
ΝΟΜΟΣ - 1397 - 1983  
Εθνικό σύστηµα υγείας. 
 
Άρθρο 1 Γενικές αρχές 
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. 
 
Άρθρο 2 Υγειονοµικές περιφέρειες. 
1. Η Χώρα διαιρείται σε υγειονοµικές περιφέρειες. 
 
2. Με το Π.∆, που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, µετά από γνώµη του κεντρικού συµβουλίου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) 
ορίζονται ο αριθµός των υγειονοµικών περιφερειών, τα όρια και η έδρα 
τους. 
 
Άρθρο 3 Περιφερειακά συµβούλια υγείας 
1. Στην έδρα κάθε υγειονοµικής περιφέρειας συνίσταται περιφερειακό 
συµβούλιο υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.). 
 
2. Τα ΠΕ.Σ.Υ. είναι όργανα α) γνωµοδοτικά σε θέµατα προγραµµατισµού 
β) εποπτείας και ελέγχου του συστήµατος παροχής υπηρεσιών υγείας δτην 
περιφέρειά τους και γ) παρακολούθησης της λειτουργικής απόδοσης του 
συστήµατος σε περιφερειακό επίπεδο και της εφαρµογής προγραµµάτων 
υγείας, σύµφωνα µε τον εθνικό προγραµµατισµό και το γενικό συντονισµό 
του ΚΕ.Σ.Υ. 
 
3. Τα ΠΕ.Σ.Υ. στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων τους της προηγούµενης 
παραγράφου γνωµοδοτούν και εισηγούνται στο ΚΕ.Σ.Υ. µε δικής πρωτοβουλία 
ή ύστερα από σχετικό ερώτηµα. 
 
4. Οι πρόεδροι των ΠΕ.Σ.Υ. ή οι νόµιµοι αναπληρωτές τους µετέχουν 
στην ολοµέλεια του ΚΕ.Σ.Υ., έχουν όµως δικαίωµα ψήφου µόνο σε θέµατα 
που αφορούν την περιφέρειά τους. 
 
5. Τα νοµαρχιακά συµβούλια εκφράζουν γνώµη στα ΠΕ.Σ.Υ. για θέµατα 
παροχής υπηρεσιών υγείας στο νοµό τους. 
 
 
 
"Σύµφωνα µε την παρ. 3 άρθρου 14 Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ Α' 37), τα 
Περιφερειακά 
Συµβούλια Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ.) του παρόντος άρθρου καταργούνται. 
 
Άρθρο 4 Συγκρότηση - λειτουργία - όργανα εκπροσώπηση ΠΕ.Σ.Υ. 

1. Τα ΠΕ.Σ.Υ. αποτελούνται από τα παρακάτω µέλη: 
α) ∆ύο εκπροσώπους των ιατρικών συλλόγων της υγειονοµικής 
περιφέρειας που ορίζονται από τον πανελλήνιο ιατρικό σύλλογο, µετά από 
προτάσεις των ιατρικών συλλόγων της περιφέρειας. 
β) Εναν εκπρόσωπο των οδοντιατρικών συλλόγων της υγειονοµικής 
περιφέρειας, που ορίζεται από την ελληνική οδοντιατρική οµοσπονδία, 



µετά από προτάσεις των οδοντιατρικών συλλόγων της περιφέρειας. 
γ) Εναν εκπρόσωπο των φαρµακευτικών συλλόγων της υγειονοµικής 
περιφέρειας, που ορίζεται από τον πανελλήνιο φαρµακευτικό σύλλοογο, 
µετά από προτάσεις των φαρµακευτικών συλλόγων της περιφέρειας. 
δ) Από έναν εκπρόσωπο του διδακτικού επιστηµονικού προσωπικού 
(∆.Ε.Π.) των ιατρικών, οδοντιατρικών και φαρµακευτικών τµηµάτων των 
Α.Ε.Ι. που λειτουργούν στην υγειονοµική περιφέρεια, που ορίζεται από το 
διοικητικό συµβούλιο του αντίστοιχου τµήµατος. 
ε) Εναν εκπρόσωπο των συλλόγων νοσηλευτικού προσωπικού της 
υγειονοµικής περιφέρειας που ορίζεται από την ενιαία δευτεροβάθµια 
πανελλήνια οργάνωση νοσηλευτικού προσωπικού, µετά από προτάσεις των 
αντίστοιχων πρωτοβάθµιων συλλόγων που ανήκουν σ' αυτή. Αν δεν υπάρχει 
ενιαία δευτεροβάθµια οργάνωση, ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., από υποψηφίους που προτείνονται 
ένας από κάθε δευτεροβάθµια συνδικαλιστική οργάνωση. 
στ) Εναν εκπρόσωπο της τοπικής αυτοδιοίκησης της υγειονοµικής 
περιφέρειας που ορίζεται από την κεντρική ένωση δήµων και κοινοτήτων 
της Ελλάδας (Κ.Ε.∆.Κ.Ε.), µετά από προτάσεις των τοπικών ενώσεων δήµων 
και κοινοτήτων της Ελλάδας (Τ.Ε.∆.Κ.Ε.) της περιφέρειας. 
ζ) Εναν εκπρόσωπο των εργατικών κέντρων της υγειονοµικής 
περιφέρειας, που ορίζεται από την Γ.Σ.Ε.Ε. µετά από προτάσεις των 
εργατικών κέντρων της περιφέρειας. 
η) Εναν εκπρόσωπο των συνδικαλιστικών επαγγελµατικών οργανώσεων των 
αγροτών της υγειονοµικής περιφέρειας που ορίζεται από την οικεία 
ανώτατη συνδικαλιστική επαγγελµατική οργάνωση αγροτών, µετά από 
προτάσεις των αντίστοιχων πρωτοβάθµιων συλλόγων. 
θ) Εναν εκπρόσωπο των εκπαιδευτικών στοιχειώδους και µέσης 
εκπαίδευσης, που υπηρετούν στην υγειονοµική περιφέρεια, ο οποίος 
εκλέγεται µεταξύ εκπροσώπων, που ορίζονται από τη ∆ΟΕ, την ΟΛΜΕ και την 
ΟΛΤΕ, µετά από πρόταση των πρωτοβάθµιων αντίστοιχων οργανώσεων της 
περιφέρειας. 
ι) Εναν υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ή Ν.Π.∆.∆., που 
εποπτεύεται από αυτό, ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας. 
ια) Εναν υπάλληλο του Υπουργείου Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή Ν.Π.∆.∆. 
που εποπτεύεται από αυτό, ο οποίος ορίζεται από τον Υπουργό Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων. 
ιβ) ∆ύο πρόσωπα µε ιδιαίτερη επιστηµονική και κοινωνική 
δραστηριότητα στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας, που ορίζονται από 
τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 
 
2. Οι εκπρόσωποι ορίζονται σε προθεσµία 30 ηµερών από την αποστολή 
σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Αν κάποιος φορέας 
δεν ορίζει εµπρόθεσµα τον εκπρόσωπό του, τον ορίζει ο Υπουργός Υγείας 
και Πρόνοιας. Για κάθε µέλος ορίζεται µε την ίδια διαδικασία ο 
αναπληρωτής του. 
 
3. Η συγκρότηση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. 
 
4. Στα ΠΕ.Σ.Υ. µετέχουν χωρίς ψήφοι οι πρόεδροι των διοικητικών 
συµβουλίων των νοσοκοµείων της υγειονοµικής περιφέρειας. 
 
5. Η θητεία των µελών των ΠΕ.Σ.Υ. είναι 3ετής. Στην πρώτη εφαρµογή 
του νόµου η θητεία των µελών των ΠΕ.Σ.Υ. λήγει µε τη λήξη της θητείας 
των µελών του ΚΕ.Σ.Υ. 
Επιτρέπεται ελεύθερα η αντικατάσταση µέλους ΠΕ.Σ.Υ. για οποιοδήποτε 



λόγο για το υπόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ο ορισµός του 
αντικαταστάτη γίνεται µε τη διαδικασία του αρχικού ορισµού. 
Μέχρι να ορισθεί ο αντικαταστάτης το συµβούλιο λειτουργεί νόµιµα από 
τα λοιπά µέλη του. Η ολοµέλεια του ΠΕ.Σ.Υ. εκλέγει τον πρόεδρο και τον 
αντιπρόεδρο µε µυστική ψηφοφορία. Ο πρόεδρος εκλέγεται µεταξύ των 
γιατρών-µελών του ΠΕ.Σ.Υ. 
 
6. Το ΠΕ.Σ.Υ. εκπροσωπείται από τον πρόεδρο σε περίπτωση κωλύµατος 
από τον αντιπρόεδρο. 
 
7. Οργανα του ΠΕ.Σ.Υ. είναι η ολοµέλεια και η εκτελεστική επιτροπή. 
 
8. Η ολοµέλεια είναι το αποφασιστικό όργανο του ΠΕ.Σ.Υ. για όλα τα 
θέµατα της αρµοδιότητάς της και οι αποφάσεις των µελών που βρίσκονται 
στη συνεδρίαση. Για τη συγκρότηση απαρτίας απαιτείται η παρουσία των 
3/5 τουλάχιστον των µελών του ΠΕ.Σ.Υ. Μέλος του ΠΕ.Σ.Υ. που απουσιάζει 
αδικαιολόγητα σε περισσότερες από δύο συνεχείς συνεδριάσεις 
αντικαθίσταται. 
 
9. Η εκτελεστική επιτροπή αποτελείται από τον πρόεδρο, τον 
αντιπρόεδρο και έναν (1) µέλος του, που εκλέγεται από την ολοµέλεια 
στην πρώτη της συνεδρίαση µε µυστική ψηφοφορία. Η εκτελεστική επιτροπή 
εισηγείται στην ολοµέλεια τα θέµατα για συζήτηση, συντάσσοντας ειδική 
εισήγηση για κάθε θέµα. Η εισαγωγή των θεµάτων για συζήτηση στην 
ολοµέλεια γίντεαι µε πρωτοβουλάι της ή ύστερα από ανάθεση της 
ολοµέλειας ή ύστερα από παραποµπή του ΚΕ.Σ.Υ. Η εκτελεστική επιτροπή 
έχει την ευθύνη για την προώθηση και υλοποίηση των αποφάσεων της 
ολοµέλειας. Η εκτελεστική επιτροπή µπορεί να προτείνει τη σύσταση 
ειδικών επιτροπών και οµάδων εργασίας, για την εκτέλεση συγκεκριµένου 
έργου στα πλαίσια των σκοπών του ΠΕ.Σ.Υ. Η συγκρότηση των προτεινόµενων 
επιτροπών και οµάδων εργασίας γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, µετά από γνώµη της εκτελεστικής επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ. Με 
την απόφαση συγκρότησης κάθε επιτροπής, ή οµάδας εργασίας, καθορίζονται 
το έργο, ο τρόπος λειτουργίας, οι υποχρεώσεις των µελών της, η καταβολή 
ή µη αποζηµιωσης στα µέλη κατά συνεδρίαση ή εφάπαξ και κάθε άλλη 
σχετική λεπτοµέρεια. 
 
10. Τα µέλη της εκτελεστικής επιτροπής του ΠΕ.Σ.Υ. ασκούν το έργο 
τους µε πλήρη απασχόληση. Με επιφύλαξη των διατάξεων των άρθρ. 1, 3, 4 
και 6 του Νόµου 1256/1982 (ΦΕΚ 65) όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 33 
του Νόµου 1326/1983 (ΦΕΚ 19), τους καταβάλλεται µηνιαία αµοιβή που το 
ύψος της καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και 
Υγείας και Πρόνοιας. 
Για τα λοιπά µέλη του ΠΕ.Σ.Υ. και τα µέλη των επιτροπών και οµάδων 
εργασίας της προηγούµενης παραγράφου, η αποζηµίωση κατά συνεδρίαση ή 
εφάπαξ ορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας 
και Προνίας µε την επιφύλαξη των παραπάνω διατάξεων του Νόµου 
1256/1982. Η αποζηµίωση αυτή καταβάλλεται και στον πρόεδρο και τον 
αντιπρόεδρο, εφόσον δεν δικαιούνται να παίρνουν τη µηνιαία αµοιβή της 
παραγράφου αυτής. 
 
11. Στην νοµαρχία της έδρας κάθε ΠΕ.Σ.Υ. λειτουργεί γραµµατεία 
αυτού. Η γραµµατεία στελεχώνεται µε υπαλλήλους της νοµαρχίας και 
υπαλλήλους Ν.Π.∆.∆. που υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Οι 
υπάλληλοι αυτοί τοποθετούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας ή µε κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του 
τυχόν συναρµόδιου Υπουργού. Η γραµµατεία συγκεντρώνει και επεξεργάζεται 



τα στοιχεία που είναι απαραίτητα για το έργο του συµβουλίου και 
διεξάγει καθε εργασία σχετική µε το έργο αυτό. 
 
12. Με Π.∆/γµα, που εκδίδεται µε πρόταση των Υπουργών Προεδρίας της 
Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, µπορεί να συνιστώνται 
στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και να προσθέτονται στον οργανισµό 
του θέσεις ειδικού επιστηµονικού προσωπικού µε σχέση εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου, για την εξυπηρέτηση του έργου των ΠΕ.Σ.Υ. Οι θέσεις αυτές 
αποτελούν ιδιαίτερο κλάδο και ο αριθµός τους δεν µπορεί να είναι 
µεγαλύτερος από 5 για κάθε ΠΕ.Σ.Υ. Με το Π.∆/γµα σύστασης ορίζονται τα 
προσόντα για την κατάληψη των θέσεων αυτών και η αµοιβή των 
προσλαµβανοµένων. Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται οι διατάξεις του Νόµου 
993/1979 (ΦΕΚ 281). Οι υπάλληλοι που προσλαµβάνονται στις θέσεις αυτές 
υπηρετούν στις έδρες των ΠΕ.Σ.Υ. 
 
13. Στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας γράφονται 
κάθε χρόνο σε ιδιαίτερο φορεά και κωδικό αριθµό πιστώσεις για την 
κάλυψη των δαπανών λειτουργίας του ΚΕ.Σ.Υ. και των ΠΕ.Σ.Υ. 
 
14. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ειδικότερα ο τρόπος λειτουργίας των ΠΕ.Σ.Υ., οι 
υποχρεώσεις και τα καθήκοντα των µελών τους και των µελών της 
εκτελεστικής επιτροπής, η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος οργάνωσης 
και λειτουργίας της γραµµατείας των ΠΕ.Σ.Υ. και κάθε άλλη σχετική 
λεπτοµέρεια.  

Άρθρο 5 Μονάδες περίθαλψης. 
"1. Η περίθαλψη διακρίνεται σε πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και 
τριτοβάθµια, παρέχεται δε από δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς. 
 
2. Η περίθαλψη γενικά πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια, µε 
δαπάνες του δηµοσίου ή των ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων του 
δηµοσίου από ιδιωτικούς φορείς περίθαλψης ή ιδιώτες ιατρούς, γίνεται µε 
ειδικές συµβάσεις ύστερα από έγκριση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και κάθε συναρµόδιου Υπουργού. 
 
3. Στις διατάξεις του παρόντος νόµου, δεν υπάγονται µονάδες περίθαλψης 
που ανήκουν στο Πανεπιστήµιο ή στις Ενοπλες ∆υνάµεις". 
 
Άρθρο 6  
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 
 
Άρθρο 7 Εποπτεία νοσοκοµείων. 

1. Ολα τα νοσοκοµεία, οποιασδήποτε νοµικής µορφής, υπάγονται στην 
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ανεξάρτητα από το φορέα 
στον οποίο ανήκουν. Η εποπτεία ασκείται στον τρόπο παροχής των 
υπηρεσιών υγείας, τον τρόπο άσκησης του ιατρικού, νοσηλευτικού, 
επιστηµονικού και εκπαιδευτικού έργου και γενικά στον τρόπο λειτουργίας 
τους. Τα νοσοκοµεία, που υπάγονται στις διατάξεις του Ν.∆. 2592/1953 
και τα Ν.Π.Ι.∆. που επιχορηγούνται από το κράτος, υπόκεινται και στον 
έλεγχο του τρόπου διοίκησης και της οικονοµικής τους διαχείρισης. Η 
διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει για τα νοσοκοµεία των ενόπλων 
δυνάµεων. 



 
2. - 7. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 
123).  

 
Άρθρο 8 ∆ιάκριση νοσοκοµείων 
  (Το παρόν άρθρο, που είχε αντικατασταθεί µε το άρθρο 54 Ν. 2071/1992, 
ΦΕΚ Α' 
123, καταργήθηκε µε την περίπτ. γ της παρ. 2 άρθρου 14 Ν. 2889/2001, 
ΦΕΚ Α' 37, 
η οποία κατήργησε το ανωτέρω άρθρο 54 Ν. 2071/1992). 
 
Άρθρο 9 ∆ιοίκηση νοσοκοµείων 
1. - 3. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 
 
4. Κατεξαίρεση, το διοικητικό συµβούλιο του ∆ηµοτικού Νοσοκοµείου 
Αθηνών "Η 
ΕΛΠΙΣ", που υπάγεται στις διατάξεις του Ν∆ 2592/1953, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις 
της παρ. 6 του άρθρου 6 του νόµου αυτού, αποτελείται από 7 µέλη: 
α) το ∆ήµαρχο Αθηναίων ή δηµοτικό σύµβουλο, που ορίζεται απ' αυτόν ως 
Πρόεδρο, 
β) Εναν (1) εκπρόσωπο του ∆ήµου Αθηναίων, που ορίζεται από το 
∆ιοικητικό 
Συµβούλιο, 
γ) Εναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων επιστηµόνων της 
ιατρικής 
υπηρεσίας του Νοσοκοµείου που εκλε΄γεται από αυτούς και 1 εκπρόσωπο των 
υπόλοιπων εργαζοµένων στο Νοσοκοµείο που εκλέγεται από αυτούς. 
δ) Τρία (3) πρόσωπα που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 
Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας συγκρότησης του 
∆ιοικητικού 
Συµβουλίου ορίζεται και ο αντιπρόεδρος αυτού, ο οποίος προσφέρει στο 
Νοσοκοµείο τις υπηρεσίες του µε πλήρη απασχόληση, εκτός αν µε πράξη του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου µεταβιβασθούν αρµοδιότητές του σε συντονιστή. 
 
5. (Καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 
123). 
 
"6. Τα διοικητικά συµβούλια των νοσοκοµείων, που έχουν συσταθεί µε 
πράξη εν ζωή 
ή διάταξη τελευταίας βούλησης, συγκροτούνται από τα πρόσωπα που ρητά 
ορίζονται 
στην ιδρυτική πράξη. 
Ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζει ισάριθµα 
µε τα 
οριζόµενα στην ιδρυτική πράξη µέλη και ένα επί πλέον, ανεξάρτητα από το 
συνολικό αριθµό µελών που προκύπτει. Στα διοικητικά συµβούλια των 
νοσοκοµείων 
αυτών µετέχουν επίσης ένας εκπρόσωπος των γιατρών και των λοιπών 
επιστηµόνων 
της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου και ένας εκπρόσωπος των λοιπών 
εργαζοµένων στο νοσοκοµείο που εκλέγονται, αντίστοιχα, από αυτούς". 
 



7. - 11. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 
123). 
 
Άρθρο 10 Οργάνωση νοσοκοµείων 
Το παρόν άρθρο, όπως είχε τροποποιηθεί µε την παρ. 10 άρθρου 28 Ν. 
1579/1985, 
ΦΕΚ Α' 217, καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, 
ΦΕΚ Α' 
123). 
 
Άρθρο 11 ∆ιάρθρωση ιατρικής υπηρεσίας 
(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 
 
Άρθρο 12 Επιστηµονική επιτροπή. 
παραλείπεται ως µη ισχύον 
 
άρθρο 13 Πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια και µονάδες. 
1. Στα νοσοκοµεία µπορεί να εγκαθίσταται και να λειτουργούν 
πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστηρία και ειδικές µονάδες που 
στελεχώνονται αποκλειστικά µε πανεπιστηµιακό ιατρικό και λοιπό 
επιστηµονικό προσωπικό. Η διάταξη αυτή δεν αναφέρεται στους 
ενδιαφερόµενους και µετεκπαιδευόµενους. Οι πανεπιστηµιακές κλινικές, 
εργαστήρια και µονάδες εντάσσονται στον αντίστοιχο τοµέα του 
νοσοκοµείου και αποτεούν τµήµατά του. Η δύναµη κάθε πανεπιστηµιακής 
κλινικής δεν υπερβαίνει τα 45 κρεβάτια. Η διάταξη ισχύει και για τις 
πανεπιστηµιακές κλινικές που λειτουργούν σήµερα στα νοσοκοµεία. Η 
εγκατάσταση γίνεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας 
και Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, ύστερα από γνώµη του ιατρικού 
τµήµατος και πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. Με όµοιες αποφάσεις µεταφέρονται 
πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια και ειδικές µονάδες που 
λειτουργούν σήµερα στα νοσοκοµεία. 
"Το όριο αυτό µπορεί να αυξάνεται ή να µειώνεται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ύστερα από σύµφωνη 
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως". 
 
2. Τα πανεπιστηµιακά τµήµατα στα πλαίσια του τοµέα που υπάγονται 
λειτουργούν και διοικούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρ. 11 και 
12 του νόµου αυτού. Το πανεπιστηµιακό προσωπικό, σε ό,τι αφορά την 
υπηρεσία του στο νοσοκοµείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση 
µε αυτό και υπάγεται στη δικαιοδοσία, τον επιστηµονικό και ιεραρχικό 
έλεγχο των αρµόδιων οργάνων του νοσοκοµείου, όπως και το λοιπό 
προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας. 
 
3. Μέσα σε δώδεκα µήνες από την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού, οι 
συµβάσεις που ισχύουν για την εγκατάσταση πανεπιστηµιακών κλινικών, 
εργαστηρίων και ειδικών µονάδων σε νοσοκοµεία λήγουν χωρίς αποζηµίωση. 
∆ιατάξεις νόµου ή π.δ/τα για την εγκατάσταση πανεπιστηµιακών κλινικών, 
εργαστηρίων και ειδικών µονάδων σε νοσηλευτικά ιδρύµατα του Ν.∆. 
2592/1953 καταργούνται. 
Οι κλινικές αυτές, τα εργαστήρια και οι ειδικές µονάδες εξακολουθούν 
να λειτουργούν στα παραπάνω νοσοκοµεία µέχρι την εγκατάστασή τους 
σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου αυτού. 
 
 



Άρθρο 14 Κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία 

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται σε κάθε νοµό κέντρα 
υγειας, ως αποκεντρωµένος οργανικές µονάδες των νοσοκοµείων του νοµού 
και περιφερειακά ιατρεία, ως αποκεντρωµένες µονάδες των κέντρων υγείας. 
Με την ίδια απόφαση ορίζονται η έδρα κάθε κέντρου υγείας και η περιοχή 
ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή ευθύνης του, η έδρα και η περιοχή 
ευθύνης των περιφερειακών ιατρείων του και συνιστώνται οι θέσεις του 
προσωπικού του, που προσθέτονται στις θέσεις που προβλέπονται στον 
οργανισµό του νοσοκοµείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο υγείας. 
Η έδρα κάθε κέντρου υγείας ορίζεται µε κριτήριο την ισόρροπη 
εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής. Τα περιφερειακά ιατρεία των 
κέντρων υγείας διακρίνονται σε ιατρεία µε ορισµένες ηµέρες και ώρες 
λειτουργίας και σε ιατρεία 24ωρης ετοιµότητας. 
Κριτήριο για τον καθορισµό της έδρας περιφερειακού ιατρείου 24ωρης 
ετοιµότητας αποτελεί η εξασφάλιση παροχής υπηρεσιών υγείας σε κατοίκους 
περιοχών µε ειδικές χωροταξικές συνθήκες και δύσκολη συγκοινωνιακή 
πρόσβαση στο κέντρο υγείας. 
 
2. Οι δαπάνες λειτουργίας των κέντρων υγείας και των περιφερειακών 
ιατρείων τους βαρύνουν τον προϋπολογισµό του οικείου νοσοκοµείου, στον 
οποίο και εγγράφονται καθε χρόνο πιστώσεις, για το σκοπό αυτόν, σε 
ιδιαίτερο φορέα και κωδικούς αριθµούς. 
 
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ., εκδίδεται νέος εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας των κέντρων 
υγείας και των περιφερειακών ιατρείων τους µε τον οποίο ορίζονται ο 
τρόπος και η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους, τα καθήκοντα και οι 
υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. 
 
«4. Στα Κέντρα Υγείας των αποµακρυσµένων ή µικρών νησιών µπορεί να 
διορίζεται, µε απόφαση του ∆.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ.Π. τριµελής 
∆ιοικούσα 
Επιτροπή, η οποία αποτελείται: α) από τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο, 
που 
ορίζονται µε απόφαση του ∆.Σ. του οικείου ΠΕ.Σ.Υ. και β) από έναν 
δηµοτικό ή 
κοινοτικό σύµβουλο του Ο.Τ.Α. Α' βαθµού της έδρας του Κέντρου Υγείας, 
που 
ορίζεται από τον Ο.Τ.Α. Η θητεία των µελών της ∆ιοικούσας Επιτροπής 
είναι 
τριετής. 
Ο Πρόεδρος της ∆ιοικούσας Επιτροπής µετέχει χωρίς ψήφο στις 
συνεδριάσεις του 
∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. όταν συζητούνται θέµατα του Κέντρου Υγείας και των 
Περιφερειακών Ιατρείων. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι 
αρµοδιότητες της 
∆ιοικούσας Επιτροπής του Κέντρου Υγείας.» 
 
"4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, Περιφερειακά Ιατρεία 
που λειτουργούν σε περιοχές που δεν λειτουργούν ή δεν έχουν συσταθεί 
Κέντρα Υγείας και µέχρι τη λειτουργία τους ή τη σύστασή τους µπορούν να 
λειτουργούν ως αποκεντρωµένες µονάδες των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ.".  



Άρθρο 15 Σκοπός των κέντρων υγείας 

1. Σκοπός των κέντρων υγείας είναι: 
α) Η παροχή ισότιµης πρωτοβάθµιας περίθαλψης στο σύνολο του 
πληθυσµού της περιοχής τους και σε όσους προσωρινά διαµένουν σ' αυτή. 
β) Η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο 
της ανάρρωσης ή µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο. 
γ) Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις 
έως τη δικοµιδή των αρρώστων στο νοσοκοµείο. 
δ) Η διακοµιδή αρρώστων µε ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή µε οποιοδήποτε 
άλλο µέσο µεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις, στο κέντρο υγείας ή στο 
νοσοκοµείο. 
ε) Η οδοντιατρική περίθαλψη. 
στ) Η άσκηση προληπτιικής ιατρικής ή οδοντιατρικής και η υγειονοµική 
διαφώτιση του πληθυσµού. 
ζ) Η ιατροκοινωνική και επιδηµιολογική έρευνα. 
η) Η ιατρική της εργασίας. 
θ) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής. 
ι) Η ενηµέρωση και διαφώτιση για θέµατα οικογενειακού 
προγραµµατισµού. 
ια) Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπικού υγείας. 
ιβ) Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. 
ιγ) Η παροχή φαρµάκων σε δικαιούχους, αν δεν λειτουργεί φαρµακείο 
στην περιοχή τους. 
 
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί ν' αναθέτονται στα κέντρα υγείας και άλλες 
αρµοδιότητες. 

Άρθρο 16 Κατάργηση µονάδων πρωτοβάθµιας περίθαλψης. 

1. Τα κέντρα υγείας, τα πολυιατρεία, τα ιατρεία και οποιαδήποτε άλλη 
µονάδα παροχής προωτοβάθµιας περίθαλψης, που έχουν συσταθεί και 
λειτουργούν µε οποιαδήποτε µορφή από το δηµόσιο, την τοπική 
αυτοδιοίκηση, τους ασφαλιστικούς φορείς και ταµεία και οποιοδήποτε άλλο 
φορέα κοινωφελούς χαρακτήρα, εκτός από τους υγειονοµικούς σταθµούς και 
τα αγροτικά ιατρεια, καταργούνται. 
 
2. Οι θέσεις του προσωπικού των µονάδων της προηγούµενης παραγράφου 
καταργούνται. Το προσωπικό που υπηρετεί στις θέσεις που καταργούνται, 
πλην του ιατρικού, κατατάσσεται σε κενές θέσεις του φορέα που υπάγεται 
η µονάδα ή εντάσσεται σε κενές θέσεις των κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών 
ιδρυµάτων, µετά από κρίση του αρµόδιου υπηρεσιακού συµβουλίου, εφόσον 
έχει τα νόµιµα προσόντα. Οσοι δεν συγκεντρώνουν τα νόµιµα προσόντα για 
να ενταχθούν σε κενές θέσεις, κατατάσσονται σε αντίστοιχες προσωρινές 
θέσεις των φορέων ή κέντρων υγείας ή νοσηλευτικών ιδρυµάτων που 
συνιστώνται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, 
Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας και εξελίσσονται µε το καθεστώς των 
θέσεων που κατείχαν. Οι προσωρινές θέσεις καταργούνται όταν κενωθούν µε 
οποιοδήποτε τρόπο. Η προϋπηρεσία των κατατασσόµενων υπαλλήλων 
προσµετριέται στη νέα τους θέση, για κάθε περίπτωση, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις που ισχύουν για τον κλάδο στον οποίο υπάγονται οι θέσεις 
τους. 
 
3. Με προεδρικά διατάγµατα, που εκδίδονται µε πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του αρµόδιου Υπουργού µε γνώµη του οικείου 



νοµαρχιακού συµβουλίου, καθορίζεται ο χρόνος έναρξης ισχύος των 
διατάξεων των παρ. 1 και 2 του άρθρου αυτού και ο τρόπος ένταξης του 
προσωπικού πλην του ιατρικού, που υπηρετεί στις θέσεις που καταργούνται 
ορίζονται τα αρµόδια υπηρεσιακά συµβούλια για τα θέµατα αυτά και 
ρυθµίζεται κάθε λεπτοµέρεια που προκύπτει από την κατάργηση των µονάδων 
της παρ. 1 του άρθρου αυτού. Η έναρξη ισχύος µπορεί να ορίζεται και 
κατά περιφέρεια, νοµό ή πόλη. 
 
4. Οι ασφαλιστικοί φορείς και τα ταµεία αποδίδουν σε ειδικό λογαριασµό 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας τις δαπάνες περίθαλψης και νοσηλείας 
των ασφαλισµένων τους στα κέντρα υγείας και τα νοσοκοµεία. Τα 
αντίστοιχα ποσά φέρονται στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας σε ενιαίο φορέα και διαθέτονται για τη λειτουργία των κέντρων 
υγείας και των νοσοκοµείων. Με Προεδρικό ∆ιάταγµα, που εκδίδεται µε 
πρόταση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
ορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε λεπτοµέρεια για τον καθορισµό 
και απόδοση των δαπανών της παραγράφου αυτής. Με όµοιο π.δ/γµα, µέχρι 
να εκδοθεί το προεδρικό διάταγµα που προβλέπεται στην παρ. 3 του άρθρου 
αυτού, µπορεί να ορίζεται η απόδοση των δαπανών µόνο για τη νοσηλεία 
στα νοσοκοµεία. 
 
5. Εως ότου εφαρµοσθούν οι διατάξεις του άρθρου αυτού εξακολουθούν να 
εφαρµόζονται οι αντίστοιχες διατάξεις, που ισχύουν κατά τη δηµοσίευση 
του νόµου αυτούκαι να λειτουργεί παράλληλα κατά τη µεταβατική περίοδο 
το υφιστάµενο σύστηµα και οι υπηρεσίες παροχής περίθαλψης από φορείς 
κοινωνικής ασφάλισης, όπου δεν έχουν εφαρµοσθεί ακόµη οι διατάξεις των 
παρ. 1 και 2 του άρθρου αυτού. 
 
6. Με την ολοκλήρωση εφαρµογής σε όλη τη Χώρα των διατάξεων των παρ. 1 
και 2 του άρθρου αυτού, τα έσοδα του κλάδου υγείας των ασφαλιστικών 
φορέων και ταµείων µεταφέρονται στον προϋπολογισµό του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, όπως ειδικότερα θα καθοριστεί µε Προεδρικά 
∆ιατάγµατα, που εκδίδονται µε τη σύµφωνη γνώµη των αρµόδιων οργάνων των 
ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων και µε πρόταση των Υπουργών Υγείας 
και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
 
"7. Οι κοινές υπουργικές αποφάσεις και τα π.δ/τα, που προβλέπονται από 
τις διατάξεις της παρ. 2 του παρόντος άρθρου, εκδίδονται µε πρόταση και 
του αρµόδιου κατά περίπτωση υπουργού".  

 

Άρθρο 17 Οργάνωση και τρόπος λειτουργίας κέντρων υγείας αστικών περιοχών 

1. Στα κέντρα υγείας αστικών περιοχών υπηρετούν: 
α) Γιατροί των ειδικοτήτων των αντιστοίχων τοµέων των νοσοκοµείων. 
β) Οικογενειακοί γιατροί, που ανήκουν στον παθολογικό τοµέα των 
νοσοκοµείων. 
Θεσεις οικογενειακών γιατρών καταλαµβάνουν, σύµφωνα µε τις διατάξεις 
του παρόντος παιδίατροι ή γιατροί γενικής ιατρικής για την παροχή 
υπηρεσιών σε άτοµα ηλικίας µέχρι 14 ετών και γιατροί γενικής ιατρικής ή 
παθολόγοι για τις υπόλοιπες ηλικίες. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί να ορίζεται η δυνατότητα 
πρόσληψης οικογενειακών γιατρών και άλλων ειδικοτήτων. Με την ίδια 
απόφαση ορίζονται και τα απαιτούµενα γι' αυτό προσόντα. 
 



2. «Υπεύθυνος για το συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του 
Κέντρου 
Υγείας είναι ιατρός ή οδοντίατρος του Ε.Σ.Υ. µε βαθµό ∆ιευθυντή, ο 
οποίος 
ορίζεται µε απόφαση του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. µετά από γνώµη του 
Επιστηµονικού 
Συµβουλίου του Πε.Σ.Υ.Π. Με την ίδια απόφαση ορίζεται και ο αναπληρωτής 
του 
∆ιευθυντή. 
Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί ιατρός ή οδοντίατρος µε βαθµό 
∆ιευθυντή, το 
∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. µπορεί να αναθέσει τη διεύθυνση σε έναν από τους 
Αναπληρωτές 
∆ιευθυντές ή Επιµελητές Α' του Κέντρου Υγείας. Η θητεία του ∆ιευθυντή 
είναι 
τριετής. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι ειδικότερες 
αρµοδιότητες, τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις του ∆ιευθυντή του 
Κέντρου 
Υγείας.» 
Οι γιατροί της περίπτ. α' της παρ. 1 του άρθρου αυτού προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους στο κέντρο υγείας και τον αντίστοιχο τοµέα του 
νοσοκοµείου, στο οποίο υπάγεται το κέντρο, στα όρια του τακτικού 
ωραρίου εργασίας και του προγράµµατος εφηµερίας του νοσοκοµείου και του 
κέντρου υγείας. 
 
3. Τα κέντρα υγείας και τα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκοµείου 
περιθάλπουν τους πολίτες ύστερα από παραποµπή του οικογενειακού γιατρού 
ή απευθείας σε τακτή ώρα ύστερα από προσυνεννόηση. 
 
4. Οι οικογενειακοί γιατροί δέχονται τους αρρώστους στο κέντρο 
υγείας ή τα περιφερειακά ιατρεία και σε ειδικές περιπτώσεις τους 
επισκέπτονται και τους περιθάλπουν στο σπίτι τους. Στα περιφερειακά 
ιατρεία του κέντρου υγείας προσφέρει υπηρεσία οµάδα οικογενειακών 
γιατρών. Οι πολίτες έχουν δικαίωµα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού 
τους γιατρού, µεταξύ των γιατρών των κέντρων υγείας της πόλης όπου 
κατοικούν. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο το Σεπτέµβριο. Οι πολίτες έχουν 
δικαίωµα στη διάρκεια του χρόνου να ζητήσουν την αλλαγή του 
οικογενειακού τους γιατρού, µετά από αιτιολογηµένη αίτησή τους στο 
διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου, που αποφασίζει τελικά. Οι 
οικογενειακοί γιατροί, όταν απαιτείται, παραπέµπουν τους αρρώστους για 
ειδικές εξετάσεις στους γιατρούς της περίπτ. α' της παρ. 1 του άρθρου 
αυτού ή τα εργαστήρια του κέντρου υγείας ή τα εξωτερικά ιατρεία του 
νοσοκοµείου ή για την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο. Κάθε οικογενειακός 
γιατρός έχει την ιατρική φροντίδα 1.800 ατόµων. Επιτρέπεται να αναλάβει 
τη φροντίδα µέχρι 2.500 ατόµων. 
Οι οικογενειακοί παιδίατροι έχουν τη φροντίδα 1.200 παιδιών. 
Επιτρέπεται να αναλάβουν τη φροντίδα µέχρι 2.000 παιδιών. 
Με απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζεται για τον οικογενειακό γιατρό και παιδίατρο επίδοµα, ανά 100 
άτοµα άνω των 1.800 ή 1.200 αντίστοιχα. Το διοικητικό συµβούλιο του 
νοσοκοµείου µπορεί να αναθέτει στον οικογενειακό γιατρό ή παιδίατρο που 
έχει στη φροντίδα του πολίτες κάτω από 1.800 ή 1.200 αντίστοιχα και την 
παροχή συγκεκριµένων ιατρικών υπηρεσιών στο κέντρο υγείας. 
Μέχρι να συµπληρωθεί ο αριθµός των 1.800 ή 1.200 ο γιατρός δεν 
µπορεί να αρνηθεί να αναλάβει την ιατρική φροντίδα οποιουδήποτε 
κατοίκου της πόλης που υπηρετεί, εκτός αν συντρέχουν ειδικοί λόγοι 



αδυναµίας συνεργασίας. Στην περίπτωση αυτή ο γιατρός υποβάλλει 
δικαιολογηµένη αναφορά, µε αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριµένου ατόµου, 
στον υπεύθυνο γιατρό του κέντρου υγείας. Ο υπεύθυνος, εφόσον κάνει 
δεκτή την αναφορά, παραπέµπει τον ενδιαφερόµενο σε άλλον οικογενειακό 
γιατρό του κέντρου. 
Με τις ίδιες προϋποθέσεις και την ίδια διαδικασία, ο γιατρός µπορεί 
να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής φροντίδας από αυτόν σε 
συγκεκριµένο πολίτη. Ο καθηµερινός χρόνος εργασίας των οικογενειακών 
γιατρών κατανέµεται στο κέντρο υγείας, στα περιφερειακά ιατρεία του και 
σε επισκέψεις στα σπίτια των αρρώστων, σύµφωνα µε πρόγραµµα εργασίας, 
που καταρτίζεται από το κέντρο υγείας, στα πλαίσια του εσωτερικού 
κανονισµού λειτουργίας του. 
 
5. Το ωράριο λειτουργίας των κέντρων υγείας αστικών περιοχών 
ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ενιαία ή κατά 
περιοχή. Η απόφαση αυτή εκδίδεται µετά από πρόταση του αρµόδιου 
ΠΕ.Σ.Υ., εφόσον έχει συγκροτηθεί. Για τις ώρες και τις ηµέρες, που δεν 
λειτουργεί το κέντρο υγείας, ορίζονται από το γιατρό του κέντρου 
υγείας, που έχει την ευθύνη για το συντονισµό της επιστηµονικής 
λειτουργίας του, οικογενειακοί γιατροί που εφηµερεύουν.  

 

Άρθρο 18 Οργάνωση και λειτουργία κέντρων υγείας µη αστικών περιοχών 

1. Στα κέντρα υγείας µη αστικών περιοχών και στα περιφερειακά τους 
ιατρεία προσφέρουν υπηρεσίες γιατροί των αντίστοιχων τοµέων του 
νοσοκοµείου στο οποίο υπάγεται το κέντρο υγείας, ως εξής: 
α) Οι γιατροί που κατέχουν θέσεις γενικού γιατρού υπηρετούν στην 
έδρα του κέντρου υγείας ή περιφερειακού ιατρείου του που έχει οριστεί 
ως 24ωρης ετοιµότητας "και επισκέπτονται τα περιφερειακά ιατρεία που 
λειτουργούν ορισµένες ηµέρες και ώρες". 
β) Οι γιατροί συγκεκριµένων ειδικοτήτων, οι οποίες ορίζονται µε την 
απόφαση σύστασης κάθε κέντρου υγείας, τοποθετούνται σ' αυτά και 
προσφέρουν υπηρεσίες κατά τακτά χρονικά διαστήµατα ανάλογα µε τις 
ανάγκες τους. 
γ) Γιατροί άλλων ειδικοτήτων που επισκέπτονται περιοδικά το κέντρο 
υγείας. 
Οι γενικοί γιατροί πέρα από την υπηρεσία του στο κέντρο υγείας ή το 
περιφερειακό ιατρείο εκτελούν και επισκέψεις στα σπίτια των αρρώστων 
ανάλογα µε την κατάστασή τους. Σε ειδικές περιπτώσεις επισκέψεις στα 
σπίτια των αρρώστων, όταν το κρίνει αναγκαίο ο γενικός γιατρός, 
εκτελούν και οι γιατροί των κλινικών ειδικοτήτων της περίπτ. β'. 
 
2. Τα κέντρα υγείας λειτουργούν σε τακτό 8ωρο ωράριο 5 ηµέρες την 
εβδοµδα και εφηµερεύουν όλες τις λοιπές ηµέρες και ώρες. Τα 
περιφερειακά ιατρεία των κέντρων υγείας λειτουργούν σε τακτό ωράριο, 
που καθορίζεται από τον υπεύθυνο γιατρό του κέντου υγείας. Τα 
περιφερειακά ιατρεία 24ωρης ετοιµότητας λειτουργούν σε τακτό καθηµερινό 
ωράριο και έχουν εφηµερία ετοιµότητας για τις υπόλοιποες ηµέρες και 
ώρες. 
 
3. Στα κέντρα υγείας µη αστικών περιοχών λειτουργεί µονάδα νοσηλείας 
για παραµονή αρρώστων, που έχουν ανάγκη από βραχυχρόνια ιατρική 
παρακολούθηση. 
 



4. Σε έκτακτες ανάγκες, κάθε γιατρός του κέντρου υγείας είναι 
υποχρεωµένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του στο κέντρο υγείας 
οποιαδήποτε ώρα του 24ώρου, εφόσον κληθεί από το γιατρό εφηµερίας. 
 
"5. Υπεύθυνος για το συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του 
Κέντρου 
Υγείας είναι ιατρός ή οδοντίατρος του Ε.Σ.Υ. µε βαθµό ∆ιευθυντή, ο 
οποίος 
ορίζεται µε απόφαση του ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. µετά από γνώµη του 
Επιστηµονικού 
Συµβουλίου του Πε.Σ.Υ.Π. Με την ίδια απόφαση ορίζεται και ο αναπληρωτής 
του 
∆ιευθυντή. 
Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί ιατρός ή οδοντίατρος µε βαθµό 
∆ιευθυντή, το 
∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. µπορεί να αναθέσει τη διεύθυνση σε έναν από τους 
Αναπληρωτές 
∆ιευθυντές ή Επιµελητές Α' του Κέντρου Υγείας. Η θητεία του ∆ιευθυντή 
είναι 
τριετής. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι ειδικότερες 
αρµοδιότητες, τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις του ∆ιευθυντή του 
Κέντρου 
Υγείας."  

 

Άρθρο 19 ∆ιασύνδεση κέντρου υγείας µε το νοσοκοµείο 

1. Τα κέντρα υγείας βρίσκονται σε άµεση επιστηµονική, νοσηλευτική, 
εκπαιδευτική και λειτουργική σύνδεση µε το νοσοκοµέιο στο οποίο 
υπάγονται οργανικά και διοικητικά. 
 
2. Η κάλυψη των αναγκών των κέντρων υγείας και των περιφερειακών 
ιατρείων τους σε ιατρικό προσωπικό των περιπτ. β' και γ' της παρ. 1 του 
προηγούµενου άρθρου προγραµµατίζεται µε απόφαση του διοικητικού 
συµβουλίου του νοσοκοµείου µετά σύµφωνη γνώµη της επιστηµονικής 
επιτροπής. Με τις αποφάσεις αυτές ορίζεται ιδιαίτερα ο χρόνος υπηρεσίας 
στο κέντρο υγείας των γιατρών της παραπάνω περίπτ. β'. 
 
3. Ειδικότερα µε τον εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας των νοσοκοµείων 
και των κέντρων υγείας ορίζονται ο τρόπος εφαρµογής των διατάξεων του 
άρθρου αυτού και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. 

 

Άρθρο 20  

(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 

 

Άρθρο 21  



(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 

 

Άρθρο 22 Οικογενειακός προγραµµατισµός. 

1. (Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρθρου 1 του Ν. 1036/1980 
αντικαθίστανται). 
 
2. (Το άρθρο 5 του Ν. 1036/1980 καταργείται). 

 

Άρθρο 23 Βιοϊατρική έρευνα. 

1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συγκροτείται κατά τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 4 
του Νοµ. 1278/1982 επιτροπή βιοϊατρικής έρευνας. 
 
2. Το ΚΕ.Σ.Υ. µετά από εισήγηση της επιτροπής της προηγούµενης 
παραγράφου: α) γνωµοδοτεί για τη σύσταση και δηµιουργία ερευνητικών 
κέντρων και µονάδων, που συνιστώνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, µε σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. β) Καταρτίζει ενιαίο πλαίσιο 
υποβολής, κρίσης, έγκρισης και ελέγχου της σκοπιµότητας και πορείας των 
ερευνητικών προγραµµάτων και γνωµοδοτεί για την κατανοµή των ειδικών 
πιστώσεων του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας στα 
προγράµµατα αυτά, γ) Συνεργάζεταιµε τις αρµόδιες υπηρεσίες και όργανα 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, για τη χρησιµοποίηση και αξιοποίηση 
της έρευνας στην ανύψωση του επιπέδου µετεκπαίδευσης των γιατρών και 
των άλλων επιστηµόνων στο χώρο της υγείας, καθώς και µε αντίστοιχα 
όργανα των Υπουργείων Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Ερευνας και 
Τεχνολογίας και των αρµόδιων Υπουργών για την προαγωγή της έρευνας. Η 
επιτροπή της παρ. 1 συνεργάζεται µε την επιτροπή εκπαίδευσης - 
µετεκπαίδευσης του ΚΕ.Σ.Υ. 
 
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από σύµφωνη γνώµη 
του ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί να συγχωνεύονται συνολικά ή µερικά ερευνητικές 
µονάδες και εργαστήρια, που λειτουργούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου 
αυτού, σε νοσηλευτικά ιδρύµατα και υπηρεσίες, που υπάγονται στην 
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και επιχορηγούνται από 
αυτό. Τα ερευνητικά προγράµµατα, που επιχορηγούνται κατά τη δηµοσίευση 
του νόµου αυτού επανακρίνονται, κατά τη διαδικασία που ορίζεται, από το 
ΚΕ.Σ.Υ. µετά από εισήγηση της Επιτροπής Ερευνας, σύµφωνα µε την περίπτ. 
β της προηγούµενης παραγράφου και ο εξοπλισµός και οι υπηρεσίες τους 
µπορεί να µεταφέρονται σε άλλα ερευνητικά κέντρα και µονάδες. 
 
4. Ερευνητικά κέντρα ή ινστιτούτα για θέµατα υγείας, που λειτουργούν 
µε µορφή Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆. και εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας, εφόσον επιχορηγούνται από το δηµόσιο, δεν µπορούν να 
αναλαµβάνουν ερευνητικά προγράµµατα χωρίς την έγκριση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, µετά από σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 
 
5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονοµικών 
και Υγείας και Πρόνοις µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζεται ο τρόπος 



και η διαδικασία πρόσληψης προσωπικού για την πραγµατοποίηση των 
ερευνητικών προγραµµάτων και τη στελέχωση ερευνητικών κέντρων, η 
εργασιακή του σχέση, το ύψος των αµοιβών και κάθε άλλη σχετική 
λεπτοµέρεια. 
 
"6. α. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων ύστερα από γνώµη του Κ.Ε.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις 
και οι όροι για τη διεξαγωγή της έρευνας, την ανάθεση των ερευνητικών 
προγραµµάτων και µελετών, τον τρόπο κατανοµής των ειδικών πιστώσεων, 
τον καθορισµό των δικαιούχων και των υποχρεώσεών τους και κάθε άλλη 
σχετική λεπτοµέρεια. 
β. Τροποποιείται το άρθρο 65 του β.δ/τος/7-11-1957 (ΦΕΚ 225 Α') 
καθόσον αφορά στις χρηµατικές ποινές που επιβάλλονται από τα Πειθαρχικά 
Συµβούλια των ιατρικών συλλόγων στους ιατρούς, για πειθαρχικά 
παραπτώµατα και ορίζεται ως κατώτατο πρόστιµο το 1/3 του βασικού µισθού 
του διευθυντή του Ε.Σ.Υ., από 0-3 χρόνια και ως ανώτατο πρόστιµο το 
20πλάσιο του µισθού αυτού". 

 

Άρθρο 24 Γιατροί του εθνικού συστήµατος υγείας (Ε.Σ.Υ.) 

1. Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων οποιασδήποτε 
νοµικής µορφής και των κατά τις διατάξεις του νόµου αυτού κέντρων 
υγείας, εκτός από τα νοσοκοµεία των ενόπλων δυνάµεων και των Α.Ε.Ι. 
συνιστώνται ως θέσεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 
 
2. Οι γιατροί αυτοί είναι µόνιµοι δηµόσιοι λειτουργοί και 
απαγορεύεται ν' ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελµα ή οποιοδήποτε 
άλλο επάγγελµα εκτός από αυτά που έχουν σχέση µε συγγραφική ή 
καλλιτεχνική δραστηριότητα και να κατέχουν οποιαδήποτε άλλη δηµόσια ή 
ιδιωτική θέση. "Επίσης απαγορεύεται να είναι ιδιοκτήτες ιδιωτικής 
κλινικής ή φαρµακευτικής επιχείρησης ή να µετέχουν σε εταιρείες µε 
αντίστοιχα αντικείµενα". Στο ιατρικό προσωπικό περιλαµβάνονται και οι 
οδοντογιατροί. 

 

Άρθρο 25 Κλάδος γιατρών Ε.Σ.Υ. 

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλάδος γιατρών Ε.Σ.Υ. 
 
2. - 4. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 
123). 

 

Άρθρο 26 Πρόσόντα 

 1. (Καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 
123). 
 
2. Ειδικότερα: 
α) Για την κατάληψη θέσης επιµελητή Β' απαιτείται η κατοχή του τίτλου 



ειδικότητας και ηλικία µέχρι 45 ετών. 
β) Για την κατάληψη θέσης επιµελητή Α' απαιτείται η άσκηση ειδικότητας 
για 4 
τουλάχιστον χρόνια και ηλικία µέχρι 50 ετών και 
γ) Για την κατάληψη θέσης διευθυντή απαιτείται η άσκηση της ειδικότητας 
για 7 
τουλάχιστον χρόνια και ηλικία µέχρι 55 ετών. 
"δ) Για την κατάληψη θέσης βοηθού απαιτείται άδεια άσκησης επαγγέλµατος 
και 
ηλικία µέχρι 45 ετών". 
 
Για την κατάληψη θέσεων από οδοντογιατρούς απαιτείται: 
α) Για θέση βοηθού άδεια άσκησης επαγγέλµατος και ηλικία µέχρι 35 ετών. 
β) Για θέση επιµελητή Β' η άσκηση του επαγγέλµατος για 5 χρόνια και 
ηλικία 
µέχρι 40 ετών. 
γ) Για θέση επιµελητή Α' η άσκηση του επαγγέλµατος για 9 χρόνια και 
ηλικία 
µέχρι 45 ετών, και 
δ) Για θέση διευθυντή η άσκηση του επαγγέλµατος για 12 χρόνια και 
ηλικία µέχρι 
50 ετών. 
 
3. - 7. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123).  

 

Άρθρο 27 ∆ιαδικασία πλήρωσης θέσης 

1. - 3. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 
 
"4. Οι υποψήφιοι γιατροί κρίνονται από τα συµβούλια επιλογής 
ιατρικού και οδοντιατρικού προσωπικού του άρθρου 6 του Νόµου 1278/1982 
για την κρίση και συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων λαµβάνονται 
υπόψη: 
α) Η ιατρική προϋπηρεσία (σε νοσοκοµεία, ασφαλιστικούς οργανισµούς, 
ελεύθερο επάγγελµα). 
β) Το επιστηµονικό έργο και η επιστηµονική δραστηριότητα. 
γ) Η εκπαιδευτική δραστηριότητα (ως εκπαιδευτή ή εκπαιδευοµένου). 
δ. (Καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ Α' 
123). 
ε) Οι εκθέσεις των επιτρόπων αξιολόγησης του νοσοκοµέιου της παρ. 11 
του άρθρου αυτού. 
Οι επιστηµονικές εργασίες των γιατρών συνιστούν κριτήριο υπεροχής 
κατά την αξιολόγηση και επιλογή για την κατάληψη θέσης, µόνο εάν έχουν 
δηµοσιευθεί σε αναγνωρισµένα ειδικά επιστηµονικά περιοδικά που 
εκδίδονται από επίσηµους επιστηµονικούς φορείς στην Ελλάδα ή σε ξένη 
χώρα. Τα περιοδικά αυτά προσδιορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 
Για τον πρώτο διορισµό στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. εφαρµόζονται τα 
κριτήρια α, β, γ και δ. Τα συµβούλια επιλογής κατατάσσουν τους 
υποψηφίους, µε τη σειρά αξιολόγησής τους, για κάθε θέση για την οποία 
έχουν υποβάλει υποψηφιότητα. Εάν κριθεί ότι δύο υποψήφιοι έχουν ίσα 
προσόντα προτάσσεται κατά σειρά: α) εκείνος που υπηρετεί στον κλάσδο 



γιατρών Ε.Σ.Υ. β) εκείνος που στο πρόσωπό του συντρέχει περίπτωση 
συνυπηρέτησης συζύ γου και γ) εκείνος που διαµένει στο νοµό που 
βρίσκεται το νοσοκοµείο 5 τουλάχιστον χρόνια συνεχώς. Η γ' περίπτωση 
δεν ισχύει για τους νοµούς Αττικής και Θεσσαλονίκης. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σε κάθε θέση διορίζεται ο πρώτος στη 
σειρά αξιολόγησης, ή ο επόµενος, εφόσον ο προηγούµενος δεν αποδέχεται 
το διορισµό του. ∆ε διορίζεται ο γιατρός που α) δεν είναι γραµµένος στα 
µητρώα αρρένων ή για γυναίκες στα γενικά µητρώα δηµοτών, β) δεν έχει 
εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή δεν έχει νόµιµα 
απαλλαγεί, γ) είναι ανυπότακτος ή καταδικασµένος για λιποταξία, δ) έχει 
στερηθεί τα πολιτικά του δικαιώµατα, για όσο χρόνο διαρκεί η στέρηση, 
ε) έχει καταδικασθεί για κακούργηµα, έγκληµα κατά των ηθών, κλοπή, 
υπεξαίρεση, απάτη, πλαστογραφία, ψευδορκία, ψευδή καταµήνυση, 
συκοφαντική δυσφήµηση, δωροδοκία, δόλια χρεωκοπία ή, για εγκλήµτα που 
ανάγονται στην προστασία του δηµοκρατικού πολιτεύµατος και στ) δεν 
είναι υγιής. 
 
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από προτάσεις 
των ιατρικών τµηµάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., 
µπορεί να κατατάσσονται και να αξιολογούνται ιεραρχικά τα στοιχεία 
συγκριτικής αξιολόγησης των υποψηφίων για διορισµό γιατρών, όπως: οι 
επιστηµονικοί τίτλοι, οι επιστηµονικές εργασίες και δηµοσιεύσεις σε 
ξένα και ελληνικά επιστηµονικά περιοδικά, η µετεκπαίδευση στην Ελλάδα 
και το εξωτερικό, ο χρόνος άσκησης της ειδικότητας, ο χρόνος 
προϋπηρεσίας σε νοσοκοµεία και άλλες µονάδες περίθαλψης, ο χρόνος 
υπηρεσίας στην ύπαιθρο, ο βαθµός του πτυχίου και κάθε άλλο στοιχείο 
που µπορεί να συµπεριληφθεί στην έννοια των κριτηρίων που ορίζονται 
στην παρ. 4 του άρθρου αυτού. 
 
6. - 15. (Καταργήθηκαν από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123).  

 

Άρθρο 28  

(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 

 

Άρθρο 29  

(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 

 

Άρθρο 30 Μισθολόγιο. 

1. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καθορίζεται ειδικό µισθολόγιο ανάλογα µε 
το βαθµό και τα χρόνια υπηρεσίας τους σ' αυτόν ως εξής: 
Βαθµός Χρόνια υπηρεσίας 



0-3 3-6 6-9 
Βοηθός 35.000 40.000 45.000 
Επιµελητής Β' 60.000 65.000 70.000 
Επιµελητής Α' 75.000 80.000 85.000 
∆ιευθυντής 95.000 110.000 130.000 
 
2. Στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. χορηγούνται οι ακόλουθες µηνιαίες 
αποζηµιώσεις και επιδόµατα: 
α) στους βοηθούς 5.000 δραχµές επίδοµα για δαπάνες βιβλιοθήκης, 
δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών συνθηκών του επαγγέλµατος και για την 
ετοιµότητα έκτακτων αναγκών 
β) στους επιµελητές Β' 5.000 δραχµές επίδοµα για δαπάνες βιλιοθήκης 
και 15.000 δραχµ. αποζηµίωση για δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών 
συνθηκών του επαγγέλµατος και για την ετοιµότητα κάλυψης αναγκών, 
συµµετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο 
γ) για τους επιµελητές Α' 5.000 δραχµές επίδοµα για δαπάνες 
βιβλιοθήκης και 20.000 δραχµές αποζηµίωση για δαπάνες κίνησης λόγω 
ειδικών συνθηκών του επαγγέλµατος και την ετοιµότητα κάλυψης των 
αναγκών, συµµετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο και 
δ) για τους διευθυντές 12.000 δραχµές επίδοµα για δαπάνες βιβλιοθήκης 
και 25.000 δραχµές αποζηµίωση για δαπάνες κίνησης λόγω των ειδικών 
συνθηκών του επαγγέλµατος, την ετοιµότητα για την κάλυψη των αναγκών, 
συµµετοχή σε συνέδρια και εκπαιδευτικό έργο. 
Οι αποζηµιώσεις της παραγράφου αυτής µπορούν να αναπροσαρµόζονται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 
 
3. Οι διατάξεις του άρθρ. 6 του Νόµ. 1256/1982 (ΦΕΚ 65) δεν 
εφαρµόζονται στις περιπτώσεις των παρ. 14 του άρθρ. 27 του νόµου αυτού 
και 8 του άρθρου αυτού. 
 
4. Για τους γιατρούς Ε.Σ.Υ. καταργούνται όλα τα επιδόµατα εκτός των 
οικογενειακών. Επίσης καταργείται η διάταξη της παρ. 3 του άρθρ. 5 του 
Ν.∆. 3623/1956, (ΦΕΚ 277). Στους γενικούς γιατρούς των κέντρων υγείας 
µη αστικών περιοχών και τους οικογενειακούς των κέντρων υγείας αστικών 
περιοχών καταβάλλονται οδοιπορικά έξοδα για τις µετακινήσεις τους για 
περίθαλψη ασθενών στο σπίτι, εκτός της έδρας του κέντρου υγείας ή του 
περιφερειακού ιατρείου 24ωρης ετοιµότητας, σύµφωνα µε τις διατάξεις που 
ισχύουν για τους δηµόσιου υπαλλήλους. 
 
5. Για τις αµοιβές των γιατρών εφαρµόζεται η αυτόµατη τιµαριθµική 
αναπροσαρµογή. 
 
«6. Για κάθε 5 χρόνια άσκησης της ιατρικής ειδικότητας και για µέχρι 5 
πενταετίες χορηγείται σε όσους διορίζονται στις θέσεις γιατρών Ε.Σ.Υ. 
προσαύξηση 5% που υπολογίζεται στο αρχικό κλιµάκιο µισθού κάθε βαθµού». 
 
7. Στους βοηθούς και επιµελητές Β' και Α', που συµπληρώνουν 9 χρόνια 
υπηρεσίας στον ίδιο βαθµό και δεν εξελίσσονται στον αµέσως επόµενο, 
χορηγείται επίδοµα πολυετούς παραµονής στον ίδιο βαθµό 2% για κάθε 
συµπληρωµένη τριετία µετά τα εννέα χρόνια και έως 7 τριετίες, που 
υπολογίζονται στο αρχικό κλιµάκιο κάθε βαθµού (0-3). 
 
8. Στους µόνιµους γιατρούς των κέντρων υγείας µη αστικών περιοχών και 
των περιφερειακών ιατρείων 24ωρης ετοιµότητας που έχουν την έδρα τους 
σε προβληµατικές περιοχές, σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 10 του 
άρθρ. 27 του νόµου αυτού, χορηγείται προσαύξηση επί του βασικού τους 
µισθού, ως εξής: 



 
α) Σε προβληµατικές και άγονες περιοχές Α' κατηγορίας: 
Για τη συµπλήρωση του πρώτου χρόνου υπηρεσίας, 15% αναδροµικά για όλο 
το χρόνο. 
Για τη συµπλήρωση του δεύτερου χρόνου 25% αναδροµικά για όλο το 
δεύτερο χρόνο. 
Για τη συµπλήρωση του τρίτου χρόνου, 40% αναδροµικά για όλο τον τρίτο 
χρόνο και 
Για κάθε ένα συµπληρούµενο χρόνο µετά τα τρία χρόνια, 50% αναδροµικά. 
 
β) Σε προβληµατικές και άγονες περιοχές Β' κατηγορίας: 
Για τη συµπλήρωση του πρώτου χρόνου 8% αναδροµικά για όλο το χρόνο. 
Για τη συµπλήρωση του δεύτερου χρόνου 15% αναδροµικά για όλο το χρόνο. 
Για τη συµπλήρωση του τρίτου χρόνου 20% αναδροµικά για όλο τον τρίτο 
χρόνο και 
Για κάθε ένα συµπληρωµένο χρόνο, µετά τα τρία χρόνια, 25% αναδροµικά.  

 

Άρθρο 31 Εκπαίδευση γιατρών 

1. Στο ΚΕ.Σ.Υ. συνίσταται σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 4 του 
άρθρου 4 του Νόµου 1278/1982 επιτροπή εκπαίδευσης και µετεκπαίδευσης 
γιατρών. Το ΚΕ.Σ.Υ. µετά από εισήγηση της επιτροπής αυτής: 
α) Εισηγείται τον καθορισµό, διαχωρισµό, συγχώνευση ή κατάργηση των 
ιατρικών και οδοντιατρικών ειδικοτήτων. 
β) Εκτιµά τις ανάγκες και γνωµοδοτεί για τον αριθµό των γιατρών που 
απαιτούνται κατά ειδικότητα. 
γ) Καταρτίζει τα προγράµµατα για την εκπαίδευση των ειδικευοµένων 
γιατρών και καθορίζει τα κριτήρια για τον ορισµό των µονάδων που 
παρέχουν εκπαίδευση για την απόκτηση ειδικότητας το χρόνο εκπαίδευσης 
κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκοµείο και τον αριθµό των εκπαιδευόµενων σ' 
αυτό γιατρών. 
δ) Καταρτίζει ενιαίο πρόγραµµα συνεχιζόµενης εκπαίδευσης των 
γιατρών, των άλλων επιστηµόνων της ιατρικής υπηρεσίας, του νοσηλευτικού 
προσωπικού και του προσωπικού λοιπών επαγγελµάτων υγείας. Η εφαρµογή 
του προγράµµατος αυτού συντονίζεται, κατά υγειονοµική περιφέρεια, από 
την περιφερειακή επιτροπή εκπαίδευσης, που συνίσταται σε κάθε ΠΕ.Σ.Υ. 
σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 9 του άρθρου 4 του νόµου αυτού και 
υλοποιείται από την επιστηµονική επιτροπή κάθε νοσοκοµείου. 
ε) Εγκρίνει προτάσεις για τη λειτουργία υποχρεωτικών και 
προαιρετικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων και ιεραρχεί, εποπτεύει, 
συντονίζει και αξιοποιεί την εκτέλεση και απόδοσή τους. 
 
2. Με π.δ από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζονται οι προϋποθέσεις, ο 
τρόπος και η διαδικασία για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας. Για όσους 
έχουν συµπληρώσει τις προϋποθέσεις για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας 
έως την έκδοση του παραπάνω π.δ/τος, εφαρµόζονται οι διατάξεις που 
ισχύουν κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού. 
"Με το ίδιο διάταγµα καθορίζονται και: α) τα κριτήρια, οι προϋποθέσεις 
και η διαδικασία επιλογής των υποψηφίων για ειδίκευση γιατρών, καθώς 
και για ειδίκευση, εξειδίκευση και µετεκπαίδευση άλλων επιστηµόνων 
υγείας, καθώς και η τοποθέτηση αυτών στις αντίστοιχες εκπαιδευτικές 
µονάδες, η αξιολόγηση των ειδικευοµένων, καθώς και ο τρόπος της εκ 
περιτροπής κυκλικής τοποθέτησής τους στα συναφή τµήµατα και µονάδες που 
παρέχουν ειδίκευση ολική ή µερική στην αντίστοιχη ειδικότητα και β) τα 



της επαναξιολόγησης των µονάδων που παρέχουν ειδικότητα, καθώς και τα 
κριτήρια αναγνώρισης αυτών ως εκπαιδευτικών, ως επίσης και τα της 
ανακατανοµής των συνεστηµένων θέσεων των ειδικευοµένων, µεταξύ 
νοσοκοµείων, ως και µεταξύ των τµηµάτων, εργαστηρίων και µονάδων του 
ίδιου νοσοκοµείου".  

 

Άρθρο 32  

(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123).  

Άρθρο 33  

(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123).  

Άρθρο 34  Πειθαρχική δικαιοδοσία. 

. Πειθαρχική δικαιοδοσία στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. εκτός από τα 
πειθαρχικά συµβούλια των ιατρικών συλλότων ασκούν µόνο: 
α) Το διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου εφόσον πρόκειται για 
Ν.Π.∆.∆. 
β) Το περιφερειακό πειθαρχικό συµβούλιο 
γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συµβούλιο. 
Οι γιατροί Ε.Σ.Υ. που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκοµεία Ν.Π.Ι.∆. 
παραπέπονται για πειθαρχικό έλεγχο στο περιφερειακό πειθαρχικό 
συµβούλιο. 
 
2. Στην έδρα κάθε υγειονοµικής περιφέρειας συνιστάται τριµελές 
περιφερειακό πειθαρχικό συµβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελείται από: 
α) Τον πρόεδρο του αντίστοιχου ΠΕ.Σ.Υ. µε αναπληρωτή του τον 
αντιπρόεδρο. 
β) Εναν από τους προέδρους των πειθαρχικών συµβουλίων των ιατρικών 
συλλόγων της υγειονοµικής περιφέρειας, που προτείνεται µε τον 
αναπληρωτή του από τον πανελλήνιο ιατρικό σύλλογο και 
γ) Εναν πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται µε τον αναπληρωτή του από τον 
Υπουργό ∆ικαιοσύνης, ως πρόεδρο. 
Η συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συµβουλίων γίνεται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Καθήκοντα γραµµατέα εκτελεί 
υπάλληλος του ΠΕ.Σ.Υ. 
Η θητεία των µελών είναι τριετής. Μέχρι να ορισθούν οι υγειονοµικές 
περιφέρειες και συγκροτηθούν τα ΠΕ.Σ.Υ., η έδρα και η περιφέρεια των 
πειθαρχικών συµβουλίων ορίζονται µε την απόφαση συγκρότησής τους. 
Με την ίδια απόφαση ορίζεται αντί του προέδρου του ΠΕ.Σ.Υ. και του 
αναπληρωτή του γιατρός-µέλος ιατρικού συλλόγου της περιφέρειας του 
πειθαρχικού συµβουλίου που προτείνεται µε τον αναπληρωτή του από το 
ΚΕ.Σ.Υ. 
 
3. Συνιστάται µε έδρα την Αθήνα πενταµελές κεντρικό πειθαρχικό 
συµβούλιο γιατρών Ε.Σ.Υ. που αποτελείται από: 
α) Τον πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. µε αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο. 



β) Τον πρόεδρο του ανώτατου πειθαρχικού συµβουλίου του πανελλήνιου 
ιατρικού συλλόγου µε τον αναπληρωτή του. 
γ) Εναν εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζεται µε τον αναπληρωτή 
του από τον Υπουργό ∆ικαιοσύνης. 
δ) Εναν εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορίζεται µε τον αναπληρωτή 
του από τον Υπουργό ∆ικαιοσύνης και 
ε) Ενα µέλος του ΚΕ.Σ.Υ. που ορίζεται µε τον αναπληρωτή του µετά από 
απόφαση της ολοµέλειάς του. Πρόεδρος του κεντρικού πειθαρχικού 
συµβουλίου είναι ο αρχαιότερος κατά το διορισµό του εφέτης. 
Η θητεία των µελών του συµβουλίου είναι τριετής. Η συγκρότησή του 
γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 
Γραµµατέας του συµβουλίου ορίζεται µε την απόφαση συγκρότησής του 
ανωτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή Ν.Π.∆.∆. που 
υπάγεται στην εποπτεία του. 
 
4. Για τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και των περιφερειακών 
πειθαρχικών συµβουλίων γιατρών Ε.Σ.Υ., τη διαδικασία λήψης αποφάσεων, 
τα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις των µελών τους και την αντικατάστασή 
τους, εφαρµόζονται ανάλογα οι σχετικές διατάξεις για τα πειθαρχικά 
συµβούλια των δηµόσιων υπαλλήλων. Στα µέλη των πειθαρχικών συµβουλίων 
καταβάλλεται αποζηµίωση κατά συνεδρίαση, που καθορίζεται µε κοινή 
απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας. 
 
5. Το διοικητικό συµβούλιο του νοσοκοµείου δικάζει σε πρώτο βαθµό. Τα 
περιφερειακά πειθαρχικά συµβούλια δικάζουν, σε πρώτο βαθµό τα 
πειθαρχικά αδικήµατα που µπορούν να επισύρουν ποινή µέχρι και τη 
διακοπή του δικαιώµατος για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης 
ανώτερου βαθµού από ένα έως 5 χρόνια και σε δεύτερο βαθµό ύστερα από 
έφεση κατά αποφάσεων του διοικητικού συµβουλίου του νοσοκοµείου. 
Το κεντρικό πειθαρχικό συµβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθµό τα πειθαρχικά 
αδικήµατα, που µπορεί να επισύρουν την ποινόη της ανάκλησης της άδειας 
άσκησης επαγγέλµατος και της αστικής παύσης και σε δεύτερο βαθµό, 
ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων των περιφερειακών πειθαρχικών 
συµβουλίων. Το συµβούλιο της επικρατείας κρίνει προσφυγές κατά των 
αποφάσεων του κεντρικού πειθαρχικού συµβουλίου και των περιφερειακών 
πειθαρχικών συµβουλίων. 

 

Άρθρο 35 Πειθαρχικά αδικήµατα και πειθαρχικές ποινές 

(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 

 

Άρθρο 36 Λύση υπηρεσιακής σχέσης. 

1. Η υπηρεσιακή σχέση των γιατρών Ε.Σ.Υ. λύνεται µε το θάνατο, την 
έκπτωση, την αποδοχή παραίτησης ή την απόλυσή τους. 
 
2. Εκπτωση γίνεται αυτοδίκαια σε περίπτωση αµετάκλητης καταδίκης του 
γιατρού για κακούργηµα ή πληµµέληµα από αυτά που αναφέρονται στο άρθρ. 
27 του νόµου αυτού ή σε στέρηση των πολιτικών του δικαιωµάτων. Η 



απώλεια της ελληνικής ιθαγένειας συνεπάγεται έκπτωση του γιατρού, αφού 
βεβαιωθεί από την αρµόδια αρχή. Η έκπτωση σε κάθε περίπτωση 
διαπιστώνεται µε πράξη του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 
 
3. Οι γιατροί έχουν δικαίωµα υποβολής παραίτησης. Η παραίτηση 
υποβάλλεται γραπτά στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και η λύση της 
υπηρεσιακής σχέσης επέρχεται µε την αποδοχή της παραίτησης. Αν παρέλθει 
άπρακτο διάστηµα δύο µηνών, η παραίτηση θεωρείται ότι έγινε αποδεκτή 
και λύνεται αυτοδίκαια η υπηρεσιακή σχέση. 
 
4. Οι γιατροί απολύονται µόνοι: 
α) Με την επιβολή της ποινής της οριστικής παύσης ή της οριστικής 
αφαίρεσης της άδειας. 
β) Για σωµατική ή πνευµατική ανικανότητα που διαπιστώνεται µε τη 
διαδικασία και τα όργανα της παρ. 6 του άρθρ. 27 του νόµου αυτού. 
"γ) Με τη συµπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας τους ή σε κάθε 
περίπτωση µε τη συµπλήρωση 35 χρόνων πραγµατικής υπηρεσίας, σύµφωνα µε 
τις διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά για τους µόνιµους υπάλληλους του 
∆ηµοσίου". 
 
5. Η αποδοχή παραίτησης και η απόλυση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας.  

 

Άρθρο 37 Κατάργηση θέσεων. 

1. Από την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού καταργούνται όλες οι θέσεις 
ιατρικού προσωπικού, πλην των ειδικευοµένων, οργανικές ή µη, µόνιµες ή 
µε θητεία, µε σύµβαση οποιασδήποτε µορφής, των νοσοκοµείων Ν.Π.∆.∆. ή 
Ν.Π.Ι.∆. και των νοσοκοµείων υπηρεσιών Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆. Θέση κατά 
την έννοια της διάταξης αυτής λογίζεται και η προσφορά ιατρικών 
υπηρεσιών µε οποιαδήποτε µορφής συνεργασία στα νοσοκοµεία Ν.Π.∆.∆. ή 
Ν.Π.Ι.∆. που εποπτεύονται από το δηµόσιο. 
 
2. Οι γιατροί, που υπηρετούν στις θέσεις που καταργούνται, 
εξακολουθούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο νοσοκοµείο έως τη 
σύσταση και πλήρωση των θέσεων των γιατρών Ε.Σ.Υ. και για χρονική 
περίοδο µέχρι έξη µήνες από τη δηµοσίευση του νόµου αυτού. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο χρόνος αυτός µπορεί να 
παρατείνεται για ένα ακόµη εξάµηνο. Η ηµεροµηνία αποχώρησης ορίζεται µε 
διαπιστωτική πράξη του διοικητικού συµβουλίου του νοσοκοµείου. Στους 
γιατρούς που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σύµφωνα µε την παράγραφο 
αυτή, εξακολουθεί να καταβάλλεται ως αποζηµίωση το σύνολο των αποδοχών 
της θέσης που κατείχαν. 

 

Άρθρο 38 Eιδικευόµενοι. 

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονοµικών 
και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., µπορούν να 
συνιστώνται στα νοσοκοµεία θέσεις ειδικευοµένων ή να καταργούνται ή να 
µεταφέρονται σε άλλη ειδικότητα του νοσοκοµείου ή να µεταφέρονται σε 
άλλα νοσοκοµεία στην ίδια ή σε άλλη ειδικότητα. 



"Με ίδια απόφαση µπορούν να συνιστώνται θέσεις ειδικευόµενων γιατρών 
και σε άλλες υπηρεσίες του δηµόσιου τοµέα για ορισµένες ειδικότητες που 
καθορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 
Για την αναγνώριση των υπηρεσιών αυτών ως κατάλληλων για άσκηση 
γιατρών εφαρµόζονται ανάλογα οι αντίστοιχες διατάξεις, που ισχύουν για 
την αναγνώριση των νοσοκοµείων". 
 
2. Τοποθέτηση γιατρού για ειδίκευση, πέρα από τις θέσεις που 
προβλέπονται για κάθε νοσοκοµείο, απαγορεύεται. Εξαιρούνται οι µόνιµοι 
γιατροί των ενόπλων δυνάµεων, που µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., µπορούν να τοποθετούνται ως 
υπεράριθµοι άµισθοι. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο αριθµός των γιατρών 
αυτών κατά νοσοκοµείο. Η τοποθέτηση των ειδικευοµένων γίνεται µε 
απόφαση του διοικητικού συµβουλίου του νοσοκοµείου, σύµφωνα µε τη σειρά 
προτεραιότητας υποβολής των αιτήσεων. 
 
3. Οι διατάξεις του άρθρ. 29 του νόµου αυτού ισχύουν και για τους 
ειδικευοµένους. 
 
4. Οι ειδικευόµενοι εκτός από αυτά που έχουν σχέση µε συγγραφική ή 
καλλιτεχνική δηµιουργία. Επίσης απαγορεύεται να κατέχουν οποιαδήποτε 
δηµόσια ή ιδιωτική θέση. 
 
5. Στους ειδικευοµένους καταβάλλεται το σύνολο των αποδοχών της θέσης 
των βοηθών οδοντογιατρών. 
 
6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από σύµφωνη 
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. µπορεί να χαρακτηρίζονται ως άγονες οι ιατρικές 
ειδικότητες στις οποίες δεν ασκείται ο απαιτούµενος αριθµός γιατρών 
σύµφωνα µε τις ανάγκες που εκτιµούνται κατά τις διατάξεις της παρ. 1 
του άρθρ. 31 του νόµου αυτού. 
Στους γιατρούς που ειδικεύονται σε άγονες ειδικότητες µπορεί µε 
απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από 
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. να χορηγείται προσαύξηση µέχρι και 25% στο βασικό 
µισθό τους. 
 
7. Γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις επιµελητή Β' µπορεί ύστερα από 
αίτησή τους να τοποθετούνται ως υπεράριθµοι, για ειδίκευση σε 
ειδικότητα που εντάσσεται στον προγραµµατισµό του ΚΕ.Σ.Υ. σύµφωνα µε 
τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρ. 31 του νόµου αυτού, διατηρώντας τη 
θέση και τις αποδοχές της. Η τοποθέτηση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 
 
8. Με απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, µετά 
από σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί να χορηγείται υποτροφία σε 
αλλοδαπούς γιατρούς για ειδίκευσή τους στα νοσοκοµεία της χώρας. Με την 
ίδια ή άλλη απόφαση καθορίζεται ο αριθµός των υποτροφιών κατά 
ειδικότητα και το ύψος της υποτροφίας. Οι γιατροί αυτοί τοποθετούνται 
ως υπεράριθµοι. 

 

Άρθρο 39 Απαγόρευση άσκησης επαγγέλµατος 



(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 

 

Άρθρο 40 Απασχόληση εκτός θέσης. 

"1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
επιτρέπεται στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. να απέχουν από τα καθήκοντά τους 
και να προσφέρουν υπηρεσίες σε οποιαδήποτε φύσεως υπηρεσίες στο 
∆ηµόσιο, στην τοπική αυτοδιοίκηση ή ν.π.δ.δ. για χρονική περίοδο µέχρι 
ένα χρόνο, που µπορεί να ανανεώνεται". 
 
2. Με τη διαδικασία της προηγούµενης παραγράφου µπορεί να επιτρέπεται 
στους γιατρούς Ε.Σ.Υ. η µερική αποχή από τα καθήκόντά τους για µερική 
παροχή παρόµοιων υπηρεσιών ή για εκπλήρωση υποχρεώσεων ως αιρετών µελών 
διοίκησης αναγνωρισµένου επιστηµονικού φορέα και για ορισµένο αριθµό 
ηµερών κατά εβδοµάδα που δεν µπορούν να υπερβούν τις 3. 
 
"3. Η κατά τις παραγράφους 1 και 2 του παρόντος άρθρου προβλεπόµενη 
υπηρεσία γιατρού του Ε.Σ.Υ. αποτελεί πραγµατική υπηρεσία για τη 
µισθολογική γενικά κατάταξη, τη λήψη µισθού και τη συνταξιοδότησή του". 
 
4. Οι γιατροί και οι οδοντιάτροί τους Εθνικού Συστήµατος Υγείας, δεν 
έχουν το κώλυµα ή το ασυµβίβαστο του άρθρ. 36 του Νόµ. 1065/1980, όπως 
τροποποιήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρ. 5 του Νόµ. 1270/1982. 
 
"5. Με τη διαδικασία των διατάξεων των παραγράφων 1 έως και 3 του 
άρθρου αυτού µπορεί να ανατίθενται σε ιατρούς του Ε.Σ.Υ. καθήκοντα 
προϊσταµένων γραφείων, τµηµάτων και διευθύνσεων νοµαρχιακών και 
κεντρικών υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, στα οποία προβλέπεται κατά τον Οργανισµό του Υπουργείου, 
ότι προΐσταται ιατρός, καθώς και καθήκοντα προέδρων ή αντιπροέδρων ∆.Σ. 
νοσοκοµείων. Για την παραπάνω τοποθέτηση απαιτείται και η σύµφωνη γνώµη 
των ιατρών. 
Οι ιατροί αυτοί κατά την άσκηση των παραπάνω καθηκόντων µπορούν να 
συνεχίζουν 
την επιστηµονική συνεργασία µε το νοσοκοµείο τους και να συµµετέχουν 
στο 
πρόγραµµα εφηµερίας. 
Οι ιατροί πριν την άσκηση των παραπάνω καθηκόντων παρακολουθούν µετά 
από απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
ειδικό τρίµηνο ταχύρρυθµο µετεκπαιδευτικό πρόγραµµα σε θέµατα δηµόσιας 
υγείας στην Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, στην περίπτωση που από τον 
Οργανισµό του Υπουργείου προβλέπεται προϊστάµενος υγιεινολόγος ιατρός".  

 

Άρθρο 41 Μετεκπαίδευση γιατρών 

1. Για την άσκηση του ιατρικού και οδοντιατρικού επαγγέλµατος 
απαιτείται και η συµπλήρωση κάθε 5 χρόνια 80 ωρών παρακολούθησης 
µετεκπαιδευτικών µαθηµάτων, που το πρόγραµµά τους καθορίζεται από την 
επιτροπή εκπαίδευσης-µετεκπαίδευσης του άρθρου 31 του νόµου αυτού καθώς 



και η συµπλήρωση 20 ωρών παρακολούθησης µετεκπαιδευτικών προγραµµάτων 
επιλογής του γιατρού ή οδοντογιατρού. 
Κάθε γιατρός και οδοντογιατρός υποχρεούται να προσκοµίζει µέσα σε 2 
µήνες από τη συµπλήρωση κάθε πενταετίας, επίσηµη βεβαίωση για την 
παρακολούθηση αυτών των µετεκπαιδευτικών µαθηµάτων. 
 
2. Με απόφαση του Υπουργού Υείας και Πρόνοιας ανακαλείται η άδεια 
άσκησης του ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλµατος, από το γιατρό ή 
οδοντογιατρό που δεν προσκοµίζει την παραπάνω βεβαίωση µετεκπαίδευσης. 
Η άδεια άσκησης επαγγέλµατος επαναχορηγείται όταν υποβληθεί η 
βεβαίωση. 
 
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 
και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζεται ο 
χρόνος έναρξης της πρώτης πενταετίας και καθορίζονται ο τρόπος, η 
διαδικασία και κάθε σχετική λεπτοµέρεια, για την εφαρµογή των διατάξεων 
των προηγούµενων παραγράφων. 
 
4. Απαγορεύεται η χρησιµοποίηση για επαγγελµατική προβολή από 
γιατρούς και οδοντογιατρούς που ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο 
επάγγελµα οποιουδήποτε ακαδηµαϊκού τίτλου ή τίτλου θέσης που κατείχε ο 
γιατρός κατά την υπηρεσία του στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. 
Η παράβαση της διάταξης αυτής συνεπάγεται την προσωρινή ανάκληση της 
άδειας άσκησης ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλµατος από δύο µέχρι 
δώδεκα µήνες και σε περίπτωση υποτροπής µέχρι και την οριστική 
ανάκληση. Η ανάκληση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. 

 

Άρθρο 42 Βράβευση νοσοκοµείων και κέντρων υγείας 

(Το παρόν άρθρο καταργήθηκε από 15.07.1992 µε το άρθρο 132 Ν. 
2071/1992, ΦΕΚ 
Α' 123). 

 

Άρθρο 43 Μεταβατικές διατάξεις. 

1. Οι µόνιµοι γιατροί ασφαλιστικών οργανισµών και Ταµείων Ν.Π.∆.∆. και 
οι µόνιµοι αγροτικοί γιατροί, που υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του 
νόµου αυτού, των οποίων οι θέσεις καταργούνται σύµφωνα µε τις 
διατάξεις των παρ. 2 και 3 του άρθρ. 16, 2 του άρθρ. 20 και 1 του άρθρ. 
37 του νόµου αυτού, εντάσσονται σε οργανικές θέσεις των κέντρων υγείας 
της περιφέρειας του ιατρικού συλλόγου που υπηρετούσαν κατά την 
κατάρτηση της θέσεως που κατείχαν. 
 
2. Η ένταξη γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µετά 
από γνωστοποίηση των θέσεων, υποβολή αιτήσεων των ενδιαφεροµένων και 
κρίση από τα συµβούλια επιλογής και κρίσης γιατρών του άρθρ. 6 του Νόµ. 
1278/1982 σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρ. 27 του νόµου αυτού. 
 
3. Η απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλµατος, που προβλέπεται στην 
παρ. 3 του άρθρ. 39 του νόµου αυτού, ισχύει από την έκδοση των π.δ/των 



που προβλέπονται µε την παρ. 3 του άρθρ. 16 του νόµου αυτού. Η 
απαγόρευση για τους πανεπιστηµιακούς γιατρούς ισχύει από την έκδοση του 
π.δ/τος που προβλέπεται από το Νόµ. 1268/1982. 
 
4. Η απαγόρευση της παρ. 2 του άρθρ. 39 του νόµου αυτού ισχύει από την 
1.1.1989. 
 
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µετά από γνώµη του 
ΚΕΣΥ, συγκροτείται επιτροπή εκτίµησης και αξιολόγησης του εξοπλισµού 
εργαστηρίων εργαστηριακών γιατρών και ιατρείων οδοντογιατρών που θα 
διορίζονται ως γιατροί Ε.Σ.Υ. 
 
6. Συµβάσεις έργου µεταξύ του δηµοσίου ή ασφαλιστικών οργανισµών και 
γιατρών για την εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη των ασφαλισµένων τους στα 
ιδιωτικά τους ιατρεία δεν εµπίπτουν στις διατάξεις του Νόµ. 1256/1982 
µέχρι την έκδοση των π.δ/των, που προβλέπονται στην παρ. 3 του άρθρ. 16 
του νόµου αυτού. 

 

Άρθρο 44 

Ο Ν. 1316/1983 για την "ίδρυση, οργάνωσης και αρµοδιότητες του Εθνικού 
Οργανισµού Φαρµάκων Ε.Ο.Φ. της Εθνικής Φαρµακοβιοµηχανίας (Ε.Φ.), της 
Κρατικής Φαρµακαποθήκης (Κ.Φ.) και τροποποίηση και συµπλήρωση της 
Φαρµακευτικής Νοµοθεσίας και άλλες διατάξεις" τροποποιείται ως εξής: 
 
1. Η παράγραφος 5 του άρθρου 5Β αντικαθίσταται. 
2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 6 ΙΙ αντικαθίσταται. 
3. Στο άρθρο 6 ΙΙ προστίθεται η παρ. 13. 
4. Οι παράγραφοι 1 και 2 του άρθρου 6 ΙΙΙ αντικαθίστανται. 
5. Μετά το άρθρο 17 προστίθεται νέο άρθρο 17α. 
6. Τα άρθρα 18, 19 και 21 καταργούνται. 
7. Το άρθρο 25 αντικαθίσταται. 
8. Στο άρθρο 14 προστίθενται πέντε νέες παράγραφοι (6-10). 

 

Άρθρο 45  

1. Τα έργα των κτιρίων των κέντρων υγείας, άσχετα από το ύψος του 
ολικού προϋπολογισµού και των επί µέρους προϋπολογισµών οικοδοµικών 
εργασιών και ηλεκτροµηχανολογικών εγκαταστάσεων, µπορεί να 
δηµοπρατούνται ενιαία µεταξύ κοινοπρακτούντων εργολάβων οικοδοµικών και 
ηλεκτροµηχανολογικών έργων, που έχουν πτυχία αναλόγου δυναµικότητος 
προς τους επί µέρους προϋπολογισµους των οικοδοµικών και 
ηλεκτροµηχανολογικών εργασιών. Στην περίπτωση αυτή δεν έχουν εφαρµογή 
οι σχετικές διατάξεις του άρθρ. 4 του Ν.∆. 271/1969 "περί εργοληπτών 
ηλεκτροµηχανολογικών δηµοσίων έργων", που αναφέρονται στην ενιαία ή 
χωριστή δηµοπράτηση των έργων και στις προϋποθέσεις συµµετοχής των 
κοινοπραξιών εργοληπτών στη δηµοπρασία. 
 
2. Οι διατάξεις της παρ. 4 του άρθρ. 9 του Νόµ. 641/1977 (ΦΕΚ 200) 
ισχύουν και για έργα επισκευών, διαρρυθµίσεων και επεκτάσεων κτιρίων 
και εγκαταστάσεων των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του Ν.∆. 2592/1953. 



Οι σχετικοί ειδικοί κανονισµοί εκδίδονται µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών ∆ηµοσίων Εργων και Υγείας και Πρόνοιας.  

 

Άρθρο 46 Τελικές διατάξεις. 

1. Η κοινωνικοποίηση στις υπηρεσίες υγείας ενεργείται κατά τους όρους 
του νόµου αυτού. Οι διαδικασίες του άρθρ. 2 του Νόµ. 1365/1983 (ΦΕΚ 80) 
δεν έχουν εφαρµογή στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, εφαρµόζονται, όµως οι 
υπόλοιπες διατάξεις του Νόµ. 1365/1983. 
 
2. Μέχρι να συγκροτηθούν τα ΠΕ.Σ.Υ. οι αρµοδιότητές τους ασκούνται από 
το ΚΕ.Σ.Υ., εφόσον δεν ορίζεται διαφορετικά από τις επιµέρους διατάξεις 
του νόµου αυτου. 
 
3. Οπου κατά τις διατάξεις του νόµου αυτού για την έκδοση π.δ/των ή 
άλλων πράξεων της ∆ιοίκησης απαιτείται και γνώµη απλή ή σύµφωνη φορέων 
ή συλλογικών οργάνων, εάν η γνώµη δεν υποβληθεί µέσα σε προθεσµία τριών 
µηνών, εφόσον από τις επιµέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά, από 
την σχετική πρόσκληση του αρµόδιου Υπουργού, τα π.δ/τα και οι άλλες 
διοικητικές πράξεις εκδίδονται χωρίς αυτή. 
 
4. Κατεξαίρεση των διατάξεων της παρ. 7 του άρθρ. 6 του νόµου αυτού 
επιτρέπεται η µεταβίβαση ονοµαστικοποιηµένων µετοχών και µεριδίων ΕΠΕ 
λόγω κληρονοµικής διαδοχής ή εν ζωή σε ήδη µετόχους της ανωνύµου 
εταιρείας ή της Ε.Π.Ε. 
 
5. Κάθε διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του νόµου αυτού ή 
ρυθµίζει διαφορετικά θέµατα του νόµου αυτού καταργείται. 

 

Άρθρο 47  

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα 
της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζουν διαφορετικά οι επιµέρους διατάξεις. 

 

 

 


