
ΣΧΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΣΤΙΚΟΥ ΝΟΜΟΥ 

 Προσφάτως κατετέθη στη Βουλή των Ελλήνων σχέδιο νόµου του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τίτλο «Εφαρµοστικός νόµος αρµοδιότητας 

Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης σχετικά µε τον ψηφισθέντα Νόµο «Έγκριση των Σχεδίων Συµβάσεων 

Χρηµατοδοτικής Διευκόλυνσης µεταξύ του Ευρωπαϊκού Ταµείου 

Χρηµατοπιστωτικής Σταθερότητας (Ε.Τ.Χ.Σ.), της Ελληνικής Δηµοκρατίας και της 

Τράπεζας της Ελλάδος, του Σχεδίου του Μνηµονίου Συνεννόησης µεταξύ της 

Ελληνικής Δηµοκρατίας, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της Τράπεζας της Ελλάδος 

και άλλες επείγουσες διατάξεις για τη µείωση του δηµοσίου χρέους και τη διάσωση 

της εθνικής οικονοµίας» και άλλες διατάξεις». 

 Το ως άνω νοµοσχέδιο, κατά τον χρόνο σύνταξης του παρόντος, τελεί σε 

φάση επεξεργασίας και βαίνει προς ψήφιση. Επί ορισµένων εκ των εισηγούµενων 

διατάξεων χωρούν οι ακόλουθες σκέψεις. 

 Αρχικώς, στην παράγραφο 8 του άρθρου 2 του εν λόγω νοµοσχεδίου 

περιλαµβάνονται ρυθµίσεις σχετικά µε την σύνθεση του διοικητικού συµβουλίου των 

νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. ως ενιαίων νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου. 

Ειδικότερα προβλέπεται ότι στο εννεαµελές διοικητικό συµβούλιο µετέχει και ο 

προϊστάµενος της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Εν προκειµένω θεωρούµε ότι εκ 

παραδροµής αναφέρεται ο όρος «προϊστάµενος» αντί του ορθού «διευθυντής». Η ως 

άνω παρατήρηση στέκει απόλυτα ερµηνευτικώς, δοθέντος ότι αµέσως ανωτέρω 

ορίζεται, ότι στο διοικητικό συµβούλιο µετέχει ο διευθυντής της ιατρικής υπηρεσίας. 

Κατά συνέπεια, η µόνη λογικώς αποδεκτή εκδοχή είναι και η συµµετοχή του 

διευθυντή της νοσηλευτικής υπηρεσίας, ως ιεραρχικώς ανώτερου, και όχι ενός 

προϊσταµένου, ο οποίος ευρίσκεται πιο χαµηλά στην πυραµιδοειδούς µορφής 

ιεραρχική διάρθρωση της νοσηλευτικής υπηρεσίας. 

 Οι ίδιες παραπάνω σκέψεις χωρούν και για την εισηγούµενη ρύθµιση της 

παραγράφου 1 του άρθρου 3 του επίµαχου νοµοσχεδίου, όπου αναφέρεται ότι στα 

υπό σύσταση πενταµελή Συµβούλια Διοίκησης των νοσοκοµείων του ΕΣΥ µετέχει 

και ο προϊστάµενος της νοσηλευτικής υπηρεσίας. 



 Πέραν των ως άνω επισηµάνσεων ιδιαίτερη έµφαση θα πρέπει να δοθεί στην 

εισηγούµενη διάταξη της παραγράφου 4 του άρθρου 4 του νοµοσχεδίου, σύµφωνα µε 

την οποία καταργείται η παράγραφος 2 του άρθρου 8 του Νόµου 2889/2001. 

 Σύµφωνα µε τις υπό κατάργηση νοµοθετικές διατάξεις, «η Νοσηλευτική 

Υπηρεσία διαρθρώνεται σε τοµείς, που ακολουθούν τη διάρθρωση της Ιατρικής 

Υπηρεσίας. Επικεφαλής των τοµέων είναι Τοµεάρχες, που ορίζονται από το Διοικητή 

του νοσοκοµείου µετά από επιλογή τους από το Νοσηλευτικό Συµβούλιο του 

Πε.Σ.Υ., κατά τα οριζόµενα στη παράγραφο 8 του άρθρου 2 του νόµου αυτού».  

 Όπως προκύπτει εκ των ανωτέρω, δια του επίµαχου νοµοσχεδίου επιχειρείται 

η κατάργηση των τοµέων, κατ’επέκταση, δε, και των θέσεων των τοµεαρχών, που 

εκτελούν µέχρι και σήµερα τα καθήκοντά τους καταλαµβάνοντας επί της ουσίας 

θέσεις υποδιευθυντών. Η ρύθµιση αυτή είναι τουλάχιστον πρωτοφανής, αφού 

επιφέρει ριζική ανατροπή στην επί σειρά ετών επικρατούσα ιεραρχική διάρθρωση 

των νοσηλευτικών υπηρεσιών. Ως γνωστόν, µέχρι σήµερα, η νοσηλευτική υπηρεσία 

ακολουθούσε την διάρθρωση της ιατρικής υπηρεσίας. Η λύση αυτή ήταν και 

παραµένει η πλέον προφανής και λογική, αλλά και η µόνη ικανή να διασφαλίζει την 

αγαστή συνεργασία και σύµπραξη των δύο πλέον νευραλγικών υπηρεσιών των 

νοσοκοµείων, προς όφελος πάντα της εύρυθµης λειτουργίας αυτών. 

 Με την εισηγούµενη κατάργηση των νοσηλευτικών τοµέων δηµιουργείται επί 

της ουσίας µια υδροκέφαλη νοσηλευτική υπηρεσία µε διεύθυνση και τµήµατα, χωρίς 

τον απαιτούµενο µεταξύ αυτών συνδετικό κρίκο των τοµέων. Με τον τρόπο αυτό ο 

συντονισµός των τµηµάτων και εν γένει του νοσηλευτικού προσωπικού καθίσταται 

δυσχερής και προβληµατικός. 

 Περαιτέρω αξίζει να σηµειωθεί, ότι ενώ καταργείται η παράγραφος 2 του 

άρθρου 8 του Νόµου 2889/2001, παραµένει σε ισχύ η παράγραφος 3, σύµφωνα µε 

την οποία «οι προϊστάµενοι των τµηµάτων των τοµέων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

επιλέγονται από το Υπηρεσιακό Συµβούλιο, στο οποίο υπάγονται οι υποψήφιοι, 

σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 85 του ν. 2683/1999». Εν προκειµένω 

ευρισκόµεθα ενώπιον προφανούς αστοχίας του συντάκτη του επίµαχου νοµοσχεδίου 

ή ενώπιον ερµηνευτικού κενού ; Διότι αν οι τοµείς όντως καταργούνται, τότε τα 

τµήµατα των νοσηλευτικών υπηρεσιών δεν υπάγονται σε τοµείς αλλά απευθείας στη 

διεύθυνση της νοσηλευτικής υπηρεσίας.  



 Μείζον ζήτηµα γεννάται, επίσης, αναφορικά µε την τύχη των υπαλλήλων 

εκείνων, οι οποίοι εκτελούν χρέη τοµεαρχών είτε κατόπιν τυπικής κρίσης, είτε 

κατόπιν εκδόσεως πράξης ανάθεσης. Εκ του σχεδίου νόµου προκύπτει, ότι ο 

συντάκτης αυτού ουδεµία µέριµνα λαµβάνει για τους ήδη υπηρετούντες 

προϊσταµένους τοµέων, αφού δεν περιλαµβάνεται κάποια µεταβατική διάταξη ή άλλη 

συγκεκριµένη ρύθµιση.  

 Αν, λοιπόν, η κατάργηση των τοµέων οδηγεί αναπόφευκτα και στην 

κατάργηση των θέσεων των τοµεαρχών, τότε αµέσως µετά την ψήφιση του 

νοµοσχεδίου και την θέση του σε ισχύ θα βρεθούµε ενώπιον µιας τουλάχιστον 

παράδοξης κατάστασης. Πιο συγκεκριµένα, οι νυν υπηρετούντες τοµεάρχες, 

χάνοντας τις θέσεις τους, θα εξελιχθούν µέσα σε µια ηµέρα υφιστάµενοι των 

τµηµαταρχών, ήτοι των µέχρι πρότινος υφισταµένων τους ιεραρχικά υπαλλήλων. Η 

βίαιη αυτή ανατροπή αναµένεται να δηµιουργήσει µείζονα προβλήµατα στις 

νοσηλευτικές υπηρεσίες, ενώ εγείρει πλήθος ερωτηµατικών αναφορικά µε την 

συµβατότητά της µε την αρχή της αξιοκρατίας. Επιπλέον, η µετατροπή αίφνης των 

τοµεαρχών, ήτοι των υποδιευθυντών των νοσηλευτικών υπηρεσιών, σε απλούς 

υπαλλήλους – υφισταµένους των τµηµαταρχών αποτελεί αναµφίβολα ευθύ 

λειτουργικό υποβιβασµό, ήτοι µέτρο αµφιβόλου συµβατότητας µε τις συνταγµατικές 

διατάξεις περί δηµοσίων υπαλλήλων. 

 Περαιτέρω επισηµαίνεται, ότι σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 6§2 του 

Νόµου 2889/2001 «µε τον οργανισµό του νοσοκοµείου ορίζονται, ιδίως, η επωνυµία 

του, ο συνολικός αριθµός κλινών και η κατανοµή τους στους τοµείς, οι τοµείς και τα 

τµήµατα της Ιατρικής Υπηρεσίας, τα εργαστήρια, η διάρθρωση της Νοσηλευτικής, 

Διοικητικής - Οικονοµικής και Τεχνικής - Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας, καθώς και οι 

αρµοδιότητές τους, οι κλάδοι προσωπικού, οι κατά κλάδο και κατηγορία θέσεις και η 

διαβάθµισή τους, µε την επιφύλαξη των ειδικών διατάξεων που ισχύουν για τις θέσεις 

του ιατρικού προσωπικού, ο αριθµός και οι ειδικότητες του µε σύµβαση ιδιωτικού 

δικαίου προσωπικού, η οργάνωση νοσοκοµειακού φαρµακείου». 

 Ενόψει των ανωτέρω διατάξεων αυτοµάτως γίνεται αντιληπτό, ότι µε την δια 

νόµου κατάργηση των τοµέων των νοσηλευτικών υπηρεσιών χρήζουν αναγκαστικώς 

αναµόρφωσης οι οργανισµοί όλων των νοσοκοµείων, που έχουν στηριχθεί στην µέχρι 

σήµερα υπάρχουσα δοµή και διάρθρωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών. 



 Πέραν, βέβαια, όλων των ανωτέρω παρατηρήσεων, δια των οποίων εγείρονται 

κυρίως τα πρακτικά προβλήµατα που δηµιουργεί η εισηγούµενη διάταξη περί 

κατάργησης των τοµέων των νοσηλευτικών υπηρεσιών, εξακολουθεί να παραµένει 

ανεξήγητη η σκοπιµότητα µιας τέτοιας ρύθµισης, ήτοι ο σκοπός εις την εξυπηρέτηση 

του οποίου αποβλέπει ο συντάκτης του εν λόγω νοµοσχεδίου. Τι εξυπηρετεί, άραγε, η 

κατάργηση των τοµέων και σε τι ακριβώς θα ωφελήσει την πολυπόθητη εύρυθµη 

λειτουργία των νοσοκοµείων ; Ιδού τα αναπάντητα ερωτήµατα που στέκουν 

αµείλικτα ενώπιον µιας µάλλον πρόχειρης και καιροσκοπικής νοµοθετικής 

πρωτοβουλίας, που αποδιοργανώνει πλήρως την δοµή των νοσηλευτικών υπηρεσιών, 

ανατρέπει βιαίως υφιστάµενες ισορροπίες, θίγει την εργασιακή ειρήνη και επιχειρεί 

την ανώφελη µεταρρύθµιση ενός µοντέλου διοίκησης, το οποίο υπήρξε επί σειρά 

ετών µάλλον αποτελεσµατικό, παρά τις όποιες εν γένει παθογένειες του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας. 

 Αναµένουµε, λοιπόν, µε ενδιαφέρον την τύχη της εισηγούµενης ρύθµισης, 

ενώ µε ακόµη µεγαλύτερο ενδιαφέρον αναµένουµε τις συνέπειες µιας ενδεχόµενης 

θέσεώς της σε ισχύ και πλήρους εφαρµογής της στα νοσοκοµεία όλης της χώρας.   

 

   

 

 

   

  

  


