
                                                                                   

Αθήνα,    4- 03 - 2017                                                                                                                                                                                                                                                                                

       Τζιάλλας Δημήτριος 

       Πρόεδρος ΕΣΑΝ 

                                                                 Προς Γενικό Γραμματέα Υπουργείου Υγείας 

              Κο Γιαννόπουλο Γιώργο 

 
 

ΥΠΟΜΝΗΜΑ 
 

 
Θέμα: Προτάσεις-παρατηρήσεις επί του Σχεδίου Νόμου του Υπουργείου Υγείας και του Υπουργείου Παιδείας 

για το νέο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων του ΕΣΥ και των Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων 

 

Δια του παρόντος επιθυμούμε να θέσουμε υπόψη σας την ομόφωνη απόφαση του ΕΣΑΝ επί της πρότασης 

του ΚΕΣΥΠΕ για το πλαίσιο των οργανισμών των νοσοκομείων και σε ότι αφορά θέματα που άπτονται του 

Νοσηλευτικού κλάδου. Η πρόταση αυτή αποτέλεσε θέμα της 3
ης

 ολομέλειας του ΕΣΑΝ και έχει ως εξής: 

 

Α. ΣΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α  ΘΕΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Θεωρούμε πως θα πρέπει να είναι σαφής η αναφορά της αυτόνομης αυτοτελούς και ισότιμης 

λειτουργίας της κάθε υπηρεσίας. Υπάρχουν σημεία τα οποία μπορούν εύκολα να 

παρερμηνευτούν για αυτό πρέπει να γίνει σαφές και ξεκάθαρο πως άλλη έννοια έχει η ιατρική 

κλινική/ τμήμα κι άλλη το νοσηλευτικό τμήμα. Στην λογική αυτή:  

 

Αντί της διατύπωσης: Α. 1 Το (αυτοτελές) τμήμα (ή κλινική) αποτελεί την βασική οργανική 

μονάδα της ιατρικής υπηρεσίας. Έχει δικό του ιατρικό προσωπικό (και δικό του νοσηλευτικό και 

παραϊατρικό προσωπικό) με δική του ιεραρχική/ οργανική διάρθρωση και σε αυτό προΐσταται 

Συντονιστής Δ/ντής. 

Προτείνεται η διατύπωση: 

α) Το (αυτοτελές) τμήμα (ή κλινική) αποτελεί την βασική οργανική μονάδα της ιατρικής 

υπηρεσίας. Έχει δικό του ιατρικό προσωπικό, με δική του ιεραρχική/ οργανική διάρθρωση και 

σε αυτό προΐσταται Συντονιστής Δ/ντής . 

 

Α.3.   Η παρ.6 του αρθρ.6 του ν.2889/2001 (Α’ 37) διαμορφώνεται  ως εξής:  

« κάθε νοσοκομείο απαρτίζεται από τις εξής ισότιμες υπηρεσίες 1. από την ιατρική υπηρεσία, 

2. την νοσηλευτική υπηρεσία, 3.την υπηρεσία επιστημόνων, τεχνολόγων και επαγγελματιών 

κλάδων υγείας, 4. την διοικητική-οικονομική και 5. την τεχνική υπηρεσία. (Η τεχνική υπηρεσία 

αποτελεί αυτοτελή διεύθυνση σε νοσοκομεία δυναμικότητας μεγαλύτερης των 400 κλινών. Σε 

νοσοκομεία δυναμικότητας μικρότερης των 400 κλινών, αποτελεί υποδιεύθυνση της διοικητικής- 

οικονομικής υπηρεσίας).  

Στην ιατρική υπηρεσία υπάγονται οι ιατροί και οι οδοντίατροι. Στην Νοσηλευτική υπηρεσία 

υπάγονται Νοσηλευτές (ΤΕ, ΠΕ), Β. Νοσηλευτών (ΔΕ), οι Eπισκέπτες υγείας, οι Μαίες-(τές), 

Βρεφονηπιοκόμοι (ΤΕ) και Β. Βρεφονηπιοκόμοι (ΔΕ) και το βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό. 
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Α.5. (Νέα παράγραφος) Δείκτες Στελέχωσης 

Ως προς την στελέχωση της Νοσηλευτικής υπηρεσίας οι προτεινόμενοι δείκτες κινούνται στα 

πλαίσια του ενιαίου πλαισίου του 86. Προτείνεται η διεύρυνση του εύρους των δεικτών για την 

Νοσηλευτική Υπηρεσία από 1,35 έως 1,55 για να διασφαλιστεί η πλήρης και ουσιαστική 

στελέχωση των μονάδων. Για το θέμα της στελέχωσης το ΕΣΑΝ θα επανέλθει μετά από σχετική 

μελέτη σχεδιασμού ανά νοσοκομείο με βάση τα διεθνή δεδομένα και τις υπαρκτές ανάγκες. 

 

Β. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 

Δεδομένου ότι: Στην  παρ. 4 του αρθ.7 του ν.2889/2001 η πρόταση προβλέπει  πως: «…σε 

ειδικά νοσοκομεία ή νοσοκομεία άνω των 400 κλινών μπορούν να συνιστώνται και άλλοι ειδικοί 

τομείς, όπως παιδιατρικός, μαιευτικός/γυναικολογικός, κοινωνικός / δημόσιας υγείας και τομέας 

εντατικής θεραπείας –επειγόντων περιστατικών. 

Προτείνεται η διατύπωση: Σε όλα τα νοσοκομεία συστήνεται τμήμα Επισκεπτών υγείας/ 

Δημόσιας υγείας εφ’ όσον αυτό δύναται. Η θέση ευθύνης καλύπτεται από Επισκέπτη υγείας και 

αναφέρονται στην Διεύθυνση Νοσηλευτικής υπηρεσίας 

 

Επομένως:  

Β.1. Η διατύπωση: Στους τομείς και στα τμήματα της νοσηλευτικής υπηρεσίας προΐστανται 

νοσηλεύτριες / τές κλάδου ΠΕ ή ΤΕ.» 

Προτείνεται ως εξής: «Στους τομείς και στα τμήματα της νοσηλευτικής υπηρεσίας προΐστανται 

νοσηλεύτριες / τές κλάδου ΠΕ ή ΤΕ με τους αναπληρωτές τους*, ή ΤΕ Μαιευτικής για τη 

Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική – Μαιευτήριο, ή ΤΕ Επισκεπτών Επισκεπτριών Υγείας για 

το τμήμα δημόσιας υγείας, ή το τμήμα Αγωγής Υγείας ή ανάλογο τμήμα σχετικό με το 

αντικείμενο εργασίας τους». 

(Σημ: εισάγεται η έννοια του αναπληρωτή Προϊσταμένου) 

 

B.2. Η διατύπωση: Της νοσηλευτικής υπηρεσίας προΐσταται η/ο Διευθύντρια /ντής που είναι 

νοσηλεύτρια /τής κλάδου ΠΕ ή ΤΕ  

Προτείνεται ως εξής: Της νοσηλευτικής υπηρεσίας προΐσταται η/ο Διευθύντρια /ντής που είναι 

νοσηλεύτρια /τής κλάδου ΠΕ ή ΤΕ. (χωρίς προβάδισμα κατηγορίας). Στα ειδικά μαιευτικά –

γυναικολογικά νοσοκομεία την διεύθυνση καταλαμβάνει υπάλληλος ΤΕ Μαιευτικής 

 

B. 3. Προστίθεται στο τέλος της παραγράφου: 

 Σε κάθε νοσοκομείο συνιστάται Νοσηλευτική Επιτροπή την οποία απαρτίζουν ο Δ/ντης ως 

πρόεδρος, οι τομεάρχες / υποδιευθυντές και οι προϊστάμενοι όλων των τμημάτων. 

Αντιπρόεδρος της επιτροπής εκλέγεται από τα μέλη της ένας από τους τομεάρχες ύστερα από 

μυστική ψηφοφορία. Γραμματέας ομοίως ένας εκ των προϊσταμένων. Τη λειτουργία της 

επιτροπής στηρίζει το Γραφείο Νοσηλευτικής Διεύθυνσης. Η επιτροπή έχει ρόλο συντονιστικό 

στην παροχή των νοσηλευτικών υπηρεσιών και γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά την 

οργάνωση και λειτουργία της νοσηλευτικής υπηρεσίας στα αρμόδια όργανα του νοσοκομείου. 
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 Θεσπίζεται ο θεσμός του προϊσταμένου Εφημερίας ο οποίος θα ανήκει στο 

Γραφείο Ν.Υ. και θα εποπτεύει το νοσοκομείο σε 24ωρη βάση. Οι αρμοδιότητες του 

Προϊσταμένου εφημερίας θα καθοριστούν με ΥΑ μετά από πρόταση του ΕΣΑΝ. 

 Σε όλα τα Νοσοκομεία (και φορείς ελεγχόμενους από το Υπουργείο Υγείας)  δημιουργείται 

Ενιαίος Κλάδος Νοσηλευτικού Προσωπικού. Οι όροι ένταξης των υπηρετούντων, το 

καθεστώς των υπηρεσιακών τους μεταβολών, η εκπαίδευση, μισθολογικά και άλλα ζητήματα, 

καθορίζονται με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Διοικητικής 

μεταρρύθμισης και ηλεκτρονικής διακυβέρνησης και υγείας μετά από πρόταση και 

γνωμοδότηση του ΕΣΑΝ 

 

Γ. ΣΤΟ ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ …. ΘΕΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ-ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΕΦΙΑΠ 

 

Η αναφερόμενη αναλογία στα κλειστού τύπου για το νοσηλευτικό, με βάση την πρόταση είναι 2 

Νοσηλευτές και 2 βοηθοί νοσηλευτών για 12 ασθενείς, οι οποίοι όμως δεν καλύπτουν ούτε την 

24ωρη παρουσία νοσηλευτικού καθώς χρειάζονται σύνολο 5 για την στοιχειώδη κάλυψη.  

Προτείνεται: 

η αύξηση τους σε 1 προϊστάμενο, 5 Νοσηλευτές και 3 βοηθούς Νοσηλευτών έτσι ώστε στις 

βάρδιες να υπάρχουν για 12 ασθενείς. Προτείνεται επίσης συμμετοχή στην ομάδα και 

Επισκέπτη υγείας 

Έτσι ώστε: Πρωί 1+1 και ο προϊστάμενος, απόγευμα 1+1, νύχτα 1 Νοσηλευτής 

Για τα ανοικτού τύπου προτείνεται ένας ακόμη Νοσηλευτής και ένας Επισκέπτης υγείας. 

 

ΣΤΟ ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ …..ΘΕΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ… 

 Για το κομμάτι των πανεπιστημιακών προτείνεται η αντικατάσταση όπου αναφέρεται «Ιατρική 

Σχολή» με το «Σχολές Επιστήμων Υγείας» 

 Στο Τμήμα Δ να προστεθεί» Κατ’ αντιστοιχία των ιατρικών σχολών, όπου υπάρχουν 

εγκατεστημένες κλινικές/εργαστήρια/μονάδες του τμήματος Νοσηλευτικής, προΐστανται μέλη 

ΔΕΠ του τμήματος αντίστοιχου γνωστικού αντικειμένου…»  

 Επίσης όπου αναφέρεται οι γιατροί-μέλη ΔΕΠ να διαγραφεί το «οι γιατροί» και όπου αναφέρεται 

«όλων των γιατρών ή των πανεπιστημιακών ιατρών» να προστεθεί «και άλλων επιστημόνων» 

 

Με εκτίμηση 

Τζιάλλας Δημήτριος 
 Πρόεδρος ΕΣΑΝ 
 

 


