π.Κ.Α.

Άρθρ.7.-Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως και να κυρωθεί με νόμο.

13.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 


Αριθ. Α3α/1526 της 25 Φεβρ. /12 Μαρτ. 1991 
(ΦΕΚ Β΄ 144) 

Καθορισμός όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 3, του νόμ. 1383/1983 (ΦΕΚ 106/Α΄/5.8.1983) «Αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων».

2.Την υπ’ αριθ. Α3β/2115 Απόφαση του ΥΥΠΠΚΑ, της 8 Ιουν. 1984.

3.Την υπ’ αριθ. Α2γ Οικ. /1468 Απόφαση του ΥΥΠΚΑ, της 6 Μαρτ. 1985.

4.Την αριθ. 1059/3.3.90 (295/90 τ.Β΄) απόφαση Πρωθυπουργού «Καθορισμός αρμοδιοτήτων του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Γεωργίου Σούρλα».

Σελ.256,270(α) 

Τεύχος 1131-Σελ.68


5.Τις εισηγήσεις της Επιτροπής Πρόληψης Νεφροπαθειών καθώς και τις εισηγήσεις των επί μέρους Επιστημονικών Εταιρειών ΚΕ.Σ.Υ.

6.Τη γνωμάτευση υπ’ αριθ. 5 της 78ης Ολομέλειας της 20.12.90 του ΚΕ.Σ.Υ., αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-α)οι μεταμοσχεύσεις διενεργούνται σε ειδικώς οργανωμένες μονάδες Περιφερειακών Γενικών Νοσοκομείων και Πανεπιστημιακών ή, σε άλλα ΝΠΔΔ, ΝΠΙΔ ή Ιδιωτικά Νοσηλευτήρια, εφόσον τηρούνται οι προϋποθέσεις που ορίζονται από την παρούσα απόφαση.

β)Η άδεια χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, μετά από αίτηση του Διοικητικού Συμβουλίου του ενδιαφερομένου νοσηλευτικού φορέα και αιτιολογημένη γνώμη του Ε.Σ.Μ. και του ΚΕ.Σ.Υ., λαμβανομένων υπόψη βεβαίως και των αναγκών της χώρας σε μεταμοσχεύσεις κατά όργανο.

Άρθρ.2.-α)Οι μονάδες μεταμοσχεύσεων διακρίνονται σε: Α)Μονάδες μεταμοσχεύσεων συμπαγών οργάνων, Β)Μονάδες μεταμοσχεύσεως ρευστών οργάνων και Γ)Μονάδες μεταμοσχεύσεων Ιστών - Κερατοειδούς.

β)Εκ των συμπαγών οργάνων, οι μεταμοσχεύσεις καρδίας και πνευμόνων εκτελούνται σε ειδικά οργανωμένες μονάδες καρδιοχειρουργικών κλινικών. Οι των νεφρών, ήπατος, παγκρέατος και εντέρου αποκλειστικά σε Κλινικές Γενικής Χειρουργικής που διαθέτουν ειδική μονάδα μεταμοσχεύσεων. Οι ήδη λειτουργούσες ανεξάρτητες Μονάδες Μεταμοσχεύσεων θα λειτουργούν περαιτέρω με το μέχρι σήμερα ισχύον καθεστώς.

Όροι λειτουργίας μονάδων 
μεταμοσχεύσεων συμπαγών οργάνων

Άρθρ.3.-Οι μονάδες μεταμοσχεύσεων θα πρέπει να διαθέτουν τμήματα Κλινικά, Χειρουργείου, Μονάδα εντατικής θεραπείας και μονάδες εργαστηριακής υποστήριξης. Ειδικότερα πρέπει να διαθέτουν οπωσδήποτε, ως ελάχιστον εξοπλισμόν:

1.Κλινικό Τμήμα. Στην κλινική πρέπει να διατίθενται τουλάχιστον 8 κλίνες, εκ των οποίων 5 για προεγχειρητικη έρευνα και 3 για μετεγχειρητική νοσηλεία.

2.Χειρουργικό Τμήμα. Δύο ειδικώς εξοπλισμένες χειρουργικές αίθουσες. Οι αίθουσες Χειρουργείου, πλην των γενικώς απαραιτήτων μέσων και εργαλείων πρέπει να διαθέτουν εξοπλισμό που προβλέπεται από τις σχετικές Υπουργικές αποφάσεις ή αποφάσεις του ΚΕ.Σ.Υ.

3.Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Πλήρως εξοπλισμένη και επαρκώς στελεχωμένη μονάδα εντατικής θεραπείας στην οποίαν διατίθενται δύο τουλάχιστον απομονωμένες, άσηπτες κλίνες, ειδικώς διασκευασμένες για την αποκλειστική νοσηλεία των ασθενών που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση.

4.Εργαστηριακή υποδομή

-Πλήρες τμήμα βιοχημικών, αιματολογικών εξετάσεων και τμήμα αιμοδοσίας.

-Η ύπαρξη ή η άμεση συνεργασία με ανοσολογικό Εργαστήριο και Εργαστήριο προσδιορισμού στάθμης φαρμάκων.

-Άμεση συνεργασία με παθολογική, καρδιολογική, γαστρεντερολογική και νεφρολογική κλινική, τμήμα ή μονάδα.

-Παθολογοανατομικό εργαστήριο, εξοπλισμένο με τεχνικά μέσα και στελεχωμένο με προσωπικό κατάλληλο για τη μελέτη παρασκευασμάτων βιοψιών των μεταμοσχευόμενων οργάνων.

5.Μονάδα Ειδικής Εργαστηριακής Υποστηρίξεως. Εξασφάλιση συνεργασίας με πλήρως εξοπλισμένο αγγειογραφικό εργαστήριο και τμήματα απεικονιστικά, όπως ψηφιακής αγγειογραφίας, υπερήχων, αξονικού τομογράφου και ραδιοϊσοτόπων.


6.Άλλες υπηρεσίες:

α)Πειραματικό Χειρουργείο με ενεργό πρόγραμμα μεταμοσχεύσεων. Νοσοκομεία στα οποία λειτουργούν μεταμοσχευτικά κέντρα, υποχρεούνται όπως εντός έτους, δυνάμενο να παραταθεί επί 1 έτος ακόμα, οργανώσουν ανάλογο τμήμα, εφόσον δεν διαθέτουν. Στη μεταβατική αυτή περίοδο υποχρεούται η μεταμοσχευτική μονάδα να εκτελεί πειράματα σε άλλο πειραματικο χειρουργείο.

β)Διοικητική υποδομή με FAX, βομβητές μεγάλης εμβέλειας και δημιουργία 2-3 θέσεων στα μεταμοσχευτικά κέντρα «Συντονιστών μεταμοσχεύσεων (Ιατρών, κοινωνικών λειτουργών, νοσηλευτριών ή παρασκευαστών) και Μονάδα Πληροφορικής, η οποία είναι συνδεδεμένη (on line) με την ΥΣΕΜ και όλα τα αναγνωρισμένα Κέντρα μεταμοσχεύσεως μεταξύ τους, σύμφωνα με το πρόγραμμα pioneer της Eurotranspant.

γ)Ενεργός Επιτροπή δεοντολογίας.

δ)Εξωτερικό ιατρείο με δυνατότητα πλήρους παρακολουθήσεως των ασθενών.

Εξοπλισμός και στελέχωση 
   μονάδων μεταμοσχεύσεων

Άρθρ.4.-1.Εξοπλισμός Μονάδων Μεταμοσχεύσεως συμπαγών οργάνων.

Πλην του συνήθους εξοπλισμού ενός Χειρουργείου Γενικής Χειρουργικής θα πρέπει να διατίθεται:

1.Ένα πλήρες SET χειρουργικών εργαλείων.

2.Monitors καταγραφής Κ.Φ.Π., αρτηριακής πίεσης και καρδιακής παροχής.

3.Monitors καταγραφής αναπνευστικών μεταβλη-τών.

4.Συσκευή ελέγχου αερίων αίματος και ηλεκτρολυτών.

5.Για τις μεταμοσχεύσεις καρδιάς συσκευή εξωσωματικής κυκλοφορίας και ενδοαρτικής υποστηρίξεως της κυκλοφορίας, για δε τις μεταμοσχεύσεις ήπατος συσκευή φλεβικής παρακάμψεως.

6.Θρομβοελαστογράφο.

7.Συσκευή αυτοαιματομεταγγίσεως και θερμάνσεως αίματος.

8.Συσκευή ρυθμίσεως υπερ-υποθερμίας.

ΙΙ.Εξοπλισμός Μονάδων Μεταμοσχεύσεων μυελού οστών.

1.Παροχή αποστειρωμένου ύδατος.

2.Σύστημα ανανήψεως.

3.Αίθουσα χειρουργείου.

4.Ειδική αίθουσα νοσηλείας, με σύστη-
μα        θετικής       πιέσεως          μέσω        ειδικών 
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φίλτρων υψηλής αποδόσεως, παροχή 02, παρακολουθήσεως ζωτικών σημείων, σύστημα ενδοεπικοινωνιακό.

5.Πλήρως εξοπλισμένο εργαστήριο επεξεργασίας μυελικού μοσχεύματος και κυρίως ψυγεία, ειδικούς επωαστικούς κλιβάνους αποθήκης υγρού αζώτου, θετικής ροής αέρος.

6.Συσκευή ακτινοβόλησης αίματος.

7.Φορητό ακτινολογικό μηχάνημα.

8.Πλήρως εξοπλισμένο εργαστήριο ιστικών καλλιεργειών και κρυοκαταψύξεως και κυρίως κρυοκαταψύκτες, καταψύκτες, φυγοκέντρους (αιμοπεταλίων, αρχεγόνων κυττάρων) κλιβάνων ιστικών καλλιεργειών, μικροσκόπιο, θαλαμίσκος νηματικής ροής αέρος ή θετικής πιέσεως, απαρρυθμιτή κυττάρων.

9.Συσκευές εγχύσεως φαρμάκων.

10.Συσκευή πλασμαφαιρέσεως.

11.Συσκευή αιμοδιηθήσεως (haemofiltration) για τους ασθενείς με υπερφόρτιση υγρών (θα παραμένει μόνιμα στη μονάδα).

12.Φορητή συσκευή αιμοκάθαρσης για τις φαρμακευτικές οξείες νεφρικές ανεπάρκειες των μεταμοσχευομένων ασθενών (θα είναι τοποθετημένη μόνιμα στη μονάδα).

13.Αναδευτήρας ασκών αιμοπεταλίων.

14.Επιτραπέζιος ψυχόμενη φυγόκεντρος.

15.Κλίβανος αποστείρωσης συσκευών

ΙΙΙ. Κλίβανος Μονάδων Μεταμοσχεύσεως ιστών.

Α. Κερατοειδούς

Εκτός του συνήθους εξοπλισμού μιας Οφθαλμολογικής Κλινικής και τα ακόλουθα:

1.Χειρουργικό μικροσκόπιο και κερατόμετρο.

2.Εργαλεία για την εξόρυξη και κερατοπλαστική.

3.Ειδικό τρύπανο.

4.Φασματοσκόπιο.

Β. Οστών, Δέρματος.

Ο συνήθης εξοπλισμός μιας καλής οργανωμένης αντίστοιχης με το όργανο κλινικής.

IV.To Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων (ΕΣΜ) και το ΚΕΣΥ δύνανται να ελέγχουν επιτοπίως την οργάνωση, εξοπλισμό και σύνθεση των μονάδων μεταμοσχεύσεων, επιπροσθέτως, εναπόκειται στα ανωτέρω όργανα ο καθορισμός ορισμένων προσθέτων κριτηρίων.
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Στελέχωση

Άρθρ.5.-Οι μονάδες μεταμοσχεύσεων στελεχώνονται ως εξής:

1.Ιατρικό προσωπικό: Ο Διευθυντής της Κλινικής ή Υπεύθυνος οριζόμενος από το Διευθυντή της Κλινικής. Κατ’ ελάχιστον 1-2 Επιμελητές Α΄ και 2 Επιμελητές Β΄ ή αναλόγων βαθμίδων ΔΕΠ, με εμπειρία στις μεταμοσχεύσεις και 2-3 ειδικευόμενοι στις οικείες ειδικότητες κατ’ επιλογήν ανά 6/μηνο. Κατά την κρίση του Διευθυντού της Κλινικής, το Ιατρικό προσωπικό της Χειρουργικής Κλινικής και της Μονάδας Μεταμοσχεύσεως μπορεί να χρησιμοποιείται κατά τις ανάγκες. Σε ιδιωτικά Νοσηλευτήρια, η στελέχωση θα πρέπει να είναι ανάλογη. Η μονάδα θα πρέπει να διαθέτει σ’ ετοιμότητα ομάδα λήψεως, η οποία θα αποτελείται από 2 χειρουργούς, μία νοσηλεύτρια χειρουργείου και ένα/μία τεχνικό.

Ο Διευθυντής της Χειρουργικής ή Καρδιοθωρακικής Κλινικής για τα συμπαγή όργανα, ή της Παθολογικής ή της Αιματολογικής ή της Ογκολογικής Κλινικής για τη μεταμόσχευση του μυελού των οστών, που θα ενταχθεί η αιτούμενη Μονάδα Μεταμοσχεύσεως, θα πρέπει να έχει 3ετή προϋπηρεσία μετά τη λήψη της ειδικότητας, στον Τομέα των Μεταμοσχεύσεων, η δε στελέχωση με Επιμελητές Α΄ και Β΄ ή των αντιστοίχων Πανεπιστημιακών ή των ιατρών των Ιδιωτικών Κλινικών, απαιτεί προϋπηρεσία 2 και 1 έτους αντιστοίχως. Εφόσον ο Διευθυντής της Κλινικής δεν έχει την απαραίτητη προϋπηρεσία, είναι δυνατό η άδεια να χορηγηθεί στην Κλινική εφόσον ο Διευθυντής ορίσει συνεργάτη του που έχει τις προϋποθέσεις.

Τα κριτήρια αυτά για το ιατρικό προσωπικό θα ισχύσουν για κάθε ίδρυση νέου Μεταμοσχευτικού Κέντρου. Επίσης δεν ισχύουν για τα κέντρα που έχουν κάνει ήδη μεταμοσχεύσεις οργάνων και ιστών.

Είναι ευνόητο ότι αν πρόκειται για νοσοκομεία του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/1983 σε συνδυασμό με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 3 του Νόμ. 1383/1983 ο Διευθυντής, ο Επιμ. Α΄, ή ο Επιμ. Β΄, θα πρέπει να κέκτηνται τα προσόντα της διατάξεως της παρ. 2 του άρθρ. 26 του Νόμ. 1397/1983, όπως τροποποιήθηκε από τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 53 του Νόμ. 1759/1988.

Οι Πανεπιστημιακοί γιατροί διέπονται από τις διατάξεις του Νόμ. 1268/1982.

2.Νοσηλευτικό προσωπικό: Μία προϊσταμένη (ΠΕ ή ΤΕ), 8-10 νοσηλεύτριες (ΤΕ ή ΔΕ), 3 Νοσοκόμοι, 3 βοηθοί θαλάμων και 1 τουλάχιστον φυσιοθεραπευτής.

3.Παραϊατρικό προσωπικό: 1-2 Παρασκευαστές - τεχνικοί για το χειρισμό των μηχανημάτων, 1-2 κοινωνικοί λειτουργοί και Διοικητικό Προσωπικό.

Συντονισμός μεταμοσχεύσεων

Άρθρ.6.-1.Ο συντονισμός σε Πανελλήνια κλίμακα ανατίθεται στην Υ.Σ.Ε.Μ., της οποίας προϊσταται κλινικός γιατρός με προσόντα Διευθυντή, ο οποίος έχει ασχοληθεί με το αντικείμενο. Σε περίπτωση που η θέση παραμείνει μετά την προκήρυξη άγονη, είναι δυνατή στην επόμενη προκήρυξη να πληρωθεί με εργαστηριακό γιατρό με τα ίδια προσόντα. Σε κάθε νοσοκομείο που υπάρχει μονάδα μεταμοσχεύσεων, ορίζεται συντονιστής μεταμοσχεύσεων, έργον του οποίου είναι η διεκπεραίωση όλων των διαδικασιών που απαιτούνται για την εκτέλεση των μεταμοσχεύσεων.

2.Συντονιστής πρέπει να είναι ειδικώς εκπαιδευμένος, ιατρός, κοινωνικός λειτουργός ή νοσηλευτής. Η Κεντρική Υπηρεσία Συντονισμού (ΥΣΕΜ) ενισχύεται με υπηρεσία στη Θεσσαλονίκη για δε την κάλυψη των υπολοίπων υγειονομικών περιφερειών ορίζεται Συντονιστής και αντικαταστάτης του, οι οποίοι ανήκουν οργανικά στα αντίστοιχα Νοσοκομεία της Πάτρας, Ιωαννίνων, Ηρακλείου, Καβάλας και Λάρισας.

3.Σε κάθε μονάδα μεταμοσχεύσεων όπως και στην Υ.Σ.Ε.Μ. τηρείται κατάλογος υποψηφίων ληπτών. τα μεταμοσχευτικά κέντρα υποχρεούνται ν’ αναφέρουν δι’ ενημέρωση των καταλόγων της και στην ΥΣΕΜ τους εγγεγραμμένους σ’ αυτά ασθενείς. Όλα τα μεταμοσχευτικά κέντρα και η ΥΣΕΜ είναι συνδεδεμένα (on line) μεταξύ τους σύμφωνα με το πρόγραμμα Pionner της Eurotransplant.

4.Ο υποψήφιος λήπτης έχει ελεύθερη επιλογή του κέντρου μεταμοσχεύσεως της προτίμησής του. Η επιλογή των καταλληλοτέρων ληπτών γίνεται με την ευθύνη του μεταμοσχευτικού κέντρου.


5.Εφόσον ευρεθεί κατάλληλος δότης, ειδοποιείται η Υ.Σ.Ε.Μ. και η Μονάδα Μεταμοσχεύσεων του οικείου Νοσοκομείου, ώστε να καταστεί η χρησιμοποίηση όσο το δυνατόν περισσοτέρων οργάνων. Προτεραιότητα (κατηγορία μηδέν) έχουν οι επείγουσες περιπτώσεις (οξεία ηπατίτιδα και επαναμεταμόσχευση), όπως επίσης οι άρρωστοι που δεν έχουν άλλη δυνατότητα fistula ή shunt, ή ασθενείς με τεχνητή καρδιά  και η μικρή ομάδα των υπερευαισθητοποιημένων. Ευνόητο είναι ότι οι συμβατοί λήπτες, οι οποίοι βρίσκονται στο αρχείο του μεταμοσχευτικού κέντρου όπου νοσηλεύεται ο δότης ή το πλησιέστερο κέντρο έχουν προτεραιότητα.

6.Κάθε μονάδα μεταμοσχεύσεων, θα πρέπει να έχει την δυνατότητα (Ιατρική Μονάδα και μέσο μετακίνησης και κατάλληλο εξοπλισμό), ώστε να προβαίνει ανά πάσα στιγμή στη λήψη οργάνων, οπουδήποτε βρίσκεται ο δότης. Τις μετακινήσεις και μεταφορές εφόσον το Νοσοκομείο δεν διαθέτει ίδιον μέσον μεταφοράς αναλαμβάνει η ΥΣΕΜ σε συνεργασία με το ΕΚΑΒ.

7.Ανατίθεται στο Ε.Σ.Μ. και ΚΕ.Σ.Υ. η ευθύνη όπως σε συνεργασία με την Ελληνική Εταιρεία Μεταμοσχεύσεων και με τυχόν άλλες καθ’ ύλην αρμόδιες επιστημονικές εταιρείες, προβούν σε ενημέρωση του κοινού για τη χρησιμότητα και αναγκαιότητα των μεταμοσχεύσεων.

8.Μοσχεύματα για τα οποία δεν υπάρχουν κατάλληλοι λήπτες στην Ελλάδα προσφέρονται από την ΥΣΕΜ σε αντίστοιχες υπηρεσίες ή οργανισμούς του εξωτερικού.

Παρακολούθηση δραστηριότητος 
     μεταμοσχευτικών κέντρων

Άρθρ.7.-1.Κάθε μεταμόσχευση ιστού και οργάνων δηλώνεται αμελλητί στην ΥΣΕΜ.

2.Τον Ιανουάριο κάθε έτους, υποβάλλεται υποχρεωτικώς προς το Ε.Σ.Μ. και το ΚΕ.Σ.Υ. πλήρης πίνακας των μεταμοσχεύσεων που έχει επιτελέσει κάθε κέντρο μεταμοσχεύσεων κατά το λήξαν έτος.
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3.Το Ε.Σ.Μ. προβαίνει σε αξιολόγηση του έργου κάθε μονάδας. Εάν η δραστηριότητα κριθεί μη ικανοποιητική, ο Υπουργός μπορεί να άρει την άδεια λειτουργίας της Μονάδος, μετά αιτιολογημένη εισήγηση του Ε.Σ.Μ. και του ΚΕ.Σ.Υ.

Μεταμοσχεύσεις ρευστών οργάνων
  Μεταμόσχευση μυελού οστών (ΜΜΟ)

Άρθρ. 8.-Οι μεταμοσχεύσεις του μυελού των οστών διακρίνονται σε αυτόλογες και σε αλλογονιδιακές ή αλλογενείς.

Α.ΟΡΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΜΜΟ

1.Οι μεταμοσχεύσεις μυελού οστών εκτελούνται σε ειδικές μονάδες, που αναπτύσσονται σε μεγάλα Γενικά Νοσοκομεία και πληρούν από την αρχή της λειτουργίας τους τις Διεθνώς παραδεκτές προϋποθέσεις για την τέλεση της μεταμόσχευσης.

2.Οι μονάδες αυτές λειτουργούν στα πλαίσια, όσον αφορά μεν τα νοσήματα του αίματος, αιματολογικών κλινικών ή εξειδικευμένων κλινικών Γενικής Παθολογίας και όσον αφορά τους συμπαγείς όγκους ογκολογικών κλινικών ή εξειδικευμένων κλινικών Γενικής Παθολογίας.

3.Οι Διευθυντές των Κλινικών, δύνανται ν’ αναθέτουν την ευθύνη λειτουργίας σε ειδικώς εκπαιδευμένο γιατρό, ο οποίος συνεπικουρείται από ειδικώς εκπαιδευμένο ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό.

4.Υπεύθυνοι των μονάδων αυτόλογης ΜΜΟ είναι Αιματολόγοι για τα αιματολογικά νοσήματα ή αιματολόγοι - ογκολόγοι για τους συμπαγείς όγκους, που έχουν εκπαιδευτεί στη ΜΜΟ.

5.Υπεύθυνοι των μονάδων αλλογονιδιακής ή αλλογενούς ΜΜΟ είναι μόνο αιματολόγοι με εξειδίκευση στη ΜΜΟ (κλινική και παρακλινική εμπειρία).

Β.ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ

Οι μονάδες ΜΜΟ θα πρέπει να διαθέτουν:

Αποστειρωμένα δωμάτια με ειδικά συστήματα αερισμού - εξαερισμού (Νηματικής ροής αέρα ή θετικής πιέσεως) υψηλής αποτελεσματικότητας με όλον τον απαραίτητο εξοπλισμό, όπως προβλέπεται σε σχετικές υπουργικές αποφάσεις.

Γ. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ

1.Ιατρικό Προσωπικό

Για τις ΜΜΟ σε αιματολογικά νοσήματα το ιατρικό προσωπικό θα αποτελείται από αιματολόγους με εξειδίκευση στις ΜΜΟ ενώ για τις ΜΜΟ σε συμπαγείς όγκους (αυτόλογες) από αιματολόγους ή από ογκολόγους που έχουν εξειδίκευση στη ΜΜΟ.

Ο αριθμός των ιατρών των μονάδων εξαρτάται από το μέγεθος των μονάδων ΜΜΟ και του αριθμού των ανά έτος ΜΜΟ π.χ. για μία μονάδα 4-8 κλινών απαιτούνται : 2 εξειδικευμένοι ιατροί (Επ. Καθηγητές/Λέκτορες ή Επιμελητές Α΄) 2 ειδικευμένοι στην αιματολογία ή 2 Επιμελητές Β΄ και 2 ειδικευόμενοι στις ανάλογες ειδικότητες κατ’ επιλογή ανά έτος.
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Για το Εργαστήριο Υποστήριξης της Μονάδος, ένας Επιμελητής Α΄ αιματολογίας, με ανάλογη εμπειρία.

2.Παραϊατρικό Προσωπικό.

Το παραϊατρικό προσωπικό περιλαμβάνει:

α)Νοσηλεύτριες, 3 εκπαιδευμένες νοσηλεύτριες (3ετούς φοιτήσεως) ανά ασθενή και το ανάλογο συμπληρωματικό προσωπικό.

β)Τεχνικοί (2) για το χειρισμό των ειδικών μηχανημάτων.

γ)Ένας συντηρητής του συστήματος αποστείρωσης.

δ)Ένας φαρμακοποιός, για την παρασκευή των διαλυμάτων ή βιολόγος.

ε)Ένας διαιτολόγος για τη διατροφή.

στ)Ένας κοινωνικός λειτουργός.

ζ)Ένας γραμματεύς.

η)6 άτομα βοηθητικό προσωπικό άλλων ειδικοτήτων.

Δ΄ ΔΟΡΥΦΟΡΟΙ ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΟΣ ΜΜΟ

Οι μονάδες αυτές περιλαμβάνουν:

1.Μονάδα ιστοσυμβατότητας.

2.Μονάδα ακτινοθεραπείας.

3.Εργαστήριο λοιμώξεων.

4.Παθολογοανατομικό Τμήμα.

5.Εργαστήριο προσδιορισμού στάθμης φαρμάκων π.χ. κυκλοσπορίνης.

6.Άμεση συνεργασία με παθολογική, καρδιολογική, νεφρολογική, γαστρεντερολογική κ.λπ. μονάδα ή τμήμα.

7.Απαραίτητη η ύπαρξη στο ίδιο Νοσοκομείο Κέντρου Αιμοδοσίας, με την απαραίτητη υποδομή για χορήγηση αίματος και προϊόντων.

Επίσης θα πρέπει το κέντρο αυτό να μπορεί να χορηγεί κατεψυγμένο αίμα, αίμα και αιμοπετάλια CMV (-) κ.λπ.

Μεταμόσχευση ιστών

Άρθρ.9.-1.Οι μεταμοσχεύσεις ιστών διενεργούνται σε σωστά οργανωμένες μονάδες ή κλινικές Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, που λειτουργούν με τη μορφή ΝΠΔΔ ή ΝΠΙΔ, Πανεπιστημιακών Κλινικών ή Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων.

Οι Κλινικές είναι αναλόγων Ειδικοτήτων προς τους Ιστούς που πρόκειται να μεταμοσχευθούν.

2.Για τις μεταμοσχεύσεις ιστών δεν απαιτείται: α) Ειδικός εξοπλισμός ή αυτόνομες οργανωμένες μονάδες, όπως προβλέπεται για τις μεταμοσχεύσεις οργάνων, και β) ειδική στελέχωση των μεταμοσχευτικών μονάδων και κλινικών.

3.Τις μεταμοσχεύσεις ιστών διενεργούν ειδικοί ιατροί που υπηρετούν στα αντίστοιχα τμήματα με τη συνδρομή του προσωπικού του Τμήματος. Οι ιατροί που διενεργούν τις μεταμοσχεύσεις ιστών πρέπει να είναι γνώστες της τεχνικής των μεταμοσχεύσεων εκάστου των ιστών και να έχουν πλήρη θεωρητική κατάρτιση αναφορικά με τη βιολογική συμπεριφορά καθενός από τα μοσχεύματα στον λήπτη οργανισμό.

4.Τα μοσχεύματα τα οποία θα χρησιμοποιούνται για τις μεταμοσχεύσεις ιστών πρέπει να είναι εγκεκριμένα τυποποιημένα μοσχεύματα ή να λαμβάνονται από Κρατικές Τράπεζες Ιστικών Μοσχευμάτων.

5.Οι διατάξεις αυτές αφορούν στα Αλλομοσχεύματα και στα Ξενομοσχεύματα.

6.Οι διατάξεις της αριθ. Α3β/2115/8.6.1984 υπουργικής απόφασης που αναφέρονται στις μεταμοσχεύσεις ιστών (άρθρ. 3, 4, 5 και 6) εξακολουθούν να ισχύουν εφόσον δεν αντίκεινται στις διατάξεις της παρούσας.


14.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2071


της 4/15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 148/2-9-1992)

Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας.

Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων

Άρθρ. 130.-(Καταργήθηκε από την παρ. 3 άρθρ. 3 Νόμ. 2737/26-27 Αυγ. 1999, ΦΕΚ Α΄ 174, κατωτ. αριθ. 16).

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 96,653.

(Αντί για τη σελ.256,275(α) Σελ. 256,275(β)

Τεύχος 1307 Σελ. 97



15.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Υ4δ/8874 της 15/25 Οκτ. 1996


(ΦΕΚ Β΄ 973)

Καθορισμός Ενιαίου Συστήματος (ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ), εγγραφής και επιλογής ασθενών καταλλήλων προς μεταμόσχευση ιστών και οργάνων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του Νόμ. 1383 (ΦΕΚ 106/Α/83) «Αφαιρέσεις και Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων».

2.Το άρθρ. 130 του Νόμ. 2071/92 «Εκσυγχρονισμός και οργάνωση Συστήματος Υγείας, (Σύσταση ΕΣΜ) Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων», ο οποίος συμπληρώθηκε με το Νόμ. 2194/94 αριθ. 8.

3.Το Νόμ. 1278/82 (ΦΕΚ 105 Α΄) «Σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ)».

4.Το αριθ. ΕΣΜ/102/96 έγγραφο του Εθνικού Συμβουλίου Μεταμοσχεύσεων.

5.Την αριθ. 4/9.5.96 απόφαση της Επιτροπής Δεοντολογίας του ΕΣΜ, σχετικά με την εφαρμογή ενιαίου συστήματος (ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ), εγγραφής ασθενών υποψηφίων προς μεταμόσχευση ιστών και οργάνων, οι οποίοι πληρούν τις καθοριζόμενες προϋποθέσεις καθώς και τον τρόπο διάθεσης των μοσχευμάτων με διαφανείς και ενιαίες διαδικασίες για όλη τη χώρα.

6.Την αρ. απόφ. 1 της 124ης ολομέλειας/25.7.96 του ΚΕΣΥ.

7.Την ανάγκη εφαρμογής ενιαίου συστήματος εγγραφής ασθενών υποψηφίων προς μεταμόσχευση ιστών και οργάνων καθώς και τη διάθεση των μοσχευμάτων με μοριοποιημένο, διαφανές σύστημα βαθμολόγησης.

8.Την ανάγκη εναρμονισμού της χώρας μας με τα μεταμοσχευτικά συστήματα εγγραφής ασθενών και διάθεσης μοσχευμάτων που τηρούνται και εφαρμόζονται στο Διεθνή χώρο.

9.Την εισήγηση της Εκτελεστικής Επιτροπής του ΚΕΣΥ, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε ενιαίο σύστημα εγγραφής και επιλογής ασθενών καταλλήλων προς μεταμόσχευση ιστών και οργάνων, του οποίου τα κριτήρια ορίζονται ως ακολούθως:

Α.ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

Τα πτωματικά μοσχεύματα διατίθενται με μοριοποιημένο σύστημα βαθμολόγησης των υποψηφίων ληπτών, οι οποίοι καταγράφονται στην Εθνική Λίστα, μετά την υποβολή τους σε προμεταμοσχευτικό έλεγχο και την ένδειξη των υπευθύνων ιατρικών ομάδων «ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΣ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ».

Η Εθνική Λίστα είναι ΜΙΑ και μεταμοσχεύονται ασθενείς, οι οποίοι είναι εγγεγραμμένοι αυστηρά και μόνο σε αυτήν.

Ο έλεγχος του συστήματος λειτουργίας (Βαθμολογημένη μοριοποίηση) της Εθνικής Λίστας ανατίθεται σε εννεαμελή επιτροπή δεοντολογίας που ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και ύστερα από πρόταση του ΕΣΜ.

Στην επιτροπή αυτή ανατίθεται η κατ’ έτος αξιολόγηση του εφαρμοζομένου συστήματος και η αναπροσαρμογή αυτού όποτε κρίνεται αναγκαία.


Β.ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΩΝ (ΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΝΕΦΡΟΙ)

ΚΡΙΤΗΡΙΟ Ι

ΟΜΑΔΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ

α.Ομάδα 0 σε ομάδα 0

Νεφροί από δότες με ομάδα 0 πρέπει να μεταμοσχεύονται μόνο σε λήπτες με ομάδα αίματος 0 εκτός εάν υπάρχει λήπτης άλλης ομάδας αίματος με πλήρη ιστοσυμβατότητα HLA αντιγόνων (6 αντιγόνα ταυτόσημα).

β.Ομάδα Α σε ομάδα Α.

Εάν δεν υπάρχει κατάλληλος υποψήφιος με «πλήρη Συμβατότητα» τότε αναζητείται υποψήφιος με «πλήρη συμβατότητα» από την ομάδα ΑΒ.

γ.Ομάδα Β σε ομάδα Β.

Εάν δεν υπάρχει κατάλληλος υποψήφιος με «πλήρη συμβατότητα» τότε αναζητείται υποψήφιος με «πλήρη συμβατότητα» από την Ομάδα ΑΒ.

δ.Ομάδα ΑΒ σε ομάδα ΑΒ.

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΙΙ

ΙΣΤΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ

Εάν υπάρχει πλήρης ιστοσυμβατότητα (FULL CROSS MATCH), ο υποψήφιος λήπτης βαθμολογείται με 10 βαθμούς.

Οι υπόλοιποι κατά σειρά ιστοσυμβατότητας βαθμολογούνται ως εξής:

α.Εάν υπάρχει μόνο στο Α ασυμβατότητα 7 βαθμοί.

β.Εάν υπάρχει 1 στο Β ή 1 στο DR ασυμβατότητα 5 βαθμοί.

γ.Εάν υπάρχουν 2 στο Β ή 2 στο DR ασυμβατότητα 2 βαθμοί.

Ελάχιστοι αποδεκτή ασυμβατότητα = Ένα αντιγόνο Β ή Α και ένα DR.

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΙΙΙ

ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

Η ημερομηνία εγγραφής στην Εθνική Λίστα αποτελεί κριτήριο επιλογής του καταλλήλου λήπτη.

Ο ασθενής με την μεγαλύτερη χρονική περίοδο αναμονής λαμβάνει 1 (ένα) βαθμό, οι αμέσως επόμενοι κλάσμα του βαθμού, ανάλογα με τον χρόνο αναμονής.

Για παράδειγμα αν υπάρχουν 75 ασθενείς με ομάδες αίματος 0, για μεταμόσχευση, ασθενής με τον μεγαλύτερο χρόνο αναμονής λαμβάνει 1 (ένα) μόριο.

(π.χ. 75/75 Χ 1 = 1).

Ο αμέσως επόμενος θα βαθμολογηθεί με κλάσμα του βαθμού ως εξής: (74/75 Χ 1 = 0,98 κ.λπ.).

Για κάθε έτος αναμονής προστίθεται ένα μόριο.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ

Τα κριτήρια 2 και 3 ισχύουν για όλα τα συμπαγή όργανα καθώς και το 2 κριτήριο για τον μυελό των οστών.

(Μετά τη σελ. 256,276(α) Σελ. 256,277
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ΚΡΙΤΗΡΙΟ IV
ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

Οι υποψήφιοι λήπτες για νεφρικό μόσχευμα θα παίρνουν επιπλέον 4 βαθμούς, εάν είναι μικρότεροι της ηλικίας των 11 ετών και 3 βαθμούς εάν είναι ηλικίας από 11 ετών έως και 18 ετών.

ΚΡΙΤΗΡΙΟ V1

1.ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ

Απόλυτη αδυναμία υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας με μία από τις γνωστές μεθόδους. Τούτο διαπιστώνεται με αιτιολογημένη απόφαση του Θεράποντος Ιατρού και του Υπεύθυνου Χειρουργού του Μεταμοσχευτικού Κέντρου.

Οι ασθενείς αυτοί που θα γραφούν στη λίστα επείγουσας μεταμόσχευσης παίρνουν το πρώτο διαθέσιμο μόσχευμα από δότη με συμβατή ομάδα αίματος και αρνητικό cross match, ασχέτως ιστοσυμβατότητας.

Κοινοποιείται άμεσα στις Μονάδες τεχνητού Νεφρού και τα Μεταμοσχευτικά Κέντρα Νεφρού.

2.ΥΠΕΡΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Υπερευαισθητοποιημένοι ή πολυευαισθητοποιημένοι (Π.Α.) ασθενείς θεωρούνται οι ασθενείς που έχουν αναπτύξει αντισώματα έναντι των HLA αντιγόνων (κυτταροτοξικά αντισώματα κ.α.), που είναι αποτέλεσμα κυήσεων, μεταγγίσεων αίματος ή προηγούμενης αποτυχημένης μεταμόσχευσης. Η μοναδική δυνατότητα επιτυχούς μεταμόσχευσης π.χ. νεφρού στους ασθενείς αυτούς εξασφαλίζεται μόνον με την ανεύρεση HLA - ταυτοσήμου δότη γεγονός εξαιρετικά δύσκολο, λόγω του μεγάλου πολυμορφισμού του HLA συστήματος.

Τελευταία γίνεται μεγάλη προσπάθεια για να αυξηθούν οι πιθανότητες εξεύρεσης cross-match αρνητικών δοτών-ληπτών. Για τον σκοπό αυτό έχουν εκπονηθεί κατά καιρούς διάφοροι τρόποι αντιμετώπισης του προβλήματος. Από τις προσεγγίσεις που έχουν προταθεί, εκείνη που φαίνεται τελικά να επικρατεί είναι η προσπάθεια προσδιορισμού των αποδεκτών HLA-A και Β ασυμβατοτήτων (ΑΑ) (acceptable missmatch).

Ως αποδεκτές ασυμβατότητες, θεωρούνται τα HLA-A και HLA-B αντιγόνα που δεν συμπεριλαμβάνονται στον HLA φαινότυπο των Π.Α. και έναντι των οποίων δεν έχουν αναπτυχθεί κυτταροτοξικά αντισώματα.

Κατά συνέπεια η μεταμόσχευση Π.Α. από δότη, τα HLA αντιγόνα του οποίου συγκαταλέγονται μεταξύ των αποδεκτών ασυμβατοτήτων του, προδικάζει την επιτυχία της μεταμόσχευσης.

Οι ασθενείς που θα ενταχθούν στο πρόγραμμα για έλεγχο ΑΑ θα πρέπει να έχουν:

Σελ. 256,278
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1.Τίτλο κυτταροτοξικών αντισωμάτων > 50% που έγινε με τον προσδιορισμό α)των τάξης Ι HLA αντιγόνων β)του τίτλου και της ειδικότητας των αντι-HLA αντισωμάτων, με την εξαρτωμένη από το συμπλήρωμα κυτταροτοξική δοκιμασία, με την προσθήκη αντιανθρώπινης κ-σφαιρίνης (anti-hupam globium angmented cytotoxicity technique AHG-CDC) και με την χρήση σειράς λεμφοκυττάρων 70 ατόμων γνωστής HLA-αντιγονικής ταυτότητας (pa-nel) και

2.Η αντισωματική τους αντίδραση θα πρέπει να οφείλεται σε αλλοαντισώματα έναντι των HLA-τάξης 1 αντιγόνων. Τα αυτοαντισώματα έναντι των HLA-τάξης Ι αντιγόνων.

Τα αυτοαντισώματα θα πρέπει να διευκρινίζονται με την γνωστή μεθοδολογία (DTT).

Έτσι με βάση το πρωτόκολλο των HLA-A και Β ασυμβατοτήτων των οποίων οι Π.Α. ασθενείς δεν έχουν αναπτύξει αντισώματα γίνεται η επιλογή των καταλλήλων δοτών. Αυτό επιτυγχάνεται ως εξής:

α.Διευκρινίζονται τα HLA αντιγόνα του panel έναντι των οποίων τα κύτταρα των Π.Α. λήπτη δίνουν αρνητικές αντιδράσεις και

β.Ελέγχονται οι οροί του καθ’ ενός Π.Α. ασθενείς έναντι ειδικών επιλεγμένων κυττάρων του panel έτσι ώστε οι δότες να έχουν 1 HLA-A ή Β ασυμβατότητα με τον λήπτη

π.χ.

HLA-Αντιγόνα Ασθενούς: Α1, Α2, Β7, Β8

HLA-Αντιγόνα Δοτών από το PANEL CROSS - MATCH
Α1, Α2, Β7, Β12


--

Α1, Α2, Β7, Β40


+

Α1, Α3, Β7, Β8


+

Α1, Α9, Β7, Β8


--

Με τον τρόπο αυτό δημιουργείται λίστα αντιγόνων τα οποία αποδέχονται οι Π.Α., ασθενείς για να μεταμοσχευθούν επιτυχώς.

Το Πρόγραμμα αυτό εφαρμόζεται από το Εθνικό Κέντρο Ιστοσυμβατότητας στο Γεν. Περ. Νοσ. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» καθώς και στο Περιφερειακό Κέντρο Ιστοσυμβατότητας στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης.

Τα κυτταροτοξικά αντισώματα θα ελέγχονται κάθε δύο μήνες.

Γ.ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ

1.ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

Γενικά, προκειμένου να υποβληθούν σε μεταμόσχευση καρδιάς, αξιολογούνται ασθενείς που ευρίσκονται σε τελικό στάδιο καρδιακής νόσου π.χ.

Με σοβαρή λειτουργική ανικανότητα εξαιτίας προχωρημένης και μη ανατρέψιμης καρδιακής νόσου. Οι κλασικές ενδείξεις για μεταμόσχευση καρδιάς συμπεριλαμβάνουν και τα κατωτέρω.

α.Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια σε ηρεμία ή δύσπνοια με ελαχίστη κόπωση σε μεγίστη δυνατή φαρμακευτική αγωγή.

β.Ανθεκτικές αρρυθμίες μη ανταποκρινόμενες στην αμιοδαρόνη μπορούν να επιταχύνουν την απόφαση για μεταμόσχευση.

γ.Καρδιακός δείκτης μικρότερος από L/min/m2.

δ.Κλάσμα εξωθήσεως μικρότερο από 20%.

ε.Δοκιμασία Κοπώσεως με κατανάλωση οξυγόνου (VO2 MAX).

Η εμπειρία έχει δείξει ότι το προσδόκιμο επιβίωσης των ασθενών με τις ανωτέρω παραμέτρους είναι λιγότερο από ένα χρόνο από τότε που θα γίνει η αξιολόγησή τους.

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

Α.Ισχαιμική Καρδιακή Νόσος

Β.Συμφορητική Μυοκαρδιοπάθεια

Γ.Βαλβική Μυοκαρδιοπάθεια

Δ.Συγγενείς Μυοκαρδιοπάθειες

2.ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

Α.ΑΠΟΛΥΤΕΣ

1.Συστηματική ανίατη νόσος (π.χ. κακοήθεια, λεμφοπαραγωγικές διαταραχές)

2.Ενεργός λοίμωξη

3.Σοβαρού βαθμού πνευμονική υπέρταση (PVP= 4 Mood units ή διαπνευμονική κλίση πιέσεως > 15 mmHg, μετά από φαρμακολογική δοκιμασία.

4.Ενδοκρανιακή Αγγειακή νόσος

5.Σοβαρή και μη αναστρέψιμη νεφρική ή ηπατική δυσλειτουργία (εκτός εάν ο ασθενής είναι υποψήφιος για πολλαπλή μεταμόσχευση οργάνων).

6.Ενεργός χρήση καπνού (επιβεβαιωμένη αποχή από καπνό, για τουλάχιστον τρεις μήνες, είναι επιτακτική).

7.Παχυσαρκία (> 30% από το ιδεώδες σωματικό βάρος).

8.Κακοήθεια (πρωτοπλαθής ή μεταστατική).

Β.ΣΧΕΤΙΚΕΣ

1.Ηλικία μεγαλύτερη από 65 ετών, αν και η «βιολογική» ηλικία είναι περισσότερο σημαντική από την χρονολογική ηλικία. Ασθενείς άνω των 55 ετών μπορούν να γίνουν δεκτοί ως υποψήφιοι, εάν δεν υπάρχουν άλλες ιατρικές αντενδείξεις.


Δ.ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΠΡΟΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ - ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

Συνδυασμένη καρδιοαναπνευστική νόσος

1.Συγγενής καρδιοπάθεια με σοβαρού βαθμού πνευμονική υπέρταση.

2.Μυοκαρδιοπάθεια με σοβαρή και μη αναστρέψιμη πνευμονική υπέρταση μεγαλύτερη από 4 Wood units ή διαπνευστική κλίση πιέσεως μεγαλύτερη από 15 mmHg.

3.Μη ανταπόκριση στην θεραπεία με συνεχώς αυξανόμενη χορήγηση οξυγόνου.

4.Σοβαρότατα μειωμένη ποιότητα ζωής.

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

Α.Απόλυτες

1.Ασθενείς διασωληνωμένοι και στον αναπνευστήρα.

2.Ενεργός συστηματική λοίμωξη.

3.Παχυσαρκία (βάρος μεγαλύτερο από το 30% του ιδεώδους).

4.Ενεργός κατανάλωση καπνού (αποχή από καπνό τουλάχιστον 6 μήνες, είναι επιτακτική).

5.Εξάρτηση από στερεοειδή (δόση πρεδνιζόνης μεγαλύτερη από 10 mg την ημέρα).

6.Ενδοκρανιακή αγγειακή νόσος.

7.Μη αναστρέψιμη ηπατική ή νεφρική νόσος (εκτός αν ο άρρωστος είναι υποψήφιος για πολλαπλή μεταμόσχευση οργάνων).

8.Κακοήθεια (πρωτοπαθής ή μεταστατική).

Β.Σχετικές

1.Ηλικία μεγαλύτερη από 50 χρόνια.

2.Ιστορικό ψυχιατρικής νόσου ή χρήση ναρκωτικών ή οινοπνεύματος και αμφιβολίες σχετικά με την συμμόρφωση του ασθενούς με ιατρικές οδηγίες είναι θέματα Ψυχιατρικής εκτίμησης.

3.Ιστορικό διαβήτη άνω των 10 ετών με συνοδές βλάβες οργάνων και επιπλοκές.

ΣΤ.ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ, ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Μονήρης πνεύμων.

1.Εμφύσημα (Χρονία Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια ή Ανεπάρκεια Α1 Αντιθρυψίνης).

2.Πνευμονική ίνωση.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Πνεύμονες άμφω.

1.Πρωτοπαθής πνευμονική υπέρταση.

2.Βρογχεκτασία.

3.Κυστική ίνωση.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

1.FEV 1 < 30% του προβλεπομένου.

2.Υποξαιμία σε ανάπαυση (ΡΟ2 < 55 mmHg).

3.Υπερκαπνία (PCO2 > 55 mmHg).

4.Μη ανταπόκριση στην φαρμακευτική θεραπεία, όπως αποδεικνύεται από τις αυξανόμενες ανάγκες σε Ο2.

(Μετά τη σελ. 256,278) Σελ. 256,279
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5.Σοβαρότητα μειωμένη ποιότητα ζωής.

6.Ικανοποιητική λειτουργίας της δεξιάς και αριστερής κοιλίας.

7.Απουσία πνευμονικής λοίμωξης.

ΑΜΦΙΣΒΗΤΟΥΜΕΝΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

1.Σαρκοϊδωση.

2.Νόσος του συνδετικού ιστού.

3.Πνευμονική νόσος λόγω επαγγέλματος.

4.Θρομβοεμβολική πνευμονική νόσος.

5.Νοσήματα του συνδετικού ιστού δευτεροπαθώς λόγω χημειοθεραπείας ή ακτινοβολίας.

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

1.Πτωτοπαθές πνευμονικό καρκίνωμα.

2.Μεταστατικό πνευμονικό καρκίνωμα.

3.Εξωπνευμονική νεοπλασία (μη θεραπεύσιμη).

ΑΠΟΛΥΤΕΣ

1.Ασθενείς διασωληνωμένοι και στον αναπνευστήρα.

2.Ενεργός συστηματική λοίμωξη.

3.Παχυσαρκία (βάρος μεγαλύτερο από 30% του ιδεώδους).

4.Εξάρτηση στα στερεοειδή (δόση πρεδνιζόνης άνω των 10 mg την ημέρα).

5.Ενδοκρανιακή αγγειακή νόσος.

6.Μη αναστρέψιμη νεφρική ή ηπατική νόσος (εκτός αν ο ασθενής θεωρείται υποψήφιος για πολλαπλή μεταμόρφωση οργάνων).

7.Ενεργός χρήση καπνού (πρέπει να βεβαιωθεί αποχή από τον καπνό, τουλάχιστον για 6 μήνες).

8.Κακοήθεια (πρωτοπαθής, μεταστατική).

ΣΧΕΤΙΚΕΣ

1.Ηλικία > 60 ετών για μονήρη πνεύμονα ή > 55 ετών για πνεύμονες άμφω.

2.Ιστορικό ψυχιατρικής νόσου.

3.Ιστορικό κατάχρησης οινοπνεύματος ή ναρκωτικών ουσιών.

4.Υποψία μη συμμορφώσεως σε ιατρικές οδηγίες απαιτεί προσεκτική Ψυχιατρική εκτίμηση του ασθενούς.

5.Ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη > 10 έτη με τις συνεπακόλουθες οργανικές βλάβες.

6.Ο ασθενής είναι περιορισμένος σε αναπηρική πολυθρόνα και δεν ανταποκρίνεται στο πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης.

7.Άλλες συστηματικές νόσοι είναι θέμα εκτίμησης από τους ειδικούς συμβούλους.

Ε.ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΗΠΑΤΟΣ

Ενδείξεις για μεταμόσχευση ήπατος, ανεξαρτήτως πρωτοπαθούς Νόσου θεωρούνται οι:

1.Αυτόματη Ηπατική Εγκεφαλοπάθεια.

2.Ανθεκτικός Ασκίτης.

3.Ηπατονεφρικό Σύνδρομο.

4.Υποτροπές αιμορραγιών από κιρσούς οισοφάγου ή στομάχου που δεν είναι δυνατόν να αντιμετωπισθούν με συντηρητικότερες θεραπευτικές μεθόδους.

5.Βαρειά διαταραχή θρέψεως.

6.Συχνές υποτροπές αυτόματης βακτηριδικής περιτονίτιδας.

Σελ. 256,280
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ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΗΠΑΤΟΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΒΑΘΜΟ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

Α.Παροδική ανικανότητα. Συνεχής εκτίμηση για τη δυνατότητα αναμονής. Κάθε μήνα εξέταση του ασθενούς για επιβεβαίωση της κατάστασής του.

Ασθενείς που παροδικά θεωρούνται ακατάλληλοι για Μεταμόσχευση τοποθετούνται προσωρινά στη λίστα, με ένδειξη μορίων 0.

Β.Ασθενείς που ζουν σχεδόν φυσιολογικά στο σπίτι τους.

Οι ασθενείς αυτοί μπορούν να μεταμοσχευθούν επιλεκτικά και παίρνουν κατά τη βαθμολόγηση 1 μόριο.

Γ.Ασθενείς που χρειάζονται συνεχή ιατρική φροντίδα. Πρέπει να βρίσκονται κοντά στο μεταμοσχευτικό κέντρο και να βρίσκονται συνεχώς σε επαφή. Οι περιοδικές βραχείες νοσηλείες σε Νοσοκομείο δεν αλλάζει τη σειρά προτεραιότητας. Βαθμολογούνται με 2 μόρια.

Δ.Ασθενείς συνεχώς νοσηλευόμενοι. Η κατάστασή τους είναι τέτοια που δεν μπορούν να μένουν εκτός Νοσοκομείου. Η περίπτωσή του δικαιολογεί την προώθησή τους για προτεραιότητα και βαθμολογούνται με 3 μόρια.

Ε.Ασθενείς που βρίσκονται στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Οξεία Ηπατική ανεπάρκεια ή χρονία με προοπτική επιβίωσης 7 ημέρες εάν δεν μεταμοσχευθούν.

Η κατάστασή τους δικαιολογεί απόλυτη προτεραιότητα και βαθμολογούνται με 4 μόρια.



Ζ.ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ

Ενδείξεις για μεταμόσχευση μυελού οστών

____________________________________________________________________________________________

ΝΟΣΗΜΑ
ΗΛΙΚΙΑ

ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
ΑΛΛΟΓΕΝΗΣ

ΑΥΤΟΛΟΓΗ

____________________________________________________________________________________________








ΑΔΕΛΦΟΣ
ΕΔΕΜ

____________________________________________________________________________________________

ΟΜΛ

     •

ΠΥ1


ΚΕ

ΣΠΜ

ΚΕ



     •

ΠΥ2 ή 3


ΚΕ

ΣΠΜ

ΚΕ



     •

υποτροπή


ΥΜ

ΔΕ

ΔΕ

____________________________________________________________________________________________

ΟΛΛ

Παιδιά

Καλής πρόγνωσης ΠΥ2
ΚΕ

ΣΠΜ

ΚΕ



Παιδιά

Κακής πρόγνωσης ΠΥ1
ΚΕ

ΣΠΜ

ΚΕ



Ενήλικες

ΠΥ1 ή 2


ΚΕ

ΣΠΜ

ΚΕ

____________________________________________________________________________________________

ΧΜΛ

     •

Χρόνια φάση

ΚΕ

ΚΕ
               ΣΠΜ

     •

Προχωρημένο στάδιο
ΚΕ

ΥΜ
               ΣΠΜ

____________________________________________________________________________________________

ΧΛΛ

     •




ΣΠΜ

ΔΕ

ΥΜ

____________________________________________________________________________________________

Λέμφωμα/Hodgkin
     •




ΣΠΜ

ΔΕ

ΚΕ

____________________________________________________________________________________________

Μυέλωμα
     •




ΚΕ

ΥΜ

ΚΕ

____________________________________________________________________________________________

Μυελοδυσπλαστικά
     •

RA. RARS. RAEB
ΚΕ

ΚΕ

               ΣΠΜ

σύνδρομα
     •

CMMOLRAEBt. 2o OMA
KE

YM

               ΣΠΜ

____________________________________________________________________________________________

Απλαστική
<20



ΚΕ


ΣΠΜ

Αναιμία

20-45



ΚΕ


ΥΜ



46-6



ΔΕ


ΔΕ

____________________________________________________________________________________________

Ανοσοανεπάρκεια
Παιδιά



ΚΕ


ΚΕ

____________________________________________________________________________________________

Μεσογειακή
<16



ΚΕ


ΥΜ

Αναιμία

>16



ΣΠΜ


ΥΜ

____________________________________________________________________________________________

Δρεπανοκυτταρική
<16



ΚΕ


ΔΕ

Αναιμία

>16



ΥΜ


ΔΕ

____________________________________________________________________________________________

Συμπαγείς όγκος

Μαστού

<60

Adjuvant

ΔΕ

ΔΕ

               ΣΠΜ

Μαστού

<60

Μεταστατικός
ΔΕ

ΔΕ

               ΣΠΜ

Germ-cell
<60

Υποτροπή
ΣΠΜ

ΔΕ

               ΣΠΜ

Νευροβλάστωμα
Παιδιά

Στάδιο ΙV
ΔΕ

ΔΕ

               ΣΠΜ

Όγκος Wilms
Παιδιά



ΔΕ

ΔΕ

               ΣΠΜ

Μεδουλοβλάστωμα
 Παιδιά



ΔΕ

ΔΕ

               ΣΠΜ

____________________________________________________________________________________________

ΠΥ=Πλήρης ύφεση, ΕΔΜ=Εθελοντής Δότης Μυελού (μη συγγενής), ΚΕ=Καθιερωμένη ένδειξη για επιλεγμένους ασθενείς, ΣΠΜ=γίνεται μόνο στα πλαίσια οργανωμένης μελέτης, ΥΜ-υπό μελέτην, ΔΕ=δεν ενδείκνυται.

Το ανώτερο επιτρεπτό όριο ηλικίας είναι 55 έτη για αλλογενή και 60 για αυτόλογη ΜΜΟ, ΜΜΟ από ΕΔΜ δεν ενδείκνυται σε ασθενή > 45 ετών. Οι ανωτέρω οδηγίες δεν αφορούν σε διδύμους αδελφούς.


Η.ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ

Α.ΟΠΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Κάθε περίπτωση που η ελάττωση - απώλεια της όρασης οφείλεται σε απώλεια της διαφάνειας - θόλωση του κερατοειδούς. Σκοπός η αποκατάσταση της όρασης.

Β.ΤΕΚΤΟΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Κάθε περίπτωση απώλειας της ακεραιότητας του βολβού του οφθαλμού από τήξη - διάτρηση του κερατοειδούς. Σκοπός, η αποκατάσταση της ακεραιότητας του βολβού.

(Αντί για τη σελ. 256,281) Σελ. 256,281(α)
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Γ.ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Κάθε περίπτωση μολυσματικής προσβολής του κερατοειδούς (μικρόβια, μύκητες, ιοί, κ.λπ.) που δεν ανταποκρίνεται επιτυχώς στη φαρμακευτική αγωγή.

Σκοπός, η θεραπεία από τη μόλυνση.

Δ.ΑΙΣΘΗΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Κάθε περίπτωση «λευκού» αδιάφανου κερατοειδούς. Σκοπός, η αποκατάσταση της διαφάνειας του κερατοειδούς για κοσμητικούς λόγους.

Δεν αποκαθίσταται η όραση.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ

Η επιλογή των καταλληλότερων ληπτών από την Εθνική Λίστα με βάση το μοριοποιημένο σύστημα βαθμολόγησης κάθε υποψηφίου ασθενή σε σχέση με το εκάστοτε διατιθέμενο μόσχευμα.

Τα κριτήρια επιλογής είναι εκείνα, όπως έχουν διαμορφωθεί και αναφέρονται στις προηγούμενες σχετικές με το θέμα παραγράφους και ειδικότερα επισημαίνεται ότι:

1.Ο ασθενής έχει ελεύθερη επιλογή ενός μεταμοσχευτικού κέντρου.

2.Η δεξαμενή μοσχευμάτων είναι ΜΙΑ, όπως καταγράφεται και διατηρείται στην Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου των Μεταμοσχεύσεων.

3.Η Εθνική Λίστα είναι γενική για όλη τη χώρα, για την γρηγορότερη όμως αντιμετώπιση των περιστατικών και την εύρρυθμη λειτουργία της, προς το παρόν κατανέμεται σε βόρεια και νότια περιοχή της χώρας με νοητό σημείο διαχωρισμού την περιοχή του Ολύμπου, έτσι:

α.Το μόσχευμα διατίθεται κατά προτεραιότητα στη γεωγραφική περιοχή που υπάρχει ο δότης, σύμφωνα με το μοριοποιημένο σύστημα βαθμολόγησης.

β.Σε περίπτωση διάθεσης νεφρικών μοσχευμάτων, ομοίως διατίθεται ο ένας νεφρός στην περιοχή όπου υπάρχει ο δότης και σύμφωνα με το μοριοποιημένο σύστημα βαθμολόγησης.

Ο άλλος νεφρός διατίθεται στον εργαστηριακά καταλληλότερο λήπτη και σύμφωνα με το εφαρμοζόμενο σύστημα της Εθνικής Λίστας.

 «γ.Τα Εργαστήρια Ιστοσυμβατότητας που στηρίζουν μεταμοσχευτικά Κέντρα τυποποιούν τους δότες και τους λήπτες για μεταμόσχευση. Οι υπερευαισθητοποιημένοι ασθενείς πρέπει να τηρούνται σε ιδιαίτερο κατάλογο στην ΥΣΕΜ και τα εργαστήρια ιστοσυμβατότητας υποχρεούνται να ενημερώνουν την ΥΣΕΜ για τυχόν μεταβολές και για τις αποδεκτές ασυμβότητες».

Η μέσα σε « » περίπτ. (γ) αντικαταστάθηκε ως άνω από την με αριθ. Υ4δ/οικ. 12391/14-22 Οκτ. 1997 (ΦΕΚ Β΄ 939) απόφαση Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας

δ.Η διάρκεια της κατ’ αρχήν μοριακής τυποποίησης από το περιφερειακό αίμα του δότη είναι 3 έως 4 ώρες.

Τα αποτελέσματα της τυποποίησης γνωστοποιούνται στην ΥΣΕΜ και μόνο σε αυτήν.

Σελ. 256,282(α)

Τεύχος 1307 Σελ. 100


ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΟΡΓΑΝΩΝ

1.Τα μεταμοσχευτικά κέντρα και προκειμένου για την διενέργεια των μεταμοσχεύσεων, εφημερεύουν όλο το 24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο, σύμφωνα με την προηγούμενη καθορισμένη χωροταξική κατανομή.

2.Για την αφαίρεση ιστών και οργάνων διατηρείται το σύστημα ίσης ημερολογιακής εφημερίας, επί ομοιογενών κέντρων και επί υπάρξεως περισσοτέρων του ενός στην ίδια γεωγραφική περιφέρεια, όπως ισχύει σήμερα και εφαρμόζεται από την ΥΣΕΜ.

Έτσι για την αφαίρεση ειδοποιείται το κέντρο που εφημερεύει το οποίο έχει και προτεραιότητα για τη διενέργεια της μεταμόσχευσης σύμφωνα πάντοτε με την επιλογή από την Εθνική Λίστα.

3.Σε περίπτωση που το μόσχευμα δεν αξιολογηθεί από το εφημερεύον κέντρο, απαραιτήτως διατίθεται στο επόμενο.

4.Σε περίπτωση ισοψηφίας μορίων των ληπτών, επιλέγεται ο καταλληλότερος λήπτης σύμφωνα με τα αποτελέσματα της κλινικής του εξέτασης, πιστοποιούμενα από ιατρική ομάδα, αποτελούμενη από τον χειρούργο - μεταμοσχευτή, τον υπεύθυνο της αντίστοιχης προς το μεταμοσχευόμενο όργανο ειδικότητα ιατρό του παθολογικού τομέα και έναν αναισθησιολόγο.

5.Τα αποτελέσματα της κλινικής εξέτασης καθώς και η τελική επιλογή του λήπτη, καταγράφονται και τεκμηριώνονται από την προαναφερόμενη ιατρική ομάδα, η οποία κοινοποιεί τα κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα της εξέτασης, αιτιολογώντας την τελική επιλογή.

6.Τα προαναφερόμενα στοιχεία καταχωρούνται σε ειδική στήλη, παραπλεύρως του ονοματεπωνύμου και των λοιπών στοιχείων του επιλεγμένου λήπτη.

Με την παρούσα απόφαση και για την εύρρυθμη κατ’ αρχήν λειτουργία του συστήματος, καταργείται η υπ’ αριθ. Υ4α/οικ. 4756/5.5.93 υπουργική απόφαση περί διαχωρισμού της ΥΣΕ-ΥΣΕΜ.

Επίσης με την παρούσα ορίζεται όπως οι εφεξής χορηγούμενες άδειες σε νέα μεταμοσχευτικά κέντρα να έχουν προσωρινή ισχύ 2 ετών, μετά την πάροδο των οποίων θα επανεξετάζονται τα αποτελέσματα αυτών σε συνδυασμό με τις επιστημονικές εξελίξεις και τη χωροταξική κατανομή της χώρας ώστε να χορηγούνται πλέον οι οριστικές άδειές τους ή όχι.

Από τις διατάξεις της υπουργικής αυτής απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού.

16.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.2737

της 26-27 Αυγ.1999 (ΦΕΚ Α 174)

Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Πεδίο εφαρμογής

Άρθρ.1.-1.Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από άνθρωπο, ζώντα ή νεκρό, με προορισμό τη μεταμόσχευση σε άλλον άνθρωπο, γίνεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς, κατά τους όρους και τη διαδικασία του νόμου αυτού.

2.Οι διατάξεις του νόμου αυτού δεν εφαρμόζονται:

α)στις αυτομεταμοσχεύσεις,

β)στις αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις όρχεων και ωοθηκών,

γ)στη λήψη και χρησιμοποίηση ωαρίων και σπέρματος,

ε)στην ενδομήτρια εμφύτευση εμβρύων.

Απαγόρευση ανταλλάγματος.

Άρθρ.2.-1.Η αφαίρεση ιστών και οργάνων με σκοπό τη μεταμόσχευση γίνεται χωρίς αντάλλαγμα. Απαγορεύεται κάθε συναλλαγή μεταξύ λήπτη, δότη και των οικογενειών τους, καθώς και αυτών με οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο.

2.Δεν συνιστά αντάλλαγμα η καταβολή των δαπανών, που είναι απαραίτητες για την αφαίρεση, συντήρηση και μεταφορά του μοσχεύματος.

Δαπάνες.

Άρθρ.3.-1.Κάθε δαπάνη απαραίτητη για την αφαίρεση, μεταφορά και συντήρηση ιστών και οργάνων από ζώντα ή νεκρό δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση βαρύνει τον ασφαλιστικό οργανισμό του λήπτη ή του υποψήφιου λήπτη. Αν αυτός είναι οικονομικά αδύνατος και ανασφάλιστος, οι δαπάνες καλύπτονται από ειδική πίστωση που εγγράφεται κάθε έτος στον Προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας σε ειδικό κωδικό αριθμό και καταβάλλονται με βάση δικαιολογητικά που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) του άρθρ. 15 του νόμου αυτού.

2.Όταν η αφαίρεση αφορά ζώντα δότη, στις δαπάνες της προηγούμενης παραγράφου περιλαμβάνονται:

α.Οι ιατρικές, εργαστηριακές και νοσηλευτικές δαπάνες πριν, κατά και μετά την αφαίρεση και εξαιτίας αυτής.

β.Τα έξοδα μετακίνησης και διαμονής του υποψήφιου δότη.

γ.Κάθε θετική ζημία του υποψήφιου δότη εξαιτίας της αποχής του από την εργασία του, καθώς και οι αμοιβές για εξαρτημένη εργασία που ο υποψήφιος δότης στερήθηκε εξαιτίας της απουσίας του για την προετοιμασία και πραγματοποίηση της αφαίρεσης και την αποκατάσταση της υγείας του.

3.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και ΕΡΓΑΣΊΑΣ ΚΑΙ Κοινωνικών Ασφαλίσεων δύνανται να εξαιρούνται από τις περιοριστικές διατάξεις της νομοθεσίας που διέπει τους ασφαλιστικούς οργανισμούς, οι δαπάνες για την υγειονομική περίθαλψη και αποκατάσταση βλάβης της υγείας των ασφαλισμένων, δότη ή λήπτη, σε περιπτώσεις αφαίρεσης ιστών ή οργάνων με σκοπό τη μεταμόσχευση, όπως δαπάνες επέμβασης, νοσηλείας, φυσιοθεραπείας και άλλες συναφείς.

Μονάδες Μεταμόσχευσης

Άρθρ.4.-1.α.Οι μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων διενεργούνται αποκλειστικά σε ειδικά προς τούτο οργανωμένες (Μονάδες Μεταμόσχευσης) νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα.

Οι Μονάδες Μεταμόσχευσης λειτουργούν με άδεια του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που χορηγείται ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Μ. και γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (Κ.Ε.Σ.Υ.). Η άδεια εκδίδεται για 3 έτη, εφόσον διαπιστωθεί η επάρκεια της μονάδας και η δυνατότητα συμβολής της στην αντιμετώπιση των αναγκών για μεταμοσχεύσεις. Μετά την πάροδο 3 ετών λειτουργίας χορηγείται οριστική άδεια, με βάση τα αποτελέσματα της μεταμόσχευσης της δραστηριότητας.

β.Για τις ήδη νομίμως λειτουργούσες Μονάδες Μεταμόσχευσης χορηγείται, μέσε σε έξι μήνες από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, νέα άδεια, σύμφωνα με όσα ορίζονται στην περίπτωση α΄ της παρούσας παραγράφου.

2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Μ., ανακαλείται η προσωρινή ή οριστική άδεια, εφόσον διαπιστωθεί ότι η μονάδα μεταμόσχευσης δεν πληροί τους όρους που καθορίζονται στην υπουργική απόφαση, η οποία αναφέρεται στην παρ. 4.

3.Οι Μονάδες Μεταμόσχευσης τελούν υπό την εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και υποβάλλουν στον Ε.Ο.Μ ετήσια έκθεση για τη δραστηριότητά τους, εντός του Α΄ διμήνου του επόμενου έτους.

4.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Μ., καθορίζονται οι όροι που πρέπει να συντρέχουν για τη χορήγηση της άδειας λειτουργίας Μεταμοσχευτικών Μονάδων, η διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

Συντονιστές Μεταμόσχευσης

Άρθρ.5.-Οι Συντονιστές Μεταμοσχεύσεων προσφέρουν υπηρεσίες για την προώθηση των μεταμοσχεύσεων και υποβοηθούν το μεταμοσχευτικό έργο. Οι θέσεις των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων συστήνονται στον Ε.Ο.Μ. και στα παραρτήματά του, όταν αυτά αναπτυχθούν, καθώς και στις μονάδες των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που συμμετέχουν στη μεταμοσχευτική διαδικασία, οι οποίες καλύπτονται από πτυχιούχους επαγγελμάτων  υγείας   (Α.Ε.Ι. – Τ.Ε.Ι.)   μετά   από 
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εξειδίκευση στο αντικείμενο του συντονιστή μεταμοσχεύσεων. Η αμοιβή των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 2470/1997 (ΦΕΚ 4/Α΄ ). Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του Ε.Ο.Μ., καθορίζονται τα προσόντα και τα καθήκοντα των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια.

Τράπεζες Ιστών προς Μεταμόσχευση και Εθνικό Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών.

Άρθρ.6.-1.Οι Τράπεζες Ιστών προς Μεταμόσχευση (Τ.Ι.Μ.) συντηρούν και διαθέτουν ανθρώπινους ιστούς προορισμένους για μεταμόσχευση.

2.Οι Τ.Ι.Μ. ιδρύονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ή και των συναρμοδίων Υπουργών, που εκδίδεται μετά από πρόταση του Ε.Ο.Μ.. Λειτουργούν σε νοσηλευτικά ιδρύματα Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ή στο Κέντρο Ερευνών «Ο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ», που εποπτεύονται, κατά περίπτωση, από τα Υπουργεία Υγείας και Πρόνοιας, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, Εθνικής Άμυνας ή Ανάπτυξης.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και των συναρμοδίων Υπουργών, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Μ., καθορίζονται οι όροι ίδρυσης και λειτουργίας των Τ.Ι.Μ ., οι ειδικότερες κατηγορίες τους, ο έλεγχος της λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

4.Ο Ε.Ο.Μ. καταρτίζει «Εθνικό Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών», το οποίο είναι για όλη τη χώρα και στο οποίο τηρούνται τα στοιχεία των εθελοντών δοτών του μυελού των οστών.

Υποψήφιοι λήπτες.

Άρθρ.7.-1.Ο Ε.Ο.Μ. τηρεί Εθνικό Μητρώο στο οποίο εγγράφει τους υποψήφιους λήπτες όταν πιστοποιηθεί ότι είναι κατάλληλοι για μεταμόσχευση. Η πιστοποίηση γίνεται από μεταμοσχευτική μονάδα επιλογής τους και το θεράποντα ιατρό τους, με βάση κριτήρια συναγόμενα από την ιατρική επιστήμη και δεοντολογία.

2.Υποψήφιος λήπτης που δεν εγγράφεται στο Εθνικό Μητρώο επειδή δεν κρίθηκε κατάλληλος για μεταμόσχευση ή που διαγράφεται από αυτό επειδή έπαυσε να ισχύει η καταλληλότητά του, μπορεί να προσφύγει στον Ε.Ο.Μ. που τον παραπέμπει σε άλλη μεταμοσχευτική μονάδα, η οποία αποφαίνεται τελικά σε συνεργασία με το θεράποντα ιατρό του.

3.Η κατανομή των μοσχευμάτων στους υποψήφιους λήπτες του Εθνικού Μητρώου διενεργείται αναλόγως με το όργανο που μεταμοσχεύεται και με βάση κριτήρια όπως η ομάδα αίματος, η ιστοσυμβατότητα, το ιατρικώς πιστοποιούμενο επείγον της επέμβασης, ο χρόνος αναμονής, η ηλικία, το σωματικό βάρος, η εγγύτητα του τόπου λήψης του  μοσχεύματος   προς τον  τόπο 

Σελ. 256,284

Τεύχος 1307 Σελ. 102


μεταμόσχευσης. Η σημασία των παραπάνω, καθώς 

και κάθε άλλου κριτηρίου καθορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από πρόταση του Ε.Ο.Μ.. Αν τα κριτήρια είναι ισοδύναμα, προηγούνται τα πρόσωπα που έχουν δηλώσει, πριν παρουσιασθεί γι’ αυτά η ανάγκη της μεταμόσχευσης, τη συναίνεσή τους για την αφαίρεση των οργάνων τους ύστερα από το θάνατό τους.

Μητρώο και Αρχείο.

Άρθρ.8.-Στον Ε.Ο.Μ. τηρούνται μητρώα δωρητών, κατά όργανο και ιστό, καθώς και αρχείο εκείνων από τους οποίους έχουν ληφθεί όργανα και ιστοί για μεταμόσχευση.

Ευαίσθητα δεδομένα.

Άρθρ.9.-Το Εθνικό Μητρώο με τους λήπτες και τα Αρχεία των Δωρητών περιέχουν ευαίσθητα δεδομένα, κατά την έννοια του Νόμ. 2472/1997 (ΦΕΚ 50/Α΄ ).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΌ ΖΩΝΤΑ ΔΟΤΗ

Προϋποθέσεις και διαδικασία

Άρθρ.10.-1.Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση διενεργείται αποκλειστικά προς το θεραπευτικό όφελος του λήπτη, εφόσον δεν διατίθενται ιστοί και όργανα, μέχρι τη στιγμή της διενέργειας λήψης του οργάνου, από αποβιώσαντα πρόσωπα, δεν υφίστανται άλλη εναλλακτική θεραπευτική μέθοδος ανάλογης αποτελεσματικότητας και δεν συνεπάγεται προφανή σοβαρό κίνδυνο για τη ζωή ή την υγεία του δότη.

2.Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση στο σύζυγο του δότη ή σε συγγενή μέχρι και το δεύτερο βαθμό εξ αίματος, σε ευθεία ή πλάγια γραμμή. Ο περιορισμός δεν ισχύει στη μεταμόσχευση μυελού των οστών.

3.Η αφαίρεση γίνεται από ενήλικο πρόσωπο. Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η αφαίρεση μυελού των οστών και από ανήλικο δότη, όταν πρόκειται για μεταμόσχευση σε αδελφό ή αδελφή του, εφόσον υπάρχει μεταξύ τους ιστοσυμβατότητα, η αφαίρεση είναι αναγκαία για τη ζωή του λήπτη, δεν υπάρχει άλλος διαθέσιμος ιστοσυμβατός δότης, ο οποίος να έχει τη δικαιοπρακτική ικανότητα να παράσχει έγκυρα τη συναίνεσή του στη μεταμόσχευση, και συναινούν σε αυτή και οι δύο γονείς, έστω και αν μόνο ο ένας έχει την επιμέλεια του ανήλικου τέκνου. Αν δεν υπάρχουν γονείς ή αν και οι δύο έχουν εκπέσει από τη γονική μέριμνα, η συναίνεση παρέχεται από τον επίτροπο, ύστερα από απόφαση του εποπτικού συμβουλίου. Ο ανήλικος, που έχει συμπληρώσει το δωδέκατο έτος της ηλικίας του, συναινεί και αυτός στη αφαίρεση. Οι συναινέσεις παρέχονται κατά τον τρόπο που προβλέπεται στην παρ. 5 του άρθρου αυτού.

4.Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση είναι δυνατή μόνον εφόσον ο δότης δεν τελεί σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση, έχει την ικανότητα συναίνεσης και δηλώνει ελευθέρως την προς τούτο συναίνεσή του, αφού προηγουμένως ενημερωθεί για το σκοπό,3 τη φύση και τους ενδεχομένους κινδύνους της επέμβασης.

5.Η συναίνεση παρέχεται με έναν από τους εξής τρόπους:

α)με συμβολαιογραφικό έγγραφο,

β)με έγγραφο στο οποίο βεβαιώνεται από την Αστυνομική Αρχή η γνησιότητα της υπογραφής του δότη,

γ)με προφορική δήλωση, που καταχωρίζεται σε ειδικό βιβλίο, το οποίο τηρείται στο νοσηλευτικό ίδρυμα, όπου θα γίνει η μεταμόσχευση. Κατά τη δήλωση παρίστανται δύο μάρτυρες, οι οποίοι και συνυπογράφουν με το δότη τη σχετική καταχώριση της συναίνεσης στο ειδικό βιβλίο.

6.Η συναίνεση του δότη είναι ελευθέρως ανακλητή, έως τη στιγμή κατά την οποία αρχίζει η διαδικασία της αφαίρεσης. Η ανάκληση γίνεται με οποιονδήποτε τρόπο.

7.Όλα τα σχετικά με τη μεταμόσχευση στοιχεία διαβιβάζονται στον Ε.Ο.Μ., όπου και φυλάσσονται σε ειδικό αρχείο.

Αποζημίωση.

Άρθρ.11.-1.Σε περίπτωση αναπηρίας ή θανάτου του δότη ή υποψηφίου δότη εξαιτίας επιπλοκών από την αφαίρεση ή τις σχετικές προκαταρτικές εξετάσεις καταβάλλεται από το Δημόσιο, πέραν των παροχών των ασφαλιστικών οργανισμών στον ίδιο ή στους δικαιούχους διατροφής από αυτόν.

2.Η αποζημίωση καταβάλλεται από τις ειδικές πιστώσεις του Προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που προβλέπονται στο άρθρ. 3 του νόμου αυτού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄ 

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ

ΑΠΟ ΝΕΚΡΟ ΔΟΤΗ

Προϋποθέσεις και διαδικασία.

Άρθρ.12.-1.Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από νεκρό δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση επιτρέπεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς. Η αφαίρεση διενεργείται μετά την επέλευση του θανάτου, έστω και αν οι λειτουργίες ορισμένων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα.

2.Η αφαίρεση διενεργείται εφόσον ο δυνητικός δότης είχε εγγράφως συναινέσει σε αυτήν. Η αφαίρεση αποκλείεται αν είχε εγγράφως εκφράσει την άρνησή του.

3.Σε κάθε γενική απογραφή πληθυσμού, κάθε ενήλικος απογραφόμενος ατομικά καλείται να δηλώσει εγγράφως, σε ειδικό έντυπο διαβιβαζόμενο στον Ε.Ο.Μ., αν συναινεί ή όχι στην αφαίρεση ιστών και οργάνων του σώματός του για μεταμόσχευση μετά το θάνατό του. Εφόσον παρόμοια δήλωση δεν έχει ήδη γίνει, οι δήμοι και τα ασφαλιστικά ταμεία μπορούν να φροντίζουν για τη λήψη των σχετικών δηλώσεων από τους δημότες ή τους ασφαλισμένους τους.

4.Αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εκφράσει τη συναίνεσή του ή την άρνησή του, η αφαίρεση διενεργείται εφόσον δεν αντιτίθεται σε αυτήν ο σύζυγος, τα ενήλικα τέκνα, οι γονείς ή τα αδέρφια του.

5.Η συναίνεση ή η άρνηση είναι πάντοτε ελεύθερα ανακλητή. Η συναίνεση ή η άρνηση παρέχεται από ενήλικο πρόσωπο που δεν τελεί υπό πλήρη στερητική συμπαράσταση και που είναι σε θέση να εκφράσει ελεύθερα τη βούλησή του.

6.Όταν ο θεράπων ιατρός διαγνώσει νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους και εφόσον οι λειτουργίες ορισμένων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα, υποχρεούται να προβεί από κοινού με έναν αναισθησιολόγο και ένα νευρολόγο ή νευροχειρουργό στη σύνταξη του σχετικού πιστοποιητικού θανάτου. Στην πιστοποίηση του θανάτου δεν συμμετέχει ιατρός που ανήκει στη μεταμοσχευτική ομάδα. Ο θεράπων ιατρός υποχρεούται να ενημερώσει αμέσως τις Υπηρεσίες του Ε.Ο.Μ. και σε συνεργασία με αυτές ενημερώνει τον σύζυγο ή τους συγγενείς για το θάνατο, καθώς και για   τη   δυνατότητα δωρεάς ιστών και οργάνων 
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με σκοπό τη μεταμόσχευση για να εκφράσουν την κατά την παρ. 4 συναίνεση ή άρνησή τους, αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εγγράφως συναινέσει ή αποκλείσει τη μεταμόσχευση. Μόνο αν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση συνεχίζεται η τεχνητή υποστήριξη.

7.Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από νεκρό δότη γίνεται με τον προσήκοντα σεβασμό στο σώμα του νεκρού, εκεί όπου βρίσκεται ο δότης και κάτω από κατάλληλες συνθήκες. Η επέμβαση για τη λήψη μοσχεύματος προηγείται άλλων επεμβάσεων που δεν έχουν επείγοντα χαρακτήρα.

8.Αμέσως μετά το θάνατό τους, οι δυνητικοί δότες, που είχαν δώσει τη συναίνεσή τους για την αφαίρεση ιστών και οργάνων μετά το θάνατό τους, καταχωρούνται σε κατάλογο που συντάσσει ο Ε.Ο.Μ.

Τήρηση ανωνυμίας.

Άρθρ.13.-Η ταυτότητα του νεκρού δότη δεν αποκαλύπτεται στο λήπτη και στην οικογένειά του.

Δεν αποκαλύπτεται επίσης η ταυτότητα του λήπτη στην οικογένεια του νεκρού δότη.

Δωρεά προς ορισμένο πρόσωπο.

Άρθρ.14.-Η δωρεά ιστών και οργάνων για μετά το θάνατο του δότη δεν επιτρέπεται να γίνεται προς ορισμένο λήπτη. Υπόδειξη του λήπτη από το δωρητή σώματος ή οργάνων δεν λαμβάνεται υπόψη, αλλά ακολουθείται η καθορισμένη σειρά προτεραιότητας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄ 

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

Επωνυμία – Έδρα – Σκοπός.

Άρθρ.15.-1.Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία «Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)» και έδρα την Αθήνα, το οποίο τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

2.Σκοπός του Ε.Ο.Μ. είναι η υποβοήθηση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για τη χάραξη εθνικής πολιτικής στον τομέα των μεταμοσχεύσεων.

3.Για την εκπλήρωση του σκοπού του, ο Ε.Ο.Μ. μεταξύ άλλων:

α.Εισηγείται του όρους, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία των μεταμοσχεύσεων, καθώς και κώδικα δεοντολογίας για τη λειτουργία των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων και των Τραπεζών Ιστών προς Μεταμόσχευση.

β.Οργανώνει και συντονίζει σε τοπικό, κρατικό και διακρατικό επίπεδο τη διακίνηση μοσχευμάτων, στα οποία συμπεριλαμβάνεται ο μυελός των οστών.

γ.Καταγράφει τους δωρητές ιστών και οργάνων, δυνητικούς δότες και υποψήφιους λήπτες οργάνων.

δ.Προτείνει στον Υπουργό Υγεία και Πρόνοιας τη χορήγηση άδειας για την ίδρυση Μονάδας Μεταμόσχευσης ή Τράπεζας Ιστ΄ων προς Μεταμόσχευση.
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ε.Προβαίνει σε ετήσια εκτίμηση και αξιολόγηση του τρόπου λειτουργίας και των αποτελεσμάτων τω ν Μονάδων Μεταμοσχεύσεων και υποβάλλει έκθεση στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

στ.Συνεργάζεται με αντίστοιχους οργανισμούς και με μεταμοσχευτικά κέντρα της αλλοδαπής για την προμήθεια και ανταλλαγή μοσχευμάτων.

ζ.Μεριμνά για την  ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών, των ζώντων δοτών και των συγγενών των δοτών.

η.Επιδιώκει με κάθε πρόσφορο τρόπο και ιδίως με την οργάνωση κατάλληλης ενημέρωσης και πληροφόρησης  του κοινού, την αύξηση του αριθμού των προοριζομένων για μεταμόσχευση οργάνων.

Διοίκηση.

Άρθρ.16.-1.Ο Ε.Ο.Μ. διοικείται από 11 διοικητικό συμβούλιο, που αποτελείται από:

α.έναν Καθηγητή Ιατρικής Σχολής με ειδικότητα σε γνωστικό αντικείμενο συναφές προς τη μεταμόσχευση,

β,ένα Διευθυντή Μεταμοσχευτικού Κέντρού Μυελού των Οστών, προτεινόμενο από το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας,

γ.ένα Διευθυντή Μονάδας Εντατικής Θεραπείας Νοσηλευτικού Ιδρύματος, που εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας,

δ.ένα Διευθυντή Μεταμοσχευτικού Κέντρου Συμπαγών Οργάνων, νοσηλευτικού ιδρύματος εποπτευόμενου από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας,

ε.ένα Διευθυντή Κέντρου Ιστοσυμβατότητας, το οποίο ασχολείται με τις μεταμοσχεύσεις,

στ.έναν Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή Νομικού Τμήματος Α.Ε.Ι.,

ζ.ένα εκπρόσωπο του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.),

η.έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας,

θ.έναν εκπρόσωπο της Εκκλησίας της Ελλάδος,

ι.ένα λήπτη ή υποψήφιο λήπτη μοσχεύματος ιστών ή οργάνων, που ορίζεται από την Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες.

ια.ένα εκπρόσωπο του Εθνικού Συνδέσμου Διπλωματούχων Νοσηλευτριών – Νοσηλευτών Ελλάδος.

2.Ο Πρόεδρος, τα μέλη του διοικητικού συμβουλίου του Ε.Ο.Μ., καθώς και οι αναπληρωτές τους διορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

3.Η θητεία του Προέδρου και των μελών του διοικητικού συμβουλίου του Ε.Ο.Μ. είναι τριετής.

4.Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Οικονομικών καθορίζεται η αποζημίωση του Προέδρου και των μελών του διοικητικού συμβουλίου.

Πόροι

Άρθρ.17.-Πόροι είναι:

α)Πάγια ετήσια επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

β)Δωρεές, κληρονομιές, κληροδοσίες και κάθε είδους χορηγίες από τρίτους.

Προσωπικό

Άρθρ.18.-1.Συνιστώνται 8 θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου διάρκειας 5 ετών, που μπορεί να ανανεώνεται. πλήρωση των θέσεων αυτών γίνεται κατά τις διατάξεις του Νόμ. 2190/1994 (ΦΕΚ 28/Α΄) και μέχρι την πλήρωση μπορεί να καλύπτονται οι ανάγκες με διάθεση ή απόσπαση ειδικών επιστημών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή των Οργανισμών που εποπτεύει. Τα ειδικότερα καθήκοντα του προσωπικού αυτού καθορίζονται στον Κανονισμό του Οργανισμού.

2.Συνιστώνται 15 θέσεις Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων, γραμματειακής, διοικητικής και τεχνικής υποστήριξης του Οργανισμού, τις οποίες καλύπτει προσωπικό με σύμβαση εργασίας αορίστου χρόνου, σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 2190/1994 (ΦΕΚ 28/Α΄). Μέχρι τη συμπλήρωση αυτών των θέσεων, οι ανάγκες του Οργανισμού μπορούν να καλύπτονται από το στελεχιακό δυναμικό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

3.Για την πρόσληψη προσωπικού στις θέσεις των προηγούμενων παραγράφων προσόντα διορισμού ορίζονται:

α.για τις θέσεις της παρ. 1, τα προβλεπόμενα από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 25 του Νόμ. 1943/1991 (ΦΕΚ 50/Α΄),

β.για τις θέσεις της παρ. 2 τα κατά περίπτωση κλάδου ή ειδικότητας προβλεπόμενα από π.δ. 194/1998, όπως αυτό ισχύει.

Η αμοιβή του προσωπικού αυτού γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμ. 2470/1997 (ΦΕΚ 40/Α΄).

Οργανισμός – Εσωτερικός Κανονισμός.

Άρθρ.19.-Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται ο Κανονισμός λειτουργίας του Ε.Ο.Μ., ο οποίος ρυθμίζει την οργάνωση και τη διάρθρωση των υπηρεσιών του, την κατανομή των αρμοδιοτήτων του προσωπικού, τον ορισμό επιτροπής δεοντολογίας ή άλλων επιστημονικών επιτροπών, τον έλεγχο διαχείρισης, την υπηρεσιακή κατάσταση και τον πειθαρχικό έλεγχο του προσωπικού, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄

ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρ.20.-1.Όποιος με πρόθεση παραβαίνει τις διατάξεις των άρθρ. 10 και 12 του νόμου αυτού τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι ένα έτος και με χρηματική ποινή τουλάχιστον 2.000.000 δραχμών.

2.Όποιος δίνει από το σώμα του μοσχεύματα τιμωρείται, εάν συμφώνησε ή έλαβε οποιοδήποτε αντάλλαγμα γι’ αυτόν το σκοπό, με χρηματική ποινή τουλάχιστον 2.000.000 δραχμών.

3.Όποιος προσφέρεται δημόσια να δώσει από το σώμα του μοσχεύματα με οποιοδήποτε αντάλλαγμα τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών και με χρηματική ποινή.

4.Όποιος συμφωνεί ή λαμβάνει οποιοδήποτε αντάλλαγμα για να μεσολαβήσει σε αφαίρεση ιστών και οργάνων άλλου για μεταμόσχευση, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον ενός έτους και χρηματική ποινή 5.000.000 δραχμών.

5.Όποιος λαμβάνει ή προσφέρεται να λάβει με οποιοδήποτε αντάλλαγμα ιστούς και όργανα ανθρώπινης προέλευσης τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών και χρηματική ποινή. Εάν σκοπός της απόκτησης των μοσχευμάτων είναι η μεταπώληση, επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών και χρηματική ποινή 10.000.000 δραχμών.

6.Όποιος χρησιμοποιεί ιστό ή όργανο για μεταμόσχευση σε λήπτη άλλον από τα οριζόμενα στο άρθρ. 10 πρόσωπα, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον έξι μηνών και χρηματική ποινή 5.000.000 δραχμών.

7.Όποιος καθ’ οιονδήποτε τρόπο παρακωλύει παρανόμως την αφαίρεση μοσχεύματος, τη φύλαξη, μεταφορά, διατήρηση και τελική εμφύτευση με αποτέλεσμα την μη αξιοποίησή του τιμωρείται με φυλάκιση ενός έτους και με χρηματική ποινή τουλάχιστον 2.000.000 δραχμών.

8.Οι ποινές για τις πράξεις που προβλέπονται από τις παρ. 1 και 7 του άρθρου αυτού, επιβάλλονται εφόσον δεν τιμωρούνται βαρύτερα με άλλη ποινική διάταξη. Εάν οι πράξεις που προβλέπονται από τις παρ. 1. 2, 4, 5 και 6 του παρόντος άρθρου τελούνται 
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κατ’ επάγγελμα ή κατά συνήθεια τιμωρούνται σε κάθειρξη.

9.Τα ανωτέρω ποσά χρηματικών ποινών αποτελούν έσοδα του Δημοσίου και εισπράττονται σύμφωνα με τις διατάξεις περί δημοσίων εσόδων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄

ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Ρυθμίσεις διαφόρων θεμάτων προσωπικού

των υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας

Άρθρ.21.-(Παρατίθεται τομ. 35 σελ. 38,195).

Άρθρ.22.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 832,643).

Κατάλογος συνταγογραφούμενων φαρμάκων.

Άρθρ.23.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 20 Νόμ. 2458/1997 τόμ. 2Β σελ. 420,0908)

Ρύθμιση καταβολής δαπανών νοσηλείας ασφαλισμένων του Ι.Κ.Α. στα νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ.

Άρθρ.24.-(Παρατίθεται ανωτ. σελ. 134,334).

Άρθρ.25.-(Παρατίθεται τόμ. 35 σελ. 68,54).

Άρθρ. 26-27.-(Παρατίθενται κατωτ. σελ. 274,07).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄ 

ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Χωροθέτηση του Κέντρου Υποστήριξης Αυτιστικών Ατόμων Ν. Αττικής.

Συνέχιση λειτουργίας Μεταμοσχευτικών Μονάδων ιστών και οργάνων και Τραπεζών Ιστών.

Άρθρ.28.-1.Οι Μεταμοσχευτικές Μονάδες ιστών και οργάνων και οι Τράπεζες Ιστών προς μεταμόσχευση που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου υποχρεούνται να υποβάλλουν αίτηση για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας τους, μέσα σε έξι μήνες από τη δημοσίευσή του, μετά τη χορήγηση της οποίας λειτουργούν υπό τους όρους των άρθρ. 4 και 6.

2.Έως την έκδοση του κανονισμού λειτουργίας του Ε.Ο.Μ. τα όργανα και οι υπηρεσίες, των οποίων το αντικείμενο καταργείται με το άρθρ. 30, διατηρούν τις αρμοδιότητες τους. 

Ειδίκευση στη Χειρουργική Θώρακα 

και στην Αγγειοχειρουργική.

Άρθρ.29.-Ιατροί ειδικότητας Γενικής Χειρουργικής, με μεταγενέστερη έμμισθη υπηρεσία, μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, τουλάχιστον 2 ετών σε Μονάδες Μεταμόσχευσης Καρδίας και Πνευμόνων ή Μεταμόσχευσης Νεφρού, που λειτουργούν νομίμως, μπορούν να αναγνωρίσουν την υπηρεσία αυτή ως χρόνο πλήρους ειδίκευσης στη Χειρουργική Θώρακα ή στην Αγγειοχειρουργική και να αποκτήσουν ύστερα από εξετάσεις την ειδικότητα της Χειρουργικής Θώρακα ή της Αγγειοχειρουργικής.
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Καταργούμενες διατάξεις

Άρθρ.30.-Από την έναρξη της ισχύος του νόμου αυτού καταργούνται:

1.Η παρ. 5 του άρθρ. 9 του Ν.Δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303/Α΄).

2.Ο Νόμ. 1383/1983 (ΦΕΚ 106/Α΄) «Αφαιρέσεις και Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων».

3.Τα άρθρ. 130 του Νόμ. 2071/1992 (ΦΕΚ 123/Α΄) και 8 του Νόμ. 2193/1994 (ΦΕΚ 34/Α΄) «Σύσταση και ανασύνθεση του Εθνικού Συμβουλίου Μεταμοσχεύσεων».

4.Η με αριθμ. Α2γ/1468/6.3.85 υπουργική απόφαση «Σύσταση Υπηρεσίας Συντονισμού και Ελέγχου Προγράμματος Τελικού Σταδίου Χρόνιας Νεφρικής Ανεπάρκειας και Μεταμοσχεύσεων», όπως έχει τροποποιηθεί, μόνο σε ότι αφορά τον τομέα των μεταμοσχεύσεων.

5.Οι κανονιστικές υπουργικές αποφάσεις, που έχουν εκδοθεί με βάση το Νόμ. 1383/1983 (ΦΕΚ 106/Α΄) εξακολουθούν να ισχύουν μέχρις ότου εκδοθούν οι προβλεπόμενες από το νόμο αυτόν σχετικές αποφάσεις, εφόσον δεν αντίκεινται στο περιεχόμενό του.

Άρθρ.31.-(Παρατίθεται τόμ. 35 σελ. 358,18).

Άρθρ.32.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 832,643).

Άρθρ.33.-(Παρατίθεται κατωτ. σελ. 606,220).

Έναρξη ισχύος.

Άρθρ.34.-Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.



ΘΕΜΑ
ρ

Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού

1.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 867


της 23 Οκτ./7 Νοεμ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 249)

Περί του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις της παρ. 3γ΄ του άρθρ. 3 του Νόμ. 706/1977 «περί προωθήσεως της επιστημονικής ερεύνης και της τεχνολογίας».

2.Την υπ’ αριθ. 9/14.6.1979 απόφασιν της «Επιτροπής Επιστημονικής Ερεύνης και Τεχνολογίας».

3.Την υπ’ αριθ. 906/1979 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας.

Προτάσει του Πρωθυπουργού και των Υπουργών Συντονισμού και Κοινωνικών Υπηρεσιών, αποφασίζομεν:

Άρθρ.1.-1.Το «Ινστιτούτον Υγείας του Παιδιού» το μέχρι τούδε λειτουργούν ως υπηρεσία του «Νοσοκομείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» μετατρέπεται εις Νομικόν Πρόσωπον Ιδιωτικού Δικαίου, μη κερδοσκοπικού χαρακτήρος, εδρεύον εν Αθήναις, υπό την αυτήν επωνυμίαν.

2.Το Ινστιτούτον Υγείας του Παιδιού αναφερόμενον περαιτέρω ως Ινστιτούτον, παρίσταται δια των αρχικών Ι.Υ.Π. και έχει σφραγίδα τον τίτλον «ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ».

Εποπτεία

Άρθρ.2.-1.Το «Ινστιτούτον Υγείας του Παιδιού» τελεί υπό την εποπτείαν του Κράτους, ασκουμένην υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

2.Η κατά την προηγουμένην παράγραφον Εποπτεία περιλαμβάνει: α)τον διορισμόν της διοικούσης Επιτροπής, β)την έγκρισιν του προϋπολογισμού και του απολογισμού και γ)την έκδοσιν οικονομικού και διαχειριστικού ελέγχου.

Σκοπός

Άρθρ.3.-1.Σκοπός του Ινστιτούτου είναι:

α)Η διενέργεια ερευνών επί οιουδήποτε θέματος σχετιζομένου με την σωματικήν και ψυχικήν υγείαν ως και την κοινωνικήν προστασίαν του παιδιού εις την Ελλάδα.

β)Η αξιοποίησις δια παντός προσφόρου μέσου των πορισμάτων των άνω ερευνών, και η υποβολή προτάσεων δια την υπό του Κράτους λήψιν μέτρων παιδικής προστασίας.


γ)Η εξειδίκευσις και επιμόρφωσις Ιατρών, Επιστημόνων ετέρων ειδικοτήτων και λοιπών, εκ των καθ’ οιονδήποτε τρόπον απασχολουμένων με την υγείαν του παιδιού.

δ)Η ανταλλαγή και διάδοσις επιστημονικών και εμπειρικών γνώσεων, πορισμάτων ερευνών και απόψεων επί παντός θέματος αφορώντος εις την εν γένει σωματικήν ή ψυχικήν υγείαν του παιδιού, και

ε)Η δια λογαριασμόν του Δημοσίου ή τρίτων ανάληψις εκτελέσεως ερευνητικών και λοιπών επιστημονικών έργων.

2.Προς επίτευξιν των σκοπών του το Ινστιτούτον:

α)Συνεργάζεται μετά των αρμοδίων κρατικών υπηρεσιών, πανεπιστημιακών και λοιπών ερευνητικών ιδρυμάτων της ημεδαπής και της αλλοδαπής, διεθνών οργανισμών, και φορέων πάσης φύσεως ων το αντικείμενον δραστηριότητος συνάδει προς τους σκοπούς του Ινστιτούτου.

β)Οργανώνει επιστημονικάς και λοιπάς ενημερωτικάς εκδηλώσεις (συνέδρια, σεμινάρια, εκθέσεις, διαλέξεις κ.λπ).

Διάρθρωσις

Άρθρ.4.-Δια την επιτέλεσιν του έργου του το Ινστιτούτον διαρθρούται ως κάτωθι:

α)Διεύθυνσις Κοινωνικής Παιδιατρικής

β)Διεύθυνσις Κοινωνικής Ψυχιατρικής

γ)Διεύθυνσις Εκπαιδεύσεως και Διαφωτίσεως

δ)Διεύθυνσις Γενετικής

ε)Διεύθυνσις Ενδογενών Μεταβολικών Νοσημάτων

ς)Διεύθυνσις Βιοχημικών Ερευνών.

ζ)Διεύθυνσις Διοικητικού

η)Γραμματεία Διοικούσης Επιτροπής.

Προϊστάμενοι Δ/νσεων, Τομέων και Υποτομέων

Άρθρ.5.-1.Εκάστης των Επιστημονικών Διευθύνσεων ως και των Τομέων ή Υποτομέων αυτών του Ινστιτούτου, προΐσταται Επιστήμων Ερευνητής, οριζόμενος υπό της Δ.Ε. αναλόγως της ειδικότητος και των προσόντων αυτού και του αντικειμένου της οικείας Διευθύνσεως.

2.Της Διευθύνσεως Διοικητικού προΐσταται Διοικητικός Υπάλληλος κεκτημένος τα κάτωθι προσόντα, είτε:

α)Απολυτήριον Λυκείου ή εξαταξίου Γυμνασίου.
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β)Πενταετή προϋπηρεσίαν διοικητικού υπαλλήλου εις Ίδρυμα Ερευνών και

γ)Αρτίαν γνώσιν δύο ξένων γλωσσών εκ των Αγγλικής, Γαλλικής, Γερμανικής, Ιταλικής, είτε

α)Πτυχίον Ανωτάτης Σχολής Ημεδαπής ή Αλλοδαπής.

β)Αρτίαν γνώσιν δύο ξένων γλωσσών εκ των Αγγλικής, Γαλλικής, Γερμανικής, Ιταλικής.

3.Οι Προϊστάμενοι των Διευθύνσεων «Διευθυνταί» τελούν υπό την εποπτείαν και τον έλεγχον του Προέδρου της Δ.Ε. και είναι υπεύθυνοι δια την καλήν οργάνωσιν, λειτουργίαν και απόδοσιν της ης προΐστανται Διευθύνσεως.

Ειδικώτερον ο Διευθυντής Διοικητικού έχει τας εξής αρμοδιότητας:

α)Μεριμνά δια την εκτέλεσιν των αποφάσεων της Δ.Ε.

β)Εισηγείται την λήψιν των αναγκαίων μέτρων δια την βελτίωσιν της οργανώσεως και λειτουργίας του Ινστιτούτου.

γ)Παρίσταται εις τας συνεδριάσεις της Δ.Ε. καλούμενος υπό του Προέδρου αυτής, οσάκις συζητούνται θέματα της αρμοδιότητός του.

δ)Μεριμνά δια την διεξαγωγήν και διεκπεραίωσιν της μετά παντός τρίτου, ημεδαπού ή αλλοδαπού, αλληλογραφίας του Ινστιτούτου.

ε)Προΐσταται του πάσης κατηγορίας προσωπικού, εξαιρέσει του επιστημονικού, το οποίον υπάγεται απ’ ευθείας εις τον Πρόεδρον της Δ.Ε.

Όργανα Διοικήσεως και Λειτουργίας

Άρθρ.6.-1.Όργανα διοικήσεως του Ινστιτούτου είναι:

α)Η Διοικούσα Επιτροπή,

β)Ο Πρόεδρος της Δ.Ε.

2.Όργανα λειτουργίας του Ινστιτούτου είναι

α)Το Επιστημονικόν συμβούλιον,

β)Ειδικαί ομάδες εργασίας ή επιτροπαί.

Διοικούσα Επιτροπή

Άρθρ.7.-1.Η Διοικούσα Επιτροπή αποτελεί το ανώτατον όργανον διοικήσεως του Ινστιτούτου και έχει τας εξής αρμοδιότητας:

α)Χαράσσει την γενικήν πολιτικήν επιστημονικής δραστηριότητος του Ινστιτούτου.

β)Εγκρίνει τον προϋπολογισμόν και τον απολογισμόν και κατανέμει τας πιστώσεις αυτού.

γ)Εγκρίνει την δημιουργίαν νέων επιστημονικών Διευθύνσεων ως και τομέων ή υποτομέων αυτών.

δ)Καθορίζει τας ανάγκας του Ινστιτούτου εις Προσωπικόν κατά ειδικότητα και διορίζει αυτό.

ε)Εγκρίνει την ανάληψιν εκτελέσεως υπό του Ινστιτούτου Ερευνητικών Προγραμμάτων ή ετέρων έργων δια λογαριασμόν τρίτων καθορίζον άμα και τους όρους της τοιαύτης εκτελέσεως.

2.Η Διοικούσα Επιτροπή διορίζεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και αποτελείται εκ των κάτωθι πέντε μελών:
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α)εκ 3 μελών επιλεγομένων εξ επιστημόνων ανεγνωρισμένου κύρους της Ιατρικής ή Κοινωνιολογίας ή Ψυχολογίας ή Παιδαγωγικής ή άλλης συγγενούς προς τους σκοπούς του Ινστιτούτου Επιστήμης, κατά προτίμησιν δε εξ επιστημόνων εμπείρων περί την λειτουργίαν και δραστηριότητα ερευνητικών Ινστιτούτων και

β)εκ 2 μελών επιλεγομένων εκ των Επιστημονικών Διευθυντών του Ινστιτούτου.

3.Η θητεία των μεν 2 μελών εκ των Επιστημονικών Διευθυντών του Ινστιτούτου είναι διετής, των δε υπολοίπων 3 μελών της Διοικούσης Επιτροπής είναι πενταετής, δυναμένη να ανανεωθή. Εφ’ όσον η θητεία του μέλους δεν ανανεωθή κατά τ’ ανωτέρω, συνεχίζεται μέχρι της ανανεώσεώς της. Η υπό του αρμοδίου Υπουργού αντικατάστασις των μελών της Διοικούσης Επιτροπής γίνεται κατόπιν προτάσεως αυτής, εν παραλείψει δε άνευ τοιαύτης.

4.Η Διοικούσα Επιτροπή εκλέγει εκ των μελών της τον Πρόεδρον και Αντιπρόεδρον αυτής δι’ απολύτου πλειοψηφίας.

5.Η Δ.Ε. συνεδριάζει προσκλήσει του Προέδρου αυτής, τακτικώς μεν άπαξ του μηνός, εκτάκτως δε οσάκις ήθελε κριθή απαραίτητον υπό του Προέδρου ή υπό τριών εκ των μελών αυτής ή υπό του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών. Εις περίπτωσιν κωλύματος ή απουσίας του Προέδρου, της συνεδριάσεως προεδρεύει ο Αντιπρόεδρος.

6.Η Δ.Ε. ευρίσκεται εν απαρτία παρόντων τουλάχιστον 3 εκ των μελών της. Αι αποφάσεις λαμβάνονται δι’ απολύτου πλειοψηφίας των παρόντων μελών της, εν ισοψηφία δε υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου.

7.Χρέη εισηγητού εις την Δ.Ε. εκτελεί ο Πρόεδρος ή Προϊστάμενος Διευθύνσεως του Ινστιτούτου οριζόμενος υπ’ αυτού. Χρέη Γραμματέως εκτελεί υπάλληλος του Ινστιτούτου οριζόμενος υπό του Προέδρου της Δ.Ε.

8.Τα πρακτικά συνεδριάσεως της Δ.Ε. υπογράφονται υπό πάντων των κατ’ αυτήν παραστάντων μελών, μετά μνείας των τυχόν μειοψηφιών ως και των λόγων αυτών.

9.Εις τα μέλη της Δ.Ε. εκτός των 2 διευθυντών του Ινστιτούτου, καταβάλλεται αποζημίωσις καθοριζομένη δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

Πρόεδρος Δ.Ε.

Άρθρ.8.-1.Ο Πρόεδρος της Δ.Ε. έχει τας εξής αρμοδιότητας:

α)Προεδρεύει της Δ.Ε. και μεριμνά δια την εφαρμογήν των αποφάσεων αυτής.

β)Προΐσταται διοικητικώς απάντων των Δ/σεων Υπηρεσιών και λοιπών οργανικών μονάδων του Ινστιτούτου και του πάσης φύσεως προσωπικού αυτού και είναι αρμόδιος δια την διεύθυνσιν, οργάνωσιν, συντονισμόν και καθοδήγησιν του εκτελουμένου έργου.

γ)Υπογράφει τας σχετικάς συμβάσεις εργασίας ή έργου.

δ)Κατανέμει το πάσης φύσεως προσωπικόν εις τας Διευθύνσεις, τομείς, και υποτομείς του Ινστιτούτου και καθορίζει τα καθήκοντα των προϊσταμένων όλων των επιπέδων διοικήσεως αυτού.

ε)Δύναται να παρίσταται εις τας συνεδριάσεις του Επιστημονικού Συμβουλίου.

ς)Υπογράφει τας σχετικάς συμβάσεις αναλήψεως, εκτελέσεως ερευνητικών ή ετέρων έργων δια λογαριασμόν τρίτων, συμφώνως προς τας σχετικάς αποφάσεις της Δ.Ε.

ζ)Εκπροσωπεί το Ινστιτούτον δικαστικώς και εξωδίκως ενώπιον πάσης αρχής και ιδιωτών.

η)Εγκρίνει τας πάσης φύσεως δαπάνας δια την λειτουργίαν του Ινστιτούτου.

θ)Αποφασίζει δια τας πάσης φύσεως υπηρεσιακάς μεταβολάς του προσωπικού του Ινστιτούτου και εγκρίνει τας μετακινήσεις αυτού δι’ εκτελέσιν υπηρεσίας εις το εσωτερικόν και εξωτερικόν.

ι)Συγκροτεί ομάδας εργασίας ή επιτροπάς εξ υπαλλήλων του Ινστιτούτου ή ετέρων ειδικών, προς μελέτην, εισήγησιν ή παροχήν γνωμοδοτήσεως επί θεμάτων αναγομένων εις την δραστηριότητα του Ινστιτούτου, προς ικανοποίησιν των εκάστοτε παρουσιαζομένων αναγκών.

2.Ο Πρόεδρος της Δ.Ε. δι’ αποφάσεώς του δύναται να εκχωρήση μέρος των υπ’ αυτού ασκουμένων αρμοδιοτήτων εις τους Διευθυντάς, Προϊσταμένους των Επιστημονικών Διευθύνσεων και της Διευθύνσεως Διοικητικού.

3.Τον Πρόεδρον της Δ.Ε. ελλείποντα, απόντα ή κωλυόμενον αναπληροί εις την άσκησιν των δια του παρόντος άρθρου οριζομένων αρμοδιοτήτων αυτού, εις εκ των Επιστημονικών Διευθυντών, μελών της Δ.Ε. οριζόμενος υπ’ αυτής.

Επιστημονικόν Συμβούλιον

Άρθρ.9.-1.Προς υποβοήθησιν του έργου της Διοικούσης Επιτροπής και του Προέδρου αυτής, συγκροτείται γνωμοδοτικόν όργανον υπό την επωνυμίαν Επιστημονικόν Συμβούλιον, αποτελούμενον εκ των Διευθυντών των Επιστημονικών Διευθύνσεων, Τομέων και υποτομέων του Ινστιτούτου. Του Επιστημονικού Συμβουλίου προεδρεύει εις εκ των μελών του εκλεγόμενος μεθ’ ενός Αντιπροέδρου υπ’ αυτών επί ετησία θητεία.

2.Το Επιστημονικόν Συμβούλιον του Ινστιτούτου είναι αρμόδιον όπως γνωμοδοτή επί του προγράμματος επιστημονικής δραστηριότητος αυτού, ως και επί παντός ετέρου θέματος αφορώντος εις την δραστηριότητα του Ινστιτούτου εισαγομένου εις αυτό προς συζήτησιν είτε υπό της Δ.Ε., είτε υπό του Προέδρου αυτού.

3.Τα πορίσματα των γνωμοδοτήσεων του Επιστημονικού Συμβουλίου διαβιβάζονται προς τον Πρόεδρον της Διοικούσης Επιτροπής εγγράφως, αναπτύσσονται δε κατά την συνεδρίαν αυτής παρ’ ενός των συμμετεχόντων εις την Διοικούσαν Επιτροπήν Διευθυντών μελών του Επιστημονικού Συμβουλίου, οριζομένου εκάστοτε υπό τούτου.

Προσωπικόν

Άρθρ.10.-1.Το προσωπικόν του Ινστιτούτου διακρίνεται εις επιστημονικόν, παραϊατρικόν τεχνικόν και διοικητικόν και περιλαμβάνει:

α)Επιστημονικόν: Επιστημονικούς Διευθυντάς, Προϊσταμένους Διευθύνσεων, τομέων και υποτομέων αυτών, Ερευνητάς και βοηθούς ερευνητάς.

β)Παραϊατρικόν: Παρασκευαστάς, Μαίας, Επισκεπτρίας Αδελφάς.

γ)Τεχνικόν: Τεχνικούς διαφόρων ειδικοτήτων απαραιτήτους δια τας ανάγκας λειτουργίας του Μηχανικού Εξοπλισμού του Ινστιτούτου.

δ)Διοικητικόν: Διοικητικόν Διευθυντήν, Λογιστάς, Γραμματείς και Προσωπικόν γενικών υπηρεσιών.

2.Το πάσης φύσεως προσωπικόν του Ινστιτούτου προσλαμβάνεται δια συμβάσεων Ιδιωτικού δικαίου αορίστου ή ωρισμένου χρόνου.

3.Δι’ αποφάσεων της Δ.Ε. και αναλόγως των αναγκών εκπληρώσεως της αποστολής του Ινστιτούτου, καθορίζεται ο αριθμός, αι κατηγορίαι και αι ειδικότητες και τα προσόντα του προς πρόσληψιν προσωπικού.

4.Η πρόσληψις του πάσης φύσεως προσωπικού πραγματοποιείται δι’ αποφάσεων της Δ.Ε. κατόπιν εισηγήσεως του προϊσταμένου της Δ/νσεως εις ην προορίζεται να εργασθή ο προσλαμβανόμενος.

5.Η χρονική διάρκεια εργασίας, αι αποδοχαί και έτεραι παροχαί, τα καθήκοντα, αι υποχρεώσεις και τα δικαιώματα των προσλαμβανομένων, καθορίζονται δια συμβάσεων υπογραφομένων υπ’ αυτών και του Προέδρου της Δ.Ε.

6.Αι αποδοχαί του πάσης φύσεως προσωπικού του Ινστιτούτου καθορίζονται δι’ αποφάσεων της Δ.Ε. και δεν δύνανται να είναι κατώτεραι των αποδοχών του επί συμβάσει ιδιωτικού δικαίου προσωπικού αναλόγων προσόντων του απασχολουμένου εις το δημόσιον. Αι αποδοχαί αυταί δύνανται να αναπροσαρμόζωνται δια αποφάσεων της Δ.Ε., επί τη βάσει αξιολογήσεως του αποδιδομένου έργου, γενομένης υπό του Επιστημονικού Συμβουλίου.

7.Προς εξυπηρέτησιν εκτάκτων αναγκών και 
εφ’ όσον το προσωπικόν του Ινστιτούτου δεν 
επαρκεί ή δεν διαθέτει την απαιτουμένην ειδίκευσιν, 
δύναται δι’ αποφάσεως της Δ.Ε. ν’ ανατίθεται 
εις επιστήμονας ή ετέρους ειδικούς δια συμβάσεων, 
η    εκτέλεσις    συγκεκριμένου    έργου.   Δια     των
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εν λόγω συμβάσεων καθορίζεται το προς εκτέλεσιν έργον, ο χρόνος παραδόσεως αυτού και το ύψος της καταβληθησομένης αμοιβής.

8.Δι’ αποφάσεων της Δ.Ε. δύναται ν’ αποστέλλωνται υπάλληλοι του Ινστιτούτου προς μετεκπαίδευσιν ή εξειδίκευσιν εις ΑΕΙ ή ερευνητικά κέντρα του εσωτερικού ή του εξωτερικού. Δια των αυτών αποφάσεων καθορίζεται το είδος των σπουδών, η χρονική διάρκεια αυτών και τα της αποζημιώσεως των αποστελλομένων.

Πόροι

Άρθρ.11.-1.Προς εξυπηρέτησιν των σκοπών του Ινστιτούτου τάσσονται αι κάτωθι πόροι:

α)Ετησία χορηγία εκ του Τακτικού Προϋπολογισμού του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών.

β)Κονδύλια εκ του Προγράμματος Δημοσίων Επενδύσεων δια την διεξαγωγήν συγκεκριμένων ερευνητικών προγραμμάτων και δια τον εκ γένει εξοπλισμόν του Ινστιτούτου.

γ)Έσοδα εκ της παροχής υπηρεσιών προς τρίτους.

δ)Πρόσοδοι εκ δωρεών ή εκ περιουσιακών στοιχείων πάσης φύσεως μεταβιβαζομένων εις το Ινστιτούτον δια πράξεως εν ζωή ή δωρεών αιτία θανάτου προς εξυπηρέτησιν των σκοπών του.

ε)Πρόσοδοι εκ της ιδίας αυτού περιουσίας.

ς)Επιχορηγήσεις πάσης φύσεως προερχόμεναι είτε εκ κρατικών ή ιδιωτικών φορέων του εσωτερικού, είτε εκ του εξωτερικού.

2.Οι κατά τ’ ανωτέρω πόροι του Ινστιτούτου αναγράφονται κεχωρισμένως εις τον προϋπολογισμόν των εσόδων αυτού και κατατίθενται εις λογαριασμόν Τραπέζης, μέσω του οποίου και διενεργείται άπασα η ταμειακή εν γένει διαχείρισις του Ινστιτούτου.

3.Τα πλεονάσματα του ετησίου ισολογισμού του Ινστιτούτου κατατίθενται κατά την επομένην οικονομικήν χρήσιν εις συνιστώμενον ειδικόν λογαριασμόν παρά τη Τραπέζη προς κάλυψιν αναγκών εξυπηρετουσών τους σκοπούς του Ινστιτούτου.

4.Η διαχείρισις του Ινστιτούτου γίνεται δια του Λογιστηρίου αυτού κατά τους κανόνας της ιδιωτικής οικονομίας. Τακτικός έλεγχος επί της διαχειρίσεως και του ισολογισμού του Ινστιτούτου ενεργείται υπό υπαλλήλων του Ελεγκτικού Συνεδρίου οριζομένων υπό του Προέδρου αυτού, τη αιτήσει του Ινστιτούτου.

Επιστημονικοί Συνεργάται

Άρθρ.12.-1.Δι’ αποφάσεων του Προέδρου της Δ.Ε. μετά γνώμην του Επιστημονικού Συμβουλίου δύναται ν’ απονέμεται ο τίτλος του Επιστημονικού Συνεργάτου του Ινστιτούτου, εις διακεκριμένους επιστήμονας απασχοληθέντας ή απασχολουμένους εις ερευνητικά προγράμματα συναφή προς τους σκοπούς αυτού.
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2.Οι κατά τα άνω Επιστημονικοί Συνεργάται δύναται να επισκέπτωνται οποτεδήποτε το Ινστιτούτον διευκολυνόμενοι προς ενημέρωσίν των επί της υπ’ αυτού ασκουμένης δραστηριότητος και μετ’ έγκρισιν του Προέδρου της Δ.Ε. να μετέχουν ως μέλη ομάδος, εις την εκτέλεσιν ερευνητικού προγράμματος ή ετέρου επιστημονικού έργου.

3.Η μετά του Ινστιτούτου σχέσις των Επιστημονικών Συνεργατών συνιστά άμισθον επιστημονικήν συνεργασίαν, εξ ης ουδεμία οικονομική υποχρέωσις γεννάται δια το Ινστιτούτον.

4.Εις περιπτώσεις συμμετοχής του Επιστημονικού Συνεργάτου εις την εκτέλεσιν ερευνητικού ή ετέρας φύσεως επιστημονικού έργου, το Ινστιτούτον θα μνημονεύη, ομού μετά των ονομάτων των υπαλλήλων εκτελεστών του έργου, και το όνομα του Επιστημονικού Συνεργάτου.

Άρθρ.13.-1.Περί των επιστημονικών αποτελεσμάτων των δραστηριοτήτων του Ινστιτούτου ενημερούνται υπό της Δ.Ε. αυτού, τα Υπουργεία Συντονισμού και Κοινωνικών Υπηρεσιών, ως και έτεροι ενδιαφερόμενοι Κρατικοί και μη φορείς.

2.Δι’ αποφάσεων του Προέδρου της Δ.Ε. καθορίζεται η διαδικασία προβολής και δημοσιότητος εις την Ελλάδα και διεθνώς, των Επιστημονικών δραστηριοτήτων του Ινστιτούτου.

Άρθρ.14.-Υπό του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας του Ινστιτούτου, καταρτιζομένου υπό της Δ.Ε. και εγκεκριμένου κατά την διαδικασίαν την οριζομένην υπό του Νόμ. 706/1977, ρυθμίζονται ειδικώτερον θέματα αναφερόμενα εις:

α)Την εξειδίκευσιν επιστημόνων και τεχνικών

β)Την διαχείρισιν και τας προμηθείας.

γ)Τας αναλήψεις εκτελέσεως ερευνητικών προγραμμάτων ή ετέρων έργων δια λογαριασμόν τρίτων.

δ)Την υπηρεσιακήν κατάστασιν και τας υποχρεώσεις του Προσωπικού.

ε)Την λειτουργίαν των Διευθύνσεων του Ινστιτούτου.

Σχέσεις Ι.Υ.Π. και
«Νοσ. Παίδων Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Άρθρ.15.-1.Το «Ινστιτούτον Υγείας του Παιδιού» θα εξακολουθήση να λειτουργή εντός του «Νοσοκομείου Παίδων Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» και θα κατέχη τας δια της υπ’ αριθ. 10860/11.5.1977 αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου τούτου (πρακτικόν 580/11.5.1977) καθοριζομένους χώρους.

2.Παν θέμα αναγόμενον εις τας σχέσεις του «Νοσοκομείου Παίδων Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» και του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού» θα ρυθμίζεται δι’ εγγράφου μεταξύ αυτών συμβάσεως ή δι’ αμοιβαίας υπ’ αυτών αποδοχής των εκατέρωθεν αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου του πρώτου και της Διοικούσης Επιτροπής του δευτέρου. Μέχρι συνάψεως τοιούτων συμφωνιών αι μεταξύ του Νοσοκομείου και του Ινστιτούτου σχέσεις διέπονται υπό της ως άνω υπ’ αριθ. 10860/11.5.1977 αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου του πρώτου.

3.Παντός είδους τίτλοι παραστατικοί αξιών και χρήματα υπάρχοντα κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Δ/τος εις λογαριασμόν του «Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού», παρ’ οιουδήποτε και καθ’ οιονδήποτε τρόπον διαχειριζόμενα, ως και τα παντός είδους κινητά πράγματα τα οποία έχουν κτηθή δια χρημάτων παρ’ οιουδήποτε και καθ’ οιονδήποτε τρόπον προσφερθέντων υπέρ του «Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού» ή έχουν υπέρ τούτου προσφερθή, περιέρχονται αυτοδικαίως και άνευ ετέρου εις την πλήρη ιδιοκτησίαν του δια του παρόντος Δ/τος συνιστωμένου Νομικού Προσώπου του «Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού», του οποίου αποτελούν ιδίαν περιουσίαν.

Άρθρ.16.-1.Η Δ.Ε. του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού η ορισθείσα δια των υπ’ αριθ. 10860/ 11.5.1977 και 10903/6.6.1977 αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» υφ’ ην σύνθεσιν τελεί, παραμένει και αποτελεί την πρώτην Δ.Ε. του δια του παρόντος συνιστωμένου Ν.Π.Ι.Δ. Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού επί πενταετή θητεία.

Εις περίπτωσιν παραιτήσεως ή οριστικού κωλύματος μέλους της Δ.Ε. η αντικατάστασις αυτού πραγματοποιείται συμφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος.


2.Το πάσης κατηγορίας Προσωπικόν το υπηρετούν κατά την δημοσίευσιν του παρόντος εις το Ινστιτούτον Υγείας του Παιδιού του Νοσοκομείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» αποτελεί προσωπικόν του συνισταμένου Ν.Π.Ι.Δ. Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού και κατατάσσεται δι’ αποφάσεων της Δ.Ε. αναλόγως της προϋπηρεσίας και των προσόντων του εις αντιστοίχους θέσεις αυτού.

Αι εν λόγω αποφάσεις δέον όπως εκδοθούν το βραδύτερον εντός εξαμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος Π.Δ/τος.

Άρθρ.17.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

(Μετά τη σελ. 256,44) Σελ. 256,45
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ΘΕΜΑ
ψ

Νοσήλεια

1.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1690


της 4/8 Απρ. 1939

Περί καθορισμού νοσηλείων εις τα Δημόσια Καταστήματα.

2.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. 50543 της 10/19 Φεβρ. 1951

Περί τρόπου εισπράξεως και διαθέσεως των εκ νοσηλείων εσόδων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων εν γένει.

Έχοντες υπ’ όψει τας διατάξεις του άρθρ. 5 του υπ’ αριθ. 834/1948 Α. Νόμου και τας διατάξεις του Νόμ. 1646/51 περί κυρώσεως του Α.Ν. 1500/50 περί ρυθμίσεως των εκτός δημοσίας ληψοδοσίας ειδκών Λ/σμών κλπ. ότι τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα εισπράττουν νοσήλεια άτινα διαχειρίζονται και διαθέτουν κατά τας διατάξεις του Α.Ν. 834/48 υπό λογαριασμόν εκτός Πρ/σμού, αποφασίζομεν:

Ι.Τα εκ νοσηλείων έσοδα των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων των διεπομένων υπό των διατάξεων του Α.Ν. 965/1937 και των κρατικών και προσωρινών Νοσοκομείων των διεπομένων υπό των διατάξεων του Α.Ν. 2769/1941 διατίθενται κατά τας διατάξεις της παρούσης καταργουμένων πάντων των υφισταμένων εκτός Πρ/σμού ειδικών λ/σμών διαχειρίσεως των εκ νοσηλείων πόρων.

ΙΙ.Τα κατά την 28 Φεβρ. 1951 υφιστάμενα υπόλοιπα των καταργουμένων ειδικών λ/σμών διαχειρίσεως των εκ νοσηλείων πόρων απάντων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων θέλουν εισαχθή ως έσοδον προκειμένου μεν περί νοσηλευτικών Ιδρυμάτων διεπομένων υπό των διατάξεων του Α.Ν. 965/37 εις τον Πρ/σμόν των Εσόδων του Νομικού Προσώπου υπό ίδιον Κεφάλαιον και άρθρον του Πρ/σμού αυτών μεταφερομένου του ποσού τούτου εις τον παρά τη οικεία Τραπέζη ειδικόν Λ/σμόν του Νομικού Προσώπου. Προκειμένου δε περί των Κρατικών και Προσωρινών Νοσ/μείων των διεπομένων υπό των διατάξεων του Α.Ν. 2769/41 θέλουσιν εισαχθή ως δημόσιον έσοδον δια καταθέσεως του ποσού τούτου εις το οικείον Δημόσιον Ταμείον δυνάμει της παρούσης κοινοποιουμένης υπό του οικείου Νοσ/μείου εις την αρμοδίαν Τράπεζαν και υπό το Κεφ. 53 άρθρ. 4 του Πρ/σμού του Εσόδων του Κράτους.


ΙΙΙ.Από 1ης Μαρτ. 1951 η είσπραξις των εκ νοσηλείων εσόδων ενεργείται υπό του διαχειριστού του Νοσοκομείου ή ετέρου υπαλλήλου οριζομένου υπό του Διευθυντού του Νοσ/μείου, δι’ αποφάσεως αυτού κοινοποιουμένης εις τον Διευθυντήν του Δημοσίου Ταμείου και εις την οικείαν Τράπεζαν προκειμένου περί των Νοσ/μείων του Α.Ν. 965/37, καθισταμένων Δημοσίων υπολόγων και επί τη βάσει διπλοτύπων εισπράξεων εκτυπουμένων υπό του Νοσ/μείου και τεθεωρημένων υπό του Διευθυντού του Νοσ/μείου και του Διευθυντού του Δημοσίου Ταμείου δια τα Κρατικά και Προσωρινά Νοσ/μεία παρά του οποίου Δημοσίου Ταμείου τηρείται ειδικόν βιβλίον παρακολουθήσεως του αύξοντος αριθμού των θεωρουμένων υπ’ αυτού ως χρησιμοποιουμένων κατ’ οικον. έτος υπό του Νοσ/μείου διπλοτύπων.

Άπασαι αι εισπράξεις εκ νοσηλείων εις το τέλος εκάστου μηνός ή και ενωρίτερον εφ’ όσον το εισπραχθέν ποσόν υπερβαίνει το ποσόν των τριών εκατομμυρίων κατατίθεται εξ ολοκλήρου εις το Δημόσιον Ταμείον προκειμένου περί των Κρατικών και Προσωρινών Νοσ/μείων και εισάγονται εις τον Πρ/σμόν του Δημοσίου ως Δημόσιον έσοδον υπό Κεφ. 30 άρθρ. 3 ή εις τον λ/σμόν του Νομ. Προσώπου παρά τη οικεία Τραπέζη προκειμένου περί των Νοσ/μείων του Α.Ν. 965/37 επί τη εκδόσει του οικείου γραμματίου εισπράξεως. Εις το Δημόσιον Ταμείον προσκομίζεται κατάστασις υπογεγραμμένη υπό του Διαχ/στού ή ειδικού εισπράκτορος και του Δ/ντού του Νοσ/μείου εις ην αναγράφονται οι αριθμοί των εκδοθέντων ειδικών διπλοτύπων εισπράξεως και το συνολικόν ποσόν τούτων, επαληθευομένου τούτου και υπό του Δ/ντού του Δημοσίου Ταμείου.

Η διάθεσις των πραγματοποιουμένων εισπρά-
ξεων   εκ   νοσηλείων    δια    την    πληρωμήν    δα-
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πανών του Νοσ/μείου και η μη κατάθεσις αυτών εξ ολοκλήρου κατά τ’ ανωτέρω απαγορεύεται.

Οι Διευθυνταί των Νοσ/μείων υποχρεούνται όπως παρακολουθούν την ανελλιπή και έγκαιρον και εξ ολοκλήρου κατάθεσιν των εισπράξεων υπό των Ειδικών εισπρακτορικών οργάνων του Νοσοκομείου.

ΙΥ.Αι εκ νοσηλείων εισπράξεις εκάστου Νοσ/ μείου διατίθενται προς κάλυψιν εκτάκτων δαπανών προσωπικού λειτουργίας συντηρήσεως και επισκευής και συντηρήσεως ακινήτων εγκαταστάσεων και υλικού εν γένει κατά τα κατωτέρω οριζόμενα, κατόπιν ειδικής εγκρίσεως του Υπουργού Προνοίας παρεχομένης μετά σύμφωνον γνώμην επιτροπής αποτελουμένης εκ των:

1)Γεν. Δ/ντού Υγιεινής ως Προέδρου.

2)Δ/ντού Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

3)Δ/ντού Εντελλ. Εξόδων Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

4)Δ/ντού Οικονομικών Υπηρεσιών Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

5)Δ/ντού Διοικήσεως Επιθεωρήσεως Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας.

Των ανωτέρω ορίζονται και αναπληρωταί.

Δια της υπ’ αριθ. 72521/5521 της 28/28 Ιουλ. 1952 αποφ. Υπ. Οικον. και Προνοίας ωρίσθη ότι εις την ανωτέρω επιτροπήν μετέχει και εις Διευθυντής Νοσοκομείου εκπαιδευθείς εν τη αλλοδαπή.

Χρέη γραμματέως εκτελεί εις υπάλληλος του Υπ/γείου Προνοίας αρμοδιότητος Υγιεινής οριζόμενος υπό του Γεν. Δ/ντού Υγιεινής.

Η Επιτροπή γνωματεύει επί εκάστης αιτήσεως Νοσηλευτικού Ιδρύματος συνοδευομένης υπό αποφάσεως του Δ.Σ. ή της Διοικούσης Επιτροπής ή του Διευθυντού του Ιδρύματος όπου δεν προβλέπεται τοιούτον Συμβούλιον ή Επιτροπή αιτιολογούσα την ανάγκην της αιτουμένης προς πραγματοποίησιν δαπάνης. Η αίτησις δέον να συνοδεύηται και υπό καταστάσεως εμφαινούσης τα στοιχεία και ποσά των εκδοθέντων γραμματίων εισπράξεων δια την κατάθεσιν εις το Δημόσιον Ταμείον ή εις λ/σμόν του Νομικού Προσώπου παρά τη οικεία Τραπέζη.

Τα έσοδα εκ νοσηλείων διατίθενται και μόνον μέχρι του ποσού των πραγματοποιουμένων εσόδων απαγορευομένης πάσης υπερβάσεως τούτων, προς κάλυψιν των κάτωθι αποκλειστικώς οριζομένων αναγκών.

1)Δι’ αγοράν φαρμάκων χημικών, ουσιών αντιδραστηρίων ως και επιδεσμικού υλικού και τούτο εις εκτάκτους και επειγούσας περιπτώσεις και εφ’ όσον στερείται η Υγειονομική Αποθήκη και δεν διαθέτει ανάλογον πίστωσιν ο Πρ/σμός των εξόδων του Ιδρύματος,
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2)Δι’ αγοράν επιστημονικών οργάνων, ειδών εστιάσεως και επιτραπεζίων ειδών και εφ’ όσον στερείται τοιούτων η Κεντρική Υγειον. Αποθήκη του Υπουργείου Υγιεινής, «ως και δια την αγοράν διαφόρων ειδών και υλικού Παθητικής Αεραμύνης».

Η εντός « » φράσις προσετέθη δια της υπ’ αριθ. 117700/10766 της 30 Νοεμ. 1951/16 Ιαν. 1952 αποφ. Υπ. Οικον. και Προνοίας.

3)Δι’ επισκευήν, διαρρύθμισιν συμπλήρωσιν και συντήρησιν ακινήτων εγκαταστάσεων και εν γένει υλικού χρήσεως.

4)Δι’ αγοράν επιστημονικών συγγραμμάτων και περιοδικών απαραιτήτων δια την παρακολούθησιν, την εξέλιξιν της επιστήμης και προοριζομένων δια την βιβλιοθήκην του Ιδρύματος.

5)Δια την βελτίωσιν του συσσιτίου των νοσηλευομένων και του επιστημονικού νοσηλευτικού και υπηρετικού προσωπικού του δικαιουμένου τροφής εφ’ όσον δια του παρεχομένου ημερησίου εφοδίου τροφής δεν καθίσταται εφικτή η χορήγησις επιστημονικώς ανεκτής τροφής.

6)Δια την πρόσληψιν εκτάκτου επιστημονικού νοσηλευτικού και υπηρετικού προσωπικού έναντι υφισταμένων κενών οργανικών θέσεων η πλήρωσις των οποίων δεν προβλέπεται εν τω Πρ/σμώ του Υπουργείου Υγιεινής ή εν τω προϋπολογισμώ του Νόμ. Προσώπου (αριθμός του οποίου δεν δύναται να είναι ανώτερος του κατά την 31ην Ιαν. 1951 υπηρετούντος προσωπικού της κατηγορίας ταύτης) ή εις πλήρωσιν των διαρκούντος του οικον. έτους κενουμένων οργανικών θέσεων δι’ αποχωρήσεως εκ της υπηρεσίας και μόνον προσωρινώς και δια χρονικόν διάστημα μέχρι της ενεργείας των απαιτουμένων διατυπώσεων δια την οριστικήν πρόσληψιν του προσωπικού μη δυνάμενον να υπερβή το τρίμηνον από της προσλήψεως του προσωπικού τούτου.

Τα εντός ( ) απηλείφθησαν δια της υπ’ αριθ. 72521/5521 της 28/28 Ιουλ. 1952 αποφ. Υπ. Οικον. και Προνοίας.

«α) Το ανωτέρω τρίμηνον χρονικόν διάστημα δύναται να παρατείνηται επί έν εισέτι τρίμηνον εάν και εφ’ όσον ητιολογημένως καταστή δυνατή η κατά τας κειμένας διατάξεις κανονική πλήρωσις των θέσεων τούτων.

β) Επίσης δια την καταβολήν «αποφάσει του Υπουργού Κοινων. Προνοίας μετά γνωμοδότησιν της Επιτροπής Νοσηλείων» κατά μήνα εξόδων κινήσεως εις Διευθυντάς Κλινικών ή εξωτερικών Ιατρείων ή Επιμελητάς και βοηθούς αυτών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων διεπομένων υπό των διατάξεων του Α.Ν. 965/37 εάν το Επιστημονικόν Προσωπικόν της Κατηγορίας ταύτης υπηρετεί αμισθεί εις αντιστοίχους εμμίσθους ή αμίσθους οργανικάς θέσεις του Ιδρύματος «ή εις υπαλλήλους Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, διεπομένων υπό της 64991/425/47 αποφάσεως ημών, χρησιμοποιουμένων ως οδηγών αυτοκινήτων».

Τα εντός « » προσετέθησαν δια της υπ’ αριθ. 57187/5949 της 26/26 Ιουλ. 1951 αποφ. Υπ. Οικον. και Προνοίας, συμπληρωθείσης δια της υπ’ αριθ. 84336 της 30 Αυγ. /6 Σεπτ. 1951 ομοίας, είτα δε διεμορφώθησαν ως άνω δια της υπ’ αριθ. 72521/5521 της 28/28 Ιουλ. 1952 ομοίας.

«Επιτρέπεται η πρόσληψις ειδικών ιατρών επί αποζημιώσει μη δυναμένη να υπερβή μηνιαίως τας συμφώνως τω Α.Ν. 1538/50 και τας κατά το άρθρ. 2 αυτού κοινή αποφάσει ημών οριζομένας αποδοχάς ιατρικού προσωπικού, εφ’ όσον κατά την κρίσιν του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας αποδεδειγμένως και εις εκπλήρωσιν επιτακτικής ανάγκης του Ιδρύματος επιβάλλεται και εφ’ όσον τα εκ νοσηλείων έσοδα του Ιδρύματος δύνανται ν’ αντιμετωπίσωσι την δαπάνην».

Το εντός « »εδάφιον προσετέθη δια της υπ’ αριθ. 72521/5521της 28/28 Ιουλ. 1952 αποφ. Υπ. Οικον. και Προνοίας.

7)Προς αντιμετώπισιν των ηυξημένων υπηρεσιακών αναγκών των νοσηλευτικών Ιδρυμάτων εκ της απασχολήσεως του προσωπικού του Ιδρύματος με την είσπραξιν των νοσηλείων επιτρέπεται η ενίσχυσις του προσωπικού των Ιδρυμάτων τούτων δια της προσλήψεως ενός εκτάκτου υπαλλήλου επί βαθμώ γραφέως α΄ τάξεως μέχρις εκατόν είκοσι κλινών, δύο μέχρι τριακοσίων κλινών και τριών από τριακοσίας μίαν και άνω κλίνας.

8) Επίσης δια την πρόσληψιν των προσωρινών αναπληρωτών στρατευομένου νοσηλευτικού και υπηρετικού και επιστημονικού προσωπικού και δια χρονικόν διάστημα μέχρι της απολύσεως εκ των τάξεων του στρατού του αναπληρουμένου. Αι αποδοχαί του προσωρινώς προσλαμβανομένου προσωπικού δεν δύνανται να υπερβαίνουσι τας αποδοχάς της αντιστοίχου κενής οργανικής θέσεως ή του αναπληρουμένου.

V.Δια την εκτέλεσιν της παρούσης προκειμένου περί των Κρατικών και Προσωρινών Νοσ/μείων εις τον Πρ/σμόν των εξόδων του Υπ/γείου Υγιεινής αναγράφονται υπό ίδιον κεφάλαιον ειδικαί πιστώσεις και υπό ίδια άρθρα.


α) Δια την πληρωμήν του προσωρινώς προσλαμβανομένου εκτάκτου προσωπικού υπό κατονομασίαν «Αποδοχαί προσωρινώς προσλαμβανομένου προσωπικού εις Προσωρινά ή Κρατικά Νοσ/μεία μέχρι συμπληρώσεως κενών οργανικών θέσεων εκ διαθέσεως των εκ νοσηλείας εσόδων».

β) Δια την πληρωμήν των λοιπών πάσης φύσεως ως άνω εκτάκτων δαπανών και υπό κατονομασίαν «πάσης φύσεως έκτακτοι δαπάναι Κρατικών και Προσωρινών Νοσ/μείων εκ διαθέσεως των εκ νοσηλείων εσόδων». Προκειμένου περί των νοσοκομείων των υπαγομένων εις τας διατάξεις του Α.Ν. 965/37 εις τον Πρ/σμόν των εξόδων εκάστου Νοσοκομείου αναγράφονται υπό ίδιον Κεφάλαιον και ίδια άρθρα αι ανάλογοι προς τας ανωτέρω δύο κατηγορίας δαπανών πιστώσεις.

Αι εις βάρος των πιστώσεων τούτων διατιθέμεναι πιστώσεις εν ουδεμιά περιπτώσει επιτρέπεται όπως υπερβαίνουν τα εκ νοσηλείων πραγματοποιούμενα παρ’ εκάστου νοσοκομείου έσοδα, της υπό της παρούσης προβλεπομένης Επιτροπής, ούσης υπευθύνου δια την παρακολούθησιν της μη πραγματοποιήσεως της υπερβάσεως ταύτης.

VI.Η πληρωμή των κατά τας διατάξεις της παρούσης δαπανών προκειμένου περί των Κρατικών και Προσωρινών Νοσ/μείων ενεργείται δι’ ενταλμάτων προπληρωμής προκειμένου δε περί των νοσ/μείων του Α.Ν. 965/1937δια τακτικών χρημ. ενταλμάτων και ενταλμάτων προπληρωμής εφ’ όσον συντρέχει σχετική περίπτωσις.

VII.Τα κρατικά και Προσωρινά Νοσ/μεία ως και τα Νοσ/μεία τα διεπόμενα υπό των διατάξεων του Α.Ν. 965/37 υποχρεούνται όπως υποβάλουν εις το Ελεγκ. Συνέδριον προς έλεγχον τα μεν πρώτα μέχρι της 30 Ιουν. 1951 τον απολογισμόν της ειδικής εκ νοσηλείων διαχειρίσεως με πλήρη τα παραστατικά στοιχεία τα δε Νοσ/μεία τα διεπόμενα υπό του Α.Ν. 965/37 τον απολογισμόν της ειδικής ταύτης διαχειρίσεως μετά του γενικού απολογισμού αυτών κατά τα κεκανονισμένα.

VIII. Η υπ’ αριθ. 23780/24.1.51 απόφασις ημών ανακαλείται.

(Αντί των σελ. 259(α) και 261(β) Σελ. 259(β)
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3.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. 204495 της 15/25 Ιουν. 1951

Περί επιστροφής νοσηλείων αχρεωστήτως εισπραχθέντων.

Έχοντες υπ’ όψιν τας διατάξεις του άρθρ. 5 του υπ’ αριθ. 834/48 Α.Ν. και τας διατάξεις του Νόμ. 1646/51 «περί κυρώσεως του Α.Ν. 1500/50 «περί ρυθμίσεως των εκτός δημοσίας ληψοδοσίας ειδικών λογαριασμών κλπ.», αποφασίζομεν:

Συμπληρούντες την υπ’ αριθ. 50543 κοινήν απόφασιν των Υπουργών Οικονομικών και Κοινωνικής Πρόνοιας, δημοσιευθείσαν εις το υπ’ αριθ. 30 φύλλον Ε.Κ. (Τεύχος Β΄) της 19 Φεβρ. 1951, ορίζομεν τα κάτωθι:

Ι. Οσάκις παρίσταται ανάγκη επιστροφής αχρεωστήτως εισπραχθέντων εξόδων νοσηλείας, αύτη θα ενεργήται προκειμένου περί Κρατικών και Προσωρινών Νοσοκομείων εις βάρος των χρηματικών ενταλμάτων προπληρωμής, των εκδιδομένων συμφώνως προς την παρ. VI της αποφάσεως ταύτης δια την πληρωμήν των δι’ αυτής οριζομένων δαπανών, προκειμένων δε περί των Νοσοκομείων του Α.Ν. 965/37 δια τακτικών χρηματικών ενταλμάτων, εκδιδομένων εις βάρος εγγραφομένης ειδικής πιστώσεως του Πρ/σμού του Νοσοκομείου.

ΙΙ. Δικαιολογητικά δια την επιστροφήν των νοσηλείων τούτων ορίζομεν τα κάτωθι:

1)Αίτησιν του δικαιούχου, 2) την απόδειξιν καταβολής των εξόδων νοσηλείας, 3) αντίγραφον φύλλου νοσηλείας εμφαίνοντος την χρονολογίαν εισόδου και εξόδου του ασθενούς εάν επραγματοποιήθη η εισαγωγή του ασθενούς εις το Νοσοκομείον, 4) εκκαθάρισιν του σχετικού λογ/σμού, ενεργουμένην υπό του Λογιστού του Νοσοκομείου, 5) Διαταγήν του Διευθυντού του Νοσοκομείου περί επιστροφής των αχρεωστήτως εισπραχθέντων και 6) εξοφλητικήν απόδειξιν του επιστρεφομένου ποσού.

Η παρούσα δημοσιευθήτω δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως και κοινοποιηθήτω μερίμνη της Γενικής Διευθύνσεως Υγιεινής του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας εις τα Κρατικά και Προσωρινά Νοσοκομεία ως και του Νόμ. 965/37.

4.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 8/15 Μαΐου 1958

Περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλείων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει.

(Τροποποιηθέν δια του καταργηθέντος Β.Δ. 238 της 23 Μαρτ./2 Απρ. 1965, ΦΕΚ Α΄ 58, κατηργήθη από 1 Μαΐου 1974, δια της παρ. 3 του άρθρ.13 Π.Δ. 316/1974, κατωτ. αριθ. 20 και δια της παρ. 1 του άρθρ. 17 Π.Δ. 513/1975, κατωτ. αριθ. 24).

Σελ. 260(β)
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5.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 15/23 Αυγ. 1958

Περί συμπληρώσεως και τροποποιήσεως του από 8/15.5.58 Β.Δ/τος «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλείων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει.

(Κατηργήθη δια της παρ. 2 του άρθρ. 17 Π.Δ. 513/1975, κατωτ αριθ. 24).

6.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΚΟΙΝΩΝ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. ΝΙΑ. 8419 της 13 Αυγ. /22 Οκτ. 1958

Περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ιδιωτικών κλινικών εν γένει δια εξετάσεις και επεμβάσεις μη περιλαμβανομένας εν τω τιμολογίω νοσηλείων.

Κατηργήθη δια της υπ’ αριθ. ΝΙΑ. 15843 της 18/20 Φεβρ. 1959 αποφάσεως των αυτών ως άνω Υπουργών «περί καταργήσεως της υπ’ αριθ. ΝΙΑ. 8419/13.8.58 κοινής αποφάσεως».

7.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 30 Δεκ. 1958 / 3 Ιαν. 1959

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 8/15.5.58 Β.Δ/τος «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλείων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει».

Τροποποιηθέν και συμπληρωθέν δια των: Β.Δ. 26 Ιουλ./24 Αυγ. 1959 (ΦΕΚ Α΄ 214), Β.Δ. 429/1960 (Α΄ 91), Β.Δ. 856/1961 (Α΄ 214), Β.Δ. 857/1961 (Α΄ 214), Β.Δ. 941/1961 (Α΄ 215), Β.Δ. 132/1964 (Α΄ 57), Β.Δ. 795/1971 (Α΄ 282), Π.Δ. 315 και 316/1974 (Α΄ 118), κατηργήθη δια της παρ. 3 άρθρ. 17 Π.Δ. 513/1975 (κατωτ. αριθ. 24).

8.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 4053


της 3/15 Ιουν. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 83)

Περί οργανώσεως του Αντιφυματικού Αγώνος.

Άρθρ.17.-1. Οφειλαί νοσηλείων εις Σανατόρια, Νευροψυχιατρικά Νοσοκομεία και Νοσοκομεία Αφροδισίων Νόσων προερχόμεναι εκ της εφαρμογής του από 8/15.5.1958 Β.Δ/τος και του από 15/23.8.1958 τροποποιητικού τοιούτου δύνανται αποφάσει των οικείων Διοικητικών Συμβουλίων των Ιδρυμάτων, κατά περίπτωσιν να μειούνται ή και να διαγράφωνται.

2.Προκαταβαλαί νοσηλείων καταβληθείσαι μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος ως και καταβληθησόμεναι μέχρι 30.6.1960 εις Σανατόρια και λοιπά Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου υπό του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας ή των Νομαρχιακών Συμβουλίων Υγείας και Ασφαλίσεως Αγροτών πέραν των προβλεπομένων υπό των δυνάμει του άρθρ. 19 του Ν.Δ. 2592/53 συμβάσεων, θεωρούνται νομίμως καταβληθείσαι.

3.Πιστοποιητικά απορίας ασθενών νοσηλευθέντων εις Σανατόρια και Ψυχιατρικά Νοσοκομεία Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου μέχρι 31.12.1959 θεωρούνται ισχύοντα μέχρι της ημερομηνίας ταύτης, ανεξαρτήτως χρονολογίας εκδόσεώς των.

4.Η νοσηλεία ασθενών εις Σανατόρια και Νευροψυχιατρικά Νοσοκομεία Ν.Δ. 2592/53 καθώς και εις τα συμβεβλημένα μετά του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας τοιαύτα, δύναται, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας να παρέχηται δωρεάν εις την Γ΄ θέσιν, εφ’ όσον αύτη παρατείνεται πέραν του εξαμήνου και διαπιστωθή η αδυναμία καταβολής των νοσηλείων εκ μέρους των υποχρέων.

Των διατάξεων της παρούσης παραγράφου εξαιρούνται οι ησφαλισμένοι.

Αι μέχρι τούδε εκδοθείσαι σχετικαί διαταγαί θεωρούνται νόμιμοι.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 34Α σελ. 495.


9.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4111


της 9/9 Οκτ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 163)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Υγειονομικών Συλλόγων, Ιατρικών και Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, Ασφαλίσεως Υγειονομικών, Φαρμάκων και των περί ιατρικής εν γένει Αντιλήψεως και Δημοσίας Υγείας διατάξεων.

Άρθρον 14.

2.Αι μέχρι τούδε εκδοθείσαι διαταγαί του Υπουργείου Κοιν. Προνοίας προς τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα του Ν.Δ. 2592/53 και τα συμβεβλημένα μετά του Υπουργείου τοιαύτα περί παροχής δωρεάν νοσηλείας κυρούνται.

3.Οφειλαί εκ νοσηλείων και λοιπών εξόδων νοσηλείας ασθενών νοσηλευθέντων ή νοσηλευομένων εκάστοτε εις κλίνας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων συμβεβλημένων μετά του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας κατά τας διατάξεις του άρθρ. 19 του Ν.Δ. 2592/53, βεβαιούνται υπό του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας ή των οικείων Νομαρχιακών Συμβουλίων Υγείας και Ασφαλίσεως Αγροτών ως δημόσιον έσοδον και εισπράττονται κατά τας κειμένας διατάξεις περί εισπράξεων δημοσίων εσόδων, αποδιδόμεναι εις τον παρά τω κεντρικώ Καταστήματι της Τραπέζης της Ελλάδος τηρούμενον λογαριασμόν Ιατρικής Αντιλήψεως και Ασφαλίσεως.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 34Α σελ. 557.

10.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 132


της 26 Μαρτ./7 Απρ. 1964 (ΦΕΚ Α΄ 57)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 8/15.5.58 Β.Δ/τος «περί καθορισμού του τιμολογίου Νοσηλείων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει.

(Κατηργήθη δια της παρ. 4 του άρθρ. 17 Π.Δ. 513/1975, κατωτ. αριθ. 24).

11.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΚΟΙΝΩΝ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ


Αριθ. Ε4α/11021 της 27 Ιουν. /24 Ιουλ. 1964 
(ΦΕΚ Β΄ 292)

Περί εφαρμογής της υπαγωγής της χειρουργικής επεμβάσεως «αμυγδαλεκτομή» εις την κατηγορίαν των «μεσαίων» επεμβάσεων, από της ισχύος του Β.Δ. 30.12.1958.

(Αναφέρεται εις το καταργηθέν Β.Δ. 30.12.1958, ανωτ. αριθ. 7).

(Αντί για τη σελ. 263(η) Σελ. 263(θ)

Τεύχος 737 Σελ. 123

12.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 501


της 29 Μαΐου /5 Ιουν. 1965 (ΦΕΚ Α΄ 110)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του από 8/15.5.58 Β.Δ/τος «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλείων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει». 

(Αναφέρεται εις το καταργηθέν Β.Δ. 8/15 Μαΐου/1958, ανωτ. αριθ. 4)

13.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 795 

της 30/31 Δεκ. 1971 (ΦΕΚ Α΄ 282)

Περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει.

Καταργήθηκε από το άρθρ. 32 Π.Δ. 234/13-21 Μαρτ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 66), (κατωτ. αριθ. 39).

14.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ.Γ6/2541 της 26 Φεβρ. /10 Μαρτ. 1972 
(ΦΕΚ Β΄ 219)

Περί καθορισμού φαρμάκων και ορρών εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου Γ΄ θέσεως.

Έχοντες υπ’ όψιν:

α) Το άρθρ. 1 παρ. 3 του Β.Δ. 795/71 «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει» (ΦΕΚ 282/71 τεύχ. Α΄).

β) Την εισήγησιν της δια της υπ’ αριθ. Γ6/οίκ. 742/19-1-1972 αποφάσεως ημών συσταθείσης Ειδικής Επιτροπής, αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν ως κατωτέρω τα φάρμακα και τους ορρούς οίτινες εξαιρούνται της εννοίας του νοσηλίου των νοσηλευομένων εις τη Γ΄ θέσιν ασθενών.

1.Τα αντιβιοτικά εν γένει, υφ’ οιανδήποτε μορφήν, περιεκτικότητα και εμπορικήν ονομασίαν.

2.Η κορτιζόνη και τα παράγωγα αυτής εν γένει, υφ’ οιανδήποτε μορφήν, περιεκτικότητα και εμπορικήν ονομασίαν.

3.Το A.C.T.H.

4.Τα συνθετικά αντιβιοτικά και χημειοθεραπευτικά εν γένει (Νιτροφουράνια, NALIDIXIC ACID κλπ.).

5.Τα κυτταροστατικά και αντιλευχαιμικά εν γένει, υφ’ οιανδήποτε σύνθεσιν, μορφήν, περιεκτικότητα και εμπορικήν ονομασίαν.

6.Οι πάσης φύσεως ορροί οι ως των 200 κυβ.εκατ. μετά συσκευής.

7.Τα ένζυμα και τα αντένζυμα AMINO-CAR-ROIC ACID, TRANS-AMCHA ήτοι, TRANS-4-(αμινομεθυλο)-κυκλοεξανοκαρβουνικόν οξύ και τα αναστέλλοντα την δράσιν της Καλλικρεΐνης.

Σελ. 264 (θ)
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8.Τα διουρητικά (Σπειρονολακτόνη, SPIRONO-LA-CTON A) ΚΑΙ Φουροσεμίδαι (FURSEMIDE).

9.Ορμόναι. Εξ αυτών αι κάτωθι:

α) Αι επινεφριδοτρόποι.

β) Αι θυρεοειδοτρόποι.

γ) Η ορμόνη του οπισθίου λοβού της υποφύσεως (αντιδιουρητικοί, OXYTOCIN, VASOPRISSIN κλπ.)

δ) Αι ορμόναι ή τα εκχυλίσματα του φλοιού των επινεφριδίων.

ε) Η πρεγναδιόλη, υφ’ οιανδήποτε εμπορικήν ονομασίαν π.χ.PROGESTERON, και

ς) Πάσαι αι ορμόναι αι εφαρμοζόμεναι δια την αντιμετώπισιν των ΝΕΟΠΛΑΣΙΩΝ.

10.Άπαντα τα σκιαγραφικά μέσα.

11.Τα μυοχαλαστικά εν γένει.

12.α) Η ανοσοσφαιρίνη ανθρωπίνου ορρού (GA-MA GLOBULIN  ΚΛΠ.), και

β) Η υπεράνοσος ανθρωπίνη άντι-RHESUS σφαι-ρίνη PANTOBULIN.

13.Τα φυματιοστατικά πλην των RIMIPHON και PAS.

14.Οι αντιδιφθεριτικοί και Αντιτετανικοί ορροί δια θεραπευτικούς σκοπούς.

15.Η ενέσιμος ουρία.

16.Εκ των ψυχοφαρμάκων:

α) Τα νευροληπτικά.

β) Τα ηρεμιστικά, και

γ) Τα αντικαταθλιπτικά (Θυμοληπτικά).

17.Τα καρδιολογικά σκευάσματα ISOPROTE-RENOL και VERAMIL.

18.ΒΙΤΑΜΙΝΑΙ. Ο Βιταμινικός παράγων FOLINIC ACID-SF.

19.Τα Αγγειοδιασταλκτικά τα ενδεικνυόμενα δια την αντιμετώπισιν των εγκεφαλικών επεισοδίων εν γένει π.χ. HESOTIN, ήτοι: 7-(-2-HYDROHE-XYE-THYL) THEOPHULLIN NICOTINAT, CENTRO-PHENOXINE HYDROCHLORIDE, XANTHINOL NIACINATE, DIHYDROERGOCORNINE ME-THANESULFO-NATE, μετά DIHYDROERGO-CRYPTINE METHANESULFONAYE.

20.Το οξυγόνον 8 δραχμάς ανά ώραν.

21.Εκ των αντιπηκτικών το ενέσιμον HEPA-RINIC ACID.

22.Tα συμπαθητικομιμιτικά HYPERTA και NOREPINEPHRINE (L-μορφή).

23.Τα διεγερτικά του φλοιού του εγκεφάλου MECLOFENOXATE και τα παρεμφερή τούτων δια τας περιπτώσεις κωματωδών καταστάσεων.

24.Τα ανοσοκατασταλτικά (ARGININ GLUTA-MATE: GLUTAMIC ACID COMPOUND WITH L-ARGININE).

25.Tα υποκατάστατα του αίματος.

Δια της υπ’ αριθ. Γ3/8621 της 11 Σεπτ./2 Οκτ. 1974 (ΦΕΚ Β΄ 967) αποφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών εξηρέθησαν της εννοίας του νοσηλίου και τα κάτωθι φάρμακα:

α.EUGERINE

β.MADECASOL

γ.Αντιστηπτικοί σάπωνες

15.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ6/οικ. 3674 της 16 Μαρτ. /6 Απρ. 1972 
(ΦΕΚ Β΄ 261)

Περί καθορισμού φαρμάκων και ορών εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α

Έχοντες υπ’ όψιν:

α) Το άρθρ. 5, παρ. 6 του Β.Δ. 795/71 «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει», (ΦΕΚ 282/71 τεύχ. Α΄).

β) Την εισήγησιν της δια της υπ’ αριθ. Γ6/οίκ. 742/19.1.1972 αποφάσεως ημών συσταθείσης ειδικής Επιτροπής, και

γ) Την υπ’ αριθ. 23/Συν. 3/25.1.1972 γνωμοδοτικήν απόφασιν του Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Κ.Α., αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν ως κατωτέρω τα φάρμακα και τους ορούς οίτινες εξαιρούνται της εννοίας του νοσηλίου προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων:

1.Τα αντιβιοτικά εν γένει υφ’ οιανδήποτε μορφήν, περιεκτικότητα και εμπορικήν ονομασίαν κυκλοφορούν ταύτα.

2.Τα αντιμικροβιακά NALIDIXIC ACID, NI-TROFURANTOIN, TRIMETHOPRIM και SUL-FAMETHOXAZOLE.

3.Το διουρητικόν SPIRONOLACTONE.

4.Το σκεύασμα ACTH (CORTICOTROPIN).

5,Τα Γλυκοκορτικοειδή και μεταλλοκορτικοειδή εν γένει υφ’ οιανδήποτε μορφήν, περιεκτικότητα και εμπορικήν ονομασίαν κυκλοφορούν ταύτα.

6.Τα κυτταροστατικά εν γένει.

7.Εκ των ορμονών, αι:

α. Επινεφριδοτρόποι.

β. Αι ορμόναι του οπισθίου λοβού της υποφύσεως.

γ. (Η πρεγναδιόλη).

δ. Αι ενδεικνυόμεναι δια την αντιμετώπισιν νεοπλασιών.

8.Ο βιταμινικός παράγων LEUCOVORIN.

9.Το αντιπαρκινσονικόν DOPA ήτοι: 3- (3,4-DIHYDROXYPHENYL)-L-ALANINE και το μυοχαλαστικόν TRIHEXYPHENIDYL HYDROCHLORIDE.

10.Η ανοσοσφαιρίνη ανθρωπίνου ορού.

11.Τα ανοσοκατασταλτικά εν γένει.

12.Τα αναστέλλοντα την δράσιν της καλλικρεΐνης ένζυμα.

13.Η ενέσιμος ουρία.

14.Το ARGILINE GLUTAMATE.

15.Τα φυματιοστατικά εν γένει.

16.Αίμα νωπόν ή συντετηρημένον ως και τα παράγωγα και υποκατάστατα αυτού.

17.Άπασαι αι σκιαγραφικαί ουσίαι πλην του βαριούχου πολτού.

18.Τα ηρεμιστικά (νευροληπτικά) της ομάδος των φαινοθειαζινών, των αλκαλοειδών της RAUWO-LFIA, των παραγώγων του θειοξανθενίου και της βουτυροφαινόνης.

19.Τα θυμοληπτικά της ομάδος των διβενζοαζεπινών, των παραγώγων του διβενζοκυκλοεπτενίου και το NIALAMIDE.

20.Το αντιεπιληπτικόν SUITHIAME.

21.Αντιδιφθεριτικά και αντιτετανικοί οροί δια θεραπευτικούς σκοπούς.

22.Τα αγγειοδιασταλτικά τα ενδεικνυόμενα δια την αντιμετώπισιν των εγκεφαλικών επεισοδίων.

23.Εκ των αντιπηκτικών το ενέσιμον HEPA-RINE.

24.Τα διεγερτικά του εγκεφ. φλοιού, εις περιπτώσεις καθ’ ας επεσυνέβη κωματώδης κατάστασις.

25.Οροί άνω των 500 κ.ε. μετά συσκευής.

Δια της υπ’ αριθ. Γ6/11030 της 12/30 Οκτ. 1972 (ΦΕΚ Β΄ 901) αποφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών εξηρέθησαν και οι ορροί των 250 C.C. προκειμένου περί νοσηλείας εις τα Παιδιατρικά Νοσοκομεία και τας Παιδιατρικάς εν γένει κλινικάς. Η αξία τούτων θα καταβάλλεται κατά τας διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 5 του Β.Δ. 795/1971 (ανωτ. αριθ. 13).

Δια της υπ’ αριθ. Γ3/16759 της 16/19 Οκτ. 1973 (ΦΕΚ Β΄ 1258) αποφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών, εξηρέθησαν της εννοίας του νοσηλίου και τα κάτωθι φάρμακα:

α.PIMOZIDE

β.PENICILLINASE

Αντί για το φάρμακο πρεγναδιόλη, που εξαιρέθηκε ως άνω, εξαιρείται από την έννοια του νοσηλίου των Ιδιωτ. Κλινικών το φάρμακο προγεστερόνη από την Α3/7182/4 Ιουν. - 2 Ιουλ. 1980 (ΦΕΚ Β΄ 601) απόφ. Υπ. Κοιν. Υπηρεσιών.

16.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ/6 4001 της 22 Μαρτ. /28 Απρ. 1972 
(ΦΕΚ Β΄ 296)

Περί καθορισμού των εργαστηριακών και των πάσης φύσεως εν γένει παρακλινικών εξετάσεων των εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α.

Έχοντες υπ’ όψιν:

α)Το άρθρ. 5 παρ. 6 Β.Δ. 795/71 «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει» (ΦΕΚ 282/71 τεύχ. Α΄)

β)Την εισήγησιν της δια της υπ’ αριθ. Γ6/οίκ. 742/19.1.1972 αποφάσεως ημών συσταθείσης Ειδικής Επιτροπής.

γ)Τας υπ’ αριθ. 23/Συν.3/25.1.1972 και 150/ 
Συν. 10/14.3.1972    γνωμοδιτικάς   αποφάσεις   του

(Αντί για τις σελ. 265(γ) – 266,098) Σελ. 265(δ)

Τεύχος 737 – Σελ. 125

Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Κ.Α., αποφασίζομεν:

Καθορίζομεν ως κατωτέρω τας εργαστηριακάς ακτινολογικάς και πάσης φύσεως εν γένει παρακλινικάς εξετάσεις αίτινες εξαιρούνται της εννοίας του νοσηλίου προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων:

1.Εξέτασις αίματος δια χρόνον προθρομβίνης ή TEST-ηπαρίνης.

2.Ηπατικαί δοκιμασίαι ορρού αίματος δια κεφαλίνην-χοληστερόλην.

3.Ηπατικαί δοκιμασίαι ορρού αίματος δια θυμόλην.

4.Τρανσαμινάση.

5.Τίτλος αντιστρεπτολυσίνης.

6.Ηλεκτρολύται (Να, Κ, και Χλώριον) συγχρόνως.

7.Οροαντίδρασις δια C αντιδρώσης πρωτεΐνης.

8.Προσδιορισμός εις το αίμα χοληστερίνης.

9.Προσδιορισμός εις το αίμα ξανθοπρωτεΐνης.

10.Προσδιορισμός εις το αίμα Κρεατίνης Κρεατινίνης.

11.Προσδιορισμός εις το αίμα ολικών λευκωμάτων.

12.Αιμοκαλλιέργεια.

13.Διαστάση αίματος.

14.Διαστάση ούρων.

15.Rα TEST.

16.B.S.P.

17.Προσδιορισμός εις το αίμα οξίνου ή αλκαλικής φωσφατάσης.

18.Ανίχνευση μολύβδου, ιωδίου εις τα ούρα.

19.Προσδιορισμός 17 Κετοστερινοειδών εις τα ούρα απλή.

20.Διαχωρισμός κλασματικός 17 Κετοστερινοειδών.

21.Προσδιορισμός των 11 οξυστερινοειδών ή των οιστρογόνων ή της πρεγναδιόλης και λοιπών ορμονών.

22.Αναζήτησις σπειροχαίτης δια υπερμικροσκοπίου.

23.Προσδιορισμός εις το αίμα λιπών – λιποειδών και λιπαρών αμινοξέων.

24.Εξέτασις αίματος δι’ ανίχνευσιν PAUL BU-NELL.

25.Εξέτασις αίματος δι’ αιμολυσίνας.

26.Πυεολογραφία δια της χρήσεως μέχρι τριών φιλμς.

27.Χολοκυστογραφία δια της χρήσεως μέχρι τριών φιλμς.

28.Σαλπιγγογραφία άνευ επεμβάσεως μεταφαρμάκου LIPIODOL.

29.Τομογραφία πνεύματος.

30.Βρογχογραφία.

31.Λεμφογραφία ή Συριογραφία.

32.Ακτινογραφία στομάχου.

33.Ακτινογραφία εντέρου.

(34.Γύψινοι επίδεσμοι.

35.Ηλεκτροσόκ.)

Σελ. 266(δ)

Τεύχος 737 – Σελ. 126


Αι ανωτέρω εντός ( ) ιατρικαί πράξεις διεγράφησαν, καθ’ όσον δεν πρόκειται περί παρακλινικών εξετάσεων δια της υπ’ αριθ. Γ6/10233 της 13/30 Σεπτ. 1972 (ΦΕΚ Β΄ 782) αποφ. Υπ. Κοινων. Υπηρεσιών. Δι’ αυτάς θα καταβάλλεται αμοιβή κατά τας διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 5 του Β.Δ. 795/1971 (ανωτ. αριθ. 13).

17.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Οίκ. Γ6/12-312 της 12/30 Οκτ. 1972 

(ΦΕΚ Β΄ 901)

Περί συμπληρώσεως αποφάσεως Υπουργού Κοινων. Υπηρεσιών περί καθορισμού των εργαστηριακών και των πάσης φύσεως εν γένει παρακλινικών εξετάσεων των εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α.

Έχοντες υπ’ όψιν:

α) Το Β.Δ. 795/71 άρθρ. 5 παρ. 6 (ΦΕΚ 282/71 τεύχ. Α΄)

β) Την υπουργικήν απόφασιν Γ/6 4001/22/3/72 περί καθορισμού των εργαστιριακών και των πάσης φύσεως εν γένει παρακλινικών εξετάσεων των εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου, προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α.

γ) Το υπ’ αριθ. 2807 από 2 Μαΐου 1972 έγγραφον του Νοσοκομείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ».

δ) Τα υπ’ αριθ. 64695/30.5.72 και 112510/ 11.9.1972 του Ι.Κ.Α.

ε) Η από 28.7.72 έγγραφος εισήγησις των Διευθύνσεων Ιατρικής Αντιλήψεως και Υγ. Μητρότητος και Παίδων, αποφασίζομεν:

1.Συμπληρούντες την β΄ σχετικήν, εξαιρούμεν και τας κάτωθι παρακλινικάς εξετάσεις εκ της εννοίας του νοσηλίου, προκειμένου περί ησφαλισμένων του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δι’ ας θα καταβάλλεται η αμοιβή, η προβλεπομένη δια του α΄ σχετικού:

α. Καλλιέργειαι. Εγκεφαλονωτιαίου υγρού.

β. Ηλεκτροφόρησις αιμοσφαιρίνης.

γ. COOMBS (έμμεσος εξέτασις).

δ. Προσδιορισμός λευκωμάτων ορρού αίματος και διαχωρισμός σφαιρινών δι’ ηλεκτροφορήσεως.

ε. Εξέτασις εγκεφαλονωτιαίου υγρού.

ς. Τίτλος πενικιλίνης ή στρεπτομυκίνης εις το αίμα.

18.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3/11416 της 20 Ιουν. /2 Ιουλ. 1973 

(ΦΕΚ Β΄ 752)

Περί καθορισμού ενίων εισέτι εργαστηριακών εξετάσεων, εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου, προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α.

Έχοντες υπ’ όψει:

α) Το Β.Δ. 795/1971, αρθρ. 5 παρ. 6.

β) Την υπ’ αριθ. Γ6/4001/22.3.1972 υπουργικήν απόφασιν.

γ) Την υπ’ αριθ. Γ6/12312 από 12.10.1972 υπουργικήν απόφασιν.

δ) Την υπ’ αριθ. 64383 από 1.6.1973 του Ι.Κ.Α., αποφασίζομεν:

Συμπληρούντες τας β΄ και γ΄ σχετικάς «περί καθορισμού των εργαστηριακών και των πάσης φύσεως εν γένει παρακλινικών εξετάσεων των εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου, προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α.», εξαιρούμεν και τας κάτωθι παρακλινικάς εξετάσεις, δι’ ας θα καταβάλλεται ιδιαιτέρως η υπό των οικείων διατάξεων προβλεπομένη αμοιβή:

α. Ηλεκτρομυογράφημα.

β. Ηλεκτρονυσταγμογράφημα.

γ. Ηχοεγκεφαλογράφημα και

δ. Ρεοεγκεφαλογράφημα.

19.
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της 3/4Οκτ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 265)

Περί δυνατότητος καθορισμού τιμολογίου Κλειστού νοσηλίου δια συνάψεως συμβάσεως μεταξύ του Ι.Κ.Α. και Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και Ιδιωτικών Κλινικών.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις: α)της παρ. 13 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/57 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντες προσωρινάς θέσεις του άρθρ. 5 του από 3.4.1954 Β.Δ/τος κλπ.» και β) των άρθρ. 29 και 31 της υπ’ αριθ. 11020/1.7.72 αποφάσεως του Πρωθυπουργού «περί οργανώσεως του Υπουργείου Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολιτικής» (ΦΕΚ Β΄ 465/72).

2.Την υπ’ αριθ. 11300/Δ/5.7.72 απόφασιν του Πρωθυπουργού «περί προσδιορισμού των αρμοδιοτήτων του παρά τω Υπουργείω Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολιτικής Υπουργού παρά τω Πρωθυπουργώ κλπ.» (ΦΕΚ 473/72 τεύχ. Β΄), και

3.Την υπ’ αριθ. 661/28.9.73 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του Πρωθυπουργού, ως Προϊσταμένου του Υπουργείου Προγραμματισμού και Κυβερνητικής Πολιτικής και του Ημετέρου επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού, αποφασίζομεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-1.Προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α. εις πάσης φύσεως νοσηλευτικά Ιδρύματα και Ιδιωτικάς Κλινικάς και εν όψει του κατά τας κειμένας διατάξεις τιμολογίου του νοσηλίου, ως και του κατά τας διατάξεις ταύτας τιμολογίου των παρακλινικών εξετάσεων, των ιατρικών πράξεων, των ειδικών θεραπειών κλπ., ως και των φαρμάκων, και βάσει της συχνότητος χρησιμοποιήσεως πάντων τούτων και προς απλούστευσιν των σχετικών διαδικασιών, δύναται να καθορίζεται δι’ ειδικής συμβάσεως ή συμφωνίας μεταξύ του Ι.Κ.Α. και του νοσηλευτικού ιδρύματος ή της ιδιωτικής κλινικής ειδικόν τιμολόγιον (ενοποιημένον ή κλειστόν νοσήλιον) περιλαμβάνον, πέραν της δαπάνης δια την ιατρικήν περίθαλψιν, διατροφήν και παραμονήν του ασθενούς, και πάσαν ετέραν σχετικήν δαπάνην, ως τα αναγκαία πάσης φύσεως φάρμακα, τας παρακλινικάς εξετάσεις, τας ειδικάς θεραπείας, τα εγχείρητρα, τα έξοδα χειρουργείου, τας δαπάνας εν γένει και αμοιβάς ναρκώσεως κλπ., πλην των τυχόν ρητώς δια της συμβάσεως ή συμφωνίας εξαιρουμένων.

2.Συμβάσεις της εν παρ. 1 του παρόντος άρθρου μορφής συναφθείσαι μέχρις ενάρξεως ισχύος του παρόντος θεωρούνται υπό πάσαν άποψιν ως νομίμως συναφθείσαι από της συνάψεώς των.

Άρθρ.2.-1.Αι διατάξεις του προηγουμένου άρθρου δύνανται να έχουν ανάλογον εφαρμογήν και επί νοσηλείας ησφαλισμένων εις το ΤΕΒΕ και ΟΓΑ.

20.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 316


της 30/30 Απρ. 1974 (ΦΕΚ Α΄ 118)


(Διόρθ. Ημαρτ. εν ΦΕΚ Α΄ 137 της 17 Μαΐου 1974)

Περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει και καταργήσεως συναφών τινών διατάξεων.

(Κατηργήθη δια της παρ. 7 του άρθρ. 17 Π.Δ. 513/1975, κατωτ. αριθ. 24).

21.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Γ3/8412 της 10/28 Σεπτ. 1974

 (ΦΕΚ Β΄ 946)

Περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων κλινών θέσεων Βα΄. Α΄ και Πολυτελείας Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953 δι’ ιδιώτας ασθενείς.

Βλέπε κατωτ. αριθ. 37.

22.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Ζ3β/οίκ 2349 της 28 Φεβρ. /7 Μαρτ. 1975 
(ΦΕΚ Β΄ 286)

Περί των δαπανών νοσηλείας των παθόντων συνεπεία των συμβάντων κατά τα επεισόδια του Ε.Μ.Π. Αθηνών μηνός Νοεμ. 1973.

Έχοντες υπ’ όψει:

α) Τον Α.Ν. 421/1973 «περί διαθέσεως εσόδων τινών υπέρ της Κοιν. Προνοίας».

β)Τα Β.Δ. 682/60 και 84/65.

γ) Το Ν.Δ. 321/69.

δ)Το Ν.Δ. 57/73 άρθρ. 1, αποφασίζομεν:

(Μετά τη σελ. 266(δ) Σελ. 266,01

Τεύχος 737 – Σελ. 127

1.Εγκρίνομεν, όπως, αι δαπάναι νοσηλείας των παθόντων συνεπεία των συμβάντων κατά τα επεισόδια του Ε.Μ.Πολυτεχνείου Αθηνών μηνός Νοεμ. 1973 και νοσηλευθέντων ή και τυχόν νοσηλευομένων εισέτι εις Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53 ή τοιαύτα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου επιχορηγούμενα παρά του Δημοσίου, βαρύνουν εξ ολοκλήρου το Δημόσιον, ανεξαρτήτως της θέσεως εις ην ούτοι ενοσηλεύθησαν και της οικονομικής καταστάσεως αυτών.

2.Οι ανωτέρω αναγνωρίζονται δικαιούχοι δωρεάν νοσηλείας δι’ αποφάσεως του Νομάρχου Αττικής, εκδιδομένης κατόπιν γνωματεύσεως Τριμελούς Επιτροπής εξ ανωτάτων ή ανωτέρων δημοσίων υπαλλήλων, εξ ων ο εις ιατρός, συγκροτουμένης δι’ αποφάσεως επίσης του Νομάρχου, εν η ορίζονται και οι αναπληρωταί αυτών.

3.Η επιτροπή συνεδριάζει εν τω καταστήματι της Δ/νσεως Κοινων. Υπηρεσιών Νομαρχίας Αττικής, η δε αλληλογραφία αυτής διεξάγεται μέσω της αυτής Δ/νσεως.

4.Η Επιτροπή επιλαμβάνεται του έργου αυτής κατόπιν αιτήσεως των ενδιαφερομένων, υποβαλλομένης εις την ως άνω Υπηρεσίαν και συνοδευομένης υπό των κάτωθι δικαιολογητικών:

α) Επισήμου εγγράφου ή, εν ελλείψει τοιούτου, οιουδήποτε ετέρου στοιχείου, εξ ου να συνάγηται ότι ο παθών ενοσηλεύθη συνεπεία των εν παρ. 1 της παρούσης αναφερομένων περιστατικών.

β) Υπευθύνου δηλώσεως του παθόντος εμφαίνουσα ότι ούτος δεν τυγχάνει νοσηλευτικής προστασίας παρ’ οιουδήποτε Ασφαλιστικού Φορέως ή ότι ο παρ’ ου προστατεύεται Φορεύς δεν καλύπτει πλήρως τας δαπάνας νοσηλείας του, λόγω των διατάξεων του διέποντος τούτον κανονισμού.

γ) Βεβαίωσις του οικείου Νοσοκομείου, εις ην να περιγράφηται λεπτομερώς η πάθησις δι’ ην παρεσχέθη η νοσηλεία.

5.Εν ανεπαρκεία ή εν ελλείψει των ως άνω εν παρ. 4α στοιχείων δύναται η Επιτροπή να αιτήται τοιαύτα παρ’ οιασδήποτε Αρχής, Οργανισμού, Ιδρύματος κλπ. ή την υποβολήν παρά των ενδιαφερομένων ενόρκων βεβαιώσεων του Ειρηνοδίκου ή να προβαίνη η ιδία εις την εξέτασιν μαρτύρων και γενικώς να ενεργή παν ότι κρίνει σκόπιμον και αναγκαίον, δια την μόρφωσιν πληρεστέρας και ασφαλεστέρας κρίσεως επί των υπό κρίσιν υποθέσεων.

6.Μετά το πέρας της εξετάσεως εκάστης περιπτώσεως, η Επιτροπή προβαίνει εις την σύνταξιν ητιολογημένης γνωματεύσεως, ην υποβάλλει μετά εν παρ. 4 και 5 στοιχείων εις την Δ/νσιν Κοιν. Υπηρεσιών Νομαρχίας Αττικής.

Σελ. 266,02

Τεύχος 737 – Σελ. 128


7.Η ως άνω Δ/νσις, εφ’ όσον εκ της γνωματεύσεως της Επιτροπής διαπιστούται ότι ο παθών πληροί τας εν παρ. 1 της παρούσης προϋποθέσεις του δικαιούχου, προβαίνει περαιτέρω εις τον έλεγχον και εκκαθάρισιν των δαπανών νοσηλείας, επί τη βάσει των υπό των οικείων διατάξεων καθοριζομένων τιμολογίων νοσηλείας και των κάτωθι στοιχείων, άτινα εκδίδονται εν πτρωτοτύπω παρά των οικείων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή εν αντιγράφω εφ’ όσον ταύτα εχορηγήθησαν υπό τούτων εις τους νοσηλευθέντας και απολέσθησαν:

α) Αναλυτικού λογαριασμού δαπανών νοσηλείας (επί του ειδικού εντύπου Οικονομικής Εφορίας)

β) Εισιτηρίου και εξιτηρίου.

γ)Δελτίου παροχής υπηρεσιών.

8.Εν συνεχεία η Δ/νσις Κοιν. Υπηρεσιών συντάσσει και εισηγείται εις τον Νομάρχην Αττικής την έκδοσιν αποφάσεως, δι’ ης αφ ενός μεν θα αναγνωρίζηται ο παθών ως δικαιούχος δωρεάν νοσηλείας δαπάναις του Δημοσίου, αφ’ ετέρου δε θα εγκρίνηται το πληρωτέον ποσόν εις το οικείον Ίδρυμα, βάσει της γενομένης εκκαθαρίσεως, κατά τα εν παρ. 7 οριζόμενα.

9.Αι ως άνω δαπάναι νοσηλείας θα αποδίδωνται εις τα οικεία Νοσηλευτικά Ιδρύματα υπό μορφήν επιχορηγήσεως χρεώσει του παρά τη Τραπέζη της Ελλάδος τηρουμένου υπ’ αριθ. 26286/5 λογαριασμού υπό τον τίτλον «Ιατρική Αντίληψις και Ασφάλισις περιφερείας Νομού Αττικής», εκδιδομένης προς τούτο επιταγής επί τη αυτή Τραπέζη και εις διαταγήν του εις ο αφορά Ιδρύματος, υποχρεουμένου τούτου όπως μετά την είσπραξιν του προϊόντος ταύτης υποβάλη εις την ως άνω Δ/νσιν γραμμάτιον εισπράξεως.

10.Μετά την έκδοσιν και κοινοποίησιν της αποφάσεως του Νομάρχου, το οικείον Νοσηλευτικόν Ίδρυμα υποχρεούται να επιστρέψη εις τον αναγνωρισθέντα δικαιούχον το τυχόν καταβληθέν υπ’ αυτού εις το Ίδρυμα χρηματικόν ποσόν δια δαπάνας νοσηλείας του.

11.Εάν ο Ασφαλιστικός Φορεύς ,παρ’ ου προστατεύεται ο παθών, δεν καλύπτει πλήρως τας δαπάνας νοσηλείας αυτού, περί ων η παρ. 4β της παρούσης, η επί πλέον διαφορά βαρύνει το Δημόσιον.

12.Οι νοσηλευθέντες ή οι έχοντες ανάγκην νοσηλείας εις το εξωτερικόν δια την αυτήν ως άνω εν παρ. 1 αιτίαν, αναγνωρίζονται δικαιούχοι δωρεάν νοσηλείας, κατόπιν γνωματεύσεως των Επιτροπών της παρ. 2 της παρούσης και της παρ. 2 της υπ’ αριθ. 3281/από 13 Φεβρ. 1973 κοινής αποφάσεως ημών, ως αύτη ετροποποιήθη, συνεπληρώθη και εν μέρει αντικατεστάθη μεταγενεστέρως και αποφάσεως του εξ ημών Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, εφαρμοζομένης κατά τα λοιπά της ως άνω υπ’ αριθ. Ζ3β/3281/73 αποφάσεως ημών (τόμ. 35 σελ. 61)

23.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 460


της 12/19 Ιουλ. 1975 (ΦΕΚ Α΄ 146)

Περί ορισμού εννοίας νοσηλείας δια τεχνητού νεφρού, τιμολογίου αυτής και τιμολογίου διαπεριτοναϊκής καθάρσεως.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις του άρθρου 29 του Α.Ν. 1565/39 «περί κώδικος ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος» και της παρ. 13 του άρθρου 12 του Ν. 3796/37 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις», του άρθρου 5 του από 3.4.54 Β.Δ./τος κ.λ.π.»

2.Την υπ’ αριθμ.327/4.6.75 γνωμάτευσιν του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.

3.Την υπ’ αριθμ. 2305/11.4.1975 γνώμην του Πανεληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

4.Την υπ’ αριθ. 513/26.6.1975 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει του επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον 1.

Οι ασθενείς οίτινες υποβάλλονται εις αιματοκάθαρσιν δια τεχνητού νεφρού, θεωρούνται λόγω της χρονικής διαρκείας εκάστης συνεδρίας, ως εσωτερικοί ασθενείς εις πάσας τας περιπτώσεις, ανεξαρτήτως εάν καταλαμβάνουν ή μη νοσηλευτικήν κλίνην.

Άρθρ.2.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 2 Π.Δ. 984/81 (κατωτ. αριθ. 44), Διόρθ, Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 283 της 20 Σεπτ. 1981).

Άρθρον 3.

Δια τους υποβαλλομένους εις κατ’ οίκον αιματοκάθαρσιν ασθενείς, η αμοιβή του ιατρού κατά συνεδρίαν, ορίζεται εις 500 δραχμάς της δε αδελφής νοσοκόμου, κατά συνεδρίασιν, εις 400 δραχμάς.

Άρθρον 4.

Δια τους υποβαλλομένους εις διαπεριτοναϊκήν κάθαρσιν ανά 24ωρον ασθενείς, πλην του νοσηλείου της αντιστοίχου θέσεως, καταβάλλεται αμοιβή ως κάτωθι:

Α΄ θέσις, 2.200 δραχμαί.

Βα΄ και Ββ΄ θέσις 2.000 δραχμαί.

Γ΄ θέσις, 1.700 δραχμαί.

Εις την αμοιβήν ταύτην περιλαμβάνεται και η αξία των αναγκαιούντων υλικών και ειδικών διαλυμάτων.

Άρθρον 5.

Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

Από το Π.Δ. 718/3-11 Σεπτ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 213) ορίσθηκε ότι: «Τα τιμολόγια αιματοκαθάρσεως δια τεχνητού νεφρού και διαπεριτοναϊκής καθάρσεως τα προβλεπόμενα υπό του υπ’ αριθ. 460/19.7.75 Π.Δ/τος «περί ορισμού εννοίας νοσηλείας δια τεχνητού νεφρού, τιμολογίου αυτής και τιμολογίου διαπεριτοναϊκής καθάρσεως» αυξάνονται κατά ποσοστόν  10%. Της αυξήσεως ταύτης δικαιούνται μόνον μονάδες αιματοκαθάρσεως διαθέτουσαι ηλεκτροπαραγωγόν ζεύγος και απιονιστήρα».

24.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 513


της 2/12 Αυγ. 1975 (ΦΕΚ Α΄ 168)


Διορθ. Ημαρτ. εν ΦΕΚ Α΄1198 της 16 Σεπτ. 1975

Περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει, ως και εξόδων και αμοιβής Ιατρών ωρισμένων ειδικοτήτων.

Το άρθρ. 13, όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο μόνο Π.Δ. 508/79 (ΦΕΚ Α΄ 108) καταργήθηκε από το άρθρ. 3 Π.Δ. 232/1980 (κατωτ. αριθ. 38). Ολόκληρο το Π.Δ. 350/76, καταργήθηκε από το άρθρ. 32 Π.Δ. 234/1980 (κατωτ. αριθ. 39), το οποίο εξαιρεί από την κατάργηση το καταργημένο άρθρ. 13.

25.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 350


της 17/29 Μαΐου 1976 (ΦΕΚ Α΄ 127)

Περί συμπληρώσεως των διατάξεων του 513/75 Π.Δ/τος «περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει, ως και εξόδων και αμοιβής Ιατρών ωρισμένων ειδικοτήτων».

Καταργήθηκε από το άρθρ. 32 του Π.Δ. 234/13-21 Μαρτ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 66), (κατωτ. αριθ. 39).

26.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 455


της 11/24 Μαΐου 1977 (ΦΕΚ Α΄ 141)

Περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει.

Κατηργήθη δια του Π.Δ. 507/1978 (κατωτ. αριθ. 28).

27.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/4653 της 29 Ιουν. /14 Ιουλ. 1977

 (ΦΕΚ Β΄ 669)

Περί εξαιρέσεως από την έννοια του νοσηλίου Ι.Κ.Α. μερικών παρακλινικών και ακτινολογικών εξετάσεων.

Έχοντες υπόψη:

α) Το άρθρ. 5 παρ. 6 του Β.Δ/τος 795/71 «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών εν γένει (ΦΕΚ 282/1971 τ. Α΄)

β) Την Γ6/4001/22.3.72 δική μας απόφαση «περί καθορισμού των εργαστηριακών και των πάσης φύσεως εν γένει παρακλινικών εξετάσεων των εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α.

(Αντί για τη σελ. 266,03) Σελ. 266,03 (α)

Τεύχος 779 – Σελ. 37

γ) Την 354/25.4.77 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Κ.Α., αποφασίζουμε:

Συμπληρώνοντας την Γ6/4001/22.3.72 απόφασή μας, εξαιρούμε από την έννοια του νοσηλίου προκειμένου για νοσηλεία ασφαλισμένων του Ι.Κ.Α. τις παρακάτω εξετάσεις:

α)Τα ηλεκτροκαρδιογραφήματα και μέχρι του αριθμ. 3 που γίνονται σε ασθενείς νοσηλευομένους στις αμιγείς καρδιολογικές κλινικές ή στα καρδιολογικά τμήματα των Νοσοκομείων και των γενικών ή μικτών ιδιωτικών Κλινικών.

β) Ένα ηλεκτροκαρδιογράφημα για ασθενείς που νοσηλεύονται στις λοιπές κλινικές ή στα λοιπά τμήματα των Νοσοκομείων ή των ιδιωτικών Κλινικών.

Στη περίπτωση αυτή απαιτείται προέγκριση του αρμοδίου ελεγκτή του Ι.Κ.Α.

γ) Μία ακτινογραφία θώρακος.

δ) Δύο ακτινογραφίες γενικώς για ορθοπεδικά περιστατικά που νοσηλεύονται σε ορθοπεδικά Νοσοκομεία ή Ιδιωτικές Κλινικές ή σε ορθοπεδικά Τμήματα Νοσοκομείων και Ιδιωτικών Κλινικών.

28.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 507


της 29 Ιουν. /1 Ιουλ. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 108)

Περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει.

(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 114 της 21 Ιουλ. 1978)

Καταργήθηκε από το άρθρ. 11 Π.Δ. 666/1979 (κατωτ. αριθ. 35).

29.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/6562 της 23 Ιουν. /5 Ιουλ. 1978

 (ΦΕΚ Β΄ 601)

Περί εξαιρέσεως από την έννοια του νοσηλείου φαρμακευτικού ιδιοσκευάσματος.

Συμπληρώνοντας τις Γ6/2541/26.2.1972 και Γ6/ 3674/16.3.1972 αποφάσεις εξαιρούμε το φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα DESFERAL, που κυκλοφορεί με την κοινόχρηστη ονομασία DEFEROXAMINE, από την έννοια του νοσηλείου των νοσηλευομένων στη Γ΄ θέση ασθενών, καθώς και των ασφαλισμένων του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων προκειμένου μόνο για θεραπευτήρια που διαθέτουν Αιματολογικό Κέντρο.

Σελ. 266,04(α)

Τεύχος 779 – Σελ. 38


30.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. 8104 της 23 Ιουν. /12 Αυγ. 1978 

(ΦΕΚ Β΄ 671)

Περί εξαιρέσεως από την έννοια του νοσηλείου φαρμακευτικού ιδιοσκευάσματος.

Συμπληρώνοντας τις Γ6/2541/26.2.1972 και Γ6/ 3674/16.3.1972 αποφάσεις εξαιρούμε το φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα DESFERAL που κυκλοφορεί με την κοινόχρηστη ονομασία DEFEROXAMINE,από την έννοια του νοσηλείου των νοσηλευτικών στη Γ΄ θέση ασθενών, και των ασφαλισμένων του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων, προκειμένου μόνο για θεραπευτήρια που διαθέτουν Αιματολογικό Κέντρο.

31.
ΑΠΟΦΑΣΙΣ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/8612 της 8 Αυγ. /12 Σεπτ. 1978 

(ΦΕΚ Β΄ 779)

Περί τροποποιήσεως αποφάσεως εξαιρέσεως από την έννοια του νοσηλίου φαρμακευτικού Ιδιοσκευάσματος.

Έχοντας υπόψη:

1.Την 975/24/20.7.1978 γνωμοδοτική απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Κ.Α., με την οποία τροποποιείται προγενέστερη όμοια.

2.Την Α3/6562/23.6.1978 απόφασή μας με την οποία εξαιρέθηκε από την έννοια του νοσηλίου το φαρμακευτικό ιδιοσκεύασμα DESFERAL (ΦΕΚ 601/78 τ. Β΄), αποφασίζουμε:

Τροποποιώντας την Α3/6562/23.6.1978 απόφασή μας, εξαιρούμε το υπό την κοινόχρηστη (γενική) ονομασία κυκλοφορούν φάρμακο DEFERO-XAMINE από την έννοια των νοσηλευομένων στη Γ΄ θέση ασθενών, ως και των ασθενών ασφαλισμένων του Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Κατά τα λοιπά ισχύει, όπως έχει η τροποποιούμενη απόφαση.

32.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/οίκ. 11210 της 12/30 Οκτ. 1978 

(ΦΕΚ Β΄ 938)

Περί καθορισμού τιμολογίων νοσηλείων ιδιωτών ασθενών νοσηλευομένων σε θέση Βα και άνω.

Βλέπε κατωτ. αριθ. 37.

33.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 849


της 22/25 Νοεμ. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 199)

Περί αυξήσεως της αμοιβής των εξετάστρων των εξωτερικών ιατρείων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις της παρ. 13 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/57 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις».

2.Την υπ’ αριθ. 899/29.9.78 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας προτάσει του Ημετέρου επί των Κοινωνικών Υπηρεσιών Υπουργού, αποφασίζομεν:

Άρθρ.1.-Οι προσερχόμενοι προς εξέτασιν εις τα εξωτερικά ιατρεία των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ασθενείς, εξαιρέσει των οικονομικώς αδυνάτων και των δικαιουμένων βάσει ειδικών διατάξεων ή Υπουργικών αποφάσεων δωρεάν ιατρικής περιθάλψεως καταβάλλουν δια μεν τα εξέταστρα ή τας αλλαγάς δρχ. 150, δια δε τας εργαστηριακάς εξετάσεις, μικράς χειρουργικάς επεμβάσεις, ειδικάς θεραπείας, και λοιπάς ιατρικάς πράξεις διενεργουμένας υπό τούτων, τα προβλεπόμενα ποσά υπό της Α΄ στήλης του εκάστοτε ισχύοντος διατάγματος «περί κανονισμού αμοιβής ιατρικών επισκέψεων και πράξεων και ιατροδικαστικών υπηρεσιών» εξαιρέσει των περιπτώσεων δια τας οποίας η αμοιβή ορίζεται δι’ ειδικών διατάξεων.

Άρθρ.2.-Καταργούνται από της ενάρξεως της ισχύος του παρόντος αι διατάξεις του άρθρ. 2 του υπ’ αριθ. 350/76 Π.Δ/τος «περί συμπληρώσεως των διατάξεων του 515/75 Π.Δ/τος» «περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλιών των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει ως και εξόδων αμοιβής ιατρών ωρισμένων ειδικοτήτων».

34.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/2327 της 21 Μαρτ. /10 Απρ. 1979 


(ΦΕΚ Β΄ 351)

Περί εξαιρέσεως από την έννοια του νοσηλίου του Ι.Κ.Α. δύο ακτινογραφιών.

Έχοντας υπόψη:

α) Το άρθρ. 5 παρ.6 του Β.Δ. 795/71 «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει (ΦΕΚ 282/1971 τ. Α΄)


β) Την Γ6/4601/22.3.72 δική μας απόφαση «περί καθορισμού των εργαστηριακών και των πάσης φύσεως εν γένει παρακλινικών εξετάσεων των εξαιρουμένων της εννοίας του νοσηλίου προκειμένου περί νοσηλείας ησφαλισμένων του Ι.Κ.Α.»

γ) Την 153/8.2.79 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Κ.Α., αποφασίζουμε:

1.Συμπληρώνοντας την Γ6/4001/22.3.72 απόφασή μας εξαιρούμε από την έννοιαν του νοσηλίου, προκειμένου για νοσηλεία ορθοπεδικών περιστατικών ασφαλισμένων στο Ι.Κ.Α., σε ορθοπεδικά Νοσοκομεία ή σε ορθοπεδικές ιδιωτικές κλινικές ή σε ορθοπεδικά τμήματα Νοσοκομείων και ιδιωτικών κλινικών, δύο ακόμη ακτινογραφίες πέραν από αυτές που έχουν εξαιρεθεί μη την Α3/4653/77 απόφασή μας.

2.Η απόφασή μας αυτή θα έχει ισχύ από την 1η του επομένου μηνός από το μήνα της δημοσιεύσεώς της.

35.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 666


της 13/27 Αυγ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 195)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 219 

της 18 Σεπτ. 1979).

Περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει.

Καταργήθηκε από το άρθρ. 32 του Π.Δ. 234/13-21 Μαρτ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 66), (κατωτ. αριθ. 39).

36.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 957


της 23 Νοεμ. /1 Δεκ. 1979 (ΦΕΚ Α΄ 267)

Περί καθορισμού τιμολογίων νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει.

Καταργήθηκε από το άρθρ. 32 του Π.Δ. 234/1980 (κατωτ. αριθ. 39).

37.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/233 της 8 Ιαν. /1 Μαρτ. 1980 

(ΦΕΚ Β΄ 211)

Περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων ιδιωτών ασθενών νοσηλευομένων σε θέση Βα και άνω.

Καταργήθηκε από το άρθρ. 32 Π.Δ. 234/13-21 Μαρτ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 66), (κατωτ. αριθ. 39). Βλ. και παρ. 3 άρθρ. 1 του ίδιου Π.Δ/τος.

(Αντί για τη σελ. 266,05(α) Σελ. 266,05(β)
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38.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 232


της 12/19 Μαρτ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 65)

Περί καθορισμού της αμοιβής ναρκώσεως.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 29 του Α.Ν. 1565/1939 «περί κώδικος ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος».

2.Τις διατάξεις της παρ. 13 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/57 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις».

3.Την 2086/12.12.79 γνωμάτευση του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.

4.Τη 1167/9 Ιουλ. 1979 γνώμη του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

5.Την 146/20.2.80 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση του Υπουργού Κοινων. Υπηρεσιών, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Η αμοιβή ναρκώσεως καθορίζεται ως κατωτέρω:

1.Γενική αναισθησία ή περιοχική για μικρές χειρουργικές επεμβάσεις 700-1000 δραχμές.

2.Γενική αναισθησία ή περιοχική για μεσαίες χειρουργικές επεμβάσεις 1000-1500 δραχμές.

3.Γενική αναισθησία ή περιοχική για μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις 1500-2200 δραχμές.

4.Γενική αναισθησία ή περιοχική για βαρείες χειρουργικές επεμβάσεις 2000-3000 δραχμές.

5.Γενική αναισθησία για εξαιρετικά βαριές χειρουργικές επεμβάσεις 3000-4500 δραχμές.

6.Nάρκωση για εγχειρήσεις τελούμενες δι’ εξωσωματικής κυκλοφορίας 7.500-10.000 δραχμές.

7.Θεραπευτικά μπλοκ νεύρων 1.500-2.200 δραχμές.

8.Χειμερία νάρκη ή υποθερμία κατά το πρώτο 24ωρο 2.000-3.000 δραχμές.

9.Χειμερία νάρκη ή υποθερμία για κάθε επόμενο 24ωρο 1.000-1.500 δραχμές.

10.Αναισθησία για μεταμόσχευση νεφρού 7.500-10.000 δραχμές.

11.Αναισθησία για μεταμόσχευση καρδιάς 10.000-12.000 δραχμές.

12.Βρογχοσκοπικές αναρροφήσεις 670-750 δραχμές.

13.Εισαγωγή ενδοτραχειακού σωλήνος επί κωματωδών καταστάσεων επειγουσών περιπτώσεων αποφράξεως ανωτέρω αναπνευστικών οδών 1.400-1.500 δραχμές.

14.Προετοιμασία ασθενούς για εγχείρηση με παρεντερικές εγχύσεις (αίματος, πλάσματος θρεπτικών υγρών κλπ.) 540-600.

Η αμοιβή ναρκώσεως που προβλέπεται από το άνω άρθρο αυξάνεται κατά 20%. Βλέπε άρθρ. 2 Π.Δ. 399/1981 (κατωτ. σελ. 593).

Η ως άνω αμοιβή ναρκώσεως προσαυξήθηκε κατά ποσοστό 20% από το άρθρο μόνο του Π.Δ. 374/1984 (ΦΕΚ Α΄ 131).

Σελ. 266,06(β)
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Άρθρ.2.-1.Αμοιβή για την προετοιμασία του ασθενούς, καταβάλλεται μόνο σε περίπτωση που δεν πραγματοποιείται η επέμβαση.

2.Η αμοιβή που ορίζεται για τη νάρκωση από τη Β΄ στήλη του άρθρ. 1 του παρόντος καταβάλλεται:

α) Από τους ιδιώτες ασθενείς που νοσηλεύονται σε θέση Ββ και άνω.

β) Από τους ασφαλισμένους οι οποίοι νοσηλεύονται σε θέση ανώτερη από εκείνη που τους παρέχει ο ασφαλιστικός τους φορέας.

γ) Από τους ασφαλισμένους που νοσηλεύονται σε θέση Ββ και άνω, σε μη συμβεβλημένες ή συνεργαζόμενες με τον ασφαλιστικό τους φορέα ιδιωτικές κλινικές ή Νοσηλευτικά Ιδρύματα, εκτός αν πρόκειται για έκτακτη εισαγωγή, οπότε καταβάλλεται η αμοιβή ναρκώσεως που προβλέπεται από την Α΄ στήλη του άρθρ. 1 του παρόντος.

Άρθρ.3.-Καταργούνται, από τότε που αρχίζει να ισχύει το παρόν δ/γμα, οι διατάξεις του άρθρ. 13 του 513/75 Π.Δ/τος «περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει, ως και εξόδων και αμοιβής ιατρών ωρισμένων ειδικοτήτων (ΦΕΚ 168/12.8.75 τ. Α΄) όπως τροποποιήθηκε με τις διατάξεις του άρθρου μόνου του 508/79 Π.Δ/τος «περί αυξήσεως των ιατρικών αμοιβών» (ΦΕΚ 108/79 τ. Α΄).

39.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 234


της 13/21 Μαρτ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 66)

Περί καθορισμού τιμολογίων νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 13 του άρθρου 12 του Ν. 3796/1957 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις».

2.Την 150/21-2-1980 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας με πρόταση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, αποφασίζουμε:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄

Νοσήλια Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Άρθρο 1.

1.Το τιμολόγιο του ημερησίου ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου όλων γενικά των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων της Χώρας καθορίζεται ως εξής:

Α. Γενικά Νοσοκομεία Αθηνών – Πειραιώς και Θεσσαλονίκης.

Θέση      Γ        1.430   δραχ.

Θέση      Ββ      2.150      «

Θέση      Βα      2.700      «

Θέση      Α        3.500      «

Β. (Καταργήθηκε από το άρθρ. 5 του Π.Δ. 62/1985, ΦΕΚ Α΄ 24, κατωτ. αριθ. 49).

Γ. (Καταργήθηκε από το άρθρ. 5 του Π.Δ. 62/1985, ΦΕΚ Α΄ 24, κατωτ. αριθ. 49).

Δ. Γενικά Νοσοκομεία που λειτουργούν σε επαρχιακές πόλεις.

Θέση      Γ           870   δραχ.

Θέση      Ββ      1.140      «

Θέση      Βα      1.550      «

Θέση      Α        1.700      «

Ε. Νοσοκομεία Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών και Θεσσαλονίκης.

Θέση      Γ        1.110   δραχ.

Θέση      Ββ      1.310      «

Θέση      Βα      1.500      «

Θέση      Α        1.800      «

ΣΤ. Νοσοκομεία Νοσημάτων Θώρακος που λειτουργούν σε άλλες πόλεις:

Θέση      Γ           770   δραχ.

Θέση      Ββ         970      «

Θέση      Βα      1.170      «

Θέση      Α        1.280      «

Ζ. Νευροψυχιατρικά Νοσοκομεία γενικώς

Θέση      Γ         640   δραχ.

Θέση      Ββ       800      «

Θέση      Βα       960      «

Θέση      Α      1.200      «

Η. Νοσοκομεία Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων.

Θέση      Γ        1.000   δραχ.

Θέση      Ββ      1.290      «

Θέση      Βα      1.680      «

Θέση      Α        1.800      «

«Θ. Τμήμα ασθενών ημέρας, ανεξάρτητα από τη θέση νοσηλείας, 550 δρχ. ημερησίως».

Η περίπτ. Θ αντικαταστάθηκε ως άνω από το Π.Δ. 429/1983 (ΦΕΚ Α΄ 159).


2.(Καταργήθηκε από το άρθρ. 5 του Π.Δ. 62/1985, ΦΕΚ Α΄ 24, κατωτ. αριθ. 49).

Άρθρ.2-5.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 5 του Π.Δ. 62/1985, ΦΕΚ Α΄ 24, κατωτ. αριθ. 49).

Άρθρο 6.

Το τιμολόγιο του ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου των Μονάδων Εντατικής παρακολουθήσεως των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων για όλους εν γένει τους ασθενείς και ανεξάρτητα από τη θέση νοσηλείας αυτών καθορίζεται σε 2.500.

Άρθρο 7.

1.Προκειμένου για ασθενείς οι οποίοι δικαιούνται δωρεάν περίθαλψη από το δημόσιο σύμφωνα με τις διατάξεις του 57/73 Ν.Δ/τος ή άλλων διατάξεων το ημερήσιο ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο καθορίζεται ως κάτωθι:

Α) Γενικά Νοσοκομεία, Αντικαρκινικά καθώς και Νοσοκομεία Νοσημάτων Θώρακος.

Θέση Γ 

δραχ. 670

Β) Νευρολογικά Νοσοκομεία καθώς και το Τμήμα ασθενών ημέρας του Αιγινητείου Νοσοκομείου.

Θέση Γ 

δραχ. 540

Άρθρο 8.

Οι διατάξεις του άρθρου 2 του παρόντος εφαρμόζονται ανάλογα και για το ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο που καθορίζεται με τις διατάξεις των άρθρων 4, 5, 6, και 7 αυτού.

Άρθρο 9.

1.Το προβλεπόμενο από τις διατάξεις του άρθρου 1 του παρόντος διατάγματος ενοποιημένο νοσήλιο μειώνεται κατά 25% για τους ασθενείς εκείνους οι οποίοι νοσηλεύονται με δικά τους χρήματα σε Νευροψυχιατρικά Νοσοκομεία Ν.Δ. 2592/53 περισσότερο από ένα εξάμηνο και για το χρονικό διάστημα που είναι πέρα από το εξάμηνο.

2.Η νοσηλεία ασθενών μη ασφαλισμένων, οι οποίοι πάσχουν από μεταδοτικές δερματικές ασθένειες, καθώς και από επιδημικές αρρώστιες, παρέχεται δωρεάν στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Δ. 2592/53.

3.Όπου από τις κείμενες διατάξεις οι ασφαλισμένοι στο δημόσιο συμμετέχουν κατά ποσοστό στις δαπάνες νοσηλείας τους σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα, το ποσοστό της συμμετοχής τους, υπολογίζεται επί του αντίστοιχου νοσηλίου της θέσεως που δικαιούνται (ή που νοσηλεύτηκαν) μειωμένου κατά ποσοστό 25%.

Oι διατάξεις της ανωτέρω παρ. δεν έχουν εφαρμογή επί των εξαιρέσεων του άρθρου 2 του παρόντος.

(Αντί για τη σελ. 266,07(β) Σελ. 266,07(γ)
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Άρθρο 10.

Σε περιπτώσεις παρατάσεως της νοσηλείας των προσώπων που αναφέρονται στην παρ. 2 του άρθρου 1 του παρόντος, πέραν του χρόνου νοσηλείας που δικαιούνται, από τις σχετικές διατάξεις, να νοσηλευθούν σε βάρος του δημοσίου, θα εξακολουθήσουν να χρεώνονται με το τιμολόγιο των δημοσίων υπαλλήλων, εφόσον εξακολουθούν να διατηρούν την αντίστοιχη ιδιότητα αυτών και κατά το χρονικό διάστημα που θα νοσηλεύονται με δικά τους χρήματα.

Σε περίπτωση νοσηλείας των προσώπων που αναφέρονται στην παρ. 2 του άρθρου 1 του παρόντος σε θέση αμέσως ανώτερη από αυτή που δικαιούνται, θα χρεώνονται για τη θέση αυτή με το τιμολόγιο νοσηλίων των δημοσίων υπαλλήλων.

Από το ποσό της χρεώσεως θα αφαιρείται το ποσό που θα εισπράξει το Νοσοκομείο από το δημόσιο, του υπολοίπου καταβαλλομένου από το νοσηλευόμενο.

Άρθρο 11.

1.Το τιμολόγιο του ημερήσιου νοσηλείου των Υγειονομικών Σταθμών για τους οποίου αναφέρονται οι διατάξεις του άρθρου 16 του Ν.Δ. 2592/53 «περί Οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» ως και των διατάξεων της παρ. 8 του άρθρου 10 του νόμου 3487/55 «περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως των αγροτών» ως αντικαταστάθηκαν από τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν.Δ. 4440/64 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεων τινών του νόμου 3487/1955» καθορίζεται στο μισό του ενοποιημένου νοσηλίου της Γ θέσεως των Γενικών Νοσοκομείων Αθηνών το οποίο κάθε φορά θα ισχύει.

2.Στην έννοια του νοσηλίου περιλαμβάνονται:

α) Η ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη.

β) Η διατροφή.

γ) Η φαρμακευτική αγωγή που αποτελείται από τα κοινής χρήσεως φάρμακα, δηλ. γαληνικά σκευάσματα, κοινές φύσιγγες σπαρτεΐνης, κοινά αναλγητικά, ατροπίνης, αδρεναλίνης, καρδιαζόλης κ.λ.π. καθώς και το επιδεσμικό γενικά υλικό.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄

Νοσήλια Ιδιωτικών Κλινικών.

Άρθρο 12.

1.Η νοσηλεία παρέχεται σε κλίνες πολυτελείας και σε κλίνες θέσεων Α, Βα, Ββ, και Γ διακρινόμενες ανάλογα του αριθμού των κλινών που έχει ο θάλαμος, όπως καθορίζεται ειδικότερα από τις διατάξεις του άρθρου 24 του 451/1962 Β.Δ/τος.

2.Η νοσηλεία σε κλίνες πολυτελείας καθώς και σε κλίνες Α και Βα θέσεων, δεν υπόκειται σε τιμολόγια, προκειμένου για ασθενείς που δεν είναι ασφαλισμένοι, ή που είναι ασφαλισμένοι αλλά η Κλινική δεν έχει σύμβαση ή δεν συνεργάζεται με τον ασφαλιστικό φορέα του ασθενούς.

Σελ. 266,08(γ)

Τεύχος Σελ.


Άρθρ.13.-(Καταργήθηκε από το άρθρ. 5 Π.Δ. 190/7-14 Ιουν. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 74), κατωτ. αριθ. 47).

Άρθρο 14.

1.Στην έννοια του ημερήσιου νοσηλίου των ιδιωτών ασθενών και των ασφαλισμένων περιλαμβάνεται:

α) Η ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη.

β) Η διατροφή.

γ) Η αμοιβή, τριών ιατρικών πράξεων, ήτοι ενδοφλέβιες ενέσεις, ενδομυϊκές ενέσεις και αλλαγές.

Προκειμένου για το νοσήλιο της Γ θέσεως στην έννοια αυτού περιλαμβάνονται επί πλέον από τ’ ανωτέρω.

δ) Οι ακόλουθες εργαστηριακές εξετάσεις: γενική ούρων, γενική αίματος προσδιορισμός σακχάρου και ουρίας αίματος, ταχύτης καθιζήσεως ερυθρών (Τ.Κ.Ε.) προσδιορισμός χρόνου ροής και πήξεως αίματος.

ε) Τα φάρμακα και οι ορροί, πλην αυτών που περιλαμβάνονται σε πίνακα που καταρτίζεται με απόφαση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών.

στ) Κατ’ εξαίρεση επί νοσηλείας ασφαλισμένων του Ι.Κ.Α., στην έννοια του νοσηλίου, πέραν αυτών που ορίζονται από τις διατάξεις των εδαφ. α, β και γ της παρ. 1 του άρθρου αυτού, περιλαμβάνονται και όλες οι εργαστηριακές, ακτινολογικές και κάθε φύσεως εν γένει παρακλινικές εξετάσεις, καθώς και τα φάρμακα, ορροί κ.λ.π. πλην αυτών που περιλαμβάνονται σε πίνακες που καταρτίζονται με απόφαση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, μετά γνώμη του Δ.Σ. του Ι.Κ.Α.

2.Στην έννοια του νοσηλίου των ασθενών των οποίων τη δαπάνη νοσηλείας καταβάλλει το δημόσιο (δημ. υπάλληλοι συνταξιούχοι κ.λ.π.) περιλαμβάνεται:

α) Η ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη.

β) Η διατροφή.

γ) Η αμοιβή τριών ιατρικών πράξεων, ήτοι ενδοφλέβιες ενέσεις, ενδομυϊκές ενέσεις και αλλαγές.

δ) Η φαρμακευτική αγωγή, που αποτελείται από τα κοινής χρήσεως φάρμακα, ήτοι γαληνικά σκευάσματα, κοινές φύσιγγες σπαρτεΐνης, νοβαλζίνης, ατροπίνης, καρδιαζόλης κ.λ.π. ως και το επιδεσμικό εν γένει υλικό.

Άρθρ.15-17.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 5 Π.Δ. 190/7-14 Ιουν. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 74), κατωτ. αριθ. 47).

Άρθρ.18.-«1.Τα έξοδα ναρκώσεως ανάλογα με το είδος της επεμβάσεως καθορίζονται ως κατατέρω».

  Επεμβάσεις

Μικρή 


260 δρχ.

Μεσαία 


550 δρχ.

Μεγάλη 

820 δρχ.

Βαρεία 


820 δρχ.

Εξ. Βαρεία 
               1.370 δρχ.

2.Οι αναισθησιολόγοι ιατροί οι οποίοι καλούνται από τις ιδιωτικές κλινικές ή από τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα για να προσφέρουν νάρκωση σε ασθενείς που νοσηλεύονται σ’ αυτές, δικαιούνται για κάθε ασθενή στον οποίο χορηγείται νάρκωση, εκτός από την αμοιβή της ναρκώσεως και την αμοιβή μιας κατ’ οίκον ιατρικής επισκέψεως».

Το άρθρ. 18, είχε αντικατασταθεί από το άρθρ. 1 Π.Δ. 1165/3-30 Δεκ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 299)και τούτο αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρο πέμπτο Π.Δ. 1072/7-16 Σεπτ. 1981 (ΦΕΚ Α΄ 259).

Άρθρ.19.-«1.Καθορίζονται τα έξοδα χειρουργείου ανάλογα με τη θέση νοσηλείας του ασθενούς και της βαρύτητος της επεμβάσεως, ως ακολούθως:

Α. Για ιδιώτες ασθενείς μη ασφαλισμένους:

Επεμβάσεις

      Μικρές   Μεσαίες   Μεγάλες   Βαρείες   Εξ. Βαρείες

Θέση Ββ 1.280   2.150         3.020       4.300        4.300

   «      Γ      660      850        1.280        2.150        2.150

3.Για ασφαλισμένους γενικώς

Επεμβάσεις

     Μικρές   Μεσαίες   Μεγάλες   Βαρείες   Εξ. Βαρείες

Θέση Α  1.800     2.500        3.600         5.400      5.400

  «      Βα 1.440     2.150        2.900        4.300      4.300

  «      Ββ 1.100     1.600        2.500        3.600      3.600

  «       Γ     560        700         1.000        1.800     1.800

2.Στα καθοριζόμενα με τις διατάξεις της παρ. 1 περίπτ. Β΄ του παρόντος άρθρου έξοδα χειρουργείου για τους δημοσίους υπαλλήλους τα μέλη των οικογενειών αυτών, τους πολιτικού συνταξιούχους, καθώς και τους ασθενείς εν γένει των οποίων η δαπάνη νοσηλείας βαρύνει το Δημόσιο συμπεριλαμβάνεται και η αμοιβή των μικροβιολογικών, βιοχημικών και αιματολογικών εξετάσεων οι οποίες γίνονται προ της εγχειρήσεως. Σε περίπτωση που οι εξετάσεις γίνονται προ της εισαγωγής του ασθενούς στην κλινική τα πιο πάνω έξοδα χειρουργείου μειώνονται στο μισό».

Το άρθρ. 19, είχε αντικατασταθεί από το άρθρ. 2 Π.Δ. 1165/3-30 Δεκ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 299) και τούτο αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρο έκτο Π.Δ. 1072/1981 (ΦΕΚ Α΄ 259).


Άρθρ. 20.-«Καθορίζονται αντί εξόδων χειρουργείου τα έξοδα τοκετού απλών μαιεύσεων ως ακολούθως:

Α. Για ιδιώτες ασθενείς μη ασφαλισμένους:

Θέση Ββ 
1. 580 δρχ.

«        Γ
    850   «

Β. Για ασφαλισμένους γενικώς:

Θέση Α
2.150       «

«       Βα
1.440       «

«       Ββ
1.100       «

«       Γ

   560       «

Σε περίπτωση που η μαίευση γίνεται κατόπιν επεμβάσεως (εμβρυουλκία, μετασχηματισμός, εξελκισμός, κρανιοθρυψία) τα πιο πάνω ποσά ορίζονται ως τα έξοδα χειρουργείου, τα οποία προβλέπονται από τις διατάξεις του άρθρ. 6 του παρόντος για τις μεσαίες επεμβάσεις».

Το άρθρ. 20, είχε αντικατασταθεί από το άρθρ. 3 Π.Δ. 1165/3-30 Δεκ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 299) και τούτο αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρο έβδομο Π.Δ. 1072/7-16 Σεπτ. 1981 (ΦΕΚ Α΄ 259).

Άρθρο 21.

1.Προκειμένου για νοσηλεία ασθενών των οποίων τα νοσήλια βαρύνουν το ΙΚΑ, η αμοιβή των ιατρικών πράξεων, υπολογίζεται με βάσει το ποσό που προβλέπεται από την Α΄ στήλη του εκάστοτε ισχύοντος τιμολογίου αμοιβής ιατρικών πράξεων εξαιρέσει των εργαστηριακών, ακτινολογικών και όλων εν γένει των παρακλινικών εξετάσεων οι οποίες δεν συμπεριλαμβάνονται στην έννοια του ισχύοντος νοσηλίου και για τις οποίες η αμοιβή υπολογίζεται με βάση το 55% του ποσού που προβλέπεται από την ως άνω στήλη.

2.Επί νοσηλείας ασθενών των οποίων τα νοσήλια βαρύνουν τους λοιπούς Ασφαλιστικούς φορείς, η αμοιβή των ιατρικών πράξεων υπολογίζεται με βάση το ποσό που προβλέπεται από τη στήλη Α΄ του εκάστοτε ισχύοντος τιμολογίου αμοιβής ιατρικών πράξεων, εξαιρέσει των εργαστηριακών ακτινολογικών και όλων εν γένει των παρακλινικών εξετάσεων που δεν περιλαμβάνονται στην έννοια του ισχύοντος νοσηλίου και για τις οποίες η αμοιβή που προβλέπεται από την ως άνω στήλη δύναται με σύμβαση ή συμφωνία να μειωθή μέχρι ποσοστού 25%.

3.Προκειμένου για νοσηλεία ασθενών των οποίων τα νοσήλια βαρύνουν το δημόσιο η αμοιβή των ιατρικών πράξεων υπολογίζεται για κάθε περίπτωση, με βάση τις τιμές που προβλέπονται από την Α΄ στήλη του εκάστοτε ισχύοντος τιμολογίου των αμοιβών των ιατρικών πράξεων.

(Αντί για τη σελ. 266,09(α) Σελ. 266,09(β)

Τεύχος ΣΤ82 – Σελ. 65

4.Προκειμένου για νοσηλεία ιδιωτών ασθενών (ανασφαλίστων) τα ποσά που καταβάλλονται για ιατρικές πράξεις οι οποίες δεν περιλαμβάνονται στην έννοια του νοσηλίου καθορίζονται ως κάτωθι:

α) Για την Γ΄ θέση τα ποσά που προβλέπονται από την Α΄ στήλη του εκάστοτε ισχύοντος τιμολογίου των αμοιβών των ιατρικών πράξεων.

β) Για τις θέσεις Ββ, Βα, Α και Πολυτελείας τα ποσά που προβλέπονται από τη Β΄ στήλη του εκάστοτε ισχύοντος τιμολογίου των αμοιβών των ιατρικών πράξεων.

Άρθρ. 22-23.-(Καταργήθηκαν από το άρθρ. 5 Π.Δ. 190/7-14 Ιουν. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 74), κατωτ. αριθ. 47).

Άρθρ.24.-«1.Το τιμολόγιο νοσηλίων των ιδιωτικών κλινικών της Χώρας, μειώνεται κατά ποσοστό 15%, προκειμένου για ιδιωτικές κλινικές, οι οποίες δεν πληρούν τις προϋποθέσεις που προβλέπονται γι’ αυτές από τις σχετικές διατάξεις».

Η παρ. 1 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 1 του άρθρ. 5 του Π.Δ. 187/1985 (ΦΕΚ Α΄ 75), (κατωτ. αριθ. 50).

2.Η αρμοδιότητα του ελέγχου των όρων λειτουργίας και τηρήσεως ή μη των προϋποθέσεων που ορίζονται από τις σχετικές διατάξεις, ανήκει στο Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών ασκουμένη από τις αρμόδιες περιφερειακές υπηρεσίες αυτού, οι οποίες αποφαίνονται αν το τιμολόγιο κλινικής εμπίπτει στη διάταξη της παρ. 1 του παρόντος.

3.Σε περίπτωση αμφισβητήσεως για την τήρηση ή μη των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας της Κλινικής ως και σε περίπτωση διαπιστώσεως αντικειμενικών λόγω ελλείψεως προσωπικού (αδελφές τριετούς φοιτήσεως κ.λ.π.), αποφαίνεται ο οικείος Νομάρχης μετά γνώμη επιτροπής η οποία συγκροτείται με απόφαση αυτού και η οποία αποτελείται:

α)Από το Δ/ντή της Νομαρχίας ή αναπληρωτή αυτού.

β)Από ιατρό της Δ/νσεως ή του Τμήματος Υγιεινής και σε περίπτωση ελλείψεως αυτού από άλλο ιατρό δημόσιο υπάλληλο.

γ)Από τον Πρόεδρο ή Αντιπρόεδρο ή μελος το Διοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου.

δ)Από ιατρό εκπρόσωπο του ΙΚΑ.

ε)Από ιατρό εκπρόσωπο των κλινικαρχών.

Οι συνεδριάσεις της ανωτέρω Επιτροπής δεν είναι απαραίτητο να είναι μυστικές.

Για τη λειτουργία κλπ. της ανωτέρω Επιτροπής εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρου 108 του Π.Δ/τος 544/77 (ΦΕΚ 178/77) πλην των περιπτώσεων που ρυθμίζονται με τις διατάξεις του παρόντος άρθρου.

Σελ. 266,10 (β)

Τεύχος ΣΤ82 – Σελ. 66


«4.Οι ιδιωτικές κλινικές, οι οποίες δεν έχουν τα εργαστήρια που προβλέπονται από τις σχετικές διατάξεις (Μικροβιολογικό Ακτινολογικό κ.λ.π.), έχουν, προκειμένου για ασθενείς ασφαλισμένους στο Ι.Κ.Α., 20% μείωση επί του τιμολογίου νοσηλίων, συμψηφιζόμενη με τη μείωση που προβλέπεται από τις διατάξεις της προηγούμενης περίπτωσης του παρόντος άρθρου».

Η παρ. 4 αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 2 του άρθρ. 5 του Π.Δ. 187/1985 (ΦΕΚ Α΄ 75), (κατωτ. αριθ. 50).

Οι νομαρχιακού επιπέδου γνωμοδοτικές επιτροπές νομίμων προϋποθέσεων για το καθορισμό τιμολογίου λειτουργίας κλινικών, που προβλέπονται από τις διατάξεις του άνω άρθρου και οι σχετικές με αυτές διατάξεις συνθέσεως, συγκροτήσεως και λειτουργίας καταργήθηκαν από την παρ. 3 άρθρ. 2 Κεφαλ. Β΄ της 680/26-26 Απρ. 1982 (ΦΕΚ Β΄ 217) αποφ. Υπ. Κοιν. Υπηρ. τόμ. 35 σελ. 36,655 αριθ. 102.

Άρθρο 25.

Οι διατάξεις του άρθρου 24 του παρόντος δεν έχουν εφαρμογή για τις Ιδιωτικές Κλινικές που λειτουργούν στους Νομούς Ξάνθης, Ροδόπης, Έβρου, Λέσβου, Χίου, Σάμου και Δωδεκανήσου.

Άρθρο 26.

1.Προκειμένου περί πραγματοποιήσεως δύο επεμβάσεων ταυτόχρονα (π.χ. χολοκυστεκτομή-σκωλικοειδεκτομή) στην αμοιβή των εγχειρήσεων, της ναρκώσεως καθώς και των εξόδων Χειρουργείου και ναρκώσεως, που προβλέπεται από τις σχετικές διατάξεις για τη βαρύτερη επέμβαση, θα προστίθεται και το μισό της αμοιβής που προβλέπεται για τη μικροτέρα επέμβαση.

2.Οι διατάξεις της προηγουμένης παραγράφου εφαρμόζονται και στην περίπτωση που πραγματοποιούνται ταυτόχρονα δύο επεμβάσεις της αυτής βαρύτητας (π.χ. αμφοτερόπλευρος βουβωνοκήλη).

Άρθρο 27.

1.Σε περίπτωση παρατάσεως της νοσηλείας των προσώπων που αναφέρονται στην παρ. 2 του άρθρου 1 του παρόντος πέραν του χρόνου νοσηλείας που δικαιούνται από τις σχετικές διατάξεις να νοσηλευθούν σε βάρος του Δημοσίου, θα εξακολουθήσουν να χρεώνονται με το τιμολόγιο των δημοσίων υπαλλήλων, εφόσον εξακολουθούν να διατηρούν την αντίστοιχο ιδιότητα αυτών και κατά το χρονικό διάστημα που θα νοσηλεύονται με δικά τους χρήματα.

2.Σε περίπτωση νοσηλείας των προσώπων που αναφέρονται στην παρ. 2 του άρθρ. 1 του παρόντος, σε θέση αμέσως ανώτερη από αυτή που δικαιούνται, θα χρεώνονται για τη θέση αυτή με το τιμολόγιο νοσηλίων των δημοσίων υπαλλήλων. Από το ποσό της χρεώσεως θα αφαιρείται το ποσό που θα εισπράξει το Νοσοκομείο από το Δημόσιο του υπολοίπου καταβαλλομένου από το νοσηλευόμενο.

Άρθρο 28.

1.Παθολογικά περιστατικά τα οποία μεταφέρονται από το παθολογικό τμήμα στο χειρουργικό της αυτής κλινικής λογίζονται ως προς τη χρέωση των εργαστηριακών εξετάσεων παθολογικά για το χρόνο νοσηλείας των στην παθολογική κλινική και χειρουργικά για το χρόνο νοσηλείας στη χειρουργική κλινική.

2.Τα ποσά που καθορίζονται από τις διατάξεις της παρ. 1 περ. Β του άρθρου 19 του παρόντος ως έξοδα χειρουργείου μειώνονται στο μισό προκειμένου για παθολογικά περιστατικά τα οποία μεταφέρθηκαν στην χειρουργική κλινική και υποβλήθηκαν σε επέμβαση.

3.Οι διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρ. αυτού αναφέρονται μόνο στους ασθενείς εκείνους των οποίων η δαπάνη νοσηλείας καταβάλλει το δημόσιο (δημόσιοι υπάλληλοι - συνταξιούχοι κ.λπ.).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄

Άρθρο 29.

Οι διατάξεις του παρόντος δεν έχουν εφαρμογή για τις περιπτώσεις νοσηλεία ασφαλισμένων στον Ο.Γ.Α. για τις οποίες εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρου 7 του Ν. 4169/1961 καθώς τροποποιήθηκαν με τις διατάξεις του Ν.Δ. 1390/73 «περί επεκτάσεως της ασφαλίσεως του Ο.Γ.Α. και τροποποιήσεως και συμπληρώσεως της περί αυτού νομοθεσίας».

Άρθρο 30.

Οι διατάξεις του παρόντος διατάγματος δεν εφαρμόζονται:

α)Επί ιδιοτύπων συμβάσεων μεταξύ ΙΚΑ και των κάθε φύσεως αναφερομένων στο παρόν διάταγμα θεραπευτηρίων (Νοσηλευτικά Ιδρύματα και ιδιωτικές κλινικές κ.λπ.) σύμφωνα με τις οποίες το ΙΚΑ διαθέτει το ιατρικό προσωπικό κατά τις οδηγίες αυτού και με ευθύνη του οποίου ενεργείται η νοσηλεία ή σύμφωνα με τις οποίες νοσηλεύονται σε αυτά ασφαλισμένοι του ΙΚΑ κατ’ αποκλειστικότητα.

β)Επί συμβάσεων μετά των κάθε φύσεως αναφερομένων στο παρόν διάταγμα Θεραπευτηρίων (Νοσηλευτικά Ιδρύματα και ιδιωτικές κλινικές κλπ.) σύμφωνα με τις οποίες εισάγονται σ’ αυτά αποκλειστικώς ασφαλισμένοι που πάσχουν από δυσίατα ή ανίατα ή χρόνια νοσήματα.

Άρθρο 31.

1.Τα τιμολόγια νοσηλίων που καθορίζονται από τις διατάξεις (ημερήσια νοσήλια, αμοιβές ιατρικών πράξεων και έξοδα χειρουργείου) για ασφαλισμένους, καθώς και για ασθενείς των οποίων η δαπάνη νοσηλείας βαρύνει το Δημόσιο, σε περιπτώσεις εκτάκτου εισαγωγής, εφαρμόζονται υποχρεωτικά από τις ιδιωτικές κλινικές και τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα, ανεξάρτητα αν υπάρχει ή όχι σύμβαση μεταξύ τούτων και των ασφαλιστικών φορέων.

2.(Καταργήθηκε από το άρθρ. 2 Π.Δ. 1071/1980 κατωτ. αριθ. 42).

Άρθρο 32.

Καταργούνται από τότε που αρχίζει να ισχύει το παρόν διάταγμα:

α)Οι διατάξεις του 795/71 Β.Δ/τος «περί καθορισμού του τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει».

β)Οι διατάξεις του 513/75 Π.Δ/τος (ΦΕΚ 168/75 τ.Α΄) «περί καθορισμού τιμολογίων νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει ως και εξόδων και αμοιβής ιατρών ωρισμένων ειδικοτήτων» πλην των διατάξεων των παρ. 2 και 3 του άρθρου 13 αυτού.

γ)Οι διατάξεις του 666/79 Π.Δ/τος (ΦΕΚ 195/79 τ.Α΄) «περί καθορισμού τιμολογίου Νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει».

δ)Οι διατάξεις του 350/76 Π.Δ/τος (ΦΕΚ 127/76 τ.Α΄) «περί συμπληρώσεως των διατάξεων του 513/75 Π.Δ/τος «περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών κλινικών εν γένει, ως και εξόδων και αμοιβής ιατρών ωρισμένων ειδικοτήτων.

(Αντί για τη σελ. 266,11(δ) Σελ. 266,11(ε)
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ε)Οι διατάξεις του 957/79 Π.Δ/τος (ΦΕΚ 267/79 τ.Α΄) «περί καθορισμού τιμολογίου νοσηλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των ιδιωτικών κλινικών εν γένει» καθώς και κάθε άλλη διάταξη που είναι αντίθετη με τις διατάξεις του παρόντος διατάγματος, ή ρυθμίζει θέματα που διέπονται με αυτό.

Με την Α3γ/Φ.15/2684/6 Μαρτ.-2 Απρ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 142) απόφ. των Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλ. και Οικονομικών ορίστηκαν τα εξής:

«1.Αυξάνουμε το νοσήλιο των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου της Χώρας, που καθορίζεται με τις διατάξεις των άρθρ. 1, 4, 5, 6 και 7 του άρθρ. 234/80 Π.Δ/τος κατά ποσοστό 25%.

2.Τα ποσά του νοσηλίου που διαμορφώνονται μετά την αύξηση της προηγούμενης παραγράφου στρογγυλοποιούνται στην πλησιέστερη της μονάδας προηγούμενη ή επόμενη δεκάδα.

3.Η ισχύς της απόφασης αυτής αρχίζει από την ημερομηνία που θα δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως».

Με την Α3β/Φ.15/2646/6-22 Απρ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 240) Απ. Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφ. και Οικονομ. ορίστηκαν τα εξής:

1.Αυξάνουμε το ημερήσιο νοσήλιο των νοσηλευτικών ιδρυμάτων Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου της χώρας, όπως έχει καθοριστεί με τις διατάξεις του Π.Δ/τος 234/80 και τροποποιηθεί με τις διατάξεις των Π.Δ/των 1165/80, 1072/81, 1071/80, 429/83 και Α3γ/Φ.15/2684/6.3.86 απόφασή μας, κατά ποσοστό 20%.

2.Τα ποσά του ημερήσιου νοσηλίου που διαμορφώνονται μετά την αύξηση της προηγούμενης παραγράφου στρογγυλοποιούνται στην επόμενη δεκάδα, εφόσον μετά την προσαύξηση προκύπτουν μονάδες.

3.Η ισχύς της απόφασης αυτής αρχίζει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ. 266,12(ε)
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40.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ.Α3/οικ.6488 της 6/9 Μαΐου 1980 

(ΦΕΚ Β΄ 469)

Περί καθορισμού της ιδιαίτερης αμοιβής του επιστημονικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ/τος 3623/56 «περί κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών (ΦΕΚ 277/56 τ.Α΄).

2.Τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 17 του Ν. 3796/57 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κ.λ.π. (Φ.Ε.Κ. 251/57 τ.Α.).

3.Τις διατάξεις του άρθρου 22 του Ν.Δ. 4026/1959 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ. 3340/55».

4.Τις διατάξεις του 234/80 Π.Δ/τος «περί καθορισμού τιμολογίων νοσηλίων κ.λ.π., αποφασίζουμε:

1.Να καταβάλλεται από κάθε νοσηλευόμενο σε Νοσηλευτικό Ίδρυμα Ν.Δ/τος 2592/53 ή σε άλλο Νοσηλευτικό Ίδρυμα Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου και σε θέση Ββ΄ και άνω ή από τον ασφαλιστικό αυτού φορέα, ιδιαίτερη ιατρική αμοιβή.

Η ιδιαίτερη αυτή ιατρική αμοιβή καταβάλλεται πέρα από το εκάστοτε ισχύον ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο και καθορίζεται σε ποσοστά επ’ αυτού ως κατωτέρω, περιέρχεται δε στους οργανικούς Δ/ντές Επιμελητές και ειδικευμένους βοηθούς σύμφωνα με τα οριζόμενα με την απόφαση αυτή.

α)Νοσοκομεία Αθηνών-Πειραιώς και Θεσσαλονίκης.

Α.Παθολογικά Περιστατικά:

Θέση Ββ. Ποσοστό 4% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Βα. Ποσοστό 6% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Α. Ποσοστό 7% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Πολυτελείας. Ποσοστό 10% στους κλινικούς ιατρούς και 5% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Β. Χειρουργικά Περιστατικά:

Θέσεις Ββ, Βα, Α και Πολυτελείας. Ποσοστό 12% στους κλινικούς ιατρούς 5% στους αναισθησιολόγους ιατρούς και 3% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

β)Νοσοκομεία που λειτουργούν σε έδρες νομών.

Α. Παθολογικά περιστατικά:

Θέση Ββ. Ποσοστό 6% στους κλινικού ιατρούς και 4% στους εργαστηριακού ιατρούς.

Θέση Βα. Ποσοστό 9% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους Εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Α. Ποσοστό 12% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Πολυτελείας. Ποσοστό 12% στους κλινικού ιατρούς και 5% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Β. Χειρουργικά Περιστατικά:

Θέσεις Ββ, Βα, Α και Πολυτελείας. Ποσοστό 12% στους κλινικούς ιατρούς, 5% στους αναισθησιολόγους ιατρούς και 3% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

γ)Νοσοκομεία που λειτουργούν σε επαρχιακές πόλεις.

Α. Παθολογικά Περιστατικά:

Θέση Ββ. Ποσοστό 7% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Βα. Ποσοστό 10% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους Εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Α. Ποσοστό 13% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Πολυτελείας. Ποσοστό 13% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Β. Χειρουργικά περιστατικά:

Θέσεις Ββ, Βα, Α και πολυτελείας. Ποσοστό 12% στους κλινικούς ιατρούς, 5% στους αναισθησιολόγους ιατρούς και 3% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

δ)Νοσοκομεία Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών και Θεσσαλονίκης.

Α. Παθολογικά περιστατικά:

Θέση Ββ. Ποσοστό 5% για τους κλινικούς ιατρούς και 4% για τους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Βα. Ποσοστό 8% για τους κλινικούς ιατρούς και 4% για τους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Α. Ποσοστό 8% για τους κλινικούς ιατρούς και 4% για τους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Πολυτελείας. Ποσοστό 10% για τους κλινικούς ιατρούς και 5% για τους εργαστηριακούς ιατρούς.

Β. Χειρουργικά περιστατικά:

Θέσεις Ββ, Βα, Α και Πολυτελείας. Ποσοστό 12% στους κλινικούς ιατρούς 5% στους αναισθησιολόγους ιατρούς και 3% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

ε)Νοσοκομεία Νοσημάτων Θώρακος που λειτουργούν σε άλλες πόλεις.

Α. Παθολογικά Περιστατικά:

Θέση Ββ. Ποσοστό 6% για τους κλινικούς ιατρούς και 4% για τους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Βα. Ποσοστό 10% για τους κλινικούς ιατρούς και 4% για τους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέσεις Α και Πολυτελείας. Ποσοστό 10% για τους κλινικούς ιατρούς και 4% για τους εργαστηριακούς ιατρούς.


Β. Χειρουργικά περιστατικά:

Θέσεις Ββ, Βα, Α και πολυτελείας. Ποσοστό 12% στους κλινικούς ιατρούς, 5% στους αναισθησιολόγους ιατρούς και 3% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

στ)Νευροψυχιατρικά Νοσοκομεία:

Θέση Ββ. Ποσοστό 6% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέσεις Βα, Α και πολυτελείας. Ποσοστό 10% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

ζ)Νοσοκομεία Αφροδισίων και Δερματικών Νόσων.

Α. Παθολογικά περιστατικά:

Θέση Ββ. Ποσοστό 4% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέση Βα. Ποσοστό 6% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Θέσεις Α και Πολυτελείας. Ποσοστό 7% στους κλινικούς ιατρούς και 4% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

Β. Χειρουργικά περιστατικά:

Θέσεις Ββ, Βα, Α και Πολυτελείας. Ποσοστό 12% στους κλινικούς ιατρούς, 5% στους αναισθησιολόγους ιατρούς και 3% στους εργαστηριακούς ιατρούς.

2.Ως Χειρουργικά περιστατικά θα νοούνται μόνο εκείνα τα οποία υποβλήθηκαν σε επέμβαση. Στα χειρουργικά περιστατικά περιλαμβάνεται και ο φυσιολογικός τοκετός.

3.Σε περίπτωση παρατάσεως της νοσηλείας των χειρουργικών περιστατικών πέραν των 2 ημερών για τις μικρές επεμβάσεις 8 ημερών για τις μεσαίες, 13 ημερών και για τις μεγάλες, 17 ημερών για τις βαρείες, 20 ημερών για τις εξ. βαρείες και 6 ημερών για τους φυσιολογικούς τοκετούς, δεν θα καταβάλλονται ιδιαίτερες ιατρικές αμοιβές για το πέραν του ανωτέρω χρόνου διάστημα.

4.Σε περιπτώσεις που γίνονται στον ίδιο ασθενή δύο επεμβάσεις, ή ιδιαιτέρα αμοιβή θα καταβάλλεται για το χρονικό διάστημα που θα αντιστοιχεί στο άθροισμα του χρόνου που ορίζεται ανωτέρω για τις επεμβάσεις που υποβλήθηκε ο ασθενής.

5.Σε περίπτωση που ο ασθενής μεταφερθεί από τη Γ΄ θέση ανώτερη (Ββ, Βα, Α και πολυτελείας) τ’ ανωτέρω χρονικά όρια αρχίζουν να μετρούνται από την ημέρα που θα μεταφερθεί ο ασθενής στην ανώτερη θέση.

6.Οι παθολογικοί ασθενείς που νοσηλεύονται σε κλίνη θέσεως Ββ, Βα, Α και Πολυτελείας, εφόσον υποβληθούν σε βρογχοσκοπική αναρρόφηση επιβαρύνονται αυτοί ή ο ασφαλιστικός των φορέας και με ιδιαίτερη ιατρική αμοιβή υπέρ του αναισθησιολόγου ιατρού, η οποία θα είναι το 3% του ενοποιημένου νοσηλίου της θέσεως που νοσηλεύονται και για χρονικό διάστημα (8) οκτώ ημερών.

(Αντί για τη σελ. 266,13) Σελ. 266,13(α)
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7.Σε περιπτώσεις που η διάρκεια της νοσηλείας του ασθενούς είναι μικρότερη από τα χρονικά όρια που ορίζονται με την απόφαση αυτή για τις ιδιαίτερες ιατρικές αμοιβές, αυτές θα υπολογίζονται μόνο για τις ημέρες νοσηλείας του ασθενούς σε κλίνη θέσεως (Ββ, Βα, Α και πολυτελείας).

8.Το δημόσιο επιβαρύνεται με τις ως άνω ιδιαίτερες αμοιβές για όλους τους ασθενείς ασφαλισμένους του πού νοσηλεύονται σε κλίνες θέσεων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, καθώς και για τους χειρουργικούς ασθενείς, με την έννοια που δίδεται γι’ αυτούς με αυτή την απόφαση, που νοσηλεύονται σε κλίνη θέσεως των λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου.

9.Η κατανομή της ιατρικής αμοιβής μεταξύ των εργαστηρίων θα γίνεται ως εξής.

α)Το 40% θα μοιράζεται εξ ίσου στα εργαστήρια του Νοσοκομείου που προβλέπονται από τον οργανισμό του Νοσοκομείου.

β)Το υπόλοιπο 60% θα μοιράζεται εξ ίσου μεταξύ των εργαστηρίων μικροβιολογικού, βιοχημικού και ακτινολογικού. Σε περίπτωση που στο Νοσοκομείο λειτουργεί φυσιοθεραπευτήριο τότε το 60% θα μοιράζεται εξ ίσου μεταξύ των εργαστηρίων μικροβιολογικού βιοχημικού, ακτινολογικού και φυσιοθεραπευτηρίου.

γ)Σε περίπτωση που δεν προβλέπεται η λειτουργία βιοχημικού εργαστηρίου το ποσοστό αυτό περιέρχεται στο μικροβιολογικό εργαστήριο.

δ)Για το θεραπευτήριο «ο Ευαγγελισμός» το 60% της αμοιβής των εργαστηρίων θα κατανέμεται εξ ίσου μεταξύ των εργαστηρίων, μικροβιολογικού βιοχημικού, αιματολογικού και ακτινολογικού και

ε)Για το Νοσοκομείο Μ. Ηλιάδη το 60% της αμοιβής των εργαστηρίων θα μοιράζεται εξ ίσου μεταξύ των εργαστηρίων, μικροβιολογικού, βιοχημικού, ακτινολογικού και παθολογοανατομικού.

10.Η ιδιαίτερη αμοιβή που περιέρχεται στα εργαστήρια δύναται να κατανέμεται εξ ίσου μεταξύ αυτών κατόπιν συμφωνίας των ιατρών που υπηρετούν σ’ αυτά.

11.Για τις εξετάσεις που δεν περιλαμβάνονται στην έννοια του κλειστού νοσηλίου θα εισπράττεται πέρα από την αμοιβή αυτών και ποσοστό 15% επ’ αυτής το οποίο θα αποδίδεται στους ιατρούς του εργαστηρίου που τις πραγματοποιεί. Η επιπλέον αυτή ιατρική αμοιβή θα καταβάλλεται από τους νοσηλευομένους σε θέσεις Ββ και άνω ή από τους ασφαλιστικούς αυτών φορείς.

12.Η κατανομή της ιδιαιτέρας ιατρικής αμοιβής μεταξύ των ιατρών κάθε κλινικής ή εργαστηρίου θα γίνεται ως εξής.

α)Δ/ντές γενικώς σαράντα στα εκατό (40%).

β)Επιμελητές γενικώς είκοσι πέντε στα εκατό (25%).

Σελ. 266,14(α)

Τεύχος Ζ112-Σελ. 44


γ)Βοηθοί ειδικευμένοι τριάκοντα πέντε στα εκατό (35%).

δ)Σε περίπτωση που υπηρετεί ένας μόνο ειδικευμένος βοηθός το ποσοστό αυτού περιορίζεται στα είκοσι πέντε στα εκατό (25%) αυξανομένου αντίστοιχα του ποσοστού των επιμελητών σε 35%.

ε)Σε περίπτωση που δεν υπηρετούν επιμελητές το ποσοστό αυτών περιέρχεται κατά ποσοστό 10% στον Δ/ντή και κατά ποσοστό 15% στους ειδικευμένους βοηθούς.

στ)Σε περίπτωση που δεν υπηρετούν ειδικευμένοι βοηθοί το ποσοστό αυτών μοιράζεται σε ίσα μέρη μεταξύ του Δ/ντού και των επιμελητών.

ζ)Σε περίπτωση που δεν υπηρετεί Δ/ντής το ποσοστό αυτού περιέρχεται κατά ποσοστό 20% στους επιμελητές και 20% στους βοηθούς.

η)Όταν υπηρετεί μόνο ο Δ/ντής ή μόνο οι επιμελητές ή μόνο οι ειδικευμένοι βοηθοί, όλη η ιδιαιτέρα ιατρική αμοιβή περιέρχεται σ’ αυτούς που υπηρετούν.

Για τα θέματα της άνω παρ. 12 βλέπε ήδη την Οικ. 16294/1984 (ΦΕΚ Β΄ 851) (κατωτ. αριθ. 48).

13.Όλες οι κρατήσεις που αντιστοιχούν στην ιδιαιτέρα ιατρική αμοιβή θα βαρύνουν τους δικαιούχους αυτής ιατρούς.

14.Η ιδιαιτέρα ιατρική αμοιβή εισπράττεται από τα Νοσηλευτικά ιδρύματα και αποδίδεται στους δικαιούχους ιατρούς με κανονικό χρηματικό ένταλμα πληρωμής.

15.Τα διοικητικά συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων παρακαλούνται, όπως παρακολουθήσουν τη πιστή εφαρμογή της παρούσης αποφάσεως.

16.Κάθε άλλη προγενέστερη απόφαση που ρυθμίζει διαφορετικά το θέμα των ιδιαιτέρων ιατρικών αμοιβών καταργείται από την ισχύ της αποφάσεως αυτής, πλην εκείνων που αφορούν τη λειτουργία Παν/κών κλινικών σε επαρχιακά Νοσοκομεία.

17.Η ισχύς της αποφάσεως αυτής αρχίζει από 1η Μαΐου ε.έ.

41.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

 ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/13069 της 9/20 Οκτ. 1980 

(ΦΕΚ Β΄ 1074)

Περί εξαιρέσεως από την έννοια του νοσηλείου των ιδιωτικών κλινικών ορισμένων φαρμάκων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 1 περίπτ. στ΄ του άρθρ. 14 του 234/80 Π.Δ/τος (ΦΕΚ 66/80 τ.Α΄).

2.Την με αριθ. 366/9.9.80 απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ι.Κ.Α., αποφασίζουμε:

Εξαιρούμε την έννοια του ημερησίου νοσηλίου των ιδιωτικών κλινικών, προκειμένου για ασφαλισμένους του Ι.Κ.Α. που νοσηλεύονται σ’ αυτές, τα κατωτέρω φάρμακα:

α)Τα αντικαταθλιπτικά: Νομιφαινσίνη τα παράγωγα του διβενζοδικυκλο-οκταδιενίου και των πιπεραζινο-αζεπινών.

β)Το αντιψυχωσικό πενφλουριδόλη, και

γ)Τα άλατα και τους εστέρες της αισκίνης, εφόσον χορηγούνται επί ανωμαλιών της λειτουργίας του εγκεφάλου.

42.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 1071


της 24 Νοεμ./1 Δεκ. 1980 (ΦΕΚ Α΄ 272)

Περί καθορισμού τιμολογίων νοσηλίων τω Νοσοκομείων και των ιδιωτικών κλινικών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 13 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/1957 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις».

2.Τη 1050/1980 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-1.Το νοσήλιο που προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρ. 1 του 234/80 Π.Δ/τος αυξάνεται κατά ποσοστό 40% όταν πρόκειται για ασθενείς που νοσηλεύονται σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα από εκτεταμένα εγκαύματα.

Εκτεταμένο έγκαυμα θεωρείται το έγκαυμα που καταλαμβάνει το 40% και άνω της επιφανείας του σώματος του ασθενούς.

2.Τα ποσά του ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου που προκύπτουν από την εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 2 του άρθρ. 1 του 234/80 Π.Δ/τος στρογγυλοποιούνται στην επομένη δεκάδα.

3.(Προστίθεται εδάφ. ιγ΄ στο τέλος της παρ. 2 άρθρ. 2 Π.Δ. 234/1980, ανωτ. αριθ. 39).

Άρθρ.2.-«Για την ειδική θεραπευτική αγωγή σαν εσωτερικών ασθενών των απροσάρμοστων παιδιών που αναφέρονται οι διατάξεις του άρθρ. 1 του Π.Δ. 750/1975 και του άρθρ. 1 του παρόντος Δ/τος, αναγνωρίζεται από το Δημόσιο, σαν ημερήσια αποζημίωση, δαπάνη που δεν θα υπερβαίνει το μισό του ημερήσιου ενοποιημένου (κλειστού) νοσήλιου της Βα΄ θέσης των Γενικών Νοσοκομείων Αθήνας, που ισχύει κάθε φορά».

Το άρθρ. 2 αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρ. 2 Π.Δ. 250/26-30 Ιουν. 1987 (ΦΕΚ Α΄ 112).

43.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 


ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/5131 της 7/20 Μαΐου 1981 

(ΦΕΚ Β΄ 289)

Περί κατανομής της ιδιαίτερης ιατρικής αμοιβής μεταξύ των Κλινικών του Δρομοκαϊτείου Νοσοκομείου

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 3623/56 «περί κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών» (ΦΕΚ 277/56 τ.Α΄).

2.Τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρ. 17 του Νόμ. 3796/1957 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κ.λπ.» (ΦΕΚ 251/57 τ.Α΄).

3.Τις διατάξεις του άρθρ. 22 του Ν.Δ. 4026/1959 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Ν.Δ. 3940/1955».

4.Την με αριθ. Α3/οικ. 6488/6.5.1980 δική μας απόφαση «περί καθορισμού της ιδιαίτερης αμοιβής του επιστημονικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων», αποφασίζουμε:

Η κατανομή της ιδιαίτερης ιατρικής αμοιβής μεταξύ των Κλινικών του Δρομοκαϊτείου Νοσοκομείου θα γίνεται από 1 Ιουν. 1981 ως εξής.

Το συνολικό ποσό που θα περιέρχεται από ιδιαίτερες αμοιβές στις Κλινικές του εν λόγω Νοσοκομείου θα μοιράζεται ως εξής:

40% Κατ’ ισομερία στους Δ/ντάς των Ψυχιατρικών Κλινικών και της Παθολογικής.

25% Κατ’ ισομερία στους Επιμελητές των Ψυχιατρικών Κλινικών και Παθολογικής και

35% Κατ’ ισομερία στους ειδικευμένους βοηθούς των Ψυχιατρικών Κλινικών και της Παθολογικής Κλινικής.

Κατά τα υπόλοιπα ισχύει η 4 σχετική απόφασή μας.

44.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 984


της 7/10 Σεπτ. 1981 (ΦΕΚ Α΄ 246)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 283 

της 20 Σεπτ. 1981)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του υπ’ αριθ. 460/1975 Π.Δ/τος «περί ορισμού εννοίας νοσηλείας δια τεχνητού νεφρού, τιμολογίου αυτής και τιμολογίου διαπεριτοναϊκής καθάρσεως», όπως τροποποιήθηκε με τα υπ’ αριθ. 718/79 και 308/81 Π.Δ/τα».

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 29 του Α.Ν. 1565/39 «περί κώδικος ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος» και της παρ. 13 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/57 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις του άρθρ. 5 του από 3.4.1954 Β.Δ/τος κλπ.».

(Αντί για τη σελ. 266,15(α) Σελ. 266,15(β)
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2.Την υπ’ αριθ. 1773/15.7.81 γνωμάτευση του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου.

3.Την υπ’ αριθ. 33/31.7.81 γνώμη του Δ.Σ. του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου.

4.Την υπ’ αριθ. 1135/18.8.81 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, μετά από πρόταση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-1.Το τιμολόγιο κάθε συνεδρίας αιματοκαθάρσεως με τεχνητό νεφρό ορίζεται σε δρχ. 2650.

Από την έννοια του τιμολογίου αυτού εξαιρείται η αξία του διυλιστού (φίλτρου) τεχνητού νεφρού, οποιουδήποτε τύπου με τους αγωγούς κατά τις ειδικές βελόνες παρακεντήσεως.

Η αξία αυτή καταβάλλεται από τους υποχρέους βάσει του επισήμου τιμολογίου αγοράς των.

Με την Α3α/10219/3-29 Οκτ. 1991 (ΦΕΚ Β΄877) απ. Υπ. Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ., ορίστηκε ότι από την έννοια του τιμολογίου κάθε συνεδρίας αιμοκαθάρσεως εξαιρείται:

α.Η αξία του διυλιστού (φίλτρου) τεχνητού νεφρού οποιουδήποτε τύπου με τους αγωγούς κατά τις ειδικές βελόνες παρακεντήσεως και

β.Η τιμή των χρησιμοποιουμένων διττανθρακικών διαλυμάτων για όσες περιπτώσεις ασθενών κρίνεται απαραίτητη η χρήση αυτών. Κατά τα λοιπά ισχύουν τα αναφερόμενα στο Π.Δ. 984 της 7/10.9.81».

2.Στην τιμή της συνεδρίας τεχνητού νεφρού που καθορίζεται με την προηγούμενη παράγραφο, περιλαμβάνονται τα έξοδα του πυκνού διαλύματος, των φαρμάκων, των μικροσυσκευών και οποιουδήποτε άλλου αναγκαίου για την αιματοκάθαρση του ασθενούς υλικού, καθώς και των μηνιαίων αιματολογικών και βιοχημικών εξετάσεων και του ετησίου ακτινολογικού ελέγχου αυτού.

3.Στην περίπτωση λειτουργίας κιτρίνης μονάδος το τιμολόγιον της παρ. 1 του παρόντος ισχύει ηυξημένο κατά 10%.

Άρθρ.2.-Από της δημοσιεύσεως του παρόντος καταργούνται:

α)Το άρθρ. 2 του Π.Δ. 460/75 και

β)Το Π.Δ. 308/81.

Άρθρ.3.-Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ. 266,16(β)
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45. 
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/οικ.7485 της 13 Ιουν./7 Σεπτ. 1981 
(ΦΕΚ Β΄ 516)

Περί καθορισμού των κατηγοριών που δικαιούνται δωρεάν υγειονομική περίθαλψη.

46.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ


Αριθ. Α3/8034 της 12 Αυγ./7 Σεπτ. 1981 

(ΦΕΚ Β΄ 516)

Περί παροχής δωρεάν υγειονομικής περιθάλψεως σε ορισμένες κατηγορίες ατόμων και συμπληρώσεως της αποφάσεώς μας Α3/οικ. 7485/81.

47.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 190


της 7/14 Ιουν. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 74)

Καθορισμός τιμολογίου ημερήσιου νοσήλιου ιδιωτικών κλινικών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 13 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/1957 (ΦΕΚ 251/1957 Τ.Α΄) «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις …………….. και άλλων τινών διατάξεων».

2.Την 279/25.4.1983 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας.

Με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-1.Το ενιαίο τιμολόγιο των ημερησίων νοσηλίων των ιδιωτικών κλινικών της χώρας καθορίζεται ως εξής:

α)Γενικές Ιδιωτικές κλινικές.

Θέση Γ΄
1.000 δρχ.

  »     Ββ΄
1.450   »

  »     Βα΄
2.100   »

  »     Α΄
2.300   »
β)Φυματιολογικές ιδιωτικές κλινικές.

Θέση Γ΄
1.000 δρχ.

  »     Ββ΄
1.260   »
  »     Βα΄
1.680   »
  »     Α΄
1.830   »
γ)Νευροψυχιατρικές ιδιωτικές κλινικές.

Θέση Γ΄
   820 δρχ.

  »  Ββ΄

1.050   »

   »  Βα΄
1.360   »
  »  Α΄

1.680   »
2.Το τιμολόγιο του ημερήσιου νοσηλίου των γενικών κλινικών ισχύει:

α)Για τις αμιγείς νευρολογικές κλινικές οι οποίες λειτουργούν μετά από έγκριση ή άδεια σαν αυτοτελείς νευρολογικές ιδιωτικές κλινικές.

β)Για τις αμιγείς φυματιολογικές κλινικές και για τους ασθενείς που νοσηλεύονται σ’ αυτές από παθήσεις θώρακα που δεν είναι φυματιώδους μορφής.

γ)Για τις Παιδιατρικές, Οφθαλμολογικές, Ω.Ρ.Λ., Ορθοπεδικές και λοιπές κλινικές εκτός από αυτές που αναφέρονται στις περίπτ. β΄ και γ΄ της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

Άρθρ.2.-Το ενιαίο τιμολόγιο των ημερήσιων νοσηλίων των πρόωρων βρεφών που νοσηλεύονται σε ειδικούς θαλάμους, ορίζεται σε 1.680 δραχμές.

2.Για την κάλυψη της δαπάνης του οξυγόνου που καταναλώνεται κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του πρόωρου βρέφους σε ειδικούς θαλάμους, καταβάλλεται από τον υπόχρεο από το νόμο, εφάπαξ ποσό 300 δρχ.

3.Στην έννοια του νοσηλίου περιλαμβάνονται:

α)Η ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη

β)Η διατροφή

γ)Η αμοιβή των ιατρικών πράξεων που περιλαμβάνουν ενδοφλέβιες ενέσεις, ενδομυϊκές ενέσεις και αλλαγές καθ’ όλη τη διάρκεια της νοσηλείας.


Άρθρ.3.-Το ενιαίο τιμολόγιο των ημερησίων νοσηλίων των Κέντρων αναπνευστικής ανεπάρκειας και ανάληψης καθορίζεται ως εξής:

α)Ημερήσιο νοσήλιο ιδιωτών ασθενών:

Ι.Για οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια

Θέση Ββ΄

2.940 δραχ.

  »      Γ΄

2.370   »
2.Για χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια

Θέση Ββ΄

1.890 δραχ.

  »      Γ΄

1.760   »
β)Ημερήσιο νοσήλιο ασφαλισμένων και δημοσίων υπαλλήλων που νοσηλεύονται για οξεία και χρονία αναπνευστική ανεπάρκεια: σε 2.110 δραχμές ανεξάρτητα από τη θέση νοσηλείας.

2.Στην έννοια του νοσηλίου συμπεριλαμβάνεται και η συνηθισμένη φαρμακευτική θεραπεία, με εξαίρεση τα ευρέος φάσματος αντιβιοτικά, ισχυρά αναληπτικά και διουρητικά φάρμακα, καθώς και τα παράγωγα κορτιζόνης, ακτινογραφικά φίλμς, τα οποία βαρύνουν τους νοσηλευόμενους ή τους ασφαλιστικούς τους φορείς.

3.Προκειμένου για ασφαλισμένους στο Ι.Κ.Α. ασθενείς, στην έννοια του ημερήσιου νοσηλίου, όπως καθορίζεται στην παρ. 2 του παρόντος περιλαμβάνονται οι διενεργούμενες εξετάσεις στα Κέντρα αναπνευστικής ανεπάρκειας και ανάληψης, η αξία των ακτινολογικών φίλμς και των λοιπών παρακλινικών εξετάσεων, καθώς και τα φάρμακα πλην της τεραμυκίνης, ακτινομυκίνης, νεομυκίνης, ερυθρομυκίνης, αχρωμυκίνης, μαγγναμυκίνης, πολυμιξίνης, BACITRACINE LIMIDIL, VIOMVCINE, ESCHATINE, Χλωραμφενικόλης, κορτιζόνης, A.C.T.H., TRASILOL, TRENIBON και αναληπτικών τοιούτων και παντός ευρέος φάσματος βιοθεραπευτικού φαρμάκου εγκεκριμένου από το Κ.Ε.Ε.Φ. με την εκάστοτε κρατική διατίμηση.

4.Οι διατάξεις των παρ. 1 περίπτ. 1 και β 2 και 3 του παρόντος άρθρου, ισχύουν και για τις μονάδες εντατικής παρακολούθησης.

Άρθρ.4.-Τα τιμολόγια των ημερησίων νοσηλίων που καθορίζονται με τις διατάξεις των άρθρ. 1 και 2 του παρόντος Π.Δ/τος μειώνονται κατά ποσοστό 20% προκειμένου για υπαλλήλους και συνταξιούχους του Δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ., καθώς και τα μέλη της οικογένειας αυτών, που δικαιούνται περίθαλψη από το Δημόσιο.

Άρθρ.5.-Από την έναρξη ισχύος του παρόντος δ/τος καταργούνται οι διατάξεις των άρθρ. 22 και 23 του Π.Δ. 234/1980 (ΦΕΚ 66/1980 τ.Α΄) όπως αντικαταστάθηκαν με τα άρθρ. 4 και 5 αντίστοιχα, του Π.Δ. 1165/1980 (ΦΕΚ 299/1980 τ.Α΄) και των άρθρ. 13, 15, 16 και 17 του Π.Δ. 234/80, όπως αντικαταστάθηκαν με τα άρθρα πρώτο, δεύτερο, τρίτο και τέταρτο, αντίστοιχα, του Π.Δ. 1072/1981 (ΦΕΚ 259/81 τ.Α΄).

Η ισχύς του παρόντος Π.Δ/τος αρχίζει από την ημερομηνία που θα δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

(Μετά τη σελ. 266,16) Σελ. 266,17
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48.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Οικ. 16294


της 5/4 Δεκ. 1984 (ΦΕΚ Β΄ 851)

Ιδιαίτερες ιατρικές αμοιβές επιστημονικού προσωπικού νοσηλ. ιδρυμάτων Α.Ε.Ι. και Πανεπιστημιακών Κλινικών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις:

α)Της παρ. 3 του άρθρ. 5 του Ν.Δ. 3623/1956 «περί κατωτάτων ορίων ιατρικής αμοιβής και συνθηκών εργασίας των ιατρών» (ΦΕΚ 277/56 τ.Α΄).

β)Της παρ. 5 του άρθρ. 17 του Νόμ. 3796/57 «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κλπ.» (ΦΕΚ 251/1957 τ.Α΄).

γ)Των άρθρ. 13,35 και 45 του Νόμ. 1268/1982 «για τη δομή και λειτουργία των Ανωτάτων εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων».

δ)Των παρ. 3 άρθρ. 6 και 2 άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/1983 «ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ» (Φ. 143/83 τ.Α΄).

2.Την Α3/6488/6.5.1980 απόφαση «περί καθορισμού της ιδιαιτέρας αμοιβής του επιστημονικού προσωπικού των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων».

3.Την 701/ερ.63/84/6.8.84, γνωμοδότηση της Νομικής Δ/νσης του Υπουργείου, αποφασίζουμε:

1.Μέχρι την έκδοση και εφαρμογή των Π.Δ/των που προβλέπονται από το άρθρ. 13, την παρ. του άρθρ. 35 και την παρ. 19 του άρθρ. 45 του Νόμ. 1268/1982» για τη δομή και λειτουργία των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων και του άρθρ. 37 του Νόμ. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας», από προβλεπόμενες από την Α3/6488/6.5.1980 απόφαση ιδιαίτερες αμοιβές του επιστημονικού προσωπικού των Νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που καταβάλλονται από τους νοσηλευομένους ή τους ασφαλιστικούς τους φορείς, στα Νοσοκομεία των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων και στις Πανεπιστημιακές κλινικές των λοιπών Νοσηλευτικών ιδρυμάτων, περιέρχονται στους Καθηγητές, Αναπληρωτές Καθηγητές, Επίκουρους Καθηγητές, Λέκτορες και τους υπηρετούντες στα Νοσοκομεία αυτά κλινικές, Δ/ντές και Επιμελητές μη Πανεπιστημιακούς.

2.Η κατανομή της ιδιαίτερης αμοιβής μεταξύ του ως άνω επιστημονικού προσωπικού κάθε έδρας, κλινικής ή εργαστηρίου, θα γίνεται ως εξής:

α)Επί του ποσού των αμοιβών του Καθηγητού θα παίρνουν:

1)Το 85% κάθε Αναπληρωτής Καθηγητής και ο κάθε τυχόν υπηρετών Δ/ντής μη Πανεπιστημιακός.

2)Το 70% ο κάθε Επίκουρος Καθηγητής.

3)Το 60% ο κάθε Λέκτορας και ο κάθε Επιμελητής που τυχόν υπηρετεί.

4)Το 35% ο κάθε ειδικευμένος βοηθός, για το μεταβατικό στάδιο μέχρι να γίνει Λέκτορας.

3.Κατά τα λοιπά, εφαρμόζεται η Α3γ/6488/ 6.5.1980 απόφαση (εκτός του άρθρ. 12).


49.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 62


της 5/26 Φεβρ. 1985 (ΦΕΚ Α΄ 24)

Καθορισμός τιμολογίου ημερησίου νοσηλίου ιδιωτικών κλινικών.

Καταργήθηκε από την παρ. 1 άρθρ. 7 Π.Δ. 187/ 24-26 Απρ. 1985 (ΦΕΚ Α΄ 75), (κατωτ. αριθ. 50).

50.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 127


της 24/26 Απρ. 1985 (ΦΕΚ Α΄ 75)

Καθορισμός τιμολογίου ημερήσιου νοσηλίου ιδιωτικών κλινικών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 13 του άρθρ. 12 του Νόμ. 3796/1957 (ΦΕΚ 251/1957 τ.Α΄), «περί διαβαθμίσεως και εντάξεως προσωπικού κατέχοντος προσωρινάς θέσεις και άλλων τινών διτάξεων».

2.Τη 241/1985 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-1.Το ενιαίο τιμολόγιο των ημερήσιων νοσηλίων των ιδιωτικών κλινικών της Χώρας, καθορίζεται ως εξής:

α)Γενικές Ιδιωτικές Κλινικές

	Θέσεις
	Νομοί Αττικής-Θεσ/

           νίκης
	Λοιποί Νομοί 

    της Χώρας

	Γ΄
	δραχ. 1.220
	δραχ. 1.200

	Ββ΄
	   »    1.760
	   »    1.740

	Βα΄
	   »    2.540
	   »    2.520

	Α΄
	   »    2.780
	   »    2.760


β)Φυματιολογικέ Ιδιωτικές Κλινικές

	Θέσεις
	Νομοί Αττικής-Θεσ/

          νίκης
	Λοιποί Νομοί 

    της Χώρας

	Γ΄
	δραχ. 1.220
	δραχ. 1.200

	Ββ΄
	   »    1.530
	   »    1.520

	Βα΄
	   »    2.030
	   »    2.020

	Α΄
	   »    2.210
	   »    2.200


γ)Νευροψυχιατρικές Ιδιωτικές Κλινικές

	Θέσεις
	Νομοί Αττικής-Θεσ/

            νίκης
	Λοιποί Νομοί 

    της Χώρας

	Γ΄
	δραχ. 1.000
	δραχ.   990

	Ββ΄
	   »    1.280
	   »    1.260

	Βα΄
	   »    1.650
	   »    1.640

	Α΄
	   »    2.030
	   »    2.020


2.Το τιμολόγιο του ημερήσιου νοσηλίου των γενικών κλινικών ισχύει:

α)Για τις αμιγείς νευρολογικές κλινικές, οι οποίες λειτουργούν μετά από έγκριση ή άδεια, ως αυτοτελείς νευρολογικές ιδιωτικές κλινικές.

β)Για τις αμιγείς φυματιολογικές κλινικές και για τους ασθενείς που νοσηλεύονται σ’ αυτές από παθήσεις θώρακος που δεν είναι φυματιώδους μορφής.

γ)Για τις παιδιατρικές, οφθαλμολογικές, Ω.Ρ.Λ., ορθοπεδικές και λοιπές κλινικές εκτός από αυτές που αναφέρονται στις περιπτ. β΄ και γ΄ της παρ. 1 του άρθρου αυτού.

(Αντί για τη σελ. 266,19(β) Σελ. 266,19(γ)
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Άρθρ.2.-1.Το ενιαίο τιμολόγιο των ημερήσιων νοσηλιών των πρόωρων βρεφών, που νοσηλεύονται σε ειδικούς θαλάμους, ορίζεται σε 2.030 δραχ., για τις ιδιωτικές κλινικές Νομών Αττικής και Θεσ/νίκης και 2.020 δραχ. για ιδιωτικές κλινικές των λοιπών Νομών.

2.Για την κάλυψη της δαπάνης του οξυγόνου, που καταναλώνεται κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του πρόωρου βρέφους σε ειδικούς θαλάμους, καταβάλλεται, από τον υπόχρεο από το νόμο, εφάπαξ ποσό 360 δραχ.

3.Στην έννοια του νοσηλίου περιλαμβάνονται:

α)Η ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη.

β)Η διατροφή.

γ)Η αμοιβή των ιατρικών πράξεων που περιλαμβάνουν ενδοφλέβιες ενέσεις, ενδομυϊκές ενέσεις και αλλαγές, καθ’ όλη τη διάρκεια της νοσηλείας.

Άρθρ.3.-1.Το ενιαίο τιμολόγιο των ημερήσιων νοσηλίων των Κέντρων Αναπνευστικής Ανεπάρκειας και ανάληψης καθορίζεται ως εξής:

α)Ημερήσιο νοσήλιο ιδιωτών ασθενών.

(1)Για οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια.

	Θέσεις
	Νομοί Αττικής-Θεσ/

           νίκης
	Λοιποί Νομοί 

   της Χώρας

	Ββ΄
	δραχ, 3.540
	δραχ. 3.530

	Γ΄
	   »    2.860
	   »     2.850


(2)Για χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια.

	Θέσεις
	Νομοί Αττικής Θεσ/

           νίκης
	Λοιποί Νομοί 

   της Χώρας

	Ββ΄
	δραχ. 2.280
	δραχ. 2.270

	Γ΄
	   »    2.130
	   »    2.120


β)Ημερήσιο νοσήλιο ασφαλισμένων και δημοσίων υπαλλήλων, που νοσηλεύονται για οξεία και χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια: σε 2.544 δραχ. για τις ιδιωτικές κλινικές Νομών Αττικής και Θεσσαλονίκης και 2.540 δραχ., για τις ιδιωτικές κλινικές των λοιπών Νομών, ανεξάρτητα από τη θέση νοσηλείας.

2.Στην έννοια του νοσηλείου συμπεριλαμβάνεται και η συνηθισμένη φαρμακευτική θεραπεία, με εξαίρεση τα ευρέος φάσματος αντιβιοτικά, ισχυρά αναληπτικά και διουρητικά φάρμακα, καθώς και τα παράγωγα κορτιζόνης, ακτινογραφικά φίλμς, τα οποία βαρύνουν τους νοσηλευόμενους ή τους ασφαλιστικούς τους φορείς.

3.Προκειμένου για ασφαλισμένους στο Ι.Κ.Α. ασθενείς, στην έννοια του ημερήσιου νοσήλιου, όπως καθορίζεται στην παρ. 2 του παρόντος, περιλαμβάνονται οι διενεργούμενες εξετάσεις στα Κέντρα αναπνευστικής ανεπάρκειας και ανάληψης, η αξία των ακτινολογικών φίλμς και των λοιπών παρακλινικών εξετάσεων, καθώς και τα φάρμακα πλην της τεραμυκίνης, ακτινομυκίνης, νεομυκίνης, ερυθρομυκίνης, αχρωμυκίνης, μαγγναμυκίνης, πολυμιξίνης, BACITRACINE, LI MIDILL, VIOMYCINE, ESHATINE, χλωραμφενικόλης, κορτιζόνης, A.C.-T.H., TRASILOL, TREMIBON, 

Σελ. 266,20(γ)
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και αναληπτικών τοιούτων και παντός ευρέος φάσματος βιοθεραπευτικού φαρμάκου εγκεκριμένου από το ΚΕΕΦ με την εκάστοτε κρατική διατίμηση.

4.Οι διατάξεις των παρ. 1 περίπτ. α1 και β2 και 3 του παρόνοτς άρθρου, ισχύουν και για τις μονάδες εντατικής παρακολούθησης.

Άρθρ.4.-Τα τιμολόγια των ημερήσιων νοσηλίων που καθορίζονται με τις διατάξεις των άρθρ. 1 και 2 του παρόντος Π.Δ/τος μειώνονται κατά ποσοστό 20% προκειμένου για υπαλλήλους και συνταξιούχους του Δημοσίου και των Ν.Π.Δ.Δ., καθώς και τα μέλη της οικογένειας αυτών, που δικαιούνται περίθαλψη από το Δημόσιο.

Άρθρ.5.-(Αντικαθίστανται οι παρ. 1 και 4 του άρθρ. 24 του Π.Δ. 234/1980, ΦΕΚ Α΄ 66, ανωτ. αριθ. 39).

Άρθρ.6.-Το τιμολόγιο νοσηλίων των Νευροψυχιατρικών ιδιωτικών κλινικών της Χώρας, εξομοιώνεται από 1ης Ιαν. 1986, με το τιμολόγιο νοσηλίων των Γενικών ιδιωτικών κλινικών, καταργουμένης από της ημερομηνίας αυτής, της παρ. 1γ΄ του άρθρ. 1 του παρόντος Π.Δ/τος.

Άρθρ.7.-1.Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται οι διατάξεις του Π.Δ. 62/1985 (ΦΕΚ 24/1985 τ.Α΄).

2.Η ισχύς του παρόντος Π.Δ/τος αρχίζει από την ημερομηνία που θα δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός των διατάξεων του άρθρ. 6, η ισχύς των οποίων αρχίζει από 1ης Ιαν. 1986.

Με την Α3γ/Φ.15/11131/18-23 Ιουλ. 1986 (ΦΕΚ Β΄ 524) απόφ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφ. και Οικον., ορίστηκαν τα εξής:

«1.Αυξάνουμε το ημερήσιο νοσήλιο των ιδιωτικών κλινικών της Χώρας, όπως έχει καθορισθεί με τις διατάξεις του Π.Δ187/1985 κατά ποσοστό 14%.

2.Τα ποσά του ημερήσιου νοσήλιου που διαμορφώνονται μετά την αύξηση της προηγούμενης παραγράφου, στρογγυλοποιούνται στην επόμενη δεκάδα, εφ’ όσον μετά την προσαύξηση προκύπτουν μονάδες.

3.Η ισχύς της απόφασης αυτής αρχίζει από 1.6.1986».

Η ισχύς της άνω απόφ. Α3γ/Φ.15/11131/1986 (ΦΕΚ Β΄ 524) αρχίζει από 1 Ιουν. 1986 από την παρ. 11 άρθρ. 34 Νόμ. 1795/1988 (ΦΕΚ Α΄ 502), (τόμ. 15Β1, σελ. 18,16).

Με την Α3β/Φ.15/1354/6-22 Απρ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 240), απόφ. Υπ. Υγ. Πρόνοιας και Κοιν. Ασφα. και Οικονομικών ορίστηκαν τα εξής:

1.Αυξάνουμε το ημερήσιο νοσήλιο των ιδιωτικών κλινικών της χώρας, όπως έχει καθορισθεί με τις διατάξεις του Π.Δ/τος 187/1985 και αυξήθηκε για τελευταία φορά με την Α3γ/Φ.15/11131/18.7.86 απόφασή μας, κατά ποσοστό 20%.

2.Τα ποσά του ημερήσιου νοσηλίου και διαμορφώνονται μετά την αύξηση της προηγούμενης παραγράφου στρογγυλοποιούνται στην επόμενη δεκάδα, εφόσον μετά την προσαύξηση προκύπτουν μονάδες.

3.Η ισχύς της απόφασης αυτής αρχίζει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Με την Α3β/Φ.15/5357/18-25 Απρ. 1989 (ΦΕΚ Β΄ 294) απόφ. Υπ. Οικονομικών και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων ορίστηκε ότι:

«1.Το ημερήσιο νοσήλιο των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου και των ιδιωτικών κλινικών της χώρας, όπως έχει καθοριστεί με τις διατάξεις των Π.Δ. 234/80 και 187/85 αντίστοιχα και αυξήθηκε για τελευταία φορά με τις Α3β/Φ.15/2646/7.4.88 ΦΕΚ 240/88 τ.Β και Α3β/Φ.15/1354/88 ΦΕΚ 240/88 τ.Β αντίστοιχες αποφάσεις, αυξάνεται κατά ποσοστό 15%.

2.Τα ποσά του ημερήσιου νοσηλίου που διαμορφώνονται μετά την αύξηση της προηγούμενης παραγράφου στρογγυλοποιούνται στην επόμενη δεκάδα εφόσον μετά την προσαύξηση προκύπτουν μονάδες».

51.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3γ/Φ.15/534


της 25 Φεβρ./4 Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 105)

Ορισμός κατηγορίας ανασφαλίστων ατόμων (Έλληνες λογοτέχνες) που παρέχεται δωρεάν Ιατροφαρμακευτική και νοσοκομειακή περίθαλψη.

Συμπληρώθηκε από τις παρακάτω αποφάσεις Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφ.

1)Α3β/Φ.15/2674/3-15 Μαρτ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 142)

2)Α3β/Φ.15/5272/3-12 Μαΐου 1988 (ΦΕΚ Β΄ 283).

3)Υ4α/7470 δις/4-17 Σεπτ. 1996 (ΦΕΚ Β΄874)

52.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3γ/Φ.15/21258/89


της 26 Φεβρ.-4.Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 105)

Ορισμός κατηγορίας ατόμων (πρώην βουλευτών) που παρέχεται δωρεάν Ιατροφαρμακευτική και νοσοκομειακή περίθαλψη.


53.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/Φ15/12129


της 1/28 Αυγ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 545)

Καθορισμός τιμολογίου ημερησίου νοσηλίου ιδιωτικών κλινικών της χώρας.

Με την παρ. 9 άρθρ. 41 Νόμ. 1902/1990 (ΦΕΚ Α΄ 138), Τόμ. 15β(1), σελ. 18,601, ορίστηκε ότι η ισχύς της άνω απόφαση αρχίζει από 1 Ιαν. 1990.

54.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ

 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/Φ15 10089


της 7/28 Αυγ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 545)

Καθορισμός νοσηλίων καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων σε ιδιωτικά Καρδιοχειρουργικά Κέντρα.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/Φ15/15570/13-31 Δεκ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 839) απ. Υπ. Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ., η οποία στην συνέχεια συμπληρώθηκε από την Α3β/615/17883/27-31 Δεκ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 839) ομοία.

Όλες οι ανωτέρω αποφάσεις κωδικοποιήθηκαν σε ενιαίο κείμενο από την Υ4α/Φ15/οικ. 2351/9 Μαρτ.-2 Απρ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 221) (διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 482/1-7-1993), απ. Υπ. Οικονομ., Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφ., κατωτ. αριθ. 62.

55.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/Φ.15/14560


της 1/12 Νοεμ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 711)

Αναπροσαρμογή τιμολογίου του ημερήσιου νοσηλίου των ιδιωτικών κλινικών.

56.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/Φ.15/οικ. 15989


της 8/15 Νοεμ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 720)

Καθορισμός τιμολογίου νοσηλίου που καταβάλλει ο ΟΓΑ σε ιδιωτικά καρδιοχειργουργικά κέντρα για Καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις.

(Αντί για τη σελ 266,21(γ) Σελ. 266,21(δ)
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57.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/Φ.15/18158


της 28/31 Δεκ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 839)

Καθορισμός τιμολογίου ημερησίου νοσηλίου ιδιωτικών κλινικών της χώρας.

58.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/Φ.15/7083


της 15 Ιουλ./7 Αυγ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 648)

Αύξηση τιμολογίου εξόδων ναρκώσεως χειρουργείου στις ιδιωτικές κλινικές της χώρας.

Τροποποιήθηκε από την Α3γ/οικ. 3339/7-8 Απρ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 306) απ. Υφυπ. Οικον. και Υπ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

59.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3γ/10263


της 7 Σεπτ./29 Οκτ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 877)

Αναπροσαρμογή νοσηλίων καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων σε ιδιωτικά Καρδιοχειρουργικά Κέντρα.

Τροποποιήθηκε από την Α3γ/915/13179/23 Μαρτ .-19 Ιουν. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 403) απ. Υπ. Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Η ανωτέρω απόφαση κωδικοποιήθηκε σε ενιαίο κείμενο από την Υ4α/Φ15/οικ. 2351/9 Μαρτ.-2 Απρ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 221) (διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 482/1-7-1993), α. Υπ. Οικονομ., Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφ., κατωτ. αριθ. 62.

60.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3γ/Φ.15/οικ. 6795


της 15/17 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Β΄ 468)

Αύξηση τιμολογίου νοσηλίων νοσηλευτικών ιδρυμάτων και ιδιωτικών κλινικών της χώρας.

Σελ. 266,22(δ)
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61.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3α/Υ4α/Φ.15/1130


της 29 Ιαν./5 Φεβρ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 49)

Αύξηση νοσηλίων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ειδικών Μονάδων των Νοσοκομείων και ιδιωτικών Κλινικών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις:

1.1.Του άρθρ. 16 του Νόμ. 1579/1985 (ΦΕΚ 217/85 τ.Α΄) «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις».

1.2.Του Π.Δ. 234/80 (ΦΕΚ 66/80 τ.Α΄) και του Π.Δ. 187/85 (ΦΕΚ 75/85 τ.Α΄).

2.Την αριθ. 5 απόφαση της 87ης Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ..

3.Την αριθ. 1887/26.1.93 απόφαση της Επιτροπής Τιμών και Εισοδημάτων.

4.Την αριθ. Υ.1847/1078399/1182/0001/14.8.92 (ΦΕΚ 525/Β΄/92) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Οικονομικών».

5.Την αριθ. Υ.1938/9.12.92 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων» (ΦΕΚ 727/Β΄/ 11.12.92).

6.Την αριθ. 23/28.1.93 απόφαση του Δ.Σ. του Ο.Γ.Α., αποφασίζουμε:

1.Καθορίζουμε το νοσήλιο των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων καθώς και το νοσήλιο των Ειδικών Μονάδων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων και των Ιδιωτικών Κλινικών, ως κατωτέρω:

ΚΡΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ

Α)Γενικά Νοσοκομεία Αθηνών-Πειραιά και Θεσσαλονίκης, Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία Ηρακλείου, Πατρών και Ιωαννίνων και Πανεπιστημιακές Κλινικές Επαρχιακών Νοσοκομείων:

Γ
Θέση
15.500 δραχμ.

Ββ
Θέση
18.500 δραχμ.

Βα
Θέση
22.000 δραχμ.

Α
Θέση
26.500 δραχμ.

Β)Αντικαρκινικά Νοσοκομεία («Άγιος Σάββας», «Μεταξά», «Άγιοι Ανάργυροι», «Θεαγένειο», Θεσσαλονίκης):

Γ
Θέση
17.400 δραχμ.

Ββ
Θέση
20.800 δραχμ.

Βα
Θέση
24.800 δραχμ.

Α
Θέση
30.000 δραχμ.

Γ)Γενικά Νοσοκομεία και Νοσοκομεία Νοσημάτων Θώρακος που λειτουργούν σε έδρες νομών και σε επαρχιακές πόλεις, Νευροψυχιατρικά Νοσοκομεία και Νοσοκομεία Αφροδισίων και Δερματικών νόσων όλης της χώρας:

Γ
Θέση
13.500 δραχμ.

Ββ
Θέση
16.200 δραχμ.

Βα
Θέση
19.300 δραχμ.

Α
Θέση
23.200δραχμ

Δ)Ειδικές Μονάδες:

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας: 32.000 δραχμ.

Μονάδες Οξείες  Αναπνευστικής



Ανεπάρκειας:   32.000 δραχμ.

Μονάδες Χρόνιας Αναπνευστικής



  Ανεπάρκειας: 25.000 δραχμ.

Μονάδες Πρόωρων Βρεφών:      20.000 δραχμ.

2.Οι ιδιωτικές κλινικές και τα θεραπευτήρια δύνανται να συνάπτουν συμβάσεις με το κλειστό νοσήλιο των Κρατικών Νοσοκομείων.

3.Προκειμένου για ανασφάλιστους, οικονομικά αδυνάτους, καταβάλλεται το 50% του νοσηλίου της Γ΄ Θέσης όλων των παραπάνω κατηγοριών.

4.ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας: 22.000 δραχμ.

Μονάδες Οξείας   Αναπνευστικής



  Ανεπάρκειας:  22.000 δραχμ.

Μονάδες Χρόνιας Αναπνευστικής



  Ανεπάρκειας: 18.000 δραχμ.

Μονάδες Πρόωρων Βρεφών:       13.000 δραχμ.

Οι ρυθμίσεις των διατάξεων της παρ. 2 του α΄ρθρ. 1, των άρθρω. 9, 10 και 21, της παρ. 1 και 4 του άρθρ. 24, του Π.Δ. 234/80 (ΦΕΚ 66 τ.Α΄/80), όπως τροποποιήθηκε με τις διατάξεις του άρθρ. 5 του Π.Δ. 187/85, των άρθρ. 26, 27, 28 και της παρ. 1 του άρθρ. 31 του Π.Δ. 234/80 (ΦΕΚ 66 τ.Α΄/80) καθώς και των διατάξεων του άρθρ. 4 του Π.Δ. 187/85 (ΦΕΚ 75/τ.Α΄) εξακολουθούν να ισχύουν.

5.Η ισχύς της παρούσης άρχεται από της ημερομηνίας δημοσιεύσεώς της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

6.Η παρούσα, ως έχει, ισχύει και για τον Ο.Γ.Α..

7.Κάλυψη δαπάνης.

7.1.Από τις διατάξεις της απόφασης αυτής προκαλείται δαπάνη σε βάρος του δημοσίου, για νοσήλια ασφαλισμένων του Δημοσίου και Ο.Γ.Α., ύψους 37.500.000.000 δραχμ. περίπου για το τρέχον οικονομικό έτος και 40.500.000.000 δραχμ. για καθένα από τα επόμενα οικονομικά έτη.

7.2.Η ανωτέρω δαπάνη του έτους 1993 θα καλυφθεί, για μεν το Δημόσιο από την εισφορά του 0,08% που επεβλήθη στους ασφαλισμένους του Δημοσίου, για δε τον Ο.Γ.Α. από την πίστωση ύψους 47.245.000.000 δραχμ. προϋπολογισμού του Υπουργείου (Φ. 200 ΚΑΕ 2314).

7.3.Η προκαλούμενη δαπάνη εις βάρος των λοιπών Ασφαλιστικών Οργανισμών ανέρχεται στο ποσό των 35.400.000.000 δραχμ. περίπου για 
το τρέχον έτος και θα καλυφθεί από ίδια έσοδα, 
προερχόμενα από την αύξηση των ασφαλιστι-
κών     εισφορών,   με  την     εφαρμογή   του   Νόμ.

(Μετά τη σελ. 266,22(γ) Σελ. 266,23
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2084/92 και 38.600.000.000 δραχμ. για καθένα από τα επόμενα έτη. Επίσης θα αντισταθμιστεί από τη μείωση των επιχορηγήσεων προς τα κρατικά Νοσοκομεία.


62.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υα4/Φ15/οικ. 2351


της 9 Μαρτ./2 Απρ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 221)


(Διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 482/1-7-1993)

Κωδικοποίηση και συμπλήρωση αποφάσεων καθορισμού νοσηλίου καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων σε ιδιωτικά καρδιοχειρουργικά κέντρα με πακέτο νοσηλείας.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 16 παρ. 1 του Νόμ. 1579/85.

2.Τις αριθ.:

α)Α3β/Φ15/10.089/7.8.90 (ΦΕΚ 545 τ.Β΄/28.3.90)

β)Α3β/Φ15β/15.570/13.12.90 (ΦΕΚ 839 τ.Β΄ 90)

γ)Α3β/Φ15/17.883/27.12.90 (ΦΕΚ 839 τ.Β΄ 90)

δ)Α3γ/Φ15/10.263/7.9.91 (ΦΕΚ 269 τ.Β΄ 17.4.91) Κοινές Υπουργικές Αποφάσεις.

3.Την αριθ. Υ1847/1078399/1182/0001/14.8.92 ΦΕΚ 525/τ. Β΄/92 Κοινή Απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών περί αναθέσεως αρμοδιοτήτων του Υπουργού Οικονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών.

4.Την αριθ. Υ1938/92 Κοινή Απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων περί αναθέσεως αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας και Πρόνοιας (ΦΕΚ 727 τ.Β΄/11.12.92).

5.Την ανάγκη κωδικοποιήσεως και συμπληρώσεως των προηγουμένων Κοινών Υπουργικών Αποφάσεων, αποφασίζουμε:

Ι.Καθορίζουμε το νοσήλιο των ιδιωτικών καρδιοχειρουργικών κέντρων για επεμβάσεις ανοικτής καρδίας με εξωσωματική κυκλοφορία σε ασφαλισμένους του Δημοσίου, ΙΚΑ, ΟΓΑ κλπ. Ασφαλιστικών Οργανισμών σε 2.000.000 δραχμ..

ΙΙ.Στο παραπάνω νοσήλιο περιλαμβάνονται τα εξής:

Α.Δεκαήμερη διαμονή στο καρδιοχειρουργικό κέντρο για νοσηλεία χωρίς επιπλοκές (48 ώρες στην ΜΕΘ και 8 μέρες στην κλινική).

Σε περίπτωση επιπλοκών οι επιπλέον μέρες νοσηλείας θα χρεώνονται ημερησίως με το ποσό που αντιστοιχεί στο ημερήσιο νοσήλιο των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας εφ’ όσον νοσηλεύεται ο ασθενής στην ΜΕΘ.

Σε περίπτωση παράτασης εκτός της ΜΕΘ ισχύει το κοινό νοσήλιο μονόκλινου θαλάμου Α΄ θέσης καθώς και το εκάστοτε ισχύον τιμολόγιο ιατρικών πράξεων και παρακλινικών εξετάσεων.

Σελ. 266,24
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«Β.Η αμοιβή της καρδιοχειρουρτικής ομάδας αφορά καρδιοχειρουργούς, καρδιολόγους, αναισθησιολόγους οι οποίοι λαμβάνουν μέρος διαγνωστικά και θεραπευτικά στην συνολική διάγνωση και θεραπεία του ασθενούς».

Η περίπτ. Β΄ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 1 της Υ4α/Φ15/οικ. 9682/12-19 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 871) απ. Υπ. Οικονομικών και Υγ. Πρόν.

Γ.Τα υλικά εξωσωματικής κυκλοφορίας:

(Η τιμή των ειδικών υλικών όπως η βαλβίδα, το μπαλόνι, και ο βηματοδότης δεν συμπεριλαμβάνεται στο ποσό του καθορισμένου για καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις νοσηλίου, αλλά χρεώνεται χωριστά αναλόγως με το τιμολόγιο αγοράς).

Δ.Τα φάρμακα

Ε.Τα έξοδα χειρουργείου

ΣΤ.Τα έξοδα ναρκώσεως

Ζ.Οι μικροβιολογικές εξετάσεις

Η.Οι ακτινολογικές εξετάσεις

Θ.Το υγειονομικό υλικό (συμπεριλαμβάνονται τα έξοδα για την αγορά ραμμάτων κλπ. αναλωσίμου υλικού χειρουργείου).

«ΙΙΙ.Σε περίπτωση που ο ασθενής αποβιώσει πριν πραγματοποιηθεί η εγχείρηση το κόστος νοσηλείας υπολογίζεται με βάση το κοινό ημερήσιο νοσήλιο Α΄ θέσης.

Σε περίπτωση που ο θάνατος επέλθει εντός του χειρουργείου ή μετά την εγχείρηση καταβάλλονται όλα τα έξοδα χειρουργείου, ναρκώσεως και η αμοιβή των γιατρών ήτοι: 146.665 δραχμ. τα έξοδα χειρουργείου, 40.000 δραχμ. έξοδα ναρκώσεως 773.315 αμοιβή της ομάδας ιατρών που εμπλέκονται στην διάγνωση και θεραπεία του ασθενούς.

Από δε τις ημέρες νοσηλείας θα κοστολογούνται μόνο αυτές που πραγματοποιήθηκαν».

Η παρ. ΙΙΙ αντικαταστάθηκε ως άνω από την παρ. 2 της Υ4α/Φ15/οικ. 9682/12-19 Οκτ. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 371), απ. Υπ. Οικον. και Υγ. Πρόνοιας.

IV.Κάθε χειρουργική επέμβαση πρέπει να χρεώνεται χωριστά, δεδομένου ότι αποτελεί ξεχωριστή ιατρική πράξη, αδιάφορα αν είναι επανεπέμβαση ή επιπλοκή προηγηθείσης επεμβάσεως.

V.Το καθοριζόμενο τιμολόγιο νοσηλίων καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων αποτελεί τιμή πακέτου που είναι η μέγιστη τιμή που δικαιολογείται για καρδιοχειρουργική επέμβαση.

Δεν απαιτείται περαιτέρω ανάλυση για κάθε κατηγορία εξόδου για να γίνει εκκαθάριση των λογαριασμών και απόδοση της δαπάνης.

VI.Η παρούσα αποτελεί κωδικοποίηση των κοινών υπουργικών αποφάσεων της υπ’ αριθ. 2 σχετικής παραγράφου και εφεξής ισχύει ως έχει από της δημοσιεύσεώς της στην εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

VII.Από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται νέα δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού διότι αποτελεί κωδικοποίηση, των ήδη ισχυουσών Κοινών Υπουργικών Αποφάσεων.

63.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ4α/Φ15/οικ. 8118


της 27 Ιουλ./9 Αυγ. 1953 (ΦΕΚ Β΄ 801)

Καθορισμός νοσηλίου Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις:

1.1.Του άρθρ. 16 του Νόμ. 1579/85 ΦΕΚ 217/87 τ.Α΄ «Ρυθμίσεις για την ανάπτυξη του ΕΣΥ και άλλες διατάξεις».

1.2.Του Π.Δ. 234/80 ΕΚ 66/80 τ.Α΄ και του Π.Δ. 187/85 ΦΕΚ 75/85 τ.Α΄.

2.Την αριθ. 101/28.6.93 απόφαση της Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ..

3.Την αριθ. 23/28.1.93 απόφαση του Δ.Σ. του ΟΓΑ.

4.Την αριθ. Α3α/10.195 10.11.92 ΦΕΚ 692 τ.Β΄/25.11.92 «Έγκριση του εσωτερικού κανονισμού λειτουργίας του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου.

5.Την αριθ. Α3γ/φ15/οικ. 6795 15.7.92 (ΦΕΚ 468/τ.Β΄ 92) απόφαση.

6.Την αριθ. Υ4α/Φ15/1130/29.1.93 (ΦΕΚ 49 τ.Β΄ 93) απόφαση.

7.Την αριθ. Υ2009/20.5.93 ΦΕΚ 365/τ.Β΄ 1993 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομικών στους υφυπουργούς Οικονομικών».

8.Την αριθ. Υ1938/9.12.92 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΦΕΚ 727/τ.Β΄/ 11.12.92), αποφασίζουμε:

1.Ορίζουμε ότι για το καρδιολογικό τμήμα του Ωνασείου Καρδιοχειρ. Κέντρου ισχύει το νοσήλιο που έχει καθοριστεί με την αριθ. Α3γ/φ15/οικ. 6795/15.7.92 (ΦΕΚ 468 τ.Β΄/92) ΚΥ.Α. ήτοι:


Γ΄ Θέση: 8.000 δραχμ., ΒΒ΄ Θέση: 9.600 δραχμ., ΒΑ΄ Θέση: 11.500 δραχμ., Α΄Θέση: 13.800 δραχμ.

Ομοίως για τη μονάδα-υπομονάδα εντατικής θεραπείας το νοσήλιο που έχει καθορισθεί με την αριθ. Α3α/Υ4Α/Φ.15/1130/29.1.93 (ΦΕΚ 49Β/93) Κ.Υ.Α., ήτοι 22.000 δραχμ.

ΙΙ.Το νοσήλιο που θα εισπράττεται από τους ασφαλισμένους ασθενείς θα είναι αυτό που ορίζεται για τη δικαιούμενη από τον ασφαλιστικό τους φορέα θέση.

ΙΙΙ.Επίσης για τις παρακλινικές εξετάσεις που θα διενεργούνται σε ασφαλισμένους εν γένει, θα εισπράττεται το αντίτιμο που ορίζεται από το εκάστοτε ισχύον Π.Δ/γμα περί παρακλινικών εξετάσεων-ιατρικών πράξεων.

IV.Οι ρυθμίσεις των διατάξεων της παρ. 3 του άρθρ. 1, της παρ. 3 του άρθρ. 9, του άρθρ. 10, 21, 27, 28 και της παρ. 1 του άρθρ. 31 του Π.Δ. 234/80 ΦΕΚ 66/τ.Α΄/80 καθώς και των διατάξεων του άρθρ. 4 του Π.Δ. 187/85 ΦΕΚ 75/85 τ.Α΄ εξακολουθούν να ισχύουν.

V.Η παρούσα ως έχει, ισχύει και για τον ΟΓΑ.

VI.Από τις διατάξεις της παρούσας απόφασης δεν προκαλούνται νέες δαπάνες σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού δεδομένου ότι έχουν καταλογισθεί κατά Ταμείο με τις αριθ. Α3γ/φ15/οικ. 6795/ 15.7.92, ΦΕΚ 468/τ.Β΄/92, Υ4α/φ15/1130/ 29.1.93 (ΦΕΚ 49/τ.Β΄/93) κοινές υπουργικές αποφάσεις των Υπουργών Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονομικών.

VII.Η παρούσα να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

64.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ4α/Φ15/7893


της 4 Αυγ./10 Σεπτ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 704)

Καθορισμός νοσηλίων ορθοπεδικών επεμβάσεων (αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος) σε ιδιωτικά κέντρα.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 16 παρ. 1 του Νόμ. 1579/85.

2.Την απόφαση αριθ. 23 της 91ης Ολομέλειας 6.2.1992 του ΚΕ.Σ.Υ.

3.Την αριθ. Α3γ/1696/7.3.1992 απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

4.Την απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οικονομικών Υ.2009/20.5.1993 περί «Ανάθεσης αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομικών στους υφυπουργούς».

5.Την υπ’ αριθ. Υ.1938/92 κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, για τη μεταβίβαση αρμοδιοτήτων, αποφασίζουμε:

(Μετά τη σελ. 266,24) Σελ. 266,25

Τεύχος 1236-Σελ. 27

1.Καθορίζουμε το νοσήλιο των ειδικών ορθοπεδικών επεμβάσεων (αρθροπλαστική ισχίου, γόνατος) που διενεργούνται σε ιδιωτικές κλινικές σε ασφαλισμένους του Δημοσίου, ΙΚΑ, ΟΓΑ, κ.λπ. ασφαλιστικών οργανισμών σε 700.000 δραχμ.

Στο παραπάνω νοσήλιο περιλαμβάνονται: Νοσήλεια 14 ημερών σε τρίκλινο θάλαμο και παραμονή 2 ημερών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

2.Σε περιπτώσεις επανεπεμβάσεως η κοστολόγηση ανέρχεται σε 700.000 δραχμ.

3.Εκπροσθέτως θα πληρώνεται το υλικό αρθροπλαστικής βάσει τιμολογίου.

4.Από την εφαρμογή της παρούσας δεν προκαλείται νέα δαπάνη, σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

Η παρούσα ισχύει από την δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Σελ. 266,26

Τεύχος 1236-Σελ. 28

65.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ 


ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ.Υ4α/4728


της 16 Σεπτ. – 20 Οκτ. 1997 (ΦΕΚ Β΄ 870

Καθορισμός Νοσηλίου εκτέλεσης εμβολισμού αρτηροφλεβοδών δυσπλασιών και ανευρυσμάτων στο Κ.Ν.Σ. σε ιδιωτικές κλινικές.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 16 παρ. 1 του Νόμ. 1579/85. 

2.Τις με αριθμ. 2 αποφάσεις της 127ης/9.1.97 και 131ης/10.4.97 της ολομέλειας του ΚΕΣΥ.

3.Την αριθμ. Υ4α/1793/97 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

4.Την αριθμ. 1107147/1239/006α/4.10.96 (ΦΕΚ 922 Β/96) απόφαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Κ.Ν. Χριστοδουλάκη.

5.Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 2 του Νόμ. 2469/97 (ΦΕΚ 38/Α/97) και το γεγονός ότι από την εφαρμογή της παρούσας απόφασης προκαλείται επιπλέον δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού, ποσού δρχ.130.000.000, περίπου, ετησίως, η οποία θα αντιμετωπισθεί από τις εγγεγραμμένες πιστώσεις (ΚΑΕ0547). Για τα επόμενα 5 έτη η δαπάνη θα αντιμετωπισθεί από την περικοπή άλλων δαπανών από δραστηριότητες του Υπουργείου Υγείας – Πρόνοιας, αποφασίζουμε:

Καθορίζουμε το νοσήλιο εμβολισμού αρτηροφλεβωδών δυσπλασιών και ανευρυσμάτων στο Κ.Ν.Σ. που διενεργείται σε ιδιωτικές κλινικές σε ασφαλισμένους του Δημοσίου, ΙΚΑ, ΟΓΑ κλπ. ασφαλιστικών οργανισμών σε 3.000.000 δρχ.

Στο παραπάνω νοσήλιο περιλαμβάνονται τα αναλώσιμα υλικά, η αμοιβή της ιατρικής ομάδας και η νοσηλεία του ασθενούς ανεξαρτήτως θέσεως νοσηλείας.

Η παρούσα ισχύει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

66.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ 


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 


ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Υ4α/οικ. 1320


της 3/10 Φεβρ. 1998 (ΦΕΚ Β΄99)

Ορισμός νοσηλίου Νοσοκομείων

Έχοντας Υπόψη:

1.Τις διατάξεις του άρθρ. 8 του Νόμ. 2519/97 (ΦΕΚ 165 Α)

2.Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρ. 1 του Νόμ. 2469/97 (ΦΕΚ 34/Α/97)

3.Την αριθμ. 1107147/1239/0067/96 (ΦΕΚ 922/Β/96) απόφαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Οικονομικών

4.Την αριθμ. 80078/96 (ΦΕΚ 924/Β/96) απόφαση ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

5.Την εκτίμηση ότι από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλείται επιπρόσθετη δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού και των Ασφαλιστικών Ταμείων, καθόσον η οριζόμενη νέα δομή νοσηλίου θα επιτρέψει τον ορθολογικό προγραμματισμό και έλεγχο της προσφοράς και ζήτησης των υπηρεσιών νοσηλείας και θα συμβάλει στην αποτροπή επιπλέον δαπανών, αποφασίζουμε:

Ορίζουμε το νοσήλιο των Νοσοκομείων ως εξής:

Ι.Ημερήσιο ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο

ΙΙ.Συνολικό ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο

Ι.Ημερήσιο ενοποιημένο(κλειστό) νοσήλιο

1.Στην έννοια του ημερήσιου ενοποιημένου (κλειστού νοσηλίου) περιλαμβάνεται:

Κάθε ιατρική και νοσηλευτική προς τον άρρωστο συνδρομή ου παρέχεται από το Νοσοκομείο και η σχετική δαπάνη που πραγματοποιείται για την παροχή στον άρρωστο των ανωτέρω υπηρεσιών.

2.Δεν περιλαμβάνονται στην κατά την προηγούμενη παράγραφο έννοια του ημερησίου ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου:

α.Οι παρακάτω κατηγορίες φαρμάκων:

α1.Κυτταροστατικά

α2.Ανταγωνιστές της ΗΤ3

α3.Ανοσοσφαιρίνες κάθε τύπου, υποκατάστατα πλάσματος και παράγωγα αίματος

α4.Αντιαιμορροφιλικοί παράγοντες

α5.Ορμόνες υποθαλάμου, υποφύσεως και ομόλογα

α6.Διεγερτικά της ερυθροποιίας 

α7.Αυξητικοί αιμοποιητικοί παράγοντες

α8.Ιντερφερόνες

α9Αντιρετροϊκά 

α10.Ανοσοκατασταλτικά

α11.Θρομβολυτικά ένζυμα

α12.Σκιαγραφικά που χρησιμοποιούνται στην πυρηνική ιατρική και για την εκτέλεση των εξετάσεων αξονικής και μαγνητικής τομογραφίας και ψηφιακής αγγειογραφίας.

β.Κάθε φάρμακο του οποίου το κόστος της ημερησίας δόσης θεραπείας υπερβαίνει το 70% του ημερησίου ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου του Παθολογικού Τομέα Γ΄ Θέσης. Η εξαίρεση για τα φάρμακα της περίπτωσης β δεν αφορά το συνολικό κόστος της ημερησίας δόσης θεραπείας αλλά μόνο την διαφορά που προκύπτει αν από το συνολικό κόστος της ημερησίας θεραπείας αφαιρεθεί το ποσό που αντιστοιχεί στο 70% του ημερήσιου ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου του Παθολογικού Τομέα Γ΄ Θέσης.

γ.Ταν φάρμακα που δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα και εισάγονται από τα Νοσοκομεία μέσω Ε.Ο.Φ.

δ.Όλα τα είδη παρεντερικής διατροφής, τα ειδικά γάλατα και τα ειδικά διαλύματα.

ε.Όλες οι μιας χρήσης συσκευές που υποστηρίζουν προσωρινά, περιοδικά ή μόνιμα, ατελείς ή καταργημένες λειτουργίες του οργανισμού ή χρησιμοποιούνται για κάθε θεραπευτικές ή φαρμακευτικές μεθόδους.

στ.Όλα τα θεραπευτικά μέσα εμφυτεύσιμα και μη.

ζ.Όλα τα μοσχεύματα.

η.Οι θεραπευτικές προθέσεις 

θ.Υλικά αγγειακής προσπέλασης και αιμοδυναμικού ελέγχου για θεραπευτικούς και διαγνωστικούς σκοπούς

(Μετά τη σελ.266,26) Σελ. 266,27

Τεύχος 1307 Σελ. 109

Στην έννοια των περ. ε, στ, ζ, η και θ περιλαμβάνονται και τα εξαρτήματα αυτών καθώς και τα απολύτως ειδικά όργανα εργαλεία, συσκευές, ειδικά φίλτρα και υλικά που χρησιμοποιούνται για την τοποθέτηση τους ή την λειτουργία τους και είναι μίας χρήσης.

ι.Οι ιατρικές πράξεις:

Αγγειογραφία κάθε είδους, ψηφιακή ή μη, εκλεκτική ή μη.

Σρτεφανιογραφία.

Σπινθηρογράφημα με γ κάμερα

Παγκρεατογραφία ERCP – εντερόκλιση λεπτού εντέρου.

Μαγνητική τομογραφία.

Αξονική τομογραφία.

Λιθοτριψίες.

3.Το τιμολόγιο του ημερήσιου ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου όλων γενικά των Νοσοκομείων καθορίζεται ως εξής:

Α.Για νοσηλέια στο Παθολογικό Τομέα.

Θέση Γ


20.000 δρχ

Θέση Ββ

24.000 δρχ

Θέση Βα

29.000 δρχ

Θέση Α

35.000 δρχ

Θέση Πολυτελείας
52.000 δρχ

Β. Για νοσηλεία στο χειρουργικό Τομέα.

Θέση Γ


25.000 δρχ

Θέση Ββ

30.000 δρχ

Θέση Βα

36.000 δρχ

Θέση Α

43.500δρχ

Θέση Πολυτελείας
65.500 δρχ

Γ. Για νοσηλεία στο Ψυχιατρικό Τομέα.

Θέση Γ


13.500 δρχ

Θέση Ββ

16.500 δρχ

Θέση Βα

20.000 δρχ

Θέση Α

24.000 δρχ

Θέση Πολυτελείας 
36.000 δρχ

Δ. Για Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
  64.000 δρχ

Ε. Για Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας

(Οξεία ή χρόνια)


64.000 δρχ

ΣΤ. Για Μονάδα Εντατικής Νεογνών
 64.000 δρχ

Ζ. Για Μονάδα αυξημένης φροντίδας και

Μονάδα Εμφραγμάτων

  32.000 δρχ

Η.Για Μονάδα Εγκαυμάτων
  4.000 δρχ

Θ. Για μονοήμερη Νοσηλεία (χρήση κλίνης χωρίς διανυκτέρευση)

Παθολογικό

25.000 δρχ

Χειρουργικό

30.000 δρχ

Ψυχιατρικό 

10.000 δρχ

Ι.Εξωφρενική κάθαρση:

Ια.Για αιμοκάθαρση (Τεχνικός Νεφρός)50.000 δρχ

Ιβ.Για περιτοναϊκή κάθαρση            50.000δρχ

Ιγ.Για αιμοδιήθηση
             50.000 δρχ

4.Για όλες τις κατηγορίες της παρ. 3 εκτός της Ι ισχύουν οι διατάξεις των παρ. 1 και 2. Η καταβολή εφάπαξ ποσού 5.000 δρχ κατά την είσοδο για νοσηλεία ισχύει για όλες τις κατηγορίες της παρ. 3 εκτός των Θ και Ι. Για την κατηγορία Ι ισχύουν οι διατάξεις της παρ. 1.

ΙΙ.Συνολικό ενοποιημένο (κλειστό) νοσήλιο

1.Στην έννοια του συνολικού ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου περιλαμβάνεται:

Σελ. 266,28

Τεύχος 1307 Σελ. 110


Κάθε ιατρική και νοσηλευτική προς τον άρρωστο συνδρομή που παρέχεται από το Νοσοκομείο και η σχετική δαπάνη που πραγματοποιείται για την παροχή στον άρρωστο υπηρεσιών, ανεξάρτητα από το χρόνο νοσηλείας και τις τυχόν επιπλοκές στο συγκεκριμένο νόσημα για το οποίο νοσηλεύεται.

2.Το τιμολόγιο του συνολικού ενοποιημένου (κλειστού) νοσηλίου κατά κατηγορία παρεχομένων ιατρικών υπηρεσιών καθορίζεται ως εξής:

Α.Καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις:

Α1.Αορτοστεφανιαία παράκαμψης  1.700.000δρχ

Α2. Αορτοστεφανιαία παράκαμψης και

τοποθέτηση βαλβίδας
           2.500. 000 δρχ

Α3.Αντικατάσταση κάθε μηχανικής 

βαλβίδας Αορτής ή Μιτροειδούς   2.000.000 δρχ

Α4.Αορτικά βαλβιδοφόρα μοσχεύματα 2.500.000 δρχ

Α5.Κατάλυση αρρυθμιογόνων εστιών-

Δεματίου HISS

            1.000.000 δρχ

Β1.Αγγειοπλαστική απλή
            1.000.000 δρχ

Β2.Αγγειοπλαστική με STENT       1.700.000 δρχ

Γ.Λαπαροσκοπικές επεμβάσεις (θερα-

πευτικής ή διαγνωστικές)
450.000 δρχ

Δ.Ολική αρθροπλάστική ισχίου:

α.με τσιμέντο

1.250.000δρχ

β.χωρίς τσιμέντο

Ε.Ημιολική αρθροπλαστική ισχύος

α.με τσιμέντο

950.000 δρχ

β.χωρίς τσιμέντο

1.100.000 δρχ

ΣΤ.Ολική αρθροπλαστική γόνατος

α.με τσιμέντο

1.600.000 δρχ

β.χωρίς τσιμέντο 

1.850.000 δρχ

Ζ.Μεταμοσχεύσεις όλων των ειδών:

α.νεφρού

2.500.000 δρχ

β.παγκρέατος

3.000.000 δρχ

γ.νεφρού – παγκρέατος
4.000.000 δρχ

δ.ήπατος

7.500.000 δρχ

ε.μυελού των οστών
4.500.000 δρχ

στ.πνέυμονος

4.000.000 δρχ

ζ.πνεύμονος – καρδιάς
5.000.000 δρχ

η.κερατοειδούς

   550.000 δρχ

ΙΙΙ.Κάθε άλλη διάταξη που είναι αντίθετη με τις διατάξεις της παρούσας απόφασης ή ρυθμίζει θέματα που διέπονται με αυτή, καταργείται από τότε που αρχίζει να ισχύει η απόφαση αυτή.

Η Ισχύς της παρούσας απόφασης αρχίζει από την ημερομηνία που θα δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

67.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ 


ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 


ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α1α/2346


της 6/19 Μαΐου 1998 (ΦΕΚ Β΄ 481)

Αύξηση τιμολογίου νοσηλίων Ιδιωτικών Νευροψυχιατρικών Κλινικών της Χώρας.



ΘΕΜΑ
ω

Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ’ ιδίαν

1.
ΝΟΜΟΣ ΙΑ΄


της 13/30 Ιουν. 1845

Περί του δικαιώματος του δημοτικού νοσοκομείου Σύρου.

2.
ΝΟΜΟΣ ΙΓ΄


της 24/30 Ιουν. 1845

Περί δικαιώματος του δημοτικού νοσοκομείου Ναυπλίας.

3.
ΝΟΜΟΣ ΨΚΖ΄


της 7/12 Δεκ. 1878

Περί αυξήσεως της μισθοδοσίας της μαίας του εν Αθήναις Μαιευτηρίου και του βοηθού ιατρού.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. ΓΧΚΒ΄ της 10/15 Μαρτ. 1910 περί του προσωπικού του Μαιευτικού Σχολείου Αθηνών.

β)Νόμ. 2859 της 12/18 Ιουλ. 1922 «περί ανεγέρσεως εν Αθήναις Δημοσίου Μαιευτηρίου».

γ)Νόμ. 6187 της 16/21 Ιουλ. 1934 περί κυρώσεως συμβάσεως συναφθείσης μεταξύ Ελληνικού Δημοσίου και Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών δια την μίσθωσιν οικήματος προς στέγασιν του Δημοσίου Μαιευτηρίου Αθηνών.

δ)Ν.Δ. 2069 της 12/18 Ιαν. (αναδημ. 13 Φεβρ.) 1943 περί καταργήσεως θέσεως βοηθού ιατρού δυνάμει Νόμ. ΓΧΚΒ΄ (3622) και συστάσεως θέσεως υποδιευθυντού εν τω Δημοσίω Μαιευτηρίω.

ε)Νόμ. 1944 της 25 Σεπτ./9 Οκτ. 1944 περί κυρώσεως της συμβάσεως μεταξύ του Υπ. Εθν. Προνοίας και του Δημοσίου Μαιευτηρίου Αθηνών, αφ’ ενός και του εν Αθήναις Εθν. Καποδιστριακού Πανεπιστημίου αφ’ ετέρου, περί ανεγέρσεως Δημοσίου Μαιευτηρίου.

ς)Α.Ν. 420 της 19/22 Ιουν. 1945 περί καταργήσεως της δυνάμει του υπ’ αριθ. 2069/43 Ν.Δ/τος συσταθείσης θέσεως υποδιευθυντού εν τω Δημοσίω Μαιευτηρίω Αθηνών ως και της θέσεως του επιμελητού του εξωτερικού ιατρείου.

4.
ΝΟΜΟΣ ΨΝΑ΄


της 13/28 Δεκ. 1878

Περί του προσωπικού της αστυκλινικής.


5.
ΝΟΜΟΣ ΑπΙΖ΄


της 13 Μαρτ. 1891

Περί διοικήσεως του εν Αθήναις Νοσοκομείου των οφθαλμιώντων.

6.
ΝΟΜΟΣ ΓπΒ΄


της 10/19 Αυγ. 1911

Περί αναγκαστικής απαλλοτριώσεως του οικοπέδου εφ’ ου ίδρυται η Πολυκλινική Αθηνών.

7.
ΝΟΜΟΣ 920


της 22/28 Σεπτ. 1917

Περί αναγκαστικής απαλλοτριώσεως εκτάσεως υπέρ του Νοσοκομείου Γεωργίου Σταύρου και Γεωργίου Φουγκ.

8.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1287


της 10/16 Απρ. 1918

Περί εξουσιοδοτήσεως του Υπουργού των Εκκλησιαστικών και της Δημοσίας Εκπαιδεύσεως προς υπογραφήν συμβάσεως περί οικοδομής κτιρίου της αστυκλινικής.

9.
ΝΟΜΟΣ 2073


της 3/11 Μαρτ. 1920

Περί δαπανών λειτουργίας του Ελληνικού Ινστιτούτου PASTEUR.

Σελ. 267

10.
ΝΟΜΟΣ 2297


της 24/30 Ιουν. 1920

Περί Νοσοκομείου Λοιμωδών Νόσων εν Αθήναις.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. 6249 της 20/27 Αυγ. 1934 περί υδρεύσεως δια των υδάτων της ULEN του Νοσοκομείου λοιμωδών νόσων «Η Αγία Βαρβάρα» και του Ψυχιατρείου Αθηνών.

β)Α.Ν. 1111 της 23/29 Μαρτ. 1946 (ΦΕΚ Α΄ 119) περί τροποποιήσεως των περί Νοσοκομείων Λοιμωδών Νόσων Αθηνών κειμένων διατάξεων.

11.
ΝΟΜΟΣ 2863


της 14/20 Ιουλ. 1922

Περί ιδρύσεως Μικροβιολογείου Βασιλέως Γεωργίου.

12.
ΝΟΜΟΣ 3254


της 31 Δεκ. 1924/7 Ιαν. 1925

Περί κυρώσεως του από 30 Σεπτ. 1924 Ν.Δ. περί αναγνωρίσεως ως νομικού προσώπου του Νοσοκομείου Προσφύγων Αθηνών.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. 4071 της 5/9 Μαρτ. 1929 περί οργανώσεως του Νοσοκομείου Προσφύγων Αθηνών.

β)Νόμ. 5089 της 6/13 Ιουλ. 1931 περί τροποποιήσεως του Νόμ. 4339.

γ)Νόμ. 5567 της 12 Ιουλ./8 Αυγ. 1932 περί τροποποιήσεως του Νόμ. 4071.

δ)Νόμ. 6159 της 25/30 Ιουν. 1934 περί συμπληρώσεως του Νόμ. 4071.

13.
ΝΟΜΟΣ 3448


της 13/13 Φεβρ. 1928

Περί ρυθμίσεως της διοικήσεως του εν Αθήναις Δημοτικού Νοσοκομείου «η Ελπίς».

14.
ΝΟΜΟΣ 4067


της 5/9 Μαρτ. 1929

Περί ιδρύσεως θεραπευτηρίου εν τη νήσω Λέσβου».

15.
ΝΟΜΟΣ 4339


της 9/18 Αυγ. 1929

Περί οργανώσεως του εν Θεσσαλονίκη Κεντρικού Νοσοκομείου Προσφύγων.
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16.
ΝΟΜΟΣ 4738


της 3/16 Μαΐου 1930

Περί επιχορηγήσεως του υπό του συλλόγου των εν Σπάρτη κυριών «Άγιοι Ανάργυροι» ιδρυθέντος Λαϊκού Νοσοκομείου.

17.
ΝΟΜΟΣ 5347


της 21/26 Μαρτ. 1932

Περί ιδρύσεως επαρχιακού Νοσοκομείου εν Φιλιάταις Ηπείρου.

Σχετικός και ο:

Νόμ. 5953 της 18/21 Δεκ. 1933 περί συμπληρώσεως του Νόμ. 5347.

18.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 5721


της 24/28 Σεπτ. 1932

Περί εγκρίσεως Πράξεων του Υπουργικού Συμβουλίου και διαφόρων δαπανών του Υπουργείου Υγιεινής.

19.
ΝΟΜΟΣ 5746


της 2/2 Σεπτ. 1933

Περί ιδρύσεως και οργανώσεως Νοσοκομείου υπό την επωνυμίαν Λαϊκόν Νοσοκομείον Αθηνών.

20.
ΝΟΜΟΣ 5758


της 9/16 Σεπτ. 1933

Περί κυρώσεως του από 22 Ιουλίου ε.έ.Ν.Δ/τος περί επιχορηγήσεως του εν Νέα Κοκκινιά Νοσοκομείου των Αμερικανίδων Κυριών.

21.
ΝΟΜΟΣ 5928


της 29 Νοεμ./1 Δεκ. 1933

Περί οργανώσεως και διοικήσεως του εν Τριπόλει Νοσοκομείου η «Ευαγγελίστρια».

Σχετικός και ο:

Νόμ. 6351 της 22/23 Οκτ. 1934 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Νόμ. 5928/1933.

22.
ΝΟΜΟΣ 5951


της 15/20 Δεκ. 1933

Περί οργανώσεως και διοικήσεως του εν Αγρινίω Νοσοκομείου η Αγία Τριάς και Αντωνοπούλειον.

23.
ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ


της 16/21 Οκτ. 1935

Περί οικονομικής ενισχύσεως του εν Αθήναις Μαιευτηρίου Μαρίκα Ηλιάδη.

Σχετικός και ο

Α.Ν. της 2/5 Νοεμ. 1935 περί νοσηλείας απόρων ασθενών εις το νοσοκομείον «Μαρίκα Ηλιάδη».

24.
ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 4/7 Ιουλ. 1936

Περί οικονομικής ενισχύσεως του Ελλ. Αντικαρκινικού Ινστιτούτου, της Κλινικής Παίδων Αγλαΐας Κυριακού και του Δημοτικού Νοσοκομείου Φλωρίνης.

25.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ 1716


της 22/26 Απρ. 1939

Περί ιδρύσεως εν Αθήναις γενικού νοσοκομείου υπό τον τίτλον «Γεν. Νοσοκομ. Αθηνών Βασίλισσα Σοφία», συγχωνεύσεως μετ’ αυτού του Δημοτ. νοσοκομείου Αθηνών η «Ελπίς», διοικήσεως αυτού και περί παραχωρήσεως γηπέδου δι’ ανέγερσιν Ωδείου Αθηνών.

Κατηργήθη αφ’ ης ίσχυσεν δια του Α.Ν. 528/1968 (κατωτ. αριθ. 43).

26.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ 1867


της 17 Ιουλ./1 Αυγ. 1939

Περί διαθέσεως της περιουσίας του εν Λαμία Ελασσωνείου Νοσοκομείου (διαθήκης Κ. Ελασσώνα) υπέρ του Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας.


27.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ 2014


της 12/14 Οκτ. 1939

Περί συγχωνεύσεως του Νοσοκομείου των παίδων η Αγία Σοφία μετά της κλινικής απόρων παίδων Αγλαΐας Π. Κυριακού και οργανώσεως της λειτουργίας αυτής.

Σχετικοί και οι:

α)Α.Ν. 2473 της 31 Ιουλ./3 Αυγ. 1940 περί διοικήσεως και οργανώσεως του Νοσοκομείου Παίδων η Αγία Σοφία.

β)Ν.Δ. 1918 της 22 Οκτ./7 Δεκ. 1942 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Α.Ν. 2473/1940

γ)Ν.Δ. 3009 της 10/15 Σεπτ. 1954 περί τρόπου διοικήσεως του Νοσοκομείου Παίδων «η Αγία Σοφία».

δ)Π.Δ. της 30 Σεπτ./8 Οκτ. 1975 (ΦΕΚ Α΄ 217) «περί υπαγωγής του εν Αθήναις λειτουργούντος Νοσοκομείου Παίδων Αγλαΐας Π. Κυριακού εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953».

28.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2011


της 6/13 Οκτ. 1939

Περί μεταβιβάσεως εις τον δήμον Ηρακλείου Κρήτης της προς τον ναόν του Αγίου Μηνά δωρηθείσης οικοδομής υπό του Παναγού και Αθηνάς Θεοδουλάκη, υπό τον όρον της συντηρήσεως του Παναγείου Νοσοκομείου.

29.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1521


της 30 Ιουν./10 Ιουλ. 1944

Περί οργανώσεως του Ιδρύματος «Λευκός Σταυρός».

30.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 284


της 19/19 Απρ. 1947

Περί τροποποιήσεως διατάξεων του Οργανισμού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Πειραιώς.

31.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 483


της 30/31 Οκτ. 1947

Περί συμπληρώσεως της υπ’ αριθ. 64991/425 κοινής αποφάσεως των Υπουργών Υγιεινής και Οικονομικών περί συστάσεως του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών.

Σχετικοί και οι:

α)Ν.Δ. 680 της 1/7 Μαΐου 1948 περί συμπληρώσεως και τροποποιήσεως της υπ’ αριθ. 64991/ 425/47 κοινής αποφάσεως των Υπουργών Υγιεινής και Οικονομικών «περί συστάσεως Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών και του υπ’ αριθ. 483/47 Ν.Δ/τος».

(Αντί για τη σελ. 269) Σελ. 269(α)
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β)Α.Ν. 1816 της 12/26 Μαΐου 1951 περί υπαγωγής του Ιατρικού προσωπικού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών εις τας διατάξεις Α.Ν. 965/37 κυρωθείς υπό του:

γ)Νόμ. 2107 της 29/29 Απρ. 1952 περί κυρώσεως του υπ’ αριθ. 1816/1951 Α. Νόμου.

32.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3657


της 17/22 Ιαν. 1957

Περί μετατροπής του Θεαγενείου Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης εις «Θεαγένειον Αντικαρκινικόν Ινστιτούτον» και τρόπου διοικήσεως αυτού.

 (Ετροποποιήθη δια του:

Ν.Δ. 457 της 15/24 Ιουν. 1974, ΦΕΚ Α΄ 172, «περί αντικαταστάσεως του άρθρ. 3 του Νόμ. 3657/ 1957 κλπ.»).

Το «Θεαγένειον Αντικαρκινικό Ινστιτούτο» Θεσσαλονίκης υπάχθηκε στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 και του Νόμ. 1397/1983, με το Π.Δ. 123/1985 (ΦΕΚ Α΄ 36, ανωτ. σελ. 134,19).

33.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3766


της 25/30 Σεπτ. 1957

Περί συγχωνεύσεως των Νοσοκομείων Προσκαίρου Αθηνών και Γενικού Κρατικού Αθηνών εις ενιαίον Γενικόν Νοσοκομείον, μετατροπής του Κρατικού Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων εις Δημόσιον Παιδιατρικόν Νευροψυχιατρικόν Νοσοκομείον και άλλων τινών διατάξεων.

Άρθρ.1.-1.Τα λειτουργούντα Νοσοκομεία Πρόσκαιρον Αθηνών και Γενικόν Κρατικόν Αθηνών συγχωνεύονται εις ενιαίον Γενικόν Νοσοκομείον υπό την επωνυμίαν «Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Αθηνών» δυνάμεως 350 κλινών δυναμένης ν’ αυξηθή μέχρι 500 κλινών δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών Συντονισμού, Οικονομικών και Προνοίας. Το ενιαίον Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Αθηνών διέπεται υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2593/53, ως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως.

2.Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοιν. Προνοίας, εγκρίνεται ο Οργανισμός του ενιαίου Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών, δι’ ου καθορίζονται λεπτομερώς τα της οργανώσεως, διαρθρώσεως, διοικήσεως, οικονομικής διαχειρίσεως και εν γένει λειτουργίας αυτού, τα του καθορισμού κατά κατηγορίας των θέσεων και βαθμών του προσωπικού, τα του διορισμού, προαγωγής, εντάξεως και μετατάξεως του προσωπικού, τα της μονιμοποιήσεως εις κενάς οργανικάς θέσεις του κρινομένου ως ικανού εκ του ήδη υπηρετούντος πάσης φύσεως προσωπικού των συγχωνευομένων 

Σελ. 270(α)
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Ιδρυμάτων, τα του ορίου ηλικίας αυτών ως και πάσα άλλη λεπτομέρεια, τηρουμένων των διατάξεων του άρθρ. 10 του Ν.Δ. 3097/54, εν συνδυασμώ προς τας διατάξεις του από 23.12.1955 Β.Δ/τος «περί εφαρμογής του Υπαλληλικού Κώδικος επί των υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.».

3-6.(Μεταβατικαί διατάξεις).

Άρθρ.2.-1.Το κατά το άρθρ. 1 του παρόντος Ν.Δ/τος συνιστώμενον Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Αθηνών εγκαθίσταται και λειτουργεί εις το κτίριον το μέχρι τούδε χρησιμοποιούμενον ως Σχολή Νοσοκόμων του Νοσοκομείου-Σανατορίου «Η Σωτηρία», μετ’ αναλόγου εκτάσεως, ήτις προσδιορίζεται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

2.Αι δαπάναι δια τας αναγκαίας κτιριακάς επεκτάσεις, διαρρυθμίσεις, συμπληρώσεις και επισκευάς του άνω κτιρίου, μετά την εγκατάστασιν και λειτουργίαν εν αυτώ του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών, ενεργούνται δι’ αποφάσεως του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου τούτου κατά τας κειμένας διατάξεις και βαρύνουσι τον προϋπολογισμόν αυτού.

Άρθρ.3.-1.Εντός τριμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος Ν.Δ/τος δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας δημοσιευομένης εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, το Κρατικόν Σανατόριον Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων μετατρέπεται εις Παιδιατρικόν Νευροψυχιατρικόν Νοσοκομείον υπό την επωνυμίαν «Δημόσιον Παιδιατρικόν Νευροψυχιατρικόν Νοσοκομείον» διεπόμενον υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2592/1953, ως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως, καταργουμένων αντιστοίχως των Νόμ. 211/43 και 488/47 «περί συστάσεως Κρατικού Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων κλπ.».

2.Δια Β.Δ. εκδιδομένου προτάσει του Υπουργού Κοινων. Προνοίας εγκρίνεται ο οργανισμός του Δημοσίου Παιδιατρικού Νευροψυχιατρικού Νοσοκομείου δι’ ου καθορίζονται λεπτομερώς τα της οργανώσεως, διαθρώσεως, διοικήσεως, οικονομικής διαχειρίσεως και εν γένει λειτουργίας αυτού, τα του καθορισμού κατά κατηγορίας των θέσεων και βαθμών του προσωπικού, τα της μονιμοποιήσεως εις κενάς οργανικάς θέσεις του κρινομένου ως ικανού εκ του ήδη υπηρετούντος πάσης φύσεως προσωπικού του Κρατικού Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων, τα του ορίου ηλικίας αυτών, ως και πάσα άλλη λεπτομέρεια, τηρουμένων των διατάξεων του άρθρ. 10 του Ν.Δ. 3097/54, εν συνδυασμώ προς τας διατάξεις του από 23.12.55 Β.Δ. «περί εφαρμογής του υπαλληλικού Κώδικος επί των υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.».

3-6.(Μεταβατικαί διατάξεις).

7.Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών Οικονομικών και Κοιν. Προνοίας καθορίζεται ο τρόπος παροχής της δωρεάς ή επί μειωμένοις νοσηλείοις σανατοριακής περιθάλψεως των μέχρι τούδε δικαιουμένων βάσει του οργανισμού του Κρατικού Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων εφ’ όσον εκ των κειμένων διατάξεων δεν παρέχεται τοιαύτη και χωρίς δια του Βασιλικού τούτου Δ/τος να μεταβληθώσιν οι εν τη κειμένη περί Κρατικού Σανατορίου Περιθάλψεως Δημοσίων Υπαλλήλων Νομοθεσίας τεθέντες σκοποί και τα εν αυτή καθοριζόμενα ως δικαιούμενα περιθάλψεως πρόσωπα, ούτε να καθορισθώσι παροχαί ουσιαστικώς ελάσσονες των ήδη προβλεπομένων.

Άρθρ.4.-1.Το εν Σπιναλόγκα της Νήσου Κρήτης Νοσηλευτήριον Λεπρών «Άγιος Παντελεήμων» καταργείται εκλιπόντος του σκοπού αυτού και αντ’ αυτού ιδρύεται εις την αυτήν θέσιν Νοσηλευτικόν Ίδρυμα νευροψυχικώς ανιάτων ατόμων υπό την επωνυμίαν «Άγιος Παντελεήμων» διεπόμενον υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2592/93 ως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως, δυνάμεως μέχρι τετρακοσίων Κλινών δια την περίθαλψιν δια νοητικώς και ψυχικώς ανωμάλων και καθυστερημένων μη ιασίμων και μη κοινωνικώς βιωσίμων ατόμων.

2.Δια Β.Δ/τος εκδοθησομένου εντός διμήνου από της ισχύος του παρόντος προτάσει του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας εγκρίνοντος τον Οργανισμόν του Ιδρύματος τούτου, θέλει ρυθμισθή πάσα περίπτωσις ή λεπτομέρεια αφορώσα εις την οργάνωσιν και λειτουργίαν αυτού.

3.Το υπηρετούν προσωπικόν του καταργουμένου νοσηλευτηρίου Λεπρών «Άγιος Παντελεήμων» τακτοποιείται εις τας προβλεφθησομένας θέσεις του Νέου Νοσηλευτικού Ιδρύματος, εφ’ όσον κριθή κατάλληλον, ή τοποθετείται εις αναλόγους θέσεις ετέρων Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53 δια μεταθέσεως ή μετατάξεως.

4.Ο διανυθείς χρόνος υπηρεσίας του προσωπικού εν γένει εις το Νοσηλευτήριον Λεπρών ο «Άγιος Παντελεήμων» θεωρείται ως διανυθείς εις το ιδρυόμενον Νοσηλευτικόν Ίδρυμα ή εις το εις ο τοποθετείται τοιούτον.

5.Η θητεία του Δ.Σ. του καταργουμένου Νοσηλευτηρίου λήγει άμα τη δημοσιεύσει του παρόντος Ν.Δ/τος.

6.Η εν Αθήναις εκ Δημοσίας Διαθήκης ακίνητος περιουσία του καταργουμένου Νοσηλευτηρίου Λεπρών περιέρχεται εις το κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 3625/56 συσταθέν Ίδρυμα προστασίας Λεπρών.

7.«Το Νοσοκομείον των Φιλανθρωπικών Καταστημάτων Κεφαλληνίας συσταθέν και διοικούμενον βάσει των διατάξεων του Νόμ. ΑΦΚΖ/1888 «περί ιδρύσεως Φιλανθρωπικών Καταστημάτων Κεφαλληνίας», υπάγεται εφεξής εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» υπό την επωνυμίαν 


«Βαλλιάνειον Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον Κεφαλληνίας» και διοικείται υπό εξαμελούς Συμβουλίου, συγκροτουμένου ως κάτωθι:»

Το εντός « » πρώτον εδάφιον αντικατεστάθη αφ’ ης ίσχυσεν ως άνω δια του άρθρου μόνου του Ν.Δ. 880/1971 (κατωτ. αριθ. 43).

α)Εκ δύο μελών οριζομένων υπό του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, εξ ων το εν ιατρός, εκπρόσωπος του οικείου Ιατρικού Συλλόγου.

β)Εκ δύο μελών υποδεικνυομένων υπό της Εκτελεστικής Επιτροπής του Βαλλιανείου κληροδοτήματος.

γ)Εκ δύο μελών υποδεικνυομένων του ενός υπό του Σουηδικού Ερυθρού Σταυρού και του ετέρου υπό του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.

Ο διορισμός του Συμβουλίου τούτου ενεργείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας η δε θητεία τούτου ορίζεται 4ετής δυναμένη ν’ ανανεούται. Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται αι εκάστοτε ισχύουσαι διατάξεις δια τα Διοικητικά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

Εις τας προβλεφθησομένας δια του αναμορφωθησομένου Οργανισμού του Ιδρύματος τούτου θέσεις δύνανται να ενταχθώσιν δι’ αποφάσεως του Υπηρεσιακού Συμβουλίου του Ιδρύματος οι υπηρετούντες εις το Βαλλιάνειον Νοσοκομείον υπάλληλοι εφ’ όσον κρίνονται κατάλληλοι, της προϋπηρεσίας των παρά τοις Φιλανθρωπικοίς καταστήμασι Κεφαλληνίας, προσμετρουμένης δια την διαβάθμισίν του.

Οι υπηρετούντες Ιατροί εις το Νοσοκομείον των Φιλανθρωπικών Καταστημάτων Κεφαλληνίας (Βαλλιάνειον) καταλαμβάνουσιν αυτοδικαίως αναλόγους επιστημονικάς θέσεις εις το Βαλλιάνειον Γενικόν Κρατικόν Νοσοκομείον και υπηρετούσι εν αυτώ επί μίαν τριετίαν από της δημοσιεύσεως του παρόντος.

Η αποζημίωσις του προσωπικού του υπηρετήσαντος ως πολιτικώς επιστρατευομένου και εις την σεισμόπληκτον περιφέρειαν των Νήσων Ζακύνθου και Κεφαλληνίας κατά το έτος 1956 καταβάλλεται εις βάρος του λογαριασμού «Ιατρική Αντίληψις και Ασφάλισις».

Το προσωπικόν του τέως Νοσοκομείου ΟΔΑΖ δύναται να ενταχθή και διαβαθμισθή κατά τας διατάξεις του Ν.Δ. 3097/54 εις οργανικάς θέσεις του Γενικού Νοσοκομείου Ζακύνθου μετά κρίσιν του Υπηρεσιακού Συμβουλίου του Ιδρύματος, εφ’ όσον κριθή κατάλληλον, της προϋπηρεσίας του παρά τω Νοσοκομείω ΟΔΑΖ, προσμετρουμένης δια την διαβάθμισίν του.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 144.

(Αντί της σελ. 271) Σελ. 271(α)
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34.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3796


της 11/12 Δεκ. 1957 (ΦΕΚ Α΄ 251)

Περί διαβαθμίσεως και εντάξεως Προσωπικού κλπ.

Άρθρ.15.-1.Κυρούται δια του παρόντος Νόμου η κατά το έτος 1954 γενομένη συμφωνία περί εγκαταστάσεως της Θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Αθήνησι Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστημίου εις χώρους του εν Αθήναις Δημοσίου Μαιευτηρίου «Αλεξάνδρα» της εγκαστάσεως ταύτης καθισταμένης οριστικής και μονίμου.

2.Αι επί πλέον των δια του Νόμ. 1944/1944 προβλεπομένων τριακοσίων μαιευτικών-γυναικολο-γικών κλινών του εν Αθήναις Δημοσίου Μαιευτηρίου «Αλεξάνδρα» διατίθενται και χρησιμοποιούνται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά γνώμην της Ιατρικής Σχολής του Αθήνησι Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστημίου.

3.Ο κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Νόμου υπάρχων αριθμός κλινών της Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής και της Θεραπευτικής Κλινικής του εν Αθήναις Δημοσίου Μαιευτηρίου «Αλεξάνδρα» ως ούτος καθορίζεται δια του Β.Δ/τος της 28 Φεβρ. 1955 (Ε.Κ. 59/10.3.1955) δύναται ν’ αυξάνεται κατά τα εν παρ. 2 του παρόντος άρθρου οριζόμενα μόνον εις περίπτωσιν περαιτέρω αυξήσεως των εν λειτουργία κλινών του ως άνω Νοσηλευτικού Ιδρύματος δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά γνώμην της Ιατρικής Σχολής του Αθήνησι Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστημίου.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 146.

35.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3808


της 2/9 Ιαν. 1958

Περί εξουσιοδοτήσεως του Υφυπουργού Κοινων. Προνοίας προς σύναψιν συμβάσεως μετά του Δήμου Καλαμών.

 (Αφορά το εν Καλάμαις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα υπό την επωνυμίαν «Ζουμπούλειον Πολυϊατρείον»).

36.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 3862


της 7/11 Οκτ. 1958

Περί κυρώσεως της από 14 Δεκ. 1957 συμβάσεως μεταξύ του Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, του Ι.Κ.Α., του Νοσοκομείου Α.Χ.Ε.Π.Α. Θεσσαλονίκης και του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης και της από 22-11-1955 ομοίας μεταξύ Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης και Νοσοκομείου Α.Χ.Ε.Π.Α.

Σελ. 272(α)
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37.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 3950


της 10/22 Απρ. 1959

Περί κυρώσεως των υπ’ αριθ. 1093/12.10.53, 2169/19.11.55, 2458/30.12.55, 978/9.5.55, 760/11.5.56, 1400/25.7.57 και 1194/2.8.56, πράξεων του Υπουργικού Συμβουλίου.

 (Αι ανωτέρω πράξεις περιέχουσι διατάξεις προσωρινής ισχύος).

38.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4111


της 9/9 Οκτ. 1960 (ΦΕΚ Α΄ 163)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Υγειονομικών Συλλόγων, Ιατρικών και Παραϊατρικών Επαγγελμάτων, Ασφαλίσεως Υγειονομικών, Φαρμάκων και των περί ιατρικής εν γένει Αντιλήψεως και Δημοσίας Υγείας διατάξεων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΣΤ΄

Ιατρική Αντίληψις

Άρθρ.11.-1.Το Υπηρεσιακόν Συμβούλιον του Βαλλιανείου Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας συγκροτείται εξ 1 μέλους του Διοικητικού αυτού Συμβουλίου και 3 μονίμων Δημοσίων υπαλλήλων βαθμού 6ου και άνω, εκ των υπηρετούντων εις την έδραν του Νοσοκομείου.

Ο διορισμός των μελών του Συμβουλίου τούτου ενεργείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας.

Άπασαι αι διατάξεις αι διέπουσαι τας αρμοδιότητας και την εν γένει λειτουργίαν των Υπηρεσιακών Συμβουλίων των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53, εφαρμόζονται και δια το ειδικόν τούτο Υπηρεσιακόν Συμβούλιον.

Η υπό της παρ. 7 του άρθρ. 4 του Ν.Δ. 3766/1957 παρεχομένη δυνατότης εντάξεως και διαβαθμίσεως των υπηρετούντων εις το Βαλλιάνειον Νοσοκομείον υπαλλήλων, ισχύει και δια τους ήδη υπηρετούντας εις το εν λόγω Νοσοκομείον κατά την δημοσίευσιν του παρόντος Ν.Δ/τος.

2.Το υπαχθέν εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 Βοστάνειον Ιερόν Νοσοκομείον Μυτιλήνης υπό την νέαν αυτού επωνυμίαν «Βοστάνειον Ιερόν Γενικόν Νοσοκομείον Μυτιλήνης» διοικείται υπό επταμελούς Διοικητικού Συμβουλίου, συγκροτουμένου εκ των κάτωθι μελών:

α)Του Μητροπολίτου Μυτιλήνης, ως Προέδρου.

β)Εκ 2 μονίμων πολιτικών Δημοσίων υπαλλήλων βαθμού 4ου και άνω.

γ)Εξ ενός ιατρού, λαμβανομένου εκ πίνακος 10 ιατρών εχόντων εγγνωσμένην επαγγελματικήν πείραν και μη τιμωρηθέντων πειθαρχικώς, υποβαλλομένου τούτου υπό του Ιατρικού Συλλόγου Μυτιλήνης.

δ)Εκ 3 επιλέκτων μελών διακριθέντων δια την κοινωνικήν των δράσιν, υποδεικνυομένων υπό του Διοικητικού Συμβουλίου των Φιλανθρωπικών Καταστημάτων Μυτιλήνης και καταγομένων εκ της νήσου Λέσβου.

Ο διορισμός του Διοικητικού Συμβουλίου τούτου ενεργείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας, εν η ορίζεται και ο αντιπρόεδρος αυτού.

Κατά τα λοιπά ισχύουσιν αι διατάξεις αι διέπουσαι τα Διοικητικά και Υπηρεσιακά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.


3.«Το υπαχθησόμενον εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/1953 Νοσοκομείον Μετσόβου, το λειτουργούν υπό του Ιδρύματος Βαρώνου Μιχαήλ Τοσίτσα, θα διοικήται υπό πενταμελούς Διοικητικού Συμβουλίου συγκροτουμένου ως κάτωθι:

α)Εκ 3 μελών της Διοικούσης Επιτροπής του Τοσιτσείου Ιδρύματος, ή αντιπροσώπων υποδεικνυομένων υπ’ αυτών και εγκρινομένων δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοιν. Προνοίας.

δ)Εκ δύο δημοσίων πολιτικών υπαλλήλων βαθμού 7ου και άνω.

Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται τα ισχύοντα δια τα Διοικητικά και Υπηρεσιακά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/1953».

Η παρ. 3 αντικατεστάθη ως άνω δια του Α.Ν. 85/1967 (κατωτ. αριθ. 42).

4.Το διεπόμενον υπό των διατάξεων του Ν.Δ. 2592/53 Κρατικόν Νοσοκομείον Λήμνου διοικείται υπό εξαμελούς Διοικητικού Συμβουλίου συγκροτουμένου εκ των κάτωθι μελών:

α)Εκ του Μητροπολίτου Λήμνου, ως Προέδρου.

β)Εκ δύο μονίμων πολιτικών Δημοσίων υπαλλήλων βαθμού 6ου και άνω.

γ)Εξ ενός ιατρού, λαμβανομένου εκ πίνακος 10 ιατρών εχόντων εγγνωσμένην επαγγελματικήν πείραν και μη τιμωρηθέντων πειθαρχικώς, υποβαλλομένου τούτου υπό του Ιατρικού Συλλόγου Μυτιλήνης.

δ)Εκ 2 επιλέκτων μελών διακριθέντων δια την Κοινωνικήν των δράσιν.

5.Οι καθ’ οιονδήποτε τρόπον υπηρετούντες εις Οργανικάς θέσεις μη μόνιμοι Διοικητικοί Διευθυνταί και Υποδιευθυνταί Σανατορίου ή Νοσηλευτικού Ιδρύματος Ν.Δ. 2592/1953 και μετεκπαιδευθέντες εις την Ειδικήν Σχολήν Διοικήσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων μονιμοποιούνται εντός τριμήνου από της δημοσιεύσεως του παρόντος δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας μετά γνώμην του οικείου Διοικητικού Συμβουλίου.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. τόμ. 34Α.

39.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 4167


της 29 Απρ./11 Μαΐου 1961

Περί μεταβιβάσεως της κυριότητος απαλλοτριωθείσης εκτάσεως εις το Νομικόν Πρόσωπον του Βενιζελείου Παγκρητίου Νοσοκομείου Φυματιώντων Ηρακλείου.

(Αντί της σελ. 273(α) Σελ. 273(β)
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40.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4268


της 12/12 Νοεμ. 1962 (ΦΕΚ Α΄ 187)

 Περί μετατροπής του Θεραπευτηρίου - Σανατορίου Σπάρτης Ιωάννου και Αικατερίνης Γρηγορίου εις Γενικόν Νοσοκομείον.

41.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 4440


της 12/12 Νοεμ. 1964 (ΦΕΚ Α΄ 224)

Περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως διατάξεών τινων του Νόμ. 3487/1955 «περί Κοινωνικής Ασφαλίσεως Αγροτών».

Άρθρ.13.-1.Το εν Ηρακλείω λειτουργούν Ίδρυμα υπό την επωνυμίαν «Βενιζέλου Παγκρήτιον Νοσοκομείον Φυματιώντων» το υπαχθέν εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53, μετατρέπεται εις Γενικόν Νοσοκομείον υπό την επωνυμίαν «Βενιζέλειον Παγκρήτιον Γενικόν Νοσοκομείον» διεπόμενον υπό του Ν.Δ. 2592/53, ως ετροποποιήθη και συνεπληρώθη μεταγενεστέρως.

2.Δια Β.Δ/τος εκδιδομένου προτάσει των Υπουργών Οικονομικών και Υγιεινής, εγκρίνεται ο οργανισμός του Γενικού τούτου Νοσοκομείου, δι’ ου καθορίζονται λεπτομερώς τα της οργανώσεως, διαρθρώσεως, διοικήσεως, οικονομικής διαχειρίσεως και εν γένει λειτουργίας των υπηρεσιών αυτού, τα του καθορισμού κατά κατηγορίας και βαθμούς των θέσεων του προσωπικού τα του διορισμού, προαγωγής, εντάξεως και μετατάξεως αυτού, τα του ορίου ηλικίας τούτου, τα της μονιμοποιήσεως εις οργανικάς θέσεις, του κρινομένου ως ικανού του ήδη υπηρετούντος πάσης φύσεως προσωπικού του Ιδρύματος, τηρουμένων των διατάξεων του άρθρ. 10 του Ν.Δ. 3097/57 εν συνδυασμώ προς τας διατάξεις του από 23-31/12/1955 Β.Δ/τος περί εφαρμογής του Υπαλληλικού Κώδικος επί των υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. ως και πάσα άλλη αναγκαία λεπτομέρεια αναφερομένη εις την οργάνωσιν και λειτουργίαν του Νοσοκομείου.

Άρθρ.14.-Το Σκυλίτσειον Νοσοκομείον Χίου άμα τη υπαγωγή του, εις εκτέλεσιν του άρθρ. 7 του Ν.Δ. 2592/53, εις τας διατάξεις του Νομοθετικού τούτου Δ/τος θα διοικήται υπό επταμελούς Διοικητικού Συμβουλίου, συγκροτουμένου εκ των κάτωθι μελών.

1.Εκ του Μητροπολίτου Χίου, ως Προέδρου.

2.Εκ 2 μονίμων Πολιτικών Δημ. Υπαλλήλων βαθμού 4ου και άνω.

3.Εξ ενός Ιατρού λαμβανομένου εκ πίνακος 10 ιατρών εχόντων εγνωσμένην επαγγελματικήν πείραν και μη τιμωρηθέντων πειθαρχικώς, υποβαλλομένου υπό του Ιατρικού Συλλόγου Χίου.

Σελ. 274(β)
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4.Εκ 3 επιλέκτων μελών διακριθέντων δια την κοινωνικήν των δράσιν υποδεικνυομένων υπό του Σώματος της Ανωτέρας Ενοριακής Αντιπροσωπείας Δήμου Χίου, εξ ων τα δύο εκ των μελών αυτής και το τρίτον εκ των μελών της εν Χίω Υποεπιτροπής της Λονδινείου Επιτροπείας υπέρ των Φιλανθρωπικών και Εκπαιδευτικών Καταστημάτων Χίου.

Ο διορισμός του Διοικητικού Συμβουλίου ενεργείται δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής εν η ορίζεται και ο Αντιπρόεδρος αυτού. Τα εν παρ. 2, 3 και 4 μέλη του Δ.Ε. αντικαθίστανται ανά τριετίαν.

Κατά τα λοιπά ισχύουσιν αι διατάξεις αι διέπουσαι τα Διοικητικά και Υπηρεσιακά Συμβούλια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων Ν.Δ. 2592/53.

Δια τας λοιπάς διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 183.

42.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 85


της 29 Ιουλ./7 Αυγ. 1967 (ΦΕΚ Α΄ 136)

Περί αντικαταστάσεως της παρ. 3 του άρθρ. 11 του Ν.Δ. 4111/1960 «περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως των περί Υγειονομικών Συλλόγων Ιατρικών και Παραϊατρικών επαγγελμάτων, Ασφαλίσεως Υγειονομικών κλπ.».

Άρθρον μόνον.-(Αντικαθίσταται η παρ. 3 άρθρ. 11 Ν.Δ. 4111/1960, ανωτ. σελ. 273).

Ο παρών νόμος ισχύει από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

43.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 528


της 31 Αυγ./7 Σεπτ. 1968 (ΦΕΚ Α΄ 196)

Περί καταργήσεως του Α.Ν. 1716/1939, περί ιδρύσεως εν Αθήναις Γενικού Νοσοκομείου υπό τον τίτλον «Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών η ΒΑΣΙΛΙΣΣΑ ΣΟΦΙΑ» συγχωνεύσεως μετ’ αυτού του Δημοτικού Νοσοκομείου Αθηνών «η Ελπίς» κλπ.

Άρθρον μόνον.-(Καταργείται αφ’ ης ίσχυσεν ο Α.Ν. 1716/1939, ανωτ. σελ. 269).

44.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 487


της 21/27 Μαρτ. 1970 (ΦΕΚ Α΄ 72)

Περί διορισμού εκτάκτου μέλους του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών.

Άρθρ.1.-Εις το Διοικητικόν Συμβούλιον του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών διορίζεται και μετέχει ως έκτακτον μέλος η BESSIE Μπάκαλα, σύζυγος του αποβιώσαντος Γεωργίου Π. Μπάκαλα, διαθέτου της περιουσίας του υπέρ του ειρημένου Ιδρύματος. Ο διορισμός ούτος γίνεται εις εκδήλωσιν τιμής προς την βούλησιν του ευεργέτου δηλωθείσαν δια σχετικού όρου της από 8 Νοεμ. 1964 ιδιογράφου διαθήκης αυτού.

Άρθρ.2.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του, εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

45.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 880


της 14/20 Μαΐου 1971 (ΦΕΚ Α΄ 99)

Περί ρυθμίσεως θεμάτων τινών του Βαλλιανείου Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας.

Άρθρον μόνον.-(Αντικαθίσταται αφ’ ης ίσχυσεν το πρώτον εδάφιον της παρ. 7 άρθρ. 4 Ν.Δ. 3766/1957, ανωτ. αριθ. 33).

46.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 98


της 4/13 Αυγ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 174)

Περί συστάσεως εν Κορυδαλλώ Θεραπευτηρίου Χρονίων Παθήσεων.


47.
ΝΟΜΟΘΕΤ.ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 161


της 15/20 Σεπτ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 220)

Περί συγχωνεύσεως του Βενιζελείου Παγκρητίου Γενικού Νοσοκομείου και Πανανείου Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου εις το συνιστώμενον Ν.Π.Δ.Δ. υπό την επωνυμίαν Παγκρήτιον Βενιζέλειον και Πανάνειον Γενικόν Νοσοκομείον Ηρακλείου.

Άρθρ.1.-Το Βενιζέλειον Παγκρήτιον Γενικόν Νοσοκομείον και το Πανάνειον Γενικόν Νοσοκομείον Ηρακλείου, συγχωνεύονται εις το δια του παρόντος συνιστώμενον Ν.Π.Δ.Δ., υπαγόμενον εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53, υπό την επωνυμίαν «ΠΑΓΚΡΗΤΙΟΝ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΝ ΚΑΙ ΠΑΝΑΝΕΙΟΝ Γενικόν Νοσοκομείον Ηρακλείου» δυνάμεως 270 κλινών, με έδραν το Ηράκλειον Κρήτης.

Άρθρ.2.-Δια Προεδρικού Δ/τος, εκδιδομένου προτάσει του Πρωθυπουργού και των Υπουργών Κοινωνικών Υπηρεσιών και Οικονομικών, εγκρίνεται ο Οργανισμός του συνιστωμένου ΠΑΓΚΡΗΤΙΟΥ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ ΚΑΙ ΠΑΝΑΝΕΙΟΥ Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου, δι’ ου ρυθμίζονται τα της διοικήσεως, οργανώσεως, λειτουργίας και διαχειρίσεως ως και τα της εντάξεως και υπηρεσιακής καταστάσεως του προσωπικού του άχρι τούδε Πανανείου Γενικού Νοσοκομείου. Δι’ ομοίου Προεδρικού Δ/τος, δύναται να αυξάνεται ο αριθμός των εν άρθρ. 1 του παρόντος προβλεπομένων κλινών.

Άρθρ.3.-1.Αι δαπάναι μισθοδοσίας προσωπικού του ΠΑΝΑΝΕΙΟΥ Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου, βαρύνουσιν από 14 Φεβρ. 1970, αφ’ ης τούτο εκτελεί υπηρεσίαν εις το ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΝ ΠΑΓΚΡΗΤΙΟΝ Γενικόν Νοσοκομείον και μέχρι δημοσιεύσεως του παρόντος, τας πιστώσεις του τελευταίου.

2.Εις τα δικαιώματα και υποχρεώσεις του ΠΑΝΑΝΕΙΟΥ Δημοτικού Νοσοκομείου από 14 Φεβρ. 1970 μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος υποκαθίσταται το ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΝ ΠΑΓΚΡΗΤΙΟΝ Γενικόν Νοσοκομείον.

3.Η δαπάνη δια την καταβολήν συντάξεως εις τους αποχωρήσαντας υπαλλήλους του καταργηθέντος Πανανείου Δημοτικού Νοσοκομείου θέλει βαρύνει το δια του παρόντος συνιστώμενον νομικόν πρόσωπον δημοσίου δικαίου.

Άρθρ.4.-Άπαντα τα κινητά και ακίνητα περιουσιακά στοιχεία, ως και τα δικαιώματα και αι υποχρεώσεις των δια του άρθρ. 1 του παρόντος συγχωνευομένων Νοσοκομείων, περιέρχονται αυτοδικαίως και άνευ άλλης διατυπώσεως εις το συνιστώμενον Νομικόν Πρόσωπον.

Άρθρ.5.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεως αυτού εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

(Αντί για τη σελ. 274,01(α) Σελ. 274,01(β)

Τεύχος ΙΑ-11-1 Σελ. 141

48.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 219


της 4/5 Οκτ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 272)

Περί ανεγέρσεως Νοσηλευτικής μονάδος 600 κλινών του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης.

 (Κατηργήθη, αφ’ ης ίσχυσεν, δια του άρθρ. 1 Ν.Δ. 336/1974, κατωτ. αριθ. 50).

49.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 379


της 29 Σεπτ./5 Οκτ. 1973 (ΦΕΚ Α΄ 273)

Περί υπαγωγής του Δημοτικού Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ» εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53.

Άρθρον μόνον.-1.Το Δημοτικόν Νοσοκομείον Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ» υπάγεται εφ’ εξής εις τας διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» (ανωτ. σελ. 111) υπό την επωνυμίαν Γενικόν Νοσοκομείον Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ».

2.Τα προς το Δημοτικόν Νοσοκομείον Αθηνών, τυχόν κληροδοτήματα εξακολουθούν υπαγόμενα εις τας διατάξεις του Α.Ν. 2059/39.

Η εκτέλεσις του ανωτέρω Π.Δ/τος ανεστάλη δια της υπ’ αριθ. Γ3/17724 της 7/15 Νοεμ. 1973 (ΦΕΚ Β΄ 1352) αποφ. Υπ. Συντονισμού Προγραμματισμού και Κοιν. Υπηρεσιών μέχρις εκδόσεως αποφάσεως επί της από 20.10.1973 αιτήσεως ακυρώσεως του Δήμου Αθηναίων, ή του καθ’ οιονδήποτε τρόπον τερματισμού της επ’ αυτής δίκης.

Με την 34634/1981 (ΦΕΚ Β΄ 413) απόφ. Υπ. Εσωτερικών δημοσιεύθηκε ο Οργανισμός του Νομαρχιακού Νοσοκομείου Αθηνών «Η ΕΛΠΙΣ» ο οποίος τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε διαδοχικά από τις Α3/οικ. 19093/ 6.11.1986 (ΦΕΚ Β΄ 817), Α3β/οικ. 10191/ 14.7.1987 (ΦΕΚ Β΄ 367) και Α3/7384/24 Μαΐου-9 Ιουν. 1989 (ΦΕΚ Β΄ 446), Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 75/5 Φεβρ. 1990, αποφ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων αντίστοιχα.

Σελ. 274,02(β)

Τεύχος ΙΑ-11-1 Σελ. 142


50.
ΝΟΜΟΘΕΤ. ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 336


της 5/11 Μαρτ. 1974 (ΦΕΚ Α΄ 61)

Περί καταργήσεως του υπ’ αριθ. 219/1973 Ν.Δ/τος.

Άρθρ.1.-Το υπ’ αριθ. 219/1973 Ν.Δ/μα «περί ανεγέρσεως νοσηλευτικής μονάδος 600 κλινών του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης» καταργείται αφ’ ης ίσχυσεν.

Άρθρ.2.-1.Υποχρεώσεις του Δημοσίου ή του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης δημιουργηθείσαι μέχρι της ενάρξεως ισχύος του παρόντος εκ της εκπονήσεως μελέτης και εκτελέσεως του έργου της ανεγέρσεως νοσηλευτικής μονάδος του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης, εξοφληθείσαι ή μη, αναγνωρίζονται δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών μετά πρότασιν του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης. Η εκκαθάρισις των ως είρηται υποχρεώσεων ενεργείται υπό του Διοικητικού Συμβουλίου των ανωτέρω Νοσηλευτικού Ιδρύματος, δεν δύνανται δε αύται εν συνόλω να υπερβούν το ποσόν των δραχ. 1.000.000.

2.Απαιτήσεις εν γένει κατά του Δημοσίου ή του Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης του προσληφθέντος, δια την εκπόνησιν μελέτης και εκτέλεσιν του έργου της ανεγέρσεως της ως είρηται νοσηλευτικής μονάδος, προσωπικού εκ των ακύρως συναφθεισών συμβάσεων εργασίας τούτου ή εξ οιασδήποτε ετέρας αιτίας, μη αναγνωριζόμεναι κατά τα εν τη προηγουμένη παραγράφω του παρόντος άρθρου οριζόμενα κηρύσσονται παραγεγραμμέναι από της δημοσιεύσεως του παρόντος.

Άρθρ.3.-Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του δια της Εφημερίδος της Κυβερνήσεως.

51.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 314


της 23/30 Απρ. 1974 (ΦΕΚ Α΄ 117)

Περί μετονομασίας του Γενικού Νοσοκομείου Πειραιώς «Βασίλισσα Φρειδερίκη» εις Γενικόν Νοσοκομείον Νικαίας Πειραιώς «Άγιος Παντελεήμων».

52.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 232


της 14/16 Μαρτ. 1977 (ΦΕΚ Α΄ 81)

Περί εγκαταστάσεως Πανεπιστημιακής Κλινικής εις το Δημόσιον Μαιευτήριον Θεσσαλονίκης.

Άρθρον Μόνον.-Εις το εν Θεσσαλονίκη λειτουργούν Νοσηλευτικόν Ίδρυμα υπό την επωνυμίαν «Δημόσιον Μαιευτήριον Θεσσαλονίκης» εγκαθίσταται η Β΄ Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης με δύναμιν κλινών 40.

53.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 897


της 4/7 Δεκ. 1978 (ΦΕΚ Α΄ 214)

Περί συγχωνεύσεως του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Αθηνών και του Κρατικού Οφθαλμολογικού Κέντρου Αθηνών εις ενιαίον Νοσηλευτικόν Ίδρυμα υπό την επωνυμίαν «ΓΕΝΙΚΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ».


Για τη σύσταση Δημόσιας Επιχείρησης Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων βλ. Νόμ. 1398/7-7 Οκτ. 1983 (ΦΕΚ Α΄ 144), τόμ. 31 σελ. 636,415 

53α.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 321


της 27-31 Μαΐου 1985 (ΦΕΚ Α΄ 115)

Ίδρυση Νοσοκομείου-Μαιευτηρίου στην Αθήνα.

Με την Α3β/οικ.12206/17-22 Αυγ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 577) απόφ. Υγείας Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων εκδόθηκε ο Οργανισμός του Νοσοκομείου-Μαιευτηρίου που ιδρύθηκε με το Π.Δ. 321/85.

Για τον Οργανισμό του ως άνω Νοσοκομείου- Μαιευτηρίου εκδόθηκε επίσης η Α3β/ οικ.1372/24-29 Ιαν. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 47) απ. Υπ. Προεδρίας της Κυβ., Οικον. και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Με το άρθρ. 119 του Νόμ. 2071/4-15 Ιουλ. 1992, ΦΕΚ Α΄ 123, ανωτ. σελ. 96,653 ορίστηκε ότι: «Από της 19ης Ιαν. 1987 όλες οι υποχρεώσεις οιασδήποτε μορφής του Μαιευτηρίου Μαρίκα Ηλιάδη (ν.π.ι.δ.) προς το Δημόσιο, τα νομικά πρόσωπα δημόσιου ή ιδιωτικού δικαίου, οργανισμούς, τράπεζες και φυσικά πρόσωπα, οι οποίες είχαν γεννηθεί και ήταν απαιτητές την πιο πάνω ημερομηνία ή γεννήθηκαν μέχρι σήμερα ή πρόκειται να γεννηθούν στο μέλλον από έννομες σχέσεις που υπήρχαν κατά την πιο πάνω ημερομηνία, θεωρούνται και είναι υποχρεώσεις του ν.π.δ.δ. που έχει συσταθεί με το π.δ. 321/1985 (115)».

Ο Οργανισμός του άνω νοσοκομείου τροποποιήθηκε από την Υ4α/3590/2-23 Μαρτ. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 208) (διόρθ. σφαλμ. στο ΦΕΚ Β΄ 821/25-9-1995) απ. Υπ. Πρ. Κυβ., Οικονομ., Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.


54.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 390


της 6/14 Νοεμ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 174)

Ίδρυση Γενικού Νοσοκομείου με την επωνυμία Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143 Α/83).

2.Τις διατάξεις της παρ. 9 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1579/85 «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 217 Α/85).

3.Τη γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, όπως διατυπώνεται στην 1/19.12.85 απόφαση της 29ης ολομέλειάς του.

4.Την υπ’ αριθ. 467/23.7.86 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-1.Ιδρύεται Γενικό Νοσοκομείο με έδρα την Πάτρα και με την επωνυμία Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών.

2.Η συνολική δύναμη του παραπάνω Νοσοκομείου ορίζεται σε 698 κρεβάτια.

Άρθρ.2.-Σκοπός, του κατά το άρθρ. 1 του παρόντος, νοσοκομείου είναι η παροχή τριτοβάθμιας περίθαλψης ισότιμα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση, την εγκατάσταση σ’ αυτό των Πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων του ιατρικού τμήματος της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Πατρών καθώς και την ανάπτυξη αντίστοιχων οργανικών μονάδων στα πλαίσια του «Εθνικού Συστήματος Υγείας», η εκπαίδευση γιατρών και λοιπών επιστημόνων, όπως και νοσηλευτών και λοιπών ειδικοτήτων υγείας, η προώθηση και η ανάπτυξη της έρευνας στο χώρο της υγείας.

55.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 391


της 6/14 Νοεμ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 174)

Ίδρυση Γενικού Νοσοκομείου με την επωνυμία Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόμ. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 143 Α/83).

2.Τις διατάξεις της παρ. 9 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1579/85 «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 217/Α/85).

3.Τη γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, όπως διατυπώνεται στην 1/19.12.85 απόφαση της 29ης ολομέλειάς του.

4.Την υπ’ αριθ. 466/23.7.86 γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας, με πρόταση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, αποφασίζουμε:

(Αντί για τη σελ. 274,03(ε) Σελ. 274,03(ζ)
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Άρθρ.1.-1.Ιδρύεται Γενικό Νοσοκομείο με έδρα τα Ιωάννινα και με την επωνυμία Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων.

2.Η συνολική δύναμη του παραπάνω Νοσοκομείου ορίζεται σε 695 κρεβάτια.

Σκοπός

Άρθρ.2.-Σκοπός του, κατά το άρθρ. 1 του παρόντος, νοσοκομείου είναι η παροχή τριτοβάθμιας περίθαλψης ισότιμα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατάσταση με την εγκατάσταση σ’ αυτό των Πανεπιστημιακών Κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων του Ιατρικού Τμήματος του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, καθώς και την ανάπτυξη αντίστοιχων οργανικών μονάδων στα πλαίσια του «Εθνικού Συστήματος Υγείας», η εκπαίδευση γιατρών και λοιπών επιστημόνων, όπως και νοσηλευτών και λοιπών ειδικοτήτων υγείας, προώθηση και ανάπτυξη της έρευνας στο χώρο της υγείας.

Με την υπ’ αριθ. Α3β/οικ.17781/5-6 Δεκ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 875) αποφ. Υπ. Υγ., Πρόνοιας & Κοιν. Ασφ. εγκρίθηκε ο Οργανισμός του άνω Νοσοκομείου, ο οποίος στη συνέχεια τροποποιήθηκε από την Υ4α/10196/24-29 Νοεμ. 1995 (ΦΕΚ Β΄ 984) αποφ. Υπ. Εσωτ., Δημ. Διοίκησης & Αποκέντρωσης, Οικον. & Υγ., Πρόνοιας.

56.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 411


της 25 Νοεμ./2 Δεκ. 1986 (ΦΕΚ Α΄ 193)

Συγχώνευση του Κοινωφελούς Ιδρύματος «ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ» στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα Θεραπευτήριο Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ».

Άρθρ.1.-Το Κοινωφελές Ίδρυμα με την επωνυμία «Ινστιτούτο Κοινωνικής Ψυχιατρικής», το οποίο συστήθηκε με το Π.Δ. 634/29.8.78 (ΦΕΚ 138/Α/78) και λειτουργεί ως Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, συγχωνεύεται στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα Θεραπευτήριο Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», Νομικό πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου που υπάγεται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 (Π.Δ. 305/83 ΦΕΚ 108/Α/83).

Άρθρ.2.-Ο ξενοδοχειακός και επιστημονικός εξοπλισμός του συγχωνευόμενου Ιδρύματος περιέρχονται και ανήκουν κατά πλήρη κυριότητα, νομή και κατοχή στο Θεραπευτήριο Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» το οποίο και το υποκαθιστά σε όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις του.

Σελ. 274,04(ζ)
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56α.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.14125


της 8 Αυγ. 1986/15 Ιαν. 87 (ΦΕΚ Β΄ 20)

Αναμόρφωση του Οργανισμού του Νοσοκομείου Παίδων Αθηνών «ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ και ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ».

Τροποποιήθηκε από την Α3β/11004/22 Ιουλ. - 24 Αυγ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 588) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Α3β/14685/14-16 Νοεμ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 844) απόφ. Υπ. Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Α3β/15933/17 Νοεμ.-5 Δεκ. 1990 (ΦΕΚ Β΄ 770) απ. Αναπλ. Υπουργού Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την με αριθμ.Α3α/726/1991 (ΦΕΚ Β΄ 387) αποφ. Υπ. Προεδ. Κυβ., Οικον. και Υγείας και Πρόνοιας.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Υ4α/-οικ.8415/6-19 Αυγ. 1993 (ΦΕΚ Β΄ 635) απ. Υπ. Πρ. Κυβ., Οικονομ., και Υγ. Πρόν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την με αριθ. Υ4α3875/1995 (ΦΕΚ Β΄ 94) αποφ. Υπ. Εσωτ., Δημ. Διοικ. και Αποκ., Οικον. και Υγ. Προν.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Υ4α/6086/96/22-22 Αυγ. 1996 (ΦΕΚ Β΄ 723) απ. Υπ. Εσωτ., Δημ. Διοικ.-Αποκ., Οικον. και Υγ. Πρόνοιας.

Επίσης τροποποιήθηκε από την με αριθμ. Υ4α/11732/96/23 Σεπτ. – 24 Οκτ. 1997 (ΦΕΚ Β΄ 954) απόφαση Υπουργών Εσωτερικών, Δημ.Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικο-νομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

56β.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ

 ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.21124


της 11 Δεκ. 1986/29 Ιαν. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 37)

Αναμόρφωση του Οργανισμού του Δημόσιου Νοσοκομείου Λοιμωδών Νόσων Αθηνών.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/6470/22-29 Ιουλ. 1988 (ΦΕΚ Β΄ 533), απόφαση Υπ. Υγ. Προν. και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από τις με αριθ. Υ4α/10860/31 Οκτ. –20 Νοεμ. 1997 (ΦΕΚ Β΄ 1021) ΚΑΙ α1Α/5078/17 – Ιουλ. – 3 Αυγ. 1998 (ΦΕΚ Β΄ 811) ΑΠΟΦΆΣΕΙΣ Υπουργών Εσωτερικών, Δημ. Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας.

57.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 72


της 16/30 Μαρτ. 1987 (ΦΕΚ Α΄ 44)

Ίδρυση Γενικού Νοσοκομείου.

Άρθρο μόνο.-Ιδρύεται Γενικό Νοσοκομείο με έδρα την Πτολεμαΐδα του Νομού Κοζάνης.

58.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 333


της 21/27 Αυγ. 1987 (ΦΕΚ Α΄ 153)

Ίδρυση Γενικού Νοσοκομείου με έδρα το Ληξούρι Κεφαλληνίας.

59.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Α3β/οικ.18031


της 23/31 Δεκ. 1987 (ΦΕΚ Β΄ 767)

Οργανισμός του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών.

Τροποποιήθηκε από την Α3β/οικ.10138/20-30 Ιουν. 1989 (ΦΕΚ Β΄ 529) απόφ. Υπ. Υγείας, Πρόνοιας και Κοιν. Ασφαλίσεων.

Επίσης τροποποιήθηκε από την Α3α/2603/14 Ιουν.-29 Ιουλ. 1991 (ΦΕΚ Β΄ 584) απ. Υπ. Προεδρ. Κυβ. και Αναπλ. Υπ. Υγείας, Πρόν. και Κοιν. Ασφαλ.

60.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 364


της 8/16 Ιουν. 1989 (ΦΕΚ Α΄ 162)

Σύσταση Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Αιτωλοακαρνανίας».

Τροποποιήθηκε από το Π.Δ. 255/6-21 Αυγ. 1996 (ΦΕΚ Α΄ 190).


61.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1881


της 22/23 Μαρτ. 1990 (ΦΕΚ Α΄ 42)

Κύρωση απόφασης για κλιμάκωση του ποσοστού της Α.Τ.Α. στις συντάξεις και τα βοηθήματα του Δημοσίου από 1 Ιαν. 1990 και άλλες διατάξεις.

Άρθρ.7.-1.Το προσωπικό, πλην των γιατρών, που υπηρετούσε με οποιαδήποτε εργασιακή σχέση στο «ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ» νοσοκομείο Ληξουρίου Κεφαλληνίας «Ν.Π.Ι.Δ.), εξακολουθεί να υπηρετεί στο Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Ληξουρίου «ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ», που συστήθηκε με το Π.Δ. 333/1987, με την ίδια εργασιακή σχέση μέχρι να γίνει η ένταξή του στις θέσεις που προβλέπονται από τον Οργανισμό του (Α3β/2955/20.2.89 υπουργική απόφαση, ΦΕΚ 142 Β΄/89). Για τη μονιμοποίησή του εφαρμόζονται οι κείμενες διατάξεις που ισχύουν για το προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Η προβλεπόμενη από τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 13 του Νόμ. 1540/1985 προθεσμία 3 μηνών κατ’ εξαίρεση για το παραπάνω προσωπικό αρχίζει από τη δημοσίευση του νόμου αυτού στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

2.Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., που συστήθηκαν με την κοινή υπουργική απόφαση Α3β/Οικ.7068/4.6.1984 (ΦΕΚ Β΄ 382), όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε μεταγενέστερα με τις κοινές υπουργικές αποφάσεις Α3β/6783/12.5.87 (ΦΕΚ Β΄ 240) και την Α3β/13964/22.9.88 (ΦΕΚ Β΄ 718) και κατανεμήθηκαν στο νοσοκομείο με την επωνυμία «Μαντζαβινάτειο Νοσοκομείο Ληξουρίου Κεφαλληνίας», μεταφέρονται στο νοσοκομείο του Ν.Δ. 2952/1953 και του Νόμ. 1397/1983 με την επωνυμία «Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Ληξουρίου «ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ».

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε Τόμ. 29 σελ. 90,840.

62.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 380


της 8/19 Νοεμ. 1990 (ΦΕΚ Α΄ 150)

Σύσταση Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Ημαθίας» και έγκριση του Οργανισμού διοίκησης και λειτουργίας αυτού.

63.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 381


της 8/19 Νοεμ. 1990 (ΦΕΚ Α΄ 151)

Σύσταση Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Καβάλας και έγκριση του Οργανισμού διοίκησης και λειτουργίας αυτού».

(Αντί για τη σελ.274,05(α) Σελ. 274,05(β)
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64.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 214


της 18/30 Μαΐου 1991 (ΦΕΚ Α΄ 80)

Ίδρυση Γενικού Νοσοκομείου Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ - ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΟΝΙΤΣΑΣ».

65.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1964


της 18/26 Σεπτ. 1991 (ΦΕΚ Α΄ 146)

Κύρωση σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ιδρύματος «ΙΔΡΥΜΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ».

 (Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με έδρα την Θεσσαλονίκη και με επωνυμία ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ).

Τροποποιήθηκε με το Νόμ. 2618/5 – 16 Ιουν. 1998 (ΦΕΚ Α΄ 128) κατωτ. αριθ.73 και το άρθρ. 27 Νόμ. 2737/26 – 27 Αυγ. 1999 (ΦΕΚ Α΄ 174) κατωτ. αριθ. 75.

66.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 151


της 17 Απρ./8 Μαΐου 1992 (ΦΕΚ Α΄ 73)

Ίδρυση Γενικού Νοσοκομείου Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ - ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΙΚΑΡΙΑΣ».

67.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2071


της 4/15 Ιουλ. 1992 (ΦΕΚ Α΄ 123)


(Διόρθ. Σφαλμ. στο ΦΕΚ Α΄ 148/2-9-1992)

Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας.

Συγχώνευση του αντιφυματικού ιατρείου
«Ο Καλός Σαμαρείτης» στο Αχιλλοπούλειο
Νοσοκομείο Βόλου

Άρθρ.126.-1.Το αντιφυματικό ιατρείο «Ο Καλός Σαμαρείτης», που λειτουργεί ως υπηρεσία του φιλανθρωπικού σωματείου με την επωνυμία «Αντιφυματική Αδελφότης Νομού Μαγνησίας ο Καλός Σαμαρείτης», που έχει αναγνωρισθεί με την υπ’ αριθ. 180/1972 απόφαση του Πρωτοδικείου Βόλου, συγχωνεύεται στο Αχιλλοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου ν.π.δ.δ. του ν.δ. 2592/1953.

2.Ο επιστημονικός εξοπλισμός του αντιφυματικού ιατρείου περιέρχεται και ανήκει κατά πλήρη κυριότητα, νομή και κατοχή στο Αχιλλοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου.

3.Για την υπηρεσιακή κατάσταση και τακτοποίηση του προσωπικού, που υπηρετεί κατά τη συγχώνευση, στο Αχιλλοπούλειο αντιφυματικό ιατρείο, εφαρμόζονται κατ’ αναλογία οι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρ. 48 του παρόντος νόμου.

Σελ. 274,06(β)
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Ρύθμιση προσλήψεως προσωπικού στο
Νομαρχιακό Γενικό
Νοσοκομείο Σύρου

Άρθρ.127.-Υπάλληλοι του κλάδου ΔΕ, που διορίστηκαν με αποφάσεις που δημοσιεύτηκαν στο 180/9-9-1988 ΦΕΚ ν.π.δ.δ. και στο 44/17-3-1988 Φ.Ε.Κ. ν.π.δ.δ. στο Νομαρχιακό Νοσοκομείο Σύρου «Βαρδάκειο και Πρώϊο», με τις ΤΥ 5490/23.8.88 (ΦΕΚ 180/9.9.88) Ζ. ν.π.δ.δ.) και ΤΥ/1219/3.3.88 (ΦΕΚ 44/17.3.88 Ζ., ν.π.δ.δ.) αποφάσεις, ως νοσοκόμοι ή παρασκευάστριες, χωρίς να έχουν τα υπό του οργανισμού του εν λόγω νοσοκομείου προβλεπόμενα τυπικά προσόντα, θεωρούνται νομίμως διορισθέντες, αφ’ ης ανέλαβαν υπηρεσία στο νοσοκομείο.

Για τις λοιπές διατάξεις βλ. ανωτ. σελ. 96,653.

68.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ1/οικ.2404 της 29 Μαρτ./15 Απρ. 1993


(ΦΕΚ Β΄ 265)

Ίδρυση Κέντρου Ελέγχου Αναφοράς και Αξιολόγησης Μικροβιολογικής και Ανοσολογικής Μεθοδολογίας.

Ιδρύεται Κέντρο Ελέγχου Αναφοράς και Αξιολόγησης Μικροβιολογικής και Ανοσολογικής Μεθοδολογίας σύμφωνα και με τις κοινοτικές οδηγίες προς εξυπηρέτηση των Κρατικών Νοσοκομειακών Μονάδων και του Ι.Κ.Α.

Το Κέντρο αυτό θα αξιολογεί νέες διαγνωστικές μεθοδολογίες και θα προτείνει την αντικατάσταση παλαιοτέρων με βάση την ευαισθησία, την ακρίβεια, την επαναληψιμότητα και το συμφέρον της Δημόσιας Υγείας.

Επίσης θα αναλαμβάνει την εκπαίδευση των μελλόντων να απασχοληθούν στις νέες αυτές μεθοδολογίες και γενικά θα συμπαρίσταται στην διαγνωστική προσπάθεια των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων της χώρας.

Έδρα του Κέντρου ορίζεται το Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ.

69.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ


Αριθ. Υ4δ/οικ.4976 της 13/27 Μαΐου 1993


(ΦΕΚ Β΄ 376)

Έγκριση λειτουργίας Εργαστηρίου Κυτταρογενετικής στο Περ. Γεν. Νοσ/μείο Νικαίας «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ».

Με την παρ. 1 άρθρ. 38 του Νόμ. 2161/23-26 Ιουλ. 1993, (ΦΕΚ Α΄ 119), τόμ. 34Β σελ. 844,27, το Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ,  υπήχθη στις διατάξεις του Νόμ. 1397/1983 «Εθνικό Σύστημα Υγείας». Επίσης με την παρ. 2 άρθρ. 38 ιδίου Νόμ. 2161/93 θεωρούνται νόμιμες οι δαπάνες, που πληρώθηκαν από το Νοσοκομείο ΚΑΤ και αφορούσαν πρόσθετες αμοιβές υπερωριακής εργασίας σε 16 γιατρούς αναισθησιολόγους ,για το χρονικό διάστημα από 1.1.90 μέχρι 31.10.91.

70.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 283


της 19/27 Ιουλ. 1993 (ΦΕΚ Α΄ 123)

Κέντρο Κληρονομικών Νόσων Αίματος (Κ.Κ.Ν.Α.).

71.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΩΝ


ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ


ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, 
ΧΩΡΟΤΑΞΙΑΣ ΚΑΙ ΔΗΜ. ΕΡΓΩΝ


Αριθ. Υ4α/9467/Φ.22


της 7/12 Οκτ. 1994 (ΦΕΚ Β΄ 774)

Εξαίρεση της Δημόσιας Επιχείρησης Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων (ΔΕΠΑΝΟΜ), από τη διάταξη του Νόμ. 1418/1984 όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του Νόμ. 2229/1994.

72.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 411


της 1/15 Νοεμ. 1995 (ΦΕΚ Α΄ 237)

Ίδρυση Γενικού Νοσοκομείου με την επωνυμία Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας.

Έχοντας υπόψη:

1.Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 48 του Νόμ. 2071/92 «Εκσυγχρονισμός και Οργάνωση Συστήματος Υγείας» (ΦΕΚ 123/τ.Α΄/92).

2.Τις διατάξεις της παρ. 9 του άρθρ. 10 του Νόμ. 1579/85 «Ρυθμίσεις για την εφαρμογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 217/τ.Α΄/85).

3.Τις διατάξεις του άρθρ. 27 του Νόμ. 2081/92 (ΦΕΚ 154/Α΄/92), με τις οποίες προστέθηκε στο Νόμ. 1558/85 νέο άρθρ. 29Α΄ και το γεγονός ότι προκαλείται εφάπαξ δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού ποσού δραχμ. 39.750.000.000 (ισότιμο χορηγηθέντος δανείου 133.400.000 ECU).

4.Την υπ’ αριθ. ΔΥ3α/987/95 (ΦΕΚ 826/τ.Β΄/95) κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Υγείας και Πρόνοιας».

5.Την υπ’ αριθ. 436/1995 (12.7.95) γνωμοδότηση του Συμβουλίου της Επικρατείας με πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και του Υφυπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αποφασίζουμε:

Άρθρ.1.-Ιδρύεται Γενικό Νοσοκομείο Ν.Π.Δ.Δ. που υπάγεται στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53, με έδρα την Λάρισα και με την επωνυμία «Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας».

Άρθρ.2.-Σκοπός του ιδρυομένου νοσοκομείου είναι η παροχή δευτεροβάθμιας και κυρίως τριτοβάθμιας περίθαλψης στους πολίτες, η εγκατάσταση σ’ αυτό των πανεπιστημιακών κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών μονάδων του ιατρικού τμήματος της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, καθώς και η ανάπτυξη αντίστοιχων ή άλλων μονάδων του Εθνικού Συστήματος Υγείας, η εκπαίδευση γιατρών και λοιπών επιστημόνων υγείας και η ανάπτυξη της έρευνας στο χώρο της υγείας.

73.
ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ.. 2618


της 5 – 16 Ιουν. 1998 (ΦΕΚ Α΄ 128)

Κύρωση σύμβασης μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ιδρύματος με την επωνυμία «ΙΔΡΥΜΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» με την οποία τροποποιείται η από 24.5.1991 όμοια σύμβαση που κυρώθηκε με το Νόμ. 1964/1991.

74.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’αριθ.. 254


της 30 Ιουλ. – 12 Αυγ. 1998 (ΦΕΚ Α΄ 189)

Συγχώνευση των Ν.Π.Δ.Δ.: (α) Α΄ Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Αθηνών, (β) Β΄ Θεραπευτήριο Χρονίκων Παθήσεων Αθηνών, (γ) Γ΄ Θεραπευτήριο Χρονίκων Παθήσεων Αθηνών, (δ) Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Μελισσίων Ατικής, (ε) Κέντρο Κοινωνικής Αποκατάστασης Χανσενικών, σε Ν.Π.Δ.Δ. με την επωνυμία «Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Αττικής».

(Αντί για τη σελ.274,07) Σελ. 274,07(α)
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75.
ΝΟΜΟΣ υπ’αριθ. 2737


της 26 / 27 Αυγ. 1999 (ΦΕΚ Α΄ 174)

Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων Ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις.

Ανάπτυξη νοσοκομείων.

Άρθρ.26.-Στο Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ μπορεί να εγκαθίστανται και να λειτουργούν Τμήματα και Μονάδες Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. που στελεχώνονται με ιατρικό και λοιπό προσωπικό που υπηρετεί σε αυτά ή με προσωπικό που υπηρετεί άλλων νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. που μεταφέρεται στα τμήματα αυτά, μετά από αίτησή τους. Τα Τμήματα και οι Μονάδες εντάσσονται στον αντίστοιχο τομέα του νοσοκομείου και αποτελούν Τμήματά του. Η εγκατάσταση γίνεται με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας που εκδίδονται

 εντός έτους από την έναρξη ισχύος του παρόντος, μετά από σύμφωνη γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ και γνώμη του Διοικητικού Συμβουλίου του νοσοκομείου που υπάγεται το Τμήμα ή η Μονάδα ή το προσωπικό, καθώς και του Συντονιστικού Συμβουλίου του Συγκροτήματος Θεσσαλονίκης. Το ιατρικό και λοιπό προσωπικό που υπηρετεί στα τμήματα αυτά εξακολουθεί να κατέχει τις θέσεις του στο νοσοκομείο στο οποίο υπάγεται οργανικά, θεωρείται δε ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση με το Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ και υπάγεται στη δικαιοδοσία, τον επιστημονικό και ιεραρχικό έλεγχο των αρμόδιων οργάνων του.

Εργαζόμενος που υπηρετεί στα τμήματα και στις μονάδες και δεν επιθυμεί να ακολουθήσει την εγκατάσταση του τμήματος στο Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ οφείλει να προβεί σε σχετική δήλωση στο Δ.Σ. του νοσοκομείου που υπηρετεί μέσα σε προθεσμία 20 ημερών από την έκδοση της απόφασης εγκατάστασης. Στην περίπτωση αυτήν το Δ.Σ. οφείλει να τον αντικαταστήσει με άλλον από το προσωπικό του ίδιου κλάδου και κατηγορίας εντός 20 ημερών. Στην περίπτωση που δεν υπηρετεί προσωπικό του ίδιου κλάδου και κατηγορίας στο νοσοκομείο αυτό, τότε το Συντονιστικό Συμβούλιο του Συγκροτήματος Θεσσαλονίκης προτείνει προσωπικό από άλλο νοσοκομείο της περιοχής. Κενά θέσεων που θα προκύπτουν μετά την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του υπηρετούντος προσωπικού των μεταφερόμενων τμημάτων ή μονάδων, εκτός των θέσεων προϊσταμένων τμημάτων, μονάδων ή διευθύνσεων, θα καλύπτονται από το Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ σύμφωνα με τα προβλεπόμενα από τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας αυτού. Κάλυψη των κενών θέσεων προϊσταμένων σύμφωνα με τα προβλεπόμενα από τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του νοσοκομείου, γίνεται μόνον όταν όλο το προσωπικό που υπηρετεί σε αυτές τις οργανικές μονάδες είναι προσωπικό με σχέση εργασίας   ιδιωτικού     δικαίου.    Προσωπικό   που 
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υπηρετεί σε τμήμα που έχει εγκατασταθεί στο Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ μπορεί μετά την πάροδο πενταετίας από την απόφαση εγκατάστασης να επιστρέψει στο νοσοκομείο όπου υπάρχει η οργανική του θέση μετά από αίτησή του.

Οι τακτικές αποδοχές του ανωτέρω προσωπικού βαρύνουν τον Κρατικό Προϋπολογισμό και καταβάλλονται δια του φορέα από τον οποίο προέρχεται, σύμφωνα με τη διαδικασία της παρ. 3 του άρθρ. 16 του Νόμ. 2592/1998. Η αποζημίωση για πρόσθετες αμοιβές του παραπάνω προσωπικού, για εφημερίδες, εργασία εξαιρέσιμων ημερών, νυχτερινών ωρών, υπηρεσιακή απασχόληση προς συμπλήρωση του υποχρεωτικού ωραρίου, καθώς και για υπερωριακή απασχόληση προς κάλυψη έκτακτων ή εποχιακών υπηρεσιακών αναγκών καθορίζεται σύμφωνα με τις διατάξεις των Νόμ. 2703/1999, 2606/1998, 2470/1997 και 2592/1998 κατά περίπτωση, βαρύνουν τον προϋπολογισμό του Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ και καταβάλλονται από αυτό.

Στο Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ συνιστάται Ειδικό Πειθαρχικό Συμβούλιο του ιατρικού προσωπικού των Τμημάτων και Μονάδων του Ε.Σ.Υ. με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και αποτελείται από: τον Πρόεδρο του Συντονιστικού Συμβουλίου του Συγκροτήματος Θεσσαλονίκης, ο οποίος και προεδρεύει, τον Πρόεδρο του νοσοκομείου στο οποίο ανήκει οργανικά ο γιατρός, τον Πρόεδρο του Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ, τον εκάστοτε Πρόεδρο του Δικηγορικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης και τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής του Νοσοκομείου Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ. Κάθε μέλος αναπληρώνεται από το νόμιμο αναπληρωτή του. Εφέσεις κατά των αποφάσεων του Ειδικού Πειθαρχικού Συμβουλίου δικάζονται από το Κεντρικό Πειθαρχικό Συμβούλιο.

Το προβλεπόμενο από τη διάταξη του άρθρ. 37 του Νόμ. 2519/1997 Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συγκροτείται από: τον Πρόεδρο του νοσοκομείου στο οποίο ανήκει ο γιατρός οργανικά, ο οποίος και Προεδρεύει, ένα μέλος του Δ.Σ. του Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ που ορίζεται από αυτό, τον Πρόεδρο της Επιστημονικής Επιτροπής του Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ, εφόσον αυτός είναι γιατρός του Ε.Σ.Υ., άλλως από ένα Διευθυντή των τμημάτων που έχουν εγκατασταθεί στο Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ και ορίζεται με απόφαση του Δ.Σ. και 2 γιατρούς της ίδιας ή συγγενούς ειδικότητας ή 2 οδοντιάτρους, εάν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων του ίδιου ή ανωτέρου βαθμού με τον κρινόμενο, που υπηρετούν σε νοσοκομείο του Συγκροτήματος Θεσσαλονίκης και προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ. Η συγκρότηση του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Για κάθε μέλος του Συμβουλίου ορίζεται με την αντίστοιχη διαδικασία και αναπληρωματικό μέλος.

Το λοιπό προσωπικό υπάγεται στο Δ΄ κοινό Υπηρεσιακό Συμβούλιο Θεσσαλονίκης.

Κύρωση Τροποποιητικής Σύμβασης του Ελληνικού Δημοσίου με το «Ίδρυμα Παπαγεωργίου».

Άρθρ.27.-Κυρώνεται και έχει ισχύ νόμου η τροποποιητική σύμβαση που υπεγράφη την 8η Ιουλίου 1999 μεταξύ του Ελληνικού Δημοσίου και του Ιδρύματος με την επωνυμία «ΙΔΡΥΜΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και έχει ως εξής:

(Ακολουθεί κείμενο σύμβασης)

Για τις λοιπές διατάξεις βλέπε ανωτ. σελ. 256,283.


76.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


 ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. 9087/99


της 21/22 Σεπτ. 1999 (ΦΕΚ Β΄ 1774)

Εγκατάσταση και λειτουργία τμημάτων νοσοκομείων του ΕΣΥ στο Γ.Π.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε από την  με αριθ. 10809/99/13-27 Οκτ. 1999 (ΦΕΚ Β΄ 1949) απόφαση Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας


77.
ΑΠΟΦΑΣΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ


ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ


Αριθ. Α1α/9879/99


της 30 Σεπτ./27 Οκτ. 1999 (ΦΕΚ Β΄ 1933)

Δημιουργία Ειδικού Κέντρου Αντιμετώπισης Συγγενών Γναθοπροσωπικών Ανωμαλιών (σχιστιών), σε παιδιά, στο Π.Γ.Ν. παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ».

(Μετά  τη σελ.274,08(α) Σελ. 274,09
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ
Γ

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΩΝ

ΘΕΜΑ
α

Υγειονομικός ΄Ελεγχος εισερχομένων

1.
ΝΟΜΟΣ ΚΒ΄


της 25 Νοεμ./7 Δεκ. 1845

Υγειονομικός και ποινικαί αυτού διατάξεις

Άρθρ.1.-Παν ό,τι έρχεται ή μετακομίζεται δια θαλάσσης ή δια ξηράς εις την ελλην. επικράτειαν δεν δύναται να κοινωνήση μήτε να εισέλθη εις αυτήν άνευ αδείας της αρμοδίας υγειονομικής Αρχής. Μόναι αι υγειονομικαί Αρχαί έχουσι την εξουσίαν να επιτρέπωσι την ελευθέραν κοινωνίαν ή να επιβάλλωσι κάθαρσιν, ή να αποπέμπωσι πλοία, ανθρώπους, ζώα ή πράγματα, συμμορφούμεναι με τον παρόντα νόμον και με τας διατάξεις του υγειονομικού κανονισμού.

Άρθρ.2.-Τα ερχόμενα ή μετακομιζόμενα από τόπους θεωρουμένους υγειονομικώς ανόσους, αν συνοδεύωνται με ελευθέρας υγειονομικάς πιστοποιήσεις και δεν έλαβε χώραν καθ’ οδόν συγκοινωνία, ή άλλο συμβάν, δι’ ων καθίσταται η υγειονομική αυτών κατάστασις ύποπτος, λαμβάνουσιν αμέσως ελευθέραν κοινωνίαν, προηγηθείσης της νενομισμένης εξετάσεως και αδείας της αρμοδίας υγειονομικής Αρχής.

Άνοσοι τόποι θεωρούνται όσοι είναι ελεύθεροι πάσης λοιμώδους νόσου και προφυλάττονται δια τακτικού υγειονομικού συστήματος παρέχοντος αποχρώσας περί της εξασφαλίσεως της δημοσίας υγείας εγγυήσεις.

Άρθρ.3.-Τα ερχόμενα ή μετακομιζόμενα από τόπους μη θεωρουμένους υγειονομικώς ανόσους υπάγονται εις τας εφεξής τρεις κατηγορίας:


α)Εις την κατηγορίαν της καθαράς πιστοποιήσεως, εάν έρχωνται από τόπους οίτινες δεν προφυλάττονται μεν δια τακτικού υγειονομικού συστήματος, δεν παρέχουσιν όμως υποψίαν λοιμώδους νόσου, ούτε αυτοί ούτε τα περίχωρα αυτών, και δεν είναι εις ελευθέραν κοινωνίαν με τόπους εις τους οποίους υπάρχει τοιούτον νόσημα, και εάν δεν εκοινώνησαν καθ’ οδόν αμέσως ή εμμέσως με τόπους υπόπτους ή ακαθάρτους ή με ανθρώπους, πλοία, ζώα, ή πράγματα ερχόμενα από μεμολυσμένους ή υπόπτους τόπους, και τέλος αν δεν καθίστανται ύποπτοι ένεκα οποιασδήποτε άλλης περιστάσεως.

β)Εις την κατηγορίαν της υπόπτου πιστοποιήσεως, εάν έρχωνται από τόπον εντός του οποίου ή των περιχώρων αυτού υπάρχει υποψία λοιμώδους νοσήματος ή όπου παρήλθον μεν 15 ημέραι από του τελευταίου κρούσματος, δεν συνεπληρώθησαν δε εισέτι αι τεσσαράκοντα, ή ευρίσκεται ο τόπος ούτος εις ελευθέραν κοινωνίαν με τόπους όπου υπάρχουσι λοιμώδεις νόσοι, και εάν έρχωνται μεν από τόπον άνοσον ή καθαρόν, εκοινώνησαν δε καθ’ οδόν αμέσως ή εμμέσως με τόπους θεωρουμένους υπόπτους ή με ανθρώπους, ζώα, πλοία, ή πράγματα υπαγόμενα εις την κατηγορίαν των υπόπτων.

γ)Εις την κατηγορίαν της ακαθάρτου πιστοποιήσεως, αν έρχωνται από τόπον όπου, είτε εντός αυτού είτε εις τα περίχωρα, υπάρχει πραγματικώς η πανώλης, ή άλλα λοιμώδη νοσήματα, ή και βαρείαι υποψίαι τοιούτων νοσημάτων ή δεν είχον παρέλθει δέκα πέντε ημέραι αφ’ ης προσεβλήθη ο τελευταίος παρά του λοιμού, και αν ήλθον μεν από τόπον άνοσον, καθαρόν, ή ύποπτον, εκοινώνησαν δε καθ’ οδόν αμέσως ή εμμέσως με άλλους τόπους, ανθρώπους, ζώα, πλοία, ή πράγματα μεμολυσμένα ή και ακάθαρτα θεωρούμενα, και τέλος εάν ανεφάνη, επί του πλοίου ή και εις την συνοδείαν νόσημα λογισθέν λοιμώδες.
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Άρθρ.4.-Τα υπαγόμενα εις τας τρεις κατηγορίας του προηγουμένου άρθρου υποβάλλονται εις κάθαρσιν διαφόρου διαρκείας, την οποίαν προσδιορίζει η αρμοδία υγειονομική Αρχή, κατά τον βαθμόν του επαπειλουμένου κινδύνου, ως εκ της κατηγορίας της πιστοποιήσεως, της καταστάσεως της υγείας των υπό κάθαρσιν ανθρώπων, καθώς και εξ άλλων ων έχει πληροφοριών, συμμορφουμένη εκάστοτε με τας διατάξεις του υγειονομικού κανονισμού.

Άρθρ.5.-Παν πλοίον ελληνικόν μεμολυσμένον είναι υπόχρεον, προσορμισθέν εις τινα του κράτους λιμένα, να εκπληροί την κάθαρσίν του εις τα επί τούτω προσδιορισμένα λοιμοκαθαρτήρια.

Άρθρ.6.-Τα υπό ξένην σημαίαν μεμολυσμένα πλοία, τα προσορμιζόμενα εις την Ελλάδα, οσάκις αποποιούνται να εκκαθαρισθώσι κατά τας υγειονομικάς του βασιλείου διατάξεις, θέλουν αποπέμπεσθαι πέραν των ελληνικών υδάτων.

Άρθρ.7.-Αι υγειονομικαί Αρχαί δύνανται να αναβάλωσι την εκτέλεσιν των διαταγών τας οποίας εκδίδουν αι προϊστάμεναι αρχαί, οσάκις επαπειλείται κίνδυνος διαδόσεως μολύσματος ως εκ της εκτελέσεως αυτών∙ οφείλουσι δε εις τοιαύτην περίστασιν να αναφέρωσιν ανυπερθέτως εις την διατάξασαν Αρχήν τους λόγους της αναβολής.

Άρθρ.8.-Δύνανται ωσαύτως και οφείλουν μάλιστα, μετά προηγηθείσαν γνωμοδότησιν της υγειονομικής επιτροπής, να καίωσιν όσα πράγματα φέρουν προφανώς μόλυσμα λοιμού και δεν δύνανται να εκκαθαρισθώσιν ή να μετακομισθώσιν ασφαλώς δια καθαρισμόν.

Δύνανται επίσης να φονεύωσιν όσα ζώα δεν είναι δυνατόν να καθαρισθώσιν ή να μετακομισθώσι δια καθαρισμόν, άνευ κινδύνου μολύσματος, ή όσα, απολυόμενα, είναι ενδεχόμενον να μεταδώσωσι το μόλυσμα.

Οι ιδιοκτήται των δια τους μνησθέντας λόγους φονευομένων ζώων ή καιομένων πραγμάτων δεν έχουσι κατ’ ουδενός δικαίωμα αποζημιώσεως.

Άρθρ.9.-Αφού αρθή η άδεια της ελευθέρας κοινωνίας των καθαριζομένων εις το λοιμοκαθαρτήριον πραγματειών ή άλλων πραγμάτων, πρέπει να εξάγωνται αυθημερόν παρά των ιδιοκτητών από του καταστήματος∙ εάν δεν είναι τόπος ικανός εις αυτό, δύνανται να μείνωσιν ακόμη επί ολίγον, αλλά τότε πληρώνουν δι’ εκάστην ημέραν το τριπλούν δικαίωμα καθάρσεως εις το λοιμοκαθαρτήριον.
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Άρθρ.10.-Πράγματα εκκαθαρισθέντα εντός του λοιμοκαθαρτηρίου και εγκαταλειφθέντα ή μη έχοντα κύριον, αν είναι υποκείμενα εις φθοράν, δημοπραττούνται αμέσως∙ τουναντίον δύνανται να μένουν το πολύ τρεις μήνας εντός των αποθηκών, αλλά καθ’ όλον τούτο το διάστημα θέλει πληρώνεσθαι τριπλούν τέλος κατά το ανωτέρω άρθρον∙ παρελθούσης δε της προθεσμίας ταύτης, εάν δεν παρουσιασθή ο κύριος αυτών, δημοπραττούνται επίσης αμέσως κατά τας διατάξεις της Πολιτικής Δικονομίας και αφαιρεθέντων των λοιπών λοιμοκαθαρτικών δικαιωμάτων εκ του ληφθησομένου αντιτίμου, το υπόλοιπον παραδίδεται εις το δημόσιον ταμείον και φυλάττεται εκεί πέντε έτη, μετά παρέλευσιν δε και τούτων, εάν δεν παρουσιασθή ο κύριος των πραγμάτων, το παρακατατεθέν ποσόν μένει ως ιδιοκτησία του Δημοσίου.

Άρθρ.11.-Παν πλοίον ή πας άνθρωπος όστις, εναντίον των ορισμών του παρόντος νόμου και εν γένει των εν ισχύϊ υγειονομικών διατάξεων, αποπειραθή να εισέλθη ή να κοινωνήση με την Ελλάδα, καθώς και όστις, ευρισκόμενος εις τόπον της Ελλάδος υγειονομικώς αποκλεισμένον, ήθελεν αποπειραθή να εξέλθη του τόπου ή να κοινωνήση με τόπον ελεύθερον, θέλει αποκρούεσθαι δια της βίας, εάν, προσκληθείς δια της αρμοδίας Αρχής να υποχωρήση, δεν υπακούση, επιφυλαττομένης κατ’ αυτού και της νομίμου ποινικής καταδιώξεως.

Άρθρ.12.-Κατά τα μεθόρια δεν επιτρέπεται να οικοδομηθώσιν οικίαι, ιδιωτικά καταστήματα, χωρία, και πόλεις πλησιέστερον της ημισείας ώρας εις την οροθετικήν γραμμήν.

Άρθρ.13.-Αι υγειονομικαί Αρχαί του Κράτους και η μισθοδοσία του προσωπικού, καθώς και η βαθμολογική τάξις αυτών, θέλουν κανονισθή δι’ ιδιαιτέρου νόμου, δια δε Β.Δ/των θέλουν προσδιορισθή:

α)Οι τόποι με τους οποίους η ελληνική Επικράτεια θέλει είσθαι εις ελευθέραν κοινωνίαν.

β)Ποία θέλει είσθαι η επί των μεθορίων και των παραλίων υγειονομική γραμμή.

γ)Οι τόποι εις τους οποίους θέλουν διορισθή αι ανήκουσαι υγειονομικαί Αρχαί.

δ)Ο εσωτερικός κανονισμός των υγειονομείων και λοιμοκαθαρτηρίων, καθώς και τα καθήκοντα και η δικαιοδοσία αυτών.

ε)Τα εναντίον οιασδήποτε εισβολής λοιμώδους νοσήματος συνήθη και έκτακτα προφυλακτικά μέτρα, καθώς και τα προς περιορισμόν και εξάλειψιν του ενσκήψαντος νοσήματος εις τινα μέρη του βασιλείου.

Άρθρ.14.-Τα Β.Δ/τα και άπασαι αι διοικητικαί πράξεις, αι αφορώσαι την κατά το προηγούμενον άρθρον (εδάφ. ε΄) προσωρινήν ενέργειαν των ορισμών του παρόντος νόμου και των άλλων υγειονομικών διατάξεων εις δήμον ή τόπον τινά του βασιλείου, πρέπει προηγουμένως να δημοσιεύωνται δια κηρύξεως και τοιχοκολλήσεως εις τον δήμον εις την περιφέρειαν του οποίου υπάγεται ο υποβαλλόμενος εις την κάθαρσιν τόπος.

Ποινικαί διατάξεις

Άρθρ.15.-Ο παραβάτης των εν τω παρόντι νόμω ορισμών και εν γένει των εν ισχύϊ υγειονομικών διατάξεων ή κανονισμών τιμωρείται.

α)με θάνατον, εάν εν γνώσει έθεσεν αμέσως ή εμμέσως τόπον τινά του βασιλείου εις συγκοινωνίαν με ανθρώπους, ζώα, πλοία, ή πράγματα υπαγόμενα εις την κατηγορίαν της ακαθάρτου πιστοποιήσεως, εκ δε της συγκοινωνίας ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος.
β)με δεσμά δια βίου, εάν έθεσεν αμέσως ή εμμέσως τόπον τινα του βασιλείου εις συγκοινωνίαν με ανθρώπους, ζώα, πλοία, ή πράγματα, υπαγόμενα εις την κατηγορίαν της ακαθάρτου πιστοποιήσεως, εκ δε της συγκοινωνίας ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος.
γ)με δεσμά πρόσκαιρα εάν αμέσως ή εμμέσως έθεσεν εις συγκοινωνίαν τόπον τινά του βασιλείου με ανθρώπους, ζώα, πράγματα, ή πλοία υπαγόμενα εις την κατηγορίαν των υπόπτων πιστοποιήσεων, και ως εκ της συγκοινωνίας ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος.
δ)με ειρκτήν, εάν αμέσως ή εμμέσως έθεσεν εις συγκοινωνίαν τόπον τινά του βασιλείου με ανθρώπους, ζώα, πλοία, ή πράγματα, υπαγόμενα εις της καθαράς πιστοποιήσεως την κατηγορίαν, και ως εκ της συγκοινωνίας ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος.

Άρθρ.16.-Εάν εκ της συγκοινωνίας δεν επήγασε λοιμώδης νόσος, τιμωρείται, εις την περίπτωσιν του α΄ παραγράφου του ανωτέρω άρθρου, με δεσμά δια βίου, εις την περίπτωσιν του παρ. γ΄ με ειρκτήν, και εις την περίπτωσιν του παρ. δ΄ με φυλάκισιν τουλάχιστον τεσσάρων ετών.


Άρθρ.17.-Εάν η παραβίασις εγένετο εξ αμελείας ή ανεπιτηδειότητος και εκ ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος, τιμωρείται εις την περίπτωσιν του α΄ παραγράφου του άρθρ. 15 με φυλάκισιν τουλάχιστον τεσσάρων ετών, εις την περίπτωσιν του β΄ παραγράφου με φυλάκισιν τριών μέχρι τεσσάρων ετών, εις την του παρ. γ΄ με φυλάκισιν δύο μέχρι τριών ετών, και εις την του παρ. δ΄ περίπτωσιν με φυλάκισιν ενός μέχρι δύο ετών.

Άρθρ.18.-Εάν η παραβίασις εγένετο εξ αμελείας ή ανεπιτηδειότητος, και εκ ταύτης δεν επήγασε λοιμώδης νόσος, τιμωρείται εις την περίπτωσιν του α΄ παραγράφου του άρθρ. 15 με φυλάκισιν δύο μέχρι τεσσάρων ετών, εις την περίπτωσιν του παρ. β΄ με φυλάκισιν ενός μέχρι δύο ετών, εις την περίπτωσιν του γ΄ παραγράφου με φυλάκισιν έξ μηνών μέχρις ενός έτους, εις την περίπτωσιν του δ΄ παραγράφου με φυλάκισιν τριών μέχρις εξ μηνών.

Άρθρ.19.-Όστις δια των εξομολογήσεών του ενώπιον της υγειονομικής Αρχής, ή δια των προς τας αρμοδίας Αρχάς αναφορών του, αναγγέλλει εν γνώσει ψευδή πράγματα ως αληθή, ή εν γνώσει παραμορφώνει, υποκρύπτει, παρασιωπά την αλήθειαν, ή νοθεύει, ή πλαστογραφεί έγγραφα, τα οποία καθυπέβαλεν εις την υγειονομικήν Αρχήν, και ως εκ τούτου παρελείφθησαν παρά της αρμοδίας Αρχής τα πρόσφορα υγειονομικά μέτρα, εάν εκ της παραλείψεως ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος, τιμωρείται κατά τας διακρίσεις και διατάξεις του άρθρ. 15, άλλως κατ’ εκείνας του άρθρ. 16, θεωρουμένης πάντοτε ως ιδιαιτέρας επιβαρυντικής περιπτώσεως της γενομένης προς την Αρχήν απάτης.

Άρθρ.20.-Εάν μεταξύ των παραδιδομένων εις ελευθέραν κοινωνίαν ανεπιδέκτων μολυσμού πραγμάτων ευρεθώσι κεκρυμμένα πράγματα μη ελεύθερα, πριν ή αναγγελθώσιν εις την αρμοδίαν Αρχήν, εκτός της νομίμου ποινικής καταδιώξεως, τα ευρεθέντα ταύτα πράγματα δημεύονται, ο δε ανακαλύψας λαμβάνει το τρίτον της τιμής αυτών.
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Άρθρ.21.-Τιμωρείται με θάνατον όστις δια βίας, δια ρήξεως, ή δια λαθραίας αναβάσεως ή καταβάσεως έθεσεν εις συγκοινωνίαν τόπον τινά του Κράτους με ανθρώπους, ζώα, πλοία, ή πράγματα υπαγόμενα εις την κατηγορίαν της ακαθάρτου πιστοποιήσεως, εάν εκ της συγκοινωνίας ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος, με δεσμά δε δια βίου, εάν δεν επήγασε τοιαύτη.

Με δεσμά δια βίου όστις δια των αυτών μέσων έθεσεν εις συγκοινωνίαν τόπον τινά του Κράτους με ανθρώπους, ζώα, πλοία, ή πράγματα υπαγόμενα εις την κατηγορίαν της υπόπτου πιστοποιήσεως, και εκ της συγκοινωνίας ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος με δεσμά δε πρόσκαιρα, εάν δεν επήγασε λοιμώδης νόσος.

Με δεσμά πρόσκαιρα όστις δια των αυτών μέσων έθεσεν εις συγκοινωνίαν τόπον τινά του Κράτους με ανθρώπους, ζώα, πλοία, ή πράγματα υπαγόμενα εις την καθαράν πιστοποίησιν, και εκ της συγκοινωνίας ταύτης επήγασε λοιμώδης νόσος.

Με ειρκτήν δε, εάν δεν επήγασε λοιμώδης νόσος.

Άρθρ.22.-Τιμωρούνται με θάνατον οι εν τη αλλοδαπή υπάλληλοι του βασιλείου, οι πλοίαρχοι των βασιλικών πλοίων ή οι εκπληρούντες τα χρέη τούτων, οι ιατροί υγειονομείων, ή άλλοι εν γένει υπάλληλοι υγειονομικοί και μη, τόσον στρατιωτικοί καθώς και πολιτικοί, οίτινες εν γνώσει εις τας επισήμους εκθέσεις των, εις τα παρ’ αυτών εκδιδόμενα επίσημα πιστοποιητικά, ή άλλας οποιασδήποτε δηλώσεις αναφέρουν ψευδή πράγματα ή εν γνώσει παραμορφώνουν, υποκρύπτουν, ή παρασιωπούν την αλήθειαν, εάν ένεκα των ψευδών πληροφοριών ή των όσων παρεσιώπησαν περιστατικών, παρελείφθησαν παρά της αρμοδίας Αρχής τα δια την ακάθαρτον πιστοποίησιν διατεταγμένα υγειονομικά μέτρα και εκ τούτου επήγασε λοιμώδης νόσος∙ με δεσμά δε δια βίου, εάν δεν επήγασε λοιμώδης νόσος.

Με δεσμά δε δια βίου, εάν, κατά συνέπειαν των εν γνώσει παρ’ αυτών δοθεισών ψευδών πληροφοριών ή παρασιωπηθέντων περιστατικών παρελείφθησαν παρά της αρμοδίας Αρχής τα δια την ύποπτον πιστοποίησιν διατεταγμένα υγειονομικά μέτρα, και εκ τούτου επήγασε λοιμώδης νόσος∙ εάν δε δεν επήγασε λοιμώδης νόσος, με δεσμά πρόσκαιρα.

Με δεσμά πρόσκαιρα, εάν εκ των ψευδών πληροφοριών, τας οποίας εν γνώσει εχορήγησαν ή ένεκα των περιστατικών, τα οποία εν γνώσει ομοίως παρεσιώπησαν, παρελείφθησαν παρά της αρμοδίας υγειονομικής Αρχής τα δια την καθαράν πιστοποίησιν διατεταγμένα υγειονομικά μέτρα και εκ τούτου επήγασε λοιμώδης νόσος, εάν δε δεν επήγασε τοιαύτη νόσος, με ειρκτήν.
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Άρθρ.23.-Μένουν ατιμώρητοι οι εν τοις άρθροις 19 και 22 αναφερόμενοι, εάν ανακαλέσουν τα όσα ψευδώς ανήγγειλαν και αναφέρουν όλην την αλήθειαν, πριν ή παρά της αρμοδίας Αρχής ληφθή και εκτελεσθή μέτρον δυνάμενον να εκθέση την δημοσίαν υγείαν και πριν ή αι αρμόδιαι Αρχαί πληροφορηθώσι ταύτην δι’ άλλου μέσου∙ εάν δε ήσαν ήδη πληροφορημέναι, και τούτο ήταν άγνωστον εις τον παραβάτην, τιμωρείται με την ποινήν της αποπείρας.

Άρθρ.24.-Όστις εν γνώσει απεδέχθη, κατά παραβίασιν των εν ισχύϊ υγειονομικών διατάξεων, ανθρώπους, ζώα, ή πράγματα επιδεκτικά ή ανεπίδεκτα μολυσμού, υποκείμενα δε εις κάθαρσιν, εάν κατά τας διατάξεις του Ποινικού Νόμου δεν θεωρήται ως συναυτουργός των ορισθεισών εν τω παρόντι νόμω παραβάσεων, τιμωρείται κατά τους ορισμούς των άρθρ. 49 και 50 του Ποινικού Νόμου∙ μόνη δε η άνευ προηγουμένης συνεννοήσεως αποδοχή θέλει θεωρείσθαι ως ιδιαιτέρα ελαφρυντική περίστασις κατά τα διαληφθέντα άρθρ. 49 και 50.

Άρθρ.25.-Όστις διατελών υπό κάθαρσιν συγκοινωνήση με πράγματα, ανθρώπους, ή ζώα, ευρισκομένους επίσης υπό κάθαρσιν, διαχωρισμένους δε απ’ αυτών, κατά τας υγειονομικάς διατάξεις, εάν η συγκοινωνία εγένετο άνευ αδείας της αρμοδίας υγειονομικής Αρχής, δεν ετέθη δε εις κοινωνίαν τόπος τις του βασιλείου, τιμωρείται με την ποινήν της αποπείρας του άρθρ. 15, οπόταν ως εκ της συγκοινωνίας ταύτης διεδόθη εις τινα των άλλων των ευρισκομένων υπό κάθαρσιν λοιμώδης νόσος∙ άλλως με την ποινήν της αποπείρας του άρθρ. 16.

Τιμωρείται με τας αυτάς ποινάς όστις διατελών υπό κάθαρσιν εν τη παρουσία της επιτηρούσης αυτόν Αρχής ή τινος υγειονομικού φύλακος, αλλ’ άνευ αδείας αυτής κοινωνήση με τινα των εις ελευθέραν κοινωνίαν, χωρίς εκ τούτου να τεθή εις συγκοινωνίαν τόπος τις του βασιλείου.

Εάν οι παραβάσεις αύται εγένοντο εξ αμελείας και διεδόθη εις τους άλλους λοιμώδης νόσος, τιμωρείται ο παραβάτης με την ποινήν του άρθρ. 17 ηλαττωμένην μεν, αλλ’ όχι κατωτέραν του ημίσεος αυτής, άλλως δε με κράτησιν και πρόστιμον (τουλάχιστον (50) 200 δραχμών).

Άρθρ.26.-Εάν τις εκ των συγκοινωνησάντων κατά το ανωτέρω άρθρον λάβη ελευθέραν κοινωνίαν, ήτις δεν ήθελε τω δοθή, αν η αρμοδία Αρχή εγνώριζε την γενομένην παράβασιν τιμωρείται με την πλήρη ποινήν των άρθρ. 15 και 16 κατά τας εις αυτά ενδιαλαμβανομένας διακρίσεις.

Άρθρ.27.-Όλοι οι φύλακες των υγειονομείων, υγειονομικών σταθμών, φυλακείων και λοιμοκαθαρτηρίων, και εν γένει όλοι οι υγειονομικοί και άλλοι πολιτικοί και στρατιωτικοί υπάλληλοι, επιφορτισμένοι με υγειονομικήν υπηρεσίαν, οίτινες ήθελον εγκαταλείψει την ιδίως εμπιστευθείσαν εις αυτούς θέσιν, ή εν γνώσει παραβιάσει τας υγειονομικάς διατάξεις, η μη τήρησις των οποίων δύναται να εκθέση αμέσως, ή εμμέσως τόπον του βασιλείου ή άνθρωπόν τινα εις συγκοινωνίαν με ανθρώπους, ζώα, ή πράγματα μη υπαγόμενα εις ελευθέραν πιστοποίησιν, ή εν γνώσει συνδράμει άλλους εις την παραβίασιν των τοιούτων διατάξεων, τιμωρούνται κατά τας διακρίσεις του άρθρ. 22.

Άρθρ.28.-Εάν δεν απέβη συγκοινωνία καθ’ ο διάστημα οι υγειονομικοί υπάλληλοι ή οι επιφορτισμένοι την υγειονομικήν υπηρεσίαν εγκατέλειψαν την θέσιν των, ο παραβάτης τιμωρείται με φυλάκισιν τριών μηνών μέχρι δύο ετών.

Άρθρ.29.-Τιμωρείται με φυλάκισιν δύο μηνών μέχρι δύο ετών πας εις υπηρεσίαν αξιωματικός του ναυτικού ή του στρατού της ξηράς, συμπεριλαμβανομένης και της χωροφυλακής, όστις, προσκληθείς παρά της αρμοδίας υγειονομικής Αρχής να παρέξη την συνδρομήν του δια υγειονομικήν τινα υπηρεσίαν, δεν υπακούση.

Με την αυτήν ποινήν τιμωρούνται υγειονομικοί υπάλληλοι, οίτινες κατά την ενέργειαν των χρεών των, άνευ νομίμου κωλύματος, δεν ήθελον υπακούσει εις τας διαταγάς των προϊσταμένων των ή ήθελον αμελήσει την εκπλήρωσιν των καθηκόντων των.

Άρθρ.30.-Τιμωρούνται με κράτησιν δεκαπέντε τουλάχιστον ημερών ή πρόστιμον (100-200 δραχμών) όσοι, λαβόντες γνώσιν λοιμώδους τινός νοσήματος, αγνώστου εισέτι εις την Αρχήν, συμβάντος εντός του Κράτους, δεν ήθελον πάραυτα αναφέρει τούτο εις την αρμοδίαν υγειονομικήν ή διοικητικήν Αρχήν.

Εάν ο τοιούτος είναι ιατρός, τιμωρείται με φυλάκισιν τριών τουλάχιστον μηνών και με χρηματικήν ποινήν (200 μέχρι 600) 800-200 δραχμών), περιπλέον στερείται από 6 μήνας μέχρι δύο ετών του δικαιώματος του να μετέρχηται το επάγγελμα του ιατρού.


Άρθρ.31.-Οι εν τη αλλοδαπή πρόξενοι, υποπρόξενοι και πράκτορες, οίτινες εξ αμελείας δεν ήθελον χωρίς αναβολής αναφέρει εις την αρμοδίαν του Κράτους Αρχήν την εισβολήν πανώλους, ή άλλου λοιμώδου νοσήματος εις τον τόπον όπου είναι διωρισμένοι, και όλα εν γένει τα περιστατικά εκ των οποίων εξαρτώνται τα λαμβανόμενα παρά των εν τη Ελλάδι υγειονομικών Αρχών μέτρα, εάν εκ της παραλείψεως ταύτης διεδόθη μόλυσμα, τιμωρούνται κατά τας διακρίσεις του άρθρ. 17 του παρόντος νόμου, εάν δεν διεδόθη μόλυσμα, εκινδύνευσε δε η δημόσιος υγεία, αποβάλλονται της υπηρεσίας, και τιμωρούνται με φυλάκισιν τουλάχιστον εξ μηνών, και με χρηματικήν ποινήν (500-300 δραχμών), εάν δε δεν εκινδύνευσεν η δημόσιος υγεία, υποβάλλονται εις κράτησιν τουλάχιστον 20 ημερών και αποβάλλονται της υπηρεσίας.

Άρθρ.32.-Όστις, ευρεθείς εις τινα των παρά των άρθρ. 96 και 106 του Ποινικού Νόμου οριζομένων περιπτώσεων, παραβιάση τας υγειονομικάς διατάξεις, οφείλει άμα παύση η βία, ή παρέλθη ο κίνδυνος, να αναγγείλη την παραβίασιν εις την υγειονομικήν Αρχήν, άλλως τιμωρείται με φυλάκισιν τουλάχιστον 2 ετών και χρηματικήν ποινήν (1000-3000) 4000-12.000 δραχμών, εάν εκ της συμβάσης συγκοινωνίας επήγασε λοιμώδης νόσος∙ εις φυλάκισιν δε τριών μηνών μέχρι δύο ετών και εις χρηματικήν ποινήν (300 μέχρι 1000) 1200-4000 δραχμών, εάν δεν επήγασε λοιμώδης νόσος.

Άρθρ.33.-Όστις, εκτός των εν τω παρόντι νόμω ποινικών διατάξεων, παραβιάση τα περί λοιμού ή άλλων μολυντικών νοσημάτων υπάρχοντα Δ/τα, κανονισμούς, ή διατάξεις τιμωρείται σύμφωνα με τα άρθρ. 570-580 του Ποινικού Νόμου, συμπεριλαμβανομένου και αυτού.

Γενικαί Διατάξεις

Άρθρ.34.-Ο υγειονόμος ή ο εκπληρών χρέη υγειονόμου έχει το δικαίωμα και το χρέος να ενεργή έργα ανακριτικού υπαλλήλου, καθ’ όσον αφορά τα κακουργήματα, πλημμελήματα, και πταίσματα, τα πραττόμενα εντός της περιφερείας του λοιμοκαθαρτηρίου, άλλων προς κάθαρσιν προσδιωρισμένων τόπων, ή υπό κάθαρσιν ευρισκομένων πλοίων, συμμορφούμενος ως προς ταύτας με τας διατάξεις της Ποινικής Δικονομίας.

Επίσης και οι επιστάται των λοιμοκαθαρτηρίων έχουσι το δικαίωμα και το χρέος να ενεργούν χρέη ανακριτικών υπαλλήλων ως προς τα κακουργήματα, τα πλημμελήματα και πταίσματα, τα πραττόμενα εντός της περιφερείας των λοιμοκαθαρτηρίων εις τα οποία είναι διωρισμένοι.
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Άρθρ.35.-Τα ληξιαρχικά βιβλία των εντός της περιφερείας του λοιμοκαθαρτηρίου, γεννήσεων, γάμων και αποβιώσεων, οφείλει να κρατή ο επιστάτης του λοιμοκαθαρτηρίου, συμμορφούμενος ως προς ταύτα με τας διατάξεις του περί ληξιαρχικών βιβλίων νόμου.

Άθρρ.36.-Ο υγειονόμος δύναται και οφείλει, οσάκις προσκληθή να συντάττη τας διαθήκας των εν τω λοιμοκαθαρτηρίω ευρισκομένων, συμμορφούμενος με τον περί διαθηκών νόμον.

Άρθρ.37.-Το άρθρ. 318 του Ποινικού Νόμου καταργείται.

Αι διατάξεις του ανωτέρω Νόμου κατηργήθησαν εις ό,τι αφορά το δια του Α.Ν. 340/1936 ρυθμιζόμενον αντικείμενον δια του άρθρ. 40 του Α. Νόμου, τούτου. Ουσιαστικώς αντικατεστάθησαν εν τω συνόλω δια των διατάξεων του νέου κατά ξηράν και κατά θάλασσαν υγειονομικού κανονισμού.

Δια τας ποινικάς διατάξεις βλ. το άρθρ. 39 Α.Ν. 340/1936 και το άρθρ. 284 του Ποιν. Κώδικος.

2.
ΝΟΜΟΣ 5935


της 5/7 Δεκ. 1933

Περί υπαγωγής και οργανώσεως της κατά θάλασσαν υγειονομικής υπηρεσίας.

Κατηργήθη υπό του Α.Ν. 340/1936 περί υγειονομ. διατάξεων κλπ. (ΦΕΚ 512/36).

3.
ΑΝΑΓΚ.ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 340


της 16/20 Νοεμ. 1936 (ΦΕΚ Α΄ 512)

Περί των υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης, δια ξηράς και δια του αέρος επικοινωνίας και της οργανώσεως της οικείας Υγειονομικής Υπηρεσίας.

Άρθρ.1.-1.Η Υγειονομική Υπηρεσία η αποσκοπούσα την προφύλαξιν της χώρας από των λοιμωδών νόσων των δυναμένων να εισαχθώσιν εις αυτήν δια των πάσης φύσεως οδών της συγκοινωνίας μετά του εξωτερικού, ως και την παρεμπόδισιν της μεταδόσεως τοιούτων εις το εξωτερικόν, υπάγεται εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

2.Εις την αρμοδιότητα ταύτης ανήκουσι:

Α)Ο Υγειονομικός έλεγχος παντός εισερχομένου δια θαλάσσης, ξηράς και αέρος εις την Ελληνική  Επικράτειαν και η λήψις των ενδεικνυομένων υγειονομικών μέτρων ιδίως όσον αφορά: α) εις τους ταξειδιώτας, πληρώματα ή προσωπικόν μεταφορικών μέσων, β) εις τα εισαγόμενα ζώα εφ’ όσον δια τούτων δύνανται να μεταδοθώσι νόσοι εις 
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τους ανθρώπους. Προς τούτο η οικεία κτηνιατρική υπηρεσία υποχρεούται όπως πάραυτα καθιστά γνωστόν τη υπό του παρόντος προβλεπομένη υγειονομική υπηρεσία παν ότι αφορά εις λοιμώδεις νόσους κοινάς των ανθρώπων και ζώων, είτε υπό τοιούτων ευρέθησαν προσβεβλημένα τα μέλλοντα να εισαχθώσι ζώα, είτε ταύτα εθεωρήθησαν ύποπτα μολύνσεως εξ αυτών, γ) εις τα εισαγόμενα ζωϊκά προϊόντα και τρόφιμα ζωϊκής προελεύσεως. Ταύτα δύνανται να εισαχθώσι μόνον τη εγκρίσει του υγειονόμου και κτηνιάτρου και κατόπιν υπευθύνου δηλώσεως υπό του τελευταίου τούτου προς τον υγειονόμον περί της υγιεινής καταστάσεως αυτών, δ)εις τα εισαγόμενα εμπορεύματα και τα υπό διαμετακόμισιν τοιαύτα, ως και πάσης φύσεως αντικείμενα.

Β)Η υγειονομική επίβλεψις της μεταναστεύσεως.

Γ)Η παρεμπόδισις της διαδόσεως λοιμωδών νόσων εις το εξωτερικόν.

Δ)Ο υγειονομικός έλεγχος της καταστάσεως των λιμένων, αερολιμένων, μεθοριακών σταθμών και των μεταφορικών μέσων ως και η λήψις των υγειονομικών μέτρων προασπίσεως τούτων.

Ε)Ο υγειονομικός έλεγχος των συγκοινωνιών και μεταφορών δια των λιμένων και αερολιμένων της χώρας.

ΣΤ)Η προς τους ως άνω σκοπούς εφαρμογή των οικείων Νόμων, διατάξεων ή κανονισμών των αφορώντων εις την διαφύλαξιν της δημοσίας υγείας.

Άρθρ.2.-Η υπηρεσία αύτη αποτελείται:

α)Εκ των υγειονομείων, υγειονομικών σταθμών και υγειονομικών φυλακείων.

β)Εκ των αεροϋγειονομείων.

γ)Εκ των λοιμοκαθαρτηρίων ξηράς και θαλάσσης.

Άρθρ.3.-1.Υγειονομεία λειτουργούσι ένθα λιμενική αρχή ή τελωνείον ή υποτελωνείον.

Υγειονομικοί σταθμοί λειτουργούσι, όπου και τελωνειακοί σταθμοί.

Υγειονομικά δε φυλακεία όπου και τελωνειακά φυλακεία.

2.Τα Υγειονομεία διαιρούνται εις τρεις τάξεις, πρώτης, δευτέρας και τρίτης τάξεως.

Πρώτης τάξεως υγειονομεία είναι τα του Πειραιώς και Θεσσαλονίκης. Τα Υγειονομεία δευτέρας και τρίτης τάξεως θέλουσι καθορισθή δια Δ/τος εκδοθησομένου προτάσει των επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και Ναυτικών Υπουργών (Εμπορικής Ναυτιλίας).

3.Δύναται ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής δι’ αποφάσεώς του, εις εξαιρετικάς περιπτώσεις να αποσπά προς ενίσχυσιν ειδικόν υγειονομικόν προσωπικόν και να εφοδιάζη, δια τεχνικών μέσων υγειονομεία β΄ τάξεως επί τω τέλει όπως ταύτα αποκτήσωσι δικαιοδοσίαν υγειονομείων α΄ τάξεως, κατά τα εν άρθρ. 6 διαλαμβανόμενα.

Άρθρ.4.-1.Αεροϋγειονομεία λειτουργούσι, ένθα είναι συνεστημένος μόνιμος ή προσωρινός αερολιμήν ή αεροδρόμιον.

2.Τα Αεροϋγειονομεία διαιρούνται εις δύο τάξεις: πρώτης και δευτέρας τάξεως.

Πρώτης τάξεως αεροϋγειονομεία είναι τα διαθέτοντα ωργανωμένην ιατρικήν υπηρεσίαν, μετά των αναγκαιούντων εργαστηριακών μέσων και καταλλήλων χώρων προς εξέτασιν και προσωρινήν απομόνωσιν, ως και τα αναγκαία μέσα απολυμάνσεως, μυοκτονίας και εντομοκτονίας εν αεροπλοίοις.

Τα αεροϋγειονομεία α΄ τάξεως ιδρύονται και οργανούνται δια Δ/των προκαλουμένων παρά των επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και Αεροπορίας Υπουργών.

Δευτέρας Τάξεως αεροϋγειονομεία είναι πάντα τα λοιπά.

Άρθρ.5.-Εν εκτάκτω ανάγκη και προς πρόληψιν εισβολής λοιμωδών νόσων εν τη Επικρατεία δύνανται να ιδρυθώσι δι’ αποφάσεως των επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και Οικονομικών Υπουργών έκτακτα λοιμοκαθαρτήρια εις σημεία του Κράτους, ένθα τούτο ενδείκνυται, τούτων διαλυομένων κατά τον αυτόν τρόπον άμα ως εκλείψη ο λόγος της συστάσεώς των.

Ταύτα δύνανται να υπαχθώσι, κατά τον χρόνον της λειτουργίας των, εις την αρμοδιότητα των υγειονομικών Κέντρων, δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής.

Άρθρ.6.-Δια των υγειονομείων α΄ τάξεως δύνανται να ελευθεροκοινωνώσι πλοία πασών των υγειονομικών κατηγοριών, ως θέλουσι καθορισθή δια του εις εκτέλεσιν του παρόντος εκδοθησομένου υγειονομικού κανονισμού.


Εξαιρέσει της περιπτώσεως της προβλεπομένης υπό της παρ. 3 του άρθρ. 3 δια των υγειονομείων β΄ τάξεως δύνανται να ελευθεροκοινωνώσι πλοία μη μεμολυσμένα και μη ύποπτα, προερχόμενα και εκ μεμολυσμένων έτι περιοχών. Δια διαταγών του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού δύνανται να καθορίζωνται εκάστοτε οι λιμένες παρ’ οις υφίστανται υγειονομεία β΄ τάξεως, εις ους δεν θα επιτρέπεται η ελευθεροκοινωνία πλοίων μη μεμολυσμένων και μη υπόπτων, προερχομένων όμως εκ προσβεβλημένης περιοχής ή κοινωνησάντων κατά τον διάπλουν με τοιαύτην περιοχήν.

Δια των υγειονομείων γ΄ τάξεως, υγειονομικών σταθμών και υγειονομικών φυλακείων δύνανται να ελευθεροκοινωνώσι μόνον πλοία υγιά προερχόμενα εκ μη προσβεβλημένης ή μη υπόπτου περιοχής και μη κοινωνήσαντα κατά τον διάπλουν με τοιαύτην περιοχήν. Ωσαύτως δια των άνω υγειονομείων γ΄ τάξεως, υγειονομικών σταθμών ή υγειονομικών φυλακείων δύνανται να ελευθεροκοινωνήσωσι πλοία τυχόντα της ελευθεροκοινωνίας εις λιμένα α΄ ή β΄ τάξεως, εφ’ όσον ήθελον επιτρέψη τούτο αι υγειονομικαί αρχαί των λιμένων τούτων, καθ’ α ο υγειονομικός κανονισμός θέλει προβλέψει. Αι ανωτέρω περί ελευθεροκοινωνίας διατάξεις δύνανται να τροποποιηθούν δια Δ/τος προκαλουμένου υπό του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού.

Άρθρ.7.-Το προσωπικόν του Υγειονομείου Πειραιώς αποτελείται:

1)Εξ ενός υγειονόμου.

2)Εκ τριών ιατρών Υγειονομείου.

3)Εξ ενός γραμματέως.

4)Εκ δύο ναυτογραφέων.

5)Εξ ενός υπαξιωματικού οπλονόμου.

6)Εκ δέκα ναυτών καταστρώματος.

7)Εξ ενός ναύτου θερμαστού.

8)Εξ ενός υπαξιωματικού ως κυβερνήτου δια το πλωτόν μυοκτόνον μηχάνημα.

9)Εξ ενός υπαξιωματικού, ως μηχανικού του αυτού μηχανήματος.

10)Εξ ενός βενζινομηχανικού υπαξιωματικού ή ναύτου.

11)Μέχρι 7 εργατών δια την επί πλοίων μυοκτονίαν.

Άρθρ.8.-Προσωπικόν του Υγειονομείου Θεσσαλονίκης αποτελείται:

1)Εξ ενός υγειονόμου.

2)Εκ δύο ιατρών Υγειονομείου.

3)Εξ ενός γραμματέως.

4)Εκ δύο ναυτογραφέων.

5)Εξ ενός υπαξιωματικού οπλονόμου.

6)Εκ εξ ναυτών καταστρώματος.

7)Εξ ενός ναύτου θερμαστού.
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8)Εξ ενός υπαξιωματικού ως κυβερνήτου δια το πλωτόν μυοκτόνον μηχάνημα.

9)Εξ ενός υπαξιωματικού, ως μηχανικού του αυτού μηχανήματος.

10)Εξ ενός βενζινομηχανικού υπαξιωματικού ή ναύτου.

11)Μέχρι 4 εργατών δια την επί πλοίων μυοκτονίαν.

Άρθρ.9.-1.Υγειονόμοι Πειραιώς και Θεσσαλονίκης, τοποθετούνται ανώτεροι αξιωματικοί ιατροί εν ενεργεία του Βασ. Ναυτικού εκ των τυχόντων διπλώματος της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών, προτιμωμένων εξ αυτών των κατόχων ξένων γλωσσών.

2.Η τοποθέτησις αυτών ενεργείται δια Δ/τος προκαλουμένου υπό του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως εκ πίνακος συντασσομένου παρά του Υπουργείου Ναυτικών περιλαμβάνοντος διπλάσιον του απαιτουμένου αριθμού υγειονομικών αξιωματικών.

3.«Η θητεία των υγειονόμων είναι διετής, επιτρεπομένης της ανανεώσεως αυτής δι’ αποφάσεων των αρμοδίων Υπουργών. Δύναται δε αύτη να διακοπή δια Δ/τος προκαλουμένου υπό του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, κατόπιν γνωμοδοτήσεως του Διοικητικού Συμβουλίου, εάν ο αποσπασθείς αξιωματικός κριθή ακατάλληλος δια την θέσιν του Υγειονόμου».

Η παρ. 3 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 1 Α.Ν. 1173/1938.

4.Οι ούτω τοποθετούμενοι υγειονομικοί αξιωματικοί του Βασ. Ναυτικού, ων η υπηρεσία λογίζεται ως πραγματική υπηρεσία εν τω Βασ. Ναυτικώ εν σχέσει προς το δικαίωμα συντάξεως και προαγωγής, εξακολουθούσι υπαγόμενοι, όσον αφορά την πειθαρχικήν αυτών δίωξιν, εις την δικαιοδοσίαν του Υπουργείου Ναυτικών, συμφώνως προς τους ισχύοντας ναυτικούς Οργανισμούς.

5.Η δίωξις αύτη ενεργείται επί τη βάσει ητιολογημένης εκθέσεως του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής, αφορώσης δε εις τα παραπτώματα των υγειονομικών τούτων αξιωματικών, εις α περιέπεσαν κατά την εκτέλεσιν της ανατεθείσης αυτοίς υπηρεσίας.

6.Άδειαι απουσίας εις τους ως άνω υγειονόμους χορηγούνται παρά του Υπουργού Κρατικής και Αντιλήψεως κατά τας κειμένας διατάξεις.

7.Οι ως άνω αξιωματικοί ιατροί του Β. Ναυτικού τοποθετούμενοι ως υγειονόμοι των υγειονομείων Πειραιώς και Θεσσαλονίκης εξακολουθούσι απολαμβάνοντες των εξόδων τραπέζης και του αντιτίμου τροφής.

8.Ο Υγειονόμος Πειραιώς δικαιούται δρχ. 1000 μηνιαίως, άνευ αποδόσεως λογαριασμού, δι’ έξοδα κινήσεως.
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Άρθρ.10.-1.Οι λιμενάρχαι και οι υγειονόμοι Πειραιώς και Θεσσαλονίκης ως και οι λιμενάρχαι υγειονόμοι των λιμένων εν οις υφίστανται υγειονομικαί επιτροπαί αποτελούσι μέλη τούτων.

2.Εις λιμένας όπου εδρεύει η εκ του Νόμ. 6008 προβλεπομένη υγειονομική Επιτροπή, θέλει συστήση αύτη εκ των μελών της μόνιμον υποεπιτροπήν αποτελουμένην εκ του λιμενάρχου, του υγειονόμου, εφ’ όσον υπάρχει ίδιος τοιούτος, του προϊσταμένου του Υγειονομικού Κέντρου, του κτηνιάτρου και νομομηχανικού, προκειμένου να επιλαμβάνηται ειδικώς θεμάτων αφορώντων την υγιεινήν και εξυγίανσιν του λιμένος.

Άρθρ.11.-Ιατροί των Υγειονομείων Πειραιώς και Θεσσαλονίκης διορίζονται επί βαθμώ και αποδοχαίς Γραμματέως α΄ πτυχιούχοι της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού Πανεπιστημίου, ή ετέρας ισοτίμου τοιαύτης, τυχόντες και πτυχίου της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών ή ετέρας ισοτίμου τοιαύτης κάτοχοι δε προς τούτοις της γαλλικής ή αγγλικής γλώσσης και μετά παρέλευσιν τουλάχιστον τριετίας από της αποκτήσεως του ιατρικού διπλώματος.

Ο διορισμός τούτων γίνεται δια Δ/τος και κατόπιν διαγωνισμού ου τα θέματα ως και τας λοιπάς λεπτομερείας θέλει καθορίση εκδοθησόμενον Δ/μα.

Οι ιατροί των υγειονομείων θέλουσι φέρει στολήν κανονισθησομένην, δια Δ/τος, της δαπάνης δια την κατασκευήν ταύτης καταβαλλομένης εκάστοτε υπό του Δημοσίου, μη δυναμένης δε να υπερβή το ποσόν των 4000 δραχμών δι’ έκαστον. Το ανωτέρω ποσόν παρακρατείται εκ της μισθοδοσίας των ειρημένων ιατρών των υγειονομείων δια μηνιαίων κρατήσεων εντός διετίας.

Οι κατά την δημοσίευσιν του παρόντος υπηρετούντες ιατροί των υγειονομείων τούτων υποχρεούνται όπως εντός τριετίας από της δημοσιεύσεως του παρόντος φοιτήσωσιν εν τη Υγειονομική Σχολή Αθηνών, προς απόκτησιν διπλώματος υγειονολόγου.

Εν περιπτώσει ανάγκης δύναται ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως να ενισχύη το ιατρικόν προσωπικόν των υγειονομείων τούτων δια της αναθέσεως καθηκόντων ιατρού υγειονομείου εις ιδιώτας ιατρούς, κατά τα εν παρ. 2 του άρθρ. 16 του παρόντος οριζόμενα.

Άρθρ.12.-Γραμματείς των Υγειονομείων Πειραιώς και Θεσσαλονίκης διορίζονται επί βαθμώ και αποδοχαίς ακολούθου οι κεκτημένοι απολυτήριον Γυμνασίου και γνωρίζοντες την γαλλικήν ή αγγλικήν κατόπιν δε διαγωνισμού, ου τα θέματα και αι λοιπαί λεπτομέρειαι καθορισθήσονται δια του υπό του άρθρ. 11 προβλεπομένου Δ/τος. Ούτοι μετ’ ευδόκιμον υπηρεσίαν προάγονται, κατά τας κειμένας διατάξεις εις τον βαθμόν του Γραμματέως β΄ τάξεως.

Άρθρ.13.-Οι υπό των άρθρ. 7 και 8 του παρόντος ως κατώτερον προσωπικόν των Υγειονομείων Πειραιώς και Θεσσαλονίκης προβλεπόμενοι τέσσαρες ναυτογραφείς, δύο υπαξιωματικοί οπλονόμοι, 16 ναύται καταστρώματος, δύο ναύται θερμασταί, δύο υπαξιωματικοί ως κυβερνήται των πλωτών μηχανημάτων μυοκτονίας, δύο υπαξιωματικοί ως μηχανικοί τούτων και δύο βενζινομηχανικοί, διατίθενται παρά του Υπουργού των Ναυτικών, τη αιτήσει του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Άρθρ.14.-Εν περιπτώσει αδυναμίας του Υπουργού των Ναυτικών όπως τοποθετήση εξ αποσπάσεως τους βενζινομηχανικούς και μηχανικούς δύναται ο Υπουργός κρατικής Υγιεινής να προσλαμβάνη τοιούτους, κατόπιν προτάσεως του οικείου υγειονόμου. Εκ τούτων οι μεν μηχανικοί θα λαμβάνωσιν ημερησίαν αποζημίωσιν δρχ. 80, οι δε βενζινομηχανικοί ημερησίαν αποζημίωσιν δραχ. 60.

Οι υπό των αυτών άρθρ. 7 και 8 προβλεπόμενοι εργάται δια την επί πλοίων μυοκτονίαν, προσλαμβάνονται δι’ αποφάσεως του αυτού Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως επί ημερησία αποζημιώσει δραχ. 60 και μετά ητιολογημένην αναφοράν του οικείου υγειονόμου.

Αι ως άνω αποζημιώσεις καταβάλλονται εκ της εν τω προϋπολογισμώ των εξόδων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής αναγραφομένης πιστώσεως δια την καταπολέμησιν των λοιμωδών Νόσων.

Άρθρ.15.-Εις τα Υγειονομεία Β΄ και Γ΄ τάξεως καθήκοντα υγειονόμου εκτελούσιν οι προϊστάμενοι των οικείων λιμενικών αρχών, λιμενικοί αξιωματικοί εν ελλείψει δε τοιούτων οι προϊστάμενοι των τελωνειακών αρχών. Την υπηρεσίαν των υγειονομικών σταθμών και υγειονομικών φυλακείων εκτελούσιν οι τελωνειακοί σταθμάρχαι και οι επί κεφαλής των τελωνειακών φυλακείων.

Άρθρ.16.-1.Καθήκοντα ιατρού υγειονομείου εν πόλεσιν ένθα υπάρχουσιν υγειονομεία Β΄ και Γ΄ τάξεως και εν αις εδρεύουσιν υγειονομικά Κέντρα, εκτελούσιν οι Προϊστάμενοι τούτων ή ιατροί υγειονολόγοι κεκτημένοι δίπλωμα της Υγειονομικής Σχολής Αθηνών ανήκοντες εις την υπηρεσίαν των Υγειονομικών Κέντρων.


2.Εάν οι ως άνω Υγειονομικοί υπάλληλοι ως εκ της εκτελέσεως των καθηκόντων των και της συχνής απουσίας των εκ της έδρας των, μονίμως κωλύονται εις την εκτέλεσιν της προσθέτου ταύτης υπηρεσίας, ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δύναται δι’ αποφάσεώς του να αναθέση καθήκοντα ιατρού υγειονομείου εις ιδιώτας ιατρούς, προτιμωμένων των κεκτημένων δίπλωμα της Υγειονομικής Σχολής ή ενδεικτικόν μετεκπαιδεύσεως εις τα της Υγιεινής των λιμένων της αυτής Σχολής, οικούντων δε εν τη πόλει εν η το Υγειονομείον. Οι ιατροί ούτοι διορίζονται υπό του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως εκ καταλόγου υποβαλλομένου αυτώ υπό της οικείας λιμενικής αρχής και περιλαμβάνοντος τα κατά το α΄ εδάφιον της παρούσης παραγράφου προσόντα των υποψηφίων.

3.Εις τας πόλεις ένθα υπάρχουσι υγειονομεία Β΄ και Γ΄ τάξεως, και ένθα δεν εδρεύουσι Υγειονομικά Κέντρα ως και εις τους υγειονομικούς σταθμούς και υγειονομικά φυλακεία, καθήκοντα ιατρού τούτων δύνανται να εκτελώσιν ιδιώται ιατροί κατά τα ανωτέρω εν τη 2α παραγράφω του παρόντος άρθρου καθοριζόμενα περί προσόντων και διορισμού αυτών.

4.Οι ανωτέρω ιδιώται ιατροί αντικαθίστανται αποφάσει του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, κατόπιν ητιολογημένης εκθέσεως του προϊσταμένου της λιμενικής αρχής.

Άρθρ.17.-Εις τους ήδη εκτελούντας την υπηρεσίαν ιδιώτας ιατρούς, μη κεκτημένους δε τα υπό της β΄ παραγράφου του προηγουμένου άρθρου προβλεπόμενα προσόντα, παρέχεται διετής προθεσμία προς απόκτησιν τούτων, μετά την παρέλευσιν της οποίας θα προτιμώνται υποχρεωτικώς οι κεκτημένοι ταύτα ιδιώται ιατροί, εφ’ όσον παρουσιασθώσι τοιούτοι εις τας έδρας των Υγειονομείων.

Άρθρ.18.-Εξαιρετικώς απόντων ή κωλυομένων των ως άνω ιατρών υγειονομείων δύναται ο Υγειονόμος εν παρουσιαζομένη ανάγκη να αναθέση την εκτέλεσιν μιας ή περισσοτέρων υγειονομικών πράξεων εις έτερον ιδιώτην ιατρόν.

Άρθρ.19.-1.Εις τους προϊσταμένους των Υγειονομικών Κέντρων και εις τους υγειονολόγους ιατρούς τους ανήκοντας εις την υπηρεσίαν τούτων, εκτελούντας 
και καθήκοντα ιατρών υγειονομείων, ως και εις τους
 ιδιώτας ιατρούς των Υγειονομείων, Α΄ Β΄ και 
Γ΄ τάξεως, υγειονομικών σταθμών και Υγειονομικών 
Φυλακείων,    τους   οπωσδήποτε     εκτελούντας    την

Σελ. 283

υγειονομικήν υπηρεσίαν τούτων καταβάλλεται κατ’ επίσκεψιν αποζημίωσις, ης το ποσόν και ο τρόπος της καταβολής ταύτης καθορισθήσεται δια Δ/τος εκδιδομένου τη προτάσει των Υπουργών Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και Οικονομικών.

2.Δια Δ/τος προκαλουμένου υπό των Υπουργών Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, Ναυτικών και Οικονομικών, θέλει καθορίζεσθαι η αποζημίωσις των υγειονόμων, ιατρών υγειονομείων πάσης κατηγορίας, των λιμενικών αξιωματικών ή άλλων υπαλλήλων, εις ους έχουσι δια του παρόντος ανατεθή καθήκοντα υγειονόμων, ως και του λοιπού βοηθητικού προσωπικού, ήτις θα καταβάλληται εις αυτούς δια την κατά τας διατάξεις του υγειονομικού κανονισμού κατά την διάρκειαν της νυκτός χορήγησιν της ελευθεροκοινωνίας των πλοίων. Η αποζημίωσις αύτη καταβάλλεται μόνον εις όσους εκ του ανωτέρω προσωπικού θέλουσι χρησιμοποιηθή δια την εκτέλεσιν της υπηρεσίας ταύτης.

Άρθρ.20.-Η ημερησία αποζημίωσις του προσλαμβανομένου εκτάκτως προσωπικού κατά το άρθρ. 5 του παρόντος δεν δύναται να υπερβή δια μεν τους ιατρούς τας τριακοσίας δραχμάς, δια δε το κατώτερον τας εκατόν δραχμάς καταβαλλομένης εκ της σχετικής πιστώσεως της αναγραφομένης εν τω προϋπολογισμώ των εξόδων του Υπουργείου Υγιεινής δια την καταπολέμησιν των λοιμωδών νόσων.

Άρθρ.21.-Οι εκτελούντες τα καθήκοντα ιατρού εις τα Υγειονομεία ιδιώται ιατροί θεωρούνται εν τη εκτελέσει των καθηκόντων των δημόσιοι υπάλληλοι διατελούντες υπό τας διαταγάς των υγειονόμων και υποκείμενοι εις τας πειθαρχικάς ποινάς τας επιβαλλομένας εις τους υπαλλήλους του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Άρθρ.22.-Απαγορεύεται εις το προσωπικόν των Υγειονομείων, Υγειονομικών Κέντρων, ως και εις τους ιδιώτας ιατρούς όπως δέχωνται αμέσως ή εμμέσως παρά των ατμοπλοϊκών εταιρειών, πλοιάρχων, πληρώματος ή επιβατών, αποζημίωσιν ή φιλοδωρήματα δια τας παρεχομένας υπηρεσίας κατά την άσκησιν των καθηκόντων των. Η παράβασις της ανωτέρω διατάξεως συνεπάγεται την απόλυσιν εκ της θέσεως του υπαιτίου και τας ποινάς της παρ. 1 του άρθρ. 39 του παρόντος.

Άρθρ.23.-1ον)Παν πλοίον καταπλέον εις Ελληνικόν λιμένα οφείλει όπως υποβάλληται εις τας υγειονομικάς διατυπώσεις τας υπό του παρόντος και του Υγειονομικού κανονισμού προβλεπομένας.

2ον)Προ της παρά του Υγειονόμου χορηγήσεως της ελευθεροκοινωνίας του πλοίου, ουδείς δύναται ν’ ανέλθη επί τούτου άνευ ειδικής αδείας του υγειονόμου.

3ον)Οι παρά των λιμεναρχών εκδιδόμενοι κανονισμοί λιμένων, δέον όπως εφ’ όσον περιλαμβάνουσιν υγειονομικάς διατάξεις, υποβάλλονται προς έγκρισιν τούτων εις τον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν.
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Άρθρ.24.-Μετά την χορήγησιν της ελευθεροκοινωνίας των εν τω Λοιμοκαθαρτηρίω πραγμάτων, δέον ταύτα να παραλαμβάνωνται αυθημερόν παρά των κατόχων αυτών άλλως υπόκεινται δι’ εκάστην ημέραν εις το διπλούν τέλος απολυμάνσεως.

Μετά παρέλευσιν δύο μηνών πλειστηριάζονται ταύτα, ως ο υγειονομικός κανονισμός θέλει ορίσει, το δε προϊόν του πλειστηριασμού εφ’ όσον υπερβαίνει τα έξοδα και τέλη, κατατίθεται εις το Ταμείον Παρακαταθηκών και Δανείων. Μετά παρέλευσιν τριετίας το παρακατατεθέν ποσόν ανήκει τω Δημοσίω. Τα υποκείμενα εις φθοράν πλειστηριάζονται πάραυτα.

Άρθρ.25.-Οι Υγειονόμοι ή οι εκτελούντες χρέη υγειονόμων εν τη εκτελέσει των καθηκόντων αυτών, δύνανται να αιτώνται την συνδρομήν, πλην των Υγειονομικών αρχών της περιφερείας των και των υπηρεσιών πάσης ετέρας διοικητικής, δημοτικής ή κοινοτικής Αρχής.

Άρθρ.26.-«Οι Υγειονόμοι δύνανται να προβαίνωσιν εις την καταστροφήν των μη επιδεκτικών απολυμάνσεως αντικειμένων, ως και παντός τροφίμου, ζωϊκού ή μη, εφ’ όσον τα μέτρα ταύτα επιβάλλονται προς εξασφάλισιν της δημοσίας υγείας».

Το άρθρ. 26 αντικατεστάθη ως άνω δια του άρθρ. 3 Α.Ν. 1173/1938.

Άρθρ.27.-Οι υγειονόμοι δύνανται να αναβάλωσι την εκτέλεσιν διαταγών εκδιδομένων παρά της προϊσταμένης Αρχής, οσάκις επαπειλείται κίνδυνος μεταδόσεως νόσου, ως εκ της εκτελέσεως αυτών, οφείλουσι δε εν τοιαύτη περιπτώσει να αναφέρωσι τηλεγραφικώς αυτή τους λόγους της αναβολής.

Άρθρ.28.-Οι υγειονόμοι εκδίδουσιν ατελώς εις τον πλοίαρχον ή εις οιονδήποτε ενδιαφερόμενον τρίτον, οσάκις ζητηθή πιστοποιητικόν εμφαίνον το είδος των επιβληθέντων υγειονομικών μέτρων, τας εφαρμοσθείσας μεθόδους, τα διαμερίσματα εις α τα μέτρα ταύτα εφηρμόσθησαν και τους λόγους της εφαρμογής των.

Ωσαύτως εκδίδουσιν ατελώς τη αιτήσει των, εις τους αφικνουμένους επιβάτας δια μεμολυσμένου πλοίου πιστοποιητικόν εμφαίνον την ημερομηνίαν της αφίξεως, ως και τα μέτρα εις α υπεβλήθησαν αυτοί τε και αι αποσκευαί των.

Τα ως άνω ισχύουσιν ομοίως προκειμένου περί Αεροϋγειονομείων.

Άρθρ.29.-Οι υγειονόμοι και οι προϊστάμενοι των Λοιμοκαθαρτηρίων εκτελούσιν καθήκοντα αστυνομικά και ανακριτικά εν τοις υπό κάθαρσιν ευρισκομένοις πλοίοις και εν τοις Λοιμοκαθαρτηρίοις, ως και καθήκοντα ληξιαρχικά συμμορφούμενοι προς τας σχετικάς διατάξεις, υποχρεούνται δε όπως υποβάλλωσιν εις τον Ληξίαρχον της περιφερείας των τας συντασσομένας παρ’ αυτών πράξεις. Ωσαύτως δέχονται διαθήκας των προσώπων των ευρισκομένων εν τω Λοιμοκαθαρτηρίω και εν τοις υπό κάθαρσιν πλοίοις, κατά τας κειμένας ειδικάς διατάξεις.

Άρθρ.30.-Όσον αφορά εις τα αεροδρόμια και αερολιμένας οι διοικηταί τούτων εκτελούσι καθήκοντα υγειονόμου, έχοντες πάντα τα εκ του παρόντος απορρέοντα δικαιώματα και υπέχοντες και τας εκ τούτων ευθύνας.

Άρθρ.31.-Δια Δ/των κοινών των Υπουργών Κρατικής Υγιεινής και Αεροπορίας, θέλουσι καθορισθή τα αεροϋγειονομεία, εις α την ιατρικήν υπηρεσίαν θέλει αναλάβει ο οικείος υγειονομικός αξιωματικός του αερολιμένος ή άλλος τοιούτος προς τον ως άνω σκοπόν αποσπώμενος. Εις α αεροϋγειονομεία δεν υπάρχουσι υγειονομικοί αξιωματικοί εφαρμόζονται αι διατάξεις του παρόντος περί ιδιωτών ιατρών πλοίων.

Άρθρ.32.-Αι Ελληνικαί Προξενικαί Αρχαί υποχρεούνται, όπως ώσιν ενήμεροι της υγειονομικής καταστάσεως της περιφερείας της έδρας των. Αύται θέλουσιν ανακοινοί εις το Υπουργείον Υγιεινής παν το δυνάμενον να έχη επιρροήν επί της δημοσίας υγείας της χώρας, ως θέλει καθορίσει ο εις εκτέλεσιν του παρόντος εκδοθησόμενος υγειονομικός κανονισμός.


Άρθρ.33.-1.Τα υγειονομικά τέλη μυοκτονίας, απολυμάνσεως, εντομοκτονίας και ιατρικών επισκέψεων ως και τα τοιαύτα δια την κατά την νύκτα χορήγησιν της ελευθεροκοινωνίας των πλοίων, το ποσόν ως και ο τρόπος εισπράξεως αυτών θέλουσι καθορισθή δια Δ/τος εκδοθησομένου προτάσει των Υπουργών Κρατικής Υγιεινής, Εμ. Ναυτιλίας και Οικονομικών.

2.Απαγορεύεται ο απόπλους του πλοίου προ της καταβολής των ανωτέρω υγειονομικών τελών.

Άρθρ.34.-Δια Δ/των εκδοθησομένων προτάσει του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως ως και του αρμοδίου Υπουργού κανονισθήσονται:

1.Ο υγειονομικός κανονισμός, ήτοι ο καθορισμός των αναγκαίων προς πραγμάτωσιν του σκοπού του παρόντος υγειονομικών μέτρων, ο εσωτερικός κανονισμός των υγειονομείων και λοιμοκαθαρτηρίων, τα καθήκοντα και η δικαιοδοσία των υγειονόμων, τα της ελευθεροκοινωνίας πλοίων, υγειονομικών πιστοποιήσεων, τα περί ιατρών των πλοίων, μυοκτονιών και πάσα συναφής λεπτομέρεια.

2.Ο υγειονομικός κανονισμός των αεροϋγειονομείων περιλαμβάνων τα αυτά ως άνω αντικείμενα.

3.α)Αι μεταξύ των υπό του παρόντος προβλεπομένων υγειονομικών αρχών και ετέρων διοικητικών τοιούτων σχέσεις. β) Αι μεταξύ της Υγειονομικής Σχολής, του Κεντρικού Υγειονομικού Εργαστηρίου, των Υγειονομικών Κέντρων και των υπό του παρόντος προβλεπομένων υγειονομικών υπηρεσιών πάσης φύσεως σχέσεις.

4.Πάσα λεπτομέρεια αναγκαία προς εφαρμογήν του παρόντος.

Δι’ αποφάσεων του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού δύνανται εκάστοτε να καθορίζωνται:

1.Οι τόποι με τους οποίους η Ελληνική Επικράτεια θέλει είσθαι ή ου εις ελευθέραν κοινωνίαν δια ξηράς, θαλάσσης και αέρος.

2.Τα εκάστοτε εκ των υπό των υγειονομικών κανονισμών των υγειονομείων ή αεροϋγειονομείων προβλεπομένων μέτρων εφαρμοσθησόμενα τοιαύτα.

Άρθρ.35.-Παρά τω τμήματι Λοιμωδών νόσων 
του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλή-
ψεως συνιστάται ίδιον γραφείον ελευθερο-
κοι-νωνήσεως υγειονομείων και αεροϋγειονο-
μείων.   Εις    την     αρμοδιότητα    του     γραφείου
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τούτου υπάγεται: παν ό,τι αφορά εις την εκτέλεσιν του παρόντος και των εκδοθησομένων  Δ/των, η εφαρμογή των διεθνών υγειονομικών συμβάσεων σχέσιν εχουσών με το αντικείμενον του παρόντος αναφορικώς προς τα θέματα του παρόντος, η μελέτη των σχεδίων διεθνών υγειονομικών συμβάσεων, η διεθνής συνεργασία (συνέδρια, εταιρείαι και διεθνή Γραφεία) και γενικώς ότι σχετίζεται προς τας Υγειονομικάς σχέσεις μετά των ξένων Κρατών.

Άρθρ.36.-1.Παρά τω Γραφείω τούτω υπηρετούσιν:

α)Εις προϊστάμενος, επί βαθμώ και μισθώ Γραμματέως ή Εισηγητού, δυνάμενος να προάγηται, κατά τας κειμένας διατάξεις, της θέσεως ταύτης προστιθεμένης εις τας οργανικάς θέσεις της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

β)Ανάλογος αριθμός κατωτέρων υπαλλήλων λαμβανομένων κατ’ απόσπασιν εκ των υπηρετούντων υπαλλήλων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

2.Προσόντα δια την πλήρωσιν της θέσεως του προϊσταμένου του Γραφείου ελευθεροκοινωνήσεων υγειονομείων και αεροϋγειονομείων ορίζονται: δίπλωμα Νομικής του Εθνικού Πανεπιστημίου και δίπλωμα ανεγνωρισμένης Γαλλικής Σχολής, ή δίπλωμα Νομικής Γαλλικού Πανεπιστημίου, ως και διετής τουλάχιστον προϋπηρεσία σχετική με το αντικείμενον του παρόντος Νόμου.

3.Εις την θέσιν ταύτην τοποθετείται, εφ’ όσον κέκτηται τ’ ανωτέρω προσόντα, ο ήδη εκτελών την υγειονομικήν υπηρεσίαν λιμένων του Τμήματος Λοιμωδών νόσων μεταφραστής του Γραφείου Συγκριτικών Μελετών και μεταφράσεων, της υπ’ αυτού κατεχομένης θέσεως μεταφραστού επί βαθμώ γραμματέως ή Εισηγητού καταργουμένης από της τοποθετήσεώς του εις την ειρημένην θέσιν εισηγητού προϊσταμένου του Γραφείου Ελευθεροκοινωνήσεων υγειονομείων και αεροϋγειονομείων.

Άρθρ.37.-Ο Προϊστάμενος του Τμήματος Λοιμωδών Νόσων του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής εκτελεί χρέη Γενικού Επιθεωρητού των Υγειονομείων.

Έκαστος των Τμηματαρχών των Τμημάτων Υγιεινής των γενικών Διοικήσεων χρέη επιθεωρητού της οικείας αυτού περιφερείας.

Αι επιθεωρήσεις εκτελούνται μόνον κατόπιν διαταγής του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Άρθρ.38.Εις περίπτωσιν συγκρούσεως διατάξεως του παρόντος ή των εκδοθησομένων Δ/των προς διάταξιν διεθνούς υγειονομικής συμβάσεως, εν ισχύϊ ή μέλλουσαν να ισχύση, υπερισχύει η διάταξις της διεθνούς συμβάσεως.
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Άρθρ.39.-Οι παραβάται των υγειονομικών διατάξεων και κανονισμών των αφορώντων τα δια του παρόντος Νόμου ρυθμιζόμενα θέματα τιμωρούνται δια χρηματικής ποινής ή φυλακίσεως ενός μηνός μέχρι 5 ετών ή και δι’ αμφοτέρων των ποινών κατά την κρίσιν του δικαστηρίου, εφ’ όσον κατά τας υφισταμένας διατάξεις των Νόμων δεν υπόκεινται εις βαρυτέρας ποινάς.

Ωσαύτως η απείθεια προς τας διαταγάς της υπό του παρόντος προβλεπομένης υγειονομικής αρχής, ή η άρνησις της εκτελέσεως αυτών τιμωρείται τη εγκλήσει του υγειονόμου, ένθα υπάρχει ίδιος τοιούτος, υπό της Λιμενικής αρχής εις την περιφέρειαν της οποίας εγένετο, διεπιστώθη ή κατέπλευσε το υπαίτιον πλοίον δια προστίμου από πεντακοσίων μέχρι δραχμών είκοσι χιλιάδων.

Επιβολή προστίμου υπό της Λιμενικής Αρχής μέχρι δύο χιλιάδων δραχμών είναι ανέκλητος εις ουδέν υποκειμένη ένδικον μέσον.

Κατά τα λοιπά, όσον αφορά την επιβολήν προστίμου, εφαρμόζονται αι διατάξεις των παρ. 2, 3 και 5 του άρθρ. 4 και αι τοιαύται του άρθρ. 6 του από 19/ΧΙ/35 Α. Νόμου «περί ρυμουλκήσεως εντός της αιγιαλίτιδος ζώνης».

Τα κατά τον παρόντα Α. Νόμον επιβαλλόμενα πρόστιμα περιέχονται τω Δημοσίω.

Άρθρ.40.-Καταργείται ο Νόμος ΚΒ΄/1845 «περί του υγειονομικού Νόμου και των ποινικών αυτού διατάξεων» εις ό,τι αφορά το δια του παρόντος ρυθμιζόμενον αντικείμενον, το Ν.Δ/μα της 18/10/23 «περί οργανώσεως των υγειονομείων Πειραιώς και Θεσσαλονίκης», ο Νόμ. 5935 «περί υπαγωγής και οργανώσεως της κατά θάλασσαν υγειονομικής υπηρεσίας, ως και πάσα διάταξις αντικειμένη εις τον παρόντα Α. Νόμον.

4.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 22/31 Δεκ. 1936

Περί καθορισμού των Υγειονομείων Β΄ και Γ΄ τάξεως.

Έχοντες υπ’ όψει το άρθρ. 3 του Α.Ν. 340 περί των υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης, δια ξηράς και δια του αέρος επικοινωνίας και της οργανώσεως της οικείας Υγειονομικής Υπηρεσίας, προτάσει των επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και Εμπορικής Ναυτιλίας Υφυπουργών απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-Υγειονομεία Β΄ τάξεως ορίζονται τα των λιμένων: 1) Πατρών, 2) Κερκύρας, 3)Αλεξανδρου-πόλεως, 4) Καβάλλας, 5) Βόλου, 6)Χαλκίδος, 7) Ζακύνθου, 8) Ηρακλείου, 9)Ρεθύμνης, 10) Χανίων, 11) Αγίου Νικολάου, 12)Αργοστολίου, 13) Ερμουπόλεως, 14) Μυτιλήνης, 15) Καλαμών, 16) Πρεβέζης, 17)Σάμου, 18) Χίου, 19) Λαυρίου, 20) Λήμνου, 21)Ισθμίας, 22) Κέας, 23) Άνδρου, 24)Μεσολογ-γίου, 25) Ναυπλίου, 26) Κορίνθου.

Άρθρ.2.-Τρίτης Τάξεως Υγειονομεία είναι πάντα τα λοιπά τα λειτουργούντα εις λιμένας ένθα υπάρχει λιμενική αρχή ή τελωνείον ή υποτελωνείον.

Άρθρ.3.-Τα εν τοις μεθορίοις ωσαύτως τελωνεία ή υποτελωνεία καθορίζονται ως υγειονομεία Γ΄ τάξεως.

Εις τον Ημέτερον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υφυπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

5.
ΑΝΑΓΚ.ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 1173


της 9/13 Απρ. 1938 (ΦΕΚ Α΄ 152)

Περί τροποποιήσεως του Α.Ν. 340/1936.

Άρθρ.1.-(Αντικαθίσταται η παρ. 3 του άρθρ. 9 του Α.Ν. 340/1936).

Άρθρ.2.-Εις τα υπό του άρθρ. 2 του Β.Δ. της 6ης Μαρτ. 1936 «περί προσόντων και εκλογής του διδακτικού προσωπικού της Υγειονομικής Σχολής και τροποποιήσεως διατάξεων του από 30 Σεπτ. 1930 Π.Δ/τος «περί οργανώσεως των Υπηρεσιών του Υγειονομικού Κέντρου Αθηνών συμπεριλαμβανομένης και της Υγειονομικής Σχολής» οριζόμενα πτυχία και ενδεικτικά, άτινα απονέμει η Υγειον. Σχολή, προστίθεται και η απονομή ενδεικτικού μετεκπαιδεύσεως εις την υγιεινήν των λιμένων.

Ο χρόνος φοιτήσεως, τα διδακτέα μαθήματα ως και πάσα σχετική λεπτομέρεια καθορισθήσονται δια Δ/τος εκδοθησομένου προτάσει του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού.

Εις εκτέλεσιν του άρθρ. 2 εξεδόθη το Β.Δ. 30 Μαΐου/17 Ιουν. 1939 περί ενδεικτικού μετεκπαιδεύσεως εις την Υγιεινήν των λιμένων (ανωτ. σελ. 69).

Άρθρ.3.-(Αντικαθίσταται το άρθρ. 26 του Α.Ν. 340).


6.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 20/30 Μαΐου 1938

Περί των υγειονομικών πιστοποιήσεων των σκαφών ψυχαγωγίας.

Έχοντες υπ’ όψει το άρθρ. 34 του Α.Ν. 340/1936 «περί των υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης, δια ξηράς και δια του αέρος επικοινωνίας και της οργανώσεως της οικείας Υγειονομικής Υπηρεσίας, ως και σύμφωνον γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον.-Σκάφη ψυχαγωγίας (θαλαμηγά, βενζινάκατοι κλπ.) οιασδήποτε Εθνικότητος υποχρεούμενα εις προσκόμισιν υγειονομικής πιστοποιήσεως, απαλλάσσονται ταύτης προκειμένου περί πλόων μεταξύ λιμένων του Εσωτερικού.

Εις τον Ημέτερον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

7.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 17/25 Ιουλ. 1939

Περί τροποποιήσεως των περί ελευθεροκοινωνίας πλοίων κειμένων διατάξεων.

Έχοντες υπ’ όψει το άρθρ. 6 του Α.Ν. 340/1936 «περί των υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης, δια ξηράς και δια αέρος επικοινωνίας κτλ.» ως και σύμφωνον γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει του Ημετέρου επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον.-Δια των υγειονομικών σταθμών και υγειονομικών φυλακείων δύνανται να ελευθεροκοινωνώσι πλοία υγιά προερχόμενα εκ μεμολυσμένης ή μη περιοχής τυχόντα της ελευθεροκοινωνίας εις λιμένα έχοντα υγειονομείον α΄ ή β΄ τάξεως και εφ’ όσον ήθελον τούτο επιτρέψει αι υγειονομικαί αρχαί των λιμένων τούτων, απαγορευομένης της ελευθεροκοινωνίας εις υγειονομικούς σταθμούς και φυλακεία πλοίων εκ του εξωτερικού το πρώτον καταπλεόντων.

(Αντί της σελ. 287) Σελ. 287(α)
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Προκειμένου περί πλοίων προερχομένων εκ μη προσβεβλημένων περιοχών την άδειαν ταύτην δύνανται να χορηγώσι και τα υγειονομεία γ΄ τάξεως.

Δι’ αποφάσεων του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δύναται ν’ απαγορεύηται απολύτως η εις υγειονομεία γ΄ τάξεως, υγειονομικούς σταθμούς και φυλακεία ελευθεροκοινωνίας πλοίων προερχομένων εξ ωρισμένης μεμολυσμένης περιοχής ή κοινωνησάντων κατά τον διάπλουν με τοιαύτην περιοχήν.

Εις τον αυτόν επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

8.
ΑΝΑΓΚ.ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 2336


της 13/18 Μαΐου 1940 (ΦΕΚ Α΄ 151)

Περί συμπληρώσεως του Α.Ν. 340/1936.

Άρθρον μόνον.-Η εκτέλεσις της Υγειονομικής Υπηρεσίας των λιμένων και αερολιμένων δύναται να ανατίθηται και εις κρατικούς πολιτικούς ή της αεροπορίας εν γένει ιατρούς. Ούτοι δικαιούνται του ημίσεος των υπό του άρθρ. 19 του Α.Ν. 340/1936 προβλεπομένων αποζημιώσεων δια τους ιδιώτας ιατρούς.

Σελ. 288(α)
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ΘΕΜΑ
β

Υγειονομικός Κανονισμός
κατά θάλασσαν και κατά ξηράν

1.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 25 Νοεμ./31 Δεκ. 1845

Περί του Κανονισμού των Υγειονομείων και Λοιμοκαθαρτηρίων του Βασιλείου της Ελλάδος.

Ετροποποιήθη και συνεπληρώθη δια των:

α)Β.Δ.22 Φεβρ./14 Μαρτ. 1857 περί καθάρσεως των υπό ξένην σημαίαν πλοίων.

β)Β.Δ.28 Αυγ./2 Σεπτ. 1867 περί των πιστοποιήσεων δι’ ων δέον να εφωδιάζονται τα εις την Ελλάδα καταπλέοντα ιστιοφόρα και ατμοκίνητα πλοία, εθνικά τε και ξένα, άμα τη εμφανίσει χολέρας ή άλλης λοιμώδους νόσου.

γ)Ν.Δ. 13/25 Ιουν. 1924 περί μεταρρυθμίσεως ισχυουσών υγειονομικών διατάξεων επί των εις τους λιμένας του Κράτους κατάπλων.

δ)Π.Δ.27 Οκτ./4 Νοεμ. 1924 περί ορισμού των ισχυόντων επί των κατάπλων εις τους λιμένας του Κράτους μέτρων.

ε)Π.Δ.9/24 Ιουλ. 1926 περί τροποποιήσεως του από 28 Αυγ. 1867 Β.Δ/τος περί των πιστοποιήσεων κλπ.

ς)Π.Δ.1/12 Μαρτ. 1929 περί τροποποιήσεως του από 9 Ιουλ./ 1926 Π.Δ/τος.

ζ)Π.Δ.12 Νοεμ./8 Δεκ. 1930 περί καταργήσεως επί αμοιβαιότητι της υγειονομικής πιστοποιήσεως και προξενικής θεωρήσεως των καταπλεόντων εις ελληνικούς λιμένας πλοίων.

η)Π.Δ.17 Δεκ. 1931/12 Ιαν. 1932 περί τροποποιήσεως του από 1 Μαρτ. 1929 Δ/τος περί τροποποιήσεως κλπ.

θ)Π.Δ.5/17 Οκτ. 1932 περί τροποποιήσεως του από 25 Νοεμ. 1845 Δ/τος περί κανονισμού των Υγειονομείων κλπ.

Πλείσται διατάξεις κατηργήθησαν όσον αφορά την χολέραν δια του Β.Δ. 18/24 Μαΐου 1911 περί υγειονομικών μέτρων προς περιστολήν της ασιατικής χολέρας, και όσον αφορά την πανώλην δια του Β.Δ. 30 Μαρτ./4 Απρ. 1915 περί υγειονομικών μέτρων κατά της πανώλους.

Ήδη εφαρμόζεται ο κατωτέρω παρατιθέμενος νέος κανονισμός του 1940.


2.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 21 Φεβρ./18 Μαρτ. 1940 (ΦΕΚ Α΄ 93)

Περί του κατά την θάλασσαν και κατά ξηράν υγειονομικού κανονισμού.

Έχοντες υπ’ όψει τον Α.Ν. 340/1936 «περί των υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης, δια ξηράς και δια του αέρος επικοινωνίας και της οργανώσεως της οικείας υγειονομικής υπηρεσίας», τον Α.Ν. 1173 «περί τροποποιήσεως του Νόμ. 340/1936», τας διατάξεις της υγειονομικής συμβάσεως των Παρισίων, κυρωθείσης δια του Νόμ. 3926/1929, τον Α.Ν. 1873/1939 «περί κυρώσεως της εν Παρισίοις υπογραφείσης την 31 Οκτ. 1938 συμβάσεως «περί τροποποιήσεως της διεθνούς υγειονομικής συμβάσεως της 21 Ιουν. 1926», της συμβάσεως περί αμοιβαίας προστασίας κατά του δαγκείου πυρετού, κυρωθείσης δια του Ν.Δ. της 17-9-1935, ως και την υπ’ αριθ. 661/1939 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των ημετέρων επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, Εμπορικής Ναυτιλίας, Εξωτερικών και Ναυτικών Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟΝ

Κανονισμός Λιμένων

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΠΡΩΤΟΝ

Γενικαί Διατάξεις

Άρθρ.1.-Προς εφαρμογήν των διατάξεων του παρόντος Δ/τος:

1.Ο όρος «περιφέρεια» σημαίνει τμήμα εδάφους καλώς καθωρισμένον, ως π.χ. μίαν επαρχίαν, μίαν διοίκησιν, εν αυτόνομον διαμέρισμα (Canton), μίαν νήσον, μίαν κοινότητα, μίαν πόλιν, μίαν συνοικίαν πόλεως, εν χωρίον, ένα λιμένα, ένα συνοικισμόν κλπ. οιανδήποτε έκτασιν και πληθυσμόν και αν έχωσι τα τμήματα ταύτα του εδάφους.

2.«Εστία», υφίσταται όταν η εμφάνισις νέων κρουσμάτων πέραν του περιβάλλοντος των πρώτων κρουσμάτων αποδεικνύη ότι δεν κατέστη εφικτός ο περιορισμός της επεκτάσεως της νόσου εκεί όπου είχεν αρχικώς εκδηλωθή.
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3.Ο όρος «παρατήρησις» (Observation) υποδηλοί απομόνωσιν ατόμων ευρισκομένων είτε επί πλοίου, είτε εις υγειονομικόν σταθμόν πριν ή ταύτα τύχωσιν ελευθεροκοινωνίας.

4.Ο όρος «επίβλεψις» (Surveillance) σημαίνει ότι τα πρόσωπα δεν εύρηνται απομεμονωμένα, ότι ελευθεροκοινωνούν αμέσως, αλλ’ ειδοποιείται η υγειονομική υπηρεσία του τόπου του προορισμού των και υπόκεινται ταύτα εις ιατρικήν εξέτασιν, βεβαιούσαν την κατάστασιν της υγείας των.

5.Η λέξις «πλήρωμα» περιλαμβάνει παν πρόσωπον μη ευρισκόμενον επί του πλοίου προς σκοπόν μεταφοράς αυτού από τόπου εις τόπον αλλά το οποίον διατελεί καθ’ οιονδήποτε τρόπον εις την υπηρεσίαν του πλοίου των επί του πλοίου προσώπων ή του φορτίου.

6.Η λέξις «ημέρα» δηλοί χρονικόν διάστημα 24 ωρών.

7.Η λέξις «πλοίον» υποδηλοί παν σκάφος χρησιμοποιούμενον δια την ναυσιπλοΐαν, οιαδήποτε και αν είναι η χρήσις δι’ ην προορίζεται.

Άρθρ.2.-1.Αι λοιμώδεις νόσοι αι αποτελούσαι το κύριον αντικείμενον της υγειονομικής υπηρεσίας των λιμένων είναι αι ακόλουθοι: η πανώλης, η χολέρα, ο κίτρινος πυρετός, ο εξανθηματικός τύφος, η ευλογία και ο δάγκειος.

2.Αι μεταδοτικαί κοιναί νόσοι είναι κυρίως αι κάτωθι: ο τυφοειδής πυρετός, ο παρά-τύφος, η οστρακιά, η ιλαρά, η ανεμοευλογία, το ερυσίπελας, η διφθερίτις, αι δυσεντερίαι, η ληθαργική εγκεφαλίτις, ο υπόστροφος πυρετός, η γρίππη, η λέπρα, η εγκεφαλονωτιαία μηνιγγίτις, η οξεία πολυομυελίτις, η ψιττάκωσις, πάσαι εν γένει αι σηψαιμίαι, η ψώρα, ο κοκκύτης, η λύσσα, ο σπληνάθραξ, ο μελιταίος πυρετός, ως και πάσα νόσος δυναμένη να προσλάβη χαρακτήρα επιδημικόν.

Άρθρ.3.-Το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, υποχρεούται όπως πάραυτα ανακοινοί εις τας λοιπάς κυβερνήσεις των χωρών των υπογραψασών την διεθνή υγειονομικήν σύμβασιν των Παρισίων του 1926 ή προσχωρησασών εις ταύτην και ταυτοχρόνως εις το Διεθνές Γραφείον Δημοσίας Υγείας Παρισίων.

1.Το πρώτον βεβαιωθέν κρούσμα πανώλους, χολέρας ή κιτρίνου πυρετού, τον οποίον ήθελε σημειωθή επί του εδάφους της.

2.Το πρώτον βεβαιωθέν κρούσμα πανώλους, χολέρας ή κιτρίνου πυρετού, τον οποίον ήθελε σημειωθή εκτός των ήδη προσβεβλημένων περιφερειών.

3.Την ύπαρξιν επιδημίας εξανθηματικού τύφου, ευλογίας ή δαγκείου.
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Άρθρ.4.-Αι υπό του άρθρ. 3 προβλεπόμεναι ανακοινώσεις συνοδεύονται ή ακολουθούνται τάχιστα υπό εμπεριστατωμένων πληροφοριών αφορωσών:

1.Το μέρος ένθα ανεφάνη η νόσος.

2.Την ημερομηνίαν της εμφανίσεως, την προέλευσιν και την μορφήν αυτής.

3.Τον αριθμόν των σημειωθέντων κρουσμάτων και τον αριθμόν των θανόντων.

4.Την έκτασιν της προσβληθείσης ή των προσβληθεισών περιφερειών.

5.Δια την πανώλην, την ύπαρξιν της νόσου ταύτης εις τους επίμυας ή την παρατηρουμένην ασυνήθη θνησιμότητα μεταξύ αυτών.

6.Δια την χολέραν, τον αριθμόν των μικροβιοφόρων εν η περιπτώσει ανευρέθησαν τοιούτοι.

7.Δια τον κίτρινον πυρετόν, την ύπαρξιν και την σχετικήν αφθονίαν (δείκτην index) στεγομυϊών (stegomyia calopus-gedes Egypti).

8.Τα ληφθέντα μέτρα.

Άρθρ.5.-Ωσαύτως, οσάκις ο δάγκειος εμφανισθή υπό μορφήν επιδημικήν, το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως υποχρεούται όπως πάραυτα ανακοινοί τούτο εις τας Κυβερνήσεις των χωρών των υπογραψασών ή προσχωρησασών εις την διεθνή σύμβασιν «περί αμοιβαίας προστασίας κατά του δαγκείου πυρετού» και ταυτοχρόνως εις το Διεθνές Γραφείον Δημοσίας Υγείας Παρισίων. Το ειρημένον Υπουργείον θα τηρή το Διεθνές Γραφείον Δημοσίας Υγείας ενήμερον της πορείας της επιδημίας.

Άρθρ.6.-1.Όταν το πρώτον κρούσμα πανώλους ή κιτρίνου πυρετού, αναγνωρισθέν και βεβαιωθέν ως μη εισαχθέν έξωθεν, εκδηλωθή, όταν βεβαιωθή ότι τα κρούσματα της χολέρας σχηματίζουν εστίαν και ότι ο εξανθηματικός τύφος, η ευλογία ή ο δάγκειος υφίστανται υπό μορφήν επιδημικήν, τα μέτρα τα αφορώντα τας νόσους ταύτας δύνανται να εφαρμοσθώσιν έναντι των περιφερειών εν αις εσημειώθησαν ταύτα.

2.Η ανακοίνωσις όμως των εισαχθέντων έξωθεν κρουσμάτων πανώλους, χολέρας ή κιτρίνου πυρετού δεν συνεπάγεται την εφαρμογήν των ως άνω μέτρων.

Άρθρ.7.-1.Όπου ο παρών κανονισμός προβλέπει επίβλεψιν, η υγειονομική αρχή δύναται να εφαρμόση την παρατήρησιν, όλως εξαιρετικώς δια τα πρόσωπα μόνον εκείνα άτινα δεν παρουσιάζουσι τας αναγκαίας εγγυήσεις ως προς την κατάστασιν της υγείας των.

2.Τα υπό παρατήρησιν ή επίβλεψιν πρόσωπα δέον να υποβάλλωνται εις πάσας τας κλινικάς και βακτηριολογικάς εξετάσεις, ας η υγειονομική αρχή κρίνει αναγκαίας.

3.Επί τω τέλει επιβλέψεως των ταξειδιωτών, υποχρεούνται ούτοι να δηλώσι προ της αποβιβάσεώς των εις την υγειονομικήν αρχήν την ενεργούσαν την επίβλεψιν, το ονοματεπώνυμόν των, τον τόπον διαμονής των και την διεύθυνσιν της κατοικίας των. Η υγειονομική αρχή οφείλει όπως ειδοποιή δια των μάλλον ταχέων μέσων το υγειονομικόν κέντρον του τόπου προορισμού του ταξειδιώτου και να καθορίζη την διάρκειαν και την αιτίαν της επιβλέψεως, προσδιορίζουσα εάν πρόκειται περί χολέρας, πανώλους, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου, ευλογίας ή δαγκείου, αναφέρουσα τούτο και εις την Γενικήν Διεύθυνσιν Υγιεινής του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Ο ταξειδιώτης οφείλει ακολούθως να παρουσιάζεται καθημερινώς εις το Υγειονομικόν Κέντρον, ή, ελλείψει τοιούτου, εις την τοπικήν υγειονομικήν αρχήν, καθ’ ώραν και εις τόπον καθοριζόμενον υπ’ αυτής.

Εν περιπτώσει καθ’ ην ο ταξειδιώτης δεν ήθελε παρουσιασθή εις την επίσκεψιν, η υγειονομική τοπική αρχή οφείλη ν’ αποστείλη ιατρόν προς κατ’ οίκον ή εις νοσοκομείον ή χώρον προς τούτο προσδιορισθησόμενον νοσηλείαν, εάν παρουσιάζη κρούσμα ύποπτον ή έκδηλον μιας των ανωτέρω αναγρφομένων νόσων. Εν περιπτώσει καθ’ ην δεν ήθελεν είναι εις την δηλωθείσαν διεύθυνσιν της κατοικίας του, η υγειονομική αρχή ειδοποιεί πάραυτα την αστυνομικήν αρχήν δια την ταχείαν ανεύρεσιν αυτού. Εάν ο ταξειδιώτης μεταβή εις ετέραν πόλιν ή την δηλωθείσαν, ή εάν μεταβάλη κατοικίαν κατά την διάρκειαν της διαταχθείσης επιβλέψεως, οφείλει να παρουσιασθή εις την τοπικήν υγειονομικήν αρχήν της νέας αυτού διαμονής προς εξέτασιν, ειδοποιών συγχρόνως την υγειονομικήν αρχήν την διατάξασαν την επίβλεψιν.

Άρθρ.8.-Ι.Εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως εναπόκειται λαμβάνον υπ’ όψει τας πληροφορίας τας παρεχομένας παρά των ξένων χωρών, του Διεθνούς Γραφείου Δημοσίας Υγείας, και της Κοινωνίας των Εθνών, συμφώνως προς τας διατάξεις των διεθνών υγειονομικών συμβάσεων, ως και παρά των ελληνικών προξενικών αρχών, συμφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος να καθορίζη τας διατυπώσεις εις ας θέλουσιν υπόκεισθαι εν Ελλάδι αι εκ πάσης ξένης περιφερείας προελεύσεις, ιδία δε να αποφασίση εάν κατά τας διατυπώσεις ταύτας, ξένη τις περιφέρεια δέον να θεωρηθή ως μεμολυσμένη.


ΙΙ.Ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως έχων υπ’ όψει την γεωγραφικήν θέσιν της περιφερείας, εν η εσημειώθησαν κρούσματα νόσου, κατά τους όρους του άρθρ. 6 την συχνότητα της μετά της χώρας επικοινωνίας, ως και πάντα έτερον παράγοντα, ως εξ ων υφίσταται κίνδυνος μεταδόσεως ταύτης εν Ελλάδι, χαρακτηρίζει, δι’ αποφάσεως αυτού την ειρημένην περιφέρειαν ως μεμολυσμένην.

ΙΙΙ.Τα εκ ταύτης προερχόμενα πλοία δύνανται να ελευθεροκοινωνώσι εις τους κατά τα άρθρ. 26-30 του παρόντος οριζομένους λιμένας.

IV.Περιφέρειά τις δεν δύναται να χαρακτηρισθή ως μεμολυσμένη, εάν εξ εγκύρων πληροφοριών προκύπτη: α) όσον αφορά εις την πανώλην και τον κίτρινον πυρετόν, ότι δεν πρόκειται ειμή περί κρουσμάτων εισαχθέντων έξωθεν εις την εν λόγω περιφέρειαν, β) όσον αφορά εις την χολέραν ότι, ουδέν κρούσμα εσημειώθη εκτός της περιφερείας εν η εσημειώθησαν τα πρώτα κρούσματα και ότι συνεπώς η επέκτασις της νόσου δέον να θεωρηθή ως περιορισθείσα, γ) όσον αφορά τον εξανθηματικόν τύφον, ευλογίαν και δάγκειον, ότι αι νόσοι αύται δεν υφίστανται υπό μορφήν επιδημικήν.

V.Εις περίπτωσιν καθ’ ην εξ εγκύρων πληροφοριών δεν προκύπτει ότι τα αναγκαία μέτρα ελήφθησαν εις τους λιμένας ή κατά τον απόπλουν των πλοίων, προς παρεμπόδισιν της εξαπλώσεως της νόσου πέραν της μεμολυσμένης περιφερείας, η περιοχή και οι λιμένες οι γειτονικοί προς την περιφέρειαν ταύτην, δύνανται να χαρακτηρισθώσιν ωσαύτως ως μεμολυσμένοι, λαμβανομένης υπ’ όψει της γεωγραφικής αυτών θέσεως, της εξαπλώσεως της νόσου κλπ.

VI.Περιφέρεια χαρακτηρισθείσα ως μεμολυσμένη θεωρείται ως τοιαύτη μέχρις ότου, δι’ ετέρας αποφάσεως του επί της Κρατικής Υγιεινής Υπουργού, αρθή ο χαρακτηρισμός. Η άρσις αύτη συντελείται όταν εξ εγκύρων πληροφοριών προκύπτει ότι ο κίνδυνος μολύνσεως ο εκ της περιφερείας ταύτης προερχόμενος εξέλειπεν και ότι πάντα τα προφυλακτικά μέτρα ελήφθησαν.

Άρθρ.9.-Αι υγειονομικαί αρχαί δέον να λαμβάνουσιν υπ’ όψει, εν τη εφαρμογή των κατά των πλοίων μέτρων, την παρουσίαν ιατρού επί του πλοίου, ως και τα πραγματικώς ληφθέντα κατά τον διάπλουν μέτρα, ιδία δια την καταστροφήν των επιμύων.

Άρθρ.10.-Δεν θεωρείται ως προσεγγίσαν εις 
λιμένα     το     πλοίον,     όπερ     χωρίς    να     έλθη
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εις επικοινωνίαν με την ξηράν, απεβίβασε μόνον επιβάτας και τας αποσκευάς των και τους ταχυδρομικούς σάκκους ή επεβίβασε μόνον το ταχυδρομείον ή επιβάτας μετά ή άνευ αποσκευών, οίτινες δεν επεκοινώνησαν μετά του λιμένος τούτου, ούτε μετά μεμολυσμένης περιοχής. Εάν πρόκειται περί κιτρίνου πυρετού το πλοίον δέον προσέτι να παρέμεινεν ηγκυροβολημένον εις απόστασιν τουλάχιστον 200 μέτρων από της ξηράς προς παρεμπόδισιν εισβολής κωνώπων.

Άρθρ.11.-Ειδικά προφυλακτικά μέτρα, δύνανται να ληφθώσιν έναντι πλοίων ευρισκομένων εις εξαιρετικώς κακήν υγειονομικήν κατάστασιν, δυναμένην να διευκολύνη την μετάδοσιν των υπό του παρόντος προβλεπομένων νόσων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΔΕΥΤΕΡΟΝ

ΤΙΤΛΟΣ Ι

Περί αναγνωρίσεως και εξομολογήσεως 
πλοίων

Άρθρ.12.-Παν πλοίον εξ οιουδήποτε τόπου ερχόμενον και εις οιονδήποτε λιμένα του Κράτους καταπλέον υποβάλλεται παρά των υγειονομικών αρχών ευθύς μετά την προσόρμισίν του και προ πάσης επικοινωνίας, εις αναγνώρισιν ή εις εξομολόγησιν εάν αι περιστάσεις απαιτούν το τελευταίον τούτο μέτρον.

Άρθρ.13.-Τα ανωτέρω μέτρα τείνουσιν εις την διαπίστωσιν της προελεύσεως του πλοίου και της εν γένει υγειονομικής αυτού καταστάσεως.

Η αναγνώρισις περιορίζεται δια τα απηλλαγμένα πάσης υπονοίας μολύνσεως πλοία εις συνοπτικάς ερωτήσεις απευθυνομένας εις τον πλοίαρχον ή και εις έτερα επί των πλοίων ευρισκόμενα πρόσωπα.

Εις τας περιπτώσεις καθ’ ας απαιτείται πλέον λεπτομερής έρευνα το μέτρον τούτο αποτελεί την εξομολόγησιν, δυναμένην να έχη ως αποτέλεσμα ιατρικήν του πλοίου επιθεώρησιν.

Εις εξομολόγησιν υποχρεωτικώς υποβάλλονται τα πλοία, άτινα προσήγγισαν κατά τον πλουν εις λιμένα προσβεβλημένον υπό πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου, ευλογίας ή δαγκείου και αν έτι έτυχον ελευθεροκοινωνίας εις ενδιάμεσον λιμένα, ανεξαρτήτως των ειδικών μέτρων, ων η επιβολή ήθελε κριθή αναγκαία.

Άρθρ.14.-Τα αποτελέσματα της αναγνωρίσεως ή εξομολογήσεως καταχωρούνται εις ειδικόν βιβλίον τηρούμενον παρ’ εκάστη υγειονομική αρχή (υπόδειγμα Ι΄).

Άρθρ.15.-Απαλλάσσονται της αναγνωρίσεως και εξομολογήσεως, υπό ομαλάς συνθήκας, τα μη προσορμιζόμενα εις ξένας ακτάς αλιευτικά και γενικώς τα παραπλέοντα τας ακτάς πλοιάρια και τα εκτελούντα την ακτοπλοΐαν των Ελληνικών λιμένων πλοία.

Σελ. 292


Εν περιπτώσει ουχ’ ήττον νόσου, εκ των αναφερομένων εις την παρ. 1 του άρθρ. 2 του παρόντος, εκδηλωθείσης εις τινα περιφέρειαν του Κράτους, τα ανωτέρω πλοία δύνανται να υποβληθώσιν εις κανονικήν εξομολόγησιν εξομοιούμενα προς τα λοιπά πλοία.

ΤΙΤΛΟΣ ΙΙ

Περί υγειονομικής πιστοποιήσεως

Άρθρ.16-23.(Κατηργήθησαν δια του άρθρ. 1 Β.Δ. 19/31 Δεκ. 1955).

Άρθρ.24.-(Κατηργήθη δια του Β.Δ. 1 Οκτ./3 Νοεμ. 1951).

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΤΡΙΤΟΝ

Περί της υγειονομικής διαιρέσεως των πλοίων

Άρθρ.25.-Τα πλοία, προκειμένου περί της πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου και ευλογίας διαιρούνται υγειονομικώς ως κάτωθι:

α)Εις πλοία ελεύθερα ήτοι τα μη προερχόμενα εκ μεμολυσμένης περιοχής και μη κοινωνήσαντα κατά τον διάπλουν με τοιαύτην περιοχήν, μη έχοντα δε μεταξύ του πληρώματος ή των επιβατών κρούσμα βέβαιον ή ύποπτον πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου ή δαγκείου, μήτε πανωλοβλήτους μυς ή ασυνήθη θνησιμότητα μυών.

β)Εις πλοία μεμολυσμένα, ύποπτα και υγιά (Indemnes) κατά τους ορισμούς του τίτλου ΙΙ του κεφαλαίου V του παρόντος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΤΕΤΑΡΤΟΝ

Περί της υγειονομικής διαιρέσεως των
λιμένων της Ελλάδος

Άρθρ.26.-Οι λιμένες της Ελλάδος διαιρούνται εις τέσσαρας κατά τον εξής τρόπον κατηγορίας:

1.Εις λιμένας ένθα δεν είναι δεκτόν όπως ελευθεροκοινωνήση ουδέν πλοίον οιασδήποτε υγειονομικής καταστάσεως και εξ οιασδήποτε υγειονομικής προελεύσεως και αν προέρχεται.

2.Εις λιμένας ένθα είναι δεκτά προς ελευθεροκοινωνίαν πλοία υγειονομικώς ελεύθερα, ως και πλοία υγιά προερχόμενα εκ προσβεβλημένης περιφερείας τυχόντα της ελευθεροκοινωνίας εις λιμένας ένθα υφίστανται υγειονομεία α΄ ή β΄ τάξεως. Εις την τελευταίαν ταύτην περίπτωσιν απαιτείται ειδική έγγραφος άδεια των υγειονομικών αρχών των λιμένων εις ους έτυχον ταύτα αρχικώς της ελευθεροκοινωνίας.

Η τοιαύτη ειδική άδεια δύναται να χορηγηθή μόνον εις πλοία υγιά, εφ’ όσον η περίοδος της επωάσεως της νόσου, εξ ης είναι προσβεβλημένος ο λιμήν προελεύσεως του πλοίου ή ο λιμήν ενδιαμέσου προσεγγίσεως αυτού παρήλθεν.

3.Εις λιμένας ένθα δύνανται να ελευθεροκοινωνήσουν πλοία υγιά (προερχόμενα εκ προσβεβλημένης περιφερείας).

4.Εις λιμένας ένθα δύνανται να ελευθεροκοινωνήσουν πλοία πασών των υγειονομικών κατηγοριών και μεμολυσμένα έτι ή ύποπτα.

Άρθρ.27.-Εις την πρώτην κατηγορίαν ανάγονται πάντες οι λιμένες και όρμοι του Κράτους ένθα δεν υφίσταται υγειονομική αρχή.

Εις τους λιμένας τούτους δεν επιτρέπεται η προσόρμησις πλοίων.

Εις περίπτωσιν καθ’ ην πλοίον τι υποχρεωθή ένεκα ανωτέρας βίας (τρικυμίας ή άλλης ανάγκης) να προσφύγη εκείσε, δεν δύναται ούτε να επιβιβάση τι, ούτε οιοσδήποτε να επικοινωνήση και οφείλει να αποπλεύση ευθύς ως παρέλθη η υποχρεώσασα αυτό να προσορμισθή ανωτέρα βία.

Εξαιρούνται όσα πλοία ελεύθερα, έλαβον παρά τινος υγειονομικής αρχής του Κράτους ειδικήν έγγραφον άδειαν επιτρέπουσαν να προσορμισθώσιν εις τινα των τοιούτων λιμένων.

Άρθρ.28.-1.Εις την δευτέραν κατηγορίαν ανάγονται οι λιμένες του Κράτους ένθα υπάρχουσιν υγειονομεία γ΄ τάξεως υγειονομικοί σταθμοί και υγειονομικά φυλακεία.

2.Απαγορεύεται η ελευθεροκοινωνία πλοίων εκ του εξωτερικού το πρώτον καταπλεόντων εις υγειονομικούς σταθμούς και φυλακεία.

3.Προκειμένου περί πλοίων ελευθέρων (μη προερχομένων εκ προσβεβλημένης περιοχής) την άδειαν ελευθεροκοινωνίας εις υγειονομικούς σταθμούς και φυλακεία δύνανται να χορηγώσι και τα υγειονομεία γ΄ τάξεως.


Άρθρ.29.-Εις την τρίτην κατηγορίαν ανάγονται οι λιμένες ένθα υφίστανται υγειονομεία β΄ τάξεως.

Άρθρ.30.-Εις την τετάρτην κατηγορίαν ανάγονται οι λιμένες ένθα υφίστανται υγειονομεία α΄ τάξεως ή τοιαύτα β΄ τάξεως αποκτήσαντα δι’ αποφάσεως του επί της Κρατικής Υγιεινής Υπουργού, δικαιοδοσίαν υγειονομείων α΄ τάξεως.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΠΕΜΠΤΟΝ

Περί των υγειονομικών μέτρων κατά την 
άφιξιν, κατά τον απόπλουν και κατά 
τον διάπλουν

ΤΙΤΛΟΣ Ι

Περί των υγειονομικών μέτρων 
κατά την άφιξιν

Άρθρ.31.-Οι πλοίαρχοι πλοίων εχόντων ιατρόν και κατευθυνομένων εις τους λιμένας Πειραιώς, Θεσσαλονίκης, Πατρών, Καλαμών, Κερκύρας, Ηρακλείου, Χανίων και Σύρου, δύνανται προ του κατάπλου των και μεταξύ 12 και 6 ωρών προ του υπολογιζομένου χρόνου αφίξεως του πλοίου, να μεταδώσωσι ραδιοτηλεγράφημα αγγελίας υγειονομικής καταστάσεως του πλοίου επί τη πληρωμή των κεκανονισμένων τηλεγραφικών τελών. Τα αποστελλόμενα ραδιοτηλεγραφήματα δέον να περιλαμβάνωσι τας εξής πληροφορίας 1) το όνομα, την εθνικότητα του πλοίου και την ημέραν και ώραν αφίξεως αυτού, 2) τον λιμένα προελεύσεως, ημερομηνίαν αναχωρησεως, τους ενδιαμέσους λιμένας προσεγγίσεως μετά των ημερομηνιών των, 3) τον αριθμόν και τας θέσεις των αποβιβασθησομένων επιβατών, 4) τον αριθμόν των ασθενών και την φύσιν των ασθενειών, ως και τον αριθμόν των θανάτων και τας νόσους εξ ων προήλθον, 5) την ύπαρξιν ιατρού επί του πλοίου και 6)το είδος του φορτίου. Τα ραδιοτηλεγραφήματα ταύτα διαβιβάζονται είτε εις γλώσσαν του ειδικού κώδικος καθάρσεως συντεταγμένα, είτε άνευ κρυπτογραφικών γραμμάτων, είτε εν μέρει εις γλώσσαν του κώδικος και εν μέρει άνευ κρυπτογραφικών γραμμάτων και απευθύνονται Sanidas μετά του ονόματος του λιμένος προς ον απευθύνεται το πλοίον και της ενδείξεως Radio Athenes, πλην των αποστελλομένων προς τον λιμένα Κερκύρας, οπότε η ένδειξις αντικαθίσταται δια της τοιαύτης Radio Kerkyra.

Σελ. 293

Η υγειονομική αρχή του λιμένος αφίξεως του πλοίου, έχουσα υπ’ όψει τας διαβιβασθείσας ούτω πληροφορίας, δέον να λάβη πάντα τα πρόσφορα μέτρα προς επίσπευσιν του διακανονισμού των υγειονομικών διατυπώσεων κατά την άφιξιν και προς ως οίον τε ταχυτέραν χορήγησιν της ελευθεροκοινωνίας.

Άρθρ.32.-Παν πλοίον αφικνούμενον εις Ελληνικόν λιμένα εκ της αλλοδαπής δέον να επαίρη επί του ακατίου ιστού, κατά την διάρκειαν της ημέρας εν εκ των σημάτων Q, QQ, ή QL του διεθνούς κώδικος σημάτων, αναλόγως της υγειονομικής καταστάσεως αυτού (Q = υγιές, QQ = ύποπτον, QL = μεμολυσμένον).

Κατά την διάρκειαν της νυκτός τα σήματα ταύτα αντικαθίστανται δια σήματος αποτελουμένου υπό ενός ερυθρού φανού υπερκειμένου τοιούτου λευκού, εις απόστασιν μεταξύ αλλήλων ουχί μείζονα των δύο μέτρων. Τα σήματα ταύτα παραμένουσιν επί του ιστού μέχρι της χορηγήσεως εις το πλοίον της ελευθεροκοινωνίας.

Άρθρ.33.-Οι πλοίαρχοι αφικνούμενοι εις ελληνικόν λιμένα υποχρεούνται:

1.Να παρεμποδίζωσι πάσαν επικοινωνίαν, πάσαν εκφόρτωσιν προ της κατόπιν αναγνωρίσεως ή εξομολογήσεως αδείας ελευθεροκοινωνίας του πλοίου.

2.Να συμμορφώνται επακριβώς προς τας διατάξεις του υγειονομικού κανονισμού και προς τας διαταγάς των αρμοδίων υγειονομικών αρχών.

3.Να παραδίδωσιν εις τας ειρημένας αρχάς πάντα τα έγγραφα του πλοίου, να απαντώσιν ενόρκως εις τας υποβαλλομένας αυτοίς ερωτήσεις και να παρέχωσι πάσαν πληροφορίαν δυναμένην να ενδιαφέρη την δημοσίαν υγείαν.

Άρθρ.34.-1.Ο ιατρός του πλοίου υποχρεούται ν’ αποκρίνηται εις τας υπό της υγειονομικής αρχής υποβαλλομένας ερωτήσεις και να παραδίδη εγγράφως εις το υγειονομείον, έκθεσιν περί των δυναμένων να ενδιαφέρωσι την δημοσίαν υγείαν γεγονότων του ταξειδίου.

2.Εις περίπτωσιν καθ’ ην ο πλοίαρχος και ο ιατρός του πλοίου βεβαιούν ότι δεν εσημειώθη επί του πλοίου από της αναχωρήσεως αυτού κρούσμα τι πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου, ευλογίας ή δαγκείου, μηδέ ασυνήθης θνησιμότης επιμύων, η υγειονομική αρχή δύναται να απαιτήση παρ’ αυτών την ένορκον βεβαίωσιν των ανωτέρω.

3.Οι πλοίαρχοι δέον να καταβάλωσι πάσαν προσπάθειαν δια την ταχείαν παρά του προσωπικού του πλοίου εκτέλεσιν των υπό της υγειονομικής αρχής επιβαλλομένων εκάστοτε μέτρων.

Άρθρ.35.-Το πλήρωμα, ως και οι επιβάται δύνανται, εάν τούτο είναι αναγκαίον, να υποχρεωθώσιν και ενόρκως εις τας αυτάς δηλώσεις.

Σελ. 294


Άρθρ.36.-Η υγειονομική αρχή δέον να προβαίνη εις αναγνώρισιν ή εξομολόγησιν ευθύς άμα τη αφίξει του πλοίου. Αι υγειονομικαί αρχαί δύνανται να προβαίνωσιν εις την ιατρικήν επίσκεψιν και, εάν αι περιστάσεις απαιτούν τούτο, εις την επισταμένην υγειονομικήν εξέτασιν παντός πλοίου οιασδήποτε προελεύσεως.

Τα μέτρα ή αι υγειονομικαί ενέργειαι εις ας δύναται να υποβληθή εν πλοίον κατά την άφιξίν του, καθορίζονται υπό της εν γένει πραγματικής καταστάσεως εις ην τούτο ευρίσκεται, ως και υπό των υγειονομικής φύσεως γεγονότων κατά τον πλουν.

Άρθρ.37.-Παν πλοίον ευρισκόμενον εις ελληνικόν λιμένα υπόκειται καθ’ όλον το διάστημα της παραμονής του εν αυτώ εις επίβλεψιν εκ μέρους της υγειονομικής αρχής, αποσκοπούσαν την εξακρίβωσιν των πρώτων κρουσμάτων των προβλεπομένων υπό του παρόντος νόσων των εμφανισθησομένων επί του πλοίου, ως και την παρεμπόδισιν της διαδόσεως αυτών.

Προς τον σκοπόν τούτον ο πλοίαρχος υποχρεούται εις δήλωσιν προς την υγειονομικήν αρχήν του λιμένος παντός κρούσματος εμπυρέτου νόσου εμφανιζομένου επί του πλοίου κατά την περίοδον ταύτην. Εάν πρόκειται περί νόσου προβλεπομένης υπό του παρόντος, εις την υγειονομικήν αρχήν του λιμένος εναπόκειται να λάβη πάντα τα αναγκαία μέτρα προς παρεμπόδισιν της μεταδόσεως, εν συνεννοήσει μετά του οικείου υγειονομικού Κέντρου.

Άρθρ.38.-Η ελευθεροκοινωνία των πλοίων χορηγείται μετά το πέρας της αναγνωρίσεως ή εξομολογήσεως, εξαιρέσει των περιπτώσεων καθ’ ας επιβάλλεται συμφώνως τω παρόντι κανονισμώ, η εφαρμογή των κατά της πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τυφου, ευλογίας ή δαγκείου μέτρων.

Άρθρ.39.-1.Η εις ελληνικούς λιμένας ελεθεροκοινωνία πλοίων προελεύσεως εξωτερικού επιτρέπεται από της ανατολής μέχρι της δύσεως του ηλίου.

Κατά παρέκκλισιν της διατάξεως ταύτης δύναται να επιτραπή η ελευθεροκοινωνία πλοίων μέχρι της 10ης βραδυνής, εάν ταύτα προέρχονται εκ προελεύσεων ανόσων και κατά τον διάπλουν αυτών δεν προσήγγισαν εις μεμολυσμένην περιφέρειαν ή εάν προέρχονται εκ μη ανόσων προελεύσεων, έχουσιν όμως ιατρόν εν αυτοίς.

2.Η μετά την δύσιν του ηλίου ελευθεροκοινωνία χορηγείται μετά έγκαιρον προειδοποίησιν περί του κατάπλου μερίμνη του πράκτορος ή δι’ αποστολής, ραδιογραφήματος, προκειμένου περί των λιμένων Πειραιώς, Θεσ/κης, Πατρών, Χανίων, Κερκύρας, Ηρακλείου, Καλαμών και Σύρου.

3.Η υγειονομική αρχή δύναται ν’ απαγορεύση την ελευθεροκοινωνίαν παντός πλοίου μετά την δύσιν του ηλίου, εφ’ όσον ήθελε διαπιστωθή η ύπαρξις υγειονομικού τινος γεγονότος, συνεπαγομένου, κατά την κρίσιν αυτής, την επιβολήν υγειονομικών μέτρων και καθιστώντος ταύτην επικίνδυνον, δια την δημοσίαν υγείαν.

Άρθρ.40.-Παν πλοίον μεμολυσμένον ή ύποπτον υποβάλλεται εις κάθαρσιν. Δέον να επαίρη τούτο τα υπό του άρθρ. 32 προβλεπόμενα σήματα και δέον να αγκυροβολή εις ειδικόν μέρος, υποδεικνυόμενον υπό της υγειονομικής αρχής και εντελώς απομεμονωμένον των άλλων πλοίων.

Άρθρ.41.-Εις περίπτωσιν καθ’ ην κατά την διάρκειαν της απομονώσεως των αποβιβασθέντων προσώπων εμφανισθή νέον ύποπτον κρούσμα μεταξύ αυτών, η περίοδος απομονώσεως άρχεται εκ νέου τρέχουσα δια τα εις επαφήν μετά των ασθενών ελθόντα πρόσωπα.

Άρθρ.42.-Παν πλοίον αρνούμενον να υπαχθή εις τας υπό της υγειονομικής αρχής επιβαλλομένας υποχρεώσεις είναι ελεύθερον ν’ αποπλεύση αφού πρότερον υπευθύνως δηλώση τον λιμένα προορισμού του, τας υγειονομικάς αρχάς του οποίου ειδοποιεί τηλεγραφικώς η υγειονομική αρχή του λιμένος απόπλου.

Ουχ’ ήττον δύναται να επιτραπή αυτώ να αποβιβάση εμπορεύματα και επιβάτας υπό κάθαρσιν υπό τους όρους του άρθρ. 43. Το πλοίον τούτο δύναται να ανθρακεύση και παραλάβη τρόφιμα, ύδωρ και επιβάτας υπό κάθαρσιν.

Άρθρ.43.-Εις παν πλοίον, εις ο δεν εχορηγήθη η ελευθεροκοινωνία, δύναται να επιτραπή η εκφόρτωσις εμπορευμάτων και αποβίβασις επιβατών υπό τους κάτωθι όρους:

1.Να απομονωθή εν καθάρσει μετά των αναγκαίων εγγυήσεων προς εκτέλεσιν του επιβαλλομένου παρά της υγειονομικής αρχής ελέγχου, ιδία προκειμένου περί πανώλους προς παρεμπόδισιν διαβάσεως των μυών από του πλοίου εις την ξηράν κατά την εκφόρτωσιν ή οπωσδήποτε άλλως.


2.Όπως αι υγειονομικαί αρχαί δύνανται να εφαρμόσωσι επί των εκφορτωθέντων εμπορευμάτων πάσης φύσεως, τα αναγκαία μέτρα προς περιφρούρησιν της δημοσίας υγείας.

3.Όπως οι επιθυμούντες ν’ αποβιβασθώσιν επιβάται υποβληθώσιν εις τα καθωρισμένα υγειονομικά μέτρα.

Εις το πλοίον δύναται ωσαύτως να επιτραπή η επιβίβασις εμπορευμάτων, ύδατος, καυσίμου ύλης και τροφίμων, ως και επιβατών, κατά την διάρκειαν των απομονώσεων.

Πάντα τα πρόσωπα τα χρησιμοποιηθέντα κατά την εκφόρτωσιν ή φόρτωσιν θα υποβληθώσιν εις τα εκάστοτε επιβαλλόμενα μέτρα.

Άρθρ.44.-Πλην των προβλεπομένων ανωτέρω υγειονομικών μέτρων, η υγειονομική αρχή δικαιούται, εν περιπτώσει επικειμένου κινδύνου εκτός πάσης προβλέψεως, να επιβάλη προσωρινώς πάντα τα κατά την κρίσιν της απαραίτητα μέτρα προς εξασφάλισιν της δημοσίας υγείας, ειδοποιούσα ταυτοχρόνως το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, όπερ θέλει αποφασίσει επί της περαιτέρω ενεργείας.

Άρθρ.45.-Ι.Παν πλοίον μεμολυσμένον ή ύποπτον υπό πανώλους, χολέρας ή κιτρίνου πυρετού ή επί του οποίου εξεδηλώθη κατά την άφιξιν ή κατά τον διάπλουν κρούσμα εξανθηματικού τύφου ή ευλογίας αποπέμπεται πάραυτα υπό της υγειονομικής Αρχής του λιμένος κατάπλου εις το πλησιέστερον υγειονομείον Α΄ τάξεως ή εις τοιούτον Β΄ τάξεως, όπερ δι’ αποφάσεως του επί της Κρατικής Υγιεινής Υπουργού απέκτησεν δικαιοδοσίαν υγειονομείου Α΄ τάξεως προς υποβολήν αυτού εν λοιμοκαθαρτηρίω εις τα υπό του παρόντος προβλεπόμενα μέτρα, συνάμα δε ειδοποιείται τηλεγραφικώς το επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργείον.

ΙΙ.Τα υπό δαγκείου μεμολυσμένα πλοία δύνανται να υποβληθώσι εις τα υπό του παρόντος οριζόμενα μέτρα και εις υγειονομείον β΄ τάξεως, εφ’ όσον είναι εφοδιασμένον δια των καταλλήλων μέσων.
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ΤΙΤΛΟΣ ΙΙ

Διατάξεις αφορώσαι εις τας υπό των 
διεθνών συμβάσεων προβλεπομένας νόσους

Α΄ Πανώλης

Άρθρ.46.-Θεωρείται μεμολυσμένον το πλοίον:

1.εάν υπάρχη εν αυτώ κρούσμα πανώλους μεταξύ επιβατών ή του πληρώματος.

2.εάν εξεδηλώθη επ’ αυτού κρούσμα πανώλους, πλέον των 6 ημερών μετά την επιβίβασιν.

3.εάν παρετηρήθη η ύπαρξις επί του πλοίου πανωλοβλήτων μυών.

Θεωρείται ύποπτον το πλοίον:

1.εάν εξεδηλώθη επ’ αυτού κρούσμα πανώλους μεταξύ των επιβατών ή του πληρώματος κατά τας πρώτας 6 ημέρας μετά την επιβίβασιν,

2.εάν αι έρευναι δια τους ποντικούς επιστοποίησαν θνησιμότητα, ης η αιτία δεν κατορθώθη να προσδιορισθή.

Το ύποπτον πλοίον εξακολουθεί θεωρούμενον ως τοιούτον μέχρις ου υποβληθή εις τα υπό του παρόντος κανονισμού προβλεπόμενα μέτρα εις τους λιμένας Πειραιώς ή Θεσσαλονίκης ή εις λιμένα αποκτήσαντα δικαιοδοσίαν υγειονομείου Α΄ τάξεως και παρ’ ο λειτουργεί λοιμοκαθαρτήριον, συμφώνως προς το άρθρ. 3 του Α.Ν. 340/1936 ή εις λιμένα εξωτερικού επαρκώς κατά την κρίσιν της υγειονομικής αρχής εφοδιασμένον προς τούτο.

Θεωρείται υγιές, καίτοι προερχόμενον εκ λιμένος προσβεβλημένου, το πλοίον επί του οποίου δεν εξεδηλώθη κρούσμα πανώλους επί ανθρώπων ή ποντικών, είτε κατά την στιγμήν της αναχωρήσεως, είτε διαρκούντος του διάπλου, είτε κατά την άφιξιν και επί του οποίου αι έρευναι δια τους ποντικούς δεν επιστοποίησαν την ύπαρξιν θνησιμότητος μεγάλης.

Άρθρ.47.-Τα μεμολυσμένα εκ πανώλους πλοία υπόκεινται εις τα ακόλουθα υγειονομικά μέτρα:

1.ιατρικήν επίσκεψιν,

2.οι ασθενείς αμέσως αποβιβάζονται και απομονούνται,

3.πάντα τα άτομα άτινα ήλθον εις επαφήν μετά του ασθενούς, ως και εκείνα, άτινα η υγειονομική αρχή του λιμένος έχει λόγους να θεωρή ως ύποπτα, αποβιβάζονται εις το λοιμοκαθαρτήριον και τίθενται υπό παρατήρησιν μέχρι διαρκείας εξ ημερών από της αποβιβάσεώς των.

Τα λοιπά πρόσωπα τα ευρισκόμενα επί του πλοίου τίθενται ή υπό επίβλεψιν ή υπό παρατήρησιν εν τω λοιμοκαθαρτηρίω της διαρκείας αυτών μη δυναμένης να υπερβή τας εξ ημέρας, από της ημερομηνίας αφ’ ης τα άτομα ταύτα εγκατέλειψαν το πλοίον.

Εναπόκειται εις την υγειονομικήν αρχήν του λιμένος να εφαρμόση τα μέτρα τα οποία ήθελε προκρίνη αναλόγως της χρονολογίας του τελευταίου κρούσματος και της καταστάσεως του πλοίου.
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Προκειμένου περί του πληρώματος η υγειονομική αρχή δύναται, κατά το αυτό χρονικόν διάστημα να επιτρέψη εξαιρετικώς την αποβίβασιν προσώπων εκ του πληρώματος δια λόγους υπηρεσιακούς κρινομένους παρ’ αυτής ως αποχρώντας.

4.Αι χρησιμοποιηθείσαι κλινοστρωμναί, τα άπλυτα εσώρρουχα, σινδόνια και τα λοιπά αντικείμενα, άτινα κατά την κρίσιν της υγειονομικής αρχής, θεωρούνται ως μεμολυσμένα, υποβάλλονται εις εντομοκτονίαν και απολύμανσιν.

5.τα διαμερίσματα του πλοίου τα κατοικηθέντα υπό πανωλοβλήτων ή άτινα, κατά την κρίσιν της υγειονομικής αρχής, θεωρούνται ως μεμολυσμένα, υποβάλλονται εις εντομοκτονίαν και απολύμανσιν.

6.η υγειονομική αρχή δύναται να διατάξη μυοκτονίαν προ της εκφορτώσεως, αν κρίνη ότι ως εκ της φύσεως του φορτίου είναι δυνατή διαπεραίωσις μυών εις την ξηράν. Μη επιτευχθείσης της ολικής καταστροφής των τρωκτικών επιβάλλεται ετέρα μυοκτονία, μετά την εκφόρτωσιν.

Δια τα κενά πλοία η μυοκτονία δέον να εκτελήται το ταχύτερον προ της φορτώσεως.

Αν το πλοίον δεν πρόκειται να υποστή κάθαρσιν εις τον λιμένα και δέον να έχη εκφορτώση μέρος μόνον του φορτίου του, η δε υγειονομική αρχή θεωρεί ότι καθίσταται αδύνατος πλήρης μυοκτονία του πλοίου, δύναται τούτο να παραμείνη εις τον λιμένα, εφ’ όσον διαρκεί η εκφόρτωσις του μέρους τούτου του φορτίου του, αρκεί να καθίσταται δυνατόν όπως ληφθώσιν όλαι αι καθ’ υπόδειξιν, της υγειονομικής αρχής προφυλάξεις, συμπεριλαμβανομένης και της απομονώσεως προς παρεμπόδισιν της οπωσδήποτε εξόδου μυών εκ του πλοίου εις την ξηράν κατά την εκτέλεσιν της εκφορτώσεως ή άλλως.

Εις την περίπτωσιν ταύτην η εκφόρτωσις γίνεται υπό τον έλεγχον της υγειονομικής αρχής, ήτις λαμβάνει πάντα τα αναγκαία μέτρα προς αποφυγήν μεταδόσεως της νόσου εις το εργαζόμενον προσωπικόν, όπερ δέον να τεθή υπό παρατήρησιν ή επίβλεψιν, μη δυναμένας να παραταθώσι πέραν των 6 ημερών από της στιγμής, καθ’ ην έπαυσεν εργαζόμενον δια την εκφόρτωσιν.

Άρθρ.48.-Τα ύποπτα πανώλους πλοία υπόκεινται εις τα προβλεπόμενα υπό των παρ. 1, 3, 4, 5 και 6 του άρθρ. 47 μέτρα.

Άρθρ.49.-Τα υγιά πλοία ελευθεροκοινωνούσιν μετά προηγουμένην ιατρικήν επίσκεψιν, ίνα διαπιστωθή, αν πράγματι το πλοίον ευρίσκεται υπό συνθήκας προβλεπομένας εις τον ορισμόν πλοίον υγιές. Δύναται όμως η υγειονομική αρχή του λιμένος της αφίξεως να λάβη έναντι αυτών και τα κάτωθι μέτρα:

1.Καταστροφήν των εν τω πλοίω μυών, συμφώνως προς τας διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 47, εις εξαιρετικάς όμως περιπτώσεις, και κατόπιν πλήρως δεδικαιολογημένων λόγων, οίτινες δέον ν’ ανακοινωθώσι γραπτώς εις τον πλοίαρχον,

2.το πλήρωμα και οι επιβάται δύνανται να τεθώσιν υπό επίβλεψιν ή και παρατήρησιν, μη δυνάμεναι να παραταθώσιν πέραν των 6 ημερών από της ημέρας της αναχωρήσεως του πλοίου από του προσβεβλημένου λιμένος.

Κατά τον αυτόν χρόνον δύναται να παρεμποδισθή η αποβίβασις του πληρώματος, εκτός δια λόγους υπηρεσίας, γνωστοποιουμένους τη υγειονομική αρχή και θεωρουμένους παρά ταύτης ως αποχρώντας.

Β΄ Χολέρα

Άρθρ.50.-Το πλοίον θεωρείται μεμολυσμένον εκ χολέρας, εάν υπάρχη επ’ αυτού κρούσμα χολέρας, ή εάν εσημειώθη τοιούτον κατά τας πέντε ημέρας τας προηγηθείσας της αφίξεως του πλοίου εις τον λιμένα.

Το πλοίον θεωρείται ύποπτον εκ χολέρας, εάν εσημειώθη κρούσμα χολέρας κατά την στιγμήν της αναχωρήσεως και κατά τον πλουν, ουδέν όμως νεώτερον κρούσμα από πέντε ημερών προ της αφίξεως. Παραμένει όμως πάντοτε ως ύποπτον, μέχρις ου εφαρμοσθούν επ’ αυτού τα μέτρα τα προβλεπόμενα υπό του παρόντος κανονισμού.

Το πλοίον θεωρείται υγιές εάν, καίτοι προερχόμενον από λιμένα προσβεβλημένον ή έχον επιβάτας προερχομένους εκ χολεροβλήτου περιφερείας, δεν έσχε χολερικά κρούσματα κατά τον απόπλουν, διαρκούντος του πλου ή κατά την άφιξιν.

Άρθρ.51.-1.Τα κρούσματα τα παρουσιάζοντα κλινικά συμπτώματα χολέρας, εις α δεν ευρέθησαν δονάκια ή εις α ευρέθησαν δονάκια μη παρουσιάζοντα τα χαρακτηριστικά χολερικού δονακίου, υποβάλλονται εις τα αυτά μέτρα προβλεπόμενα δια την χολέραν.

2.Οι μικροβιοφόροι οι ανευρισκόμενοι κατά την άφιξιν του πλοίου υποβάλλονται άμα τη αποβιβάσει των, εις πάσας τας υποχρεώσεις τας επιβαλλομένας υπό των κειμένων διατάξεων.

Άρθρ.52.-Τα εκ χολέρας μεμολυσμένα πλοία υποβάλλονται εις τα εξής υγειονομικά μέτρα:

1.ιατρικήν επίσκεψιν,

2.οι ασθενείς αποβιβάζονται αμέσως και απομονούνται,


3.το πλήρωμα και οι επιβάται αποβιβάζονται εις το λοιμοκαθαρτήριον και τίθενται υπό παρατήρησιν δια χρονικόν διάστημα μη υπερβαίνον τας 5 ημέρας από της αφίξεως του πλοίου.

Εναπόκειται εις την υγειονομικήν αρχήν να κρίνη, εάν δύναται να θέση ουχί υπό παρατήρησιν αλλά υπό επίβλεψιν πρόσωπα άτινα ήθελεν διαπιστωθή ότι υπεβλήθησαν εις αντιχολερικόν εμβολιασμόν γενόμενον από χρονικού διαστήματος ουχί πλέον των 6 μηνών, ουδέ έλαττον των 6 ημερών.

Εάν οι επιβάται και το πλήρωμα δεν υπέστησαν τον αντιχολερικόν εμβολιασμόν, ως ανωτέρω τα πρόσωπα ταύτα θα υποβάλλωνται εις υποχρεωτικόν εμβολιασμόν δι’ αντιχολερικού εμβολίου.

4.Αι χρησιμοποιηθείσαι κλινοστρωμναί, τα άπλυτα εσώρρουχα και τα λοιπά είδη και αντικείμενα συμπεριλαμβανομένων και των τροφίμων, άτινα κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής του λιμένος θεωρούνται ως εσχάτως μολυνθέντα, απολυμαίνονται.

5.Τα διαμερίσματα του πλοίου τα κατοικηθέντα υπό ασθενών προσβεβλημένων υπό χολέρας ή άτινα θεωρούνται υπό της Υγειονομικής Αρχής ως μολυνθέντα απολυμαίνονται.

6.Η εκφόρτωσις γίνεται υπό τον έλεγχον της υγειονομικής αρχής, ήτις λαμβάνει πάντα τα αναγκαία μέτρα προς αποσόβησιν μεταδόσεως της νόσου εις το προσωπικόν, το ασχοληθέν δια την εκφόρτωσιν ταύτην. Το προσωπικόν τούτο θέλει τεθή υπό παρατήρησιν ή επίβλεψιν μη δυναμένας να παραταθώσι πλέον των πέντε ημρεών από της στιγμής καθ’ ην έπαυσεν η εκφόρτωσις.

7.Όταν το επί του πλοίου εναποθηκευμένον πόσιμον ύδωρ θεωρήται ύποπτον, χύνεται κατόπιν απολυμάνσεως και, μετά προηγουμένην απολύμανσιν των υδαταποθηκών, αντικαθίσταται δι’ ύδατος καλής ποιότητος.

8.Η υγειονομική αρχή δύναται να απαγορεύση το χύσιμον του ύδατος του έρματος (Water Ballast) αν τούτο ελήφθη από λιμένα μεμολυσμένον, πλην αν εγένετο προηγουμένως απολύμανσις.

9.Δύναται ν’ απαγορευθή να χύνωνται ή να ρίπτωνται εις τα ύδατα του λιμένος ανθρώπινα απορρίμματα, ως και τα ακάθαρτα ύδατα του πλοίου, εκτός αν προηγήθη απολύμανσις.

Άρθρ.53.-Τα ύποπτα χολέρας πλοία υπόκεινται εις τα μέτρα τα προβλεπόμενα υπό των παρ. 1, 4, 5, 7, 8 και 9 του άρθρ. 52.
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Το πλήρωμα και οι επιβάται δύνανται να τεθώσιν υπό παρατήρησιν ή, κατά την κρίσιν της υγειονομικής αρχής, εις επίβλεψιν, μη δυναμένας να παραταθώσι πέραν των 5 ημερών από της αφίξεως του πλοίου.

Κατά το αυτό χρονικόν διάστημα δύναται η υγειονομική αρχή να επιτρέψη εξαιρετικώς την αποβίβασιν προσώπων εκ του πληρώματος δια λόγους υπηρεσιακούς θεωρουμένους παρ’ αυτής ως αποχρώντας.

Άρθρ.54.-Πλοίον κηρυχθέν προσβεβλημένον ή ύποπτον συνεπεία και μόνον παρουσίας εν αυτώ κρουσμάτων παρουσιαζόντων τα κλινικά συμπτώματα της χολέρας, θέλει θεωρηθή υγιές εάν δύο μικροβιολογικαί εξετάσεις, γενόμεναι εις διάστημα τουλάχιστον 24 ωρών δεν έφερον εις φως την ύπαρξιν ούτε του χολερικού δονακίου, ούτε άλλου τινός υπόπτου τοιούτου.

Άρθρ.55.-Τα υγιά πλοία ελευθεροκοινωνούσι μετά προηγουμένην ιατρικήν επίσκεψιν.

Η υγειονομική αρχή του λιμένος αφίξεως δύναται να επιβάλη εις αυτά και τα μέτρα τα προβλεπόμενα υπό των παρ. 7, 8 και 9 του άρθρ. 52. Ωσαύτως δύναται αύτη να επιβάλη αντιχολερικόν εμβολιασμόν εις τους επιβάτας και το πλήρωμα τους μη υποβληθέντας εις τοιούτον γενόμενον από χρονικού διαστήματος ουχί πλέον των 6 μηνών, ουδέ έλαττον των 6 ημερών.

Το πλήρωμα και οι επιβάται δύνανται να τεθώσιν υπό επίβλεψιν, μη δυναμένην να παραταθή πέραν των 5 ημερών από της αφίξεως του πλοίου. Κατά το διάστημα τούτο δύναται ν’ απαγορευθή η αποβίβασις του πληρώματος πλην ένεκα λόγων υπηρεσίας, ανακοινουμένων εις την υγειονομικήν αρχήν του λιμένος και κρινομένων παρ’ αυτής ως αποχρώντων.

Άρθρ.56.-Η υγειονομική αρχή δύναται, εάν κρίνη τούτο αναγκαίον, να αντικαταστήση την επίβλεψιν δια της παρατηρήσεως, είτε επί του πλοίου είτε εντός λοιμοκαθαρτηρίου.

Δύναται εις πάσαν περίπτωσιν να προβαίνη εις τας αναγκαίας βακτηριολογικάς εξετάσεις.

Γ΄ Κίτρινος Πυρετός

Άρθρ.57.-Το πλοίον θεωρείται μεμολυσμένον εάν έχη επ’ αυτού κρούσμα κιτρίνου πυρετού, ή εάν είχε τοιούτο κατά την στιγμήν της αναχωρήσεως ή κατά τον διάπλουν.

Το πλοίον θεωρείται ύποπτον, αν δεν έσχε μεν κρούσμα κιτρίνου πυρετού, αλλά μετά διάπλουν βραχύτερον των 6 ημερών αφικνείται εκ λιμένος μεμολυσμένου ή λιμένος μη μεμολυσμένου μεν, ευρισκομένου όμως εις συχνήν επικοινωνίαν με ενδημικά κέντρα κιτρίνου πυρετού ή εάν αφικνούμενον μετά διάπλουν μεγαλύτερον των 6 ημερών θεωρείται ότι είναι ενδεχόμενον να φέρη στεγομυΐας (AEDES EGYPTI) προερχομένας εκ του ως είρηται λιμένος.
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Το πλοίον θεωρείται υγιές, καίτοι προερχόμενον από λιμένα προσβεβλημένον υπό κιτρίνου πυρετού, εάν δεν έσχε κρούσματα κιτρίνου πυρετού, αφικνούμενον δε μετά διάπλουν μεγαλύτερον των 6 ημερών δεν φαίνεται πιθανόν να μεταφέρη στεγομυΐας, ή εάν κατορθώση και αποδείξη κατά τρόπον ικανοποιούντα πλήρως την υγειονομικήν αρχήν του λιμένος αφίξεως ότι:

α)κατά την εν τω λιμένι αναχωρήσεως παραμονήν του ευρίσκετο εις απόστασιν 200 τουλάχιστον μέτρων από της κατωκημένης ξηράς, ή εις απόστασιν από των λιμενοβραχιόνων τοιαύτην, ώστε να μην είναι πιθανή η έλευσις στεγομυϊών.

β)κατά την στιγμήν της αναχωρήσεως υπέστη αποτελεσματικήν εντομοκτονίαν δια την καταστροφήν των κωνώπων.

Άρθρ.58.-Τα υπό κιτρίνου πυρετού μεμολυσμένα πλοία υπόκεινται εις τα εξής μέτρα:

1.ιατρικήν επίσκεψιν,

2.Οι ασθενείς αποβιβάζονται εις το λοιμοκαθαρτήριον και οι ευρισκόμενοι κατά τας πέντε πρώτας ημέρας της νόσου απομονούνται εις τρόπον ώστε να αποφευχθή η μόλυνσις των κωνώπων,

3.τα λοιπά αποβιβαζόμενα πρόσωπα τίθενται υπό παρατήρησιν ή επίβλεψιν μη δυναμένας να παραταθώσι πέραν των 6 ημερών από της αποβιβάσεως,

4.το πλοίον δέον να αγκυροβολήση τουλάχιστον 200 μέτρα από της κατωκημένης ξηράς και εις τοιαύτην απόστασιν από των λιμενοβραχιόνων, ώστε να μην καθίσταται πιθανή η έλευσις στεγομυϊών,

5.επί του πλοίου γίνεται η καταστροφή των κωνώπων εις όλας τας φάσεις της αναπτύξεώς των, ει δυνατόν, προ της εκφορτώσεως των εμπορευμάτων. Αν η εκφόρτωσις εγένετο ήδη προ της καταστροφής των κωνώπων, το κατά την εκφόρτωσιν προσωπικόν υποβάλλεται εις παρατήρησιν ή επίβλεψιν, μη δυναμένας να παραταθώσι πέραν των 6 ημερών από της στιγμής, καθ’ ην έληξε η εκφόρτωσις.

Άρθρ.59.-Τα ύποπτα κιτρίνου πυρετού πλοία δύνανται να υποβληθούν εις τα μέτρα τα προβλεπόμενα υπό των παρ. 1, 3, 4 και 5 του άρθρ. 58.

Ουχ’ ήττον εάν, καίτοι ο διάπλους διήρκεσε ολιγώτερον των 6 ημερών, το πλοίον πληροί τους όρους των τελευταίων παρ. α΄ και β΄ του άρθρ. 57 σχετικώς προς τα υγιά πλοία, τότε το πλοίον υποβάλλεται μόνον εις τα μέτρα τα προβλεπόμενα υπό των παρ. 1 και 3 του άρθρ. 58 και εις εντομοκτονίαν προς καταστροφήν των κωνώπων.

Αν παρήλθον 30 ημέραι από της αναχωρήσεως του πλοίου εκ του προσβεβλημένου λιμένος, ουδέν δε κρούσμα παρουσιάσθη κατά το διάστημα τούτο, το πλοίον δύναται να ελευθεροκοινωνήση, εάν δε η υγειονομική αρχή το κρίνει αναγκαίον δύναται προηγουμένως να υποβληθή εις εντομοκτονίαν προς καταστροφήν των κωνώπων.

Άρθρ.60.-Τα υγιά πλοία ελευθεροκοινωνούσι μετά προηγουμένην ιατρικήν επίσκεψιν.

Δ΄ Εξανθηματικός Τύφος

Άρθρ.61.-Τα πλοία εις τα οποία κατά τον διάπλουν ή κατά την στιγμήν της αφίξεως εξεδηλώθη κρούσμα εξανθηματικού τύφου, δύνανται να υποβληθώσιν εις τα εξής μέτρα:

1.ιατρικήν επίσκεψιν,

2.οι ασθενείς αποβιβάζονται αμέσως, απομονούνται και αποφθειριούνται,

3.τα άλλα πρόσωπα, άτινα υπάρχουσι λόγοι να θεωρώνται ως φορείς φθειρών ή ότι εξετέθησαν εις την μόλυνσιν αποφθειριούνται ομοίως, και δύνανται να τεθώσιν υπό επίβλεψιν, μη δυναμένην να παραταθή πέραν των 14 ημερών από της ημέρας της αποφθειριάσεως,

4.αι κλινοστρωμναί, ων εγένετο χρήσις και τα είδη και αντικείμενα ατομικής χρήσεως άτινα κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής, θεωρούνται ως μεμολυσμένα, υποβάλλονται εις εντομοκτονίαν,


5.τα διαμερίσματα του πλοίου τα κατοικηθέντα υπό τυφικών και άτινα κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής θεωρούνται ως μεμολυσμένα υποβάλλονται εις εντομοκτονίαν.

Η επίβλεψις των αφιχθέντων προσώπων δια πλοίου μη έχοντος κρούσμα εξανθηματικού τύφου, αλλά εγκαταλείψαντος προ χρονικού διαστήματος ελάσσοντος των 14 ημερών περιφέρειαν εν η ο τύφος υφίσταται υπό μορφήν επιδημικήν, δεν δύναται να παραταθή πλέον των 14 ημερών από της αναχωρήσεως.

Ε΄ Ευλογία

Άρθρ.62.-Τα πλοία άτινα είτε κατά τον διάπλουν είτε κατά την στιγμήν της αφίξεως έχουν κρούσμα ευλογίας, δύνανται να υποβληθώσιν εις τα κάτωθι μέτρα:

1.ιατρικήν επίσκεψιν,

2.οι ασθενείς αμέσως αποβιβάζονται και απομονούνται,

3.τα λοιπά επί του πλοίου πρόσωπα άτινα θεωρούνται ως εκτεθέντα εις την μόλυνσιν και άτινα, κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής, δεν προφυλάσσονται επαρκώς υπό προσφάτου δαμαλισμού, ή λόγω προηγουμένης προσβολής υπό της ευλογίας, δύνανται να υποβληθώσιν εις δαμαλισμόν και εις επίβλεψιν ή παρατήρησιν, της επιβλέψεως ή παρατηρήσεως μη δυναμένων πάντως να παραταθώσι πέραν των 14 ημερών από της ημέρας της αφίξεως,

4.αι χρησιμοποιηθείσαι κλινοστρωμναί, ο άπλυτος ιματισμός και λοιπά αντικείμενα και σκεύη ων εγένετο χρήσις και άτινα θεωρούνται υπό της υγειονομικής αρχής ως εσχάτως μολυνθέντα, απολυμαίνονται,

5.τα διαμερίσματα του πλοίου, τα κατοικηθέντα υπό ευλογιώντων και θεωρούμενα υπό της υγειονομικής αρχής ως μεμολυσμένα, απολυμαίνονται. Το πλοίον ελευθεροκοινωνεί μετά την εκτέλεσιν των ανωτέρω μέτρων.

Η επίβλεψις των αφιχθέντων προσώπων, μη προστατευομένων υπό δαμαλισμού δια πλοίου μη έχοντος μεν κρούσμα ευλογίας, αλλά εγκαταλείψαντος προ ολιγώτερον των 14 ημερών περιφέρειαν, εν η η ευλογία υφίσταται, υπό μορφήν επιδημικήν δεν δύναται να παραταθή πλέον των 14 ημερών από της αναχωρήσεως.

ΣΤ΄ Δάγκειος

Άρθρ.63.-Τα πλοία, άτινα είτε κατά τον διά-
πλουν   είτε    κατά    την     στιγμήν    της    αφίξεως

Σελ. 299

έχουν κρούσμα δαγκείου δύνανται να υποβληθώσιν εις τα κάτωθι μέτρα:

1.ιατρικήν επίσκεψιν,

2.οι ασθενείς οι προσβληθέντες από ολιγώτερον των πέντε ημερών επιθυμούντες να εγκαταλείψουν το πλοίον αποβιβάζονται αυθημερόν και δύνανται να απομονώνονται εις την ξηράν, εις τρόπον ώστε να προστατεύωνται από τα δήγματα των κωνώπων, μέχρι παρελεύσεως 5 ημερών από της ενάρξεως της ασθενείας.

3.εις επιθεώρησιν των πλοίων προς βεβαίωσιν ότι δεν υπάρχει στεγόμυϊα, λαμβανομένων υπ’ όψει των προφυλακτικών κατά τον πλουν μέτρων.

Εν περιπτώσει βεβαιώσεως υπάρξεως επί των πλοίων στεγομυϊών, η υγειονομική αρχή του λιμένος δύναται να προβή εις την καταστροφήν των κωνώπων,

4.εξαιρετικώς η υγειονομική αρχή του λιμένος δύναται, εάν κρίνη τούτο αναγκαίον, αναλόγως των περιστάσεων, θα θέση υπό επίβλεψιν τους αποβιβασθέντας ταξιδιώτας και να αποκλείση το πλήρωμα εντός του πλοίου εκτός αν η έξοδος ζητηθή δια λόγους υπηρεσίας, μέχρι της παρελεύσεως 8 ημερών, αφ’ ης εξετέθησαν εις την μόλυνσιν.

ΤΙΤΛΟΣ ΙΙΙ

Μέτρα εν περιπτώσει εμφανίσεως ετέρων νόσων

Άρθρ.64.-Πλοία, άτινα έσχον κατά τον διάπλουν είτε κατά την στιγμήν της αφίξεως κρούσμα νόσου εκ των προβλεπομένων εις την παρ. 2 του άρθρ. 2ου δύνανται να υποβληθώσιν εις τα κάτωθι μέτρα:

1.ιατρικήν επίβλεψιν,

2.τα διαμερίσματα, ο ιματισμός κλινοστρωμναί και λοιπά αντικείμενα και σκεύη, ων εγένετο χρήσις, απολυμαίνονται, εάν η υγειονομική αρχή κρίνη τούτο αναγκαίον. Το πλοίον αμέσως ελευθεροκοινωνεί,

3.τα πρόσωπα τα ελθόντα εις επαφήν δύνανται να υποβληθούν εις επίβλεψιν δια χρονικόν διάστημα ίσον προς την περίοδον επωάσεως εκάστης των νόσων τούτων,

4.εάν πρόκειται περί νόσου υποχρεωτικής δηλώσεως, η υγειονομική Αρχή του λιμένος ειδοποιεί πάραυτα το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον.

ΤΙΤΛΟΣ IV
Μέτρα εφαρμοζόμενα κατά τον απόπλουν
των πλοίων

Άρθρ.65.-Εν περιπτώσει επιδημίας διαπιστωθείσης εν λιμένι ή περιφερεία γειτνιαζούση προς λιμένα, η υγειονομική αρχή προ του απόπλου, του πλοίου, δέον να προβαίνη εις εξέτασιν της υγειονομικής καταστάσεως αυτού.

Σελ. 300


Παν πρόσωπον επιβιβαζόμενον δέον προηγουμένως να υποβληθή εις ιατρικήν επίσκεψιν μερίμνη της υγειονομικής αρχής, προς παρεμπόδισιν επιβιβάσεως προσώπων παρουσιαζόντων συμπτώματα πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου, ευλογίας ή δαγκείου, ως και των προσώπων του περιβάλλοντος των ασθενών.

Τα επιβιβαζόμενα πρόσωπα δέον επιπροσθέτως να υποβάλλωνται εις εμβολιασμόν δι’ αντιπανωλικού ή αντιχολερικού εμβολίου προκειμένου περί πανώλους ή χολέρας ή εις δαμαλισμόν προκειμένου περί ευλογίας.

Άρθρ.66.-Η υγειονομική αρχή δέον να λαμβάνη αποτελεσματικά μέτρα:

1.εν περιπτώσει πανώλους όπως παρεμποδισθή η εισαγωγή μυών εντός του πλοίου,

2.εν περιπτώσει χολέρας όπως επαγρυπνή ίνα το πόσιμον ύδωρ και τα επιβιβαζόμενα τρόφιμα είναι υγιά, το δε ύδωρ το μετακομιζόμενον ως έρμα απολυμανθή, εάν είναι ανάγκη,

3.εν περιπτώσει κιτρίνου πυρετού και δαγκείου προς παρεμπόδισιν εισαγωγής κωνώπων εις το πλοίον,

4.εν περιπτώσει εξανθηματικού τύφου προς εξασφάλισιν της αποφθειριάσεως πάντων των υπόπτων προσώπων προ της επιβιβάσεως,

5.εν περιπτώσει ευλογίας, όπως υποβάλη εις απολύμανσιν τα παλαιά ενδύματα ως και τα ράκη πριν συμπιεσθώσιν.

ΤΙΤΛΟΣ V
Μέτρα κατά τον διάπλουν

Άρθρ.67.-Επιβατηγά πλοία εκτελούντα πλόας διαρκείας πλέον των τεσσάρων ημερών δέον να έχωσιν ιατρόν.

Τα πλοία ταύτα δέον να είναι εφωδιασμένα με πλήρες κατά το δυνατόν φαρμακείον, τα απαραιτήτως αναγκαία χειρουργικά εργαλεία και ιατρικά βοηθήματα.

Άρθρ.68.-Ο ιατρός του πλοίου, πλην του ότι δέον να επαγρυπνή επί της υγείας των ταξειδιωτών και του πληρώματος, οφείλει να επιβάλη την επί του πλοίου τήρησιν των κανόνων υγιεινής και ιδιαιτέρως την αφορώσαν την καθαριότητα και απολύμανσιν των αποχωρητηρίων, αποθηκών, ποσίμου ύδατος, αποθηκών τροφίμων και ειδικώτερον των διαμερισμάτων των επιβατών γ΄ θέσεως και των διαμερισμάτων του πληρώματος. Ούτος δέον να σημειοί ακριβώς εις το προς τον σκοπόν τούτον τηρούμενον βιβλίον, παν κρούσμα εμφανισθέν κατά την διάρκειαν του ταξειδίου, μετά των ενδεικνυομένων εις εκάστην περίπτωσιν λεπτομερειών.

Άρθρ.69.-Προκειμένου περί πλοίων επί των οποίων δεν επιβαίνει ιατρός, τας πληροφορίας τας αφορώσας την υγειονομικήν κατάστασιν αυτών, δέον να συλλέγη ο πλοίαρχος και να καταχωρίζωνται υπ’ αυτού εις ειδικόν βιβλίον.

Ωσαύτως την αυτήν υποχρέωσιν έχει αναφορικώς προς την τήρησιν των εις το προηγούμενον άρθρον διαλαμβανομένων γενικών όρων υγιεινής του πλοίου.

Άρθρ.70.-Εν περιπτώσει λοιμώδους νοσήματος διαπιστωθέντος ή υπόπτου επί του πλοίου, οι ασθενείς δέον κατά το δυνατόν, να απομονώνται εις μέρος καλώς αεριζόμενον του πλοίου. Παν ό,τι εχρησίμευσε προς ατομικήν των χρήσιν δέον να καταστρέφηται ή να υποβάλληται εις αυστηράν απολύμανσιν.

Τοιαύτα μέτρα απολυμάνσεως δέον να εφαρμόζωνται και εις πάντα τα ύποπτα μέρη του πλοίου, ιδιαιτέρως των μερών εις α διέμειναν οι ασθενείς.

Περί των ανωτέρω σημειωθέντων κρουσμάτων δέον να ειδοποιήται δια του ασυρμάτου ο πρώτος λιμήν προσεγγίσεως του πλοίου.

Εν περιπτώσει δαγκείου, η υγειονομική αρχή του λιμένος θέλει συστήσει εις τους πλοιάρχους και εις τους τυχόν υπάρχοντας ιατρούς του πλοίου να προβώσι, ευθύς ως απομακρυνθώσι του λιμένος, εις την αναζήτησιν και την καταστροφήν των κωνώπων και των προνυμφών αυτών εις άπαντα τα προσιτά μέρη του σκάφους, ιδίως εις τα διαμερίσματα επιβατών και πληρώματος, αποθήκας τροφίμων, μαγειρείων, λεβητοστασίων, αποθήκας ύδατος, και πασών των θέσεων ειδικώς επιδεκτικών να δώσωσιν άσυλον εις τους κώνωπας. Ωσαύτως η υγειονομική αρχή του λιμένος θέλει συστήσει εις τον ιατρόν και εν απουσία του εις τον πλοίαρχον να λάβη τα αναγκαία μέτρα εν περιπτώσει εμφανίσεως κρούσματος δαγκείου επί του πλοίου, ίνα οι ασθενείς απομονώνται κατά τοιούτον τρόπον, ώστε να μη εκτίθενται πλέον εις τα δήγματα των κωνώπων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ IV
Περί απολυμάνσεως, μυοκτονίας και 
εντομοκτονίας

Άρθρ.71.-Αι πράξεις απολυμάνσεως, ως και αι χρησιμοποιούμεναι μέθοδοι προς καταστροφήν των μυιών ή εντόμων (φθειρών, κωνώπων κλπ.) δέον να εκτελώνται κατά τρόπον τοιούτον ώστε κατά το δυνατόν να μη καταστρέφωνται τα απολυμαινόμενα αντικείμενα.

Δέον να λαμβάνωνται αι δέουσαι προφυλάξεις ίνα αι τυχόν ζημίαι περιορίζωνται εις το ελάχιστον.

Άρθρ.72.-Ο χάρτης, ως και τα αντικείμενα μικράς αξίας θα καταστρέφωνται δια του πυρός.


ΤΙΤΛΟΣ Ι

Άρθρ.73.-1.Τα εσώρρουχα, κλινοστρωμναί, ιματισμός κλπ. θα απολυμαίνωνται εντός απολυμαντικών δι’ ατμού κλιβάνων.

2.Εάν ταύτα εμολύνθησαν δι’ εκκριμάτων του αίματος των ασθενών κλπ. δέον προηγουμένως να εμβαπτίζωνται επί τω αναγκαίω χρονικώ διαστήματι εν διαλύματι απολυμαντικώ και ακολούθως να απολυμαίνωνται εν τω κλιβάνω. Θα μεταφέρωνται δε εντός σάκκων διαβρεχθέντων δια του αυτού διαλύματος.

Άρθρ.74.-Η απολύμανσις των πλοίων θα εκτελείται δια των καταλλήλων απολυμαντικών μεθόδων.

Υποβάλλονται εις απολύμανσιν:

1.πάντα τα μέρη ή διαμερίσματα του πλοίου εντός των οποίων διέμειναν οι ασθενείς ή τα μετ’ αυτών εις επαφήν ελθόντα πρόσωπα,

2.πάντα τα μέρη του πλοίου ή διαμερίσματα, εντός των οποίων εστεγάσθηκαν ζώα, εις περίπτωσιν καθ’ ην το πλοίον μετέφερε τοιαύτα,

3.πάντα τα μέρη του πλοίου, τα οποία εκ της γενομένης εξετάσεως αυτού, η υγειονομική αρχή κρίνει μεμολυσμένα.

Άρθρ.75.-Η απολύμανσις του εν τω κύτει ύδατος ενεργείται δι’ υποχλωριώδους ασβεστίου ή άλλου απολυμαντικού μέσου. Επί πλοίων άτινα έχουσι το κύτος κεχωρισμένον δια διαφραγμάτων εις τμήματα, μη συγκοινωνούντα προς άλληλα δέον να απολυμανθή ιδιαιτέρως το ύδωρ εκάστου τμήματος του κύτους. Οσάκις το εν τω κύτει του πλοίου ύδωρ έχει εκχυθή επιταχύνεται επαρκής ποσότης υποχλωριώδους ασβεστίου, εις τους χώρους, εν οις υπήρχε το εκχυθέν ύδωρ προς απολύμανσιν αυτών.

Ωσαύτως απολυμαίνεται το προς πόσιν και δια τας λοιπάς χρείας ύδωρ και εκχύνεται μετά ταύτα εις την θάλασσαν.

Άρθρ.76.-Τα πλοία τα φέροντα απολυμαντικόν δι’ ατμού κλίβανον δύνανται κατά την κρίσιν της υγειονομικής αρχής, να εκτελώσι την επιβεβλημένην απολύμανσιν εν τω λιμένι του κατάπλου, παρουσία του υγειονομικού ιατρού και υπό ευθύνην αυτού.

Άρθρ.77.-Τα αυτά μέτρα απολυμάνσεως είναι εφαρμοστέα επίσης εις τα κατά ξηράν σύνορα.

Άρθρ.78-79.(Αντικατεστάθησαν δια των διατάξεων του Β.Δ. 1 Οκτ./3Νοεμ. 1951).

Άρθρ.80.-Η μυοκτονία δέον να επεκτείνεται εφ’ όλων των διαμερισμάτων του πλοίου συμπεριλαμβανομένου του μηχανοστασίου και των αιθουσών αναψυχής και εστιατορίου.

Του πλοίου όντος διηρημένου εις διάφορα 
διαμερίσματα,    η   μυοκτονία    ενεργείται    κεχω-

Σελ. 301

ρισμένως εις έκαστον τούτων, αεροστεγώς κλεισμένων των οπών, των θυρίδων ή και άλλων του αερίου εκφυγών, ούτως ώστε να μη εκφεύγη το αέριον.

Άρθρ.81.-Το μυοκτόνον αέριον διοχετεύεται εις άπαντα εν γένει τα εσωτερικά του πλοίου διαμερίσματα από πρύμνης, προς πρώραν και κατά την ακόλουθον, ει δυνατόν, τάξιν:

α)εις τα πρυμναία κύτη,

β)εις το μηχανοστάσιον, το λεβητοστάσιον και τας ανθρακαποθήκας,

γ)εις την σήραγγα της ατράκτου της έλικος,

δ)εις τα πρωραία κύτη,

ε)εις τας οιναποθήκας, αποθήκας τροφίμων και εις τα φρεάτια των αλύσεων,

ς)εις το διαμέρισμα του πληρώματος, των θερμαστών, τας αποθήκας του ιματισμού και τας γενικάς αποθήκας,

ζ)εις το διαμέρισμα των μεταναστών και των επιβατών τρίτης και τετάρτης θέσεως, ως και του πληρώματος.

Άρθρ.82.-Της μυοκτονίας εκτελουμένης δια θείου, δέον να διοχετευθή τοσαύτη ποσότης αερίου, ώστε να διαχυθή τούτο εν τω αέρι των διαφόρων τούτων χώρων του πλοίου εν αναλογία τουλάχιστον οκτώ επί τοις εκατόν, η δε αναλογία αύτη ......................... 

(Προφανώς λείπει σειρά από το επίσημον κείμενον).

Προς τούτο δέον όπως καταναλίσκωνται τουλάχιστον 48 γραμμ. θείου κατά κυβικόν μέτρον υποκαπνιζομένου χώρου ή 30 γραμμ. θείου και 15 γραμμ. ξυλανθράκων κατά κυβικόν μέτρον προκειμένου περί μυοκτονίας εκτελουμένης δια πυραύνων και ξυλανθράκων.

Ο ενεργών την μυοκτονίαν υγειονομικός υπάλληλος οφείλει να προσδιορίση την χωρητικότητα κατά κυβικά μέτρα του προς μυοκτονίαν χώρου, να ορίζη την χωρητικότητα εκάστου διαμερίσματος του πλοίου επί τη βάσει του διαγράμματος των εσωτερικών του πλοίου διαιρέσεων.

Εις τα διαμερίσματα των επιβατών α΄ και β΄ θέσεως, των αξιωματικών του πλοίου ως και εις τας αιθούσας εστιατορίου και αναψυχής των θέσεων τούτων ενεργείται μυοκτονία, εφ’ όσον η υγειονομική αρχή κρίνει τούτο αναγκαίον ιδία προκειμένου περί πλοίου υπόπτου ή μεμολυσμένου υπό πανώλους ή διεπιστώθη ασυνήθης θνησιμότης τρωκτικών.

Σελ. 302


Το αέριον διοχετεύεται κεχωρισμένως εις έκαστον διαμέρισμα αφιεμένων ανοικτών των θυρών και συρταρίων, των εν αυτοίς ερμαρίων ίνα εισδύσηται εν αυτοίς ελευθέρως τούτο. Τα εν αυτοίς ενδύματα πρέπει να ώσι τελείως ξηρά, καλόν δε είναι να περιβάλλωνται υπό χονδρού χαρτίου, ή λευκού τινος υφάσματος, μετά δε το πέρας της διοχετεύσεως του αερίου δέον να αερίζωνται καλώς, ίνα απομακρυνθή η δομή του θειώδους οξέος. Τα εν τω πλοίω ανάκλιντρα και καθίσματα, τα υπό κεχρωσμένων υφασμάτων κεκαλυμμένα (ταπετσαρία) δύνανται επίσης να καλύπτωνται είτε υπό χονδρού χάρτου, είτε υπό αδρού λευκού υφάσματος.

Το μυοκτόνον αέριον, μετά το πέρας της εν τω απολυμαντέω χώρω διοχετεύσεως αυτού, δέον να διατηρηθή εν αυτώ τουλάχιστον επί επτά ώρας, του χώρου όντος αεροστεγώς κεκλεισμένου προς πρόληψιν πάσης διεκφυγής του αερίου.

Η διοχέτευσις του μυοκτόνου αερίου άρχεται εις περίπτωσιν μεμολυσμένου ή υπόπτου πλοίου, άμα τω κατάπλω άνευ της ελαχίστης βραδύτητος, υπό την αδιάλειπτον επίβλεψιν της υγειονομικής αρχής, ήτις λαμβάνουσα υπ’ όψιν το σχεδιάγραμμα και τας διαιρέσεις του πλοίου, ορίζει το ποσόν του αερίου όπερ θέλει διοχετευθή εις έκαστον των διαμερισμάτων και τας οπάς, δι’ ων θέλει ενεργηθή η διοχέτευσις αύτη, κατά τας ανωτέρω υποδείξεις και εν γένει επιβλέπει, όπως εν τω αέρι των εσωτερικών διαμερισμάτων του πλοίου υπάρχη ποσόν μυοκτόνου αερίου εν αναλογία οκτώ επί τοις εκατόν, επαρκές προς καταστροφήν των ποντικών, των εντόμων αυτών, ως και των πανωλικών μικροβίων.

Άρθρ.83.-Επειδή παρετηρήθη, ότι το αέριον βλάπτει ενίοτε τον σίτον, τους δημητριακούς καρπούς εν γένει, τα άλευρα, τα γεώμηλα, τα όσπρια, τα λαχανικά, τους καρπούς προσφάτους και ξηρούς, το τέϊον, το σάκχαρον, το άλας, τον καπνόν, το πρόσφατον κρέας κλπ. αποχρωματίζει δε τους τάπητας, τα παραπετάσματα και εν γένει τα κεχρωσμένα ενδύματα, προς τούτοις δε καταστρέφει έτερα είδη εμπορευμάτων, ως λ.χ. τα ωρολόγια, κοσμήματα, μαχαίρια, ψαλλίδια, ξυράφια, χειρουργικά εργαλεία, λεπτοφυή μηχανήματα κλπ. δέον προ της διοχετεύσεως του αερίου τα είδη ταύτα ν’ απομακρύνωνται του πλοίου.

Αφ’ ετέρου επειδή έτερα εμπορεύματα απορροφούσι μεγάλας ποσότητας αερίου και ούτως ελαττούσι την εν τη κοιλότητι του πλοίου ποσότητα αυτού ως λ.χ. δέματα ερίου κλπ. οφείλει η υγειονομική αρχή να διατάσση την διοχέτευσιν μείζονος ποσού αερίου, ώστε να διατηρήται εν τω διαμερίσματι του πλοίου η κεκανονισμένη αναλογία των οκτώ επί τοις εκατόν.

Τα μεταλλικά και επίχρυσα αντικείμενα του πλοίου αλλοιούνται πολλάκις υπό του αερίου, τούτου δ’ ένεκα δέον προ της διοχετεύσεως αυτού να επαλείφωνται δια προθερμανθείσης βαζελίνης, ήτις αφαιρείται μετά το πέρας της μυοκτονίας δια ξηρού υφάσματος.

Άρθρ.84.-Η δια θείου μυοκτονία ενεργείται δια του μηχανήματος Κλάϋτον.

Εν ελλείψει μηχανήματος Κλάϋτον η μυοκτονία εκτελείται δια καύσεως θείου δια πυραύνων.

Άρθρ.85.-Η μυοκτονία ωσαύτως εκτελείται δι’ υδροκυανίου. Χρησιμοποιείται το ιδιοσκεύασμα «ZYKLON B» εν αναλογία δύο και ήμισυ γραμμαρίων κατά κυβικόν μέτρον.

Άρθρ.86.-1.Προς πρόληψιν της μεταδόσεως της πανώλους η υγειονομική αρχή οφείλει μετά την μυοκτονίαν να φροντίση περί της συλλογής και καταστροφής των εν τω πλοίω πτωμάτων ποντικών.

Η συλλογή ενεργείται δια σιδηράς λαβίδος ή πυράγρας.

2.Εκ των συλλεγέντων πτωμάτων η υγειονομική αρχή οφείλει να προβαίνη εις εργαστηριακήν  εξέτασιν αναλόγου αριθμού, αρκούντος, κατά την γνώμην αυτής προς διαπίστωσιν τυχόν υπάρξεως πανωλοβλήτων τοιούτων.

Μετά την εξέτασιν ταύτην τα πτώματα ταύτα, ως και άπαντα τα συλλεγέντα καταστρέφονται δια της πυράς.

Τα άκρα των προς σύλληψιν των νεκρών ποντικών χρησιμοποιηθέντων σιδηρών ή άλλων οργάνων δέον να πυρακτώνται.

Άρθρ.87.-Τη αιτήσει του πλοιάρχου και προ της παρελεύσεως της ισχύος του πιστοποιητικού μυοκτονίας η υγειονομική αρχή δύναται να προβή εις μερικήν μυοκτονίαν.

Εν τη περιπτώσει ταύτη θα εκδώση πιστοποιητικόν μυοκτονίας, εν ω δέον να αναγράφηται ότι η μερική εκτέλεσις μυοκτονίας εγένετο κατ’ αίτησιν του πλοιάρχου, να καθορίζωνται τα διαμερίσματα του πλοίου τα υποβληθέντα εις ταύτην, ως και η χρησιμοποιηθείσα μέθοδος.


Το πιστοποιητικόν τούτο εν ουδεμιά περιπτώσει δύναται να αντικαταστήση το εκδιδόμενον επί τη εκτελέσει της περιοδικής μυοκτονίας.

Άρθρ.88.-Το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως υποχρεούται να ανακοινοί κατ’ έτος εις το Διεθνές Γραφείον Δημοσίας Υγείας τα ληφθέντα εις τους ελληνικούς λιμένας μέτρα προς εφαρμογήν των άρθρ. 78 και 79 του παρόντος κανονισμού, ως και τον αριθμόν των υποβληθέντων εις μυοκτονίαν πλοίων ή εις α παρεσχέθησαν πιστοποιητικά απαλλαγής από ταύτης.

Άρθρ.89.-Εις περίπτωσιν πλοίου μεμολυσμένου ή υπόπτου υπό πανώλους, η μυοκτονία δέον να ενεργήται προ της εκφορτώσεως αυτού. Εάν μετά την εκφόρτωσιν διαπιστωθή η ύπαρξις μυών επιβάλλεται δευτέρα μυοκτονία.

Άρθρ.90.-Η μυοκτονία δέον να ενεργήται κατά το δυνατόν, επί του πλοίου έχοντος το κύτος κενόν, προ της φορτώσεως του φορτίου. Δύναται αύτη να επαναληφθή και μετά την φόρτωσιν, εις ειδικάς περιπτώσεις και κατόπιν αιτήσεως του πλοιάρχου ή του πλοιοκτήτου και δαπάναις αυτών αναλαμβανόντων και τον εκ ταύτης κίνδυνον, όσον αφορά ενδεχομένην ζημίαν του φορτίου.

Εντομοκτονία

Άρθρ.91.-Εις περίπτωσιν πλοίου προερχομένου εκ προελεύσεων μεμολυσμένων εκ κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου, ή δαγκείου, η υγειονομική αρχή δέον να επαγρυπνή επί της καταστροφής των κωνώπων και φθειρών των τυχόν ευρισκομένων επί του πλοίου.

Άρθρ.92.-Η εντομοκτονία ενεργείται αναλόγως των περιπτώσεων είτε δια των κοινών εντομοκτόνων υγρών, είτε δι’ υδροκυανίου (ZYKKLON B) εν αναλογία 41/2 γραμμαρίων κατά κυβικόν μέτρον.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ VII
Πολεμικά πλοία

Άρθρ.93.-Ι.Τα ξένα πολεμικά πλοία υπόκει-
νται εις τας διατάξεις του παρόντος κανονι-
σμού. Ταύτα προερχόμενα εκ μεμολυσμένης 
περιφερείας    ελευθεροκοινωνούσι    τη    προσαγω-
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γή βεβαιώσεως των ιατρών του πλοίου, εάν υπάρχωσι τοιούτοι, υπογεγραμμένης υπό του κυβερνήτου, εμφαινούσης ότι δεν εσημειώθη κατά την αναχώρησιν, μηδέ κατά τον διάπλουν κρούσμα εκ των παρά του παρόντος κανονισμού προβλεπομένων νόσων.

Η υγειονομική αρχή δύναται ουχ’ ήττον εις εξαιρετικάς περιπτώσεις, να ενεργήση ιατρικήν επίσκεψιν επί των πολεμικών τούτων πλοίων οσάκις κρίνει το μέτρον τούτο αναγκαίον. Τα πλοία ταύτα εξαιρούνται της υποχρεωτικής περιοδικής εκτελέσεως μυοκτονίας.

ΙΙ.Τα ημέτερα Βασιλικά πλοία, ελευθεροκοινωνούσι άνευ ουδεμιάς διατυπώσεως. Εάν όμως εσημειώθη επ’ αυτών κρούσμα νόσου εκ των παρά του παρόντος κανονισμού προβλεπομένων, οι κυβερνήται αυτών, εφ’ όσον καταπλέωσιν εις λιμένας ένθα υπάρχουσιν Ανώτεραι Ναυτικαί Αρχαί (Ναύσταθμος, Πόρος, Ν. Αμυντικαί περιοχαί κλπ.) θα αναφέρωσιν εις ταύτας αμέσως άμα τη κατάπλω των, δεν θα επιτρέπηται δε η ελευθεροκοινωνία ειμή κατόπιν συνεννοήσεως τούτων μετά του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως. Εάν όμως εις τον λιμένα του κατάπλου δεν υπάρχωσιν ανώτεραι Ναυτικαί Αρχαί, θα αναφέρωνται τηλεγραφικώς προς το Υπουργείον Ναυτικών (Διεύθυνσιν Υγειονομικής Υπηρεσίας), το οποίον και θα διατάσση αναλόγως, κατόπιν συνεννοήσεως μετά του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Άρθρ.94.-Τα μεμολυσμένα ή ύποπτα πολεμικά πλοία υποβάλλονται, ως και τα λοιπά πλοία, εις τα προβλεπόμενα υπό του παρόντος κανονισμού υγειονομικά μέτρα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ VIII
Προξενικαί Αρχαί

Άρθρ.95.-Αι ελληνικαί προξενικαί αρχαί οφείλουσι να ώσιν ενήμεροι της υγειονομικής καταστάσεως της περιφερείας της έδρας αυτών, όσον αφορά ου μόνον εις την πανώλην, χολέραν, κίτρινον πυρετόν, εξανθηματικόν τύφον, ευλογίαν και δάγκειον, αλλά ωσαύτως εις τας κοινάς μεταδοτικάς νόσους τας οριζομένας εις την παρ. 2 του άρθρ. 2 του παρόντος. Θέλουσιν αύται διαβιβάζει απ’ ευθείας εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως (Γενικήν Δ/σιν Υγιεινής, Δ/σιν Δημοσίας Υγείας) πάσαν, υγειονομικής φύσεως, πληροφορίαν, ην ήθελον θεωρήσει σπουδαίαν, επισυνάπτουσαι παν χρήσιμον στοιχείον.

Ιδία αι προξενικαί αρχαί θα ειδοποιώσι το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως περί της εμφανίσεως, επί του εδάφους της χώρας, εν η εδρεύουσιν, παντός κρούσματος εισαχθέντος χολέρας, πανώλους ή κιτρίνου πυρετού, ως και περί των επιδημιών ετέρων μεταδοτικών νόσων.

Σελ. 304


Εάν μετά την αναχώρησιν πλοίου προοριζομένου δι’ ελληνικόν λιμένα και προ της προβλεπομένης αφίξεώς του, παρουσιασθώσι κρούσματα πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού ή επιδημία ευλογίας, εξανθηματικού τύφου, ή δαγκείου, αι προξενικαί αρχαί οφείλουσι να ειδοποιώσι περί τούτου τηλεγραφικώς το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και εις περίπτωσιν κατεπείγοντος και αυτήν έτι την υγειονομικήν αρχήν του λιμένος αφίξεως, καθορίζουσι επακριβώς την ημερομηνίαν εμφανίσεως της νόσου και παρέχουσαι πάσαν χρήσιμον πληροφορίαν.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΧ

Περί της υγιεινής των Λιμένων

Άρθρ.95.-1.Η υγειονομική αρχή των λιμένων υποχρεούται όπως προβαίνη τακτικώς εις επιθεώρησιν του λιμένους επί τω τέλει εφαρμογής των διατάξεων υγιεινής και δημοσίας υγείας.

Τα κρηπιδώματα, μώλοι, αποθήκαι, λεμβώλκια, δεξαμεναί και πάσης φύσεως οικοδομαί περιλαμβανόμεναι εν τη ζώνη του λιμένος, ως και τα πάσης φύσεως πλωτά μέσα υπόκεινται εις την επιθεώρησιν των υγειονομικών τούτων αρχών.

Η υγειονομική αρχή δέον δια παντός τρόπου να παρεμποδίζη την διάβασιν μυών εκ των πλοίων εις την ξηράν και τανάπαλιν.

Αυστηραί επιθεωρήσεις δέον να ενεργώνται υπό της υγειονομικής αρχής προς βελτίωσιν των μέσων καταστροφής των μυών και προς επίτευξιν, ως οίον τε περιορισμού τούτων εν τω λιμένι.

2.Αι οικοδομαί αι κείμεναι εν τη ζώνη της δικαιοδοσίας των υγειονομικών αρχών των λιμένων δέον να κατασκευάζωνται και διατηρώνται κατά τρόπον ώστε να μη δίδωσι καταφύγιον εις τους ποντικούς.

Τα μέτρα τα προοριζόμενα δια την καταστροφήν των ποντικών, δέον να εφαρμόζωνται κατά τρόπον συστηματικόν και τακτικόν.

Αι διάφοροι διοικητικαί αρχαί, λιμενικαί επιτροπαί κλπ. ως και οι κύριοι ή κάτοχοι των ακινήτων υποχρεούνται όπως παρέχωσι προς τον σκοπόν τούτον πάντα τα μέσα άτινα διαθέτουσιν.

3.-Αι ανωτέρω οικοδομαί δέον να διατηρώνται εις κατάστασιν τελείας καθαριότητος, με αυστηράν εφαρμογήν των κανόνων της υγιεινής θα απολυμαίνωνται δε οσάκις η υγειονομική αρχή ήθελεν κρίνει τούτο αναγκαίον.

4.Η υγειονομική αρχή δέον να μεριμνά δια την ως οίον τε, καθαριότητα των υδάτων του λιμένος και της παρακτίου θαλασσίας ζώνης.

5.Ωσαύτως δέον να επιθεωρή αύτη τακτικώς τας υδροφόρους και επιβάλλη απολύμανσιν αυτών οσάκις τούτο κρίνεται αναγκαίον. Δείγμα του χορηγουμένου εις τα πλοία ύδατος θα λαμβάνηται, και κατόπιν εξετάσεως των αποτελεσμάτων, θα επιβάλλωνται τα ενδεικνυόμενα μέτρα.

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΝ

Περί του κατά ξηράν υγειονομικού κανονισμού

Άρθρ.97.-Τα λαμβανόμενα μέτρα εις τα κατά ξηράν σύνορα έναντι προελεύσεων μεμολυσμένων υπό τινος εκ των προβλεπομένων υπό του παρόντος κανονισμού μολυσματικών νόσων, δέον εκάστοτε να είναι σύμφωνα προς τας διατυπωθείσας εν τω κανονισμώ τούτω αρχάς.

Άρθρ.98.-Το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, χαρακτηρίζον περιφέρειάν τινα των ομόρων επικρατειών ως μεμολυσμένην, ορίζει δι’ υπουργικής αποφάσεως τας διόδους, δι’ ων επιτρέπεται η δια ξηράς εις το Κράτος είσοδος των εκ των περιφερειών τούτων προερχομένων ανθρώπων και ζώων, ως και η μεταφορά εμπορευμάτων ή οιουδήποτε άλλου αντικειμένου.

Απαγορεύεται αυστηρώς, η δια παντός άλλου μέρους της μεθορίου γραμμής, πλην των δυνάμει της προηγουμένης παραγράφου του άρθρου τούτου ορισθησομένων διόδων, είσοδος ανθρώπων ή ζώων, η μεταφορά εμπορευμάτων ή αντικειμένων παντός είδους.

Άρθρ.99.-Άμα τω χαρακτηρισμώ περιφερείας τινός των ομόρων Επικρατειών ως μεμολυσμένης, ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως αιτείται παρά του επί των Στρατιωτικών συναδέλφου του όπως διατάξη τον απαρτισμόν υγειονομικής ζώνης, δια της ενισχύσεως της κατά την μεθόριον γραμμήν στρατιωτικής δυνάμεως, προς παρακώλυσιν της εισόδου ανθρώπων και ζώων και μεταφοράς εμπορευμάτων ή άλλων αντικειμένων δια διόδων άλλων, πλην των επί τη βάσει της πρώτης παραγράφου του άρθρ. 98 του παρόντος κανονισμού υπό του Υπουργείου Υγιεινής ορισθεισών.

Άρθρ.100.-Ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δύναται να προβή εις την ίδρυσιν εκτάκτων λοιμοκαθαρτηρίων παρ’ εκάστη των διόδων τούτων, εφωδιασμένων κατά τρόπον εξασφαλίζοντα την επίβλεψιν και την παρατήρησιν, ως και την ιατρικήν εξέτασιν, νοσηλείαν των πασχόντων, απολύμανσιν, εντομοκτονίαν και εμβολιασμόν. Επίσης δύναται να τοποθετήση επί εκάστης αμαξοστοιχίας κρατικόν ιατρόν.


Άρθρ.101.-1.Εις τας εκ μεμολυσμένης περιφερείας προερχομένας αμαξοστοιχίας, ο ιατρικός έλεγχος περιορίζεται εις επίσκεψιν των ταξειδιωτών.

2.Εις περίπτωσιν διαπιστώσεως κρούσματος εκ των υπό του παρόντος κανονισμού προβλεπομένων μολυσματικών νόσων, λαμβάνονται τα δι’ εκάστην τούτων αναγκαία μέτρα, συμφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος κανονισμού. Εν περιπτώσει σοβαράς επιδημίας εις όμορον χώραν, εξ ης άμεσος κίνδυνος μεταδόσεως της νόσου εις την ελληνικήν επικράτειαν, το μεταφορικόν μέσον δύναται να κρατηθή εις τα σύνορα, καίτοι δεν διεπιστώθη η ύπαρξις κρούσματος εν αυτώ. Υπό αντιθέτους συνθήκας μετά την εκτέλεσιν της ιατρικής επισκέψεως επιτρέπεται εις το μεταφορικόν μέσον η εις τον προς ον όρον μετάβασις, ένθα οι επιβάται θέλουσιν υποβληθή εις επίβλεψιν μέχρι 6 ημερών προκειμένου περί πανώλους, 5 ημερών προκειμένου περί χολέρας, 14 ημερών προκειμένου περί εξανθηματικού τύφου και ευλογίας και 8 ημερών προκειμένου περί δαγκείου, υπολογιζομένων από της ημέρας της αφίξεως.

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟΝ

Περί των υγειονομικών μέτρων κατά την
εισαγωγήν διαφόρων ειδών

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ 1ον

Εμπορεύματα και αποσκευαί

Άρθρ.102.-Απαγορεύεται η εις το Κράτος εισαγωγή προς εμπορίαν μεταχειρισμένων ειδών επενδύσεως, υποδήσεως και κλινοστρωμνής, ως ενδυμάτων, εσωρρούχων, αρβυλών, κλινοσκεπασμάτων, ειδών στρωμνής κλπ.

«Εξαιρετικώς δύναται να επιτραπή η εισαγωγή προς εμπορίαν των ανωτέρω ειδών κατόπιν αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής και υπό τον όρον ότι ταύτα υπεβλήθησαν εις απολύμανσιν προ της φορτώσεώς των, ταύτης βεβαιουμένης δια πιστοποιητικού της Υγειονομικής Αρχής του τόπου προελεύσεως».

Η εντός « » παράγραφος προσετέθη δια του Β.Δ. 7 Ιουν./30 Ιουλ. 1946.

Άρθρ.103.-Δια την εισαγωγήν εκ της αλλο-
δαπής προς εμπορίαν μεταχειρισμένων επί-
πλων απαιτείται και η προσκόμισις πιστοποιη-
τικού   της      υγειονομικής     αρχής     του    τόπου

Σελ. 305

προελεύσεως βεβαιούντος ότι ταύτα απελυμάνθησαν προ της αποστολής των. Μη υπάρχοντος του πιστοποιητικού τούτου ταύτα υποβάλλονται εις απολύμανσιν κατά την άφιξίν των.

Άρθρ.104.-1.Εις την αυτήν υποχρέωσιν προσκομίσεως πιστοποιητικού της Υγειονομικής αρχής του τόπου προελεύσεως, βεβαιούντος την προ της αποστολής απολύμανσιν υπόκεινται τα μεταχειρισμένα είδη, του άρθρ. 103 του παρόντος τα μη προοριζόμενα δι’ εμπορίαν και αποστελλόμενα μόνον δι’ ιδιωτικήν χρήσιν. Ταύτα δεν δύνανται δι’ έκαστον είδος και δι’ εκάστην αποστολήν να υπερβώσι τα εξ. Εις περίπτωσιν μη υπάρξεως του ως άνω πιστοποιητικού απολυμάνσεως, η απολύμανσις των ειδών τούτων θα εκτελήται εις τους λιμένας εν οις εδρεύουσιν υγειονομικά κέντρα.

Οι ως άνω περιορισμοί δεν ισχύουν προκειμένου περί των αποσκευών, εξαιρέσει των περιπτώσεων περί ων προβλέπουσιν ειδικαί διατάξεις εν περιπτώσει εμφανίσεως μολυσματικών νόσων εις τον τόπον εξ ου προέρχονται ή ειδικής υγειονομικής καταστάσεως του μεταφορικού μέσου, οπότε εφαρμοσθήσονται τα εις εκάστην τούτων προβλεπόμενα Υγειονομικά μέτρα.

2.Εάν τα μεταχειρισμένα ταύτα είδη αποστέλλωνται δια ταχυδρομικών δεμάτων δέον όπως συνοδεύονται υποχρεωτικώς δια πιστοποιητικού απολυμάνσεως της Υγειονομικής αρχής του τόπου προελεύσεως, τελεσθείσης προ της αποστολής αυτών. Του πιστοποιητικού τούτου μη υπάρχοντος τα δέματα ταύτα επιστρέφονται εις τον αποστολέα. Εξαιρετικώς δύναται να επιτραπή η εισαγωγή τούτων και άνευ του ως άνω οριζομένου πιστοποιητικού απολυμάνσεως, εφ’ όσον κατά τον εκτελωνισμόν των ευρεθώσι καθαρά.

3.Ωσαύτως εις υποχρέωσιν προσκομίσεως πιστοποιητικού της Υγειονομικής αρχής του τόπου προελεύσεως, βεβαιούντος την προ της αποστολής απολύμανσιν υπόκεινται τα μεταχειρισμένα είδη ιματισμού, τα προοριζόμενα αποκλειστικώς προς δωρεάν διανομήν εις απόρους, μερίμνη ανεγνωρισμένων φιλανθρωπικών οργανώσεων. Μη υπάρχοντος του πιστοποιητικού τούτου η απολύμανσις αυτών τελείται εν Πειραιεί ή Θεσσαλονίκη.

Άρθρ.105.-1.Απαγορεύεται η εισαγωγή εις το Κράτος μεταχειρισμένων σάκκων προερχομένων απ’ ευθείας εξ Ινδιών, Αλγερίου, Τύνιδος και Αιγύπτου. Οι εξ ετέρων χωρών προερχόμενοι σάκκοι δέον να συνοδεύωνται δια πιστοποιητικών των αρμοδίων υγειονομικών αρχών κεκυρωμένων υπό των κατά τόπους προξενικών αρχών εξ ων να εμφαίνηται: 1) ότι εις το Κράτος εξ ων προέρχονται οι μεταχειρισμένοι σάκκοι δεν ενεφανίσθησαν κρούσματα πανώλους, 2) ότι ούτοι απελυμάνθησαν προ της φορτώσεώς των δια τους ελληνικούς λιμένας. Μη υπαρχούσης της δευτέρας ταύτης πιστοποιήσεως οι σάκκοι θα απολυμαίνωνται εν Πειραιεί ή Θεσσαλονίκη.
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2.Προκειμένου όμως περί σάκκων μεταχειρισμένων χρησιμοποιουμένων δια την μεταφοράν σκυροκονιάματος (τσιμέντου), επιτρέπεται η εισαγωγή αυτών τη προσαγωγή των αυτών πιστοποιητικών των εις το προηγούμενον άρθρον επιβαλλομένων. Μη γενομένης απολυμάνσεως αύτη θα ενεργήται ωσαύτως εν Πειραιεί ή Θεσσαλονίκη.

3.Προκειμένου περί μεταχειρισμένων σάκκων πεπληρωμένων εμπορευμάτων, η εισαγωγή αυτών απαγορεύεται άνευ της προσαγωγής πιστοποιητικού απολυμάνσεώς των, γενομένης εις τον τόπον προελεύσεως προ της πληρώσεως τούτων.

Μη υπάρχοντος του πιστοποιητικού τούτου δύναται ο υγειονόμος, εξαιρετικώς και εφ’ όσον ουδείς κίνδυνος δύναται να προκύψη δια την δημοσίαν υγείαν, να επιτρέψη την εισαγωγήν αυτών υπό ιδίαν αυτού ευθύνην και μετά έγκρισιν του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Άρθρ.106.-1.Η εν τω Κράτει επανεισαγωγή μεταχειρισμένων ειδών συσκευής καπνών (τσούλια, καναβάτσα), εφ’ όσον προέρχονται εξ Ευρώπης, επιτρέπεται άνευ ουδεμιάς υγειονομικής διατυπώσεως.

2.Προκειμένου περί των εξ ετέρων χωρών προερχομένων ειδών συσκευής καπνών, η επανεισαγωγή αυτών θα επιτρέπεται τη προσκομίσει των αυτών πιστοποιητικών των επιβαλλομένων δια τους μεταχειρισμένους σάκκους.

Άρθρ.107.-Απαγορεύεται η εις το Κράτος εισαγωγή εκ της αλλοδαπής μεταχειρισμένου χάρτου εν γένει, ως και εφημερίδων και εντύπων οιωνδήποτε, εισαγομένων προς εμπορίαν ως χάρτου περιτυλίγματος.

Εξαιρούνται φύλλα των εν Ελλάδι εκδιδομένων εφημερίδων και περιοδικών επιστρεφόμενα απώλητα εκ της αλλοδαπής εις τα εν Ελλάδι γραφεία και πρακτορεία αυτών.

Ωσαύτως εξαιρείται ο τετυπωμένος χάρτης, εφ’ όσον είναι αμεταχείριστος και προέρχεται απ’ ευθείας εκ των τυπογραφείων και πρακτορείων της αλλοδαπής.

2.Αποκόμματα χάρτου, ως και τεμάχια υφασμάτων προοριζόμενα αποκλειστικώς δια βιομηχανικήν χρήσιν, επιτρέπεται όπως εισάγωνται τη προσκομίσει πιστοποιητικού της αρμοδίας υγειονομικής αρχής του τόπου προελεύσεως βεβαιούντος την προ της αποστολής αυτών απολύμανσιν.

Μη υπάρχοντος του πιστοποιητικού τούτου η απολύμανσις αυτών τελείται εν Πειραιεί ή Θεσσαλονίκη, κατόπιν αδείας χορηγουμένης δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, καθοριζούσης και τους εκάστοτε όρους εισαγωγής αυτών.

3.Δια την δια πλοίων μεταφοράν απορριμμάτων χάρτου, υφασμάτων ή άλλων παρομοίων ειδών δέον όπως ταύτα ώσι καλώς συσκευασμένα και πεπιεσμένα εις δέματα, άτινα να ώσι καλώς περιτετυλιγμένα δια καταλλήλου περιτυλίγματος και περιβεβλημένου δια μεταλλίνων λωρίδων ή να ώσι τοποθετημένα εντός σάκκων καλώς ερραμμένων εις τρόπον ώστε να παρεμποδίζηται η διασπορά των μεταφερομένων ειδών τούτων. Τα τοιαύτα είδη περιέχοντα δέματα ή οι σάκκοι δέον να στοιβάζωνται εις το κύτος του πλοίου και εν γένει εις χώρους κειμένους μακράν της διαμονής των επιβατών ή του πληρώματος. Μετά την εκφόρτωσιν των εμπορευμάτων τούτων τα διαμερίσματα του πλοίου ένθα ταύτα είχον φορτωθή απολυμαίνονται.

Άρθρ.108.-1.Προϊόντα ζώων, ως ακατέργαστα ή πλυμένα έρια, όνυχες, έντερα κλπ. ίνα εισαχθώσιν εις την ελληνικήν Επικράτειαν, δέον να συνοδεύωνται υπό πιστοποιητικού προελεύσεως και υγείας επιτρέποντος τον προσδιορισμόν αυτών και πιστοποιούντος την προέλευσιν εκ ζώων και περιφερείας απηλλαγμένων μεταδοτικών ζωονόσων.

2.Όσον αφορά τας ακατεργάστους τρίχας, ίνα εισαχθώσι δέον να συνοδεύωνται υπό πιστοποιητικού της αρμοδίας αρχής του τόπου προελεύσεως πιστοποιούντος ότι υπεβλήθησαν εις απολύμανσιν και απηλλάγησαν του μικροβίου του άνθρακος.

Εις περίπτωσιν μη υπάρξεως του οριζομένου ως άνω πιστοποιητικού ή εάν τα είδη ταύτα δεν ευρίσκονται κατά την άφιξίν των εις κατάστασιν επιτρέπουσαν ακινδύνως την εισαγωγήν αυτών, ταύτα δεν δύνανται να εισαχθώσι.

4.Τα ως άνω ισχύουσιν ομοίως και δια την διαμετακόμισιν.


Άρθρ.109.-Η δια των πλοίων μεταφορά κρεάτων επιτρέπεται υπό τον όρον όπως ταύτα τοποθετούνται εντός ψυγείων ή, εν ελλείψει τοιούτων, εις ειδικόν διαμέρισμα του ατμοπλοίου στεγνόν, περιτετυλιγμένον δια καθαρού υφάσματος ή όπως τοποθετούνται εντός κοφίνων κεκαλυμμένων ή μεταφέρονται ανηρτημένα εις τρόπον ώστε να διατηρώνται καθαρά και εις χώρους κειμένους μακράν της διαμονής των επιβατών ή του πληρώματος.

Άρθρ.110.-Η εισαγωγή οστών ζώων επιτρέπεται α)εφ’ όσον ταύτα συνοδεύονται υπό πιστοποιητικού των αρμοδίων κτηνιατρικών αρχών της χώρας εξ ης προέρχονται, κεκυρωμένου υπό των προξενικών Ελληνικών Αρχών, βεβαιούντος ότι δεν υπάρχουσι επιζωοτίαι, β)υπό τον όρον τα οστά ταύτα να μεταφέρωνται απ’ ευθείας και δι’ ειδικών οχημάτων από του λιμένος ή αποθήκης, δυναμένων ευχερώς να απολυμαίνωνται, γ)αι αποθήκαι της εναποθηκεύσεώς των να είναι ειδικώς διασκευασμέναι ώστε ευχερώς να καθαρίζωνται και απολυμαίνωνται αφ’ ενός, αφ’ ετέρου δε να ευρίσκωνται μεμονωμέναι και μακράν κατωκημένων χώρων προς αποφυγήν της εξ αυτών αναδιδομένης δυσοσμίας.

Άρθρ.111.-«Επιτρέπεται εφ’ εξής η εισαγωγή εις Ελλάδα ψιττακών εκ χωρών μη μεμολυσμένων εκ ψιττακώσεως, τούτου διαπιστουμένου βάσει πιστοποιητικού της αρμοδίας Υγειονομικής αρχής της Χώρας προελεύσεως.

Τα εισαγόμενα ψιττακοειδή πτηνά υποβάλλονται εις εργαστηριακήν εξέτασιν υπό των αρμοδίων οργάνων και τίθενται υπό την επίβλεψιν κτηνιάτρου κατά τον πιθανολογούμενον χρόνον επωάσεως επί εξάμηνον».

Το άρθρ. 111 αντικατεστάθη ως άνω δια του Β.Δ. 520 της 19 Ιουλ./4 Σεπτ. 1972 (ΦΕΚ Α΄ 157).

Άρθρ.112.-Πλην των ως άνω καθοριζομένων ειδικών υγειονομικών μέτρων ο Υπουργός Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως δύναται εν πάση περιπτώσει να απαγορεύση την εισαγωγήν παντός εμπορεύματος ή οιουδήποτε αντικειμένου μεμολυσμένου ή υπόπτου μολύνσεως ή να απαιτήση την προσαγωγήν πιστοποιητικού απολυμάνσεως τούτων τελεσθείσης εις τον τόπον προελεύσεως προ της φορτώσεως. Ωσαύτως δύναται να απαγορεύση την εισαγωγήν των τροφίμων, ζωϊκών ή μη, διατάσσων και την καταστροφήν τούτων, ως και την εισαγωγήν ζώων, εφ’ όσον δια τούτων δύναται να μεταδοθώσι νόσοι εις τους ανθρώπους.

(Αντί της σελ. 307) Σελ. 307(α)
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Ειδικώτερον προκειμένου περί εμπορευμάτων ή αποσκευών προερχομένων εκ προελεύσεων μεμολυσμένων εκ μιας των δια του παρόντος αναφερομένων λοιμωδών νόσων, τα ληπτέα μέτρα ορίζονται γενικώς υπό των κατωτέρω παραγράφων.

α)Εν περιπτώσει πανώλους, δύνανται να υποβληθώσιν εις εντομοκτονίαν ή εν ανάγκη εις απολύμανσιν τα εσώρουχα και τα ενδύματα τα τελευταίως φορεθέντα, ως και αι κλινοστρωμναί αι τελευταίως χρησιμοποιηθείσαι.

Τα εμπορεύματα τα προερχόμενα εκ περιφερείας προσβεβλημένης και άτινα υπάρχει φόβος να περιέχωσι μυς πανωλοβλήτους, δεν δύνανται να αποβιβασθούν, ειμή υπό τον όρον της λήψεως των αναγκαίων προφυλάξεων προς παρεμπόδισιν διαφυγής των ποντικών και προς καταστροφήν αυτών.

β)Εν περιπτώσει χολέρας δύνανται να υποβληθώσιν εις απολύμανσιν τα εσώρρουχα και ενδύματα τα τελευταίως φορεθέντα, ως και αι κλινοστρωμναί, ων εγένετο χρήσις τελευταίως.

Οι ιχθύες, οστρακόδερμα και νωπά λαχανικά δύνανται να απαγορευθώσιν.

γ)Εν περιπτώσει εξανθηματικού τύφου δύνανται να υποβληθώσιν εις εντομοκτονίαν τα εσώρρουχα, ενδύματα και αι χρησιμοποιηθείσαι κλινοστρωμναί ως και τεμάχια υφασμάτων.

δ)Εν περιπτώσει ευλογίας, δύνανται να υποβληθούν εις απολύμανσιν τα εσχάτως φορεθέντα ενδύματα και εσώρρουχα, ως και αι εσχάτως χρησιμοποιηθείσαι κλινοστρωμναί και τα τεμάχια υφασμάτων.

Άρθρ.113.-Αι επιστολαί και αλληλογραφία, έντυπα, βιβλία, κλπ. εις ουδέν υπόκεινται υγειονομικόν μέτρον.

Τα ταχυδρομικά δέματα, πλην του εν άρθρ. 104 απαιτουμένου, εις περίπτωσιν καθ’ ην περιέχουσι μεταχειρισμένα είδη ιματισμού, πιστοποιητικού απολυμάνσεως, δεν υποβάλλονται εις περιορισμούς ειμή μόνον εν περιπτώσει καθ’ ην περιέχουσιν αντικείμενα εξ εκείνων, εις α δύνανται να επιβληθώσι τα μέτρα τα προβλεπόμενα υπό του άρθρ. 112 του παρόντος κανονισμού.

Άρθρ.114.-Όταν τα εμπορεύματα ή αι αποσκευαί υπεβλήθησαν εις τας διατυπώσεις τας προβλεπομένας υπό του παρόντος κανονισμού, πας ενδιαφερόμενος δικαιούται να ζητήση από την αρμοδίαν υγειονομικήν αρχήν ατελή έκδοσιν πιστοποιητικού εμφαίνοντος τα ληφθέντα μέτρα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ ΙΙ

Περί μετακομιδής νεκρών και οστών
ανθρώπων

Άρθρ.115.-Η εκ του εξωτερικού εις το Κράτος μετακομιδή νεκρών επιτρέπεται τη προσαγωγή πιστοποιητικού της οικείας αρχής του τόπου προελεύσεως εμφαίνοντος:

1.Το ονοματεπώνυμον και την ηλικίαν του θανόντος, τον τόπον, την ημερομηνίαν και την αιτίαν του θανάτου.

Σελ. 308(α)
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2.Ότι η ταρίχευσις εγένετο κατά τους επιστημονικούς κανόνας.

3.Ότι το πτώμα εναπετέθη εντός λάρνακος μεταλλικής, ήστινος ο πυθμήν έχει επικαλυφθή δια στρώματος 5 εκ. ύλης τινός απορροφητικής (αποκρίσματα εκ ξύλου, ξυλάνθρακος κονιοποιημένου κλπ.) προστιθεμένου εις ταύτην αντισηπτικού τινος.

4.Εις περίπτωσιν καθ’ ην ο θάνατος οφείλεται εις νόσον μεταδοτικήν, θα μνημονεύηται ότι το σώμα περιεκαλύφθη δια σινδόνης εμβαπτισθείσης εις τι διάλυμα αντισηπτικόν.

5.Ότι η μεταλλική λάρναξ εκλείσθη ακολούθως και στηρίζεται εις τρόπον ώστε να μη δύναται να μετακινηθή εντός φερέτρου ξυλίνου, ούτινος αι παρειαί δέον να έχωσι πάχος τουλάχιστον 3 εκ. και οι αρμοί να ώσιν στεγανοί. Το κλείσιμον τούτου δέον να εξασφαλίζηται δια κοχλιών.

Άρθρ.116.-Η μεταφορά εκ του εξωτερικού ή εντός του Κράτους πτωμάτων θανόντων εκ μιας των εξής νόσων, πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου και ευλογίας δεν επιτρέπεται ή τρία έτη τουλάχιστον μετά τον θάνατον.

Άρθρ.117.-1.Το ξύλινον φέρετρον το περικλείον την μεταλλικήν λάρνακα, μεταφερόμενον δια θαλάσσης, δέον να τοποθετήται εις τρόπον ώστε να μη δύναται να μετακινηθή εντός ετέρου ξυλίνου απλού κιβωτίου.

2.Το κιβώτιον τούτο θα τοποθετήται ούτως ώστε να αποκλείεται πάσα επαφή μετά των τροφίμων, ως και πάσα ενόχλησις δια τους ταξιδεύοντας και το πλήρωμα.

Άρθρ.118.-1.Σιδηροδρομικώς το φέρετρον θα μεταφέρεται εντός κλειστού οχήματος. Ανοικτόν τοιούτον δύναται να χρησιμοποιηθή μόνον εάν τούτο παρεδόθη εντός κλειστής νεκραμάξης, εν η και παραμένει.

2.Μετά του φερέτρου δεν θα μεταφέρωνται έτερα αντικείμενα ή μόνον στέφανοι, άνθη κλπ.

Άρθρ.119.-1.Η μεταφορά εκ του εξωτερικού ή εντός του Κράτους οστών ανθρώπων επιτρέπεται υπό τον όρον να τίθενται εν κιβωτίω ερμητικώς κεκλεισμένω.

2.Η μεταφορά οστών θανόντων εκ πανώλους, χολέρας, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου και ευλογίας επιτρέπεται μόνον μετά παρέλευσιν τριετίας από του θανάτου.

3.Η μεταφορά τέφρας ανθρώπων επιτρέπεται υπό τον όρον όπως τίθεται εν ληκύθω καλώς κεκλεισμένη.

Άρθρ.120.-Η εντός του Κράτους μεταφορά νεκρών επιτρέπεται υπό τον όρον όπως γίνη ταρίχευσις του πτώματος κατά τους επιστημονικούς κανόνας και τοποθετηθή τούτο εντός φερέτρου ερμητικώς κεκλεισμένου. Η πιστοποίησις των ανωτέρω ενεργείται υπό των οικείων προϊσταμένων των υγειονομικών κέντρων.

ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟΝ

Καθήκοντα Υγειονόμων

Άρθρ.121.Καθήκοντα των υγειονόμων είναι να επαγρυπνώσιν αδιαλείπτως εις την προστασίαν της δημοσίας υγείας από της έξωθεν εισβολής νοσημάτων, ως και εις την παρεμπόδισιν μεταδόσεως τοιούτων εις το εξωτερικόν, δια της επακριβούς εφαρμογής των υγειονομικών διατάξεων καθ’ όλην την περιφέρειαν της δικαιοδοσίας αυτών, ιδία:

1.Να χορηγώσιν ή απαγορεύωσι την ελευθεροκοινωνίαν των πλοίων συμφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος κανονισμού και να εντέλλωνται την εφαρμογήν των διατάξεων τούτων επί των μεταφορικών μέσων, πληρώματος ή προσωπικού, επιβατών και φορτίου.

2.Εν περιπτώσει εμφανίσεως κρούσματος, να αναφέρωνται τηλεγραφικώς εις την Γενικήν Δ/σιν Υγιεινής του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και να γνωρίζωσι συγχρόνως τούτο εις το οικείον υγειονομικόν Κέντρον.

3.Να επιβάλωσι την εκτέλεσιν μυοκτονίας, απολυμάνσεως ή εντομοκτονίας, κατά τας εκάστοτε παρουσιαζομένας περιστάσεις.

4.Να διατάσσωσιν εγγράφως, εν περιπτώσει ανάγκης, τον κατάπλουν του πλοίου εις λιμένα α΄ τάξεως, καθορίζοντες την υγειονομικήν κατάστασιν τούτου, του πληρώματος και των επιβατών, ως και τους λόγους της επιβολής του μέτρου.

5.Να μεριμνώσι δια την παρεμπόδισιν πάσης επικοινωνίας μεταξύ του μη αναγνωρισθέντος εισέτι ή τεθέντος εις απομόνωσιν πλοίου και των λοιπών πλοίων της ξηράς, ως και να επιβλέπωσι την αποβίβασιν των προσώπων και πραγμάτων εις λοιμοκαθαρτήριον, μεριμνώντες όπως εμποδίζηται πάσα επικοινωνία δυναμένη, επί τη ευκαιρία ταύτη να λάβη χώραν.

6.Να εξετάζωσι προσωπικώς ή δια των ιατρών του Υγειονομείου τους επιβάτας, το πλήρωμα και τα επί του πλοίου εμπορεύματα και να καθορίζωσιν εκάστοτε τα μέτρα εις α τα πρόσωπα ταύτα και τα εμπορεύματα δέον να υποβληθώσι κατά τας διατάξεις του παρόντος κανονισμού.

7.Να αποφασίζωσιν αν οι επί του πλοίου ασθενείς δύνανται να αποβιβασθώσιν.

8.Να καθορίζωσι τας ώρας εκτελέσεως των υγειονομικών μέτρων.

9.Να εκδίδωσι πάσαν βεβαίωσιν και παν έγγραφον σχετικόν με την υπηρεσίαν αυτών.

10.Να αιτώνται, συντρεχούσης ανάγκης, την συνδρομήν των ναυτικών, στρατιωτικών ή άλλων διοικητικών αρχών προς εφαρμογήν των διατάξεων του παρόντος κανονισμού.


11.Να προβαίνωσιν εις την βεβαίωσιν των υγειονομικών τελών μυοκτονίας, απολυμάνσεως, εντομοκτονίας, ιατρικών επισκέψεων κλπ.

12.Να τηρώσιν ενήμερα πίνακα των μεμολυσμένων λιμένων και περιφερειών ως και των λιμένων εξόδου των μεμολυσμένων περιφερειών. Δια τον καθορισμόν των ως άνω λιμένων και περιφερειών, οι υγειονόμοι θέλουσι χρησιμοποιή τας πληροφορίας, αίτινες διαβιβάζονται αυτοίς παρά του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, των Ελληνικών Προξενικών αρχών, ως και παρά των αρχών των ξένων λιμένων ή ετέρων ξένων υπηρεσιών.

Άρθρ.122.-Τον υγειονόμον Πειραιώς ή Θεσσαλονίκης απόντα ή κωλυόμενον αναπληροί ο αρχαιότερος των ιατρών του υγειονομείου.

Άρθρ.123.-Τα υγειονομεία οφείλουσι να τηρώσι τα κάτωθι βιβλία:

1)Βιβλίον κατάπλου και απόπλου πλοίων (υπόδ. ΥΙΙ),

2)βιβλίον δηλωτικών εισαγωγής (υπόδ. ΥΙΙΙ)

3)πρωτόκολλον εισερχομένων και εξερχομένων εγγράφων,

4)βιβλίον εκτελουμένων μυοκτονιών, απολυμάνσεων και εντομοκτονιών, εις α υγειονομεία εκτελούνται αι πράξεις αύται,

5)βιβλίον εισπράξεων υγειονομικών τελών. Ωσαύτως οφείλουσι να τηρώσι τα στελέχη των υγειονομικών πιστοποιήσεων και αδειών ακτοπλοΐας, ως και των πιστοποιητικών εξαγωγής εμπορευμάτων και πιστοποιητικών μυοκτονίας επί διετίαν από της εκδόσεώς των.

Άρθρ.124.-Τα υπό του παρόντος διατάγματος οριζόμενα υποδείγματα δύνανται να τροποποιηθώσι δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως.

Άρθρ.125.-Η ισχύς του παρόντος Δ/τος άρχεται μετά ένα μήνα από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Εις τον Ημέτερον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

 (Ακολουθούσιν υποδείγματα: Ι)Ερωτηματολό-γιον Αναγνωρίσεως και Εξομολογήσεως, ΙΙ)Υγειο-νομικής Πιστοποιήσεως, ΙΙΙ)Αδείας Ακτοπλοΐας, ΙV)Πιστοποιητικού Μυοκτονίας, VI)Πιστοποιη-τικού Απολυμάνσεως και Γενικής Εξυγιάνσεως VII)Βιβλίου Κατάπλου και Απόπλου Πλοίων, VIII)Βιβλίου Επιθεωρήσεως Δηλωτικών Εισαγωγής λιμένος).

(Αντί της σελ. 309) Σελ. 309(α)
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3.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


 της 1 Οκτ./3 Νοεμ. 1951

Περί τροποποιήσεως του από 21 Φεβρ. 1940 Δ/τος «περί του κατά θάλασσαν και κατά ξηράν Υγειονομικού Κανονισμού».

Έχοντες υπ’ όψιν το άρθρ. 34 του Α.Ν. 340/1936 «περί της κατά θάλασσαν, κατά ξηράν και δια του αέρος επικοινωνίας κλπ.» ως και την υπ’ αριθ. 356/1951 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των Ημετέρων επί της Κοινωνικής Προνοίας και Εμπορικής Ναυτιλίας Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-Τα άρθρ. 78 και 79 του Δ/τος «περί του κατά θάλασσαν και κατά ξηράν Υγειονομικού Κανονισμού αντικαθίστανται ως κατωτέρω.

«1.Πάντα τα πλοία περιοδικώς δέον να υποβάλλωνται εις μυοκτονίαν και να διατηρώνται διαρκώς εις κατάστασιν τοιαύτην, ώστε ο αριθμός των μυών να ελαττωθή εις το ελάχιστον. Εν τη πρώτη περιπτώσει ταύτα θα λαμβάνωσι πιστοποιητικά μυοκτονίας, εν δε τη δευτέρα πιστοποιητικά εξαιρέσεως εκ της μυοκτονίας.

2.Η διάρκεια της ισχύος των πιστοποιητικών μυοκτονίας και εξαιρέσεως εκ της μυοκτονίας είναι εξάμηνος. Εις περίπτωσιν καθ’ ην το πλοίο μεταβαίνει εις τον λιμένα νηολογήσεώς του, δύναται να παρασχεθή εις το λήξαν πιστοποιητικόν ισχύς ενός έτι μηνός.

«3.Προκειμένου περί πλοίων εκτελούντων πλόας εξωτερικού, αι μεν Υγειονομικαί Υπηρεσίαι των λιμένων Πειραιώς, Θεσσαλονίκης, Πατρών και Ηρακλείου είναι αρμόδιαι δια την διενέργειαν της μυοκτονίας αυτών και έκδοσιν πιστοποιητικού μυοκτονίας ή εξαιρέσεως εκ της μυοκτονίας, αι δε Υγειονομικαί Υπηρεσίαι των λιμένων Ρόδου, Κω, Χαλκίδος, Ζακύνθου, Κατακώλου (Πύργου), Καβάλας, Κερκύρας, Αργοστολίου (Κεφαλληνίας), Κορίνθου, Ναυπλίου, Ερμουπόλεως (Σύρου), Μυτιλήνης, Λήμνου, Λευκάδος, Βόλου, Καλαμάτας, Πρεβέζης, Βαθέος (Σάμου), Χανίων, Χίου και Αλεξανδρουπόλεως είναι αρμόδιαι δια την μετά προηγουμένην Υγειονομικήν Επιθεώρησιν αυτών, έκδοσιν μόνον πιστοποιητικού εξαιρέσεως εκ της μυοκτονίας.

Ο τύπος των ανωτέρω πιστοποιητικών είναι ο καθοριζόμενος υπό του 1ου Παραρτήματος (Διεθνής Τύπος πιστοποιητικού μυοκτονίας ή απαλλαγής ΦΕΚ 190/71 τ.Α΄)».

Η παρ. 3 αντικατεστάθη ως άνω δια του Π.Δ. 208 της 24 Φεβρ./9 Μαρτ. 1977 (ΦΕΚ Α΄ 70).

4.Προκειμένου περί πλοίων μη προσεγγιζόντων εις λιμένας του εξωτερικού η μυοκτονία αυτών εκτελείται υπό των ανεγνωρισμένων Υγειονομικών Υπηρεσιών των λιμένων, των εκτελούντων την μυοκτονίαν των πλοίων του εξωτερικού και υπό των υγειονομικών υπηρεσιών ετέρων λιμένων καθοριζομένων δι’ αποφάσεως του Υπουργού Κοινωνικής Προνοίας. Ο τύπος των εκδιδομένων εν τη περιπτώσει ταύτη πιστοποιητικών καθορίζεται υπό του υποδείγματος Υ.
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5.Η μυοκτονία των πλοίων του εσωτερικού εκτελείται υποχρεωτικώς ή εκδίδονται πιστοποιητικά εξαιρέσεως εκ της μυοκτονίας κατά την επί ναυπηγείων ή νεωλκείων ανέλκυσιν αυτών, εφ’ όσον παρήλθε κατά τον δεξαμενισμόν τετράμηνον τουλάχιστον από της τελευταίας μυοκτονίας. Τα ναυπηγεία και νεώλκεια υποχρεούνται όπως αναγγέλλωσιν, άμα τη ανελύσει, εις τον υγειονόμον την ανέλκυσιν και μη πιθανήν διάρκειαν αυτής, ίνα ούτος μεριμνήση δια την εκτέλεσιν της μυοκτονίας προ της καθελκύσεως.

6.Σκάφη, άτινα δι’ οιονδήποτε λόγον δεν εκτελούν πλόας, δεν θεωρούνται εκπρόθεσμα αν προ της εκκινήσεώς των υποστούν μυοκτονίαν.

7.Αι Υγειονομικαί Αρχαί των λιμένων υποχρεούνται όπως ενεργούν τακτικώς έρευναν εξακριβώσεως υπάρξεως επί των πλοίων ασυνήθους αριθμού μυών και υποβάλλωσι τα εις τοιαύτην κατάστασιν ευρισκόμενα πλοία εις μυοκτονίαν και προ της λήξεως της ισχύος του πιστοποιητικού μυοκτονίας.

8.Η μυοκτονία δέον να ενεργήται κατά τρόπον τοιούτον, ώστε να αποφεύγωνται, κατά το δυνατόν, ζημίαι του πλοίου και ενδεχομένως του φορτίου. Η όλη εργασία δεν πρέπει να διαρκέση πλέον των 24 ωρών. Προκειμένου περί πλοίων κενών αύτη πρέπει να εκτελήται προ της φορτώσεως».

Άρθρ.2.-Το άρθρ. 24 του αυτού ως άνω Δ/τος αφορών την άδειαν ακτοπλοΐας καταργείται.

Άρθρ.3.-Τα Κεντρικά Λιμεναρχεία Πειραιώς και Θεσσαλονίκης υποχρεούνται όπως:

α)Ελέγχωσι κατά τον υπ’ αυτών ενεργούμενον έλεγχον των πλοίων και το ληξιπρόθεσμον των πιστοποιητικών μυοκτονίας και παρεμποδίζωσι τον απόπλουν αυτών εις περίπτωσιν λήξεως της ισχύος των πιστοποιητικών τούτων.

β)Παρεμποδίζωσι τον απόπλουν των πλοίων, περί ων το Υγειονομικόν ήθελε γνωστοποιήσει αυτοίς ότι η ισχύς του πιστοποιητικού της μυοκτονίας έληξε.

γ)Γνωστοποιώσιν εις τα Υγειονομεία εντός 48 ωρών από του κατάπλου πίνακα των καταπλεόντων πλοίων εν γένει εσωτερικού, άμα δε τω κατάπλω τα πλοία προελεύσεως εξωτερικού.

Εις τους Ημετέρους επί της Κοινωνικής Προνοίας και Εμπορικής Ναυτιλίας Υπουργούς ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

4.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 5/22 Δεκ. 1955

Περί συμπληρώσεως του από 21.2.1940 Δ/τος περί του κατά θάλασσαν και ξηράν Υγειονομικού Κανονισμού.

Έχοντες υπ’ όψιν το άρθρ. 35 του Α.Ν. 340/1936 «περί των Υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης, δια ξηράς και δια του αέρος επικοινωνίας κλπ.», προτάσει του επί της Κοινωνικής Προνοίας Υφυπουργού, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρον μόνον.-Τα διεθνή πιστοποιητικά εμβολιασμού των ταξιδευόντων εις το εξωτερικόν προσώπων εκδίδονται κατά τας διατάξεις του διεθνούς υγειονομικού κανονισμού, αποκλειστικώς υπό των Κρατικών υγειονομικών Υπηρεσιών, των οριζομένων υπό του Υφυπουργού Κοινωνικής Προνοίας και του υπό τούτου εγκριθέντος τύπου πιστοποιητικού.

Οι παραβάται τιμωρούνται κατά τας διατάξεις του άρθρ. 39 του Α.Ν. 340/36.

Εις τον Ημέτερον επί της Κοιν. Προνοίας Υφυπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

5.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 19/31 Δεκ. 1955 (ΦΕΚ Α΄ 351)

Περί τροποποιήσεως του από 21-2-40 Δ/τος περί του κατά θάλασσαν και κατά ξηράν υγειονομικού κανονισμού.

Έχοντες υπ’ όψιν το άρθρ. 34 του Α.Ν. 340/36 «περί της κατά θάλασσαν, κατά ξηράν και δια του αέρος επικοινωνίας κλπ.» ως και την υπ’ αριθ. 100/1955 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει των Ημετέρων επί της Κοινωνικής Προνοίας και Εμπορικής Ναυτιλίας Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-1.Τα άρθρ. 16, 17, 18, 19, 20, 21 22 και 23 του Δ/τος από 21-2-40 «περί του κατά θάλασσαν και ξηράν υγειονομικού κανονισμού», καταργούνται.

2.Προ της αφίξεως εις τον πρώτον Ελληνικόν λιμένα προσεγγίσεως, ο πλοίαρχος πληροφορείται επί της καταστάσεως της υγείας όλων των προσώπων, των ευρισκομένων επ’ αυτού και κατά την άφιξιν συμπληρώνει και παραδίδει εις την υγειονομικήν αρχήν του λιμένος τούτου ναυτιλιακήν δήλωσιν υγείας, ήτις είναι προσυπογεγραμμένη υπό του ιατρού του πλοίου, εάν υφίσταται τοιούτος.

3.Η ναυτιλιακή δήλωσις υγείας δέον να είναι σύμφωνος προς το υπόδειγμα 5 του Διεθνούς υγειονομικού κανονισμού της 25 Μαΐου 1951.


Άρθρ.2.-Το εδάφιον 2 της παραγρ. 1 του άρθρ. 39 του ιδίου Δ/τος τροποποιείται, αντικαθιστωμένων των λέξεων «μέχρι της 10 βραδυνής» δια των λέξεων «κατά την διάρκειαν της νυκτός».

Εις τον Ημέτερον επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

Σελ. 311





ΘΕΜΑ
γ

Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων

1.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 16/31 Μαΐου 1937

Περί της εκτελέσεως της ιατρικής υπηρεσίας εν τοις αεροϋγειονομείοις.

Έχοντες υπ’ όψει το άρθρ. 31 του Α.Ν. 340/1936, ως και σχετικήν γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των Ημετέρων επί της Κρατικής Υγιεινής και Αεροπορίας Υφυπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-Εν τοις Αεροϋγειονομείοις Δεκελείας, Φαλήρου και Σέδες την ιατρικήν υπηρεσίαν των αφικνουμένων αεροσκαφών θέλουσιν εκτελεί οι υγειονομικοί αξιωματικοί εκάστης αεροπορικής μονάδος συν τη λοιπή υπηρεσία αυτών, ήτοι:

Εν τω Αεροϋγειονομείω Δεκελείας ο ιατρός της Σχολής Αεροπορίας.

Εν τω Αεροϋογειονομείω Φαλήρου ο ιατρός της Αεροπορικής Βάσεως Φαλήρου.

Εν τω Αεροϋγειονομείω Σέδες ο ιατρός της ομωνύμου Αεροπορικής Βάσεως.

Εις τους αυτούς, ως άνω υγειονομικούς Αξιωματικούς ανατίθεται ωσαύτως η εν γένει εφαρμογή των υγειονομικών διατάξεων εν εκάστω Αεροϋγειονομείω. Ούτοι αναφέρονται δι’ άπαντα τα υγειονομικά ζητήματα εις το Υπουργείον Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως (Τμήμα Λοιμωδών Νόσων, Γραφείον Ε.Υ.Α.) δια των Διοικητών των Αερολιμένων λαμβάνοντες παρά τούτου εντολάς.

Άρθρ.2.-Εις τα λοιπά Αεροϋγειονομεία η ιατρική υπηρεσία τούτων εκτελείται υπό ιδιωτών ιατρών, εις ους ανατίθενται τα ως άνω καθήκοντα δι’ αποφάσεως του επί της Κρατικής Υγιεινής Υφυπουργού, κατά τα ισχύοντα επί ιδιωτών ιατρών πλοίων εν τοις Υγειονομείοις.

Εις τους αυτούς Υφυπουργούς ανατίθεται η δημοσίευσις και εκτέλεσις του παρόντος.

2.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 9/17 Ιαν. 1940 (ΦΕΚ Α΄ 20)

Περί του υγειονομικού κανονισμού των Αεροϋγειονομείων.

Κατηργήθη δια του κατωτ. Β.Δ. 3 Μαρτ./27 Ιουν. 1950.


3.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 3 Μαρτ./27 Ιουν. 1950 (ΦΕΚ Α΄ 141)

Περί του Υγειονομικού Κανονισμού των Αεροϋγειονομείων.

Έχοντες υπ’ όψιν το άρθρ. 34 του Α.Ν. 340/1936 «περί των Υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης, δια ξηράς και δια του αέρος επικοινωνίας και της οργανώσεως της οικείας Υγειονομικής Υπηρεσίας», την εν Χάγη υπογραφείσαν διεθνή υγειονομικήν Σύμβασιν αεροναυτιλίας, κυρωθείσαν δια του Α.Ν. 595/1937 (Εφημ. Κυβ. αρ. φύλλου 210) και την τροποποιήσαν ταύτην υγειονομικήν σύμβασιν αεροναυτιλίας του 1944, κυρωθείσαν δια του Νόμ. 546/1945 (Εφημ. Κυβ. αριθ. φύλ. 38), ως και την υπ’ αριθ. 208/1949 σύμφωνον γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας.

Προτάσει των Ημετέρων επί της Υγιεινής και Αεροπορίας Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α΄.

Ορισμοί

Άρθρ.1.-Προς εφαρμογήν των διατάξεων του παρόντος κανονισμού:

1.Δια της λέξεως «αερόπλοιον» νοείται παν μηχάνημα δυνάμενον να σταθή εν τη ατμοσφαίρα, χάρις εις την αντίστασιν του αέρος και προοριζόμενον δια την αεροπλοΐαν.

2.Ο όρος «εξουσιοδοτημένον αεροδρόμιον» σημαίνει αεροδρόμιον, τελωνειακόν ή άλλο, 
ειδικώς καθορισθέν ως τοιούτον και επί του 
οποίου τα αερόπλοια δύνανται αφικνούμενα να 
προσγειωθώσι το πρώτον ή εκ του οποίου 
δύνανται ν’ απογειωθώσιν προς αναχώρησιν εις 
άλλον   ξένον    κράτος.    Τα  Υγειονομικά    μέτρα
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άτινα δύνανται να ληφθούν εις εξουσιοδοτημένον αεροδρόμιον είναι η ιατρική επίσκεψις του πληρώματος και των επιβατών και η αποβίβασις και απομόνωσις των ασθενών.

Το εξουσιοδοτημένον αεροδρόμιον δέον όπως πληροί τους όρους του άρθρ. 3 της διεθνούς υγειονομικής συμβάσεως αεροναυτιλίας.

3.Ο όρος «υγειονομικώς ωργανωμένον αεροδρόμιον» σημαίνει εξουσιοδοτημένον αεροδρόμιον ωργανωμένον και εφωδιασμένον, συμφώνως προς τας διατάξεις του άρθρ. 5 της διεθνούς υγειονομικής συμβάσεως αεροναυτιλίας.

Τα εξουσιοδοτημένα και υγειονομικώς ωργανωμένα αεροδρόμια καθορίζονται ως τοιαύτα δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής.

4.Η λέξις «πλήρωμα» περιλαμβάνει παν πρόσωπον εκτελούν επί του αεροσκάφους υπηρεσίαν σχετικήν προς την διεύθυνσιν ή την ασφάλειαν της πτήσεως του αεροπλοίου ή οπωσδήποτε χρησιμοποιούμενον επί τούτου δια την εξυπηρέτησιν αυτού, των επιβατών ή των εμπορευμάτων.

5.Η λέξις «περιφέρεια» σημαίνει τμήμα εδάφους, σαφώς καθωρισμένον π.χ. επαρχίαν, διοίκησιν, νομόν, νήσον, δήμον ή κοινότητα, πόλιν, συνοικίαν πόλεως, χωρίον, λιμένα, συνοικισμόν κλπ. οιοσδήποτε και αν είναι ο πληθυσμός και η έκτασις των εδαφικών τούτων τμημάτων. Αεροδρόμιον δύναται ν’ αποτελέση περιφέρειαν υπό τους όρους του άρθρ. 8 της διεθνούς υγειονομικής συμβάσεως αεροναυτιλίας.

6.Η λέξις «παρατήρησις» σημαίνει απομόνωσιν προσώπων εις κατάλληλον χώρον.

Η λέξις «επίβλεψις» σημαίνει ότι τα πρόσωπα δεν τελούσιν υπό απομόνωσιν και ότι τοις χορηγείται αμέσως η ελευθεροκοινωνία, αλλ’ ότι ειδοποιείται η υγειονομική υπηρεσία του τόπου ή των τόπων του προορισμού των περί της αφίξεώς των. Ταύτα δύνανται να υποβληθώσιν εις τους τόπους αφίξεώς των, εις ιατρικήν εξέτασιν και εις ερωτήσεις αναγκαιούσας δια την εξακρίβωσιν της καταστάσεως της υγείας αυτών. Η επίβλεψις δύναται να περιλάβη την υποχρέωσιν της παρουσιάσεως των εις ταύτην υποκειμένων προσώπων επί τη αφίξει των και μετέπειτα καθ’ ωρισμένα διαστήματα, κατά την διάρκειαν της επιβλέψεως, ενώπιον της υγειονομικής αρχής της πόλεως, της περιοχής ή του τόπου προορισμού αυτών.

7.Η λέξις «ημέρα» σημαίνει χρονικόν διάστημα είκοσι τεσσάρων ωρών.

8.Οι όροι «Τύφος, εμπύρετος, τύφος και εξανθηματικός τύφος» (TYPHUS, TYPHUS FEBRILE και TYPHUS EXANTHEMATIQUE) θεωρούνται ως αναγόμενοι μόνον εις επιδημικόν εξανθηματικόν τύφον, μεταδιδόμενον δια των φθειρών.
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9.«Έγκυρον πιστοποιητικόν εμβολιασμού κατά του κιτρίνου πυρετού» θεωρείται το πιστοποιούν ότι ο φέρων τούτο ενεβολιάσθη κατά του κιτρίνου πυρετού, δι’ εμβολίου και δια μεθόδου εγκριθείσης παρά της Παγκοσμίου Οργανώσεως Υγείας, εφ’ όσον έχουσιν παρέλθει:

1.Πλέον των 10 ημερών και ουχί πλέον των 4 ετών από της ημέρας του εμβολιασμού.

2.Ουχί πλέον των 4 ετών από της ημερομηνίας του επανεμβολιασμού, γενομένου εντός 4 ετών από του προηγουμένου εμβολιασμού.

3.Πλέον των 10 ημερών και ουχί πλέον των 4 ετών από της ημερομηνίας επανεμβολιασμού γενομένου μετά παρέλευσιν χρονικού διαστήματος μείζονος των 4 ετών.

10.Ο όρος «στεγόμυΐα» (STEGOMYA) (AEDES AEGYPTI) θεωρείται ως περιλαμβάνων AEDES AEGYPTI και οιουσδήποτε άλλους κώνωπας ξενιστάς κιτρίνου πυρετού.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β΄

Γενικαί διατάξεις

Άρθρ.2.-Παν όπερ εις τον παρόντα κανονισμόν αφορά τα αεροδρόμια νοείται ως εφαρμοζόμενον κατ’ αναλογίαν εις τας δια την προσθαλάσσωσιν των υδροπλάνων και παρομοίων μηχανημάτων προοριζομένας θέσεις.

Άρθρ.3.-Αι νόσοι αι αποτελούσαι το κύριον αντικείμενον της υγειονομικής υπηρεσίας των αεροϋγειονομείων είναι αι κάτωθι:

Η πανώλης, η χολέρα, ο κίτρινος πυρετός, ο εξανθηματικός τύφος και η ευλογία.

Προς εφαρμογήν των διατάξεων του παρόντος Κανονισμού, η χρονική περίοδος της επωάσεως υπολογίζεται εις εξ ημέρας προκειμένου περί κιτρίνου πυρετού, εις 12 προκειμένου περί εξανθηματικού τύφου και εις 14 προκειμένου περί ευλογίας.

2.Αι μεταδοτικαί κοιναί νόσοι είναι κυρίως αι κάτωθι:

Ο τυφοειδής πυρετός, ο παράτυφος, ο δάγγειος, η οστρακιά, η ιλαρά, η ανεμοευλογία, το ερυσίπελας, η διφθερίτις, αι δυσεντερίαι, η ληθαργική εγκεφαλίτις, ο υπόστροφος πυρετός, η γρίππη, η λέπρα, η εγκεφαλωνωτιαία μηνιγγίτις, η οξεία πολυομυελίτις, η ψιττάκωσις, πάσαι εν γένει αι σηψαιμίαι, η ψώρα, ο κοκκύτης, η λύσσα, ο σπληνάνθραξ, ο μελιταίος πυρετός, ως και πάσα νόσος δυναμένη να προσλάβη χαρακτήρα επιδημικόν.

Άρθρ.4.-Ο Υπουργός Υγιεινής, λαμβάνων υπ’ όψιν τας πληροφορίας, τας παρεχομένας αυτώ, παρά της Παγκοσμίου Οργανώσεως Υγείας, παρά των ξένων χωρών και παρά των Ελληνικών Διπλωματικών ή προξενικών Αρχών καθορίζει δι’ αποφάσεως αυτού τας διατυπώσεις, εις ας υπόκεινται αι εκ πάσης περιφερείας προελεύσεις, ως και τας προσβεβλημένας τοιαύτας, κατά τας διατάξεις των διεθνών υγειονομικών συμβάσεων.

Άρθρ.5.-1.Όπου ο παρών κανονισμός προβλέπει επίβλεψιν, η υγειονομική αρχή δύναται να εφαρμόση την παρατήρησιν εις τας εξής περιπτώσεις:

α)Οσάκις η επίβλεψις δεν δύναται να εφαρμοσθή μεθ’ ικανοποιητικών αποτελεσμάτων.

β)Εάν ο κίνδυνος μεταδόσεως του μολύσματος εις την χώραν θεωρείται ως εξαιρετικώς σοβαρός και

γ)Εάν το πρόσωπον όπερ δέον να τεθή υπό επίβλεψιν δεν παρέχει επαρκείς εγγυήσεις από υγειονομικής απόψεως.

2.Τα υποβαλλόμενα εις παρατήρησιν ή επίβλεψιν πρόσωπα οφείλουν να δεχθώσιν πάσαν έρευναν, ην η υγειονομική αρχή θα έκρινεν αναγκαίαν.

3.Επί τω τέλει επιβλέψεως των ταξειδιωτών υποχρεούνται ούτοι να δηλώσουν κατά την αποβίβασίν των, εις την υγειονομικήν αρχήν, την ενεργούσαν την επίβλεψιν, το ονοματεπώνυμόν των, τον τόπον διαμονής των και την διεύθυνσιν της κατοικίας των. Η υγειονομική αρχή οφείλει όπως ειδοποιή δια των μάλλον ταχέων μέσων το Υγειονομικόν Κέντρον του τόπου προορισμού του ταξειδιώτου και να καθορίση την διάρκειαν και την αιτίαν της επιβλέψεως, προσδιορίζουσα εάν πρόκειται περί χολέρας, πανώλους, κιτρίνου πυρετού, εξανθηματικού τύφου ή ευλογίας, αναφέρουσα τούτο και εις την Γενικήν Διεύθυνσιν Υγιεινής του Υπουργείου Υγιεινής.

Ο ταξειδιώτης οφείλει ακολούθως να παρουσιάζεται καθημερινώς εις το Υγειονομικόν Κέντρον ή εν ελλείψει τοιούτου, εις την τοπικήν υγειονομικήν αρχήν, καθ’ ώραν και εις τόπον καθοριζόμενον υπ’ αυτής.

Εν περιπτώσει καθ’ ην ταξειδιώτης δεν ήθελε παρουσιασθή εις την επίσκεψιν, η υγειονομική αρχή οφείλει ν’ αποστείλη ιατρόν προς κατ’ οίκον ή εις νοσοκομείον ή χώρον προς τούτο προσδιορισθησόμενον, νοσηλείαν εάν παρουσιάζη κρούσμα ύποπτον ή έκδηλον μιας των ανωτέρω αναγραφομένων νόσων. Εν περιπτώσει καθ’ ην δεν ήθελεν είναι εις την δηλωθείσαν διεύθυνσιν της κατοικίας του, η υγειονομική αρχή ειδοποιεί πάραυτα την αστυνομικήν αρχήν δια την ταχείαν ανεύρεσιν αυτού. Εάν ο ταξειδιώτης μεταβή εις ετέραν πόλιν ή την δηλωθείσαν ή εάν μεταβάλη κατοικίαν κατά την διάρκειαν της διαταχθείσης επιβλέψεως, οφείλει να παρουσιασθή εις την τοπικήν υγειονομικήν αρχήν της νέας αυτού διαμονής προς εξέτασιν, ειδοποιών συγχρόνως την υγειονομικήν αρχήν την διατάξασαν την επίβλεψιν.

4.Τα πρόσωπα άτινα κατά την άφιξίν των θεωρούνται ως υποκείμενα εις επίβλεψιν μέχρις εκπνοής της χρονικής περιόδου επωάσεως της νόσου, δύνανται παρά ταύτα να συνεχίσωσι το ταξείδιόν των υπό τον όρον ότι το γεγονός τούτο καθίσταται γνωστόν εις τας αρχάς του επομένου τόπου προσγειώσεως και του τόπου της αφίξεως, δια τρόπου εξασφαλίζοντος ότι τα πρόσωπα ταύτα θα υποβληθώσιν εις ιατρικήν επιθεώρησιν εις τα κατά την διαδρομήν επόμενα αεροδρόμια.

Εις πρόσωπα υποκείμενα εις παρατήρησιν δεν δύναται να επιτραπή η συνέχισις του ταξειδίου, ει μη μόνον μετά το τέλος της περιόδου της επωάσεως εκτός αν, δια τας άλλας πλην του κιτρίνου πυρετού νόσους, συγκατατεθώσιν αι υγειονομικαί αρχαί του επομένου τόπου σταθμεύσεως.

Άρθρ.6.-1.Οι εκ της αλλοδαπής αφικνούμενοι 
επιβάται θέλουσι κατά την άφιξιν ή αμέσως 
προ     της    αφίξεως      αυτών    εις     το      σημεί-
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ον της αποβιβάσεως ή εάν παρίσταται ανάγκη εις οιονδήποτε αεροδρόμιον όπου το ταξείδιον διακόπτεται, συμπληρώνει προσωπικήν δήλωσιν προελεύσεως και υγείας (υπόδ. 2).

2.Ο Κυβερνήτης αεροπλοίου εκτελούντος διεθνή πτήσιν θέλει επί τη αφίξει ή αμέσως προ της αφίξεως, εις το πρώτον εξουσιδοτημένον αεροδρόμιον της χώρας εις ην εισέρχεται συμπληρώνει δήλωσιν υγείας αεροπλοίου, την οποίαν θα παραδίδη εις τας υγειονομικάς αρχάς του αεροδρομίου κατά την άφιξιν (υπόδ. 1). Ωσαύτως δυνατόν να αιτηθή παρ’ αυτού η προσαγωγή πιστοποιητικών αφορώντων τα υγειονομικά μέτρα εις τα οποία υπεβλήθη κατά την δήλωσιν το αερόπλοιον προ της αναχωρήσεως ή κατά τας διαμέσους σταθμεύσεις.

Άρθρ.7.-Τα αερόπλοια υποβάλλονται εις ιατρικήν επίσκεψιν πλην των ειδικών περιπτώσεων των προβλεπομένων υπό του παρόντος α)κατά την άφιξιν, εάν προέρχωνται εκ περιφερείας προσβεβλημένης υπό νόσου οριζομένης εν παρ. 1 του άρθρ. 3 του παρόντος β)κατά την αναχώρησιν εάν αναχωρώσιν εκ περιφερείας του εσωτερικού προσβεβλημένης υπό τινος των οριζομένων ως άνω νόσων.

Άρθρ.8.-Εκτός των ως άνω ωρισμένων περιπτώσεων, εις τα υγειονομικώς ωργανωμένα ή εξουσιοδοτημένα αεροδρόμια ο εις το αεροδρόμιον ανήκων ιατρός έχει το δικαίωμα να προβαίνη είτε προ της αναχωρήσεως είτε μετά την προσγείωσιν των αεροπλοίων εις υγειονομικήν επίσκεψιν αναγνωρίσεως της υγείας των επιβατών και του πληρώματος, οσάκις αι περιστάσεις δικαιολογούσι το μέτρον τούτο.

Η επίσκεψις αύτη ως και εκείνα εκ των υγειονομικών μέτρων, άτινα δύναται να ληφθούν εν τω αεροϋγειονομείω δέον να συνδυάζωνται κατά το δυνατόν μετά των άλλων ασυνήθων αστυνομικών και τελωνειακών μέτρων, ώστε να αποφεύγηται πάσα καθυστέρησις και να μη παρεμποδίζηται η συνέχισις του ταξειδίου.

Άρθρ.9.-Η Υγειονομική αρχή του αεροδρομίου οφείλει να μεριμνά κατά την άφιξιν αεροπλοίου υποκειμένου εις ιατρικήν επίσκεψιν όπως τούτο παραμένη απομονωμένον μέχρι της εκτελέσεως της επισκέψεως ταύτης.

Προς της χορηγήσεως της αδείας υπό της υγειονομικής αρχής απαγορεύεται η άνοδος ή κάθοδος εκ του αεροπλοίου προσώπων ή η οπωσδήποτε επικοινωνία μετά των εντός του αεροπλοίου.
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Εις την περίπτωσιν προσγειώσεως αεροπλοίου υποκειμένου εις ιατρικήν επίσκεψιν ουχί εις υγειονομικώς οργανωμένον ή εξουσιοδοτημένον αεροδρόμιον, αλλ’ εις αεροδρόμιον μη ωργανωμένον υγειονομικώς ή εξουσιοδοτημένον, ως και εις χώρον μη χρησιμοποιούμενον ως αεροδρόμιον ο κυβερνήτης τούτου οφείλει να διατηρήση τούτο εν απομονώσει ειδοποιών την πλησιεστέραν τοπικήν αρχήν, ουδέν εμπόρευμα θα εκφορτωθή και ουδείς επιβάτης ή μέλος του πληρώματος θα απομακρυνθή του αεροπλοίου άνευ αδείας της αρμοδίας υγειονομικής αρχής.

Άρθρ.10.-1.Ο κυβερνήτης του αεροπλοίου έχοντος ασθενείς προς αποβίβασιν δέον να καθιστά τούτο γνωστόν εγκαίρως προ της προσγειώσεως εις την υγειονομικήν αρχήν του αερολιμένος.

2.Ο Κυβερνήτης του αεροπλοίου υποχρεούται, άμα τη προσγειώσει, να τεθή εις την διάθεσιν της υγειονομικής αρχής, να απαντήση εις πάσαν αίτησιν υγειονομικών πληροφοριών, ήτις ήθελεν απευθυνθή εις αυτόν υπό της υγειονομικής αρχής και να παρουσιάση προς εξέτασιν τα έγγραφα του αεροπλοίου.

Άρθρ.11.-Εις περίπτωσιν καθ’ ην αερόπλοιον αρνείται να υποβληθή εις τας διατάξεις του παρόντος κανονισμού είναι ελεύθερον να συνεχίση την πορείαν του. Δύναται δε να τω επιτραπή η αποβίβασις επιβατών, εμπορευμάτων και του ταχυδρομείου υπό τους κάτωθι όρους:

1.Όπως το αερόπλοιον, το πλήρωμα και οι επιβάται παραμείνωσιν απομεμονωμένοι.

2.Όπως οι υπό αποβίβασιν επιβάται υποβληθώσιν εις τα μέτρα, τα προβλεπόμενα υπό του παρόντος κανονισμού.

3.Όπως τα υπό εκφόρτωσιν εμπορεύματα υποβληθώσιν, εάν παρίσταται ανάγκη, εις τα αυτά μέτρα.

Ωσαύτως δύναται να τω επιτραπή η παραλαβή καυσίμου ύλης, ανταλλακτικών, τροφίμων και ύδατος.

Δεν δύναται τούτο να προσεγγίση εις άλλο αεροδρόμιον της Ελληνικής Επικρατείας, ει μη μόνον δι’ ανεφοδιασμόν.

Άρθρ.12.-Απαγορεύεται εις τα αερόπλοια να ρίπτωσιν ή να αφίνωσι να πίπτουν, κατά την πτήσιν ουσίας δυναμένας να προκαλώσιν λοιμώδεις νόσου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Γ΄

Μέτρα κατά την άφιξιν

ΤΙΤΛΟΣ Ι

Γενικαί Διατάξεις

Άρθρ.13.-1.Υπό την επιφύλαξιν των διατάξεων της παρ. 2 του παρόντος άρθρου τα αερόπλοια δύνανται να προσγειώνται εις πάντα τα υγειονομικώς ωργανωμένα ή εξουσιοδοτημένα αεροδρόμια και αν έτι προέρχωνται εκ προσβεβλημένης περιφερείας.

2.Δι’ αποφάσεως του επί της Υγιεινής Υπουργού δύναται, οσάκις αι επιδημιολογικαί συνθήκαι επιβάλλουσι τούτο, να περιορίζωνται τα αεροδρόμια εις α επιτρέπεται η προσγείωσις αεροπλοίων προερχομένων εξ ωρισμένων προσβεβλημένων περιφερειών, αποκλειομένων των λοιπών.

Άρθρ.14.-Δια τον καθορισμόν των εφαρμοστέων υγειονομικών μέτρων επί αεροπλοίου προερχομένου εκ προσβεβλημένης περιφερείας η υγειονομική αρχή εκάστου αεροδρομίου θέλει λαμβάνη κατά το δυνατόν, υπ’ όψιν τα ήδη ληφθέντα υγειονομικά μέτρα επί του αεροπλοίου εις έτερον υγειονομικώς ωργανωμένον αεροδρόμιον και ξένης έτι χώρας, άτινα δεόντως σημειούνται εις την δήλωσιν υγείας αεροπλοίου, την οριζομένην εν άρθρ. 6.

Τα προερχόμενα εκ προσβεβλημένης περιφερείας αερόπλοια τα οποία θα έχωσιν υποβληθή εις υγειονομικά μέτρα εφαρμοσθέντα κατά τρόπον ικανοποιητικόν δεν θα υποβάλλωνται εκ δευτέρου εις τα μέτρα ταύτα, κατά την άφιξίν των εις άλλο αεροδρόμιον, υπό τον όρον ότι δεν συνέβη έκτοτε ουδέν γεγονός επιβάλλον την εκ νέου εφαρμογήν των εν λόγω μέτρων και ότι το αερόπλοιον δεν έχει προσεγκίσις εις προσβεβλημένον αεροδρόμιον ει μη μόνον δι’ ανεφοδιασμόν εις καύσιμον ύλην.

Ουχ ήττον δύναται να επαναληφθή εντομοκτονία αν υφίσταται κίνδυνος εισαγωγής εντόμων φορέων νόσων.

ΤΙΤΛΟΣ ΙΙ

Ειδικαί Διατάξεις

Μέτρα κατά της πανώλους

Άρθρ.15.-Τα προερχόμενα εκ προσβεβλημένης εκ πανώλους περιφερείας αερόπλοια, εφ’ ων όμως δεν εσημειώθη κρούσμα πανώλους, υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν των επιβατών και του πληρώματος.

2.Μυοκτονίαν και εντομοκτονίαν, εις ας εξαιρετικάς περιπτώσεις ήθελε θεωρηθή αναγκαία.

3.Το πλήρωμα και οι επιβάται δύνανται να τεθώσιν υπό επίβλεψιν και επί εξ το πολύ ημέρας, αφ’ ης το αερόπλοιον εγκατέλειψε την προσβεβλημένην περιφέρειαν.


Άρθρ.16.-Τα αερόπλοια εφ’ ων διεπιστώθη κρούσμα βέβαιον ή ύποπτον πανώλους υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν των επιβατών και του πληρώματος.

2.Άμεσον αποβίβασιν των ασθενών και απομόνωσιν.

3.Πάντα τα πρόσωπα, άτινα ήλθον εις επαφήν μετά ασθενούς και εκείνα άτινα η υγειονομική αρχή έχει λόγους να θεωρή ως ύποπτα, τίθενται υπό επίβλεψιν επί 6 το πολύ ημέρας από της αφίξεως του αεροπλοίου.

4.Τα ενδύματα, εσώρρουχα και παν αντίκείμενον όπερ κατά την γνώμην της Υγειονομικής Αρχής, θεωρείται ως μολυσμένον, υποβάλλονται εις εντομοκτονίαν και ενδεχομένως εις απολύμανσιν.

5.Τα ύποπτα διαμερίσματα του αεροπλοίου υποβάλλονται εις εντομοκτονίαν.

6.Η υγειονομική αρχή δύναται εις εξαιρετικάς περιπτώσεις να προβή εις μυοκτονίαν, εάν υποψιάζηται την παρουσίαν μυών επί του αεροπλοίου και εφ’ όσον δεν εγένετο αύτη κατά την αναχώρησιν.

Άρθρ.17.-Τα προερχόμενα εκ προσβεβλημένης υπό πανώλους περιφερείας εμπορεύματα, δι’ α υπάρχει υπόνοια ότι περιέχουσι ποντικούς ή ψύλλους, αποβιβάζονται μετά των αναγκαίων προφυλάξεων και απολυμαίνονται.

ΤΙΤΛΟΣ ΙΙΙ

Μέτρα κατά της χολέρας

Άρθρ.18.-Τα προερχόμενα εκ περιφερείας προσβεβλημένης εκ χολέρας αερόπλοια, εφ’ ων όμως δεν εσημειώθη κρούσμα της νόσου, υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Εις ιατρικήν επίσκεψιν των επιβατών και του πληρώματος.

2.Επίβλεψιν των επιβατών και του πληρώματος επί χρονικόν διάστημα το πολύ 5 ημερών αφ’ ης το αερόπλοιον εγκατέλειψε την προσβεβλημένην περιφέρειαν.

Άρθρ.19.-Τα αερόπλοια, εφ’ ων διεπιστώθη κρούσμα νόσου παρουσιαζούσης τα κλινικά συμπτώματα της χολέρας υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν των επιβατών και του πληρώματος.

2.Οι ασθενείς αμέσως αποβιβάζονται και απομονούνται.

3.Το πλήρωμα και οι επιβάται τίθενται υπό επίβλεψιν επί χρονικόν διάστημα το πολύ πέντε ημερών από της αφίξεως του αεροπλοίου.

4.Απολύμανσιν των ενδυμάτων, εσωρρούχων 
και    πάντων   των   άλλων    αντικειμένων,   άτινα,
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κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής, θεωρούνται ως μεμολυσμένα.

5.Απολύμανσιν των διαμερισμάτων του αεροπλοίου, εις τα οποία παρέμειναν ασθενείς, ως και των θεωρουμένων ως δυναμένων να ώσι μεμολυσμένα.

6.Όταν το επί του αεροπλοίου πόσιμον ύδωρ θεωρείται ως ύποπτον, απολυμαίνεται και ει δυνατόν, χύνεται και αντικαθίσταται δι’ ύδατος καλής ποιότητος μετά την απολύμανσιν της δεξαμενής.

Άρθρ.20.-Τα πρόσωπα, άτινα αποδεικνύουσιν ότι ενεβολιάσθησαν κατά της χολέρας προ εξ το πολύ μηνών και από εξ τουλάχιστον ημερών, δεν δύνανται να τεθώσιν, ει μη μόνον υπό επίβλεψιν.

Άρθρ.21.-Δύναται να απαγορευθή η εκφόρτωσις των κάτωθι νωπών τροφίμων, εφ’ όσον προέρχονται εκ προσβεβλημένων υπό χολέρας περιφερειών.

Ιχθύων, οστράκων, οπωρών και λαχανικών.

ΤΙΤΛΟΣ IV
Μέτρα κατά του εξανθηματικού τύφου

Άρθρ.22.-Τα προερχόμενα εκ προσβεβλημένης υπό εξανθηματικού τύφου περιφερείας αερόπλοια, εφ’ ων δεν διεπιστώθη κρούσμα της νόσου, ταύτης, υποβάλλονται τα κάτωθι μέτρα:

1.Εις ιατρικήν επίσκεψιν των επιβατών και του πληρώματος.

2.Επίβλεψιν των επιβατών και του πληρώματος επί 12 ημέρας το πολύ, αφ’ ης το αερόπλοιον εγκατέλειψε την προσβεβλημένην περιφέρειαν.

Άρθρ.23.-Τα αερόπλοια εφ’ ων διεπιστώθη κρούσμα εξανθηματικού τύφου υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν των επιβατών και του πληρώματος.

2.Οι ασθενείς αμέσως αποβιβάζονται, απομονούνται και αποφθειριούνται.

3.Οι λοιποί επιβάται, οίτινες θα ηδύναντο να θεωρηθώσιν ως φέροντες φθείρας ή ως εκτεθέντας εις μόλυνσιν ομοίως αποφθειριούνται και δύνανται να υποβληθούν εις επίβλεψιν ης η διάρκεια δεν δύναται να υπερβή τας 12 ημέρας από της αποφθειριάσεως.

4.Πάντα τα επί του αεροπλοίου πρόσωπα, άτινα εξετέθησαν εις τον κίνδυνον μολύνσεως, υποβάλλονται εις εμβολιασμόν κατά του εξανθηματικού τύφου.

5.Εντομοκτονίαν των εσωρρούχων, ενδυμάτων και λοιπών αντικειμένων, άτινα κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής είναι μεμολυσμένα.

6.Εντομοκτονίαν των διαμερισμάτων του αεροπλοίου ένθα παρέμεινεν ο ασθενής, εάν κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής, είναι μεμολυσμένα.
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ΤΙΤΛΟΣ V
Μέτρα κατά της ευλογίας

Άρθρ.24.-Τα προερχόμενα εκ περιφερείας προσβεβλημένης υπό ευλογίας αερόπλοια, εφ’ ων δεν εσημειώθη κρούσμα της νόσου ταύτης υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν των επιβατών και του πληρώματος.

Το πλήρωμα και οι επιβάται δύνανται εάν κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής δεν είναι επαρκώς ανοσοποιημένοι να υποβληθώσιν είτε εις δαμαλισμόν είτε εις επίβλεψιν είτε εις δαμαλισμόν μετ’ επιβλέψεως, ης η διάρκεια δεν δύναται να υπερβή τας 14 ημέρας από της αφίξεως του αεροπλοίου.

Άρθρ.25.-Τα αερόπλοια εφ’ ων διεπιστώθη κρούσμα ευλογίας υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν των επιβατών και του πληρώματος.

2.Οι ασθενείς αμέσως αποβιβάζονται και απομονούνται.

3.Παν πρόσωπον δίδον δεδικαιολογημένως την υποψίαν ότι εξετέθη εις την μόλυνσιν και το οποίον, κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής δεν προστατεύεται επαρκώς δια προσφάτου δαμαλισμού ή δια προγενεστέρας προσβολής υπό της ευλογίας, υπόκειται εις δαμαλισμόν ή εις παρατήρησιν ή επίβλεψιν ή εις δαμαλισμόν ακολουθούμενον υπό παρατηρήσεως ή επιβλέψεως το δε χρονικόν διάστημα της παρατηρήσεως ή επιβλέψεως καθορίζεται αναλόγως προς τας περιπτώσεις μη δυνάμενον να υπερβή τας 14 ημέρας από της ημερομηνίας της αφίξεως του αεροπλοίου.

4.Τα εσώρρουχα, είδη κοινής χρήσεως και άλλα αντικείμενα, άτινα κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής, θεωρούνται ως προσφάτως μολυνθέντα απολυμαίνονται.

5.Τα διαμερίσματα του αεροπλοίου όπου παρέμεινεν ο ασθενής ή τα οποία, κατά την γνώμην της υγειονομικής αρχής, θεωρούνται ως μεμολυσμένα απολυμαίνονται.

Δια την εφαρμογήν του άρθρου τούτου «Πρόσφατος δαμαλισμός» δηλοί ότι διεπιστώθη επιτυχής δαμαλισμός γενόμενος τουλάχιστον προ 14 ημερών και ουχί πλέον των 4 ετών ή ότι διεπιστώθη ότι ο φέρων παρουσιάζει αντίδρασιν ανοσίας.

ΤΙΤΛΟΣ VI
Μέτρα κατά του κιτρίνου πυρετού

Γενικαί Διατάξεις

Άρθρ.26.-1.Πάντα τα πρόσωπα, άτινα ενδέχεται να αποβιβασθώσιν εις περιοχήν ένθα ο κίτρινος πυρετός ενδημεί υποχρεούνται όπως ώσιν εμβολιασμένα κατά του κιτρίνου πυρετού 10 ημέρας προ της αφίξεως εις την περιοχήν ταύτην και όπως εμβολιάζωνται ανά έκαστον τέταρτον έτος, εφ’ όσον χρόνον θα παραμένωσιν εν τη περιοχή ταύτη.

2.Άπαν το προσωπικόν των υγειονομικώς οργανωμένων ή εξουσιοδοτημένων αεροδρομίων ως και τα πληρώματα των αεροσκαφών δέον όπως εμβολιάζωνται δι’ εμβολίου κατά του κιτρίνου πυρετού ανά έκαστον τέταρτον έτος.

3.Τα εμβολιασθέντα πρόσωπα θα εφοδιασθούν δια πιστοποιητικού συμφώνου προς τον διεθνή τύπον πιστοποιητικών εμβολιασμού κατά του κιτρίνου πυρετού (υποδ. IV).

Άρθρ.27.-1.Παν άτομον, μη κατέχον έγκυρον πιστοποιητικόν εμβολιασμού κατά του κιτρίνου πυρετού θα θεωρήται ως εκτεθειμένον εις τον κίνδυνον της μολύνσεως εκ κιτρίνου πυρετού κατά το διάστημα της παραμονής του εις την περιοχήν, ένθα ο κίτρινος πυρετός ενδημεί.

2.Τα εφωδιασμένα με έγκυρον πιστοποιητικόν εμβολιασμού κατά του κιτρίνου πυρετού πρόσωπα, δύνανται να συνεχίσωσιν το ταξείδιόν των, άνευ περιορισμών καθάρσεως, όσον αφορά τον κίτρινον πυρετόν.

Άρθρ.28.Εις τας περιπτώσεις καθ’ ας απαιτείται πιστοποιητικόν έγκυρον εμβολιασμού, κατά του κιτρίνου πυρετού, δύναται να γίνη δεκτόν αντ’ αυτού, πιστοποιητικόν εμφαίνον ότι ο φέρων τούτο ανέλαβεν εκ προσβολής κιτρίνου πυρετού και ότι το αίμα αυτού περιέχει αντισώματα κατά του κιτρίνου πυρετού, αποδεικνυόμενα δια δοκιμής εκτελουμένης παρά του Ιδρύματος εκτελούντος συνήθως βιολογικάς δοκιμάς δια κίτρινον πυρετόν και αναγνωρισθέντος προς τον σκοπόν τούτον παρά της Παγκοσμίου Οργανώσεως Υγείας.

Άρθρ.29.-Παρά τας διατάξεις των άρθρ. 27 και 28 επιτρέπεται η διάβασις προσώπων μη εμβολιασθέντων, αλλ’ εφωδιασμένων δια πιστοποιητικού επειγούσης ανάγκης, των οποίων η απρόσκοπτος συνέχισις του ταξειδίου είναι αναγκαία δια σοβαρούς πολιτικούς λόγους. Ο ακριβής τύπος και ο τρόπος εκδόσεως των πιστοποιητικών τούτων, ως και ο καθορισμός της αρχής, ήτις θα εκδίδη ταύτα, θέλει καθορισθή δι’ αποφάσεως του Υπουργού Υγιεινής αφ’ ης και θα άρξηται η εφαρμογή της ανωτέρω διατάξεως. Ουχ’ ήττον αι κινήσεις των κατόχων τοιούτων πιστοποιητικών, θα περιορίζωνται δια της παραμονής αυτών εις χώρους εφωδιασμένους δια συρματοπλέγματος, εξ ων ούτοι θα εξέρχωνται μόνον δια να επιβιβασθώσιν του αεροπλοίου.


Άρθρ.30.-Τα προερχόμενα εκ προσβεβλημένης υπό κιτρίνου πυρετού περιφερείας αερόπλοια, υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν επιβατών και πληρώματος.

2.Εντομοκτονίαν.

3.Εν η περιπτώσει πρόσωπόν τι παρέχει υπονοίας ότι είναι προσβεβλημένον υπό κιτρίνου πυρετού ή αν δεν έχη αποδειχθή ότι συνεπληρώθη περίοδος εξ ημερών αφ’ ης εξετέθη εις τον κίνδυνον μολύνσεως, υποβάλλεται εις παρατήρησιν επί περίοδον μη δυναμένην να υπεβή το εξαήμερον από της τελευταίας ημέρας καθ’ ην ήτο δυνατή η μόλυνσις του προσώπου τούτου.

Άρθρ.31.-Τα αερόπλοια εφ’ ων διεπιστώθη κρούσμα κιτρίνου πυρετού υποβάλλονται εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν επιβατών και πληρώματος.

2.Οι ασθενείς αμέσως αποβιβάζονται και απομονούνται προς αποφυγήν μολύνσεως των κωνώπων.

3.Τα ύποπτα μολύνσεως πρόσωπα τίθενται υπό παρατήρησιν μη δυναμένην να παραταθή πέραν των 6 ημερών από της αφίξεως.

4.Εντομοκτονίαν.

ΤΙΤΛΟΣ VII
Μέτρα κατά των κοινών νόσων

Άρθρ.32.-Τα αερόπλοια, εφ’ ων διεπιστώθη κρούσμα νόσου εκ των προβλεπομένων εις την παρ. 2 του άρθρ. 3, δύνανται να υποβληθώσιν εις τα κάτωθι μέτρα:

1.Ιατρικήν επίσκεψιν.

2.Τα διαμερίσματα, ο ιματισμός, κλινοστρωμναί και λοιπά αντικείμενα και σκεύη, ων εγένετο χρήσις, απολυμαίνονται εάν η υγειονομική αρχή κρίνη τούτο αναγκαίον.

3.Εάν πρόκειται περί νόσου υποχρεωτικής δηλώσεως, η υγειονομική αρχή του αερολιμένος ειδοποιεί το οικείον υγειονομικόν Κέντρον.

4.Ο ασθενής δύναται ν’ αποβιβασθή και εν ανάγκη ν’ απομονωθή.

Οι άλλοι επιβάται και το πλήρωμα δύνανται να εξακολουθήσωσι το ταξείδιον, μετά την εκτέλεσιν εάν παρίσταται ανάγκη των καταλλήλων υγειονομικών μέτρων, συμπεριλαμβανομένης της καθαριότητος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Δ΄

Μέτρα κατά την αναχώρησιν

Άρθρ.33.-1.Η υγειονομική αρχή έχει το δικαί-
ωμα      ν’  απαγορεύση     την      επιβίβασιν    προ-
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σώπων, παρουσιαζόντων συμπτώματα λοιμωδών νόσων.

Προς τούτοις η επιβίβασις ατόμων τα οποία δεν παρουσιάζουν τας απαραιτήτους υγεινομικάς εγγυήσεις, δύναται ν’ απαγορευθή, μέχρις ότου τα υγειονομικά μέτρα αποφθειριάσεως, απολυμάνσεως ενδυμάτων κλπ. ή οιαδήποτε άλλα απαραίτητα, κατά την γνώμη της υγειονομικής αρχής προς παρεμπόδισιν της μεταδόσεως της νόσου δι’ αεροπλάνου έχουσι ληφθή.

2.Τα εφαρμοστέα μέτρα, κατά την αναχώρησιν αεροπλοίου εκ περιφερείας προσβεβλημένης υπό μιας των εν παρ. 1 του άρθρ. 3 νόσων είναι τα εξής:

α)Πλήρης καθαρισμός του αεροπλοίου και ιδίως των υποκειμένων εις μόλυνσιν διαμερισμάτων.

β)Ιατρική επίσκεψις των επιβατών και του πληρώματος.

γ)Απομάκρυνσις παντός προσώπου παρουσιάζοντος συμπτώματα μιας των ειρημένων νόσων και των περί τους ασθενείς προσώπων, των δυναμένων να μεταδώσωσι την νόσον.

δ)Επιθεώρησιν των ατομικών αποσκευών, αίτινες είναι παραδεκταί μόνον εάν ευρεθώσιν εις κατάστασιν επαρκούς καθαριότητος.

ε)Εν περιπτώσει πανώλους, μυοκτονία, εφ’ όσον γεννώνται υπόνοιαι περί υπάρξεως μυών επί του αεροπλοίου.

ς)Εν περιπτώσει εξανθηματικού τύφου, εντομοκτονία, περιοριζομένη εις τα πρόσωπα άτινα κατόπιν της ιατρικής επισκέψεως δύνανται να θεωρηθώσιν ως δυνάμενα να μεταδόσωσιν το μόλυσμα, ως και εις τας αποσκευάς αυτών.

ζ)Εις άτομα πάσχοντα εκ κιτρίνου πυρετού ή ύποπτα κιτρίνου πυρετού δεν θα επιτρέπεται η επιβίβασις.

Λόγω του ειδικού κινδύνου της μεταφοράς δι’ αεροπλοίων, εκτελούντων διεθνή πτήσιν, εντόμων, φορέων ελονοσίας ή ετέρων νόσων, παν αερόπλοιον αναχωρούν εκ μεμολυσμένης περιοχής θα υποβάλληται εις εντομοκτονίαν.

Έκδοσις Πιστοποιητικών

Άρθρ.34.-Ο αεροϋγειονόμος χορηγεί ατελώς εις τον κυβερνήτην του αεροπλοίου και εις παν ενδιαφερόμενον πρόσωπον, οσάκις τούτο ήθελε ζητηθή, πιστοποιητικόν εμφαίνον την φύσιν των μέτρων, τας χρησιμοποιηθείσας μεθόδους, τα διαμερίσματα του αεροπλοίου τα υποβληθέντα εις μέτρα και τους λόγους, δι’ ους ταύτα εφηρμόσθησαν.

Θα χορηγή ομοίως ατελώς, κατόπιν αιτήσεως, εις τους επιβάτας τους αφιχθέντας δι’ αεροπλοίου επί του οποίου έχει εμφανισθή κρούσμα νόσου περί ης η παρ. 1 του άρθρ. 3 του παρόντος, πιστοποιητικόν εμφαίνον την ημερομηνίαν της αφίξεως αυτών και τα μέτρα εις τα οποία ούτοι και αι αποσκευαί των υπεβλήθησαν.

Σελ. 320(α)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Ε΄

Καθήκοντα Αεροϋγειονόμου

Άρθρ.35.-Καθήκοντα των αεροϋγειονόμων είναι να επαγρυπνούν αδιαλείπτως εις την προστασίαν της δημοσίας υγείας από της έξωθεν δια του αέρος εισβολής νοσημάτων, ως και εις την παρεμπόδισιν μεταδόσεως τοιούτων εις το εξωτερικόν δια της επακριβούς εφαρμογής των υγειονομικών διατάξεων. Ιδία δέον όπως:

1.Προβαίνουσιν εις την έγκαιρον αναγνώρισιν της υγειονομικής καταστάσεως του αεροπλοίου και των μεταφερομένων προσώπων και πραγμάτων.

2.Διατάσσωσιν την εκτέλεσιν ιατρικής επισκέψεως των επιβατών, του πληρώματος και των εμπορευμάτων και καθορίζωσιν εκάστοτε τα μέτρα εις α τα πρόσωπα ταύτα και τα εμπορεύματα δέον να υποβληθώσιν κατά τας διατάξεις του παρόντος κανονισμού.

3.Επιβάλλωσι την εκτέλεσιν μυοκτονίας, απολυμάνσεως ή εντομοκτονίας κατά τας εκάστοτε παρουσιαζομένας περιπτώσεις.

4.Μεριμνώσι δια την παρεμπόδισιν πάσης επικοινωνίας μεταξύ του μη αναγνωρισθέντος εισέτι αεροπλοίου και των έξω προσώπων.

5.Εκδίδωσι πάσαν βεβαίωσιν και παν έγγραφον σχετικόν με την υπηρεσίαν αυτών.

6.Προβαίνωσιν εις την βεβαίωσιν των υγειονομικών τελών μυοκτονίας, απολυμάνσεως, εντομοκτονίας ή άλλων.

7.Τηρώσιν πίνακα των μεμολυσμένων περιφερειών και τοιούτον της διεθνούς επιδημιολογικής κινήσεως. Δια την τήρησιν τούτων θέλουσι χρησιμοποιεί εφ’ ενός τας αποφάσεις του επί της Υγιεινής Υπουργού περί χαρακτηρισμού περιφερείας τινός ως μεμολυσμένης, ως και τας τοιαύτας περί άρσεως του χαρακτηρισμού, ως και τας επιδημιολογικάς πληροφορίας, αίτινες διαβιβάζονται αυτοίς παρά του Υπουργείου Υγιεινής.

8.Αναφέρωνται εν περιπτώσει εμφανίσεως κρούσματος τηλεγραφικώς εις την Γενικήν Διεύθυνσιν Υγιεινής του Υπουργείου Υγιεινής, γνωρίζωσι δε συγχρόνως τούτο εις το οικείον Υγειονομικόν Κέντρον.

Εμπορεύματα-Εισαγωγαί

Άρθρ.36.-1.Προκειμένου περί της εκ του εξωτερικού εισαγωγής εμπορευμάτων και γενικώς διαφόρων ειδών, ισχύουσιν αι διατάξεις του κατά θάλασσαν και ξηράν υγειονομικού κανονισμού.

2.Αι αυταί διατάξεις εφαρμόζονται προκειμένου περί μετακομιδής νεκρών και οστών ανθρώπων.

3.Δεν υπόκεινται εις ουδέν υγειονομικόν μέτρον αι επιστολαί και η αλληλογραφία, έντυπα, βιβλία, εφημερίδες, έγγραφα εμπορικής ή υπηρεσιακής φύσεως, ταχυδρομικά δέματα και πάσα δια του ταχυδρομείου γενομένη αποστολή. Ουχ’ ήττον προκειμένου περί χολέρας δύνανται να υποβληθούν εις απολύμανσιν εις όλως εξαιρετικάς περιπτώσεις ή και να απαγορευθή η παραλαβή εάν περιέχουν αντικείμενα, περί ων το άρθρ. 22 του παρόντος κανονισμού.

Άρθρ.37.-Η εκτέλεσις των επί των αεροπλοίων εντομοκτονιών δύναται να ανατίθεται υπό του Υπουργού Υγιεινής εις τας αεροπορικάς Εταιρείας. Ο τρόπος εκτελέσεως τούτων καθορίζεται υπό τούτου και τελεί υπό τον έλεγχον της υγειονομικής υπηρεσίας του Υπουργείου Υγιεινής.

Άρθρ.38.-Το προσωπικόν των κρατικών υπηρεσιών, ως και των Αεροπορικών Εταιρειών, το υπηρετούν εν τοις υγειονομικώς ωργανωμένοις ή εξουσιοδοτημένοις αεροδρομίοις και γενικώς το οπωσδήποτε υπηρετούν ή εργαζόμενον εν αυτοίς προσωπικόν, δέον όπως υποβάλληται τακτικώς εις εμβολιασμόν κατά της χολέρας, πανώλους, εξανθηματικού τύφου, ευλογίας και κιτρίνου πυρετού, εκτελούμενον υπό της ιατρικής υπηρεσίας του αερολιμένος ή υπό των Υγειονομικών Κέντρων. Οι εκ του προσωπικού τούτου ερχόμενοι εις επαφήν προς ξένας αρχάς δέον όπως είναι εφωδιασμένοι δια πιστοποιητικών διεθνούς τύπου κατά τα παρά πόδας του παρόντος υποδείγματα.

Άρθρ.39.-Το ιπτάμενον βοηθητικόν προσωπικόν των Ελληνικών Αεροπορικών Εταιρειών οφείλει να είναι εκπαιδευμένον εις την παροχήν α΄ βοηθειών, το δε αερόπλοιον δέον να είναι εφωδιασμένον με τα μέσα παροχής αυτών.

Άρθρ.40.-Πάσα περίπτωσις μη προβλεπομένη υπό του παρόντος κανονισμού ως και αι λεπτομέρειαι εφαρμογής τούτου ρυθμίζονται δι’ αποφάσεως του επί της Υγιεινής Υπουργού.

Άρθρ.41.-Το από 9-1-1940 Δ/μα «περί του Υγειονομικού Κανονισμού των Αεροϋγειονομείων» καταργείται.

Εις τον Ημέτερον επί της Υγειονομικής Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.


Περί των Αεροϋγειονομείων βλ. και άρθρ. 32 του Οργανισμού Υπ. Υγιεινής (τόμ. 34 σελ. 22), ως και άρθρ. 4 Α.Ν. 340/1936 (τόμ. 34 σελ. 281) και Α.Ν. 2336/1940 (τόμ. 34 σελ. 288).

Υγειονομικήν σύμβασιν αεροναυτιλίας κυρωθείσαν δια του Α.Ν. 595/1937, τροποποίησιν αυτής κυρωθείσαν δια του Νόμ. 546/1948 και πρωτόκολλον παρατάσεως, κυρωθέν δια του Νόμ. 2012/1952 βλ. εν τόμ. 34Β σελ. 919 και επ.

 (Υποδείγματα Δηλώσεων Υγείας, προελεύσεως, εμβολιασμών κλπ. μη δημοσιευθέντα εκ παραδρομής μετά το κείμενον του ανωτέρω Δ/τος, παρετέθησαν δια Διορθώσεως Ημαρτημένων εν ΦΕΚ Α΄ 238 της 20 Οκτ. 1950).

(Μετά την σελ. 320(α) Σελ. 320,01
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ΘΕΜΑ
δ

Υγειονομικά Δικαιώματα

1.
ΝΟΜΟΣ ΚΔ΄


της 25 Νοεμ./7 Δεκ. 1845

Περί διατιμήσεως των υγειονομικών και λοιμοκαθαρτικών δικαιωμάτων.

Σχετικοί και οι:

α)Νόμ. ΓΦΚΒ΄ της 7/14 Ιαν. 1910 περί ελευθεροκοινωνίας των πλοίων και περί καταβαλλομένων υπ’ αυτών υγειονομικών δικαιωμάτων, καταργηθείς υπό του

β)Νόμ. 3783 της 14/23 Ιαν. 1929 περί κυρώσεως του από 28 Σεπτ. 1925 Ν.Δ/τος περί υγειονομικών δικαιωμάτων.

γ)Νόμ. 5906 της 15/18 Νοεμ. 1933 περί τροποποιήσεως και συμπληρώσεως του Νόμ. 3783.

Κατηργήθησαν δια του Α.Ν. 583/1968 (κατωτ. αριθ. 7).

Ήδη ισχύουσι τα άρθρ. 19 και 33 Α.Ν. 340/ 1936 και τα βάσει τούτων εκδοθέντα Δ/τα, (ανωτ. σελ. 280). Βλ. και Α.Ν. 583/1968 (κατωτ. αριθ. 7).

2.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 22 Απρ./4 Μαΐου (αναδημ. 2 Ιουν.) 1939

Περί της αποζημιώσεως των εκτελούντων την Υγειονομικήν Υπηρεσίαν των Υγειονομείων και Αεροϋγειονομείων.

Έχοντες υπ’ όψει την παρ. 1 του άρθρ. 19, ως και το άρθρ. 31 του Α.Ν. 340/1936 και σχετικήν γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως και Οικονομικών Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-(Αντικατεστάθη δια του άρθρ. 2 Β.Δ. 11.12.54 και ήδη δια του άρθρ. 1 Β.Δ. 25 Οκτ. 1957).

Άρθρ.2.-Απαγορεύεται η είσπραξις της ως άνω αποζημιώσεως απ’ ευθείας υπό των δικαιούχων παρά των πλοιοκτητών, πλοιάρχων ή πρακτόρων. Η παράβασις της διατάξεως ταύτης τιμωρείται συμφώνως προς το άρθρ. 22 του Α.Ν. 340/1936.


Άρθρ.3.-Η αμοιβή του ενεργήσαντος την ιατρικήν επίσκεψιν καταβάλλεται τω δικαιούχω δια χρηματικού εντάλματος του επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργού επί τη βάσει καταστάσεως συντεταγμένης κατά τους παρά πόδας του Δ/τος τούτου τύπους, υπογραφομένης υπό του δικαιούχου ιατρού και τεθεωρημένης υπό του Υγειονόμου.

Η κατάστασις αύτη υποβάλλεται εις το Τμήμα Λοιμωδών Νόσων (Γραφείον Ε.Υ.Α.) του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, όπερ μετά τον έλεγχον αυτής, διαβιβάζει ταύτην προς τας παρά τω ως άνω Υπουργείω ή Γεν. Διοικήσεσι Υπηρεσίας Εντελλομένων Εξόδων προς έκδοσιν του χρηματικού εντάλματος επ’ ονόματι του δικαιούχου.

Εις τον Ημέτερον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

 (Ακολουθούσιν υποδείγματα καταστάσεων).

3.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 22 Απρ./10 Μαΐου 1939

Περί καθορισμού των υγειονομικών τελών μυοκτονίας, απολυμάνσεως, εντομοκτονίας και ιατρικών επισκέψεων και των τοιούτων δια την κατά την νύκτα χορήγησιν της ελευθεροκοινωνίας των πλοίων.

Έχοντες υπ’ όψει τα άρθρ. 33 και 34 του Α.Ν. 340/1936, ως και σύμφωνον γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως, Εμπορικής Ναυτιλίας, Αεροπορίας και Οικονομικών Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1-9.(Κατηργήθησαν δια του κατωτ. Β.Δ. 11 Δεκ. 1954).

Άρθρ.10.-1.Τα οφειλόμενα υγειονομικά ταύτα τέλη εκκαθαρίζονται υπό της Υγειονομικής Αρχής επί τριπλοτύπων αποδεικτικών βεβαιώσεως, ιδίων δι’ έκαστον οικονομικόν έτος, κατά τα υποδείγματα Α΄ Β΄ και Γ΄ ηριθμημένων κατ’ αύξοντα αριθμόν, καταβάλλονται δε εις τας τελωνειακάς Αρχάς.

2.Τα εκδιδόμενα ως άνω τριπλότυπα υπογρά-
φονται παρά της εκκαθαριζούσης τα τέλη 
αρχής  και   εκ   τούτων   παραδίδονται   το   μεσαί-

Σελ. 321

ον και ακραίον απόκομμα εις τον οφειλέτην, όστις προσάγει ταύτα εις την αρμοδίαν τελωνειακήν αρχήν εις ην υποχρεούται να καταβάλη τα εν αυτοίς αναγραφόμενα τέλη.

Η τελωνειακή αρχή εισπράττει τα δια του τριπλοτύπου τούτου βεβαιούμενα τέλη δια διπλοτύπου αποδείξεως της δημοσίας διαχειρίσεώς της, ην παραδίδει εις τον οφειλέτην, αναγράφουσα επί ταύτης, τον αριθμόν και λοιπά στοιχεία του τριπλοτύπου αποδεικτικού βεβαιώσεως των δια του παρόντος καθοριζομένων Υγειονομικών τελών.

Εκ των ανωτέρω τριπλοτύπων αποδεικτικών βεβαιώσεως η Τελωνειακή αρχή τηρεί παρ’ αυτή το μεσαίον απόκομμα ως παραστατικόν στοιχείον βεβαιώσεως της διαχειρίσεώς της, το δε ακραίον απόκομμα, εφ’ ου βεβαιοί δια πράξεώς της την είσπραξιν των εν αυτώ αναφερομένων Υγειονομικών τελών, αναγράφουσα και τον αριθμόν του εκδοθέντος διπλοτύπου αποδεικτικού εισπράξεως, επιστρέφει εις την βεβαιούσαν ταύτα Υγειονομικήν αρχήν.

3.(Κατηργήθη δια του κατωτ. Β.Δ. 11 Δεκ. 1954).

Άρθρ.11.-Η Υγειονομική Αρχή υποχρεούται όπως καταχωρή εν τω βιβλίω κατάπλου και απόπλου των πλοίων τον αριθμόν και την χρονολογίαν του αποδεικτικού πληρωμής των ως άνω Υγειονομικών τελών και το καταβληθέν ποσόν.

Άρθρ.12.-Ο έλεγχος της βεβαιώσεως των ως άνω Υγειονομικών τελών ενεργείται υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως (Τμήμα Λοιμωδών Νόσων, Γραφείον Ε.Υ.Α) προς ο αι Υγειονομικαί Αρχαί υποχρεούνται όπως υποβάλωσιν εντός των πέντε πρώτων ημερών εκάστου μηνός κατάστασιν, κατά το υπόδειγμα Δ΄ περιλαμβάνουσαν, εκ των καταπλευσάντων πλοίων τα καταβάλοντα Υγειονομικά τέλη εκ των δια του παρόντος οριζομένων, εξαγομένων εκ του βιβλίου κατάπλου και απόπλου μετά των καταβληθέντων Υγειονομικών Τελών και των στοιχείων των εκδοθέντων υγειονομικών τριπλοτύπων εις ην επισυνάπτουσι και τα παρά των Τελωνειακών Αρχών επιστρεφόμενα αυταίς ακραία αποκόμματα.

Το αποτέλεσμα του υπό του Υπουργείου Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως ενεργουμένου ελέγχου ανακοινούται εις το Ελεγκτικόν Συνέδριον δι’ αποστολής εις τούτο καταστάσεως δηλούσης κατά διαχείρισιν τα δι’ εκάστου τριπλοτύπου βεβαιωθέντα ποσά.

Η ισχύς του παρόντος άρχεται μετά 15 ημέρας από της δημοσιεύσεως αυτού εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

Εις τον Ημέτερον επί της Κρατικής Υγιεινής και Αντιλήψεως Υπουργόν ανατίθεμεν την δημοσίευσιν και εκτέλεσιν του παρόντος.

Σελ. 322

4.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 11 Δεκ. 1954/8 Φεβρ. 1955 (ΦΕΚ Α΄ 28)

Περί τροποποιήσεως του από 22.4.39 Δ/τος «περί καθορισμού υγειονομικών τελών μυοκτονίας κλπ.».

Έχοντες υπ’ όψιν τας διατάξεις των άρθρ. 19 και 33 του Α.Ν. 340/1936 ως και την υπ’ αριθ. 188/54 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου Επικρατείας, προτάσει των επί της Κοινωνικής Προνοίας, Οικονομικών και Εμπορικής Ναυτιλίας Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-1.Δια την εκτέλεσιν μυοκτονίας, απολυμάνσεως και εντομοκτονίας επί πλοίων αεροπλοίων καταβάλλονται ως υγειονομικά τέλη τα πραγματοποιούμενα έξοδα εις υλικά, βεβαιούμενα υπό του οικείου Υγειονόμου προστιθεμένου ποσοστού 40% επί των υλικών τούτων.

2.Δια την εξέτασιν πλοίου προς έκδοσιν πιστοποιητικού απαλλαγής από της μυοκτονίας καταβάλλονται τα κάτωθι τέλη:

Μέχρι 400 κόρων ολικής χωρητικότητος δραχ. 40.

Άνω των 400 κόρων δραχ. 60.

3.Τα τέλη δια την μετά την δύσιν του ηλίου ελευθεροκοινωνίαν των πλοίων, οσάκις επιτρέπεται τοιαύτη κατά τας διατάξεις του Υγειονομικού Κανονισμού, ορίζονται εις δραχ. 100 δι’ εκάστην ελευθεροκοινωνίαν.

Άρθρ.2.-(Κατηργήθη δια του κατωτ. Β.Δ. 25/31 Οκτ. 1957).

Άρθρ.3.-Των ανωτέρω Υγειονομικών τελών απαλλάσσονται τα Ελληνικά πολεμικά πλοία και τα εις την υπηρεσίαν του Κράτους ανήκοντα.

Τα ξένα πολεμικά πλοία δύνανται να απαλλαγώσι δι’ ειδικής εκάστοτε αποφάσεως του επί της Κοινωνικής Προνοίας Υπουργού.

Άρθρ.4.-Καταργούνται τα άρθρ. 1 έως 9 και η παρ. 3 του άρθρ. 10 του από 22.4.39 Δ/τος «περί καθορισμού των υγειονομικών τελών μυοκτονίας, απολυμάνσεως κλπ.».

5.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ


της 25/31 Οκτ. 1957

Περί τροποποιήσεως του από 11.12.54 Β.Δ/τος «περί καθορισμού αποζημιώσεως ιατρών ιδιωτών, εκτελούντων ιατρικάς επί πλοίων και αεροπλοίων επισκέψεις».

 (Κατηργήθη δια του άρθρ. 2 Π.Δ. 431/1974, κατωτ. αριθ. 8).

6.
ΒΑΣΙΛΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 326


της 6/22 Απρ. 1966 (ΦΕΚ Α΄ 88)

Περί καθορισμού συνολικής αποζημιώσεως ιδιωτών ιατρών εκτελούντων ιατρικάς επί πλοίων και αεροπλάνων επισκέψεις.

 (Κατηργήθη δια του άρθρ. 2 του κατωτέρω Π.Δ. 431/1974).


7.
ΑΝΑΓΚ. ΝΟΜΟΣ υπ’ αριθ. 583


της 28/28 Σεπτ. 1968 (ΦΕΚ Α΄ 225)

Περί καταργήσεως των καταβαλλομένων υπό των πλοίων υγειονομικών δικαιωμάτων.

Άρθρον μόνον.-Από της δημοσιεύσεως του παρόντος Νόμου παύει η παρά των πλοίων καταβολή υγειονομικών δικαιωμάτων, καταργουμένου του υπό του Νόμ. 3783/1929 (ΦΕΚ 23 Α΄/1929) κυρωθέντος Ν.Δ. της 28.9.1925 «περί των καταβαλλομένων υπό των πλοίων υγειονομικών δικαιωμάτων» (ΦΕΚ 363 Α΄ 1925), ως τούτο ετροποποιήθη και συνεπληρώθη δια του Νόμ. 5906/1933 (ΦΕΚ Α΄/1933). Προκαταβληθέντα μέχρι της δημοσιεύσεως του παρόντος Νόμου υγειονομικά δικαιώματα δεν αναζητούνται.

Η ισχύς του παρόντος άρχεται από της δημοσιεύσεώς του εις την Εφημερίδα της Κυβερνήσεως.

8.
ΠΡΟΕΔΡΙΚΟΝ ΔΙΑΤΑΓΜΑ υπ’ αριθ. 431


της 4/18 Ιουν. 1974 (ΦΕΚ Α΄ 167)

Περί καθορισμού αποζημιώσεως ιδιωτών ιατρών, εκτελούντων ιατρικάς επί πλοίων και αεροσκαφών επισκέψεις.

Έχοντες υπ’ όψει:

1.Τας διατάξεις του Ν.Δ. 175/73 «περί Υπουργικού Συμβουλίου και Υπουργείων» τεθέντος εν ισχύϊ δια του υπ’ αριθ. 396/73 Π.Δ/τος και τροποποιηθέντος δια του Ν.Δ. 267/74.

2.Τας διατάξεις των άρθρ. 19 και 31 του Α.Ν. 340/1936 «περί των υγειονομικών διατάξεων της δια θαλάσσης, δια ξηράς και δια του αέρος επικοινωνίας και της οργανώσεως της οικείας Υγειονομικής Υπηρεσίας».

3.Την υπ’ αριθ. 23/1974 γνωμοδότησιν του Συμβουλίου της Επικρατείας, προτάσει των επί των Οικονομικών, Κοινωνικών Υπηρεσιών, Μεταφορών και Επικοινωνιών και Εμπορικής Ναυτιλίας Υπουργών, απεφασίσαμεν και διατάσσομεν:

Άρθρ.1.-«1.Η κατά το άρθρ. 19 του Α.Ν. 340/1936 αποζημίωση των ιδιωτών ιατρών που εκτελούν την υγειονομική υπηρεσία των Υγειονομείων και Αεροϋγειονομείων καθορίζεται σε 750 δραχμές για κάθε επίσκεψη πλοίου ή αεροσκάφους.

2.Στη συνολική κατά μήνα αποζημίωση των ανωτέρω ιατρών δεν προβλέπεται άλλη προσαύξηση ή επίδομα».

Το άρθρ. 1 που είχε αντικατασταθεί από το άρθρο μόνο του Π.Δ. 855/10-20 Αυγ. 1981 (ΦΕΚ Α΄ 218), αντικαταστάθηκε ως άνω από το άρθρο μόνο του Π.Δ. 461/17-24 Οκτ. 1984 (ΦΕΚ Α΄ 166), η δε ισχύς του αρχίζει από 1 Ιαν. 1985.

(Αντί για τη σελ. 323(ε) Σελ. 323(ζ)

Τεύχος Ζ112-Σελ. 49

Άρθρ.2.-Το από 25.10.57 Β.Δ/μα «περί καθορισμού αποζημιώσεως ιατρών ιδιωτών κλπ.» (ΦΕΚ 220/57 τεύχ. Α΄), ως και το υπ’ αριθ. 326/66 τοιούτον «περί καθορισμού συνολικής αποζημιώσεως ιδιωτών ιατρών εκτελούντων ιατρικάς επί πλοίων και αεροπλοίων επισκέψεις» (ΦΕΚ 88/66 τεύχ. Α΄) καταργούνται.


Σελ. 324(ζ)

Τεύχος Ζ112-Σελ. 50

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΤΟΜΟΣ 34

Α. ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

α)Υπουργείο Υγιεινής 







Σελ. 
  5

β)Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο 






  ΄΄
39

βα)Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας ( ΚΕ.Σ.Υ)





  ΄΄
41

γ)Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ) 





  ΄΄
51

δ)Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 





  ΄΄
77

ε)Υγειονομική Αποθήκη 







  ΄΄
81

ζ)Αρχεία Υγιεινής 








  ΄΄
85

η)Υπηρεσίες Αιμοδοσίας 







  ΄΄
87

ΑΑ. ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

α) Ε. Σ. Υ  - Γενικές Διατάξεις 



          


Σελ.     96,31

Β. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ

α)Νοσηλευτικά Ιδρύματα 







Σελ.        97

β)Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων 





  ΄΄         135

γ)Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία 






  ΄΄         159

δ)Υγειονομικοί Σταθμοί 







  ΄΄         169

ε)Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών 






  ΄΄         171

ζ) Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός 






  ΄΄         185

η)Σανατόρια 








  ΄΄         189

θ)Ψυχιατρεία -Μονάδες Ψυχικής  Υγείας (Μ.Ψ.Υ)




  ΄΄         193

ι)Λυσσιατρεία 








  ΄΄         211

κ)Τράπεζα Οφθαλμών 







  ΄΄         213

λ)Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια 






  ΄΄         215

λα)Κέντρα αδυνατίσματος – διαιτολογίας





  ΄΄    246,21

μ)Οπτικοί - Καταστήματα οπτικών ειδών 





  ΄΄         247

ν)Θάλαμοι Ραδιοϊσοτόπων 







  ΄΄         251

ξ)Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων 




  ΄΄   256,101

ο)Εθνικό Κέντρο ΄Αμεσης Βοήθειας(Ε.Κ.Α.Β)





 ΄΄    256,201

π)Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών 






  ΄΄   256,251

ρ)Ινσιτούτο Υγείας του Παιδιού






  ΄΄     256,41

ψ)Νοσήλεια 








  ΄΄         257

ω)Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ’ ιδίαν 






  ΄΄         267

Γ. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΩΝ

α)Υγειονομικός Έλεγχος εισερχομένων






Σελ.      275

β)Υγειονομικός Κανονισμός κατά θάλασσα και κατά ξηρά 




  ΄΄        289

γ)Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομειών





  ΄΄        313

δ)Υγειονομικά Δικαιώματα







  ΄΄        321

(Μετά τη σελ. 324(ζ) και αντί του πιν. περιεχομένων) Σελ. Ευρετ. 1

Τεύχος Η52-Σελ. 59



ΤΟΜΟΣ 34Α


Δ. ΓΕΝΙΚΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΑ ΜΕΤΡΑ

α)Υγειονομικές διατάξεις 







Σελ.      325

β)Υγειονομικός Κανονισμός 







  ΄΄         335

γ)Υγειονομικός Έλεγχος Τροφίμων-Ποτών-Νερών 




  ΄΄         377

δ)Απολύμανση Υδάτων 







  ΄΄         381

ε)Υγιεινή Θερέτρων 







              385

ζ)Εξυγιαντικά Έργα 







              391

η)Απολυμαντήρια 








  ΄΄         397

θ)Διάθεση λυμάτων και αποβλήτων 






  ΄΄    402,21

ι)Διάθεση απορριμάτων 







  ΄΄  402,401

κ)Προστασία από ακτινοβολίες 






  ΄΄  402,501

λ)Αποχωρητήρια








  ΄΄  402,551

μ)Οικογενειακός Προγραμματισμός – Υγεία Παιδιού




  ΄΄  402,601

Ε. ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΝΟΣΩΝ ΚΑΤ’ ΙΔΙΑΝ

α)Αφροδίσια








Σελ.      403

β)Διφθερίτιδα








  ΄΄        411

γ)Ελονοσία








  ΄΄        413

δ)Εξανθηματικός Τύφος 







  ΄΄        415

ε)Ευλογιά








  ΄΄        439

ζ)Καρκίνος 








  ΄΄        461

η)Λέπρα









  ΄΄        465

θ)Πανώλης








  ΄΄        469

ι)Τραχώματα 








  ΄΄        479

κ)Φυματίωση 








  ΄΄        485

λ)Χολέρα









  ΄΄        499

μ)Πολιομυελίτιδα








  ΄΄   506,21

ν)Λύσσα









  ΄΄   506,31

Ζ. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ

α)Άσκηση Ιατρικού Επαγγέλματος 






Σελ.      507

β)Ιατρικές Ειδικότητες 







  ΄΄        525

γ)Ιατρικοί - Οδοντιατρικοί Σύλλογοι






  ΄΄        537

δ)Ιατρική Δεοντολογία







  ΄΄        559

ε)Ιατρικές Αμοιβές 








  ΄΄        567

ζ)Διατίμηση Ιατρικών πράξεων 






  ΄΄        581

η)Οδοντίατροι








  ΄΄        597

θ)Μαίες 









  ΄΄        607

ι)Μαλάκτες








  ΄΄        623

κ)Νοσοκόμοι








  ΄΄        629

λ)Αισθητικοί 








  ΄΄   640,21

μ)Ψυχολόγοι








  ΄΄   640,41

ν)Νοσηλευτές








  ΄΄   640,61

ξ)Τεχνικοί προθετικών και ορθωτικών κατασκευών




  ΄’   640,81

(Μετά τη σελ.ευρετ.2 τόμ.34) Σελ. Ευρετ.3

ΤΟΜΟΣ 34Β


Η. ΤΑΜΕΙΟ ΣΥΝΤΑΞΕΩΣ ΚΑΙ ΑΥΤΑΣΦΑΛΙΣΕΩΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ

α)Καταστατικοί Νόμοι-Τ.Σ.Α.Υ






Σελ.     641

β)Κανονισμός Διοκητικής Οργανώσεως Τ.Σ.Α Υ





  ΄΄        697

βα)Στέγη Υγειονομικών







  ΄΄     722,21

γ)Ιατροφαρμακευτική Περίθαλψη






  ΄΄        723

δ)Ασφάλιση Μαιών







  ΄΄        725

Θ. ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ

α)Γενικές  διατάξεις  περί φαρμακείων 






Σελ.      727

β)Φαρμακαποθήκες







  ΄΄        751

γ)Επιθεώρηση Φαρμακείων 







  ΄΄        757

δ)Φαρμακευτικοί Σύλλογοι







  ΄΄        763

ε)Φαρμακευτική Δεοντολογία






  ΄΄        785

ζ)Φαρμακοποιοί








  ΄΄        791

η)Προσωπικό Φαρμακείων 







  ΄΄        797

Ι. ΕΜΠΟΡΙΟ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

α)Γνωμοδοτικό Συμβούλιο Φαρμάκων 






Σελ.      801

β)Ελληνική ΕυρωπαϊκήΦαρμακοποιΐα






  ΄΄        803

γ)Μονοπώλιο Κινίνου







  ΄΄        805

δ)Φάρμακα-Ιδιοσκευάσματα 







  ΄΄        807

ε)Πώληση φαρμάκων από Ιατρούς






  ΄΄        821

ζ)Διατίμηση φαρμάκων 







  ΄΄        825

η)Κρατικό εργαστήριο ελέγχου φαρμάκων 





  ΄΄   832,31

θ)Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων 






  ΄΄   832,51

Κ. ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ

α)Μονοπώλιο Ναρκωτικών 







Σελ.      833

β)Διεθνείς συμβάσεις για τα Ναρκωτικά 





  ΄΄        845

Λ. ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ

α)Διεθνής Υγειονομικός Κανονισμός 






Σελ.      879

β)ΔιεθνήςΥγειονομική Σύμβαση Αεροναυτιλίας 





  ΄΄        921

γ)Ανταλλαγή Θεραπευτικών ουσιών 






  ΄΄        939

δ)Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας






  ΄΄        945

ε)Συνοριακές Υγειονομικές Συμβάσεις 






  ΄΄        953

ζ)Σύμβαση κατά Δαγκείου 







  ΄΄        961

ω)Διάφορες Υγειονομικές Συμβάσεις






  ΄΄        963

(Μετά τη σελ.ευρετ.3 τόμ.34) Σελ. Ευρετ. 5
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Υπουργείο Υγιεινής�
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�






34.Α.α.28�
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Υπουργείο Υγιεινής�
34.Α.α.29-35�
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34.Α.α.36-37�
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Υπουργείο Υγιεινής�
34.Α.α.38-44�
�






34.Α.α.44�
Υπουργείο Υγιεινής�
�






 Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο�
34.Α.β.1-8�
�






 Ανώτατο Υγειονομικό Συμβούλιο�
34.Α.β.9-12�
�






Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.)�
34.Α.βα.1�
�






34.Α.βα.1�
Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.)�
�






Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.)�
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Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.)�
34.Α.βα.5�
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Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
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Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.5�
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Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.6�
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34.Α.γ.6�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
�






Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.6�
�






34.Α.γ.6�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
�






Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.7-9�
�






34.Α.γ.10-18�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
�






Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.19-�21�
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34.Α.γ.22�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
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Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.22�
�






34.Α.γ.22�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
�






Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.22�
�






34.Α.γ.22�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
�






Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.22�
�






34.Α.γ.22�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
�






Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.22�
�






34.Α.γ.23-24�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
�






Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
34.Α.γ.25-26�
�






34.Α.γ.26�
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας(Ε.Σ.Δ.Υ.)�
�






Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτ.Ιδρυμάτων�
34.Α.δ.1-2�
�






34.Α.δ.2�
Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτ.Ιδρυμάτων�
�






Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτ.Ιδρυμάτων�
34.Α.δ.2�
�






34.Α.δ.2�
Σχολή Διοικήσεως Νοσηλευτ.Ιδρυμάτων�
�






Υγειονομική Αποθήκη�
34.Α.ε.1-2�
�






34.Α.ε.2�
Υγειονομική Αποθήκη�
�






Υγειονομική Αποθήκη�
34.Α.ε.2�
�






34.Α.ε.2�
Υγειονομική Αποθήκη�
�






Αρχεία Υγιεινής�
34.Α.ζ.1-2�
�






34.Α.ζ.3�
Αρχεία Υγιεινής�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.1�
�






34.Α.η.1�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.6�
�






34.Α.η.6�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.6�
�






34.Α.η.6�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.7-10�
�






34.Α.η.11-13�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.14�
�






34.Α.η.14�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.14�
�






34.Α.η.14�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.15-17�
�






34.Α.η.18�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.18�
�






34.Α.η.19�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.20�
�






34.Α.η.20�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.21�
�






34.Α.η.21�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.21�
�






34.Α.η.21�
Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
�






Υπηρεσίες Αιμοδοσίας�
34.Α.η.21�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.1�
�






34.ΑΑ.α.1α�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.2-6�
�






34.ΑΑ.α.6�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.7�
�






34.ΑΑ.α.7�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.7�
�






34.ΑΑ.α.7�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.8-11�
�






34.ΑΑ.α.12-17�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.18�
�






34.ΑΑ.α.18�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.19�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.19�
�






34.ΑΑ.α.20-24�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.25�
�






34.ΑΑ.α.25�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.25�
�






34.ΑΑ.α.25�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.25�
�






34.ΑΑ.α.25�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.25�
�






34.ΑΑ.α.25�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.25�
�






34.ΑΑ.α.25�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.26-35�
�






34.ΑΑ.α.36-46�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.47�
�






34.ΑΑ.α.47�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.�48-51�
�






34.ΑΑ.α.51�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.52-64�
�






34.ΑΑ.α.65-�71�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.�71�
�






34.ΑΑ.α.�71�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.�71�
�






34.ΑΑ.α.�71�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.72�
�






34.ΑΑ.α.72�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.72�
�






34.ΑΑ.α.73�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.74�
�






34.ΑΑ.α.75-77�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.78�
�






34.ΑΑ.α.78�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.79-81�
�






34.ΑΑ.α.81�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.82-83�
�






34.ΑΑ.α.83�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.83�
�






34.ΑΑ.α.83�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.83�
�






34.ΑΑ.α.83�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.83�
�






34.ΑΑ.α.83�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.84-84α�
�






34.ΑΑ.α.84α�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.85-�87�
�






34.ΑΑ.α.�87�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.�87�
�






34.ΑΑ.α.87α�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.87α�
�






34.ΑΑ.α.88�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.88�
�






34.ΑΑ.α.88�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.88�
�






34.ΑΑ.α.88�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.89�
�






34.ΑΑ.α.89�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.90-91�
�






34.ΑΑ.α.91�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.92�
�






34.ΑΑ.α.93�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.93�
�






34.ΑΑ.α.93�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.93�
�






34.ΑΑ.α.93�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.93�
�






34.ΑΑ.α.93�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.93�
�






34.ΑΑ.α.94-95�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.95α�
�






34.ΑΑ.α.95α�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.96-99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.99�
�






34.ΑΑ.α.99α-102�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.102�
�






34.ΑΑ.α.102�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.103-106�
�






34.ΑΑ.α.106�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.106�
�






34.ΑΑ.α.107-108�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.109�
�






34.ΑΑ.α.110-�114�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.115-�116�
�






34.ΑΑ.α.�116�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.117-118�
�






34.ΑΑ.α.118�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.118�
�






34.ΑΑ.α.118�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.118�
�






34.ΑΑ.α.118�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.118�
�






34.ΑΑ.α.118�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
34.ΑΑ.α.118�
�






34.ΑΑ.α.118�
Ε.Σ.Υ.-Γενικές Διατάξεις�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.1-3�
�






34.Β.α.3�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.3�
�






34.Β.α.4-�7�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.8-10�
�






34.Β.α.10�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.10�
�






34.Β.α.10�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.10�
�






34.Β.α.11-12�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.12�
�






34.Β.α.13-16�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.17-21�
�






34.Β.α.22-24�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.25�
�






34.Β.α.25�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.25�
�






34.Β.α.25�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.25�
�






34.Β.α.25�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.25�
�






34.Β.α.25�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.25�
�






34.Β.α.25�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.25�
�






34.Β.α.25�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.25α-26�
�






34.Β.α.26�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.27-�28�
�






34.Β.α.29�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.29�
�






34.Β.α.29�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.30�
�






34.Β.α.31�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.32-34�
�






34.Β.α.35�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.36-38�
�






34.Β.α.38�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.39�
�






34.Β.α.39�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.39�
�






34.Β.α.39�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.40�
�






34.Β.α.41�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.41�
�






34.Β.α.42�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.42�
�






34.Β.α.42�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.42�
�






34.Β.α.43�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.44-45�
�






34.Β.α.46-47�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.48�
�






34.Β.α.49-57�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.58�
�






34.Β.α.58�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.59-66α�
�






34.Β.α.67-75�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.76-83�
�






34.Β.α.84-85�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.85�
�






34.Β.α.85�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.86-91�
�






34.Β.α.91�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.91�
�






34.Β.α.91�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.91�
�






34.Β.α.91�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.91�
�






34.Β.α.91�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.91�
�






34.Β.α.91�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.91�
�






34.Β.α.92�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.92�
�






34.Β.α.92�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.93�
�






34.Β.α.93�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.94�
�






34.Β.α.94�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.94�
�






34.Β.α.94�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.95-96�
�






34.Β.α.96�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.96�
�






34.Β.α.96�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.96�
�






34.Β.α.96�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.�97�
�






34.Β.α.�97�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.98-99α�
�






34.Β.α.99α�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.99α�
�






34.Β.α.99α�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.99α�
�






34.Β.α.100-100α�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.101-104α�
�






34.Β.α.104α�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.105-106�
�






34.Β.α.107-110�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.111�
�






34.Β.α.111�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
34.Β.α.112-114�
�






34.Β.α.115-117�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.1-5�
�






34.Β.β.6-8�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.9-11�
�






34.Β.β.12-13�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.14�
�






34.Β.β.15�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.15�
�






34.Β.β.16�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.17-19�
�






34.Β.β.19�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.20�
�






34.Β.β.21�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.21�
�






34.Β.β.21�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.21�
�






34.Β.β.21�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.21�
�






34.Β.β.22�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.22�
�






34.Β.β.22�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.22�
�






34.Β.β.22�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.22�
�






34.Β.β.22�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.22�
�






34.Β.β.22�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.22�
�






34.Β.β.22�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.23�
�






34.Β.β.23�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.24�
�






34.Β.β.25�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.26-27�
�






34.Β.β.28-29�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.30�
�






34.Β.β.30�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.30�
�






34.Β.β.30�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.30�
�






34.Β.β.30�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.30�
�






34.Β.β.31�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.32-34�
�






34.Β.β.35�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.36-37�
�






34.Β.β.38-39�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.40�
�






34.Β.β.41-42�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.42�
�






34.Β.β.42�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.42�
�






34.Β.β.42�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.43-46�
�






34.Β.β.46�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.47�
�






34.Β.β.48�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.49-52�
�






34.Β.β.52�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.53-55�
�






34.Β.β.55�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.�56�
�






34.Β.β.�56�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.�56�
�






34.Β.β.�56�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.57-58�
�






34.Β.β.59-�60�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.61-64�
�






34.Β.β.64�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.65-66�
�






34.Β.β.67�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.68-70�
�






34.Β.β.70�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.71-72�
�






34.Β.β.72�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.73-77�
�






34.Β.β.77�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.77�
�






34.Β.β.77�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.78-79�
�






34.Β.β.79�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.80-83�
�






34.Β.β.84-85�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.86-92�
�






34.Β.β.93-102�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.103-114�
�






34.Β.β.115-120�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.121-122�
�






34.Β.β.123-124�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.125-128�
�






34.Β.β.129-133�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
34.Β.β.134-140�
�






34.Β.β.141�
Προσωπικό Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων�
�






Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
34.Β.γ.1�
�






34.Β.γ.1�
Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
�






Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
34.Β.γ.1�
�






34.Β.γ.1�
Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
�






Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
34.Β.γ.2-3�
�






34.Β.γ.3�
Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
�






Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
34.Β.γ.4�
�






34.Β.γ.5-�6�
Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
�






Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
34.Β.γ.7-9�
�






34.Β.γ.10�
Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
�






Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
34.Β.γ.11-�12�
�






34.Β.γ.�12�
Κέντρα Υγείας-Πολυϊατρεία�
�






Υγειονομικοί Σταθμοί�
34.Β.δ.1�
�






34.Β.δ.2-�3�
Υγειονομικοί Σταθμοί�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.1�
�






34.Β.ε.1�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.1�
�






34.Β.ε.1�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.1�
�






34.Β.ε.1�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.1�
�






34.Β.ε.1�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.1�
�






34.Β.ε.2�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.3�
�






34.Β.ε.3�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.4-5�
�






34.Β.ε.5�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.6-�7�
�






34.Β.ε.�7�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.8-�9�
�






34.Β.ε.�9�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.10�
�






34.Β.ε.11�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.11�
�






34.Β.ε.12-13�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
34.Β.ε.14�
�






34.Β.ε.14�
Κοινωνική Ασφάλιση Αγροτών�
�






Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
34.Β.ζ.1-4�
�






34.Β.ζ.5-�6�
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
�






Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
34.Β.ζ.7-9�
�






34.Β.ζ.9�
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
�






Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
34.Β.ζ.10�
�






34.Β.ζ.10�
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
�






Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
34.Β.ζ.10�
�






34.Β.ζ.10�
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
�






Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
34.Β.ζ.10�
�






34.Β.ζ.10�
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
�






Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
34.Β.ζ.10�
�






34.Β.ζ.10�
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
�






Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
34.Β.ζ.10�
�






34.Β.ζ.10�
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός�
�






Σανατόρια�
34.Β.η.1-6�
�






34.Β.η.7-12�
Σανατόρια�
�






Σανατόρια�
34.Β.η.13-�16�
�






34.Β.η.17�
Σανατόρια�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.1-5�
�






34.Β.θ.6-9�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.10-13�
�






34.Β.θ.13�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.13�
�






34.Β.θ.14�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.14�
�






34.Β.θ.14�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.14�
�






34.Β.θ.14�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.14�
�






34.Β.θ.14�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.15-16�
�






34.Β.θ.16�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.17-18�
�






34.Β.θ.19�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.19�
�






34.Β.θ.19�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.19�
�






34.Β.θ.19�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.20�
�






34.Β.θ.20�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.20�
�






34.Β.θ.20�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.20�
�






34.Β.θ.20�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.20�
�






34.Β.θ.20�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.20�
�






34.Β.θ.20�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.20�
�






34.Β.θ.20�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.20�
�






34.Β.θ.20�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
34.Β.θ.20�
�






34.Β.θ.20�
Ψυχιατρεία-Μονάδες Ψυχικής Υγείας(Μ.Ψ.Υ.)�
�






Λυσσιατρεία�
34.Β.ι.1-�4�
�






34.Β.ι.5-6�
Λυσσιατρεία�
�






Τράπεζα Οφθαλμών�
34.Β.κ.1�
�






34.Β.κ.1�
Τράπεζα Οφθαλμών�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.1�
�






34.Β.λ.1�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�2�
�






34.Β.λ.�2�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�2�
�






34.Β.λ.3-4�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.5-8�
�






34.Β.λ.9-�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.�10�
�






34.Β.λ.�10�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.11�
�






34.Β.λ.11�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.12�
�






34.Β.λ.12�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.13-14�
�






34.Β.λ.14�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.14�
�






34.Β.λ.15-�16�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.17-18�
�






34.Β.λ.18�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.18�
�






34.Β.λ.18�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.18�
�






34.Β.λ.18�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.18�
�






34.Β.λ.�19�
Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
�






Ιδιωτικές Κλινικές και Εργαστήρια�
34.Β.λ.20-21�
�






Κέντρα αδυνατίσματος-διαιτολογίας�
34.Β.λα.1-�2�
�






34.Β.λα.�2�
Κέντρα αδυνατίσματος-διαιτολογίας�
�






Κέντρα αδυνατίσματος-διαιτολογίας�
34.Β.λα.�2�
�






34.Β.λα.�2�
Κέντρα αδυνατίσματος-διαιτολογίας�
�






Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
34.Β.μ.1-�5�
�






34.Β.μ.6-8�
Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
�






Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
34.Β.μ.8�
�






34.Β.μ.8�
Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
�






Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
34.Β.μ.8�
�






34.Β.μ.8�
Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
�






Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
34.Β.μ.9-10�
�






34.Β.μ.10�
Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
�






Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
34.Β.μ.11-12�
�






34.Β.μ.13-15�
Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
�






Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
34.Β.μ.16�
�






34.Β.μ.16�
Οπτικοί-Καταστήματα οπτικών ειδών�
�






Θάλαμοι Ραδιοϊσοτόπων�
34.Β.ν.1�
�






34.Β.ν.1�
Θάλαμοι Ραδιοϊσοτόπων�
�






Θάλαμοι Ραδιοϊσοτόπων�
34.Β.ν.1�
�






34.Β.ν.1�
Θάλαμοι Ραδιοϊσοτόπων�
�






Θάλαμοι Ραδιοϊσοτόπων�
34.Β.ν.1�
�






34.Β.ν.1�
Θάλαμοι Ραδιοϊσοτόπων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.1�
�






34.Β.ξ.1�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.1�
�






34.Β.ξ.1�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.2-�4�
�






34.Β.ξ.�4�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.5�
�






34.Β.ξ.6�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.6�
�






34.Β.ξ.6�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.6�
�






34.Β.ξ.6�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.7�
�






34.Β.ξ.8�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.8�
�






34.Β.ξ.9�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.10�
�






34.Β.ξ.10�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
34.Β.ξ.10�
�






34.Β.ξ.10�
Επιχειρήσεις Περιθάλψεως Ηλικιωμένων ή Αναπήρων�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.1�
�






34.Β.ο.1�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.�2�
�






34.Β.ο.3-�4�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.5�
�






34.Β.ο.5�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.6-8�
�






34.Β.ο.8�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.8�
�






34.Β.ο.8�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.8�
�






34.Β.ο.8�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.8�
�






34.Β.ο.8�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.8�
�






34.Β.ο.8�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.8�
�






34.Β.ο.8�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.8�
�






34.Β.ο.9�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.10-12�
�






34.Β.ο.12�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.13-14�
�






34.Β.ο.14�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.15-�16�
�






34.Β.ο.16α�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.17-20�
�






34.Β.ο.20�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.21-22�
�






34.Β.ο.23�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.23�
�






34.Β.ο.23�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.24-25�
�






34.Β.ο.26�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.26�
�






34.Β.ο.26�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.26�
�






34.Β.ο.26�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
34.Β.ο.27�
�






34.Β.ο.27�
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.1-�2�
�






34.Β.π.�2�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.3�
�






34.Β.π.3�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.4-5�
�






34.Β.π.5�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.6�
�






34.Β.π.7�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.8�
�






34.Β.π.9-10�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.11-12�
�






34.Β.π.13�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.13�
�






34.Β.π.13�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.13�
�






34.Β.π.13�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.�14�
�






34.Β.π.�14�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.15�
�






34.Β.π.15�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.15�
�






34.Β.π.15�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.15�
�






34.Β.π.15�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.16�
�






34.Β.π.16�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.16�
�






34.Β.π.16�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
34.Β.π.16�
�






34.Β.π.16�
Μεταμόσχευση Βιολογικών Ουσιών�
�






Ινστιτούτο Υγείας του  Παιδιού�
34.Β.ρ.1�
�






34.Β.ρ.1�
Ινστιτούτο Υγείας του  Παιδιού�
�






Ινστιτούτο Υγείας του  Παιδιού�
34.Β.ρ.1�
�






34.Β.ρ.1�
Ινστιτούτο Υγείας του  Παιδιού�
�






Ινστιτούτο Υγείας του  Παιδιού�
34.Β.ρ.1�
�






34.Β.ρ.1�
Ινστιτούτο Υγείας του  Παιδιού�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.1-2�
�






34.Β.ψ.2�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.2�
�






34.Β.ψ.3-6�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.7-11�
�






34.Β.ψ.12-14�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.15-16�
�






34.Β.ψ.17�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.18-22�
�






34.Β.ψ.22�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.23-27�
�






34.Β.ψ.28-31�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.32-37�
�






34.Β.ψ.38�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.39�
�






34.Β.ψ.39�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.39�
�






34.Β.ψ.39�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.39�
�






34.Β.ψ.�40�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.�40�
�






34.Β.ψ.�40�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.41-44�
�






34.Β.ψ.45-46�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.47�
�






34.Β.ψ.47�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.48-50�
�






34.Β.ψ.50�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.51-56�
�






34.Β.ψ.57-60�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.61�
�






34.Β.ψ.62�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.63-64�
�






34.Β.ψ.64�
Νοσήλεια�
�






Νοσήλεια�
34.Β.ψ.65-66�
�






34.Β.ψ.67�
Νοσήλεια�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.1-9�
�






34.Β.ω.10-20�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.21-31�
�






34.Β.ω.32-33�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.33�
�






34.Β.ω.34-�37�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.38-39�
�






34.Β.ω.40-42�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.43-�47�
�






34.Β.ω.48-51�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.52-55�
�






34.Β.ω.56-�56α�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.56β-63�
�






34.Β.ω.64-68�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.69-74�
�






34.Β.ω.75�
Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
�






Νοσηλευτικά Ιδρύματα κατ' ιδίαν�
34.Β.ω.�76-77�
�






ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
34.Γ.α.1�
�






34.Γ.α.1�
ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
�






ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
34.Γ.α.1�
�






34.Γ.α.1�
ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
�






ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
34.Γ.α.1�
�






34.Γ.α.2-3�
ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
�






ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
34.Γ.α.3�
�






34.Γ.α.3�
ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
�






ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
34.Γ.α.3�
�






34.Γ.α.3�
ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
�






ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
34.Γ.α.3�
�






34.Γ.α.3�
ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
�






ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
34.Γ.α.4-7�
�






34.Γ.α.8�
ΥγειονομικόςΈλεγχος εισερχομένων�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.1-�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.�2�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.�2�
�






34.Γ.β.3�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
34.Γ.β.4-5�
�






34.Γ.β.5�
Υγειονομικός Κανονισμός στη θάλασσα και στη ξηρά�
�






Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
34.Γ.γ.1-�3�
�






34.Γ.γ.�3�
Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
�






Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
34.Γ.γ.�3�
�






34.Γ.γ.�3�
Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
�






Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
34.Γ.γ.�3�
�






34.Γ.γ.�3�
Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
�






Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
34.Γ.γ.�3�
�






34.Γ.γ.�3�
Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
�






Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
34.Γ.γ.�3�
�






34.Γ.γ.�3�
Υγειονομικός Κανονισμός Αεροϋγειονομείων�
�






Υγειονομικά Δικαιώματα�
34.Γ.δ.1-3�
�






34.Γ.δ.3�
Υγειονομικά Δικαιώματα�
�






Υγειονομικά Δικαιώματα�
34.Γ.δ.4-8�
�






34.Γ.δ.8�
Υγειονομικά Δικαιώματα�
�






ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΤΟΜΩΝ 34, 34Α, 34Β�
�
�






34.Γ.γ.1�
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΤΟΜΩΝ 34, 34Α, 34Β�
�






ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΤΟΜΩΝ 34, 34Α, 34Β�
.Γ.γ.1�
�






                                          ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΤΟΜΩΝ 34, 34Α, 34Β�
�
�
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