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Άρθρο 1 - Πεδίο εφαρµογής - Ορισµοί 

1. Στις διατάξεις του παρόντος υπάγονται οι συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, 

όπως και οι συµφωνίες - πλαίσιο για την κάλυψη των αναγκών όλων των 

νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των αποκεντρωµένων 

µονάδων αυτών, καθώς και των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας και των ν.π.δ.δ. 

που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και 

εποπτεύονται και ελέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Τις συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και τις συµφωνίες- πλαίσιο 

συνάπτουν µία ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές µε έναν ή περισσότερους 

οικονοµικούς φορείς. 

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Περιφερειακής Ανάπτυξης και 

Ανταγωνιστικότητας, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του κατά περίπτωση 

αρµόδιου Υπουργού, η εφαρµογή του παρόντος δύναται να επεκτείνεται στις 

συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών και σε συµφωνίες- πλαίσιο για την κάλυψη 

των αναγκών άλλων φορέων και να καθορίζονται οι αναγκαίες λεπτοµέρειες 

εφαρµογής της.. 

3. «Συµβάσεις προµηθειών» είναι οι συµβάσεις εξ επαχθούς αιτίας που έχουν ως 

αντικείµενο την αγορά ή µίσθωση προϊόντων του άρθρου 2 του παρόντος. Στην 

έννοια των «συµβάσεων προµηθειών» υπάγονται οι χρηµατοδοτικές µισθώσεις, οι  

παρακαταθήκες, καθώς και κάθε άλλου είδους ενοχικές συµβάσεις. 

4. «Συµβάσεις υπηρεσιών» είναι οι συµβάσεις που έχουν ως αντικείµενο τις 

υπηρεσίες του άρθρου 3 του παρόντος. 

5. «Συµφωνία-πλαίσιο» είναι η συµφωνία που συνάπτεται µεταξύ δύο ή 

περισσοτέρων αναθετουσών αρχών και ενός ή περισσοτέρων οικονοµικών φορέων, η 



οποία αποσκοπεί στον καθορισµό των όρων που διέπουν τις συµβάσεις που πρόκειται 

να συναφθούν κατά τη διάρκεια συγκεκριµένης περιόδου, ιδίως όσον αφορά τις τιµές 

και, ενδεχοµένως, τις προβλεπόµενες ποσότητες. Η συµφωνία- πλαίσιο δύναται να 

αφορά προϊόντα ή υπηρεσίες, να συνάπτεται για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, µε 

ελάχιστο ή µέγιστο αριθµό οικονοµικών φορέων. 

6. «Αναθέτουσα αρχή» δύναται να είναι: α) ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής 

Περιφέρειας, ο οποίος συνάπτει συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και 

συµφωνίες- πλαίσιο, για λογαριασµό των φορέων της παραγράφου 1 του άρθρου 1 

του παρόντος που εποπτεύονται και ελέγχονται από την οικεία υγειονοµική 

περιφέρεια. β) περισσότερο ι ή όλοι οι ∆ιοικητές των Υγειονοµικών Περιφερειών 

δύνανται να συνάπτουν και να εκτελούν από κοινού ενοποιηµένες συµβάσεις 

προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και συµφωνίες - πλαίσιο. γ) κατ’ εξαίρεση 

συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών συνάπτουν απευθείας οι φορείς της 

παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος , κατόπιν εγκρίσεως σχετικού αιτήµατος 

από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αποκλειστικά για την 

αντιµετώπιση άµεσων λειτουργικών αναγκών τους. Οι συµβάσεις δύναται να 

αφορούν ιδίως την προµήθεια υλικών καθαριότητας, ιατρικών αερίων, καυσίµων, 

τροφίµων, ποτών, γραφικής ύλης, εντύπων, καθώς και υπηρεσίες εστίασης και 

καθαριότητας. δ) οι αναθέτουσες αρχές υπό στοιχεία α και β δύνανται να εκχωρούν, 

µε τη διαδικασία του άρθρου 12 του παρόντος, σε φορέα που δεν έχει την ιδιότητα 

της αναθέτουσας αρχής ειδικά ή αποκλειστικά δικαιώµατα σχετικά µε τη διενέργεια 

διαγωνισµών και την εκτέλεση της σύµβασης προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών. 

7. «Οικονοµικός  φορέας» είναι ο προµηθευτής ή ο πάροχος των υπηρεσιών που 

συνάπτει σύµβαση προµηθειών και υπηρεσιών ή συµφωνία- πλαίσιο µε την 

αναθέτουσα αρχή. ∆ύναται να είναι φυσικό πρόσωπο ή νοµικό πρόσωπο 

οποιασδήποτε µορφής, όπως κοινοπραξία , ανεξαρτήτως εθνικότητας. 

  

Άρθρο 2 - Αντικείµενο συµβάσεων προµηθειών 

1. Αντικείµενο των συµβάσεων προµηθειών δύναται να είναι οι εξής κατηγορίες 

προϊόντων: 

Ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα, µη ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα, οδοντιατρικά 

προϊόντα, «In Vitro» διαγνωστικά προϊόντα, αναισθησιολογικά και αναπνευστικά 

προϊόντα, οφθαλµολογικά προϊόντα και προϊόντα οπτικής, προϊόντα µίας χρήσεως, 

υλικά καθαριότητας, ιατρικά αέρια, καύσιµα, τρόφιµα, ποτά, έντυπα - γραφική ύλη,- 



ναρκωτικά, εµβόλια και φαρµακευτικά σκευάσµατα που διανέµονται από τις 

∆ιευθύνσεις της Υγιεινής των Νοµαρχιών ή τους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς ή τα 

νοσοκοµεία, αντιδραστήρες αιµοδοσίας κάθε µορφής και διαδικασίας ελέγχου του 

αίµατος, ξενοδοχειακός  εξοπλισµός, ιµατισµός, ηλεκτροµηχανικά και 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα, εξοπλισµός εγκαταστάσεων, επαναχρησιµοποιήσιµα 

εργαλεία, τεχνικά βοηθήµατα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες, προϊόντα διαγνωστικής 

και θεραπευτικής ακτινοβολίας, µεταφορικά µέσα, πληροφοριακά συστήµατα, 

ηλεκτρολογικός και ηλεκτρονικός εξοπλισµός, µηχανολογικός εξοπλισµός. 

2. Σύµβαση µε αντικείµενο την προµήθεια προϊόντων και ταυτόχρονα την 

τοποθέτηση και εγκατάσταση αυτών συνιστά «σύµβαση προµηθειών». 

3. ∆εν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι προµήθειες πάσης φύσεως 

εξοπλισµού και υπηρεσιών συντήρησης του εξοπλισµού των φορέων της 

παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος που ανατίθενται στη ∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε., 

σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 1398/1983 «Για την κύρωση των συµβάσεων 

ανέγερσης των Πανεπιστηµιακών Νοσηλευτικών Συγκροτηµάτων Ηρακλείου Κρήτης 

και Πάτρας, τη ρύθµιση συναφών θεµάτων και τη σύσταση ∆ηµόσιας Επιχείρησης 

Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων», όπως τροποποιήθηκαν από τους νόµους 

2519/1997 και 2737/1999. 

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Περιφερειακής Ανάπτυξης και 

Ανταγωνιστικότητας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δύναται να υπαχθούν 

στις διατάξεις του παρόντος και άλλα προϊόντα. 

  

Άρθρο 3 - Αντικείµενο συµβάσεων υπηρεσιών 

1. Αντικείµενο των συµβάσεων υπηρεσιών δύναται να είναι οι εξής υπηρεσίες: 

Εστίασης, καθαρισµού, ασφάλειας – φύλαξης, συντήρησης, διαχείρισης ακινήτων, 

πληροφορικής, πλύσης - καθαρισµού - σιδερώµατος ιµατισµού, αποκοµιδής 

αποβλήτων, λογιστικής υποστήριξης, εξειδικευµένων µεταφορών (π.χ. αίµατος - 

παραγώγων αίµατος - µοσχευµάτων κ.λπ.), διανοµής και αποθήκευσης προϊόντων και 

εξοπλισµού. 

2. Σύµβαση, η οποία έχει ως αντικείµενο ταυτόχρονα προϊόντα και υπηρεσίες από τα 

προαναφερόµενα, θεωρείται «σύµβαση υπηρεσιών», εφόσον η αξία των 

συγκεκριµένων υπηρεσιών υπερβαίνει την αξία των προϊόντων που περιλαµβάνονται 

στη σύµβαση. 



3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Περιφερειακής Ανάπτυξης και 

Ανταγωνιστικότητας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δύναται να υπαχθούν 

στις διατάξεις του παρόντος και άλλες υπηρεσίες. 

  

Άρθρο 4 - Συµφωνία- πλαίσιο 

1. Για την προµήθεια οµοειδών και επαναλαµβανόµενων προϊόντων και υπηρεσιών, 

µία ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές δύνανται να προκηρύσσουν διαγωνισµό µε 

ανοιχτή διαδικασία και µε δηµοσίευση προκήρυξης στην Επίσηµη Εφηµερίδα της ΕΕ 

για την ανάδειξη ενός ή περισσότερων οικονοµικών φορέων, µε κριτήριο την πλέον 

συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά ή τη χαµηλότερη τιµή, µε σκοπό τη 

σύναψη συµφωνίας- πλαίσιο. 

2. Η διάρκεια της συµφωνίας- πλαίσιο προβλέπεται στην προκήρυξη και πάντως δεν 

µπορεί να υπερβαίνει τα τέσσερα έτη. 

3. Αντικείµενο της συµφωνίας- πλαίσιο είναι η προµήθεια συγκεκριµένου είδους 

προϊόντων και υπηρεσιών, ορισµένης ποσότητας και τιµής, για την οποία πρόκειται 

να συναφθούν επιµέρους συµβάσεις κατά τη διάρκεια της συµφωνηµένης περιόδου. 

4. Για τη σύναψη των επιµέρους συµβάσεων ισχύουν τα προβλεπόµενα στο άρθρο 26 

του Π∆ 60/2007 (ΦΕΚ 64 Α). 

  

Άρθρο 5 - Προγραµµατισµός προµηθειών 

1. Μέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους κάθε φορέας της παραγράφου 1 του άρθρου 

1 του παρόντος καταρτίζει Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών για το 

επόµενο έτος µε βάση α) τις πραγµατικές και αιτιολογηµένες ανάγκες του και β) τον 

ετήσιο προϋπολογισµό δαπανών του, που ενέκρινε ο Υπουργός Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το Πρόγραµµα αυτό περιέχει τουλάχιστον το είδος, την 

ποσότητα, τα αποθέµατα του εντασσόµενου είδους, το κριτήριο αξιολόγησης και 

κάθε άλλο στοιχείο αναγκαίο για την αξιολόγηση του αιτήµατος, σύµφωνα µε τα 

οριζόµενα στο Νόµο 2286/1995 (ΦΕΚ 19 Α) και βασίζεται στα απολογιστικά 

στοιχεία δεικτών της τελευταίας διετίας, µε έτος αναφοράς το 2011. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι λεπτοµέρειες για τη 

συγκέντρωση και ανάλυση των απολογιστικών στοιχείων δεικτών. Την ευθύνη για το 

σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών φέρει ο ∆ιοικητής κάθε φορέα 

της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος. 



2. Κάθε φορέας της παραγράφου 1 του άρθρου 1  του παρόντος υποβάλλει Σχέδιο 

Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών του στην οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια 

µέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους. Το Τµήµα Προµηθειών της Υγειονοµικής 

Περιφέρειας είναι αρµόδιο για τον έλεγχο, την αξιολόγηση και την εισήγηση για 

έγκριση της σκοπιµότητας των Προγραµµάτων όλων των φορέων ευθύνης του και 

την κατάρτιση, έως το τέλος Φεβρουαρίου του ίδιου έτους, του Περιφερειακού 

Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών µετά από έγκριση της ∆.Υ.Π.Ε. Το 

Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών καταρτίζεται και εγκρίνεται 

από το ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας. Η έγκριση δεν είναι δυνατή εάν 

σηµειώνονται υπερβάσεις από τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό της Υγειονοµικής 

Περιφέρειας. 

  

Στο Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών καθορίζονται κατά 

κωδικό αριθµό τα προϊόντα και οι υπηρεσίες των άρθρων 2 και 3 του παρόντος, των 

οποίων εγκρίνεται η προµήθεια ή η παροχή για το επόµενο έτος, η αποδεκτή τιµή 

µονάδας, όπως ορίζεται από το Παρατηρητήριο Τιµών της Επιτροπής Προδιαγραφών 

του άρθρου 7 του παρόντος και η µέγιστη ποσότητα ανά κωδικό προϊόντος ή 

υπηρεσίας, οι τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα, οι χρόνοι και ο τρόπος παράδοσης 

των προϊόντων και παροχής υπηρεσιών, ο τρόπος πληρωµής και η διαδικασία 

πραγµατοποίησης της προµήθειας του προϊόντος ή παροχής της υπηρεσίας, όπως και 

ό,τι είναι αναγκαίο για την αποτελεσµατική υλοποίηση του προγράµµατος εντός του 

πλαισίου του εγκεκριµένου προϋπολογισµού κάθε Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

Την ευθύνη για την κατάρτιση και υλοποίηση του Περιφερειακού Προγράµµατος 

Προµηθειών και Υπηρεσιών φέρει ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

3. Η διαπίστωση παρεκκλίσεων από τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό, από την 

αποδεκτή τιµή µονάδας των προϊόντων, σύµφωνα µε τα προαναφερόµενα, από τις 

τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα και κάθε παράβαση του εθνικού και κοινοτικού 

δικαίου εν γένει συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής 

Περιφέρειας τιµωρούµενο µε πρόστιµο από 5.000 έως 50.000 ευρώ, που επιβάλλεται 

µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση 

του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και 

αποδίδεται υπέρ του Ελληνικού ∆ηµοσίου. 

4. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια υποβάλλει το εγκεκριµένο Περιφερειακό 

Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών στην Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών 



του άρθρου 6 του παρόντος νόµου µέχρι την 1η Απριλίου, προκειµένου να 

καθοριστούν α) ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών πρέπει να 

διενεργηθούν σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων Υγειονοµικών 

Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, β) η αναθέτουσα αρχή, η οποία αναλαµβάνει τη 

διενέργεια διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέριµνα εκτέλεσης της σύµβασης. Το 

τελικό Πρόγραµµα αποτελεί το Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων και 

Υπηρεσιών. 

5. Η Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών εγκρίνει το Συνολικό Πρόγραµµα 

Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών και το κοινοποιεί µέσα στο πρώτο 

δεκαπενθήµερο του Απριλίου στο Υπουργείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και 

Ανταγωνιστικότητας, το οποίο οφείλει να το εντάξει εντός µηνός από την υποβολή 

του στο Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών (Ε.Π.Π.) κατά τα προβλεπόµενα στο Νόµο 

2286/1995 (ΦΕΚ 19 Α). 

6. Εξαιρούνται από την υποχρέωση ένταξης στο σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών 

και Υπηρεσιών κάθε φορέα της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος και 

συνεπώς στο Περιφερειακό και στο Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών και 

Υπηρεσιών προµήθειες ειδών ή υπηρεσιών, των οποίων η προϋπολογισθείσα δαπάνη 

δεν υπερβαίνει ετησίως το ποσό των 60.000 ευρώ µε ΦΠΑ, κατά τα οριζόµενα στην 

ΥΑ 35130/739/9-8-2010 (ΦΕΚ 1291/Β). 

7. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια πραγµατοποιεί έλεγχο και απογραφή των 

προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών που διενεργήθηκαν το προηγούµενο έτος, ως 

προς τις διαδικασίες που εφαρµόσθηκαν και την εκτέλεση εν γένει του 

Προγράµµατος. Για το λόγο αυτό συντάσσει και υποβάλει εντός των δύο πρώτων 

µηνών κάθε έτους στους Υπουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας και Οικονοµικών έκθεση µε 

πλήρη απολογιστικά στοιχεία ως προ ς το ύψος της συνολικής δαπάνης των 

συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και παροχής υπηρεσιών, τις τυχόν υπερβάσεις της 

προϋπολογισθείσας αξίας αυτών και την αιτιολόγησή τους, τη µεταβολή των 

αποθεµάτων ή τις τυχόν ελλείψεις που σηµειώθηκαν, κατά φορέα, καθώς και τις 

διαδικασίες που εφαρµόσθηκαν, κατά περίπτωση, για την εκτέλεση των συµβάσεων. 

Η έκθεση αυτή αποτελεί υποχρεωτικά τη βάση για την κατάρτιση του σχεδίου 

Προµηθειών και Υπηρεσιών του επόµενου έτους. 

8. Σε περίπτωση που λόγω απρόβλεπτων και εκτάκτων αναγκών, καθώς και ανωτέρας 

βίας, προκύπτει ανάγκη συµπλήρωσης του σχεδίου Προγράµµατος Προµηθειών 



Προϊόντων και Υπηρεσιών των φορέων της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του 

παρόντος και κατά συνέπεια του Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών και 

Υπηρεσιών, ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας αυτοτελώς ή µετά από 

πρόταση του ∆ιοικητή φορέα της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος, 

υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης πρόταση 

τροποποίησης του Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών, στην 

οποία υποχρεωτικά αναφέρεται το ύψος της επιβάρυνσης του προϋπολογισµού της 

Υγειονοµικής Περιφέρειας. Το τροποποιηµένο Περιφερειακό Πρόγραµµα 

Προµηθειών και Υπηρεσιών εφόσον εγκριθεί από τον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης κοινοποιείται στο Υπουργείο Περιφερειακής Ανάπτυξης 

και Ανταγωνιστικότητας. 

9. Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι οι προβαλλόµενες από το ∆ιοικητή φορέα της 

παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος ή/και από τον ∆ιοικητή της Υγειονοµικής 

Περιφέρειας ως απρόβλεπτες και επείγουσες ανάγκες είναι πλασµατικές ο ∆ιοικητής 

του φορέα της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος ή/και ο ∆ιοικητής της 

Υγειονοµικής Περιφέρειας τιµωρείται πειθαρχικά µε πρόστιµο από 5.000 έως 50.000 

ευρώ, που επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και 

Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και αποδίδεται υπέρ του Ελληνικού ∆ηµοσίου. 

  

Άρθρο 6- Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών 

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συστήνεται «Συντονιστική 

Επιτροπή Προµηθειών» (Σ.Ε.Π.), µε στόχο την ενοποίηση των διαγωνισµών 

προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών σε επίπεδο εθνικό ή περισσότερων 

Υγειονοµικών Περιφερειών, προκειµένου να επιτυγχάνεται η µέγιστη δυνατή 

οικονοµία κλίµακας. Η Σ.Ε.Π. αποτελείται από: 

α) τον Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ως 

Πρόεδρο, 

β) τους ∆ιοικητές όλων των Υγειονοµικών Περιφερειών, ως µέλη, αναπληρούµενους 

από τους Υποδιοικητές αυτών και 

γ) τον Πρόεδρο της Επιτροπής Προδιαγραφών, ως µέλος, αναπληρούµενο από τον 

αντιπρόεδρο 

2. Αρµοδιότητες της Συντονιστικής Επιτροπής Προµηθειών είναι: 



α) η απόφαση σχετικά µε το ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών 

πρέπει να διενεργηθούν σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων 

Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, καθώς και η εκχώρηση µε τη διαδικασία του 

άρθρου 12 του παρόντος σε φορέα του άρθρου 1, παράγραφος 6, στοιχείο δ ειδικών ή 

αποκλειστικών δικαιωµάτων σχετικά µε τη διενέργεια διαγωνισµών και την εκτέλεση 

των συµβάσεων. 

β) σε περίπτωση που αυτοί διενεργούνται σε επίπεδο περισσότερων Περιφερειών ή 

σε εθνικό επίπεδο, ο καθορισµός της αναθέτουσας αρχής, η οποία αναλαµβάνει τη 

διενέργεια διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέριµνα εκτέλεσης της σύµβασης, 

γ) η σύνταξη του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, 

δ) η ανάρτηση στο δικτυακό της τόπο όλων των δεδοµένων και στοιχείων, όπως 

απολογιστικά στοιχεία χρήσης, αποτελέσµατα δεικτών λειτουργίας, ενιαίες τεχνικές 

προδιαγραφές και πρότυπα προϊόντων και υπηρεσιών, γεωγραφική κατανοµή 

αναγκών υπηρεσιών υγείας, που λαµβάνονται υπόψη για την κατάρτιση και εκτέλεση 

των Περιφερειακών, καθώς και του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών 

Προϊόντων και Υπηρεσιών. 

3. Η Σ.Ε.Π. συνέρχεται άπαξ ετησίως σε τακτική συνέλευση, µετά την υποβολή των 

Περιφερειακών Προγραµµάτων Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, την 1η 

Απριλίου κάθε έ τους, ή για τυχόν ειδικά θέµατα, σε έκτακτες συνεδριάσεις, ύστερα 

από πρόσκληση του Προέδρου της. Λειτουργεί σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 

13, 14 και 15 του Ν. 2690/1999 (ΦΕΚ 45 Α'). Στις συνεδριάσεις µπορούν να 

καλούνται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειµένου να 

µετέχουν χωρίς ψήφο, ειδικοί εµπειρογνώµονες, καθώς και υπηρεσιακοί παράγοντες, 

όταν συζητούνται θέµατα της αρµοδιότητάς τους. 

4. Η Σ.Ε.Π. υποστηρίζεται από τις Υπηρεσίες της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικής 

Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, οι οποίες έχουν την ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των 

συνεδριάσεων, παρακολουθούν την εκτέλεση των αποφάσεων και γενικότερα 

εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις οµαλής επικοινωνίας µεταξύ των Υγειονοµικών 

Περιφερειών και του Υπουργείου. 

Άρθρο 7- Εξόφληση προµηθευτών 

1. Μετά από έγκριση µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είναι δυνατή η σύναψη σύµβασης µεταξύ της αναθέτουσας 

αρχής και των εµπορικών Τραπεζών, που λειτουργούν νόµιµα στην Ελλάδα, υπό την 



εποπτεία της Τράπεζας της Ελλάδος, για τη χρηµατοδότηση του Περιφερειακού ή του 

Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών αντιστοίχως µε 

την απευθείας εξόφληση του οικονοµικού φορέα από την Τράπεζα, υπό όρους που θα 

συµφωνηθούν µεταξύ της αναθέτουσας αρχής και του ή των οικονοµικών φορέων. 

2. Προϋποθέσεις για τη χρηµατοδότηση είναι α) το αντικείµενο της σύµβασης να 

περιλαµβάνεται στο ετήσιο Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών, και β) 

το ποσό του δανείου να µην υπερβαίνει το 70% του ποσού της προϋπολογισθείσης 

δαπάνης. 

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καθορίζεται η διαδικασία επιλογής των Τραπεζών και ρυθµίζεται κάθε 

άλλη λεπτοµέρεια. 

  

Άρθρο 8- Συγκρότηση της Επιτροπής Προδιαγραφών (Ε.Π.) 

1. Η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας της παρ. 1 του άρθρου 1 του Νόµου 3580/2007 

(ΦΕΚ 134 Α) µετονοµάζεται σε «Επιτροπή Προδιαγραφών (Ε.Π.)» αποτελούµενη 

από Πρόεδρο, Αντιπρόεδρο και τρία µέλη. 

2. Ο Πρόεδρο ς, ο Αντιπρόεδρος και τα µέλη της Επιτροπής Προδιαγραφών καθώς 

και οι αναπληρωτές του Αντιπροέδρου και των µελών ορίζονται από τον Υπουργό 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και είναι πρόσωπα µε εµπειρία στο αντικείµενο 

της θέσπισης προδιαγραφών προϊόντων και υπηρεσιών υγείας. Ειδικότερα, ο 

Πρόεδρος πρέπει να είναι κάτοχος µεταπτυχιακού τίτλου σε συναφές πεδίο µε τις 

ανάγκες οργάνωσης και λειτουργίας της Επιτροπής και να διαθέτει άριστη γνώση 

µίας ξένης γλώσσας. Τα λοιπά µέλη της Επιτροπής, περιλαµβανοµένου του 

Αντιπροέδρου, πρέπει να είναι πτυχιούχοι ΑΕΙ ηµεδαπής ή αλλοδαπής και να έχουν 

τουλάχιστον διετή εµπειρία στο αντικείµενο της εξειδίκευση τους και να διαθέτουν 

πολύ καλή γνώση µίας ξένης γλώσσας. 

3. ∆εν µπορεί να διορισθεί Πρόεδρος ή µέλος της Επιτροπής α. γενικός ή ειδικός 

γραµµατέας Υπουργείου ή αυτοτελούς γενικής ή ειδικής γραµµατείας ή βουλευτής, β. 

διοικητής, διευθυντής, διαχειριστής, µέλος διοικητικού συµβουλίου ή ασκών 

διευθυντικά καθήκοντα σε επιχείρηση, οι δραστηριότητες της οποίας συνδέονται µε 

τις δραστηριότητες της Επιτροπής. 

4. Η θητεία των µελών της Επιτροπής Προδιαγραφών είναι διετής και µπορεί να 

ανανεωθεί µόνο µία φορά. Ο Πρόεδρος της Επιτροπής Προδιαγραφών είναι πλήρους 

και αποκλειστικής απασχόλησης. Αν κατά τη διάρκεια της θητείας κενωθεί για 



οποιονδήποτε λόγο η θέση µέλους, διορίζεται νέο για το υπόλοιπο της θητείας. Τα 

µέλη της Επιτροπής εκπίπτουν από τη θέση τους αν εκδοθεί σε βάρος τους 

καταδικαστική απόφαση ή εκδοθεί αµετάκλητο παραπεµπτικό βούλευµα για αδίκηµα 

που συνεπάγεται κώλυµα διορισµού σε θέση δηµοσίου υπαλλήλου ή έκπτωση 

δηµοσίου υπαλλήλου, σύµφωνα µε τις διατάξεις του Υπαλληλικού Κώδικα. 

5. Κατά τη διάρκεια της θητείας τους, τα µέλη της Επιτροπής, οι σύζυγοι και οι 

συγγενείς εξ αίµατος αυτών µέχρι α΄ βαθµού απαγορεύεται να είναι εταίροι, µέτοχοι, 

µέλη του διοικητικού συµβουλίου, διαχειριστές, υπάλληλοι, τεχνικοί ή άλλοι 

σύµβουλοι σε επιχείρηση που αναπτύσσει δραστηριότητα στον τοµέα τω ν 

προµηθειών στον κλάδο υγείας. Τα µέλη εκπίπτουν µε απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, εάν αποκτήσουν µία από τις ιδιότητες που 

συνιστούν κώλυµα διορισµού ή προβαίνουν σε πράξεις ή αποκτούν ιδιότητα που δεν 

συµβιβάζεται µε τα καθήκοντα του µέλους της Επιτροπής. 

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καθορίζονται οι αποδοχές του Προέδρου και των µελών της Επιτροπή 

Προδιαγραφών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

εγκρίνεται Κανονισµός Λειτουργίας της Επιτροπής. Με τον Κανονισµό Λειτουργίας 

ρυθµίζονται ιδίως: α) η διαδικασία λήψης των αποφάσεων της Επιτροπής, η 

σύγκληση των τακτικών και έκτακτων συνεδριάσεων αυτής, η νόµιµη αναπλήρωση 

του Προέδρου σε περίπτωση απουσίας ή κωλύµατος, η κατάρτιση της ηµερήσιας 

διάταξης και της µορφής των εισηγήσεων, β) η κατανοµή αρµοδιοτήτων µεταξύ των 

µελών και ο τρόπος αντιµετώπισης των σχετικών ζητηµάτων που εισάγονται σε 

αυτήν, γ) η δηµιουργία ειδικών Επιτροπών για την επεξεργασία συγκεκριµένων 

θεµάτων και η διαδικασία λειτουργίας αυτών, δ) κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για τη 

λειτουργία της, ε) τα ειδικότερα θέµατα οργανωτικής διάρθρωσης και ο τρόπος 

λειτουργίας της Γραµµατείας της. 

7. Η Επιτροπή Προδιαγραφών συνεδριάζει εγκύρως όταν παρίσταται ο Πρόεδρος ή ο 

νόµιµος αναπληρωτής του και δύο από τα λοιπά µέλη της, αποφασίζει δε κατά 

πλειοψηφία των παρόντων στη συνεδρίαση. Κατά τις συνεδριάσεις τηρούνται πλήρη 

πρακτικά. Οι αποφάσεις της Επιτροπής Προδιαγραφών καταχωρίζονται σε αρχείο και 

αναρτώνται στον δικτυακό τόπο της Επιτροπής. 

  

Άρθρο 9- Αρµοδιότητες της Επιτροπής Προδιαγραφών 

Οι αρµοδιότητες της Επιτροπής Προδιαγραφών είναι οι ακόλουθες: 



1. Ο καθορισµός των ενιαίων προδιαγραφών και προτύπων ανά ιατροτεχνολογικό 

προϊόν, υπηρεσιών για τη σύνταξη των Περιφερειακών Προγραµµάτων Προµηθειών, 

2. Η διακήρυξη των διαγωνισµών και η σύναψη συµβάσεων προµηθειών και 

υπηρεσιών που διενεργούνται κατά τους όρους του παρόντος νόµου. 

3. Η ανάθεση στην ανώνυµη εταιρία «Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών Υλικών» 

ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε., της δηµιουργίας, τήρησης και επικαιροποίησης Μητρώου 

Εγκεκριµένων Προϊόντων και Υπηρεσιών, καθώς και της σύνταξης ενιαίων τεχνικών 

προδιαγραφών ανά προϊόν και υπηρεσία και προτύπων ανάλωσης/ανάγκης ανά 

µονάδα αναφοράς. 

4. Η έγκριση των ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων της παραγράφου 3 

του παρόντος άρθρου και η δηµοσιοποίηση αυτών , κατά τη κείµενη νοµοθεσία,. 

5. Η κατάρτιση και επικαιροποίηση της ενιαίας κωδικοποίησης προϊόντων και 

υπηρεσιών. 

6. Η δηµιουργία βάσης δεδοµένων Παρατηρητηρίου Τιµών για τον έλεγχο των τιµών 

όλων των ειδών που εµπίπτουν στις διατάξεις του παρόντος, µε βάση τις τιµές των 

χωρών της Ε.Ε.. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

καθορίζονται οι όροι και οι κανόνες λειτουργίας του και οι προϋποθέσεις 

δηµοσιότητάς της. 

  

Άρθρο 10- ∆ιάρθρωση Επιτροπής – Θέµατα προσωπικού 

Η Επιτροπή Προδιαγραφών υποστηρίζεται λειτουργικά από ∆ιεύθυνση, Τµήµατα και 

Γραµµατεία, ως εξής: 

1. Η ∆ιεύθυνση Υποστήριξης συντονίζει τη λειτουργία των Τµηµάτων που υπάγονται 

σε αυτήν. Τα Τµήµατα αυτά έχουν τις ακόλουθες αρµοδιότητες: 

α) Τµήµα διοικητικής και οικονοµικής διαχείρισης 

∆ιαχειρίζεται θέµατα προσωπικού και οικονοµικής λειτουργίας της Επιτροπής 

Προδιαγραφών. 

β) Τµήµα Προδιαγραφών και Ποιότητας: 

(αα) ελέγχει και εισηγείται την έγκριση των προδιαγραφών των προµηθευόµενων 

προϊόντων και υπηρεσιών που καταρτίζονται εκάστοτε από τον φορέα του άρθρου 10. 

(ββ) παρακολουθεί τις εξελίξεις ιατρική τεχνολογία και εισηγείται την εκπόνηση 

προδιαγραφών προϊόντων και υπηρεσιών προς τον φορέα του άρθρου 10. 

γ) Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών 



Συλλέγει πληροφορίες για τις τιµές προϊόντων, εξοπλισµού και υπηρεσιών υγείας και 

αναρτά σε ειδικό κατάλογο, στον δικτυακό τόπο της Επιτροπής Προδιαγραφών, τις 

χαµηλότερες αυτών, κατόπιν σχετικής απόφασης της Επιτροπής. 

2. Η Γραµµατεία παρέχει: 

Γραµµατειακή και µηχανογραφική υποστήριξη για τη λειτουργία της Επιτροπής 

Προδιαγραφών και των συνεδριάσεων της, 

3. Στην Επιτροπή Προδιαγραφών συστήνονται 10 θέσεις µόνιµου προσωπικού και 6 

θέσεις ειδικού επιστηµονικού προσωπικού. Σε αυτές περιλαµβάνονται µία θέση 

∆ιευθυντή της ∆ιεύθυνσης Υποστήριξης και τρεις θέσεις Προϊσταµένων Τµηµάτων 

της ∆ιεύθυνσης αυτής. 

3. Οι θέσεις του µόνιµου προσωπικού κατανέµονται στις ακόλουθες κατηγορίες και 

κλάδους: 

Α. Κατηγορία ΠΕ 

(α) Κλάδος ΠΕ ∆ιοικητικού-Οικονοµικού, θέσεις 1. 

(β) Κλάδος ΠΕ ∆ιοικητικού - Οικονοµικού ή ΠΕ Μηχανικών µε ειδίκευση στην 

Επιχειρησιακή Έρευνα, θέσεις 1. 

(γ) Κλάδος ΠΕ ∆ιοικητικού - Οικονοµικού ή ΠΕ Μηχανικών µε ειδίκευση στις 

Λειτουργίες ∆ιαχείρισης Εφοδιασµού, θέσεις 1. 

Β. Κατηγορία ΤΕ 

(α) Κλάδος ΤΕ ∆ιοικητικού, θέσεις 2. 

(β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέση 1. 

Γ. Κατηγορία ∆Ε 

(α) ∆Ε ∆ιοικητικού, θέσεις 3. 

∆. Κατηγορία ΥΕ 

(α) Κλάδος ΥΕ Επιµελητών, θέσεις 1. 

Η κατανοµή των θέσεων του µόνιµου προσωπικού κατά οργανωτική µονάδα γίνεται 

µε απόφαση της Επιτροπής Προδιαγραφών. 

4. Το ειδικό επιστηµονικό προσωπικό πρέπει να έχει ειδίκευση σε έναν ή 

περισσότερους από τους κάτωθι τοµείς: 

Α. ∆ιοίκησης Εφοδιαστικής Αλυσίδας - Λειτουργιών Εφοδιαστικής ∆ιαχείρισης. 

Β. Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και ιατροτεχνολογικών προϊόντων. 

Γ. ∆ιοίκησης - ∆ιασφάλισης Ποιότητας. 

∆. Ιατρικής Επιστήµης. 

Ε. Οδοντιατρικής. 



Στ. Φαρµακευτικής. 

Ζ. Νοσηλευτικής. 

Θ. ∆ιατροφολογίας / Τεχνολογίας Τροφίµων. 

5. Η Επιτροπή Προδιαγραφών δύναται, µε αποφάσεις που εγκρίνονται από τον 

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, να συνάπτει συµβάσεις µε 

εξειδικευµένους επιστηµονικούς φορείς της Ελλάδας και της αλλοδαπής για την 

υποστήριξη του έργου της, την απόκτηση της αναγκαίας τεχνογνωσίας στα θέµατα 

ιδίως προδιαγραφών, τιµών και ποιότητας προϊόντων και υπηρεσιών, την εκπαίδευση 

του προσωπικού και την ανάπτυξη, εγκατάσταση, λειτουργία και εφαρµογή 

πληροφοριακών και άλλων συστηµάτων και διαδικασιών. 

  

Άρθρο 11 ∆ιενέργεια διαγωνισµών- Σύναψη σύµβασης 

Η αναθέτουσα αρχή, πλην των περιπτώσεων του άρθρου 12, είναι αρµόδια για α) την 

επιλογή της προσήκουσας, κατά περίπτωση, διαγωνιστικής διαδικασίας, β) την 

προκήρυξη και τη διενέργεια της διαγωνιστικής διαδικασίας, γ) την έγκριση του 

αποτελέσµατος του διαγωνισµού ή τη µαταίωση αυτού, δ) τη σύναψη των 

συµβάσεων προµηθειών και υπηρεσιών, ε) την παρακολούθηση της εκτέλεσης των 

συµβάσεων, στ) την εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη εξόφληση των υποχρεώσεων 

του Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών, ζ) την αποπληρωµή του τιµήµατος. 

  

Άρθρο 12- Εκχώρηση αρµοδιότητας 

1. Κατόπιν απόφασης της Σ.Ε.Π., σύµφωνα τα οριζόµενα στην παράγραφο 2 του 

άρθρου 6 του παρόντος, οι αναθέτουσες αρχές εκχωρούν σε φορέα που δεν έχει την 

ιδιότητα της αναθέτουσας αρχής ειδικά ή αποκλειστικά δικαιώµατα, τα οποία 

περιγράφονται αναλυτικά στην πράξη της εκχώρησης, σχετικά µε τη διενέργεια 

διαγωνισµών και την εκτέλεση της σύµβασης προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών. 

2. Η επιλογή του ανωτέρω φορέα πραγµατοποιείται µετά από προκήρυξη 

διαγωνισµού, ανοιχτού ή µε τη διαδικασία του ανταγωνιστικού διαλόγου, ο οποίος 

υποχρεωτικά δηµοσιεύεται στην επίσηµη εφηµερίδα της Ε.Ε. και µε κριτήριο την 

πλέον οικονοµικά συµφέρουσα προσφορά ή τη χαµηλότερη τιµή ανάλογα µε το 

αντικείµενο των συµβάσεων. 

3. Ο φορέας υποχρεωτικά καταρτίζει έκθεση µε αναλυτικά απολογιστικά στοιχεία, 

την οποία καταθέτει στην εξουσιοδοτούσα αναθέτουσα αρχή. Ως αµοιβή του φορέα 

ορίζεται ποσοστό από 5% έως 25% επί της θετικής διαφοράς που προκύπτει µεταξύ 



της µειοδοτικής του προσφοράς και του τελικού οικονοµικού αποτελέσµατος, βάσει 

των ως άνω απολογιστικών στοιχείων. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 

Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης δύναται να ανακαθορισθεί ή 

να κλιµακωθεί το ποσοστό αµοιβής του φορέα, λαµβανοµένων υπ’ όψη οικονοµικών 

αποτελεσµάτων. 

4. Η πράξη εκχώρησης υποχρεωτικά προβλέπει ότι, κατά τη σύναψη των συµβάσεων 

προµηθειών µε τρίτους στο πλαίσιο της δραστηριότητας που εκχωρείται, ο εν λόγω 

φορέας οφείλει να τηρεί την αρχή της αποφυγής διακρίσεων λόγω εθνικότητας. 

  

Άρθρο 13- Ρύθµιση για τη διενέργεια διαγωνισµών 

Η παράγραφος 12 του άρθρου 27 του Νόµου 3867/2010 (ΦΕΚ Β 128) αντικαθίσταται 

ως εξής: «Σε κάθε διαγωνισµό ή πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την 

προµήθεια ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συναφών προς τις προµήθειες αυτές 

υπηρεσιών, που προκηρύσσεται από την έναρξη ισχύος του παρόντος και εφεξής, 

καθώς και σε όµοιους διαγωνισµούς που έχουν προκηρυχθεί και δεν έχει λήξει η 

προθεσµία υποβολής τεχνικών ή οικονοµικών προσφορών, οικονοµικές προσφορές 

ανώτερες από τις τιµές του Παρατηρητηρίου Τιµών, όπως η λειτουργία του 

προβλεπόταν από το Νόµο. 3846/2010 (ΦΕΚ Α 66) και το Ν. 3867/2010 

συµπληρούµενο από τις σχετικές διατάξεις του παρόντος, απαγορεύεται να γίνονται 

δεκτές από τον φορέα που διενεργεί το διαγωνισµό. Μέχρι την ολοκλήρωση των 

διαγωνισµών, καθώς και στις περιπτώσεις που έχουν λήξει συµβάσεις ή παρατάσεις 

προµήθειας ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συναφών µε αυτές υπηρεσιών, η καθ' 

οιονδήποτε τρόπο διαπραγµάτευση γίνεται  µε βάση τη χαµηλότερη τιµή της 

εγχώριας αγοράς όπως καταγράφεται στο παρατηρητήριο του άρθρου 24 του ν. 

3846/2010.» Η ισχύς της παρούσας διάταξης άρχεται από τη δηµοσίευση του Ν. 

3867/2010. 

  

Άρθρο 14 Μεταβατικές διατάξεις 

1. Η ισχύς των διατάξεων των άρθρων του παρόντος νόµου άρχεται από 1.01.2012, 

πλην των άρθρων 8, 9 και 10, η ισχύς των οποίων άρχεται µε την ένταξη του πρώτου 

Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών στο Ενιαίο 

Πρόγραµµα Προµηθειών του ∆ηµοσίου. 

2. Μέχρι την ένταξη του πρώτου Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων 

και Υπηρεσιών στο Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών του ∆ηµοσίου η Ε.Π.Υ., που 



εξακολουθεί να λειτουργεί σύµφωνα µε την παράγραφο 1 του παρόντος, είναι η 

αρµόδια αρχή για την ολοκλήρωση των διαδικασιών σύναψης και εκτέλεσης των 

συµβάσεων προµηθειών που εκκρεµούν. 

3. Μετά την πάροδο της προθεσµίας της παραγράφου 1 του παρόντος οι 

υπηρετούντες στις δεκατέσσερις (14) καταργούµενες θέσεις µόνιµου προσωπικού της 

Επιτροπής Προµηθειών Υγείας, επιστρέφουν στις οργανικές τους  θέσεις, εφόσον 

υπηρετούν σε αυτή µε απόσπαση ή µετατίθενται ή µετατάσσονται µε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε κενές οργανικές θέσεις του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή των εποπτευόµενων από αυτό 

νοµικών προσώπων. Οι λοιποί υπηρετούντες στις 10 θέσεις επιστηµονικού 

προσωπικού παραµένουν στη διάθεση της Επιτροπής Προδιαγραφών µέχρι τη λήξη 

της σύµβασής τους, εφόσον υπηρετούν µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 

ορισµένου χρόνου ή µετατάσσονται σε παρεµφερείς θέσεις των εποπτευόµενων από 

το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης νοµικών προσώπων, εφόσον 

υπηρετούν µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου. 

  

Άρθρο 15 Καταργούµενες διατάξεις 

Από την πάροδο της προθεσµίας της παραγράφου 1 του άρθρου 13 του παρόντος 

καταργούνται τα άρθρα 1 έως 14 του Νόµου 3580/2007 (ΦΕΚ Α 134), όπως και κάθε 

αντίθετη στο παρόν γενική ή ειδική διάταξη νόµου. Εξαιρείται η διάταξη του εδαφίου 

υπ’ αριθµ. δ) της περίπτωσης εε) του άρθρου 3 του εν λόγω Νόµου περί του 

Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης. 

  

  

Κεφάλαιο 2ο 

Σύσταση «Οργανισµού Παροχών Υγείας» 

  

Άρθρο 16-Σύσταση – Επωνυµία 

1. Συστήνεται Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.) µε την επωνυµία 

Οργανισµός Παροχών Υγείας (Ο.Π.Υ), το οποίο τελεί υπό την εποπτεία των 

Υπουργείων Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης µε έδρα την Αθήνα. Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ασκεί εποπτεία στα θέµατα που αφορούν την παροχή, τον έλεγχο και 

την κοστολόγηση των υπηρεσιών υγείας προς τα υπαγόµενα πρόσωπα στον Ο.Π.Υ.. 



Το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης ασκεί εποπτεία στα θέµατα που 

αφορούν την έκταση των παροχών υγείας, την οικονοµική διαχείριση, τον έλεγχο και 

τη χρηµατοδότηση του Ο.Π.Υ. καθώς και στα θέµατα λειτουργίας και προσωπικού 

αυτού. Οι κανονιστικές πράξεις που αφορούν τον Οργανισµό εκδίδονται µε κοινές 

αποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στις επιµέρους διατάξεις. 

Έναρξη λειτουργίας του Οργανισµού ορίζεται η 1η του έκτου µήνα µετά το µήνα 

δηµοσίευσης του παρόντος νόµου. 

2. Στον Οργανισµό εντάσσονται, οι Κλάδοι Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ µε τις µονάδες 

υγείας του, του ΟΓΑ, του ΟΑΕΕ, ως προς τις παροχές τους σε είδος, ο ΟΠΑ∆ και ο 

Οίκος Ναύτη, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις επιµέρους διατάξεις του παρόντος. 

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δύναται να εντάσσονται στον Ο.Π.Υ. και άλλα 

νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου που δραστηριοποιούνται στον τοµέα 

παροχής υπηρεσιών υγείας καθώς και κάθε άλλη κατηγορία δικαιούχων υγειονοµικής 

περίθαλψης. 

  

Άρθρο 17-Σκοπός – Υπαγόµενα Πρόσωπα 

Σκοπός του Οργανισµού Παροχών Υγείας είναι: 

α. Η παροχή υπηρεσιών υγείας στους ασφαλισµένους, συνταξιούχους και 

προστατευόµενα µέλη οικογενείας αυτών, των εντασσόµενων φορέων και κλάδων  

υγείας, τα οριζόµενα από τον προβλεπόµενο στην παράγραφο 1 του άρθρου 32 του 

παρόντος Νόµου. 

β. Ο καθορισµός των κριτηρίων και των όρων σύναψης συµβάσεων για παροχή 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης µε φορείς δηµόσιου και ιδιωτικού 

τοµέα, συµπεριλαµβανοµένων των συµβεβληµένων ιατρών, καθώς και η αναθεώρηση 

και τροποποίηση των όρων αυτών όπου και όποτε αυτό απαιτείται. 

γ. Η οργάνωση, ο προγραµµατισµός, η λειτουργία των πρωτοβάθµιων µονάδων 

υγείας, η θέσπιση κανόνων ποιότητας και αποτελεσµατικότητας, η διαχείριση και ο 

έλεγχος της χρηµατοδότησης καθώς και η ορθολογική αξιοποίηση των διατιθέµενων 

πόρων. 

δ. Η συνεργασία των Κέντρων Υγείας, των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου (αγροτικοί 

ιατροί) του ΕΣΥ, των µονάδων πρωτοβάθµιας υγείας των ΟΤΑ και άλλων 

οργανισµών ΝΠ∆∆ ή ΝΠΙ∆ που µαζί µε τις µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας του 



Ο.Π.Υ. και τους συµβεβληµένους ιατρούς του συνιστούν το δίκτυο πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας και η οποία θα γίνεται µε βάση όρους που καθορίζονται µε 

απόφαση του Συµβουλίου Συντονισµού του άρθρου 31 του Ν.  3863/2010. 

  

Άρθρο 18-Πόροι – Περιουσία 

1. Πόροι του Οργανισµού Παροχών Υγείας είναι: 

α. Ετήσια Επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπολογισµό σε ποσοστό 0,7% του 

ΑΕΠ. Η επιχορήγηση αυτή αφορά: Τη συµµετοχή του δηµοσίου στην τριµερή 

χρηµατοδότηση νέων ασφαλισµένων για τον κλάδο ασθένειας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και 

του ΟΑΕΕ, βάσει του άρθρου 35 του ν.2084/1992 και την κρατική συµµετοχή για τον 

ΟΓΑ, βάσει της κείµενης νοµοθεσίας 

β. Οι ασφαλιστικές εισφορές παροχών ασθένειας σε είδος ασφαλισµένου – εργοδότη. 

Από την έναρξη λειτουργίας του Ο.Π.Υ. θεσπίζεται εργοδοτική εισφορά του 

∆ηµοσίου σε ποσοστό 5,10% επί των πάσης φύσεως αποδοχών των δηµοσίων 

υπαλλήλων. 

γ. Η προβλεπόµενη εισφορά συνταξιούχων που ανέρχεται σε ποσοστό 4%. Η εισφορά 

2,55% των συνταξιούχων του δηµοσίου αυξάνεται από 1-1-2012 κατά 0,70% και από 

1-1-2013 κατά 0,75% και διαµορφώνεται τελικά σε 4%. Στις περιπτώσεις 

ασφαλιστικών οργανισµών που η εν λόγω εισφορά είναι µικρότερη από τ ο 

παραπάνω τελικό ποσοστό, αυτή από 1-1-2011 διαµορφώνεται στο 4%. 

δ. Τα έσοδα από κοινωνικούς πόρους υπέρ των αντίστοιχων φορέων και Κλάδων 

Υγείας που εντάσσονται, οι πρόσοδοι περιουσίας τους, η απόδοση των κεφαλαίων 

και αποθεµατικών αυτών, καθώς και κάθε άλλο έσοδο που προβλέπεται από τη 

νοµοθεσία τους ή άλλες γενικές διατάξεις νόµων. 

ε. Πρόσοδοι από τη χρηµατοοικονοµική διαχείριση των διαθεσίµων κεφαλαίων και 

αξιών. 

στ. Ποσά από επιβολή προστίµων και άλλων χρηµατικών ποινών. 

ζ. ∆ωρεές, Κληρονοµιές, κληροδοτήµατα και κτήσεις από άλλη χαριστική αιτία. 

η. Τα έσοδα από παροχή υπηρεσιών σε ασφαλισµένους ασφαλιστικών εταιρειών, οι 

οποίες συνάπτουν συµβάσεις µε τον Ο.Π.Υ., καθώς και σε αλλοδαπούς, σύµφωνα µε 

τις διεθνείς συµβατικές υποχρεώσεις της χώρας. 

2. Οι προβλεπόµενες ασφαλιστικές εισφορές για παροχές ασθένειας των 

εντασσόµενων Κλάδων Υγείας και του Οίκου Ναύτη, εξακολουθούν να 

συνεισπράττονται από τους οικείους ασφαλιστικούς οργανισµούς, σύµφωνα µε την 



κείµενη νοµοθεσία περί είσπραξης εισφορών. Οι εισφορές για  παροχές υγείας των 

ασφαλισµένων του ΟΠΑ∆ εισπράττονται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ο.Π.Υ.. 

3. Με κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης, καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και η διασφάλιση της έγκαιρης 

µεταβίβασης των ποσών που συνεισπράττονται τους καθώς και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια. 

4. Κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος τα λειτουργικά έξοδα του Ο.Π.Υ. 

καλύπτονται, ύστερα από απόφαση του ∆.Σ. αυτού, από πιστώσεις του Κλάδου 

Ασθένειας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του ΟΠΑ∆ και βαρύνουν τους εν λόγω οργανισµούς. 

  

Άρθρο 19-Σύνθεση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 

1. Ο Οργανισµός διοικείται από επταµελές (7) ∆ιοικητικό Συµβούλιο που αποτελείται 

από: 

α. Τον Πρόεδρο. 

β. Τρεις (3) ειδικούς επιστήµονες µε εµπειρία και κατάρτιση σε διοικητικά και 

οικονοµικά θέµατα υγείας, εκ των οποίων ένας (1) εκπρόσωπος των ασφαλισµένων 

που προτείνεται από τις οικείες τριτοβάθµιες οργανώσεις µε τον αναπληρωτή του, 

ένας (1) εκπρόσωπος των εργοδοτών, που προτείνεται από τον ΣΕΒ, τη ΓΣΕΒΕΕ και 

την ΕΣΕΕ µε τον αναπληρωτή του και ένας (1) εκπρόσωπος των συνταξιούχων που 

προτείνεται από τις οικείες δευτεροβάθµιες οργανώσεις µε τον αναπληρωτή του. Τα 

ανωτέρω µέλη επιλέγονται από τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

κατόπιν προτάσεων που υποβάλλονται εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών από την 

έγγραφη ειδοποίηση της υπηρεσίας. 

γ. Τρεις (3) εκπροσώπους που προτείνονται από τους Υπουργούς Οικονοµικών, 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε 

τους αναπληρωτές τους και έχουν εµπειρία και κατάρτιση σε θέµατα σχετικά µε το 

αντικείµενο του Οργανισµού. 

2. Στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο συµµετέχει µε δικαίωµα ψήφου εκπρόσωπος του 

διοικητικού ή του υγειονοµικού ή του ιατρικού προσωπικού του Ο.Π.Υ., όταν 

συζητούνται θέµατα προσωπικού ή οργάνωσης και λειτουργίας του Ο.Π.Υ. και 

ανάλογα µε τη φύση των συζητούµενων θεµάτων. Κατά την πρώτη συγκρότηση του 

∆ιοικητικού Συµβουλίου κ αι µέχρι την εκλογή του εκπροσώπου του ανωτέρω 

προσωπικού του Οργανισµού, ο εκπρόσωπος αυτός υποδεικνύεται από τις οικείες 

συνδικαλιστικές οργανώσεις των εργαζοµένων των φορέων και κλάδων της 



παραγράφου 2 του άρθρου 1 του παρόντος νόµου . Σε περίπτωση που το ανωτέρω, 

κατά περίπτωση, προσωπικό εκπροσωπείται από περισσότερες της µιας οργανώσεις, 

ο εκπρόσωπός του καθώς και ο αναπληρωτής αυτού επιλέγονται από τον Υπουργό 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης κατόπιν προτάσεων που υποβάλλονται εντός 

προθεσµίας δέκα (10) ηµερών από την έγγραφη ειδοποίηση της υπηρεσίας. 

3. Ο Πρόεδρος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου είναι πλήρους απασχόλησης και 

επιλέγεται µε τη διαδικασία του άρθρου 49Α του Κανονισµού της Βουλής, µετά από 

πρόταση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ο Πρόεδρος του ∆.Σ. πρέπει να είναι πτυχιούχος σχολής 

Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης, να έχει διοικητική εµπειρία και κατάρτιση σε 

διοικητικά ή οικονοµικά θέµατα υγείας. 

4. Ο Πρόεδρος και τα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, µε ισάριθµους 

αναπληρωτές, διορίζονται µε απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, που δηµοσιεύεται στην 

Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, µε τριετή θητεία και δεν επιτρέπεται η εκλογή ή ο 

διορισµός τους για περισσότερες από τρεις συνεχείς θητείες. Σε περίπτωση λήξης της 

θητείας του Προέδρου και των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, αυτή 

παρατείνεται αυτοδίκαια µέχρι του διορισµού νέων µελών, όχι όµως περισσότερο από 

τρίµηνο από τη λήξη της. 

5. Χρέη γραµµατέα του ∆ιοικητικού Συµβουλίου εκτελεί υπάλληλος του 

Οργανισµού, ο οποίος ορίζεται µε τον αναπληρωτή του µε πράξη του Προέδρου. 

6. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο εκλέγει στην πρώτη συνεδρίαση µε µυστική ψηφοφορία 

των παρόντων µελών τον Αντιπρόεδρο, ο οποίος αναπληρώνει τον Πρόεδρο όταν 

απουσιάζει ή κωλύεται. 

7. Μέλος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, το οποίο απουσιάζει επί τρεις συνεχείς 

συνεδριάσεις χωρίς σοβαρό λόγο, ο οποίος κρίνεται από το ∆.Σ., αντικαθίσταται µε 

απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης µετά από πρόταση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου. 

8. Ως εισηγητής χωρίς δικαίωµα ψήφου παρίσταται ο αρµόδιος Προϊστάµενος 

Γενικής ∆ιεύθυνσης ή ο αρµόδιος Προϊστάµενος ∆ιεύθυνσης, ανάλογα µε τη φύση 

του συζητούµενου θέµατος. 

9. Οι αποφάσεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου δεν εκτελούνται πριν από την 

επικύρωσή τους από αυτό. Σε κάθε συνεδρίαση επικυρώνονται τα πρακτικά της 



προηγούµενης συνεδρίασης, πλην των περιπτώσεων κατά τις οποίες το ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο αποφασίζει την άµεση επικύρωσή τους. 

10. Για τη λειτουργία του ∆ιοικητικού Συµβουλίου έχουν εφαρµογή οι διατάξεις του 

Κώδικα ∆ιοικητικής ∆ιαδικασίας. 

  

Άρθρο 20-Αρµοδιότητες Πρόεδρου 

Ο Πρόεδρος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου έχει τις εξής αρµοδιότητες: 

α. Ασκεί τη διοίκηση του Οργανισµού. 

β. Μεριµνά για την εφαρµογή των σχετικών νόµων, κανονιστικών πράξεων και 

κανονισµών. 

γ. Έχει την ευθύνη της δράσης και της εν γένει εύρυθµης λειτουργίας του 

Οργανισµού. 

δ. Εποπτεύει και συντονίζει τις Υπηρεσίες της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. 

ε. Εισηγείται προς το ∆.Σ. τα µέτρα που απαιτούν νοµοθετική ρύθµιση για τη 

βελτίωση της οργάνωσης και λειτουργίας του Ο.Π.Υ. καθώς και την τροποποίηση 

διατάξεων που αφορούν τον Οργανισµό. 

στ. Εκπροσωπεί τον Οργανισµό δικαστικώς και εξωδίκως έναντι παντός και δύναται 

δε, µε απόφασή του, να αναθέτει την εκπροσώπηση του Οργανισµού επί 

συγκεκριµένων υποθέσεων σε µέλος του ∆.Σ., σε δικηγόρο του Οργανισµού ή σε 

Προϊστάµενο Γενικής ∆ιεύθυνσης ή ∆ιεύθυνσης. 

ζ. Αναθέτει µετά από σχετική απόφαση του ∆.Σ. σε τρίτους τη µελέτη για 

αντιµετώπιση θεµάτων του Οργανισµού. 

η. Υπογράφει κατ’ εξουσιοδότηση του ∆.Σ. τις διάφορες συµβάσεις του Οργανισµού, 

καθώς και τα αποφασιστικής σηµασίας εξερχόµενα έγγραφα. 

θ. Αναθέτει τη διενέργεια τακτικών ή έκτακτων επιθεωρήσεων και ελέγχων των 

οργανικών µονάδων του Οργανισµού ως προς την εφαρµογή των κείµενων 

διατάξεων. 

ι. Αναθέτει σε έναν εκ των µεταφερόµενων µε την παρ. 1 του άρθρου 26  του 

παρόντος νόµου δικηγόρο, κύρια και αποκλειστικά τη νοµική υποστήριξη των 

Υπηρεσιών της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α., την παροχή νοµικών οδηγιών και κατευθύνσεων 

καθώς και γνωµοδοτήσεων επί θεµάτων νοµικής φύσεως. 

  

Άρθρο 21-Αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 

Οι αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Ο.Π.Υ. είναι οι εξής: 



1. Καθορίζει την πολιτική δράσης του και αποφασίζει για όλα τα ζητήµατα 

οργάνωσης και διαχείρισης του Οργανισµού προς εκπλήρωση των σκοπών του, 

σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία. 

2. Εισηγείται προς τα εποπτεύοντα Υπουργεία νοµοθετικά µέτρα απαραίτητα για τη 

βελτίωση της οργάνωσης και λειτουργίας του Ο.Π.Υ., καθώς και για τη βελτίωση ή 

τροποποίηση των καταστατικών διατάξεων αυτού. 

3. Εγκρίνει τον προϋπολογισµό, απολογισµό και ισολογισµό εκάστου οικονοµικού 

έτους, καθώς και τις απαιτούµενες τροποποιήσεις του προϋπολογισµού κατά την 

εκτέλεσή του. 

4. ∆ιαχειρίζεται την περιουσία του Ο.Π.Υ., σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες 

διατάξεις. 

5. Αποφασίζει για την επενδυτική πολιτική και την εν γένει αξιοποίηση των 

κεφαλαίων, της κινητής και ακίνητης περιουσίας, σύµφωνα µε όσα ειδικότερα 

ορίζονται από την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία. 

6. Αποφασίζει τη σύναψη συµβάσεων µε τους παρόχους υγείας, ήτοι θεραπευτήρια, 

ιδιωτικές κλινικές, διαγνωστικά κέντρα, κέντρα αποκατάστασης - αποθεραπείας, 

φαρµακοποιούς, ιατρούς. 

7. Αποφασίζει για την εκτέλεση έργων, την εκπόνηση µελετών, την παροχή 

υπηρεσιών από τρίτους, φυσικά πρόσωπα ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή 

οµάδες εργασίας, εξουσιοδοτώντας τον Πρόεδρο για την υπογραφή των σχετικών 

συµβάσεων, σύµφωνα µε τις διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας. 

8. Αποφασίζει για κάθε θέµα σχετικά µε τη δικαστική επιδίωξη οιασδήποτε αξιώσεως 

υπέρ ή κατά του Ο.Π.Υ. σε κάθε δικαστήριο ανεξαρτήτως βαθµού και δικαιοδοσίας. 

9. Εγκρίνει κάθε είδους δαπάνη, για τη διενέργεια διαγωνισµών για την προµήθεια 

αγαθών, υπηρεσιών και εκτέλεση έργων, σύµφωνα µε τον κανονισµό προµηθειών του 

Ο.Π.Υ.. 

10. Εξετάζει και αποφασίζει για την περαίωση των εκκρεµών κατά την έναρξη 

λειτουργίας του Ο.Π.Υ. υποθέσεων των εντασσόµενων Φορέων και Κλάδων. 

Αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου δύναται µε απόφαση των αρµόδιων 

υπουργών να µεταβιβάζονται στον Πρόεδρο ή στα µέλη αυτού ή σε Προϊσταµένους 

υπηρεσιών του Ο.Π.Υ.. 

  

Άρθρο 22-∆ιοικητική Οργάνωση 



Οι υπηρεσίες του Οργανισµού Παροχών Υγείας (Ο.Π.Υ.) διακρίνονται σε Κεντρική 

και Περιφερειακές. 

Α. Η Κεντρική Υπηρεσία διαρθρώνεται ως εξής: 

1. Γενική ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Υπηρεσιών Υγείας 

2. Γενική ∆ιεύθυνση Υγειονοµικών Υπηρεσιών 

3. Υπηρεσία Ελέγχου ∆απανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 

(ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.), η οποία συστήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου 32 του Ν. 

2676/1999 όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν και εντάσσεται στον Ο.Π.Υ. 

υπαγόµενη απευθείας στον Πρόεδρο του Οργανισµού. 

Η Γενική ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Υπηρεσιών Υγείας συγκροτείται από τις 

ακόλουθες υπηρεσιακές µονάδες: 

α. ∆ιεύθυνση ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού 

β. ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών 

γ. ∆ιεύθυνση Πληροφορικής 

δ. ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων 

ε. Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών 

  

Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγειονοµικών Υπηρεσιών συγκροτείται από τις ακόλουθες 

υπηρεσιακές µονάδες: 

α. ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης 

β. ∆ιεύθυνση Παροχής Φροντίδας Υγείας 

γ. ∆ιεύθυνση Φαρµακευτικής Περίθαλψης 

  

Β. 1.Τις Περιφερειακές Υπηρεσίες του Ο.Π.Υ. συγκροτούν οι υφιστάµενες µονάδες 

των περιφερειακών υπηρεσιών υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, πλην των υπηρεσιών 

νοσοκοµειακής υποστήριξης αυτού, οι οποίες εντάσσονται στο ΕΣΥ, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του παρόντος, καθώς και οι περιφερειακές υπηρεσίες των λοιπών 

εντασσοµένων φορέων και κλάδων υγείας που ασκούν αρµοδιότητες σχετικές µε 

παροχές ασθένειας σε είδος. 2. Η αρµοδιότητα της πιστοποίησης της αναπηρίας για 

τη συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας ή εργατικού ατυχήµατος παραµένει στις 

αρµόδιες υπηρεσίες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, διενεργείται δε από τους ιατρούς του Ειδικού 

Σώµατος Υγειονοµικών Επιτροπών Αναπηρίας, όπως αυτοί έχουν καθοριστεί από το 

άρθρο 6 του νόµου 3863/2010, όπου εντάσσονται και  οι λοιποί ιατροί του Ο.Π.Υ. µε 

τις εξαιρέσεις που προβλέπονται από το ίδιο άρθρο. Η διάθεση των ιατρών του 



Ειδικού Σώµατος στις Υγειονοµικές Επιτροπές Αναπηρίας γίνεται κατόπιν απόφασης 

του Προέδρου του Ο.Π.Υ. 3. Οι περιφερειακές υπηρεσίες που εντάσσονται στον 

Ο.Π.Υ. εξακολουθούν να λειτουργούν ως αυτοτελείς οργανικές µονάδες, 

κατανέµονται σε επτά διοικητικές περιφέρειες µε όρια εκείνα των Υγειονοµικών 

Περιφερειών (∆ΥΠΕ) και υπάγονται ή αναφέρονται στον κατά τόπο αρµόδιο 

Συντονιστή. 4. Με απόφαση του Προέδρου του Οργανισµού σε κάθε διοικητική 

περιφέρεια ορίζεται ένας (1) Συντονιστής, από τους ήδη υπηρετούντες προϊσταµένους 

∆ιεύθυνσης των εντασσόµενων µονάδων, ο οποίος έχει ως έργο την εποπτεία, το 

συντονισµό και τη βελτίωση της λειτουργίας των Περιφερειακών Υπηρεσιών του 

Ο.Π.Υ., που εµπίπτουν στην αρµοδιότητά του. Η έδρα του Συντονιστή είναι στη 

µεγαλύτερη περιφερειακή µονάδα των υπηρεσιών ευθύνης του, εντός των ορίων της 

Υγειονοµικής Περιφέρειας. Στην έδρα του κάθε Συντονιστή λειτουργεί Αυτοτελές 

Γραφείο για τη γραµµατειακή υποστήριξη και υποβοήθηση του έργου του. 

  

  

Άρθρο 23-Αρµοδιότητες των Προϊσταµένων των Γενικών ∆ιευθύνσεων 

Οι αρµοδιότητες των Προϊσταµένων των Γενικών ∆ιευθύνσεων του Ο.Π.Υ. είναι οι 

εξής: 

α. Ο προγραµµατισµός των δραστηριοτήτων του Οργανισµού, ο συντονισµός της 

λειτουργίας του, καθώς και η αξιολόγηση του κόστους και της ποιότητας των 

αποτελεσµάτων των οργανικών τους µονάδων. 

β. Η εξειδίκευση, συγκριτική ανάλυση και αξιολόγηση της ακολουθούµενης 

πολιτικής και η διατύπωση εναλλακτικών προτάσεων και εισηγήσεων προς τα 

υπερκείµενα όργανα. 

γ. Η εξασφάλιση συνεργασίας, συντονισµού και επικοινωνίας µε άλλα Υπουργεία και 

λοιπούς φορείς του δηµόσιου τοµέα στο χώρο της ευθύνης τους. 

δ. Η αξιολόγηση των προϊσταµένων των οργανικών µονάδων, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του Π.∆. 318/1992, όπως ισχύει κάθε φορά. 

ε. Η προσυπογραφή των εγγράφων που υπογράφονται από τα υπερκείµενα όργανα. 

στ.  Η άσκηση οποιωνδήποτε άλλων καθηκόντων, τα οποία τους ανατίθενται από τ α 

υπερκείµενα όργανα. 

ζ. Ο συντονισµός και η βελτίωση της λειτουργίας των περιφερειακών υπηρεσιών µε 

προτάσεις και οδηγίες, καθώς και η εποπτεία ως προς τη νοµότυπη, παραγωγική και 



αποτελεσµατική λειτουργία τους και την εφαρµογή των κειµένων διατάξεων και 

εγκύκλιων οδηγιών. 

  

Άρθρο 24-Αρµοδιότητες των οργανικών µονάδων της Κεντρικής Υπηρεσίας 

1. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Υπηρεσιών Υγείας, αποτελείται από τις 

ακόλουθες ∆ιευθύνσεις. 

α. ∆ιεύθυνση ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού 

Η ∆ιεύθυνση ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού είναι αρµόδια για το σχεδιασµό 

κάλυψης των αναγκών σε ανθρώπινο δυναµικό του Ο.Π.Υ. και την παρακολούθηση 

όλων των θεµάτων υπηρεσιακής κατάστασης και µεταβολών του προσωπικού του 

Οργανισµού. 

β. ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών 

Η ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών είναι αρµόδια για: 

Την κατάρτιση του προϋπολογισµού, απολογισµού καθώς και ισολογισµού, τη 

µέριµνα για την εκτέλεση του προϋπολογισµού, τον προγραµµατισµό  και την 

παρακολούθηση της οικονοµικής διαχείρισης των περιφερειακών υπηρεσιών. 

Την επεξεργασία των οικονοµικών στοιχείων του οργανισµού και τη µέριµνα για την 

αποστολή τους στις αρµόδιες υπηρεσίες των εποπτευόντων Υπουργείων και την 

Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία. 

Την υλοποίηση των ετησίων προγραµµάτων προµηθειών για τις ανάγκες του Ο.Π.Υ. 

σε εξοπλισµό, έντυπα και υλικά. 

Την ανάληψη και εκκαθάριση δαπανών καθώς και την άσκηση της ταµειακής 

διαχείρισης του Οργανισµού. 

γ. ∆ιεύθυνση Πληροφορικής 

Η ∆ιεύθυνση Πληροφορικής είναι αρµόδια για την εισαγωγή και εφαρµογή της 

πληροφορικής στον Οργανισµό. Την οργάνωση µελετών για την εξέλιξη και 

ανάπτυξη ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης µε βάση την εφαρµογή 

της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης φαρµάκων και παραπεµπτικών πράξεων και την 

εξασφάλιση της διαλειτουργικότητας των πληροφοριακών συστηµάτων και των 

εφαρµογών του Ο.Π.Υ. και των εντασσοµένων φορέων και κλάδων σε αυτόν. 

δ. ∆ιεύθυνση Νοµικών  Υποθέσεων 

Η ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων είναι αρµόδια για τη νοµική κάλυψη του 

Οργανισµού ενώπιον ∆ικαστηρίων και Αρχών. Την παροχή νοµικών οδηγιών και 

κατευθύνσεων καθώς και γνωµοδοτήσεων επί θεµάτων νοµικής φύσεως. Τη νοµική 



επεξεργασία των πάσης φύσεως διακηρύξεων, συµβάσεων και συµφωνιών. Την 

παρακολούθηση της νοµολογίας των δικαστηρίων που αφορά τον Οργανισµό και την 

παροχή σχετικών οδηγιών προς τις υπηρεσίες. 

ε. Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών 

Το Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών είναι αρµόδιο για την παροχή 

πληροφοριών για τη σωστή ενηµέρωση του πολίτη αναφορικά µε τα δικαιώµατά του 

και τις ενέργειες που απαιτούνται σχετικά µε τις παροχές υγείας. 

2. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγειονοµικών Υπηρεσιών, αποτελείται από τις ακόλουθες 

∆ιευθύνσεις. 

α. ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης 

Η ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης είναι αρµόδια για την αξιολόγηση των 

αποτελεσµάτων που λαµβάνονται µέσω του συστήµατος ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης, σε συνεργασία µε τις ∆ιευθύνσεις Παροχής Φροντίδας Υγείας και 

Φαρµακευτική ς Περίθαλψης. 

Τον καθορισµό ποιοτικών και ποσοτικών κριτηρίων για την αξιολόγηση λειτουργίας 

των µονάδων υγείας του Ο.Π.Υ.. 

Το σχεδιασµό, την αξιολόγηση και την κατάρτιση συµβάσεων µε παρόχους υγείας. 

Την τήρηση, παρακολούθηση και επεξεργασία στατιστικών δεδοµένων. Την 

παρακολούθηση της εξέλιξης και διαµόρφωσης των δαπανών υγείας και της 

κατανοµής του κόστους ανά µονάδα προσφοράς και ζήτησης υπηρεσιών. Τη µελέτη, 

αξιολόγηση και τη µεταφορά της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας στις υπηρεσίες του 

Οργανισµού. 

β. ∆ιεύθυνση Παροχής Φροντίδας Υγείας 

Η ∆ιεύθυνση Παροχής Φροντίδας Υγείας είναι αρµόδια για τη διαχείριση των 

διαδικασιών παροχής φροντίδας υγείας, τόσο από τις υπηρεσίες του Ο.Π.Υ. όσο και 

από τους εξωτερικούς προµηθευτές, µε τους οποίους συµβάλλεται ο Οργανισµός. 

γ. ∆ιεύθυνση Φαρµακευτικής Περίθαλψης 

Η ∆ιεύθυνση Φαρµακευτική Περίθαλψης είναι αρµόδια για το χειρισµό θεµάτων που 

αφορούν στη συνταγογράφηση και τις εν γένει παροχές φαρµακευτικής περίθαλψης 

στους δικαιούχους του Οργανισµού. 

3. Η ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ εξακολουθεί  και λειτουργεί µε την υφιστάµενη οργανωτική δοµή 

και τις περιγραφόµενες αρµοδιότητες σύµφωνα µε τις διατάξεις του Π.∆. 275/2001 

όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν. 



4. Οι υπηρεσίες των εντασσοµένων κλάδων των ΦΚΑ µε αρµοδιότητες ανάλογες µε 

εκείνες που ασκούνται από τις οργανικές µονάδες του Ο.Π.Υ. καταργούνται από την 

έκδοση της σχετικής ανά διοικητική περιφέρεια ΚΥΑ της παραγράφου 6 του άρθρου 

30 του παρόντος νόµου. Αντίστοιχα, υπηρεσίες που ασκούσαν αρµοδιότητες πέραν 

εκείνων των σχετικών µε παροχές υγείας διατηρούνται σε ισχύ. 

5. Μέχρι την έκδοση του Οργανισµού Λειτουργίας του Ο.Π.Υ. οι αρµοδιότητες των 

Περιφερειακών Υπηρεσιών εξακολουθούν να ασκούνται από τις εντασσόµενες 

οργανικές µονάδες. 

6. Ο Ο.Π.Υ. χρησιµοποιεί τις υπάρχουσες εγκαταστάσεις των ιατρείων και 

πολυϊατρείων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και των άλλων ασφαλιστικών οργανισµών που 

εντάσσονται σε αυτόν. 

7. Η περαιτέρω διάρθρωση των υπηρεσιών του Ο.Π.Υ., οι ειδικότερες αρµοδιότητες 

αυτών, οι κλάδοι από τους οποίους προέρχονται οι προϊστάµενοι των οργανικών 

µονάδων καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια καθορίζονται µε κοινή 

απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής 

∆ιακυβέρνησης και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, ύστερα από γνώµη του 

∆.Σ. του Ο.Π.Υ.. 

8. Τα θέµατα διοικητικής οργάνωσης και λειτουργίας του Ο.Π.Υ. ρυθµίζονται 

νοµοθετικά. 

  

Άρθρο 25-Θέµατα προσωπικού 

1. Το πάσης φύσεως διοικητικό, ιατρικό και υγειονοµικό προσωπικό και δικηγόροι µε 

έµµισθοι εντολή που υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου στους 

εντασσόµενους φορείς της παραγράφου 2 του άρθρου 16 του παρόντος, και της 

ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α καθώς και αυτό που έχει αποσπασθεί, µετατεθεί, διατεθεί σε άλλες 

Υπηρεσίες µεταφέρεται στον Ο.Π.Υ. από την ηµεροµηνία ένταξης σε αυτόν κάθε 

υγειονοµικής περιφέρειας βάσει απόφασης του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης. Το ανωτέρω διοικητικό, ιατρικό και υγειονοµικό προσωπικό 

µεταφέρεται µε την ίδια εργασιακή σχέση, την οργανική θέση, βαθµό, κλάδο και 

ειδικότητα που κατέχει. Οι προϊστάµενο ι των µονάδων των εντασσόµενων φορέων 

στην εκάστοτε περιφέρεια εξακολουθούν και µετά την ένταξη να ασκούν τα 

καθήκοντά τους ως Προϊστάµενοι στις µονάδες αυτές. Συµβάσεις µίσθωσης έργου 

που έχουν συναφθεί µε ιατρούς, οδοντιάτρους, φαρµακοποιούς και λοιπά φυσικά 

πρόσωπα εξακολουθούν να ισχύουν έναντι του Ο.Π.Υ.. ∆ιαδικασίες που βρίσκονται 



σε εξέλιξη για πλήρωση θέσεων διοικητικού, ιατρικού και υγειονοµικού προσωπικού 

για την εκάστοτε περιφέρεια, συνεχίζονται κανονικά για λογαριασµό του Ο.Π.Υ., το 

προσλαµβανόµενο προσωπικό και οι αντίστοιχες οργανικές θέσεις µεταφέρονται στον 

Ο.Π.Υ.. ∆ιαδικασίες που βρίσκονται σε εξέλιξη στην εκάστοτε περιφέρεια για την 

ανάθεση µε µίσθωση έργου σε ιατρούς και οδοντιάτρους, συνεχίζονται κανονικά από 

τους φορείς για τους οποίους έχει εγκριθεί η ανάθεση αυτή, η δε σύµβαση συνάπτεται 

από τα αρµόδια όργανα του Ο.Π.Υ. και για λογαριασµό του. 

2. Το πάσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί κατά την έναρξη λειτουργίας του 

Ο.Π.Υ. στην ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.,  µεταφέρεται στον Ο.Π.Υ. µε την ίδια εργασιακή 

σχέση, την οργανική θέση, βαθµό, κλάδο και ειδικότητα που κατέχει. Οι 

προϊστάµενοι των οργανικών µονάδων της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α εξακολουθούν και µετά 

την ένταξη να ασκούν τα καθήκοντά τους ως Προϊστάµενοι στις µονάδες αυτές. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, για τη 

λειτουργία της Κεντρικής Υπηρεσίας του Οργανισµού, µεταφέρονται σε αυτήν έως 

διακόσια (200) άτοµα από το διοικητικό προσωπικό της περιφέρειας Αττικής, ιατρικό 

και υγειονοµικό προσωπικό των εντασσόµενων φορέων του άρθρου 16 του παρόντος, 

συµπεριλαµβανοµένων και δικηγόρων µε έµµισθη εντολή, µε την ίδια εργασιακή 

σχέση, την οργανική θέση, βαθµό, κλάδο και ειδικότητα που κατέχουν, µε 

συνεκτίµηση της αίτησής τους και των αναγκών της υπηρεσίας.  

4.. Η τοποθέτηση του ανωτέρω προσωπικού γίνεται µε απόφαση του Προέδρου του 

∆ιοικητικού Συµβουλίου του Οργανισµού.  

5. Οι Προϊστάµενοι οργανικών µονάδων των ως άνω εντασσοµένων φορέων οι οποίοι 

έχουν επιλεγεί σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις και µεταφέρονται στον Ο.Π.Υ. 

τοποθετούνται µε απόφαση του Προέδρου σε θέσεις Προϊσταµένων αντίστοιχου 

επιπέδου οργανικών µονάδων του Ο.Π.Υ., µε κριτήριο τον περισσότερο χρόνο 

άσκησης καθηκόντων Προϊσταµένου αντίστοιχου επιπέδου, σε συνάρτηση µε τα 

ουσιαστικά τους προσόντα και εξακολουθούν να ασκούν τα καθήκοντά τους µέχρι 

την επανεπιλογή τους ή την τοποθέτηση νέου Προϊσταµένου. Εφόσον δεν επαρκούν 

οι θέσεις Προϊσταµένων οργανικών µονάδων, για την τοποθέτηση όλων των 

Προϊσταµένων, οι Προϊστάµενοι που δεν τοποθετούνται εξακολουθούν να 

θεωρούνται Προϊστάµενοι µέχρι τη λήξη της θητείας τους και τα καθήκοντά τους 

καθορίζονται από τον Πρόεδρο του Ο.Π.Υ. ανάλογα µε τις υπηρεσιακές ανάγκες και 

διατηρούν κατά παρέκκλιση των κειµένων διατάξεων το αντίστοιχο µηνιαίο επίδοµα 

θέσης ευθύνης. 



6. Οι διατάξεις που διέπουν την υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη, τη µισθοδοσία, 

το ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς του µεταφερόµενου προσωπικού 

εξακολουθούν να ισχύουν και µετά την ένταξή του στον Ο.Π.Υ.. Η µισθοδοσία του 

µεταφερόµενου προσωπικού στον Ο.Π.Υ. θα βαρύνει τον Προϋπολογισµό του 

Οργανισµού. 

7. Με απόφαση του Προέδρου του Ο.Π.Υ. µετά από εισήγηση της ∆ιεύθυνσης 

Σχεδιασµού και Αξιολόγησης µπορεί να µεταφέρεται ιατρικό και υγειονοµικό 

προσωπικό από τις µονάδες που λειτουργούν εντός της περιφέρειας για την κάλυψη 

αναγκών µονάδων της ίδιας περιφέρειας. 

8. Στο γραφείο του Προέδρου του Ο.Π.Υ. συστήνονται τρεις (3) θέσεις Ειδικών 

Συνεργατών, πτυχιούχων Σχολών Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης, µε σχέση εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου. Η πρόσληψη στις θέσεις αυτές γίνεται από τον 

Πρόεδρο του Ο.Π.Υ. χωρίς οποιαδήποτε διαδικασία. Οι εν λόγω Ειδικοί Συνεργάτες 

αποχωρούν αυτοδίκαια, χωρίς άλλη διαδικασία, µε την αποχώρηση για οποιοδήποτε 

λόγο του προσώπου που τους προσέλαβε χωρίς να γεννάται δικαίωµα αποζηµίωσης ή 

οποιοδήποτε άλλο δικαίωµα ή αξίωση. Η αµοιβή των Ειδικών Συνεργατών 

καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης. Η πλήρωση των παραπάνω θέσεων µπορεί να γίνεται και µε 

απόσπαση υπαλλήλων του δηµοσίου ή Ν.Π.∆.∆.  

 

Άρθρο 26-Νεοπροσλαµβανόµενο Προσωπικό 

1. Η πλήρωση οργανικών θέσεων διοικητικού και υγειονοµικού προσωπικού του 

Ο.Π.Υ. γίνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 1 του ν. 2527/1997.  

2. Για την πλήρωση οργανικών θέσεων ιατρικού προσωπικού έχουν ανάλογη 

εφαρµογή οι διατάξεις του π.δ. 197/2008 (261 Α΄) πλην της παραγράφου 1 Β α του 

άρθρου 6 η οποία αντικαθίσταται ως εξής: «στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ µε οποιαδήποτε σχέση 

εργασίας ως ιατρού ή οδοντιάτρου κατά περίπτωση: µία (1) µονάδα ανά έτος 

υπηρεσίας». 

2. Ο Ο.Π.Υ. µπορεί να συνάπτει συµβάσεις µίσθωσης έργου µε θεραπευτές και 

ελεγκτές ιατρούς και οδοντιάτρους, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις. 

 

Άρθρο 27-Σύσταση προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου 

1. Συστήνεται στον Ο.Π.Υ. και µε έδρα την Αθήνα, πενταµελές Προσωρινό 

Υπηρεσιακό Συµβούλιο, το οποίο είναι αρµόδιο για το διοικητικό και υγειονοµικό 



προσωπικό του Οργανισµού. Το Συµβούλιο αυτό, το οποίο συγκροτείται µε απόφαση 

του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης αποτελείται από: 

α. Τρεις (3) Προϊσταµένους ∆ιεύθυνσης προερχόµενους από τους ήδη επιλεγέντες 

Προϊσταµένους ∆ιεύθυνσης των εντασσόµενων φορέων και κλάδων, µε τους 

αναπληρωτές τους.  

β. ∆ύο (2) εκπροσώπους των υπαλλήλων, εκ των οποίων ένας (1) εκπρόσωπος του 

διοικητικού προσωπικού και ένας (1) εκπρόσωπος του υγειονοµικού προσωπικού, µε 

τους αναπληρωτές τους µε βαθµό Α΄, οι οποίοι υποδεικνύονται από τις 

συνδικαλιστικές οργανώσεις των εργαζοµένων των φορέων και κλάδων της 

παραγράφου 2 του άρθρου 1 του παρόντος νόµου. 

2. Τα υπό στοιχείο β’ µέλη κατά τη µεταβατική περίοδο επιλέγονται από τον 

Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης κατόπιν προτάσεων που 

υποβάλλονται από τις οικείες οργανώσεις εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών από 

την έγγραφη ειδοποίηση της υπηρεσίας και διορίζονται µε απόφαση του ως άνω 

Υπουργού.  

3. Με την απόφαση συγκρότησης του προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου, 

ορίζονται ο Πρόεδρος και ο αναπληρωτής του από τα υπό στοιχείο (α) της 

παραγράφου 1 τακτικά µέλη. Σε περίπτωση που προεδρεύει ο αναπληρωτής του 

Προέδρου, θα συµµετέχει ως τακτικό µέλος ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος. 

4. Εισηγητής ορίζεται ο Προϊστάµενος της ∆ιεύθυνσης ∆ιοίκησης Ανθρώπινου 

∆υναµικού µε αναπληρωτή τον προϊστάµενο τµήµατος που χειρίζεται θέµατα 

προσωπικού της ως άνω διεύθυνσης χωρίς δικαίωµα ψήφου. 

5. Γραµµατέας του Προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου του Οργανισµού ορίζεται 

υπάλληλος µε βαθµό τουλάχιστον Β΄, µε αναπληρωτή του υπάλληλο του ιδίου 

βαθµού του Οργανισµού. 

6. Τα υπό στοιχείο (α) µέλη, ο εισηγητής και ο γραµµατέας ορίζονται µε απόφαση 

του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 

7. Οι αρµοδιότητες του Προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου του Οργανισµού 

είναι: 

α. Η εξέταση όλων των θεµάτων των µόνιµων και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου διοικητικών και υγειονοµικών υπαλλήλων που εµπίπτουν 

στην αρµοδιότητα των υπηρεσιακών συµβουλίων σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξει ς. 

β. Η εξέταση των εκκρεµών υποθέσεων ενώπιον των υπηρεσιακών συµβουλίων στα 

οποία υπαγόταν το προσωπικό των εντασσόµενων Φορέων και Κλάδων.  



Το προσωρινό υπηρεσιακό συµβούλιο λειτουργεί και ως πειθαρχικό. 

8. Η εκλογή των αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων µονίµων και µε σχέση 

εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου του Οργανισµού θα πραγµατοποιηθεί 

µετά την ολοκλήρωση της ένταξης των φορέων του άρθρου 1 του παρόντος νόµου 

στον Οργανισµό και τη µεταφορά σε αυτόν του προσωπικού τους, σύµφωνα µε τη 

διαδικασία που προβλέπεται από τις ισχύουσες διατάξεις. 

9. Μετά την ολοκλήρωση της εκλογής των αιρετών εκπροσώπων των υπαλλήλων, θα 

γίνει η σύσταση και η συγκρότηση Συµβουλίου Επιλογής Προσωπικού (ΣΕΠ) και 

υπηρεσιακού ή υπηρεσιακών συµβουλίων, σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 158 

και 159 του Ν. 3839/2010.  

 

Άρθρο 28-Σύσταση προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου Ιατρών και 

Οδοντιάτρων 

1. Συστήνεται στον Ο.Π.Υ. και µε έδρα την Αθήνα, πενταµελές προσωρινό 

υπηρεσιακό συµβούλιο, αρµόδιο για την υπηρεσιακή κατάσταση των ιατρών και 

οδοντιάτρων µονίµων, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου του Οργανισµού. Ειδικά για την υπηρεσιακή και 

βαθµολογική εξέλιξη των ιατρών και οδοντιάτρων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εφαρµόζονται οι 

διατάξεις του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, µέχρι την κατάρτιση σχετικού οργανισµού από τον ΟΠΥ. 

Η επιστηµονική εξέλιξη των ιατρών του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ γίνεται µε βάση το Π.∆. 

166/2009. 

2. Το Υπηρεσιακό Συµβούλιο Ιατρών και Οδοντιάτρων, το οποίο συγκροτείται µε 

απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, αποτελείται από:  

α. Τρεις (3) ιατρούς ή οδοντιάτρους από τους απασχολούµενους στον Οργανισµό, µε 

τους αναπληρωτές τους.  

β. ∆ύο (2) εκπροσώπους των ιατρών ή οδοντιάτρων του Ο.Π.Υ., µε τους 

αναπληρωτές τους, οι οποίοι υποδεικνύονται από τις συνδικαλιστικές οργανώσεις των 

ιατρών και οδοντιάτρων των εντασσοµένων φορέων και κλάδων της παραγράφου 2 

του άρθρου 1 του παρόντος νόµου, εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών από την 

έγγραφη ειδοποίηση του Υπουργού  Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης.  

3. Τα υπό στοιχείο β’ µέλη κατά τη µεταβατική περίοδο επιλέγονται από τον 

Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης κατόπιν προτάσεων που 

υποβάλλονται από τις οικείες οργανώσεις εντός προθεσµίας δέκα (10) ηµερών από 



την έγγραφη ειδοποίηση της υπηρεσίας και διορίζονται µε απόφαση του ως άνω 

Υπουργού. 

4. Με την απόφαση συγκρότησης του προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου, 

ορίζονται ο Πρόεδρος και ο αναπληρωτής του από τα υπό στοιχείο (α) της 

παραγράφου 1 τακτικά µέλη. Σε περίπτωση που προεδρεύει ο αναπληρωτής του 

Προέδρου, θα συµµετέχει ως τακτικό µέλος ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος.  

5.Εισηγητής ορίζεται ο Προϊστάµενος της ∆ιεύθυνσης ∆ιοίκησης Ανθρώπινου 

∆υναµικού του Ο.Π.Υ. µε αναπληρωτή του τον προϊστάµενο τµήµατος που χειρίζεται 

θέµατα προσωπικού της ως άνω διεύθυνσης, χωρίς δικαίωµα ψήφου. 

6. Γραµµατέας του Προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου του Οργανισµού ορίζεται 

υπάλληλος µε βαθµό τουλάχιστον Β΄, µε αναπληρωτή του υπάλληλο του ιδίου 

βαθµού. 

7.Τα υπό στοιχείο α’ µέλη,  ο εισηγητής και ο γραµµατέας ορίζονται µε απόφαση του 

Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 

8. Το Προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο είναι αρµόδιο για: 

α. Την υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη των ιατρών και οδοντιάτρων µονίµων, 

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου του 

Οργανισµού.  

β. Την εξέταση των εκκρεµών υποθέσεων ενώπιον των Υπηρεσιακών Συµβουλίων 

στο οποίο υπάγονταν οι ανωτέρω. 

γ. Το προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο λειτουργεί και ως Πειθαρχικό.  

9. Η εκλογή των αιρετών εκπροσώπων των ιατρών ή οδοντιάτρων του Οργανισµού 

θα πραγµατοποιηθεί µετά την ολοκλήρωση της πλήρους ένταξής τους στον 

Οργανισµό, σύµφωνα µε τη διαδικασία που προβλέπεται από τις ισχύουσες διατάξεις 

για τα Υπηρεσιακά Συµβούλια των Υπουργείων και των ΝΠ∆∆ . 

10. Η σύσταση και η συγκρότηση του οριστικού υπηρεσιακού συµβουλίου του 

Οργανισµού θα γίνει µετά την ολοκλήρωση της εκλογής των αιρετών εκπροσώπων 

των ιατρών ή οδοντιάτρων. 

 

Άρθρο 29-Λογιστική και οικονοµική λειτουργία 

1. Το σύνολο του ενεργητικού και του παθητικού που προέρχεται από τους Φορείς 

και Κλάδους Υγείας που εντάσσονται στον Οργανισµό, οι πόροι που προβλέπονται 

υπέρ αυτών από τις ισχύουσες διατάξεις, καθώς και η κινητή και ακίνητη περιουσία 

τους περιέρχονται στον Οργανισµό ως καθολικό διάδοχο αυτών. Για τη µεταβίβαση 



της κυριότητας των ακινήτων των εντασσόµενων φορέων, εκδίδονται διαπιστωτικές 

πράξεις από τον καθ’ ύλην αρµόδιο Υπουργό, οι οποίες µεταγράφονται ατελώς στα 

βιβλία µεταγραφών των οικείων υποθηκοφυλακείων ή κτηµατολογικών γραφείων. 

2. Το σύνολο του ενεργητικού και παθητικού, καθώς και το σύνολο της κινητής και 

ακίνητης περιουσίας των εντασσόµενων Φορέων και Κλάδων απογράφεται από τις 

διοικήσεις τους κατά την ηµεροµηνία κατάργησής τους και περιέρχεται αυτοδίκαια 

στον Οργανισµό, ο οποίος υπεισέρχεται στα πάσης φύσεως δικαιώµατα και 

υποχρεώσεις τους. 

3. Η κατά τις διατάξεις του παρόντος νόµου σύσταση νέου Οργανισµού 

πραγµατοποιείται µε µεταφορά, ως στοιχείων Ισολογισµού έναρξής του, των 

στοιχείων ενεργητικού και παθητικού των εντασσόµενων Φορέων και Κλάδων, όπως 

αυτά εµφανίζονται στους ισολογισµούς τους, που συντάσσονται για το σκοπό αυτόν. 

Εφόσον µεταξύ των στοιχείων του παθητικού των εντασσόµενων φορέων υφίσταται 

υπόλοιπο ζηµιών τρέχουσας ή παρελθουσών χρήσεων, που εµφανίζεται στον 

Ισολογισµό του, δύναται να συµψηφιστεί µε τα προκύπτοντα πλεονάσµατα της 

επόµενης ή των επόµενων χρήσεων. Εφόσον εξακολουθεί να προκύπτει έλλειµµα, 

αυτό καλύπτεται µε τη παροχή οµολόγων Ελληνικού ∆ηµοσίου. 

4. Το Λογιστικό και Οικονοµικό έτος του Οργανισµού κατά το πρώτο έτος 

λειτουργίας του αρχίζει από την ηµεροµηνία έναρξης λειτουργίας του Οργανισµού 

και λήγει την 31 ∆εκεµβρίου του ίδιου έτους. 

5. Οι υπηρεσίες του Οργανισµού καταρτίζουν τον Προϋπολογισµό του ο οποίος 

περιλαµβάνει τα προβλεπόµενα έσοδα και έξοδα και υποβάλλεται για έγκριση στη 

Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Ο πρώτος Προϋπολογισµός θα 

καταρτιστεί από τις υπηρεσίες το υ Οργανισµού και θα υποβληθεί για έγκριση εντός 

δύο µηνών από την έναρξη λειτουργίας του. Μέχρι την έγκριση του πρώτου 

προϋπολογισµού θα εξακολουθούν να εκτελούνται οι δαπάνες σύµφωνα µε τις 

πιστώσεις των εγκεκριµένων προϋπολογισµών των αντίστοιχων εντασσοµένων 

Φορέων και Κλάδων. 

6. Η απογραφή των περιουσιακών στοιχείων των Φορέων και Κλάδων, καθώς και η 

αποτίµηση της αξίας τους ενεργείται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις από τις 

οικονοµικές υπηρεσίες του Οργανισµού ή από ορκωτούς λογιστές µετά από ανάθεση. 

7. Οι οικονοµικές υπηρεσίες του Οργανισµού για την τήρηση των λογιστικών βιβλίων 

ακολουθούν το διπλογραφικό σύστηµα σύµφωνα µε το Π.∆. 80/1997 και οι ετήσιες 



οικονοµικές καταστάσεις θα συντάσσονται και θα δηµοσιεύονται σύµφωνα µε τα 

∆ιεθνή Λογιστικά Πρότυπα. 

8. Με απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του ∆.Σ. του Οργανισµού, εκδίδεται, 

εντός δύο µηνών από την έναρξη λειτουργίας του, Κανονισµός Οικονοµικής 

Οργάνωσης και Λογιστικής Λειτουργίας καθώς και  Κανονισµός Προµηθειών. 

9. Με απόφαση του ∆.Σ. του Ο.Π.Υ. δύναται να ανατίθενται υπηρεσίες υγείας αυτού 

σε τρίτους, φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, για την ταχύτερη εξυπηρέτηση των 

δικαιούχων των παροχών του Οργανισµού. 

10. Οι προµήθειες υλικών και υπηρεσιών του Ο.Π.Υ., που περιγράφονται στα άρθρα 

2 έως 3 του παρόντος νόµου, θα διενεργούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις αυτού. 

11.Μέχρι την έκδοση της απόφασης αυτής για τα θέµατα οικονοµικής οργάνωσης και 

λογιστικής λειτουργίας του Οργανισµού, εφαρµόζονται αναλογικά οι αντίστοιχες 

γενικές διατάξεις που διέπουν τα ΝΠ∆∆, εφόσον αυτές δεν αντίκεινται στις διατάξεις 

του παρόντος νόµου. 

12. α. Με αποφάσεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, ο ΟΠΥ αναθέτει υποχρεωτικά τη 

διαχείριση των επενδύσεών του σε κινητές αξίες του άρθρου 4 του ν.3586/2007, όπως 

ισχύει, καθώς και την πραγµατοποίηση έργων και εργασιών αξιοποίησης της 

ακίνητης περιουσίας του, όπως αυτά αναφέρονται στο άρθρο 10 του ν.3586/2007, 

όπως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 49 του ν.3863/2010, σε εξωτερικούς 

διαχειριστές. 

β. Η ανάθεση γίνεται µε τις διαδικασίες της νοµοθεσίας περί σύναψης συµβάσεων 

δηµοσίων έργων, προµηθειών και υπηρεσιών και συνάπτεται µεταξύ των νοµίµων 

εκπροσώπων των ενδιαφεροµένων µελών. 

γ. Οι συµβάσεις µε τους εξωτερικούς διαχειριστές συνάπτονται για ορισµένο χρόνο, 

ενός ή δύο ή τριών ετών, µε δυνατότητα ανανέωσής της για χρονικό διάστηµα ίσο µε 

εκείνο της αρχικής σύµβασης, ενώ δεν µπορεί να υπερβαίνουν σε συνολική διάρκεια 

τα έξι έτη. Στη σύµβαση περιγράφονται µεταξύ άλλων οι όροι της διαχείρισης, το 

ύψος, ο τρόπος και ο χρόνος καταβολής της αµοιβής του διαχειριστή, καθώς και 

τυχόν λοιπά έξοδα που θα βαρύνουν τον ΟΠΥ. 

δ. Στις συµβάσεις περιλαµβάνεται απαραίτητα όρος για την τήρηση των αρχών της 

επενδυτικής πολιτικής του άρθρου 17 του ν.3586/2007 και των κατ’ εξουσιοδότηση 

του άρθρου αυτού υπουργικών αποφάσεων, καθώς και για την υποχρέωση 

ενηµέρωσης του ΟΠΥ κατά τακτά χρονικά διαστήµατα και στο τέλος κάθε µήνα της 



Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου Επενδύσεων ΦΚΑ, µε κοινοποίηση στην αρµόδια 

διεύθυνση της ΓΓΚΑ, ως προς το σύνολο των υποχρεώσεών του έναντι του 

Οργανισµού σχετικά µε τα περιουσιακά στοιχεία τα οποία φυλάσσει ή διαχειρίζεται. 

ε. Οι εξωτερικοί διαχειριστές, κατά την εκπλήρωση των ανατεθέντων σε αυτούς 

έργων και εργασιών ακίνητης περιουσίας, ενεργούν σύµφωνα µε τις δικές τους 

διαδικασίες και δεν υπόκεινται στην τήρηση των διαδικασιών του π.δ. 715/1979 

(ΦΕΚ 212 Α΄). 

στ. Στο υπό διαχείριση επενδυτικό χαρτοφυλάκιο του ΟΠΥ, δεν επιτρέπεται η 

απόκτηση κινητών αξιών του διαχειριστή ή εταιρειών του οµίλου αυτού άνω του 5% 

της αξίας, όπως αυτή προκύπτει από την ηµερήσια αποτίµηση του χαρτοφυλακίου, η 

διαχείριση του οποίου του έχει ανατεθεί. 

 

Άρθρο 30-Λοιπές ∆ιατάξεις 

1. Ο Ο.Π.Υ. αποτελεί καθολικό διάδοχο των εντασσόµενων Φορέων και Κλάδων και 

υπεισέρχεται στα δικαιώµατα και υποχρεώσεις αυτών. 

2. Εκκρεµείς δίκες που αφορούν διαφορές ή υποθέσεις των εντασσόµενων Φορέων 

και Κλάδων, συνεχίζονται από τον Ο.Π.Υ., χωρίς  να επέρχεται διακοπή δίκης. 

∆ικαστικές αποφάσεις που εκδίδονται ισχύουν έναντι του Ο.Π.Υ. 

3. Με απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης τροποποιούνται ή συµπληρώνονται οι διατάξεις των 

άρθρων που αφορούν τις αρµοδιότητες του Προέδρου του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, 

καθώς και τη λειτουργία και τις αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου.  

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης καθορίζονται οι αποδοχές του Προέδρου του Οργανισµού. 

Με όµοια απόφαση καθορίζεται ο αριθµός των κατά µήνα συνεδριάσεων και η 

µηνιαία αποζηµίωση των προσώπων που συµµετέχουν στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του 

Οργανισµού. 

5. Οι συµβάσεις των εντασσόµενων φορέων εξακολουθούν να ισχύουν έναντι του 

Ο.Π.Υ., εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στις επιµέρους διατάξεις του παρόντος νόµου 

ή αν αποφασίσει διαφορετικά το ∆.Σ. του Ο.Π.Υ. 

6. Από την έναρξη λειτουργίας του Ο.Π.Υ. µε κοινή απόφαση των  Υπουργών 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

εντάσσονται σταδιακά οι εντασσόµενοι φορείς στις υγειονοµικές περιφέρειες της 

χώρας για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος.  



7. Με απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης προσδιορίζονται 

και τα ποσά που µεταφέρονται από τους εντασσόµενους φορείς για την υλοποίηση 

των σκοπών του Ο.Π.Υ. καθώς και η µεταφορά της κινητής και ακίνητης περιουσίας 

αυτών. 

 

Άρθρο 31-Τελικές διατάξεις 

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εγκρίνεται ο Ενιαίος Κανονισµός Παροχών 

Υγείας, ύστερα από πρόταση του ∆.Σ. του Ο.Π.Υ., µε τον οποίο καθορίζεται το είδος, 

η έκταση, το ύψος των παροχών υγείας, ο τρόπος και η διαδικασία χορήγησής τους, 

καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Από την έναρξη λειτουργίας του Ο.Π.Υ. 

εφαρµόζεται ο ενιαίος κανονισµός παροχών υγείας, που έχει καταρτιστεί κατ’ 

εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 32 παρ. 2 του νόµου 3863/2010 από το 

Συντονιστικό Συµβούλιο Παροχών Υγείας (ΣΥΣΠΥ). Ενστάσεις ή προσφυγές που 

αφορούν την εφαρµογή του ανωτέρω ενιαίου κανονισµού εξετάζονται από το ∆.Σ. 

του Οργανισµού ή από εξουσιοδοτηµένα όργανα τα οποία ορίζονται µε απόφαση του 

Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης ύστερα από γνώµη του ∆.Σ. του 

Οργανισµού. 

2.Οι παροχές ασθένειας σε χρήµα που προβλέπονται από τους Κανονισµούς 

Παροχών των εντασσόµενων στον Οργανισµό Κλάδων Υγείας των ασφαλιστικών 

οργανισµών εξακολουθούν να χορηγούνται από τους φορείς αυτούς. Με απόφαση 

του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων καθορίζονται το είδος, η 

έκταση και το ύψος αυτών, η χρηµατοδότησή τους, ο φορέας χορήγησής τους καθώς 

και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. 

 

Άρθρο 32-Σύνθεση και Αρµοδιότητες ΣΥΣΠΥ 

1. Η περίπτωση β της παραγράφου 1 του άρθρου 32 του Ν.3863/2010 (Α΄115) 

αντικαθίσταται ως εξής: «β’ τους ∆ιοικητές ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ΟΓΑ και ΟΑΕΕ και τους 

Προέδρους ΟΠΑ∆, ΕΤΑΑ, ΕΤΑΠ-ΜΜΕ, ΤΑΥΤΕΚΩ και Οίκου Ναύτη µε 

αναπληρωτές τους, τους αρµόδιους Γενικούς ∆ιευθυντές των παραπάνω φορέων,» 

2. Το άρθρο 32 παράγραφος 2 περίπτωση α’ του νόµου 3863/2010 συµπληρώνεται 

από της ισχύος του ως εξής: «την κατάρτιση ενιαίου κανονισµού παροχών υγείας για 

τους ασφαλισµένους όλων των ασφαλιστικών οργανισµών αρµοδιότητας ΓΓΚΑ, 

ΟΠΑ∆ και Οίκου Ναύτη.» 



3.Από την έναρξη λειτουργίας του ΟΠΥ ο Πρόεδρος του Οργανισµού συµµετέχει στη 

σύνθεσή του κατά το άρθρο 31 παρ. 2 του Νόµου 3863/2010 Συµβουλίου 

Συντονισµού. 

 

Άρθρο 33-Ένταξη Νοσοκοµείων Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. στο ΕΣΥ 

1.Οι Υπηρεσίες Νοσοκοµειακής Υποστήριξης του ΙΚΑ – ΕΤΑΜ εντάσσονται από τη 

δηµοσίευση του παρόντος στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

Το 1ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας, στο Σισµανόγλειο Γενικό Περιφερειακό 

Νοσοκοµείο Αττικής. 

Το 2ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Θεσσαλονίκης, στο Γενικό Νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης « Αγ. Παύλος». 

Το Νοσοκοµείο Βραχείας Νοσηλείας ΙΚΑ– ΕΤΑΜ, στο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών 

« Πολυκλινική». 

Το ογκολογικό Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας «ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ», 

στο Αντικαρκινικό – Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Άγιος Σάββας». 

Το 7ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας στο Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο 

«Αγία Όλγα – Κωνσταντοπούλειο». 

2. Μετά την ένταξη οι ανωτέρω Υπηρεσίες Νοσοκοµειακής Υποστήριξης 

λειτουργούν ως αντίστοιχα παραρτήµατα των ανωτέρω νοσοκοµείων στα οποία 

εντάσσονται (φορείς υποδοχής). Το ιατρικό προσωπικό πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης, το νοσηλευτικό, το διοικητικό, καθώς και το πάσης φύσεως 

προσωπικό που υπηρετεί κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος άρθρου σε αυτές, 

µεταφέρεται µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο, βαθµό και 

ειδικότητα που κατέχει, στον αντίστοιχο φορέα υποδοχής, το δε απασχολούµενο µε 

σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, σε αντίστοιχες κενές θέσεις της 

συγκεκριµένης ειδικότητας. Εάν αυτό δεν είναι εφικτό για οποιοδήποτε λόγο, τότε το 

ως άνω προσωπικό καταλαµβάνει ισάριθµες προσωποπαγείς θέσεις, οι οποίες 

συστήνονται αυτοδικαίως  για το σκοπό αυτό µε το παρόν άρθρο στους φορείς 

υποδοχής και καταργούνται µε την, µε οποιοδήποτε τρόπο, αποχώρηση του 

προσωπικού αυτού από την Υπηρεσία. Για την υπηρεσιακή κατάσταση (άδειες, 

αποσπάσεις, µετακινήσεις, πειθαρχικές διαδικασίες, λύση υπηρεσιακής σχέσης κ.τ.λ.) 

του ανωτέρω προσωπικού, εφαρµόζονται µε τα την κατά τα άνω µεταφορά του στους 

φορείς υποδοχής, οι διατάξεις που διέπουν το αντίστοιχο προσωπικό των φορέων 

αυτών. Το ίδιο προσωπικό, µετά τη µεταφορά του, µισθοδοτείται από τους φορείς 



υποδοχής και λαµβάνει τις αποδοχές της αντίστοιχης κατηγορίας (µισθολόγιο, 

επιδόµατα, αποζηµιώσεις κλπ) του προσωπικού αυτών. Σε περίπτωση που 

προκύπτουν µικρότερες συνολικές µηνιαίες αποδοχές του προσωπικού αυτού, µετά τη 

µεταφορά του, η τυχόν διαφορά διατηρείται ως προσωπική µέχρι την κάλυψή της από 

οποιαδήποτε αύξηση των νέων αποδοχών. Το παραπάνω προσωπικό εξακολουθεί να 

διέπεται από το ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς που είχε πριν από τη 

µεταφορά του στους φορείς υποδοχής. 

3. Το λοιπό, µόνιµο και µε σύµβαση εργασίας αορίστου χρόνου, ιατρικό και 

οδοντιατρικό προσωπικό που υπηρετεί στις παραπάνω Υπηρεσίες Νοσοκοµειακής 

Υποστήριξης, εφόσον επιθυµεί την ένταξη, µεταφέρεται µε οργανική θέση, κλάδο και 

ειδικότητα στους φορείς υποδοχής, που αναλαµβάνουν τη µισθοδοσία του και 

καταλαµβάνει ισάριθµες προσωποπαγείς θέσεις που συστήνονται αυτοδικαίως µε την 

έναρξη ισχύος της παρούσας διάταξης. Η διαδικασία εξέλιξης ορίζεται µε Απόφαση 

του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Όσοι δεν επιθυµούν την ένταξη 

κατά τα ανωτέρω µεταφέρονται στον Ο.Π.Υ. σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος. 

4. Όλη η περιουσία (ακίνητη, κινητή, εξοπλισµός κλπ) του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ η οποία είχε 

διατεθεί από αυτό για την εξυπηρέτηση του σκοπού των Υπηρεσιών Νοσοκοµειακής 

Υποστήριξης του, περιέρχεται αυτοδικαίως κατά κυριότητα στο Ελληνικό ∆ηµόσιο 

και χωρίς την κατάρτιση οποιασδήποτε συµβολαιογραφικής ή άλλης πράξης. Για τη 

µεταβίβαση της κυριότητας των ακινήτων  που περιέρχονται στο Ελληνικό ∆ηµόσιο, 

ο Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης εκδίδει διαπιστωτική πράξη, η 

οποία µεταγράφεται ατελώς στα οικεία βιβλία του υποθηκοφυλακείου ή του 

κτηµατολογίου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η 

οποία εκδίδεται πριν από την ανωτέρω διαπιστωτική πράξη, δύναται να περιέλθει 

κατά κυριότητα και κατά την ως άνω διαδικασία, µέρος ή το σύνολο της περιουσίας 

των εντασσοµένων Υπηρεσιών, στους οικείους φορείς υποδοχής. 

5. Συµβάσεις που έχουν καταρτιστεί µε συµβαλλόµενους το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και τρίτους 

(εκµισθωτές, προµηθευτές κλπ), καθώς και µε γιατρούς και οδοντιάτρους 

απασχολούµενους µε σχέση µίσθωσης έργου, εξακολουθούν να ισχύουν µέχρι τη 

λήξη τους, αλλά όχι για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο του ενός έτους και παράγουν 

µέχρι τη λήξη τους δικαιώµατα και υποχρεώσεις έναντι των φορέων υποδοχής που 

υπεισέρχονται αυτοδικαίως σε αυτές. 

6. Εκκρεµείς δίκες που αφορούν τις εντασσόµενες Υπηρεσίες συνεχίζονται 

αυτοδικαίως στο όνοµα και για λογαριασµό του Ελληνικού ∆ηµοσίου. 



7. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης ρυθµίζεται κάθε αναγκαίο θέµα για την εφαρµογή της διάταξης του 

παρόντος άρθρου.  

 

 

Κεφάλαιο 3ο 

Ρυθµίσεις σχετικά µε φάρµακα, φαρµακεία και φαρµακευτικές εταιρίες 

 

Άρθρο 34 - Καθιέρωση ποσού επιστροφής από ιδιωτικά φαρµακεία υπέρ των 

Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 

1. Εννοιολογικοί προσδιορισµοί 

α) «Κλάδοι Υγείας των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (εφεξής Φ.Κ.Α.)»: οι Κλάδοι 

Υγείας των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης που εποπτεύονται από τα Υπουργεία 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας. 

β) «Φαρµακεία»: οι ιδιωτικοί φορείς λιανικής πώλησης φαρµακευτικών προϊόντων 

που λειτουργούν νοµίµως και συνάπτουν συµβάσεις µε τους Φορείς Κοινωνικής 

Ασφάλισης ατοµικά ή συλλογικά.  

γ) «Οφειλές φαρµακείων»: τα ποσά που οφείλουν οι Φ.Κ.Α. προς τα φαρµακεία που 

πηγάζουν από την εφαρµογή των µεταξύ τους συµβάσεων και την εκτέλεση των 

συνταγών φαρµάκων των ασφαλισµένων. 

δ) «Εµπρόθεσµη καταβολή»: Η απόδοση των οφειλών είτε ως προκαταβολή είτε ως 

εξόφληση εντός του χρονικού ορίου που ορίζεται κάθε φορά από τις κείµενες 

διατάξεις (Π.∆. 121/2008 άρθρο 5 παρ. και Ν.3172/2003 άρθρο 22 παρ. Β 1), το 

οποίο άρχεται από την ηµεροµηνία παραλαβής του λογαριασµού του κάθε 

φαρµακείου από την Φαρµακευτική Υπηρεσία του εκάστοτε Φ.Κ.Α.  

ε) «Αιτούµενο ποσό»: το σύνολο της αξίας του τιµολογίου που υποβάλλει το 

φαρµακείο προς τον Φ.Κ.Α., πριν από την προσθήκη του ΦΠΑ.  

στ) «Επιστροφή (rebate)»: το ποσό που επιστρέφεται από το φαρµακείο σε κάθε 

Φ.Κ.Α. µε βάση καθορισµένη κλίµακα.  

2. Καθιερώνεται κλιµακούµενο ποσοστό επί των οφειλών των φαρµακείων υπέρ των 

Κλάδων Υγείας των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης ως επιστροφή (rebate), υπό τον 

όρο εµπρόθεσµης καταβολής αυτών των οφειλών. Η κλιµάκωση της επιστροφής 



αφορά το ύψος του αιτούµενου ποσού ανά ΦΚΑ και ακολουθεί την ακόλουθη 

προοδευτική διαβάθµιση: 

 

Ύψος αιτούµενου ποσού ανά ΦΚΑ Προοδευτικό ποσοστό επιστροφής επί του ύψους 

του αιτούµενου ποσού. 

Μέχρι 2.000€ 0,5% 

2.001€- 5.000€ 1% 

5.001€- 10.000€ 2% 

10.001- 20.000€ 3% 

20.001€- 30.000€ 4% 

30.001€- 40.000€ 6% 

Πάνω από 40.001€ 8% 

 

3. α) Το ποσό της επιστροφής που οφείλει το φαρµακείο συµψηφίζεται µε το ποσό 

που καταβάλλει εµπρόθεσµα ο Φ.Κ.Α. στο φαρµακείο και υπολογίζεται επί του 

τιµολογίου.  

β) Εξαιρείται της υποχρέωσης καταβολής της επιστροφής του παρόντος άρθρου, η 

αιτούµενη δαπάνη για τα φαρµακευτικά σκευάσµατα της παρ.2 του άρθρου 12 του Ν. 

3816/2010.  

γ) Ο εκάστοτε Φ.Κ.Α., τον µήνα Ιανουάριο κάθε έτους, χορηγεί βεβαίωση για το 

σύνολο των επιστροφών του έτους του κάθε φαρµακείου για φορολογική χρήση. 

4. Η παρούσα διάταξη ισχύει για τις συµβάσεις που έχουν συναφθεί µεταξύ Φ.Κ.Α. 

και φαρµακείων. Στις συµβάσεις που θα υπογράφοντα ι εφεξής θα εντάσσεται η 

σχετική ρύθµιση.  

5. Στην παρ. 1του άρθρο υ 1 του Ν. 1132/1981 (ΦΕΚ Α΄ 51) διαγράφονται οι λέξεις 

«ασφαλιστικά ταµεία και» 

 

Άρθρο 35-Καθορισµός ποσού έκπτωσης των φαρµακευτικών εταιριών προς τους 

Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης, τον Οργανισµό Περίθαλψης Ασφαλισµένων 

∆ηµοσίου και τα Νοσοκοµεία 

1. Α. α) Για κάθε φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα που συνταγογραφείται και 

αποζηµιώνεται από τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης, συµπεριλαµβανοµένου του 

Οργανισµού Περίθαλψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου (Ο.Π.Α.∆.) και του Οίκου 

Ναύτου (εφεξής Φ.Κ.Α.) σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ.1 του άρθρου 12 του 



Ν.3816/2010, θεσπίζεται Τιµή Κοινωνικής Ασφάλισης (εφεξής Τ.Κ.Α.) η οποία 

προκύπτει από την Τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα όπως αυτή ορίζεται από 

Αγορανοµική ∆ιάταξη αποµειούµενη κατά 4%. Οι Φ.Κ.Α. καλύπτουν τη δαπάνη 

χορήγησης των συνταγογραφούµενων φαρµάκων µέχρι του ποσού της Λιανικής 

Τιµής µειωµένης κατά το ποσό της συµµετοχής του ασφαλισµένου και της 

προκύπτουσας διαφοράς µεταξύ της Τιµής παραγωγού ή εισαγωγέα και της Τιµής 

Κοινωνικής Ασφάλισης. Η δαπάνη που αφορά το παρακρατούµενο 4% βαρύνει 

αποκλειστικά τη φαρµακοβιοµηχανία ή τους κατόχους της άδειας κυκλοφορίας των 

φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων και θεωρείται επιστροφή (rebate) των 

φαρµακευτικών εταιριών και των κατόχων άδειας κυκλοφορίας προς τους Φ.Κ.Α. 

β). Το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εταιρεία ή κάτοχος άδειας 

κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προκύπτει από τα στοιχεία των συνολικών 

πωλήσεων της, αφού αφαιρεθούν οι απευθείας εξαγωγές, οι πωλήσεις προς τα 

νοσοκοµεία και οι παράλληλες εξαγωγές σύµφωνα µε τα στοιχεία του Εθνικού 

Οργανισµού Φαρµάκων (ΕΟΦ). Για τον υπολογισµό του ποσού λαµβάνεται υπόψη η 

σχέση δηµόσιας προς ιδιωτική φαρµακευτική δαπάνη, ήτοι 65%- 35%. 

γ) προηγούµενη παράγραφος δεν ισχύει για τις περιπτώσεις όπου ο εκάστοτε Φ.Κ.Α. 

έχει ενταχθεί στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (εφεξής Σ.Η.Σ.) µέχρι 

την πλήρη εφαρµογή τελευταίου ή διαθέτει άλλο ηλεκτρονικό σύστηµα σάρωσης των 

συνταγών (scanning). Στις περιπτώσεις αυτές, το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει 

κάθε εταιρεία ή κάτοχος άδειας κυκλοφορίας υπολογίζεται µέσω του Σ.Η.Σ. ή του 

άλλου συστήµατος ανά Φ.Κ.Α. 

δ) i) Σε περίπτωση µη απόδοσης του ποσού επιστροφής, αυτό παρακρατείται µε τη 

διαδικασία του ΚΕ∆Ε. ii) Τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα για τα οποία δεν 

αποδόθηκε το ποσό της επιστροφής αφαιρούνται αυτόµατα από τον Κατάλογο 

συνταγογραφούµενων ιδιοσκευασµάτων της παρ.1 του άρθρου 12 του Ν. 3816/2010. 

iii) Οι εταιρείες δικαιούνται βεβαίωσης καταβολής του ποσού επιστροφής για 

φορολογική χρήση. 

ε) Με Κοινή Απόφαση των Υπουργών Κοινωνικής Ασφάλισης, Οικονοµικών και 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εργασίας ρυθµίζεται η διαδικασία απόδοσης 

του ποσού έκπτωσης από τις φαρµακευτικές εταιρίες και τους κατόχους άδειας 

κυκλοφορίας προς τους Φ.Κ.Α. και κάθε άλλο σχετικό θέµα που αφορά θέµατα των 

προηγούµενων παραγράφων 1,2,3,4 του παρόντος. Η παρ.6 του άρθρου 35 του 



ν.3697/2008 καταργείται την εποµένη της δηµοσίευσης του Καταλόγου 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων της παρ.1 του άρθρου 12 του Ν. 3816/2010 . 

 

Β. Καθιερώνεται ποσό επιστροφής (rebate) για τις φαρµακευτικές εταιρίες ή τους 

κατόχους άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προς τα νοσοκοµεία του 

Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ) και των αποκεντρωµένων µονάδων αυτών, στο 

Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, στο Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, καθώς και σε 

όλα τα νοσοκοµεία του δηµοσίου οποιασδήποτε µορφής, το οποίο υπολογίζεται στο 

5% επί της Νοσοκοµειακής Τιµής όπως αυτή ορίζεται από την Αγορανοµική 

∆ιάταξη. Το ποσό της επιστροφής υπολογίζεται επί του τιµολογίου αγοράς και 

συµψηφίζεται µε τις οφειλές του νοσοκοµείου προς τις φαρµακευτικές εταιρίες ή τους 

κατόχους άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων. Εξαιρούνται τα 

φαρµακευτικά προϊόντα που θα ενταχθούν στη διαγωνιστική διαδικασία εφόσον η 

τιµή µε την οποία θα κατακυρωθούν στον διαγωνισµό είναι µικρότερη από αυτήν που 

προκύπτει από την προηγούµενη επιστροφή επί της Νοσοκοµειακής Τιµής.  

 

Άρθρο 36- Εφηµερία φαρµακείων 

. Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 9 του ν. 1963/1991 τροποποιείται 

ως εξής: «Τα Σάββατα, τα φαρµακεία παραµένουν ανοιχτά από τις 8:00 έως τις 

14:30». 

 

Άρθρο 37-Προµήθειες φαρµάκων από τις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και 

ΝΠ∆∆ 

1. Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και τα ΝΠ∆∆ που ασκούν δραστηριότητες 

στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται 

από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορούν να προµηθεύονται 

φάρµακα για τους περιθαλπόµενους σε αυτά από τα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ ή από 

φαρµακευτικές εταιρείες στη νοσοκοµειακή τιµή.  

2. Ο έλεγχος της προµήθειας των φαρµάκων θα πραγµατοποιείται από τριµελή 

επιτροπή, η οποία θα συγκροτείται µε απόφαση του ∆ιοικητή της οικείας Υ.Π.Ε που 

υπάγονται οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας ή εδρεύουν τα εποπτευόµενα ΝΠ∆∆. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται 

όλες οι αναγκαίες λεπτοµέρειες που αφορούν την εφαρµογή της παρούσας διάταξης 

και ιδίως τη διαδικασία, τον τρόπο εξόφλησης και άλλα ειδικότερα θέµατα. 



 

 

Άρθρο 38 Καθορισµός ποσοστού κέρδους φαρµακεµπόρων 

Για τους φαρµακέµπορους, το ποσοστό µικτού κέρδους καθορίζεται σε 5,4% και 

υπολογίζεται επί της καθαρής τιµής του παραγωγού ή εισαγωγέα του φαρµακευτικού 

προϊόντος.  

 

Άρθρο 39- Μεταφορά Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων και Επιτροπής Τιµών 

Φαρµάκων στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µεταφέρεται και υπάγεται το 

σύνολο των αρµοδιοτήτων του Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων, της ∆ιεύθυνσης Τιµών 

Βιοµηχανικών Προϊόντων και Φαρµάκων της Γενικής ∆ιεύθυνσης Εσωτερικού 

Εµπορίου της Γενικής Γραµµατείας Εµπορίου του Υπουργείου Περιφερειακής 

Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας. 

2. Το Τµήµα Τιµών Φαρµάκων εντάσσεται στη ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και 

Φαρµακείων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Στην παράγραφο 

1 του άρθρου 15 του Π.∆. 95/2000 (ΦΕΚ Α 76) προστίθεται περίπτωση (δ) ως 

ακολούθως: «Τµήµα Τιµών Φαρµάκων». Σ το τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 

15 του ίδιου Π.∆. προστίθεται φράση ως εξής: «δ. Τµήµα (Υβδ) Τιµών Φαρµάκων. 

ασκεί τις αρµοδιότητες που προβλέπονται στο Π∆ 397/1988 (ΦΕΚ Α-185) άρθρο 8 

παρ. 2 εδάφιο γ). 

3. Για τη στελέχωση του παραπάνω Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων συστήνονται οι 

αναγκαίες οργανικές θέσεις µονίµων και επί σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου 

χρόνου υπαλλήλων, οι οποίες καλύπτονται από ήδη υπηρετούντες υπαλλήλους του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, όπως αυτές προβλέπονται στο Π∆ 

95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» ή από 

αποσπάσεις ή µετατάξεις ή µεταφορές υπαλλήλων αναλόγων προσόντων από το 

∆ηµόσιο, τον ευρύτερο ∆ηµόσιο Τοµέα, Ν.Π.∆.∆. κοκ. Του Τµήµατος Τιµών 

Φαρµάκων προΐσταται υπάλληλος φαρµακοποιός του κλάδου ΠΕ Φαρµακοποιών. Το 

Τµήµα στελεχώνεται από τρεις (3) υπαλλήλους ΠΕ Πληροφορικής, τρεις (3) 

υπαλλήλους ΠΕ Οικονοµικού και τρεις (3) υπαλλήλους ΠΕ Φαρµακοποιών. 

4. Με Απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται 

κάθε επιµέρους αναγκαίο µέτρο για την εφαρµογή των ανωτέρω. 



5. Η παρ. 3) του άρθρου 17 του Ν.∆. 96/1973, όπως ισχύει αντικαθίσταται ως εξής: 

«3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συγκροτείται 

ενδεκαµελής Επιτροπή Τιµών Φαρµάκων µε τους αναπληρωτές τους που αποτελείται 

από : 

Ένα (1) µέλος που ορίζεται ως Πρόεδρος από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης µε τον αναπληρωτή του. 

Τρεις (3) εκπροσώπους του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης που 

ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τους 

αναπληρωτές τους. 

Έναν (1) εκπρόσωπο του Υπουργείου Οικονοµικών που ορίζεται από τον Υπουργό 

Οικονοµικών µε τον αναπληρωτή του.  

Έναν (1) εκπρόσωπο του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης που 

ορίζεται από τον Υπουργό Οικονοµικών µε τον αναπληρωτή του.  

Έναν (1) εκπρόσωπο του ΕΟΦ που ορίζεται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο αυτού. 

Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Φαρµακευτικό Σύλλογο ΠΦΣ που ορίζεται 

από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο αυτού µε τον αναπληρωτή του και 

Τρεις (3) εκπροσώπους των εργοδοτικών φορέων παραγωγής και εισαγωγής 

φαρµακευτικών προϊόντων µε τους αναπληρωτές τους. 

Χρέη γραµµατέα της Επιτροπής εκτελεί υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τον αναπληρωτή του. 

6. Έργο της Επιτροπής είναι η διατύπωση γνώµης για θέµατα που αφορούν τις τιµές 

πώλησης φαρµακευτικών προϊόντων αρµοδιότητας ΕΟΦ του άρθρου 2 παρ.2 β΄ έως 2 

θ΄ του νόµου 1316/1983 (ΦΕΚ Α΄ 3) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει . 

7. Η ισχύς του παρόντος άρθρου αρχίζει από 1-4-2011. Μέχρι τη συγκρότηση της 

ανωτέρω Επιτροπής εξακολουθεί να λειτουργεί η Επιτροπή Τιµών που υφίσταται 

κατά την ψήφιση του νόµου. 

 

Άρθρο 40 

1. Όλες οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Περιφερειακής Ανάπτυξης και 

Ανταγωνιστικότητας που αφορούν θέµατα φαρµάκων ανθρώπινης χρήσης, προϊόντων 

αρµοδιότητας ΕΟΦ του άρθρου 2 παρ.2 β΄ έως 2 θ΄ του νόµου 1316/1983 (ΦΕΚ Α΄ 3) 

όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, και ιδίως τον τρόπο τιµολόγησης αυτών, ο 

καθορισµός των ποσοστών κέρδους παρασκευαστών, συσκευαστών, εισαγωγέων, 

φαρµακέµπορων και φαρµακοποιών και όλες οι άλλες πτυχές της φαρµακευτικής 



πολιτικής, µεταφέρονται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από 1-

4-2011.  

2. Κάθε αντίθετη γενική και ειδική διάταξη καταργείται. 

 

 

Κεφάλαιο 4ο 

Ρυθµίσεις Ιδιωτικών Κλινικών 

 

Άρθρο 41 

1. Επιτρέπεται η επέκταση των Ιδιωτικών Κλινικών, µε αναθεώρηση της άδειας 

ίδρυσης και λειτουργίας τους, σύµφωνα µε τα ισχύοντα κατά τη χορήγηση της 

αρχικής άδειας λειτουργίας τους, κατά τα εξής ποσοστά: 

α) κατά ποσοστό µέχρι 25% για κλινική δυναµικότητας από 15 έως και 50 κλινών,  

β) κατά ποσοστό µέχρι 20% για κλινική δυναµικότητας από 51 έως και 100 κλινών,  

γ) κατά ποσοστό µέχρι 15% για κλινική δυναµικότητας από 101 έως και 150 κλινών,  

δ) κατά ποσοστό µέχρι 10% για κλινική δυναµικότητας από 151 και άνω κλινών.  

Το δικαίωµα επέκτασης του συνολικού αριθµού των κλινών µπορεί να ασκηθεί µία 

µόνο φορά, εφόσον δεν έχει ήδη ασκηθεί κατά το παρελθόν. Εάν το δικαίωµα 

επέκτασης έχει ασκηθεί κατά το παρελθόν τότε µπορεί να ασκηθεί µία ακόµα φορά 

κατά το ήµισυ των ανωτέρω ποσοστών.» 

2. Στην περίπτωση κατά την οποία µε την αιτούµενη επέκταση προσαυξάνεται ο 

συνολικός αριθµός των κλινών κατά ποσοστό που υπερβαίνει τα άνωθεν οριζόµενα, 

επιτρέπεται αναθεώρηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας της Κλινικής µόνο 

εφόσον συντρέχουν οι προϋποθέσεις οι οποίες ορίζονται από τις διατάξεις του Π.∆. 

517/1991, επί του συνόλου της ιδιωτικής κλινικής. 

3. Στις ιδιωτικές κλινικές που υπάγονται στις διατάξεις του Π.∆.235/2000, µε 

τροποποίηση της αναθεωρηµένης άδειας τους, επιτρέπεται: 

α) Επέκταση αντικειµένου τους (δηµιουργία νέων τµηµάτων και ειδικών µονάδων) µε 

ανακατανοµή των κλινών τους, υπό την προϋπόθεση ότι θα πληρούνται οι 

προδιαγραφές του παραρτήµατος του εν λόγω διατάγµατος (δηλαδή εξοπλισµός, 

προσωπικό και µετρικά στοιχεία) επί του συνόλου της ιδιωτικής κλινικής. 

β) Η ανάπτυξη εργαστηριών, υπό την προϋπόθεση ότι δεν απαιτείται κτιριακή 

επέκταση που να υπερβαίνει τις κείµενες πολεοδοµικές διατάξεις. 

γ) Η µείωση των κλινών καθώς και η µετατροπή του αντικειµένου τους. 



Οποιαδήποτε επέκταση πέραν της προβλεπόµενης από την ως άνω διάταξη θα 

διέπεται από τις διατάξεις του Π.∆. 517/1991 επί του συνόλου της Ιδιωτικής 

Κλινικής. 

4. Η παράγραφος 1 του άρθρου 3 του Π.∆. 235/2000 (ΦΕΚ 199 Α΄) τροποποιείται ως 

εξής: «Με αίτηση των δικαιούχων επιτρέπεται η µεταστέγαση των Ιδιωτικών 

Κλινικών εντός των ορίων των ∆ήµων που είναι ήδη εγκατεστηµένες, µε την 

χορήγηση νέας άδειας λειτουργίας από την αρµόδια Αρχή, µετά από γνώµη της 

Επιτροπής του άρθρου 4 του Π∆ 247/1991, σύµφωνα µε τους όρους και τις 

προϋποθέσεις που είχε χορηγηθεί η αρχική άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της 

κλινικής και µε την επιφύλαξη των διατάξεων του παρόντος.». 

5. Η παράγραφος 3 του άρθρου 17 του Π.∆. 247/1991 (ΦΕΚ 93 Α΄) 

επαναδιατυπώνεται ως εξής: «α) Ο έλεγχος από την Επιτροπή του άρθρου 4 του 

παρόντος είναι υποχρεωτικός, τακτικά µεν µία φορά το χρόνο τουλάχιστον, έκτακτα 

δε όταν ειδικοί λόγοι το επιβάλλουν. 

β) Οι αρµόδιες Υπηρεσίες, µετά την κατάθεση του Πρακτικού Ελέγχου της 

παραπάνω Επιτροπής, εκδίδουν Βεβαίωση Καλής Λειτουργίας της Ιδιωτικής 

Κλινικής, η οποία ισχύει για τρία (3) χρόνια. 

γ) Κατά το χρονικό διάστηµα της τριετούς ισχύος της Βεβαίωσης Καλής Λειτουργίας, 

εξακολουθεί να διενεργείται ο ετήσιος έλεγχος, από την Επιτροπή του άρθρου 4 του 

παρόντος. Σε περίπτωση που διαπιστωθούν παραβάσεις των διατάξεων, που έχουν 

σχέση µε την λειτουργία των Ιδιωτικών Κλινικών και την παροχή Υπηρεσιών Υγείας 

από αυτές, η Βεβαίωση Καλής λειτουργίας ανακαλείται και παύει να ισχύει». 

 

 

Κεφάλαιο 5o 

Οικογενειακά επιδόµατα σε πολύτεκνες και τρίτεκνες οικογένειες 

 

Άρθρο 42: Οικογένειες µε τρία τέκνα 

1. Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 63 του Ν.1892/1990 (ΦΕΚ Α΄101) 

αντικαθίσταται ως ακολούθως: «Στη µητέρα που αποκτά τρίτο παιδί καταβάλλεται 

µέχρι και την συµπλήρωση του έκτου (6ου) έτους της ηλικίας του επίδοµα ύψους 

εκατόν εβδοµήντα επτά (177) ευρώ, εφόσον το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα των 

δικαιούχων δεν υπερβαίνει το ποσό των σαράντα χιλιάδων (40.000) ευρώ και οι 

δικαιούχοι έχουν µόνιµη και συνεχή 10ετή παραµονή την Ελλάδα. Με απόφαση του 



Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά 

θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.» 

2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 6 Ν.3631/2008 (ΦΕΚ Α΄6) αντικαθίσταται ως 

ακολούθως: «Στην µητέρα που έχει ή αποκτά τρία ζώντα τέκνα χορηγείται µηνιαίο 

επίδοµα για κάθε άγαµο παιδί της κάτω των 23 ετών, το οποίο ισούται για κάθε παιδί, 

µε το επίδοµα που καταβάλλεται κάθε φορά για κάθε παιδί πολύτεκνης οικογένειας 

και καθορίζεται από 1-1-2011 και εφεξής στο ποσό των σαράντα τεσσάρων (44) 

ευρώ. Αν για ένα παιδί συντρέχουν οι προϋποθέσεις για την χορήγηση του 

επιδόµατος της παραγράφου 1 του άρθρου 63 του Ν.1892/1990 ( ΦΕΚ Α΄101), 

καταβάλλεται για το παιδί αυτό το µεγαλύτερο επίδοµα εκ των δύο. Το επίδοµα του 

παρόντος άρθρου καταβάλλεται εφόσον το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα των 

δικαιούχων δεν υπερβαίνει το ποσό των σαράντα χιλιάδων (40.000) ευρώ. Η 

καταβολή του επιδόµατος του παρόντος άρθρου διακόπτεται, την 1η του επόµενου 

έτους κατά το οποίο το επιδοτούµενο άγαµο τέκνο συµπληρώνει το 23ο έτος της 

ηλικίας του. Σε καµία περίπτωση το επίδοµα δεν µετατρέπεται σε ισόβια σύνταξη του 

δικαιούχου. Τα τέκνα, τα οποία λαµβάνονται υπόψη για τη θεµελίωση του 

δικαιώµατος λήψης του παραπάνω επιδόµατος, είναι τα τέκνα που αποκτώνται από 

τον ίδιο ή διαφορετικούς γάµους, τα νοµίµως αναγνωρισθέντα ή υιοθετηθέντα καθώς 

και τα γεννηθέντα εκτός γάµου. Σε περίπτωση θανάτου του δικαιούχου ή υπαίτιας 

εγκατάλειψης των τέκνων του και οριστικής διακοπής της συγκατοίκησης ή 

διαζυγίου, η παροχή καταβάλλεται σε όποιον έχει την κύρια ή αποκλειστική ευθύνη 

διατροφής των τέκνων και το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα του δικαιούχου δεν 

υπερβαίνει το ποσό των σαράντα χιλιάδων (40.000) ευρώ. Μ ε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά 

θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης». 

3. Στη διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 6 Ν.3631/2008 (ΦΕΚ Α΄6), στο τέλος 

προστίθενται οι φράσεις: «και το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα του δικαιούχου δεν 

υπερβαίνει το ποσό των σαράντα χιλιάδων (40.000) ευρώ. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά 

θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.» 



4. Στη διάταξη της παραγράφου 3 του άρθρου 6 Ν.3631/2008 (ΦΕΚ Α΄6), στο τέλος 

προστίθεται εδάφια ως εξής: «Για την καταβολή του επιδόµατος στις κατηγορίες των 

προσώπων που αναφέρονται ανωτέρω απαιτείται το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 

των δικαιούχων να µην υπερβαίνει το ποσό των σαράντα χιλιάδων (40.000) ευρώ κ αι 

έχουν µόνιµη και συνεχή 10ετή παραµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα 

διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.» 

5. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 6 Ν.3631/2008 (ΦΕΚ Α΄6), τίθεται 

κόµµα και προστίθεται η φράση: «εφόσον δεν αντίκεινται στις ρυθµίσεις του 

παρόντος».  

6. Στο τέλος του άρθρου 4 του Ν.3454/2006 (ΦΕΚ Α΄75) προστίθενται εδάφια ως 

εξής: «Οι παροχές καταβάλλονται, εφόσον το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα των 

δικαιούχων δεν υπερβαίνει το ποσό των σαράντα χιλιάδων (40.000) ευρώ και οι 

δικαιούχοι έχουν µόνιµη και συνεχή 10ετή παραµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά 

θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.» 

7. Το ύψος των επιδοµάτων καθώς και των οικογενειακών εισοδηµάτων των 

δικαιούχων των προηγούµενων παραγράφων δύνανται να αναπροσαρµόζονται µε 

κοινή απόφαση του Υπουργού Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.  

 

Άρθρο 43: Πολύτεκνες οικογένειες 

1. Η παράγραφος 3 του άρθρου 63 του Ν.1892/1990 (ΦΕΚ Α΄ 101) αντικαθίσταται 

ως εξής: «Σους πολύτεκνους, όπως αυτοί ορίζονται σύµφωνα µε το άρθρο 1 του 

Ν.1910/1944 όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει σε συνδυασµό µε την παράγραφο 5 

του άρθρου 39 του Ν.2459/1997, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, καταβάλλεται 

µηνιαίο επίδοµα ποσού σαράντα τεσσάρων (44) ευρώ υπό την προϋπόθεση το ετήσιο 

οικογενειακό εισόδηµα των δικαιούχων να µην υπερβαίνει το ποσό των σαράντα 

χιλιάδων (40.000) ευρώ και να έχουν µόνιµη και συνεχή 10ετή παραµονή στην 

Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα 



δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας 

διάταξης». 

2. Η παράγραφος 4 του άρθρου 63 του Ν.1892/19 90 (ΦΕΚ Α΄ 101) όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: «Στην µητέρα που δεν δικαιούται 

πλέον το επίδοµα της προηγούµενης παραγράφου χορηγείται ισόβια σύνταξη ποσού 

εκατόν δύο (102) ευρώ. Την ανωτέρω σύνταξη δικαιούνται επίσης και όσες µητέρες 

δεν θεωρούνται πολύτεκνες, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 1 του 

Ν.1910/1944 (ΦΕΚ Α΄229), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, υπό την προϋπόθεση 

να έχουν την ελληνική υπηκοότητα ή να είναι ελληνικής καταγωγής πρόσφυγες και 

στις δύο περιπτώσεις οι δικαιούχοι να έχουν µόνιµη και συνεχή 10ετή παραµονή στην 

Ελλάδα και να είχαν ή να έχουν τέσσερα τουλάχιστον στη ζωή τέκνα. Για την 

χορήγηση της ανωτέρω σύνταξης απαιτείται υποβολή σχετικής αιτήσεως από την 

ενδιαφερόµενη µητέρα και πιστοποιητικό δηµοτικής ή κοινοτικής αρχής περί της 

οικογενειακής κατάστασης αυτής. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως 

τα απαραίτητα δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της 

παρούσας διάταξης» 

3. Στις πολύτεκνες οικογένειες, από 1-1-2011 και εφεξής, για όσο χρονικό διάστηµα 

καταβάλλεται το επίδοµα τρίτου παιδιού της παραγράφου 1 του άρθρου 63 του 

Ν.1892/1990 δεν θα καταβάλλεται το επίδοµα παιδιού πολύτεκνης οικογένειας της 

παραγράφου 3 του άρθρου 63 του Ν.1892/1990. 

4. Στο τέλος της παραγράφου 5 του άρθρου 39 του Ν.2459/1997 (ΦΕΚ Α΄17) 

προστίθενται εδάφια ως ακολούθως: «Η ιδιότητα του πολυτέκνου αναγνωρίζεται στις 

ανωτέρω κατηγορίες προσώπων, εφόσον το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα των 

δικαιούχων δεν υπερβαίνει το ποσό των σαράντα χιλιάδων (40.000) ευρώ και οι 

δικαιούχοι έχουν µόνιµη και συνεχή 10ετή παραµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά 

θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.»  

5. Στο τέλος της παραγράφου 6 του άρθρο υ 39 του Ν.2459/1997 (ΦΕΚ Α΄17) 

προστίθενται εδάφια ως ακολούθως: &laqu o;Τα επιδόµατα παρέχονται στις ανωτέρω 

κατηγορίες προσώπων, εφόσον το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα των δικαιούχων δεν 

υπερβαίνει το ποσό των σαράντα χιλιάδων (40.000) ευρώ και οι δικαιούχοι έχουν 

µόνιµη και συνεχή 10ετή παραµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού 



Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα 

διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.»  

6. Το ύψος των επιδοµάτων καθώς και των οικογενειακών εισοδηµάτων των 

δικαιούχων των προηγούµενων παραγράφων δύνανται να αναπροσαρµόζονται µε 

κοινή απόφαση του Υπουργού Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.  

 

Άρθρο 44:Καταργούµενες διατάξεις 

Καταργούνται οι ακόλουθες διατάξεις: Οι παράγραφοι 1, 3, 4, 7 του άρθρου 39 του 

Ν.2459/1997 (ΦΕΚ Α΄17), οι παράγραφοι 1 και 2 του άρθρου 3 του Ν.2163/1993 

(ΦΕΚ Α΄125), η παράγραφος 7 του άρθρου 63 του Ν .1892/1990 (ΦΕΚ Α 101), η 

διάταξη της του άρθρου 50 Ν.2972/2001 (ΦΕΚ Α΄291), 

 

 

Κεφάλαιο 6o 

∆ιατάξεις Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

Άρθρο 45: Λειτουργικές ανάγκες Κ.Ε.Α.Τ 

Οι επιχορηγήσεις για την αντιµετώπιση λειτουργικών δαπανών του Κέντρου 

Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ.) Ν.Π.∆.∆. καταβάλλονται από 

1-1-2011 από τον Κρατικό Προϋπολογισµό και θα βαρύνουν τον Φ.220 ΚΑΕ 2339 

του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η 

προβλεπόµενη δαπάνη θα καλυφθεί µε µεταφορά του ποσού που έχει εγκριθεί στον 

προϋπολογισµό της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης Αθηνών (τοµέας Νότιος) για 

λογαριασµό του Κ.Ε.Α.Τ., αυξάνοντας τον Φ.220 ΚΑΕ 2339 του προϋπολογισµού 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 

Άρθρο 46: Επικουρικό προσωπικό σε ΝΠ∆∆ άµεσα εποπτευόµενα από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

1. Στο τέλος του άρθρου 10 Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ Α΄81) προστίθεται νέα παράγραφος 

ως εξής: 

« Για την κάλυψη αναγκών των ΝΠ∆∆ που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς  

υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται από τον 



Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ιδίως ΕΚΚΑ, ΚΕΑΤ,ΕΙΚ, ΙΑΑ) 

επιτρέπεται η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού. Στην οικεία διεύθυνση 

προσωπικού των ανωτέρω ΝΠ∆∆ καταρτίζονται κατάλογοι επικουρικού προσωπικού 

κατά κλάδο, για τους κλάδους που αναφέρονται στην παράγραφο 2 του παρόντος 

άρθρου και επιπλέον του κλάδου ∆Ε Κοινωνικών Φροντιστών ή Επιµελητών 

Πρόνοιας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων. Αρµόδια για τον 

έλεγχο της νοµιµότητας των δικαιολογητικών και την κατάρτιση των καταλόγων 

είναι τριµελής Επιτροπή που αποτελείται από τον Πρόεδρο του ∆Σ, τον Αντιπρόεδρο 

του ∆Σ και τον προϊστάµενο της ∆ιεύθυνσης Προσωπικού του οικείου ΝΠ∆∆. Το 

χρονικό διάστηµα απασχόλησης του επικουρικού προσωπικού δεν µπορεί να είναι 

µικρότερο των έξι µηνών και µεγαλύτερο του ενός έτους και ορίζεται στην σύµβαση 

που συνάπτει µε τον φορέα στον οποίο θα απασχοληθεί. Η πρόσληψη επικουρικού 

προσωπικού εγκρίνεται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του οικείου ΝΠ∆∆ και 

πραγµατοποιείται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Για τις προσλήψεις του ανωτέρω προσωπικού δεν 

απαιτείται εγκριτική απόφαση της τριµελούς επιτροπής της παρ. 1 του άρθρου 2 της 

ΠΥΣ 55/1998 (ΦΕΚ 252 Α΄). Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται οι διατάξεις του 

παρόντος». 

2. Η παράγραφος 9 του άρθρου 10 του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ Α΄81/2005) καταργείται. 

 

Άρθρο 47 

Στο τέλος του άρθρου 30 του Ν. 2072/1992 (ΦΕΚ Α 125/1992) όπως έχει 

αντικατασταθεί µε το άρθρο 22 του ν.3329/2005 (ΦΕΚ Α’ 81), προστίθεται 

παράγραφος 5 ως εξής: 

«5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Οικονοµικών, καθορίζεται το ύψος του 

νοσηλίου-τροφείου που καταβάλλεται στις Στέγες Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης 

Ατόµων µε Αναπηρία από τους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς». 

 

 

 

Άρθρο 48 

Στο τέλος της περίπτωσης α΄ του τρίτου εδαφίου της παραγράφου 1 του άρθρου 11 

Ν.3833/2010 (Φ ΕΚ Α΄40), όπως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 20 παρ. 2 του 



Ν.3868/2010 (ΦΕΚ Α΄129) µετά τη λέξη τοξικοµανών προστίθεται η εξής φράση: 

«και προκειµένου για προσωπικό στελέχωσης όλων των ειδικοτήτων και κλάδων των 

Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας και ΝΠ∆∆ που ασκούν δραστηριότητες στους 

τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται από τον 

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης».  

 

Άρθρο 49 

1. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρ. 18 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ Α΄81) προστίθεται η 

φράση «και να συστήνονται νέες θέσεις εφόσον διευρύνονται οι παρεχόµενες 

υπηρεσίες».  

2. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 18 του Ν.3329/2005 (ΦΕΚ Α 81) 

αντικαθίσταται ως εξής: «Με προεδρικά διατάγµατα που εκδίδονται µε πρόταση των 

Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 

Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζεται ο τρόπος 

οργάνωσης και λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, ο ι αρµοδιότητες του ∆Σ 

και του Προέδρου του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, οι εσωτερικός κανονισµός 

λειτουργίας, οι πόροι, συστήνονται και κατανέµονται οι θέσεις και καθορίζονται τα 

προσόντα πρόσληψης του προσωπικού των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, οι 

οποίες δεν έχουν οργανισµό κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου.» 

 

Άρθρο 50 

Στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και στα ΝΠ∆∆ που ασκούν δραστηριότητες 

στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται 

από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, επιτρέπεται, η µετατροπή 

κενών οργανικών θέσεων κλάδου σε διαφορετικό κλάδο της ίδιας κατηγορίας στο 

ίδιο Ν.Π.∆.∆. ή η µεταφορά κενών οργανικών θέσεων στον ίδιο ή διαφορετικό κλάδο 

της ίδιας κατηγορίας ως οργανικές θέσεις από ένα Ν.Π.∆.∆. σε άλλο Ν.Π.∆.∆. 

εφόσον δεν προκαλείται επιπρόσθετη δηµοσιονοµική επιβάρυνση. Η µετατροπή ή η 

µεταφορά κενών οργανικών θέσεων, διενεργείται µετά από γνώµη του ∆.Σ. του 

Φορέα από τον οποίον µετατρέπονται  ή µεταφέρονται οι κενές οργανικές θέσεις και 

πραγµατοποιείται µε κοινή  απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Οικονοµικών και 

Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της 

Κυβερνήσεως». 

 



Άρθρο 51 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, χωρίς γνώµη 

υπηρεσιακού συµβουλίου της οργανικής του θέσης, επιτρέπεται η µετακίνηση 

προσωπικού µεταξύ των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας και µεταξύ αυτών και των 

ΝΠ∆∆ που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 

και εποπτεύονται και ελέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και αντίστροφα για κάλυψη επειγουσών υπηρεσιακών αναγκών για 

χρονικό διάστηµα έως τρείς µήνες, το οποίο µπορεί να ανανεώνεται για µία ακόµα 

φορά για ίσο χρονικό διάστηµα εντός του ίδιου έτους. 

 

 

Κεφάλαιο 7ο 

Αναδιάρθρωση Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας και Μετονοµασίες 

Γενικών ∆ιευθύνσεων ΥΥΚΑ 

 

Άρθρο 52- Αναδιάρθρωση της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας  

1. Η παρ. 1 του άρθρου 13 του Ν. 3370/2005 (ΦΕ Κ Α΄ 176) τροποποιείται ως προς 

την ονοµασία της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας, η οποία εφεξής καλείται 

Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής.  

2. Η παράγραφος 3 του αρθρ. 13 του Ν. 3370/2005 , όπως τροποποιήθηκε από την 

παρ.1 του άρθρου 17 του Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ Α΄ 129) αντικαθίσταται ως εξής: «3.. Η 

Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής συγκροτείται από τις 

παρακάτω ∆ιευθύνσεις : 

α. ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής 

β. ∆ιεύθυνση Υγειονοµικής Μηχανικής και Υγιεινής Περιβάλλοντος 

γ. ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την 

Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση, 

δ. ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υγείας  

ε.. ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής 

στ. ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων 

ζ. ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Αθλητισµού Ατόµων µε Αναπηρία 

η. ∆ιεύθυνση «Άθληση για όλους» 

θ. ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Αθλητισµού». 



3. Οι αρµοδιότητες και τα θέµατα στελέχωσης των ∆ιευθύνσεων (α) και (β) 

καθορίζονται από το Π.∆. 95/2 000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης& raquo;.  

4. Συµπληρώνεται το άρθρο 4 παρ. 1 περ. β) του Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) µε το 

οποίο συστήθηκε στη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής το τµήµα Ιατρικής της Εργασίας 

ως εξής: «Στο τµήµα Ιατρικής της Εργασίας προΐσταται ιατρός του κλάδου ΠΕ 

ιατρών ειδικοτήτων µε την ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας».  

5. Οι αρµοδιότητες και τα θέµατα στελέχωσης των υπολοίπων ∆ιευθύνσεων γ έως θ, 

της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας είναι οι ακόλουθες: 

(γ) Η ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την 

Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση, η οποία είχε συσταθεί ως «∆ιεύθυνση Συντονισµού και 

Συνεργασίας µε Περιφέρειες και Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις» µε το άρθρο 13 του 

Ν.3370/2005, συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα: 

I. Τµήµα Προγραµµατισµού, Εποπτείας, Αξιολόγησης και Αναπτυξιακών 

Προγραµµάτων µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• το σχεδιασµό, τη χάραξη προτεραιοτήτων, την εποπτεία, το συντονισµό και την 

αξιολόγηση των δράσεων και προγραµµάτων που υλοποιούνται στα πλαίσια της 

διαµορφούµενης Εθνικής Στρατηγικής για την συνεχή προαγωγή και βελτίωση της 

∆ηµόσιας Υγείας. 

• τη συνεργασία, συντονισµό και υποστήριξη των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας της 

Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης για θέµατα ∆ηµόσιας Υγείας και 

Ποιότητας Ζωής και την οριζόντια συνεργασία µε τις ∆ιευθύνσεις του υπουργείου 

αρµοδιότητας των προγραµµάτων. 

• τη σταθερή καταγραφή και παρακολούθηση του παραγόµενου έργου των 

∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης 

∆ιοίκησης 

• την αξιολόγηση της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας των Υπηρεσιών 

∆ηµόσιας Υγείας της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης βάσει 

συγκεκριµένων στόχων. 

• την υποστήριξη προληπτικών προγραµµάτων των Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας της 

Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης. 

• την εισήγηση προγραµµάτων για την εκπαίδευση, µετεκπαίδευση και τη 

συνεχιζόµενη κατάρτιση των  Λειτουργών ∆ηµόσιας Υγείας  

• την παρακολούθηση διεθνών εξελίξεων 



• την επεξεργασία προτάσεων/θέσεων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης σε διεθνείς συναντήσεις και οργανισµούς σε θέµατα που άπτονται των 

αρµοδιοτήτων της Γενικής ∆ιεύθυνσης 

ΙΙ. Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το οποίο συστήθηκε µε την 

παράγραφο 8 του άρθρου 9 του Ν. 3172/2003 (ΦΕΚ 197/Α΄/6.8.2003) και έχει τις 

αρµοδιότητες που περιγράφονται στο άρθρο 18 του ως άνω νόµου και οι οποίες 

επαναφέρονται σε ισχύ. 

ΙΙΙ. Τµήµα Ανάπτυξης Ανθρώπινων Πόρων Τοµέα ∆ηµόσιας Υγείας µε τις εξής 

αρµοδιότητες: 

• την υποβολή προτάσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των ∆οµών 

∆ηµόσιας Υγείας της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης και για τη 

στελέχωση αυτών µε Λειτουργούς ∆ηµόσιας Υγείας, Εµπειρογνώµονες ∆ηµόσιας 

Υγείας και άλλο προσωπικό. 

• την επεξεργασία ρυθµιστικού πλαισίου πολιτικής και οδηγιών για την πρόσληψη 

και υπηρεσιακή εξέλιξη γιατρών και λοιπού προσωπικού των υπηρεσιών και φορέων 

∆ηµόσιας Υγείας 

• την εποπτεία και τον έλεγχο εφαρµογής ρυθµιστικού πλαισίου γύρω από την 

υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη του ανθρώπινου δυναµικού υπηρεσιών και 

φορέων ∆ηµόσιας Υγείας 

• τη διαµόρφωση και συγκεντρωτική αξιολόγηση δεικτών επίδοσης του ανθρώπινου 

δυναµικού των υπηρεσιών και φορέων ∆ηµόσιας Υγείας 

• την παρακολούθηση και αξιολόγηση αναγκών για εκπαίδευση και συνεχή 

κατάρτιση του ανθρώπινου δυναµικού υπηρεσιών και φορέων ∆ηµόσιας Υγείας 

 

Της ∆ιεύθυνσης Συντονισµού και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την 

Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση καθώς και των τµηµάτων αυτής προΐσταται υπάλληλος 

ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων ή 

ΠΕ ∆ιοικητικού µε πτυχίο Νοµικής ή ΠΕ Πληροφορικής ή ΠΕ Οικονοµικού. Τα 

Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους ιατρούς του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας 

Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (3), καθώς και από υπαλλήλους των κλάδων 

ΠΕ Πληροφορικής (3), ΠΕ Στατιστικής (3), ΠΕ ∆ιοικητικού (3),ΠΕ  Οικονοµικού 

(2), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (3), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας ( 3), ΤΕ ∆ιοικητικού 

(3), ΤΕ Πληροφορικής (2), και ΥΕ Επιµελητών (1). 

 



(δ) Η ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υγείας, η οποία συστήθηκε µε το Ν. 3370/2005, άρθρο 

13, συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα: 

I. Τµήµα προαγωγής της στοµατικής υγείας και Οδοντιατρικών Φορέων, µε τις εξής 

αρµοδιότητες: 

• τη διαµόρφωση Εθνικής Στρατηγικής για τη Στοµατική Υγεία, βάσει της 

συστηµατικής καταγραφής και αξιολόγησης στοιχείων της κατάστασης στοµατικής 

υγείας, σε συνεργασία µε την Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας και τους 

Οδοντιατρικούς Φορείς. 

• το σχεδιασµό πολιτικής στοµατικής υγείας για την προαγωγή, αγωγή και πρόληψη 

στοµατικής υγείας, τη χάραξη προτεραιοτήτων, την εποπτεία, το συντονισµό και την 

αξιολόγηση των δράσεων και των προγραµµάτων που αναπτύσσονται στα πλαίσια 

της διαµορφούµενης Εθνικής Στρατηγικής για τη Στοµατική Υγεία. 

• τη γνωµοδότηση για τον καθορισµό των προϋποθέσεων αναγνώρισης 

οδοντιατρικών ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων και της άσκησης αυτών στα κράτη 

µέλη της Ε.Ε. και σε τρίτες χώρες, και γενικότερα για ό,τι αφορά την εκπαίδευση και 

τη συνεχιζόµενη κατάρτιση του οδοντιατρικού δυναµικού. 

II. Τµήµα δηµόσιας οδοντιατρικής φροντίδας, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• τον κεντρικό σχεδιασµό και προγραµµατισµό των παρεχόµενων υπηρεσιών στα 

πλαίσια του Ε.Σ.Υ. σε συνεργασία µε την Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας. 

• τον καθορισµό των παρεχοµένων οδοντιατρικών υπηρεσιών στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ. 

• το συντονισµό, εκσυγχρονισµό, σταθερή καταγραφή και παρακολούθηση καθώς και 

την αξιολόγηση της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας του παραγόµενου 

έργου των Οδοντιατρικών Υπηρεσιών του Ε.Σ.Υ. βάσει συγκεκριµένων στόχων. 

• την υποβολή προτάσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των 

Οδοντιατρικών ∆οµών, για τη σύσταση και λειτουργία Ειδικών Οδοντιατρικών 

Κέντρων, καθώς και για τη στελέχωση αυτών µε οδοντιατρικό και άλλο προσωπικό.  

• την εισήγηση προγραµµάτων για τη ν εκπαίδευση, µετεκπαίδευση και τη 

συνεχιζόµενη κατάρτιση των επαγγελµατιών στοµατικής υγείας του Ε.Σ.Υ. 

• τον καθορισµό των κριτηρίων και την αναγνώριση της καταλληλότητας 

Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων ή άλλων Φορέων του δηµόσιου τοµέα για την ειδίκευση 

οδοντιάτρων. 

• τη συνεργασία µε τους Οδοντιατρικούς Φορείς άλλων Υπουργείων (Υπ. Εργασίας, 

Υπ. Παιδείας κλπ) για το συντονισµό και τη δηµιουργία ενιαίου πλαισίου λειτουργίας 

των Οδοντιατρικών Υπηρεσιών.  



Της ∆ιεύθυνσης Στοµατικής Υγείας προΐσταται υπάλληλος οδοντίατρος του κλάδου 

ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ µε βαθµό ∆ιευθυντή. Των Τµηµάτων προΐσταται 

υπάλληλος οδοντίατρος του κλάδου Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ. Τα Τµήµατα 

στελεχώνονται από υπαλλήλους οδοντιάτρους του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας 

Υγείας ΕΣΥ (4), καθώς και από υπαλλήλους των κλάδων ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (2), 

ΠΕ ∆ιοικητικού (2), ΤΕ ∆ιοικητικού (2), ΠΕ Οικονοµικού (1), ΠΕ Πληροφορικής 

(1), ΠΕ Παιδαγωγικού (1), ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων (1), ΤΕ Πληροφορικής (1), και 

ΥΕ Επιµελητών (1). 

 

(ε) Η ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής, συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα: 

Ι. Τµήµα Έρευνας και ∆ιατροφικών Μελετών, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• τη συλλογή, επεξεργασία και αξιοποίηση αποτελεσµάτων ερευνητικών και 

επιδηµιολογικών µελετών αναφορικά µε τη διατροφή και την ασφάλεια των 

τροφίµων σε συνεργασία µε το ΚΕΕΛΠΝΟ και τον ΕΦΕΤ. 

• τη δηµιουργία τακτικών στατιστικών εκθέσεων µε δεδοµένα που αφορούν τη 

διατροφή και τα νοσήµατα που σχετίζονται µε αυτή (π.χ. δεδοµένα επιπολασµού 

παχυσαρκίας, σακχαρώδη διαβήτη κλπ) βασισµένων σε αποτελέσµατα έγκυρων 

επιστηµονικών µελετών 

• την παροχή στατιστικών στοιχείων σχετικά µε την διατροφή και τα σχετιζόµενα µε 

αυτή νοσήµατα στον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

• την οριζόντια συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε την 

Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση και τον ΕΦΕΤ καθώς και την 

κάθετη συνεργασία µε τις Περιφέρειες και τους ∆ήµους. 

• τη συνεργασία µε Κέντρα Υγείας και ε ιδικά τµήµατα νοσοκοµείων. 

II. Τµήµα Εθνικής ∆ιατροφικής Πολιτικής, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• τη µελέτη, σχεδιασµό και διαµόρφωση εθνικής διατροφικής πολιτικής µε κύριο 

άξονα την προστασία και προαγωγή της υγείας σε εθνικό επίπεδο. 

• τη διαµόρφωση αρχών, κανόνων και προτύπων σωστής διατροφής του πληθυσµού 

µε βάση τα δηµοπαθολογικά χαρακτηριστικά αυτού, όπως έχουν εκτιµηθεί από το 

τµήµα Έρευνας και ∆ιατροφικών Μελετών και τη σύνταξη διατροφικών οδηγιών. 

• την παρακολούθηση εφαρµογής των επιστηµονικών, οργανωτικών και 

εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων των υπηρεσιών διατροφής του Ε.Σ.Υ. σε συνεργασία 

µε τη ∆/νση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας 



• τη συνεργασία µε τη βιοµηχανία τροφίµων και τους συναρµόδιους φορείς για τον 

ορισµό βασικών προδιαγραφών υγιεινής και ασφάλειας των τροφίµων σε συνεργασία 

µε τον ΕΦΕΤ. 

• την εκπόνηση νέων εθνικών νοµοθετικών ρυθµίσεων αναφορικά µε θέµατα 

διατροφής και ενσωµάτωση Ευρωπαϊκών Οδηγιών στο εθνικό µας ∆ίκαιο 

IIΙ. Τµήµα ∆ράσεων και Ευαισθητοποίησης σε θέµατα διατροφής, µε τις εξής 

αρµοδιότητες: 

• τη διαµόρφωση διατροφικών σχηµάτων για βρεφονηπιακούς σταθµούς και σχολεία 

που παρέχουν σίτιση.  

• τη διαµόρφωση συστάσεων για τα τρόφιµα που παρέχονται στα σχολικά κυλικεία σε 

συνεργασία µε το Υπουργείο Παιδείας και ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, τη 

∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής και τον ΕΦΕΤ. 

• τη δηµιουργία πλαισίου αρχών για την κλινική διατροφή (ορισµός ποσοτολογίων 

για τα νοσοκοµεία) και µέριµνα για την εφαρµογή ειδικών προγραµµάτων διατροφής 

καθώς και συµβουλευτικών προγραµµάτων διατροφής, στα νοσηλευτικά ιδρύµατα σε 

συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση ανάπτυξης Μονάδων Υγείας 

• τη συνεργασία µε τις συναρµόδιες διευθύνσεις για την κατάρτιση και επεξεργασία 

προγραµµάτων παροχής βοήθειας διατροφής σε περιπτώσεις εκτάκτων αναγκών 

• την υποβολή προτάσεων στη ∆/νση Αγωγής Υγείας και Πληροφόρησης για 

δηµιουργία και εφαρµογή Προγραµµάτων Αγωγής ∆ιατροφής. 

• το σχεδιασµό, υλοποίηση, την εποπτεία και αξιολόγηση προγραµµάτων προστασίας 

και πρόληψης του γενικού πληθυσµού σε θέµατα διατροφής. 

• την ενηµέρωση των πολιτών σε θέµατα διατροφής, µε οργανωµένες καµπάνιες 

πληροφόρησης ανά τακτά χρονικά διαστήµατα σε συνεργασία µε το ΚΕΕΛΠΝΟ και 

τον ΕΦΕΤ. 

• την υποβολή προτάσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των ιατρείων 

αντιµετώπισης της Παχυσαρκίας στο ΕΣΥ σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση 

Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας. 

• την υποβολή προτάσεων για τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων 

διαιτολογικών υπηρεσιών από τον ιδιωτικό τοµέα σε συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

Της ∆ιεύθυνσης ∆ιατροφής προΐσταται υπάλληλος ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών 

∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ µε βαθµό ∆ιευθυντή ή ΠΕ ∆ιαιτολόγων. Των Τµηµάτων 

προΐσταται υπάλληλος ιατρός του κλάδου Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ 



∆ιαιτολόγων. Το Τµήµα Έρευνας και ∆ιατροφικών Μελετών στελεχώνεται από 

υπαλλήλους των κλάδων ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ (1), ΠΕ Στατιστικής (1) ή 

ΠΕ Πληροφορικής (1), ΠΕ ∆ιαιτολόγων (1), ΠΕ ∆ιοικητικού (1), ΠΕ Χηµικού (1) 

και ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (2) και ΥΕ Επιµελητών (1). Το Τµήµα Εθνικής 

∆ιατροφικής Πολιτικής στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων ΠΕ Ιατρών 

∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ-Ιατρό (1)., ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων-Παιδίατρο µε 

εξειδίκευση στην παιδική παχυσαρκία (1), ΠΕ Βιολόγων (1), ΠΕ Επισκεπτών Υγείας 

(1), ΠΕ Ψυχολόγων (1), ΠΕ Στατιστικών (1), ΠΕ ∆ιοικητικού (1), ΤΕ Εποπτών 

∆ηµόσιας Υγείας (2). Το Τµήµα ∆ράσεων και Ευαισθητοποίησης σε θέµατα 

διατροφής στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας 

Ε.Σ.Υ-Ιατρό (1)., ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων-Παιδίατρο µε εξειδίκευση στην παιδική 

παχυσαρκία (1), ΠΕ Ψυχολόγων (1), ΠΕ ∆ιαιτολόγων (1), ΠΕ Επισκεπτών Υγείας 

(1), ΠΕ ∆ιοικητικού (1), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (2) και ΤΕ ∆ιαιτολόγων (1).  

 

(στ) Η ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων, συστήθηκε µε το ν.3868/2010 άρθρο 17 παρ. 1 και 

έχει ως αποστολή την ανάπτυξη και εφαρµογή δραστηριοτήτων που υλοποιούν την 

εθνική πολιτική για την αντιµετώπιση της εξάρτησης, κ αι συγκεκριµένα την 

αντιµετώπιση χρήσης των εξαρτησιογόνων ουσιών, του  αλκοολισµού, του 

καπνίσµατος και άλλων σύγχρονων εξαρτήσεων, όπως τα τυχερά παιχνίδια, το 

διαδίκτυο και οι διατροφικές εξαρτήσεις.  

Η ∆ιεύθυνση εξαρτήσεων συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα: 

I. Τµήµα Εξαρτησιογόνων Ουσιών µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• τη χορήγηση ή ανάκληση άδειας ίδρυσης, λειτουργίας Μονάδων Αντιµετώπισης της 

Εξάρτησης, την εποπτεία και τον έλεγχο αυτών. 

• τη διαχείριση θεµάτων ανάπτυξης Μονάδων Υποκαταστάτων, Αντιµετώπισης της 

Κρίσης, ∆ιπλής ∆ιάγνωσης στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ και σε ιδιωτικές Κλινικές. 

• την άσκηση εποπτείας και ελέγχου των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ και Ιδιωτικών 

Κλινικών σε ότι αφορά τις Μονάδες Αντιµετώπισης των Εξαρτήσεων, που 

αναπτύσσουν συµµετοχή στην πιστοποίηση των Κέντρων Κοινωνικής και 

Επαγγελµατικής Ένταξης για τους πρώην χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών. 

• τη συµµετοχή µε το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης για την 

έκδοση από κοινού αποφάσεων έγκρισης Ευρωπαϊκών Προγραµµάτων που αφορούν 

εξαρτηµένα άτοµα . 



• τη µελέτη, ανάπτυξη, αξιολόγηση προγραµµάτων, εκπαίδευση επαγγελµατιών 

σχετικών µε τα ναρκωτικά. 

• τη συνεργασία µε ∆ιεθνείς και Κοινοτικούς Οργανισµούς και Φορείς, και τη 

συµµετοχή σε προγράµµατα και δραστηριότητες που αφορούν τα ναρκωτικά. 

• την προώθηση εισηγήσεων για τον εκσυγχρονισµό της Νοµοθεσίας και εναρµόνιση 

µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.  

• τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής 

υποδοµής, έγκριση σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων και Ιδιωτικών Μονάδων κατόπιν 

συνεργασίας µε τη ∆/νση Τεχνικών Υπηρεσιών. 

• το συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων, κινήτρων και νοµοθετικών 

ρυθµίσεων σε συνεργασία µε τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή Φορείς για την 

αντιµετώπιση γενικότερα του προβλήµατος της εξάρτησης. 

• την επιχορήγηση από πιστώσεις του Τακτικού προϋπολογισµού, του Προγράµµατος 

∆ηµοσίων Επενδύσεων, ή οποιαδήποτε πηγή εσόδων των ∆ηµοσίων  ή Ιδιωτικών 

Μονάδων για την αντιµετώπιση της εξάρτησης. 

• την έγκριση εκπαιδευτικών προγραµµάτων για το προσωπικό των ∆ηµοσίων 

Μονάδων Απεξάρτησης, και των εκπαιδευτικών προγραµµάτων Κ.Ε.Κ. 

II. Το Τµήµα Αντιµετώπισης Αλκοολισµού του άρθρου 17 του Ν. 3868/2010 

µετονοµάζεται και καλείται εφεξής «Τµήµα Αντιµετώπισης του Καπνίσµατος και του 

Αλκοολισµού» και έχει τις ακόλουθες αρµοδιότητες: 

• τη χορήγηση ή ανάκληση άδειας ίδρυσης, λειτουργίας Μονάδων Αντιµετώπισης της 

Εξάρτησης από το αλκοόλ και λειτουργίας Κέντρων ∆ιακοπής Καπνίσµατος. 

Εποπτεία και έλεγχος αυτών σε συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας.. 

• την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και το συντονισµό των ερευνητικών 

προγραµµάτων στον τοµέα του ελέγχου του καπνού και του αλκοόλ  

• την προώθηση, ενθάρρυνση και ανάπτυξη της έρευνας αναφορικά µε τους 

καθοριστικούς παράγοντες και τις συνέπειες καπνού και αλκοόλ στην υγεία από την 

έκθεση σε καπνό και την κατάχρηση αλκοόλ.  

• την εκπαίδευση και υποστήριξη όλων όσων εµπλέκονται σε δραστηριότητες 

ελέγχου του καπνού και του αλκοόλ, συµπεριλαµβανοµένης της έρευνας, της 

εφαρµογής και της αξιολόγησης.  

• την καθιέρωση σε συνεργασία µε το Κέντρο Έλεγχου Ειδικών Λοιµώξεων και 

Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ), ενός εθνικού συστήµατος επιδηµιολογικής 



παρακολούθησης της κατανάλωσης καπνού και αλκοόλ, καθώς και των σχετικών 

κοινωνικών και οικονοµικών δεικτών και δεικτών υγείας. 

• τη συγκρότηση και ενηµέρωση βάσης δεδοµένων µε αντικείµενο τη νοµοθεσία και 

τους κανονισµούς ελέγχου, πληροφορίες αναφορικά µε την εφαρµογή τους και τη 

σχετική νοµολογία.  

• τη συνεργασία µε τα κατά περίπτωση αρµόδια όργανα άλλων χωρών, καθώς και µε 

διεθνείς και κοινοτικούς οργανισµούς, για την υλοποίηση των σκοπών και των 

δράσεών τους και για την ανάπτυξη προγραµµάτων περιφερειακού και παγκόσµιου 

ελέγχου καπνού, τη διατύπωση γνώµης ή τη διαχείριση, κατόπιν σχετικής αποφάσεως 

του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κάθε άλλου ζητήµατος που 

αφορά τον καπνό, τα αλκοόλ και τα προϊόντα τους  

• τη δηµιουργία, σε συνεργασία µε συναρµόδιους φορείς, ενός εθνικού σχεδίου 

πρόληψης, που καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης σε θέµατα καπνού και αλκοόλ.  

• τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής 

υποδοµής, έγκριση σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων και Ιδιωτικών Μονάδων 

Αντιµετώπισης της εξάρτησης από αλκοόλ και καπνό, κατόπιν συνεργασίας µε τη 

∆/νση Τεχνικών Υπηρεσιών. 

• το συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων, κινήτρων και νοµοθετικών 

ρυθµίσεων σε συνεργασία µε τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή Φορείς για την 

αντιµετώπιση γενικότερα του προβλήµατος της εξάρτησης από το αλκοόλ και τον 

καπνό και την προώθηση εισηγήσεων για τον εκσυγχρονισµό της Νοµοθεσίας και 

εναρµόνιση µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. 

• την έγκριση εκπαιδευτικών προγραµµάτων για το προσωπικό των ∆ηµοσίων 

Μονάδων Απεξάρτησης, και των εκπαιδευτικών προγραµµάτων Κ.Ε.Κ. σε 

συνεργασία µε το Υπουργείο Παιδείας, δ ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων. 

• τη δηµιουργία δικτύου ενηµέρωσης πολιτών και µαθητών για θέµατα καπνίσµατος 

και αλκοολισµού σε συνεργασία µε τους συναρµόδιους φορείς. 

III. Τµήµα Ψυχικών Εξαρτήσεων – Εθισµού µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• τη χορήγηση ή ανάκληση άδειας ίδρυσης, λειτουργίας Μονάδων Αντιµετώπισης της 

Εξάρτησης, όπως ψυχογενών διατροφικών διαταραχών(βουλιµίας, ανορεξίας), 

τυχερών παιχνιδιών, ντόπινγκ (dopping), διαδίκτυο κ.λ.π, την εποπτεία και τον έλεγχο 

αυτών. 



• την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και το συντονισµό των ερευνητικών 

προγραµµάτων στον τοµέα των «νοµίµων» εξαρτήσεων. 

• την επιχορήγηση από πιστώσεις του Τακτικού προϋπολογισµού, του Προγράµµατος 

∆ηµοσίων Επενδύσεων, ή οποιαδήποτε πηγή εσόδων των ∆ηµοσίων ή Ιδιωτικών 

Μονάδων για την αντιµετώπιση της εξάρτησης. 

• τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής 

υποδοµής, έγκριση σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων κα ι Ιδιωτικών Μονάδων κατόπιν 

συνεργασίας µε τη ∆/νση Τεχνικών Υπηρεσιών.  

• το συντονισµό, εισηγήσεις και Επιστηµονική Στήριξη των θεµάτων της 

∆ιυπουργικής Επιτροπής για τα θέµατα των εξαρτήσεων, και συνεργασία µε τα 

συναρµόδια Υπουργεία για το συντονισµό της αντιµετώπισης κοινών προβληµάτων 

για τα ναρκωτικά, το αλκοόλ ή άλλων εξαρτήσεων. 

• την πρόταση στη ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραµµάτων για την 

αποστολή κάθε είδους ανθρωπιστικής βοήθειας σε εφαρµογή του προγράµµατος 

αναπτυξιακής βοήθειας (DAC) αρµοδιότητας της ∆ιεύθυνσης. 

• το σχεδιασµό Πρωτοβουλιών Συνηγορίας: ενηµέρωση, εκπαίδευση, κατάρτιση, 

αλληλοβοήθεια, συµβουλευτικές παρεµβάσεων, διαµεσολάβηση, υπεράσπιση, 

εξάλειψη του στίγµατος του «τοξικοµανούς». 

Στη ∆ιεύθυνση προΐσταται υπάλληλος των κλάδων ΠΕ Ψυχολόγων ή ιατρός του 

κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Κοινωνιολόγων ή ΠΕ Κοινωνικών 

Ανθρωπολόγων, µε πρόσθετο προσόν την εµπειρία στο χώρο των εξαρτήσεων και την 

άριστη γνώση µιας ξένης γλώσσας. Σε κάθε ένα από τα παραπάνω  Τµήµατα 

προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Ψυχολόγων ή ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών 

∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Κοινωνιολόγων ή ΠΕ Κοινωνικών Ανθρωπολόγων. 

Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (2), ΠΕ 

Ψυχολόγων (3), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1), 

ΠΕ Κοινωνιολόγων (1), ΠΕ Κοινωνικών Ανθρωπολόγων (1), ΠΕ Στατιστικής (1), ΠΕ 

Πληροφορικής (2), ΠΕ Οικονοµικού (1), ΠΕ Μηχανικών (1), ΠΕ ∆ιοικητικού µε 

πτυχίο Νοµικής (1), ΠΕ Νοσηλευτών (1), ΤΕ Νοσηλευτών (1), ΤΕ ∆ιοικητικού –

Λογιστικού (2), ΤΕ ∆ιοικητικού µονάδων υγείας και πρόνοιας (1), ΤΕ Εποπτών 

∆ηµόσιας Υγείας (1), ∆Ε ∆ιοικητικού – Λογιστικού (2) και ΥΕ Επιµελητών (1)  

 

(ζ) Η ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Αθλητισµού ατόµων µε αναπηρία, η οποία συστάθηκε 

ως ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Αθλητισµού µε το Π.∆.77/1985 (ΦΕΚ28/Α) και 



µεταφέρθηκε στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε την παρ.2δ του 

αρ. 2 του Π.∆.96/2010 (ΦΕΚ170/Α) και η οποία έχει ως αποστολή την ανάπτυξη και 

προβολή του αθλητισµού των ατόµων µε αναπηρίες, καθώς και ό,τι προβλέπεται από 

την Αθλητική Νοµοθεσία και άπτεται των αρµοδιοτήτων της, συγκροτείται από τα 

εξής Τµήµατα: 

I. Τµήµα Ελέγχου, Εποπτείας και Υποστήριξης Αθλητικών Οµοσπονδιών ΑµεΑ µε 

τις εξής αρµοδιότητες: 

• την άσκηση εποπτείας και ελέγχου των Οµοσπονδιών Εθνική Αθλητική 

Οµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρίες Ε.Α.ΟΜ.-Α.ΜΕ.Α, Οµοσπονδία Σωµατείων 

Ελλήνων Καλαθοσφαιριστών µε καρότσι (Ο.Σ.Ε.Κ.Κ.) και Ελληνική Οµοσπονδία 

Αθλητισµού Κωφών και τα Σωµατεία της δύναµής τους. 

• την εισήγηση και τη λήψη µέτρων που αποσκοπούν στη διάδοση και ανάπτυξη των 

αθληµάτων που καλλιεργούν οι ανωτέρω Οµοσπονδίες καθώς και την 

παρακολούθηση και εποπτεία των αθλητικών διοργανώσεων (διεθνών και µη). 

• τη νοµιµοποίηση των ιδρυόµενων Αθλητικών Σωµατείων. 

• τη χορήγηση σύµφωνα µε το νόµο και τους κανονισµούς άδειας άσκησης 

επαγγέλµατος Προπονητή καθώς και την πρόσληψη αλλοδαπών Προπονητών. 

• την εισήγηση για τους προϋπολογισµούς και τους απολογισµούς των Οµοσπονδιών 

και για τις οικονοµικές επιχορηγήσεις των εποπτευόµενων Σωµατείων, καθώς και για 

κάθε άλλο θέµα που άπτεται των αρµοδιοτήτων του Τµήµατος. 

ΙΙ. Τµήµα Εποπτείας και Υποστήριξης Ελληνικής Παραολυµπιακής Επιτροπής µε τις 

εξής αρµοδιότητες:  

• την εποπτεία και τον έλεγχο της Ελληνικής Παραολυµπιακής Επιτροπής και τη 

συνεργασία µε ∆ιεθνείς Οργανισµούς Αθλητισµού ΑµεΑ  

• την εισήγηση του προϋπολογισµού και απολογισµού, καθώς και τις ∆ιεθνείς Σχέσεις 

που αφορούν τον Αθλητισµό ΑµεΑ.  

• τη διοργάνωση, εποπτεία και συντονισµό προγραµµάτων επιµόρφωσης Αθλητών 

ΑµεΑ. 

• την εισήγηση και τη λήψη κάθε µέτρου που αφορά τους Οργανισµούς Αθλητισµού 

ΑµεΑ. 

ΙΙΙ. Τµήµα Λοιπών Φορέων Αθλητισµού ΑµεΑ µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• την εισήγηση και τη λήψη κάθε µέτρου που αφορά τα Special Olympics, τα 

Αθλητικά Σωµατεία Νεφροπαθών και τους Λοιπούς Φορείς  



• την άσκηση εποπτείας και ελέγχου στις ανωτέρω Οµοσπονδίες και τα Σωµατεία της 

δύναµής τους. 

• την παρακολούθηση και εποπτεία των αθλητικών διοργανώσεων (διεθνών και µη) 

των ανωτέρω Οµοσπονδιών και Σωµατείων. 

• τη νοµιµοποίηση των ιδρυόµενων Αθλητικών Σωµατείων. 

• τη χορήγηση σύµφωνα µε το νόµο και τους κανονισµούς άδειας άσκησης 

επαγγέλµατος Προπονητή καθώς και την πρόσληψη αλλοδαπών Προπονητών. 

• την εισήγηση για τους προϋπολογισµούς και τους απολογισµούς των Οµοσπονδιών 

και για τις οικονοµικές επιχορηγήσεις των εποπτευόµενων Σωµατείων, καθώς και για 

κάθε άλλο θέµα που άπτεται των αρµοδιοτήτων του Τµήµατος. 

• την εισήγηση και τη λήψη κάθε µέτρου που αφορά τις αθλητικές δραστηριότητες 

σχολείων ΑµεΑ.  

Στη ∆ιεύθυνση και στα τµήµατα αυτής προΐσταται υπάλληλος των κλάδων ΠΕ 

∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή ΠΕ πτυχιούχων Τµήµατος Επιστήµης Φυσικής 

Αγωγής και Αθλητισµού. Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: 

ΠΕ ∆ιοικητικού (6), ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (15), ΠΕ Οικονοµικού (8), 

ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1), ΠΕ 

Κοινωνιολόγων (1), ΠΕ Στατιστικής (1), ΠΕ Πληροφορικής (1), ∆Ε ∆ιοικητικού (2), 

ΤΕ Λογιστικού (1), ΤΕ ∆ιοικητικού –Οικονοµικού (2), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (1) και 

ΥΕ Επιµελητών (1)  

 

(η) Η ∆ιεύθυνση «Άθληση για όλους», οι αρµοδιότητές της, η συγκρότηση σε 

τµήµατα και τα θέµατα στελέχωσης αυτής προβλέπονται στο άρθρ. 39 του 

Ν.2725/1999, όπως αυτό τροποποιήθηκε από το άρθρ.76 του Ν. 3057/2002(ΦΕΚ 239 

τ.Α΄).  

Οι αρµοδιότητες των τµηµάτων αυτής είναι οι εξής: 

I. Τµήµα ∆ιοικητικής-Οικονοµικής Υποστήριξης µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• την παρακολούθηση και τον έλεγχο της εξέλιξης των προγραµµάτων που αφορούν 

την οικονοµική διαχείριση των προγραµµάτων Άθλησης για Όλους (προσδιορισµός 

οικονοµικών και διοικητικών εκκρεµοτήτων) 

• τη µελέτη, εισήγηση και έκδοση σχετικών αποφάσεων που αφορούν την υλοποίηση 

των προγραµµάτων Άθλησης για Όλους, σύµφωνα µε το εκάστοτε ισχύον 

οργανωτικό πλαίσιο 



• τη διαδικασία πρόσληψης των Πτυχιούχων Φυσικής Αγωγής (Π.Φ.Α.) σύµφωνα µε 

τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις 

• την επεξεργασία και κατάρτιση προϋπολογισµού των προγραµµάτων Άθλησης για 

Όλους για κάθε φορέα άθλησης 

• την µέριµνα για τη συγκέντρωση των οικονοµικών απολογισµών των φορέων 

υλοποίησης και την κατάρτιση πινάκων ετήσιου οικονοµικού απολογισµού όλων των 

προγραµµάτων Άθλησης για Όλους 

• τη µέριµνα για την κατάρτιση προγραµµατικών συµβάσεων µε τους φορείς 

υλοποίησης προγραµµάτων Άθλησης για Όλους 

• την εισήγηση και υλοποίηση προγραµµάτων στα πλαίσια των Ευρωπαϊκών και 

∆ιεθνών Συµφωνιών. 

IΙ. Τµήµα Επιστηµονικής Υποστήριξης µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• την εκπόνηση ερευνητικών προγραµµάτων µε σκοπό την αναµόρφωση του 

περιεχοµένου των προγραµµάτων άθλησης, την προσαρµογή τους στην κατεύθυνση 

της εξειδίκευσης µε βάση τα χαρακτηριστικά των αθλουµένων και την αξιολόγηση 

ποσοτικών και ποιοτικών δεικτών λειτουργίας τους 

• την εκπόνηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων/προγραµµάτων κατάρτισης για 

Πτυχιούχους Φυσικής Αγωγής (Π.Φ.Α.) και στελέχη των ∆ηµοτικών Αθλητικών 

Οργανισµών, σε συνεργασία µε φορείς ∆ηµοσίου ή Ιδιωτικού ∆ικαίου, µε κύριο 

σκοπό την επιµόρφωσή τους 

• το σχεδιασµό πιλοτικών προγραµµάτων «Άθληση για Όλους» και την αξιολόγησή 

τους σε συνεργασία µε τους αρµόδιους φορείς 

• τη µέριµνα και επικοινωνία-συνεργασία µε επιστηµονικά ιδρύµατα και φορείς σε 

θέµατα που αφορούν την επιστηµονική υποστήριξη Άθλησης για Όλους 

IΙΙ. Τµήµα Παρακολούθησης και Ελέγχου Προγραµµάτων Άθλησης για Όλους µε τις 

εξής αρµοδιότητες: 

• την καταγραφή, επεξεργασία, αξιολόγηση και έγκριση αιτηµάτων που υποβάλλουν 

οι φορείς για την υλοποίηση προγραµµάτων Άθλησης για Όλους 

• την καταγραφή, επεξεργασία και αξιολόγηση αιτηµάτων εργασιακών σωµατείων 

για την εφαρµογή προγραµµάτων Άθλησης για Όλους 

• την παρακολούθηση και έλεγχο των προγραµµάτων Άθλησης για Όλους βάσει των 

προβλεπόµενων διαδικασιών και στοιχείων παρακολούθησης που αποστέλλονται από 

τους αρµόδιους φορείς 



• την πραγµατοποίηση επιτόπιων ελέγχων στα προγράµµατα Άθλησης για Όλους και 

στους φορείς υλοποίησης µε σκοπό την καταγραφή και αξιολόγηση της υπάρχουσας 

δοµής και λειτουργίας των προγραµµάτων 

Στη ∆ιεύθυνση «Άθληση για όλους» καθώς και στα τµήµατα αυτής, προΐσταται 

υπάλληλος κατηγορίας ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή υπάλληλος κατηγορίας 

ΠΕ πτυχιούχος Τµήµατος Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού.  

Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (8), ΠΕ 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (7), ΠΕ Οικονοµικού (5), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας 

Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1), ΠΕ Στατιστικής (1), ∆Ε ∆ιοικητικού 

(2), ΤΕ Λογιστικού (7), ΤΕ ∆ιοικητικού –Οικονοµικού (2), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (1) 

και ΥΕ Επιµελητών (1)  

 

(θ) Η ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Αθλητισµού, η οποία συστήνεται µε τον παρόντα 

νόµο, έχει ως αποστολή την ανάπτυξη της Άθλησης σε όλες τις βαθµίδες 

εκπαίδευσης, την ανάπτυξη των ∆ιεθνών Σχέσεων και την προβολή του αθλητισµού 

ΑµεΑ, καθώς και την προβολή του  Μαζικού Αθλητισµού και συγκροτείται από τα 

εξής τµήµατα: 

I. Τµήµα Σχολικής, Πανεπιστηµιακής, Στρατιωτικής Άθλησης κ.λ.π. µε τις εξής 

αρµοδιότητες: 

• την εισήγηση πρόσφορων µέτρων και προγραµµάτων που αποβλέπουν στη σωστή 

άθληση, την καλλιέργεια και διάδοση αθλητικών εκδηλώσεων, αθλητικών 

προγραµµάτων κ.λ.π. στη Σχολική Κοινότητα, στους εργασιακούς χώρους κλπ, σε 

στενή συνεργασία µε τα Υπουργεία Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης και 

Θρησκευµάτων, Εργασίας και άλλους κατά περίπτωση συναρµόδιους φορείς.  

• τη µέριµνα για τη λήψη κάθε πρόσφορου µέτρου που υποβοηθά την καλλιέργεια, 

διάδοση και ανάπτυξη του αθλητισµού στις Ένοπλες ∆υνάµεις και τα Σώµατα 

Ασφαλείας σε στενή συνεργασία µε τα Υπουργεία Εθνικής Άµυνας και Προστασίας 

του Πολίτη. 

ΙΙ. Τµήµα ∆ιεθνών Σχέσεων Αθλητισµού µε τις εξής αρµοδιότητες: 

• την καλλιέργεια και ανάπτυξη ∆ηµοσίων και ∆ιεθνών Σχέσεων για την επίτευξη 

των σκοπών του τοµέα Άθλησης  

• την εκπροσώπηση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, στο Συµβούλιο της Ευρώπης και στους 

λοιπούς φορείς για θέµατα  αρµοδιότητάς του. 

• τη διοργάνωση εκδηλώσεων προβολής των δραστηριοτήτων. 



• τη σχεδίαση και τη µεθόδευση των ενεργειών για την ανάπτυξη διακρατικών 

σχέσεων και την υπογραφή πρωτοκόλλων συµφωνιών στους Τοµείς Άθλησης . 

ΙΙΙ. Τµήµα ∆ιαχείρισης Ποιότητας Υπηρεσιών Αθλητισµού µε αρµοδιότητες τη 

µέριµνα για τις υπηρεσίες που θα παρέχει ο νέος φορέας και την εισήγηση πρόβλεψης 

προσβασιµότητας. 

Στη ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Αθλητισµού και στα Τµήµατα αυτής προΐστανται 

υπάλληλοι κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή ΠΕ πτυχιούχων Τµήµατος 

Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. 

Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (6), ΠΕ 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (12), ΠΕ Οικονοµικού (6), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας 

Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1), ΠΕ Κοινωνιολόγων (1), ΠΕ 

Στατιστικής (1), ΠΕ Πληροφορικής (1), ΠΕ Μηχανικών (1), ∆Ε ∆ιοικητικού (2), ΤΕ 

Λογιστικού (1), ΤΕ ∆ιοικητικού –Οικονοµικού (2), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (1) και ΥΕ 

Επιµελητών (1)  

6. Το Αυτοτελές Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης όπως 

συστήθηκε µε την παρ. 8 του άρθρου 9 του Ν. 3172/2003, περιγράφεται στο άρθρο 

18 του ως άνω Νόµου και ορίζεται µε την Υπουργική Απόφαση οικ. 80485 (ΦΕΚ 

1287/Β΄/’2.7.2008) «∆ηµιουργία Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε 

σκοπό την προστασία και προαγωγή της υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης των 

πολιτών», µεταφέρεται και υπάγεται ως Τµήµα στη ∆ιεύθυνση Συντονισµού και 

Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση της Γενικής 

∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής.  

7. Για την κάλυψη των παραπάνω αναγκών συστήνονται οι ανάλογες οργανικές 

θέσεις µονίµων και επί σχέση ιδιωτικού ∆ικαίου Αορίστου χρόνου υπαλλήλων. Οι 

θέσεις αυτές καλύπτονται από ήδη υπηρετούντες υπαλλήλους ή από αποσπάσεις ή 

από µετατάξεις υπαλλήλων αναλόγων προσόντων, όπως οι θέσεις αυτές 

προβλέπονται στο Π∆ 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής  

Αλληλεγγύης», καθώς και των υπαλλήλων των θέσεων που µεταφέρονται µε τις 

διατάξεις του άρθρου 2 παρ. 2 περ. δ΄ του Π∆ 96/2010 «Σύσταση Υπουργείου 

Θαλάσσιων Υποθέσεων, Νήσων και Αλιείας, καθορισµός των αρµοδιοτήτων του και 

ανακατανοµή αρµοδιοτήτων Υπουργείων» και προβλέπονται από τις οικείες 

διατάξεις του Υπουργείου Πολιτισµού και Τουρισµού.  

8. Με Απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται 

κάθε επιµέρους αναγκαίο µέτρο για την εφαρµογή των ανωτέρω. 



 

Άρθρο 53-Ζητήµατα Οργανισµού ΥΥΚΑ 

1. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

µετονοµάζεται σε «Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας». 

2. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, µετονοµάζεται σε «Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας». 

3. Η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας 

Υγείας της παραγράφου 8 του άρθρου 9 του Ν. 3172/2003 µεταφέρεται και υπάγεται 

εφεξής στη Γενική ∆ιεύθυνση Υγεία ς της δεύτερης παραγράφου του παρόντος 

άρθρου, διαρθρώνεται στα τµήµατα που ορίζουν οι διατάξεις του άρθρου 15 του Π.∆. 

95/2000 και έχει τις αρµοδιότητες που αναφέρουν οι διατάξεις αυτές. 

4. Στο άρθρο 117 του Π∆ 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας», για τον καθορισµό κλάδων για την επιλογή προϊσταµένων η περ. 3 που 

αναφέρεται στην κάλυψη της θέσεως Γενικού ∆ιευθυντή ∆ιοικητικής Υποστήριξης 

και Τεχνικών Υποδοµών τροποποιείται ως εξής: «υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ, µε 

βαθµό Γενικού ∆ιευθυντή ή µε βαθµό ∆ιευθυντή, που έχει τα τυπικά προσόντα να 

προαχθεί στο βαθµό του Γενικού ∆ιευθυντή και έχει διακριθεί για την επαγγελµατική 

κατάρτιση, την υπηρεσιακή επίδοση και το ήθος του.» 

 

 

Κεφάλαιο 8ο 

Λοιπές ∆ιατάξεις 

 

Υποκεφάλαιο Α’ - Ρύθµιση Επαγγελµάτων Υγείας 

 

Άρθρο 54- Νοσηλευτές  

1. Στην παράγραφο 7 του άρθρου 2 του Ν. 3252/2004 (ΦΕΚ 132 Α) καταργείται η 

λέξη «ανανέωση&raquo;. 

2. Στην παράγραφο 2 του άρθρου 3 του Ν. 3252/04 (ΦΕΚ 132 Α) προστίθενται 

περιπτώσεις: στ) Σχολής Αξιωµατικών Νοσηλευτικής, ζ) Πρώην Σχολής 

Αξιωµατικών Αδελφών Νοσοκόµων. 

3. Η παράγραφος 3 του άρθρου 3 του Ν. 3252/04 (ΦΕΚ 132 Α) αντικαθίσταται ως 

εξής: « Νοσηλευτές – τριες που δικαιούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις της Ε.Ε. να 



ασκούν τη νοσηλευτική στην Ελλάδα, υποχρεούνται να γίνουν µέλη της Ε.Ν.Ε. µε τα 

ίδια δικαιώµατα και υποχρεώσεις». 

4. Η παράγραφος 4 του άρθρου 31 του Ν. 3252/2004 (ΦΕΚ 132 Α) καταργείται. 

 

Άρθρο 55- ∆ιασώστες  

H παράγραφος 1 του άρθρου 6 του Π. ∆. 62/2007 (Φ.Ε.Κ. 70/Α/2007) αντικαθίσταται 

ως ακολούθως : «1. Άδεια άσκησης επαγγέλµατος των κατόχων ∆ιπλώµατος 

Επαγγελµατικής Κατάρτισης του Ν. 2009/92 της ειδικότητας «∆ιασώστης –Πλήρωµα 

Ασθενοφόρου» χορηγείται από τις αρµόδιες Υπηρεσίες των Νοµαρχιακών 

Αυτοδιοικήσεων της χώρας. »  

 

Άρθρο 56- Κοινωνικοί Λειτουργοί 

1. To εδάφιο α της παρ.1 του άρθρου 1 του Π.∆ 23/92 (ΦΕΚ 6Α /92) αντικαθίσταται 

ως ακολούθως: «1. Για την άσκηση του επαγγέλµατος και τη χρησιµοποίηση του 

τίτλου του κοινωνικού λειτουργού απαιτείται: Πτυχίο του Τµήµατος Κοινωνικής 

Εργασίας της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας των Τεχνολογικών 

Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της ηµεδαπής ή πτυχίο του Τµήµατος Κοινωνικής 

∆ιοίκησης του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου της Θράκης µε κατεύθυνση Κοινωνικής 

Εργασίας ή ισότιµο και αντίστοιχο πτυχίο του εξωτερικού». 

2. Η παρ. 6 του άρθρου 1 του Π.∆ 23/92(ΦΕΚ 6Α / 92) καταργείται .  

 

 

Υποκεφάλαιο Β’ - Ρύθµιση θεµάτων Ιατρών ΕΣΥ 

 

Άρθρο 57- Βαθµοί Γιατρών Ε.Σ.Υ.- Εφηµερίες  

1. Στο τέλος της περίπτωσης ∆ του άρθρου 4 του Ν.3754/2009 προστίθεται η φράση 

«και Συντονιστής ∆ιευθυντής» και απαλείφεται η λέξη «και» πριν τη λέξη 

«∆ιευθυντής» στην ίδια πρόταση. 

2. Το άρθρο 43 του Ν.3205/2003 αντικαθίσταται ως εξής: «1. Οι µηνιαίοι βασικοί 

µισθοί όλων των βαθµών της ιεραρχίας του κλάδου των ιατρών του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) ορίζονται από 1ης Ιανουαρίου 2011, στα παρακάτω 

ποσά:  

α. Συντονιστής ∆ιευθυντής και Καθηγητής, µέλος ∆.Ε.Π. 2.055 ευρώ  

β. ∆ιευθυντής και Αν. Καθηγητής, µέλος ∆.Ε.Π 2.054 ευρώ 



γ. Επιµελητής Α' και Επίκουρος Καθηγητής, µέλος ∆.Ε.Π 1.759 ευρώ  

δ Επιµελητής Β' και Λέκτορας, µέλος ∆.Ε.Π 1.468 ευρώ  

ε. Ειδικευόµενος 1.027 ευρώ  

3. Στο ιατρικό προσωπικό του κλάδου Ε.Σ.Υ. περιλαµβάνονται και οι οδοντίατροι, 

καθώς και οι ιατροί που ανήκουν στο Νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου» της 

Θεσσαλονίκης και στις κλινικές, τµήµατα, εργαστήρια και µονάδες αυτού.» 

4. Το εδάφιο 4 της περίπτωσης Β του άρθρου 4 του ν.3754/2009 αντικαθίσταται ως 

εξής: «Με απόφαση της ∆ιοίκησης του νοσοκοµείου, οι θέσεις που συστήνονται ή 

προκηρύσσονται, δύναται να συστήνονται ή να προκηρύσσονται σε διαφορετικό 

βαθµό από αυτόν της κενωθείσας ή νεοσυσταθείσας θέσης.»  

 

Άρθρο 58- Επικουρικοί Ιατροί Τ.Ε.Π. 

Το τρίτο, τέταρτο και πέµπτο εδάφιο της παρ.  2α του άρθρου 21 του Ν.3580/2007 

(ΦΕΚ Α 134) αντικαθίστανται ως εξής: «Ο δεύτερος κατάλογος αφορά την Α΄ Ζώνη, 

το Ε.Κ.Α.Β. ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιοχής, τα Τµήµατα Επειγόντων 

Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) των Νοσοκοµείων ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιοχής, το 

Κέντρο ∆ηλητηριάσεων και όσα νοσοκοµεία της Β΄ Ζώνης εξαιρούνται από τον 

πρώτο κατάλογο. Για την εγγραφή στο δεύτερο κατάλογο είναι απαραίτητη βεβαίωση 

υπηρεσίας τουλάχιστον ενός (1) έτους σε µονάδα υγείας από τις εντασσόµενες στον 

πρώτο κατάλογο, καθώς και των Κυθήρων. Εξαιρούνται από την προαναφερόµενη 

υποχρέωση προϋπηρεσίας όσοι επικουρικοί επιθυµούν να συνάψουν σύµβαση µε το 

Ε.Κ.Α.Β, τα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) των Νοσοκοµείων 

ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιοχής και το Κέντρο ∆ηλητηριάσεων ». 

 

Άρθρο 59- Ιατροί Υπαίθρου  

Η παράγραφος 2 του άρθρου 28 του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α΄) αντικαθίσταται ως 

εξής: «Οι θέσεις ιατρών υπαίθρου προκηρύσσονται πέντε µήνες πριν τη λήξη της 

θητείας των ιατρών που υπηρετούν σε αυτές. Εφόσον η θέση που προκηρύσσεται  δεν 

καλυφθεί, η θητεία του ιατρού που υπηρετεί σε αυτήν παρατείνεται µε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και κοινωνικής Αλληλεγγύης µέχρι να αναλάβει υπηρεσία ο ιατρός 

από την επόµενη προκήρυξη.» 

 

Άρθρο 60 



Στις διατάξεις των άρθρων 29 του Ν.2161/1993 (ΦΕΚ Α 144), του άρθρου 21 του 

Ν.2737/1999 (ΦΕΚ Α 174) και της παραγράφου 6 του άρθρου 43 του Ν.1759/1988 

(ΦΕΚ Α 50), όπως προστέθηκε µε το άρθρο 11 του Ν.3730/2008 (ΦΕΚ Α 262), οι 

οποίες αφορούν µεταθέσεις ιατρών του κλάδου ΕΣΥ, το εδάφιο «µετατίθενται σε 

οµοιόβαθµη θέση», αντικαθίσταται ως εξής: «µετατίθενται διατηρώντας το βαθµό 

που κατέχουν στην προηγούµενη θέση τους». 

 

 

 

Άρθρο 61 

Αντικαθίσταται η παράγραφος (Ε) του άρθρου 4 του Ν.3754/2009 ως εξής: «Ιατροί 

που υπηρετούν στο ΕΣΥ δύνανται να διεκδικήσουν προκηρυσσόµενη θέση σε άλλο 

Νοσοκοµείο και να επιλέγουν να διατηρούν το βαθµό τους. Οι ως άνω ιατροί, 

εξελίσσονται στον επόµενο βαθµό µε καθυστέρηση δύο  ετών πέραν των 

προβλεπόµενων, σε ότι αφορά τους Επιµελητές Β΄ και µε καθυστέρηση τεσσάρων 

ετών σε ότι αφορά τους Επιµελητές Α΄. Τα ανωτέρω δεν ισχύουν για ιατρούς που 

υπηρετούν σε Νοσοκοµεία ή Κέντρα Υγείας άγονων περιοχών και προσλαµβάνονται 

σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας άγονων περιοχών και 

προσλαµβάνονται σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας της χώρας. Οµοίως, 

δεν εφαρµόζονται για τους ιατρούς σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας 

άγονων περιοχών. Οι άγονες περιοχές για τις ανάγκες εφαρµογής και ερµηνείας του 

παρόντος αφορούν αυτές που έχουν την έδρα τους σε χαρακτηρισµένες από τις 

ισχύουσες διατάξεις προβληµατικές περιοχές. Οι κατέχοντες το βαθµό ∆ιευθυντή δε 

δύνανται να διεκδικήσουν άλλη θέση, αν δεν παρέλθει εξαετία από τη λήψη του 

βαθµού.» 

 

Άρθρο 62 

Στο τέλος της περίπτωσης Θβ, του άρθρου 4, του Ν.3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) 

προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Τα Συµβούλια Επιλογής ∆ιευθυντών συγκροτούνται µε 

απόφαση του ∆ιοικητή της ΥΠΕ σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν.2690/1999 (ΦΕΚ 

45 Α΄). Με απόφαση τ ου Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζεται 

ο τρόπος λειτουργίας των ανωτέρω συµβουλίων, η διαδικασία λήψης απόφασης, η 

ιεράρχηση των κριτηρίων και η συγκριτική αξιολόγηση των κρινόµενων. Μέχρι την 

έκδοση της υπουργικής απόφασης που ρυθµίζει τη λειτουργία των συµβουλίων 



κρίσης ισχύουν οι σχετικές αποφάσεις υπ΄αριθµ.39832/1997 (ΦΕΚ 1088 Β΄) και 

2103/2003 (ΦΕΚ 33 Β΄) υπουργικές αποφάσεις, που εκδόθηκαν κατ΄ εφαρµογή των 

νόµων 2519/1997 ΦΕΚ 165 Α΄) και 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) αντίστοιχα.» 

 

Άρθρο 63 

Το άρθρο 29 του Ν. 2161 1993 αντικαθίσταται ως εξής: «στο άρθρο 43 του Ν. 1759 

1988 που συµπληρώθηκε µε το άρθρο 39 του Ν. 2072 1992 προστίθεται νέα 

παράγραφος µε αριθµό 5 που έχει ως εξής: Ιατροί του ΕΣΥ µε ειδικότητα και γενικοί 

οδοντίατροι που υπηρετούν σε κέντρα υγείας ή νοσοκοµεία µπορούν κατόπιν αίτησης 

τους να µετατίθενται σε νοσοκοµεία ή κέντρα υγείας άγονων Α περιοχών σε κενή 

οµοιόβαθµη θέση µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων.» 

 

 

Υποκεφάλαιο Γ’ - Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία Πανεπιστηµιακοί Ιατροί 

 

Άρθρο 64  

1.Το δεύτερο εδάφιο της παρ.8 του άρθρου 1 του ν. 3868/2010 αντικαθίσταται ως 

εξής : «Για τη συµµόρφωση στις διατάξεις των παραγράφων 2 έως 4 του άρθρου 11 

του ν. 2889/2001(Φ.Ε.Κ.37Α΄) τίθεται ως προθεσµία η 1.1.2011, πλην των 

πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων «Ιπποκράτειο Αθηνών», «Λαϊκό» και «ΑΧΕΠΑ» 

Θεσ/νίκης, για τα οποία τίθεται ως προθεσµία η 1.5.2011». 

2. Στην παράγραφο 11 του άρθρου 45 του ν.3205/2003 προστίθεται περίπτωση v. ως 

εξής: «v. Τα µέλη ∆.Ε.Π. λαµβάνουν µηνιαίως αποζηµίωση που αντιστοιχεί στις 

προβλεπόµενες στην Α΄ Ζώνη εφηµερίες και ως εξής: οι Λέκτορες σε αντιστοιχία µε 

τους Επιµελητές Β΄, οι Επίκουροι Καθηγητές σε αντιστοιχία µε τους Επιµελητές Α΄, 

οι Αναπληρωτές Καθηγητές σε αντιστοιχία µε τους ∆ιευθυντές και οι Καθηγητές σε 

αντιστοιχία µε τους Συντονιστές ∆ιευθυντές ». 

3.Στο τέλος της παραγράφου 7, του άρθρου 7 του ν . 3329/2005 προστίθεται εδάφιο 

ως εξής : «Ο αναπληρωτής ∆ιοικητής των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων διορίζεται 

από τον Υπουργό, µεταξύ τριών ατόµων που προτείνονται από το οικείο ιατρικό 

Τµήµα του Πανεπιστηµίου και είναι µέλος ∆.Ε.Π. της βαθµίδας του Καθηγητή ή του 

Αναπληρωτή Καθηγητή».  

 



 

Υποκεφάλαιο ∆. Ρύθµιση Θεµάτων ΕΟΦ 

 

Άρθρο 65 

1. Η παρ.2 του άρθρου 24 του ν. 1579/1985 ( ΦΕΚ Α 217) και η παρ. 8 του άρθρου 

36 του ν. 1759/1988 ( ΦΕΚ Α 217 ) καταργούνται. 

2. Προστίθεται παράγραφος 13 στο άρθρο 3 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ Α΄3) ως 

ακολούθως: «Εκδίδει µε δαπάνες του ταινίες γνησιότητας, πού πρέπει να φέρουν όλα 

τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα ή σκευάσµατα που κυκλοφορούν στην Ελλάδα και 

τις διαθέτει δωρεάν στους παραγωγούς και αντιπροσώπους ή εισαγωγείς των 

προϊόντων αυτών. Οµοίως εκδίδει ταινίες γνησιότητας, πού πρέπει να φέρουν όλα τα 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα πού κυκλοφορούν στην Ελλάδα και διακινούνται από 

∆ηµόσια ή Ιδιωτικά Θεραπευτήρια ,µε διαδικασίες προµήθειας κατόπιν συµβάσεων, 

εξωσυµβατικά ή µε χρέωση σε Ταµείο Ασθενούς, και τις διαθέτει µε τιµή που θα 

προσδιορίζεται από Υπουργική Απόφαση στους παραγωγούς και αντιπροσώπους και 

εµπόρους των προϊόντων αυτών. Η Ταινία εκδίδεται µε δαπάνες του Ε.Ο.Φ. από τα 

έσοδα του τέλους ετοιµότητας των ιατροτεχνολογικών προϊόντων του άρθρου 11 

παρ.1 περ. ζ, περίοδος δεύτερη του ν.1316/1983, όπως η τελευταία διάταξη 

προστέθηκε µε το άρθρο 48 παρ 3. του ν.3370/2008 (ΦΕΚ Α 176). Τα έσοδα αυτά 

αποδίδονται στο σύνολό τους στον Ε.Ο.Φ. Οι υπόχρεοι καταβολής του τέλους 

ετοιµότητας δεν µπορούν να αξιώσουν την χορήγηση ταινίας γνησιότητας, εάν δεν 

έχουν εξοφλήσει πλήρως τις οφειλές τους για το προηγούµενο ηµερολογιακό έτος. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης που εκδίδεται 

ύστερα από γνώµη του διοικητικού συµβουλίου του ΕΟΦ, καθορίζονται ο τύπος των 

ταινιών, ο τρόπος διάθεσης, η χρήση τους και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. Οι 

διατάξεις των παραγράφων 1 και 6 του άρθρου 33 του Ν.1316/1983 (ΦΕΚ Α΄3) 

έχουν εφαρµογή και για τα προϊόντα που κυκλοφορούν ή διατίθενται χωρίς να 

φέρουν ταινία γνησιότητας µετά την έναρξη ισχύος του µέτρου που θα καθοριστεί µε 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. » 

3. «Η διάταξη της δεύτερης περιόδου της παρ. 2 του άρθρου 12Α του ν.δ. 96/73 όπως 

το άρθρο αυτό προστέθηκε µε το άρθρο 15 του ν. 3580/2007 καταργείται. 

3. Ο τρόπος ακύρωσης όλων των ταινιών γνησιότητας φαρµάκων ρυθµίζεται µε τις 

εκδιδόµενες κατά το άρθρο 3 παρ. 13 του ν. 1316/83, όπως ισχύει, Υπουργικές 

αποφάσεις». 



4. Μετά το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 9 του Ν. 3580/2007 (ΦΕΚ 

Α’ 134) προστίθεται δεύτερο εδάφιο, το οποίο έχει ως ακολούθως: 

«Από τις διατάξεις του παρόντος νόµου εξαιρείται ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων 

και οι θυγατρικές του εταιρείες ‘ΙΦΕΤ Α.Ε.’ και ‘ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε.’». 

 

 

Υποκεφάλαιο Ε. Ρύθµιση Θεµάτων Σ.Ε.Υ.Υ.Π. 

 

Άρθρο 66 

1. Στην παράγραφο 2 του άρθρου 4 του Ν 2920/2001 (ΦΕΚ 131/Α/27.6.2001): Σώµα 

Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π) και άλλες διατάξεις 

προστίθεται νέο εδάφιο στ) ως εξής: «στ) Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 2 

παρ.2 περ. δ του Π.∆. 96/2010 και κατά τα ανωτέρω, στη θέση του Γενικού 

Επιθεωρητή του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας δύναται να 

αποσπασθεί και µόνιµος υπάλληλος του ∆ηµοσίου ή Ν.Π.∆.∆. κατηγορίας ΠΕ, µε 

βαθµό Γενικού ∆ιευθυντή ή µε βαθµό ∆ιευθυντή, που έχει τα τυπικά προσόντα να 

προαχθεί στο βαθµό του Γενικού ∆ιευθυντή και έχει διακριθεί για την επαγγελµατική 

κατάρτιση, την υπηρεσιακή επίδοση και το ήθος του. Στις θέσεις των Βοηθών του 

Γενικού Επιθεωρητή ή των Επιθεωρητών ειδικότητας Υγειονοµικών Επιθεωρητών ή 

ειδικότητας Κοινωνικών Επιθεωρητών, πέραν των οριζοµένων, δύνανται να 

αποσπώνται και µόνιµοι υπάλληλοι του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, µε βαθµό 

τουλάχιστον Α` που ανήκουν στους κλάδους Π.Ε. ∆ιαιτολόγων (περ.(ι) άρθρο 46 του 

Π.∆. 95/2000(ΦΕΚ 76/A`/10.3.2000) "Οργανισµός Υγείας και Πρόνοιας" και Π.Ε. 

Τµηµάτων Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.)». 

 

Άρθρο 67 

Η παράγραφος 10 του άρθρου 17 του νόµου 3868/2010, τροποποιείται ως 

ακολούθως: «10. Στο Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 

(ΣΕΥΥΠ), συνιστάται Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ, ο οποίος είναι αρµόδιος 

για τον έλεγχο της εφαρµογής του παρόντος, καθώς και της κείµενης νοµοθεσίας, 

κοινοτικής και εθνικής, για την προστασία από τον καπνό και το αλκοόλ και 

διαχειρίζεται σχετικές καταγγελίες παραβάσεων του νόµου. Ο Τοµέας Ελέγχου 

στελεχώνεται, µε την επιφύλαξη των διατάξεων του ν. 2920/2001 (ΦΕΚ 131 Α`), µε 

υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και 



δηµοσίων φορέων, Ν.Π.∆.∆. και Ν.Π.Ι.∆. που εποπτεύονται από το Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

Για τη συγκρότηση του Τοµέα Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ που συστήθηκε στο 

Σ.Ε.Υ.Υ..Π., συνιστώνται οι πιο κάτω οργανικές θέσεις: 

α) µια (1) θέση Βοηθού Γενικού Επιθεωρητή 

β) σαράντα (40) θέσεις ∆ιοικητικών- Οικονοµικών και Υγειονοµικών Επιθεωρητών, 

εκ των οποίων οι πέντε (5) για το Περιφερειακό Γραφείο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Μακεδονίας- 

Θράκης. 

γ) δεκαπέντε (15) θέσεις Βοηθών Επιθεωρητών, εκ των οποίων οι πέντε (5) για το 

Περιφερειακό Γραφείο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Μακεδονίας – Θράκης. 

Το θεσµικό ελεγκτικό αντικείµενο του τοµέα αναφέρεται στη ∆ηµόσια Υγεία, τη 

Ψυχική Υγεία και τη ∆ιατροφή, όπως ακριβώς διαλαµβάνεται στις ισχύουσες 

διατάξεις (Οργανισµό, εκχωρήσεις αντικειµένων από άλλους φορείς) του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Ο Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ στελεχώνεται µε αποσπάσεις µονίµων 

υπαλλήλων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθώς και 

δηµοσίων φορέων που εποπτεύονται από αυτό.  

1. Για τις θέσεις ∆ιοικητικών- Οικονοµικών Επιθεωρητών αποσπώνται µόνιµοι 

δηµόσιοι υπάλληλοι µε βαθµό Α΄ των κλάδων ΠΕ ∆ιοικητικού- Οικονοµικού ή ΠΕ 

∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή απόφοιτοι της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας ∆ιοίκηση 

ς (Ε.Σ.∆.∆.) µε διετή τουλάχιστον υπηρεσία, οι οποίοι έχουν διακριθεί γ ια την 

επαγγελµατική κατάρτιση, την υπηρεσιακή επίδοση και το ήθος τους. 

2. Για τις θέσεις Υγειονοµικών Επιθεωρητών αποσπώνται µόνιµοι δηµόσιοι 

υπάλληλοι µε βαθµό Α΄ των κλάδων ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ 

Κοινωνικής Ιατρικής και Υγιεινολόγων, ΠΕ Υγιεινολόγων Μηχανικών, ΠΕ 

Μηχανικών, ΠΕ Φαρµακοποιών, ΠΕ Χηµικών, ΠΕ Βιολόγων, ΠΕ Ψυχιάτρων, ΠΕ 

∆ιαιτολόγων και ΠΕ ΤΕΦΑΑ. Επίσης, µπορούν να αποσπώνται ιατροί ∆ηµόσιας 

Υγείας ΕΣΥ και ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. µε βαθµό ∆/ντή ή Επιµελητή Α΄. 

3. Για τις θέσεις Βοηθών Επιθεωρητών αποσπώνται µόνιµοι υπάλληλοι των κλάδων 

ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγιεινής , ΤΕ Τεχνολόγων Τροφίµων, ΤΕ ∆ιοικητικού – 

Λογιστικού και ΤΕ Πληροφορικής µε βαθµό τουλάχιστον Β΄. 

4. Για τη γραµµατειακή υποστήριξη του Τοµέα Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ του 

Σ.Ε.Υ.Υ.Π. συνίσταται αντίστοιχο Τµήµα Γραµµατείας στη ∆ιεύθυνση Γραµµατείας 



του Σ.Ε.Υ.Υ.Π., µε δύο (2) θέσεις ΠΕ ∆ιοικητικού και τρεις (3) θέσεις ΤΕ ή ∆Ε 

∆ιοικητικού, εκ των οποίων η µία (1) θέση για το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Β. Ελλάδος. 

Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις των παρ.3,4,5,6,7,8,9,και 9 του άρθρου 4 του 

Ν.2920/2001, όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 11 παρ. ΣΤ΄ του Ν.2955/2001.  

Κατά τη διενέργεια του ελέγχου για την εφαρµογή των διατάξεων του άρθ.17 του 

νόµου 3868/2010, οι ελεγκτές του τοµέα ελέγχου καπνού και αλκοόλ δύναται να 

βεβαιώνουν παραβάσεις του νόµου και να επιβάλλουν πρόστιµα σύµφωνα µε τις 

διατάξεις που προβλέπονται στο Ν. 3868/2010 και την ΥΑ Γ.Π. 

οικ.104720/25.8.2010(ΦΕΚ Β΄ 1315/25.8.2010). Οι κατά τόπο συναρµόδιες για την 

επιβολή του νόµου αρχές, υποχρεούνται να συνεργαστούν ή να παρέχουν άµεση 

συνδροµή κατόπιν αιτήµατος του Τοµέα Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ. 

Ο Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ δύναται στα πλαίσια των ελέγχων που 

διενεργεί να δηµιουργεί παραρτήµατα και υποδιευθύνσεις σε όλη την ελληνική 

επικράτεια, όπου κρίνει ότι αυτό είναι αναγκαίο και απαραίτητο. Επίσης ο Τοµέας 

Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ οφείλει σε επίπεδο ∆ήµων και ∆ηµοτικών 

∆ιαµερισµάτων να παρέχει την εµπειρία του προκειµένου να κατευθύνει τις 

Επιτροπές Υγείας και Ποιότητας Ζωής σε ζητήµατα πρόληψης και αντιµετώπισης του 

καπνίσµατος, των παραβάσεων της κείµενης νοµοθεσίας και της καταστολή.  

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης θα καθορίζονται, 

τα θέµατα οργάνωσης και λειτουργίας του Τοµέα Ελέγχου καπνού και Αλκοόλ που 

δεν ορίζονται µε το παρόν. 

Αρµόδιες αρχές για τον έλεγχο εφαρµογής του παρόντος, τη βεβαίωση των 

παραβάσεων και την επιβολή κυρώσεων είναι οι ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας των 

Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, η δηµοτική αστυνοµία, οι επιθεωρητές του Τοµέα 

Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και 

Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), καθώς και οι λιµενικές αρχές στην περιοχή ευθύνης τους.» 

 

Άρθρο 68 

Η ειδική πρόσθετη αποζηµίωση του Γενικού Επιθεωρητή, των Επιθεωρητών και 

βοηθών Επιθεωρητών καθώς και των αποσπώµενων ή µετακινούµενων υπαλλήλων 

στη Γραµµατεία του ΣΕΥΥΠ, όπως αναλυτικά καθορίζονται στα άρθρα 4 και 8 του 

Ν. 2920/2001 (ΦΕΚ Α 131), όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 11 του Ν. 2955/2001 

(ΦΕΚ Α΄256), καταβάλλεται σε αυτούς και µετά τη θέση σε ισχύ του Ν. 3205/2003 

(ΦΕΚ Α΄ 297). ∆εν αναζητούνται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα τα ποσά, που έχουν 



χορηγηθεί, κατά τα ανωτέρω, στους υπηρετούντες στο ΣΕΥΥΠ ως ειδική πρόσθετη 

αποζηµίωση, µετά την έναρξη ισχύος του Ν. 3205/2003 (ΦΕΚ Α΄ 297). 

 

 

Υποκεφάλαιο ΣΤ. Ρυθµίσεις θεµάτων ιατρικών ειδικοτήτων 

 

Άρθρο 69- Ειδικότητα Ψυχιατρικής, Νευρολογίας, παιδοψυχιατρικής και 

Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης 

1. Η παράγραφος 8 του άρθρου 25 του Ν.3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α΄) αντικαθίσταται 

από έναρξη ισχύος της ως εξής: «Η άσκηση των ιατρών για την απόκτηση τίτλου των 

ιατρικών ειδικοτήτων Ψυχιατρικής, Νευρολογίας, Παιδοψυχιατρικής και Φυσικής 

Ιατρικής και Αποκατάστασης, θα πραγµατοποιείται στα νοσοκοµεία που έχουν 

αναγνωρισθεί να χορηγούν άσκηση στις ειδικότητες αυτές, µε ενιαία τοποθέτηση, 

συµπεριλαµβανοµένων των προκαταρκτικών σταδίων. Η  άσκηση των ιατρών στα 

επιµέρους της κύριας ειδικότητας τµήµατα θα πραγµατοποιείται σε οποιαδήποτε 

χρονική φάση της όλης ειδίκευσης, µε ευθύνη των οικείων επιστηµονικών 

∆ιευθυντών.»  

2.Η υπ’ αρ. Υ7α/Γ.Π.οικ 115169/09 (ΦΕΚ 1815 Β΄) Υπ. Απόφαση «Άσκηση των 

ιατρών για την απόκτηση του τίτλου ιατρικής ειδικότητας της Νευρολογίας, της 

Ψυχιατρικής και λοιπές ειδικότητες» καταργείται από έναρξη ισχύος της. 

3. Μεταβατικές ∆ιατάξεις: Όλοι οι ιατροί των οποίων οι αιτήσεις για ειδίκευση 

εκκρεµούσαν κατά τις 2-8-2010 στα κύρια στάδια των ειδικοτήτων Ψυχιατρικής, 

Νευρολογίας, Παιδοψυχιατρικής και Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης θα 

τοποθετηθούν για συνέχιση της ειδίκευσής τους σύµφωνα µε την ηµεροµηνία 

υποβολής των αιτήσεων αυτών. Ανά δεκαπέντε εργάσιµες ηµέρες από δηµοσιεύσεως 

του παρόντος, θα υποβάλλουν αιτήσεις, στις αρµόδιες Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, 

προκειµένου να λάβουν σειρά προτεραιότητας στην κύρια ειδικότητα, για ενιαία 

τοποθέτηση: 

i) Οι ιατροί που οι αιτήσεις τους εκκρεµούσαν για ειδίκευση στο δεύτερο στάδιο της 

ειδικότητας ή στο τρίτο για αυτούς που αποβλέπουν στην απόκτηση του τίτλου της 

Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, σύµφωνα µε την ηµεροµηνία υποβολής 

αυτών των αιτήσεων. 



ii) Οι ιατροί που οι αιτήσεις τους εκκρεµούσαν για το πρώτο προκαταρτικό στάδιο 

ειδίκευσης ή δεύτερο για τη Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση, σύµφωνα µε την 

ηµεροµηνία υποβολής αυτών των αιτήσεων. 

iii) Οι ιατροί των οποίων οι αιτήσεις υπεβλήθησαν για το πρώτο προκαταρτικό 

στάδιο των ειδικοτήτων Ψυχιατρικής, Νευρολογίας, Παιδοψυχιατρικής και Φυσικής 

Ιατρικής και Αποκατάστασης µετά τις 2-8-2010, σύµφωνα µε την ηµεροµηνία 

υποβολής αυτών των αιτήσεων. 

Σε περίπτωση που εκκρεµεί αίτηση ιατρού για συνέχιση της άσκησής του σε 

προκαταρτικό στάδιο, θα λάβει σειρά προτεραιότητας στην κύρια ειδικότητα 

σύµφωνα µε την ηµεροµηνία υποβολής της αίτησής του για ειδίκευση στο πρώτο 

µέρος του προκαταρτικού σταδίου. 

 

Άρθρο 70 - Ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας 

Η παρ. 1 του άρθρου. 4 του Π.∆ 213/86 « Καθιέρωση της ιατρικής ειδικότητας της 

Ιατρικής της Εργασίας» ( ΦΕΚ Α΄ 87) καταργείται. 

 

Άρθρο71 Ειδικότητα Γενικής Ιατρικής 

Η παρ. 6 του άρθρου 25 του Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ Α 129) «Αναβάθµιση του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης» καταργείται αναδροµικά από την ηµεροµηνία ισχύος της. 

 

Άρθρο 72 Ειδικότητα Παθολογικής Ογκολογίας  

Κατ’ εξαίρεση των όσων προβλέπονται στο άρθρο 1 του Π∆ 204 1998 (ΦΕΚ Α 162 

χορηγείται σε ιατρούς ο τίτλος ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας, χωρίς 

εξετάσεις, εφόσον κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, συντρέχουν υποχρεωτικά οι 

εξής προϋποθέσεις: 

α) η ειδικότητα της παθολογίας να έχει αποκτηθεί πριν την έκδοση της Υπουργικής 

Απόφασης Υ4α 35455 02 (ΦΕΚ 1568 16. 12. 2002). 

β) όλη ή µέρος της άσκησης στην ειδικότητα της παθολογίας, διάρκειας τουλάχιστον 

τριών (3) ετών, να έχει πραγµατοποιηθεί σε παθολογική ογκολογική κλινική 

ογκολογικού νοσοκοµείου. 

 

Άρθρο 73  



Το πρώτο εδάφιο της παρ. 3Β του άρθρου 21 του ν. 3580/2007 (ΦΕΚ Α 134) 

αντικαθίσταται ως εξής: «ο χρόνος υπηρεσίας του ιατρού στα τµήµατα, 

αναγνωρισµένα ή µη, του παθολογικού και χειρουργικού τοµέα, συνυπολογίζεται για 

την απόκτηση της ειδικότητας που αυτός επιθυµεί να αποκτήσει.». 

 

 

Υποκεφάλαιο Ζ. Ρύθµιση θεµάτων εθελοντισµού 

 

Άρθρο 74 

1. Το άρθρο 5 «Μητρώα - Ειδική πιστοποίηση» του Ν 2646/1998 αντικαθίσταται ως 

ακολούθως:  

Α Για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος:  

Ως Εθελοντική οµάδα υγείας πρόνοιας ορίζεται η ένωση φυσικών προσώπων που 

συστήνεται µε σκοπό την παροχή εθελοντικής προσφοράς έργου και εγγράφεται ως 

τέτοια στο µητρώο εθελοντών . Εθελοντικές οµάδες µπορούν να συστήνουν µε 

απόφασή τους και νοµικά πρόσωπα. Ως εθελοντικές οµάδες για τα ζητήµατα που 

αφορούν τις προϋποθέσεις εγγραφής τους στα Μητρώα εθελοντικών οργανώσεων 

ορίζονται εν γένει όλοι οι ιδιωτικοί φορείς µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα κατά το 

άρθρο 3 του Ν2646/1998. 

Β. Σε κάθε Περιφερειακή ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας τηρείται Μητρώο 

Εθελοντικών Οργανώσεων που περιλαµβάνει όλες τις εθελοντικές οµάδες όπως οι 

Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις (ΜΚΟ) Υγείας και Πρόνοιας αλλά και λοιπούς 

Ιδιωτικούς Φορείς µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα.  

Στο Μητρώο αυτό εγγράφονται από την εφαρµογή του παρόντος τόσο οι ΜΚΟ και οι 

ιδιωτικοί φορείς µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που ήδη υφίστανται και παρέχουν 

υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας όσο και νέοι ή υπό ίδρυση φορείς αµέσως µετά την 

έκδοση άδειας λειτουργίας τους και την πιστοποίηση τους. 

Το Μητρώο αποστέλλεται µε ευθύνη του Προϊσταµένου της ∆ιεύθυνσης Υγείας της 

Περιφέρειας στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, όπου τηρείται 

Εθνικό Μητρώο Εθελοντικών Οργανώσεων µε τα στοιχεία, που αποστέλλουν οι 

περιφέρειες. 

1. Προκειµένου να εγγραφούν στα Μητρώα της προηγούµενης παραγράφου οι 

εθελοντικές οργανώσεις που ασχολούνται µε θέµατα υγείας και πρόνοιας αλλά και 



εκείνες που πρόκειται να ιδρυθούν στο µέλλον θα πρέπει να Πιστοποιηθούν  από το 

ΥΥΚΑ προκειµένου να αναγνωριστεί η δράση τους. 

Η Πιστοποίηση των Εθελοντικών Οµάδων που ασχολούνται µε ζητήµατα και δράσεις 

υγείας και πρόνοιας γίνεται µε ένα σύστηµα αξιολόγησης που θέτει συγκεκριµένα 

κριτήρια τα οποία ελέγχονται τόσο σε περιφερειακό από τις οικείες ∆ιευθύνσεις 

υγείας όσο και σε εθνικό επίπεδο από τον αρµόδιο φορέα, που είναι το Τµήµα 

Εθελοντισµού και Πιστοποίησης Φορέων της ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής Αντίληψης, 

όπως προβλέπεται στην υπ’ αριθµ. 19525/2002, στις αρµοδιότητες του οποίου 

προστίθεται µε το παρόν η αξιολόγηση και ο διεξοδικών έλεγχος των εθελοντικών 

οµάδων προκειµένου να λάβουν πιστοποίηση και άδεια λειτουργίας αλλά και η 

παρακολούθησή τους µε επανέλεγχο και νέα αξιολόγηση τους ανά τριετία 

προκειµένου να δύνανται να λάβουν µέρος στα προγράµµατα του ΥΥΚΑ και να 

λάβουν επιχορηγήσεις από οποιονδήποτε δηµόσιο φορέα.  

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται 

επταµελής διαρκής επιτροπή Πιστοποίησης εθελοντικών οµάδων στο Τµήµα 

Εθελοντισµού και Πιστοποίησης Φορέων της ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής Αντίληψης και 

Αλληλεγγύης. Η επιτροπή αυτή συνεδριάζει τουλάχιστον τρεις φορές κάθε µήνα 

προκειµένου να ελέγξει και να αξιολογήσει τις εθελοντικές οµάδες που αιτούνται 

πιστοποίηση του ΥΥΚΑ. 

2. Τα στοιχεία που θα πρέπει να καταθέσει κάθε εθελοντική οµάδα προκειµένου να 

λάβει την πιστοποίηση και τα οποία τίθενται ως κριτήρια για την αξιολόγησης της 

είναι:  

Α) Καταστατικό Ίδρυσης καθώς και Πιστοποιητικό Πρωτ/κειου τελευταίων 

τροποποιήσεων του καταστατικού κάθε εθελοντικής οµάδας, προκειµένου οι 

ελεγκτικές αρχές να πληροφορούνται:  

α) Την έδρα της, 

β) Την αρχική περιουσία της 

γ) τις εισφορές των µελών της  

δ) το καταστατικό καθεστώς κάτω από το οποίο κάποιος µπορεί να γίνει µέλος της  

ε) τον αριθµό των αρχικών µελών της και κάθε τροποποίηση αυτού, εκτός εάν η 

είσοδος νέων µελών είναι ελεύθερη και µπορεί να εγγραφεί κάθε ενδιαφερόµενος ως 

συνεργάτης της  

στ) τον τρόπο εκλογής του ∆ιοικητικού συµβουλίου ή του Προεδρείου της   

ζ) Τους σκοπούς της και συγκεκριµένα το αντικείµενο των δράσεών της 



η) όποιες άλλες πηγές εσόδων της επιτρέπεται να διαθέτει. 

 

Β) Σύντοµο σηµείωµα που περιλαµβάνει το σύνολο των δράσεων και κοινωνικών 

παρεµβάσεων, που έχει λάβει µέρος η εθελοντική οµάδα και στο οποίο θα 

αναγράφονται αναλυτικά: 

α) Τα έτη που έχει ενεργή δράση  

β) Το ειδικότερο αντικείµενο των δράσεων της (πρόληψη, παρηγορητική αγωγή, 

θεραπεία, συµπτωµατικοί έλεγχοι) 

γ) Συγκεκριµένες δράσεις της τα τελευταία πέντε (5) χρόνια και αποτελέσµατά τους 

δ) ∆ηµοσιεύµατα στον Τύπο για τις δράσεις της 

ε) Αρχεία και πρακτικά των συνεδριάσεων της  

στ) Συνεργασία σε δράσεις µε αντίστοιχες οµάδες στην Ελλάδα ή το εξωτερικό 

ζ) Συστατικές επιστολές µελών και προσώπων ωφελουµένων ή εκπροσώπων των 

τοπικών κοινωνιών 

η) Βιογραφικά σηµειώµατα των βασικών ιδρυτικών µελών και συνεργατών εκ των 

οποίων τουλάχιστον τρείς (3) θα πρέπει να έχουν πρότερη εµπειρία σε διοργάνωση  

αντίστοιχων δράσεων και πανεπιστηµιακή µόρφωση 

 

Γ) Οικονοµικά δεδοµένα της εθελοντικής οµάδας 

α) Καταµερισµός εξόδων της προηγούµενης χρήσης 

β) Προϋπολογισµός της επόµενης χρήσης 

γ) Ισολογισµοί των τελευταίων 3 ετών 

δ) Επιδοτήσεις από κρατικούς ή δηµοτικούς ή περιφερειακούς φορείς 

ε) Χορηγίες και ∆ωρεές Ιδιωτικών Φυσικών προσώπων και ΝΠΙ∆ 

στ) Ποσοστό υπηρεσιών που θα προορίζεται για κάλυψη διοικητικών αναγκών και 

υπηρεσιών.  

3. Αντίστοιχα, τα στοιχεία της προηγούµενης παραγράφου θα αναζητούνται και σε 

κάθε επανέλεγχο, προκειµένου να παρακολουθείται η δράση της εθελοντικής οµάδας, 

µε στοιχεία που αφορούν κάθε φορά την προηγούµενη τριετία, ήτοι το διάστηµα από 

τον τελευταίο έλεγχο. 

4. Ο Ελεγκτικός Μηχανισµός που θα εποπτεύει τις δράσεις των οµάδων αυτών, και 

ιδιαίτερα όσων συµµετέχουν σε προγράµµατα ή δράσεις του ΥΥΚΑ, οργανώνεται σε 

δύο επίπεδα: 

α) στις οικείες ∆ιευθύνσεις Υγείας των Περιφερειών  



και β) στο Τµήµα Εθελοντισµού και Πιστοποίησης φορέων της ∆ιεύθυνσης 

Κοινωνικής Αντίληψης  και Αλληλεγγύης του ΥΥΚΑ 

5. Οι οµάδες που έχουν εγγραφεί στα µητρώα των προηγουµένων παραγράφων 

πιστοποιούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που δηµοσιεύεται 

στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, ύστερα από σύµφωνη γνώµη της Επιτροπής 

Πιστοποίησης εθελοντικών οµάδων του ΥΥΚΑ. Κατόπιν επανελέγχου και σε κάθε 

νέα αξιολόγηση µπορεί αντίστοιχα να γίνει και άρση της πιστοποίησης µε όµοια 

απόφαση του Υπουργού. Οι αποφάσεις αυτές κοινοποιούνται εντός ενός (1) µηνός 

στις περιφέρειες. 

6. Επιχορηγήσεις και κάθε είδους παροχές από τους φορείς του δηµόσιου τοµέα, την 

περιφέρεια, µπορεί να παρέχονται µόνο στις πιστοποιηµένες εθελοντικές οµάδες του 

ΥΥΚΑ. 

7. Για τις ήδη ενεργές εθελοντικές οµάδες, ΜΚΟ ή αστικές µη κερδοσκοπικές 

εταιρίες που δραστηριοποιούνται στο χώρο της Υγείας και της Πρόνοιας και 

συνεργάζονται µε το ΥΥΚΑ ή ΝΠ∆∆ και ΝΠΙ∆, που εποπτεύονται από το ΥΥΚΑ, 

τάσσεται προθεσµία τριών µηνών από την έναρξη εφαρµογής του παρόντος 

προκειµένου να υποβάλλουν αίτηση για να λάβουν την Πιστοποίηση και να 

εγγραφούν στο Μητρώο εθελοντικών οµάδων του ΥΥΚΑ. 

8. Μέχρι την πιστοποίηση των εθελοντικών οµάδων αναστέλλονται όλες οι 

συνεργασίες τους µε το ΥΥΚΑ που αφορούσαν επιχορηγήσεις. Εντούτοις δράσεις 

που υλοποιεί το ΥΥΚΑ σε συνεργασία µε εθελοντικές οµάδες µπορούν να 

συνεχίζονται έως την πιστοποίηση τους. 

9. Ποσοστό από τα έσοδα του ΛΑΙΚΟΥ ΛΑΧΕΙΟΥ θα δίδεται ως επιχορήγηση µόνο 

προς τις εθελοντικές οµάδες που έχουν πιστοποιηθεί από το ΥΥΚΑ κατά τη 

διαδικασία που προβλέπεται στις ανωτέρω παραγράφους.  

10. ∆ράσεις πιστοποιηµένων εθελοντικών οµάδων µπορούν να τίθενται «υπό την 

αιγίδα» του ΥΥΚΑ. Το ΥΥΚΑ θα µπορεί να συνδράµει οικονοµικά ή µε ανθρώπινο 

δυναµικό, που ανήκει στο ΥΥΚΑ, στο Ε.Σ.Υ. ή σε ΝΠ∆∆, ΝΠΙ∆ και άλλους φορείς 

που εποπτεύονται από το ΥΥΚΑ ή να συντονίζει τις συγκεκριµένες δράσεις που 

τίθενται υπό την αιγίδα του. 

13 Καταργείται το Ν∆1111/72 µε το οποίο τα διάφορα κοινωφελή ιδρύµατα έχουν 

την δυνατότητα να εισπράττουν ΤΡΟΦΕΙΑ, ήτοι κληροδοτήµατα,  

δωρεές, χρήµατα ή εισφορές από τροφίµους. 

 



 

Υποκεφάλαιο Η. ∆ιοίκηση νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ. 

 

Άρθρο 75 

Στο τέλος της πρώτης φράσης της παραγράφου 7 του άρθρου 7 του Νόµου 2683/1999 

(ΦΕΚ 81 Α) προστίθεται φράση ως εξής: «Το ίδιο πρόσωπο δύναται να καταλάβει τη 

θέση του ∆ιοικητή και σε περισσότερα του ενός Νοσοκοµεία. Στην περίπτωση αυτή 

λαµβάνει τις πάσης φύσεως µηνιαίες αποδοχές που αναλογούν στη µία οργανική 

θέση, προσαυξηµένες κατά το 1/5». 

 

Άρθρο 76– Χρήση πιστωτικής κάρτας  

Στα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ) και των αποκεντρωµένων 

µονάδων αυτών, στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, στο Νοσοκοµείο 

Παπαγεωργίου, καθώς και σε όλα τα νοσοκοµεία του δηµοσίου και του ευρύτερου 

δηµοσίου τοµέα οποιαδήποτε νοµικής µορφής παρέχεται η δυνατότητα είσπραξης 

των πάσης φύσεως εσόδων που προέρχονται από νοσήλια, ιατροδιαγνωστικές 

εξετάσεις και λοιπές ιατρικές πράξεις µέσω πιστωτικών καρτών.  

 

 

Υποκεφάλαιο Θ :  Ρύθµιση θεµάτων ΕΚΑΒ 

 

Άρθρο 77 

1. Οι διατάξεις του άρθρο υ 71 και 74 του Ν. 3528/2007 όπως συµπληρώθηκαν και 

αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις του άρθρου 19 του Ν. 3801/2009 δεν έχουν 

εφαρµογή στο προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του ΕΣΥ καθώς και στο 

προσωπικό του ΕΚΑΒ. 

2. Η διάταξη αυτή έχει εφαρµογή και στις εκκρεµείς µετατάξεις που δεν έχουν 

ολοκληρωθεί καθώς και για τις υποθέσεις που εκκρεµούν δικαστικά.  

 

 

Υποκεφάλαιο Ι: Ρυθµίσεις θεµάτων Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 

 

Άρθρο 78- Ρυθµίσεις θεµάτων φορέων και κλάδων υγείας 



1.Η χορηγούµενη ποσότητα φαρµάκων ανά συνταγή δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το 

όριο των τριάντα ηµερών θεραπείας που προβλέπεται στο Ν. 3457/06 βάσει του 

δοσολογικού σχήµατος που αναφέρεται στα εγκεκριµένα στοιχεία του φαρµάκου, το 

οποίο αναγράφεται υποχρεωτικά στη συνταγή ανεξάρτητα του αριθµού των 

εµβαλλαγίων.  

Εξαιρούνται τα χρόνια νοσήµατα όπου εφαρµόζεται η επαναλαµβανόµενη συνταγή 

και η δίµηνη συνταγή στο ΙΚΑ – ΕΤΑΜ, όπως προβλέπεται στο Προεδρικό ∆ιάταγµα 

121/08.  

2. Για συνταγές που καταχωρίζονται και εκτελούνται ηλεκτρονικά σύµφωνα µε τον 

Ν.3892/2010 καταργείται η υποχρέωση θεώρησης: 

α) για συνταγές κόστους άνω των εκατόν πενήντα ευρώ (150 €) 

β) για συνταγές που αφορούν τη χορήγηση ιδιοσκευασµάτων ή σκευασµάτων που 

περιέχουν τις ουσίες που περιέχονται στους πίνακες Α’ – ∆’ του άρθρου 1 του Ν. 

3459/2006 και  

γ) για συνταγές µε αγωγή διάρκειας έως και δύο (2) µηνών που εκδίδονται από 

ιατρούς του ΙΚΑ – ΕΤΑΜ, όπως αναφέρεται στο άρθρο 2 παρ. 1ι του Π.∆. 121/2008.  

3. Οι θέσεις που προβλέπονται στην παρ. 4 του άρθρου 38 του Ν. 3458/2006 (Α΄94) 

και διατηρήθηκαν στη Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Γ.Γ.Κ.Α.), 

σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 23 του Ν. 3569/2007 (Α΄122), µεταφέρονται 

στα πολιτικά γραφεία του Υπουργού και Αναπληρωτή Υπουργού Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και µετατρέπονται σε προβλεπόµενες στην περιπτ. α΄ της 

παρ. 2 του άρθρου 55 του Π.∆. 63/200 5 (Α΄98), δύο (2) θέσεις µετακλητών 

υπαλλήλων και δέκα (10) θέσεις ειδικών συνεργατών. Οι θέσεις αυτές κατανέµονται 

ισάριθµα στα ως άνω πολιτικά γραφεία του Υπουργού, Αναπληρωτή Υπουργού 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, που έχει την αρµοδιότητα και την εποπτεία της 

Γ.Γ.Κ.Α. Το δεύτερο και τρίτο εδάφιο του άρθρου 23 του Ν. 3569/2007, καθώς και το 

τέταρτο εδάφιο του πιο πάνω άρθρου του ίδιου νόµου, το οποίο έχει προστεθεί µε την 

παρ. 6 του άρθρου 44 του Ν. 3863/2010 (Α΄115) καταργούνται. Οι διατάξεις του 

άρθρου αυτού ισχύουν από την ηµεροµηνία σύστασης της θέσης του Αναπληρωτή 

Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης µε την υπ’ αριθµ. Υ262/7-9-2010 

(ΦΕΚ Β΄ 1507/07.09.2010) απόφαση του Πρωθυπουργού. 

 

Άρθρο 79- Εξόφληση υποχρεώσεων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς τους προµηθευτές-

αναδόχους υπηρεσιών 



1. Για λόγους διασφάλισης του δηµόσιου συµφέροντος, θεωρούνται νόµιµες οι 

δαπάνες που απαιτούνται για την εξόφληση υποχρεώσεων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς τους 

προµηθευτές- αναδόχους του που απορρέουν από παρασχεθείσες προς αυτό 

υπηρεσίες έως τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου, δυνάµει απευθείας αναθέσεων 

λόγω επειγουσών αναγκών ή αποδοχή παρασχεθεισών υπηρεσιών µετά τη λήξη 

σχετικών συµβάσεων που καταρτίσθηκαν νοµίµως. 

2. Οι οφειλές του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς τους προµηθευτές- αναδόχους του για τις οποίες 

έχουν ή πρόκειται να εκδοθούν τα προβλεπόµενα κατά περίπτωση τιµολόγια έως τη 

δηµοσίευση του παρόντος νόµου, δύναται να εξοφληθούν άµεσα µε την ολοκλήρωση 

των σχετικών διαδικασιών εκκαθάρισης, έκδοσης και θεώρησης των σχετικών 

χρηµατικών ενταλµάτων σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. 

3. Η εξόφληση των ανωτέρω οφειλών εφαρµόζεται εφόσον οι προµηθευτές-ανάδοχοι 

υποβάλλουν µέσα σε αποκλειστική προθεσµία τριών (3) µηνών από την έναρξη 

ισχύος του παρόντος: 

α) αίτηση προς την αρµόδια Οικονοµική Υπηρεσία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ για την 

εξόφληση των απαιτήσεων τους που εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής της. Η αίτηση 

περιλαµβάνει επί ποινή απαραδέκτου της, όλες τις απαιτήσεις του προµηθευτή-

αναδόχου έναντι του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ αναλυτικά κατ&rsquo ; έτος . 

β) υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν 1558/1986 (ΦΕΚ 75 Α ΄) µε την οποία ο 

αιτών παραιτείται χωρίς επιφύλαξη από οποιαδήποτε άλλη αξίωση η οποία πηγάζει 

από την ίδια αιτία συµπεριλαµβανοµένης και της αξίωσης για την καταβολή 

οποιουδήποτε είδους τόκων και µέχρι την εξόφληση των οφειλών. 

4. Η εξόφληση των ανωτέρω οφειλών πραγµατοποιείται εφόσον οι παρασχεθείσες 

υπηρεσίες έχουν εγκριθεί και βεβαιωθεί ή βεβαιωθεί από τα αρµόδια όργανα του 

φορέα. 

5. Από τις ρυθµίσεις των προηγούµενων παραγράφων εξαιρούνται οι υπηρεσίες που 

πραγµατοποιήθηκαν στο πλαίσιο επιχορηγούµενων από τον οποιοδήποτε φορέα 

προγραµµάτων για την υλοποίηση των οποίων το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ έτυχε ή θα τύχει 

ειδικής χρηµατοδότησης. 

6. Οι δαπάνες που προκύπτουν µε την παρούσα ρύθµιση θα βαρύνουν τον 

προϋπολογισµό του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. 

 

Άρθρο 80- ∆ιευθέτηση θεµάτων προµηθειών 



1. Για λόγους διασφάλισης του δηµοσίου συµφέροντος και προστασίας της δηµόσιας 

υγείας, θεωρούνται νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται για την εξόφληση 

υποχρεώσεων του Οργανισµού Γεωργικών  Ασφαλίσεων, καθώς και των λοιπών 

ασφαλιστικών οργανισµών αρµοδιότητας Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων, προς µονάδες τεχνητού νεφρού ιδιωτικών κλινικών και µονάδες 

χρόνιας αιµοκάθαρσης καθώς και προµηθευτές αυτών, που απορρέουν από 

προµήθειες οι οποίες διενεργήθηκαν, µέχρι την κατάθεση του παρόντος νόµου στη 

Βουλή, για την περίθαλψη των νεφροπαθών ασφαλισµένων του, κατ’ εφαρµογή των 

καταργηθεισών µε το άρθρο 37 του ν. 3784/2009 (ΦΕΚ 137 Α΄) διατάξεων της 

παραγράφου 2 του άρθρου 7 του ν.2955/2001 και των κατ’ εξουσιοδότηση αυτών 

εκδοθεισών υπουργικών αποφάσεων ή δυνάµει απευθείας αναθέσεων λόγω 

επειγουσών αναγκών ή καθ’ οιονδήποτε άλλο επείγοντα τρόπο.  

2. Η καθ’ οιονδήποτε τρόπο προµήθεια, από τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης 

αρµοδιότητας Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ιατρο-τεχνολογικών 

προϊόντων και συναφών µε αυτές υπηρεσιών, από την έναρξη ισχύος του παρόντος, 

γίνεται µε βάση τη χαµηλότερη τιµή της εγχώριας αγοράς, όπως  καταγράφεται στο 

παρατηρητήριο του άρθρου 24 του ν.3846/2010. 

 

 

Υποκεφάλαιο ΙΑ: Ρύθµιση θεµάτων Προνοιακών Ιδρυµάτων 

 

Άρθρο 81 

1. Στο Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας Πύργου «Ο ΑΓΙΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ» ο 

οργανισµός του οποίου εγκρίθηκε µε το Π∆ 384/1990 (ΦΕΚ 152 Α΄) τροποποιείται 

το άρθρο 15 και από τη Γ΄ κατηγορία ∆Ε µετατρέπεται µία (1) θέση του κλάδου (∆Ε) 

Βοηθών Νοσοκόµων σε µία (1) θέση του κλάδου ∆Ε Τεχνικός, η οποία θέση ορίζεται 

ως θέση οδηγού αυτοκινήτων και οι θέσεις του µόνιµου προσωπικού διαρθρώνονται 

πλέον στον κλάδο ∆Ε Βοηθών Νοσοκόµων θέσεις εννέα (9) και στον κλάδο ∆Ε 

Τεχνικός θέσεις πέντε (5), εκ των οποίων ορίζονται δύο (2) θέσεις οδηγού 

αυτοκινήτων. 

2. Στο Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών (Θ.Χ.Π Παιδιών 

Αθηνών) ο οργανισµός του οποίου εγκρίθηκε µε το Π∆ 156/2009 (ΦΕΚ Α΄198) 

τροποποιείται το άρθρο 10 και από τη κατηγορία ΥΕ µετατρέπονται τρείς (3) θέσεις 

του κλάδου Υ.Ε Προσωπικού Καθαριότητας σε τρείς (3) θέσεις του κλάδου Υ.Ε 



Βοηθητικού Υγειονοµικού Προσωπικού ειδικότητας Πρακτικών Νοσοκόµων και οι 

µόνιµες θέσεις του προσωπικού διαρθρώνονται πλέον στον κλάδο Υ.Ε Βοηθητικού 

Υγειονοµικού Προσωπικού θέσεις δέκα εννέα (19) και στον κλάδο Υ.Ε Προσωπικού 

Καθαριότητας θέσεις (5). Οι περιλαµβανόµενοι στους πίνακες διοριστέων για την 

πλήρωση θέσεων τακτικού προσωπικού στο Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων 

Παιδιών Αθηνών (Θ.Π.Χ Παιδιών Αθηνών) σύµφωνα µε την υπ’ αριθµόν 10Κ/2008 

Προκήρυξη Α.Σ.Ε.Π (ΦΕΚ 639/28.11.2008 Τεύχος Προκηρύξεων ΑΣΕΠ) 

διορίζονται στις ανωτέρω κενές οργανικές θέσεις. 

 

 

Υποκεφάλαιο ΙΒ: Θέµατα ΟΠΑ∆ 

 

Άρθρο 82 

Η θητεία των ιατρών ελεγκτών, οι οποίοι αρχικά είχαν διορισθεί µε τριετή θητεία στο 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στη συνέχεια µετατάχθηκαν στις 

Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις κατ΄ εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 77 του Ν. 

2910/2001 (ΦΕΚ Α 91), έχουν διαπιστωθεί στον Οργανισµό Περίθαλψης 

Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου και έχουν µεταφερθεί αυτοδικαίως, µε την ίδια σχέση 

(τριετή θητεία), στον Οργανισµό Περίθαλψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου από την 26 

Ιουνίου 2004, βάσει του άρθρου 24 του Ν. 3293/2004 ανανεούται προ της εκάστοτε 

λήξεως της συµβάσεως εργασίας µε απόφαση του Υπουργού υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης για ίσο χρονικό διάστηµα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 

«∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις» 

 

Κεφάλαιο 1ο 

Σύστηµα Προµηθειών Υγείας 

 

Εισαγωγικές Παρατηρήσεις στα άρθρα 1-15. 

Με τις διατάξεις των άρθρων 1 έως 15 του νόµου επιχειρείται διαρθρωτική αλλαγή 

στο σύστηµα προµηθειών των φορέων υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης, που υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

και κυρίως των νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 

Αποτελεί κοινή διαπίστωση η συσσώρευση υπερβολικού χρέους των νοσοκοµείων 

εντός της τελευταίας εξαετίας, όπως και η αδυναµία ελέγχου και συγκράτησης των 

δαπανών υγείας. Σοβαρά προβλήµατα χρήζουν αντιµετώπισης, όπως η 

υπερτιµολόγηση υλικών και φαρµάκων, σε συνδυασµό µε τη σπατάλη µεγάλων 

ποσοτήτων αυτών, η αδυναµία ελέγχου των πραγµατοποιούµενων προµηθειών 

προϊόντων σε όλα τους στάδια, δηλαδή κατά τη διατύπωση των αναγκών των φορέων 

υγείας, την παραγγελία των προϊόντων, την παράδοση, την αποθήκευση και την 

κατανάλωσή τους, όπως επίσης η καταστρατήγηση του εθνικού και κοινοτικού 

δικαίου σχετικά µε το σεβασµό των αρχών του υγιούς ανταγωνισµού και της 

διαφάνειας, κυρίως µε τη διενέργεια διαγωνισµών µικρής εµβέλειας και µ ε απευθείας 

ανάθεση.  

Το προτεινόµενο σχέδιο νόµου στοχεύει στην αντιµετώπιση των παραπάνω 

προβληµάτων και στην εξυγίανση του συστήµατος προµηθειών, καταρχήν, µέσω της 

διασύνδεσης των εγκεκριµένων προϋπολογισµών, σε επίπεδο φορέων υπηρεσιών 

υγείας και περιφέρειας µε τα ετήσια προγράµµατα προµηθειών και µέσω της 

«αυτοδέσµευσης» των εµπλεκόµενων φορέων όσον αφορά το σεβασµό στους 

διαθέσιµους πόρους και τα όρια δαπάνης. Επιπλέον, µε τη συνέχιση και ενίσχυση των 

διαδικασιών διατίµησης προϊόντων και υπηρεσιών και σύνταξης τεχνικών 

προδιαγραφών και προτύπων, όπως και µε τη θέσπιση νέων ευέλικτων µορφών 

συµβάσεων και συµφωνιών προµηθειών. Αναλυτικότερα: 

 



1. Με το άρθρο 1 ορίζεται ότι το προτεινόµενο σύστηµα προµηθειών εφαρµόζεται σε 

όλα τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των 

αποκεντρωµένων µονάδων αυτών, καθώς και των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας 

και των ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Παρέχεται η δυνατότητα, µε την έκδοση κοινής 

Υπουργικής Απόφασης, της υπαγωγής σε αυτό και άλλων φορέων, όπως των 

Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων, των νοσοκοµείων των ενόπλων δυνάµεων, καθώς 

και των νοσοκοµείων και µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας των 

Ασφαλιστικών Οργανισµών. Περαιτέρω, δίνεται ο ορισµός των «συµβάσεων 

προµήθειας προϊόντων και υπηρεσιών», όπως για πρώτη φορά και των «συµφωνιών- 

πλαίσιο», που αποτελούν ένα αποτελεσµατικό τρόπο εξασφάλισης χαµηλής τιµής για 

κάλυψη επαναλαµβανόµενων αναγκών, οµοειδών προϊόντων και υπηρεσιών, για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα. Όσον αφορά την αρµοδιότητα διενέργειας, σύναψης και 

εκτέλεσης των συµβάσεων προµηθειών, δίνεται στις διοικήσεις των Υγειονοµικών 

Περιφερειών, στις οποίες παρέχεται η δυνατότητα να συµπράττουν µεταξύ τους για 

την πραγµατοποίηση προµηθειών µεγάλης κλίµακας, την ενίσχυση της 

διαπραγµατευτικής τους δύναµης και άρα την επίτευξη καλύτερων αποτελεσµάτων.  

Εξαίρεση από τα παραπάνω προβλέπεται για την προµήθεια προϊόντων και 

υπηρεσιών, η οποία απαιτείται για την αντιµετώπιση ενδεικτικά απαριθµούµενων 

πάγιων λειτουργικών αναγκών των φορέων και υπηρεσιών υγείας και δύνανται να 

πραγµατοποιούνται κατόπιν εγκρίσεως του σχετικού αιτήµατος απευθείας από τους 

φορείς και τις υπηρεσίες υγείας. 

Η σηµαντικότερη καινοτοµία, ωστόσο, του προτεινόµενου νόµου είναι η πρόβλεψη 

της δυνατότητας εκχώρησης, εν µέρει ή πλήρως, της αρµοδιότητας διενέργειας, 

σύναψης και εκτέλεσης των διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών από 

αναθέτουσα αρχή σε φορέα που δεν έχει την ιδιότητα της αναθέτουσας αρχής, όπως 

µια ιδιωτική επιχείρηση.  

 

2. Στο άρθρο 2 περιγράφονται οι κατηγορίες προϊόντων τις οποίες αφορά το 

θεσπιζόµενο σύστηµα προµηθειών. Προσθήκη άλλων προϊόντων είναι δυνατή µε την 

έκδοση κοινής απόφασης των συναρµόδιων Υπουργών.  

 



3. Στο άρθρο 3 περιγράφονται οι κατηγορίες υπηρεσιών, τις οποίες αφορά το 

θεσπιζόµενο σύστηµα προµηθειών. Προσθήκη άλλων υπηρεσιών είναι δυνατή µε την 

έκδοση κοινής απόφασης των συναρµόδιων Υπουργών. Σηµειωτέον ότι εντάσσονται 

στις παρεχόµενες υπηρεσίες η διακίνηση των προϊόντων και η αποθήκευση αυτών, 

προκειµένου να ελεγχθεί η αποθήκευση και η κατανάλωση των προϊόντων και να 

τεθεί τέλος στη λεηλασία των αποθεµάτων των δηµόσιων φορέων υγείας. 

 

4. Στο άρθρο 4 περιγράφονται οι όροι υπό τους οποίους συνάπτονται «συµφωνίες- 

πλαίσιο» κατ’ εφαρµογή του κοινοτικού δικαίου. Αφορούν την προµήθεια οµοειδών 

και επαναλαµβανόµενων προϊόντων και υπηρεσιών, υπογράφονται από το ∆ιοικητή 

µίας ή περισσοτέρων Υγειονοµικών Περιφερειών, προβλέπουν τη διακήρυξη 

ανοικτού, διεθνούς διαγωνισµού, οδηγούν στην ανάδειξη ενός ή περισσοτέρων 

οικονοµικών φορέων και έχουν διάρκεια ισχύος περισσότερα έτη, που πάντως δεν 

µπορούν να υπερβαίνουν τα τέσσερα (4). Η σπουδαιότητά τους έγκειται στο ότι 

εξασφαλίζουν καθορισµένη και σταθερή τιµή για συγκεκριµένες ποσότητες 

προϊόντων και υπηρεσίες, πιθανότατα χωρίς τη διενέργεια νέων διαγωνισµών, κάτι 

που εξαρτάται απ ό την πληρότητα µε την οποία περιγράφονται οι όροι στη 

συµφωνία- πλαίσιο.  

 

5. Στο άρθρο 5 ορίζεται ότι εντός του Ιανουαρίου, κάθε έτος, κάθε φορέας της 

παραγράφου 1 του άρθρου 1 υποχρεούται να συντάσσει Πρόγραµµα Προµηθειών 

Προϊόντων και Υπηρεσιών για το επόµενο έτος. Το Πρόγραµµα αυτό αποτελεί 

«σχέδιο», καθώς η οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια συγκεντρώνει τα Προγράµµατα 

των επιµέρους φορέων, που εποπτεύει και συντάσσει το συνολικό «Περιφερειακό 

Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών». Το σχέδιο Προγράµµατος των 

φορέων βασίζεται υποχρεωτικά σε τρεις πυλώνες, τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό 

του, τις πραγµατικές ανάγκες του, οι οποίες περιγράφονται και αιτιολογούνται και τα 

απολογιστικά στοιχεία δεικτών της τελευταίας διετίας. Οι δείκτες αυτοί πρόκειται να 

οργανωθούν συστηµατικά µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Με τον τρόπο αυτό επιχειρείται ο εξορθολογισµός των προµηθειών 

στο πρώτο στάδιο της διαδικασίας, που είναι η διατύπωση των αναγκών και των 

αιτηµάτων των φορέων. Σηµειωτέον ότι προβλέπεται επίταση της σχετικής ευθύνης 

του ∆ιοικητή του φορέα, ώστε να καταπολεµηθεί η αδυναµία ελέγχου αθέµιτων 

συνδιαλλαγών και η ασυδοσία.  



Στη συνέχεια ορίζεται η διαδικασία σύνταξης και έγκρισης του Περιφερειακού 

Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, ανά Υγειονοµική 

Περιφέρεια µέχρι το τέλος Φεβρουαρίου. Ασφαλιστική δικλείδα για το προτεινόµενο 

σύστηµα προµηθειών αποτελεί η υποχρεωτική περιγραφή των προϊόντων και 

υπηρεσιών, πέραν των άλλων, µε βάση τις ενιαίες προδιαγραφές και πρότυπα. 

Ιδιαίτερη σηµασία έχει επίσης η πρόβλεψη ότι η έγκριση του Προγράµµατος δεν είναι 

δυνατή εάν σηµειώνεται υπέρβαση του εγκεκριµένου προϋπολογισµού της 

Περιφέρειας. Μάλιστα η πιστή τήρηση των κανόνων αυτών εξασφαλίζεται µε τον 

καταλογισµό ευθύνης στον ∆ιοικητή της Περιφέρειας µε την πρόβλεψη ειδικού 

πειθαρχικού αδικήµατος.  

Έπεται η υποβολή του εγκεκριµένου Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών κ αι 

Υπηρεσιών στη «Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών» µέχρι τ ο τέλος Μαρτίου, 

ώστε να καθοριστούν ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών είναι 

δυνατόν να διενεργηθούν σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων 

Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο και στην περίπτωση που οι εµπλεκόµενες 

Υγειονοµικές Περιφέρειες είναι περισσότερες ποια θα είναι η αναθέτουσα αρχή που 

αναλαµβάνει τη διενέργεια διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέριµνα εκτέλεσης της 

σύµβασης. Σκοπός της προτεινόµενης ρύθµισης είναι η πρόβλεψη εναλλακτικά της 

δυνατότητας συγκέντρωσης των προµηθειών, προκειµένου να αυξάνεται η 

διαπραγµατευτική δύναµη των υπηρεσιών υγείας. Το τελικό Πρόγραµµα αποτελεί το 

Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, που κοινοποιείται 

εντός του πρώτου δεκαπενθηµέρου του Απριλίου στο Υπουργείο Περιφερειακής 

Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας. 

∆εν περιλαµβάνονται στο Πρόγραµµα Προµηθειών η προµήθεια προϊόντων και 

υπηρεσιών των οποίων η προϋπολογισθείσα δαπάνη δεν υπερβαίνει τις 45.000 ευρώ 

ετησίως. 

Για την καλύτερη  εφαρµογή του προτεινόµενου νόµου, στην παράγραφο 7 ορίζεται 

ότι η Υγειονοµική Περιφέρεια υποχρεούται να συντάσσει έκθεση, την οποία 

υποβάλει στους Υπουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Περιφερειακής 

Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας και Οικονοµικών, κατόπιν ελέγχου και 

απογραφής των προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών, που διενεργήθηκαν το 

προηγούµενο έτος. 

Στην παράγραφο 8 του ίδιου άρθρου λαµβάνεται µέριµνα για την αντιµετώπιση 

απρόβλεπτων και έκτακτων αναγκών ή ανωτέρας βίας, που επιβάλλουν την 



τροποποίηση του Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών. Στο 

αίτηµα τροποποίησης του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας, το οποίο 

υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειµένου να 

αποσταλεί στο Υπουργείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας 

προβλέπεται υποχρεωτική µνεία του ποσού µε το οποίο επιβαρύνεται ο 

προϋπολογισµός. Περαιτέρω, µε σκοπό την αντιµετώπιση της διαφθοράς και τη 

συγκράτηση των δαπανών, προβλέπεται ότι τιµωρείται πειθαρχικά ο ∆ιοικητής του 

Φορέα ή/και της Υγειονοµικής Περιφέρειας , όταν αποδεδειγµένα διαπιστώνεται ότι 

οι επικαλούµενες ανάγκες είναι πλασµατικές.  

Τέλος στην παράγραφο 9 του ίδιου άρθρου, προβλέπεται κίνητρο για τη ∆ιοίκηση της 

Υγειονοµικής Περιφέρειας και τους Φορείς Υγείας να επιδιώκουν τη µείωση της 

δαπάνης των προµηθειών τους. Συγκεκριµένα προβλέπεται ότι οι εξοικονοµούµενοι 

πόροι διατίθενται κατά προτεραιότητα για την κάλυψη αναγκών κάθε είδους της 

περιφέρειας ή και άλλων περιφερειών ή του συνολικού συστήµατος υγείας, στο 

πλαίσιο προσπάθειας αναδιανοµής των πόρων.  

 

6. Στο άρθρο 6 προβλέπεται η σύσταση της «Συντονιστικής Επιτροπής Προµηθειών» 

(Σ.Ε.Π.), οι αρµοδιότητές της, τα µέλη της, καθώς και λεπτοµέρειες σύγκλησής της 

και λήψης αποφάσεων. 

 

7. Στο άρθρο 7 προβλέπεται η δυνατότητα άµεσης εξόφλησης των προµηθευτών 

µέσω της χρηµατοδότησης του Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και 

Υπηρεσιών από εµπορικές Τράπεζες, που πραγµατοποιείται υπό όρους και υπό την 

προϋπόθεση έγκρισής της από τους Υπουργούς Οικονοµικών και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

 

8. Στο άρθρο 8, ορίζεται ότι η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας µετονοµάζεται σε 

«Επιτροπή Προδιαγραφών», µε κύρια αρµοδιότητα τον καθορισµό των ενιαίων 

προδιαγραφών και προτύπων προϊόντων και υπηρεσιών, βάσει των οποίων 

συντάσσονται τα Περιφερειακά Προγράµµατα Προµηθειών, η διακήρυξη των 

διαγωνισµών και οι συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών. Επίσης ορίζεται ότι στη 

νέα Επιτροπή Προδιαγραφών ανατίθεται η ολοκλήρωση και συνεχής επικαιροποίηση 

του Παρατηρητηρίου Τιµών, το οποίο, θεσπίστηκε µε το Νόµο 3846/2010. Η 

Επιτροπή ορίζεται ότι θα είναι πενταµελής και τα µέλη της θα είναι πρόσωπα µε 



εµπειρία στο αντικείµενο της θέσπισης προδιαγραφών προϊόντων και υπηρεσιών 

υγείας. Αναλυτικά ορίζονται τα κριτήρια πρόσληψης των µελών, τα κωλύµατα και 

ασυµβίβαστα, η θητεία, οι αποδοχές των µελών και οι όροι λήψης αποφάσεων. 

 

9. Στο άρθρο 9 προβλέπεται αναλυτικά η αρµοδιότητα της Επιτροπής Προδιαγραφών. 

 

10. Στο άρθρο 10 καθορίζεται η διάρθρωση και οι αρµοδιότητες των υπηρεσιών που 

συνεπικουρούν το έργο της Επιτροπής.  

 

11. Στο άρθρο 11 προσδιορίζεται η αρµοδιότητα της αναθέτουσας αρχής στο πλαίσιο 

του θεσπιζόµενου συστήµατος προµηθειών.  

 

12. Στο άρθρο 12 καθορίζεται ο τρόπος και το κριτήριο επιλογής του φορέα, που δεν 

έχει την ιδιότητα αναθέτουσας αρχής, αλλά αναλαµβάνει τη διενέργεια και εκτέλεση 

των συµβάσεων προµηθειών µε εκχώρηση της σχετικής αρµοδιότητας από µία ή 

περισσότερες αναθέτουσες αρχές. Συγκεκριµένα η επιλογή του ανωτέρω φορέα 

πραγµατοποιείται µετά από προκήρυξη διαγωνισµού, ανοιχτού ή µε τη διαδικασία 

του ανταγωνιστικού διαλόγου, ο οποίος υποχρεωτικά δηµοσιεύεται στην επίσηµη 

εφηµερίδα της Ε.Ε. Κριτήριο για την επιλογή του φορέα αποτελεί η πλέον οικονοµικά 

συµφέρουσα προσφορά ή η χαµηλότερη τιµή, ανάλογα µε το αντικείµενο της 

σύµβασης προµηθειών. Επίσης καθορίζεται ο τρόπος υπολογισµού της αµοιβής του 

φορέα µε κριτήρια την αξιοποίηση της αγοραστικής δύναµης του δηµοσίου 

συστήµατος υγείας, την εξοικονόµηση δηµοσίων πόρων και τη διαφάνεια στη 

διαχείρισή τους.  

 

13. Στο άρθρο 13, καταργείται αναδροµικά η υποχρέωση των υποψήφιων 

προµηθευτών για προσκόµιση υπεύθυνης δήλωσης χαµηλότερης τιµής σε τρεις χώρες 

της Ε.Ε., όπως οριζόταν στην παράγραφο 12 του άρθρου 27 του Νόµου 3867/2010 

(ΦΕΚ Β 128), ενόψει της ολοκλήρωσης του έργου του Παρατηρητηρίου Τιµών.  

 

14. Στο άρθρο 14, προβλέπεται ως εύλογο µεταβατικό διάστηµα για την οµαλή 

µετάβαση από το ισχύον στο θεσπιζόµενο σύστηµα προµηθειών η 1/1/2012. Κατ’ 

εξαίρεση η κατάργηση της Επιτροπής Προµηθειών Υγείας και η µετατροπή της σε 

Επιτροπή Προδιαγραφών θα πραγµατοποιηθεί µε την ένταξη του πρώτου Συνολικού 



Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών στο Ενιαίο Πρόγραµµα 

Προµηθειών του ∆ηµοσίου. Μέχρι αυτού του χρονικού σηµείου η Ε.Π.Υ. είναι 

αρµόδια για την ολοκλήρωση των συµβάσεων προµηθειών που εκκρεµούν.  

 

15. Στο άρθρο 15 προβλέπεται η κατάργηση των διατάξεων του νόµου 3580/2007 

περί προµηθειών, εκτός των διατάξεων περί «Κεφαλαίου Κοινωνικής και 

Ανθρωπιστικής Αντίληψης». 

 

 

Κεφάλαιο 2ο 

Σύσταση «Οργανισµού Παροχών Υγείας» 

 

Εισαγωγικές Παρατηρήσεις στα άρθρα 16 -33. 

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου 2 συστήνεται Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου 

µε την επωνυµία Οργανισµός Παροχών Υγείας (Ο.Π.Υ.). µε τη λειτουργία (η 1η του 

έκτου µήνα µετά το µήνα δηµοσίευσης του παρόντος νόµου) του οποίου επιδιώκεται 

να εξασφαλιστεί: α) η ισότιµη πρόσβαση όλων των ασφαλισµένων σε ενιαίο σύστηµα 

παροχής υπηρεσιών υγείας, που έχει ως σκοπό την πρόληψη, διατήρηση, προαγωγή, 

βελτίωση, αποκατάσταση και προστασία της υγείας µε την παροχή πιστοποιηµένων 

ιατρικών υπηρεσιών, εξετάσεων και φαρµάκων και την υιοθέτηση κοινών κανόνων 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και β) η σύµπραξη των µονάδων πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ) µε τις υπάρχουσες δοµές 

τους, των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, των µονάδων υγείας των Οργανισµών 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ) και άλλων ΝΠ∆∆ καθώς  και των συµβεβληµένων 

ιατρών κλπ στο πλαίσιο οργάνωσης και λειτουργίας ενιαίου δικτύου πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας. 

 

16. Στο άρθρο 16 προβλέπεται, στο πλαίσιο υλοποίησης των προβλεπόµενων από τις 

διατάξεις του άρθρου 31 του ν. 3863/2010 (Α΄ 115), προβλέπεται η σύσταση του 

Ο.Π.Υ και η υπαγωγή του στην εποπτεία αφενός του υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής αλληλεγγύης ως προς τα θέµατα που έχουν σχέση µε την παροχή, τον 

έλεγχο και την κοστολόγηση των υπηρεσιών υγείας και αφετέρου του υπουργείου 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ως προς τα θέµατα που αφορούν το κόστος 

των υπηρεσιών υγείας, την οικονοµική διαχείριση, τον έλεγχο και τη χρηµατοδότηση 



αυτού. Στον ανωτέρω Οργανισµό εντάσσονται από την πλευρά των ασφαλιστικών 

οργανισµών αρµοδιότητας Γ.Γ.Κ.Α., οι Κλάδοι Υγείας: του ΙΚΑ – ΕΤΑΜ µε τις 

µονάδες υγείας του, του ΟΓΑ και του ΟΑΕΕ όσον αφορά τις παροχές σε είδος. 

Επίσης υπάγονται ο ΟΠΑ∆ και ο Οίκος Ναύτη, µε δυνατότητα να εντάσσονται στο 

µέλλον και άλλα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου που 

δραστηριοποιούνται στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας καθώς και άλλη 

κατηγορία δικαιούχων υγειονοµικής περίθαλψης. 

 

17. Στο άρθρο 17 προσδιορίζεται ο σκοπός λειτουργίας του Ο.Π.Υ καθώς και τα 

υπαγόµενα σ' αυτόν πρόσωπα. Ο σκοπός του Ο.Π.Υ είναι καταρχήν η παροχή 

υπηρεσιών υγείας στους ασφαλισµένους, συνταξιούχους και προστατευόµενα µέλη 

οικογένειας αυτών, των Κλάδων και Φορέων που εντάσσονται στον Οργανισµό βάσει 

ενιαίου κανονισµού παροχών που εκδίδεται, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις διατάξεις 

του άρθρου 16 παρ. 1 του παρόντος. Ο καθορισµός των κριτηρίων και των όρων 

σύναψης συµβάσεων για παροχή κάθε είδους πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 

περίθαλψης µε φορείς δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα συµπεριλαµβανοµένων των 

συµβεβληµένων ιατρών, καθώς και η αναθεώρηση και τροποποίηση των όρων αυτών 

όπου και όποτε αυτό απαιτείται. Η οργάνωση, ο προγραµµατισµός, η λειτουργία των 

πρωτοβάθµιων µονάδων υγείας, η θέσπιση κανόνων ποιότητας και 

αποτελεσµατικότητας, η διαχείριση και ο έλεγχος της χρηµατοδότηση ς καθώς και η 

ορθολογική αξιοποίηση των διατιθέµενων πόρων. Τέλος, στους σκοπούς του Ο.Π.Υ 

περιλαµβάνεται η συνεργασία µεταξύ Κέντρων Υγείας και αγροτικών ιατρών του 

ΕΣΥ, µονάδων πρωτοβάθµιας υγείας των ΟΤΑ και άλλων ΝΠ∆∆, όπου µαζί µε τις 

µονάδες του Ο.Π.Υ και τους συµβεβληµένους ιατρούς του συνιστούν το δίκτυο 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Η συνεργασία αυτή πραγµατοποιείται µε βάση 

όρους οι οποίοι καθορίζονται µε απόφαση του προβλεπόµενου από το άρθρο 31 του 

ν. 3863/2010 Συντονιστικού Συµβουλίου. 

 

18. Στο άρθρο 18 αναφέρονται οι πόροι του Ο.Π.Υ, τους οποίους αποτελούν:  

α. Η ετήσια επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπολογισµό σε ποσοστό 0,7% του 

ΑΕΠ, η οποία αφορά στη συµµετοχή του δηµοσίου στην τριµερή χρηµατοδότηση 

νέων ασφαλισµένων για τον κλάδο ασθένειας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και ΟΑΕΕ, βάσει του 

άρθρου 35 του ν.2084/1992 και στην κρατική συµµετοχή για τον ΟΓΑ βάσει της 

κείµενης νοµοθεσίας.  



β. Οι ασφαλιστικές εισφορές παροχών ασθένειας σε είδος ασφαλισµένο υ – εργοδότη. 

Από την έναρξη λειτουργίας του Ο.Π.Υ θεσπίζεται για πρώτη φορά εργοδοτική 

εισφορά του ∆ηµοσίου εκ ποσοστού 5,10% επί των πάσης φύσεως αποδοχών των 

δηµοσίων υπαλλήλων. Έτσι εξασφαλίζεται η διµερής χρηµατοδότηση της υγείας στο 

∆ηµόσιο, όπως ισχύει και για τον ιδιωτικό τοµέα. 

γ. Η προβλεπόµενη εισφορά συνταξιούχων εκ ποσοστού 4% επί των 

καταβαλλοµένων συντάξεων. Για λόγους ίσης µεταχείρισης, η εισφορά εκ ποσοστού 

2,55% των συνταξιούχων του δηµοσίου διαµορφώνεται στο ποσοστό 4% σταδιακά, 

αυξανόµενη από 1/1/2012 κατά 0,70% και από 1/1/2013 κατά 0,75%. 

δ. τα έσοδα από κοινωνικούς πόρους υπέρ των αντίστοιχων φορέων και κλάδων 

υγείας που εντάσσονται, οι πρόσοδοι περιουσίας τους, η απόδοση των κεφαλαίων και 

αποθεµατικών αυτών, καθώς και κάθε άλλο έσοδο που προβλέπεται από τη 

νοµοθεσία τους ή άλλες γενικές διατάξεις νόµων. 

ε. Οι πρόσοδοι από τη χρηµατοοικονοµική διαχείριση των διαθεσίµων κεφαλαίων και 

αξιών 

στ. Ποσά από επιβολή προστίµων και άλλων χρηµατικών ποινών 

ζ. ∆ωρεές, Κληρονοµιές, κληροδοτήµατα και  κτήσεις από άλλη χαριστική αιτία . 

η. Τα έσοδα από παροχή υπηρεσιών που παρέχονται σε ασφαλισµένους 

ασφαλιστικών εταιρειών, οι οποίες συνάπτουν συµβάσεις µε τον Ο.Π.Υ. καθώς και 

σε αλλοδαπούς, σύµφωνα µε τις διεθνείς συµβατικές υποχρεώσεις της χώρας. 

Όσον αφορά την είσπραξη των προβλεπόµενων ασφαλιστικών εισφορών για παροχές 

ασθένειας των εντασσόµενων Κλάδων Υγείας, αυτές εξακολουθούν να 

συνεισπράττονται από τους οικείους ασφαλιστικούς οργανισµούς, σύµφωνα µε την 

κείµενη νοµοθεσία περί είσπραξης εισφορών. Οι εισφορές για παροχές υγείας των 

ασφαλισµένων του ΟΠΑ∆ και Οίκου Ναύτη εισπράττονται από τις αρµόδιες 

υπηρεσίες του Ο.Π.Υ. 

Τέλος, µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζονται ετησίως τα 

ποσά που µεταφέρονται, ο τρόπος, η διαδικασία και η διασφάλιση της έγκαιρης 

µεταβίβασής τους καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.  

Κατά την έναρξη λειτουργίας του Ο.Π.Υ, τα λειτουργικά έξοδα προβλέπεται να 

καλυφθούν από πιστώσεις του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του ΟΠΑ∆ και βαρύνουν τους εν 

λόγω οργανισµούς.  

 



19. Στο άρθρο 19 καθορίζεται η σύνθεση του ∆.Σ. του Ο.Π.Υ. µε καθορισµένες 

αρµοδιότητες και µε τη συµµετοχή ειδικών επιστηµόνων που έχουν εµπειρία και 

κατάρτιση σε διοικητικά και οικονοµικά θέµατα υγείας και προτείνονται από τις 

οικείες συνδικαλιστικές οργανώσεις των ασφαλισµένων, των εργοδοτών και των 

συνταξιούχων. Ειδικότερα: Ο Οργανισµός διοικείται από επταµελές διοικητικό 

Συµβούλιο, που αποτελείται από: α) Τον Πρόεδρο, οποίος επιλέγεται σύµφωνα µε τη 

διαδικασία του άρθρου 49 Α του Κανονισµού της Βουλής, είναι πτυχιούχος σχολής 

Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης και έχει διοικητική εµπειρία και κατάρτιση σε 

διοικητικά ή οικονοµικά θέµατα υγείας. β) Τρεις (3) ειδικούς επιστήµονες που έχουν 

εµπειρία και κατάρτιση σε διοικητικά και οικονοµικά θέµατα υγείας, από τους 

οποίους ένας (1) εκπρόσωπος των ασφαλισµένων που προτείνεται από τις οικείες 

τριτοβάθµιες οργανώσεις, ένας (1) εκπρόσωπος των εργοδοτών που προτείνεται από 

τον Σ.Ε.Β., τη Γ.Σ.Ε.Β.Ε.Ε. και την Ε.Σ.Ε.Ε. και ένας (1) εκπρόσωπος των 

συνταξιούχων που προτείνεται από τις οικείες δευτεροβάθµιες οργανώσεις. γ) Τρεις 

(3) εκπροσώπους που προτείνονται από τους Υπουργούς Οικονοµικών, Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και έχουν εµπειρία 

και κατάρτιση σε θέµατα σχετικά µε το αντικείµενο του Οργανισµού.  

 

20. Στο άρθρο 20 καθορίζονται οι αρµοδιότητες του Προέδρου του Οργανισµού. 

Ειδικότερα ορίζεται ότι ο Πρόεδρος του Ο.Π.Υ. ασκεί τη διοίκηση του Οργανισµού, 

µεριµνά για την εφαρµογή των νόµων και των κανονισµών, έχει την ευθύνη της 

δράσης και της εν γένει εύρυθµης λειτουργίας του Ο.Π.Υ., εκπροσωπεί τον 

Οργανισµό ενώπιον κάθε αρχής, αναθέτει σε τρίτους, µετά από έγκριση των 

αρµοδίων Υπουργών, τη µελέτη επίλυσης θεµάτων που έχουν σχέση µε τον 

Οργανισµό, υπογράφει κατ΄ εξουσιοδότηση του ∆.Σ. τις συµβάσεις που συνάπτει ο 

Οργανισµός, αναθέτει τη διενέργεια επιθεωρήσεων και ελέγχων των οργανικών 

µονάδων, ως προς την εφαρµογή των κείµενων διατάξεων, έχει  την εποπτεία και το 

συντονισµό της ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ, η οποία σύµφωνα µε το άρθρο 7 του παρόντος νόµου 

υπάγεται στον Πρόεδρο.  

 

21. Στο άρθρο 21 καθορίζονται αναλυτικά οι αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου του Οργανισµού και ειδικότερα ορίζεται ότι το ∆.Σ. καθορίζει την 

πολιτική δράσης του, αποφασίζει για όλα τα θέµατα οργάνωσης και διαχείρισης του 

Ο.Π.Υ., εγκρίνει τον προϋπολογισµό, απολογισµό και ισολογισµό κάθε οικονοµικού 



έτους, διαχειρίζεται την περιουσία του Οργανισµού, αποφασίζει για την επενδυτική 

πολιτική και την εν γένει αξιοποίηση των κεφαλαίων, της κινητής και ακίνητης 

περιουσίας, σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις, αποφασίζει για την 

εκτέλεση έργων , την εκπόνηση µελετών, την παροχή υπηρεσιών από τρίτους 

εξουσιοδοτώντας τον πρόεδρο για την υπογραφή των σχετικών συµβάσεων σύµφωνα 

µε την κείµενη νοµοθεσία, αποφασίζει τη σύναψη συµβάσεων µε τους παρόχους 

υγείας, ήτοι θεραπευτήρια, ιδιωτικές κλινικές, διαγνωστικά κέντρα, κέντρα 

αποκατάστασης-αποθεραπείας, φαρµακοποιούς και ιατρούς, εγκρίνει κάθε είδους 

δαπάνη για τη διενέργεια διαγωνισµών για την προµήθεια αγαθών, υπηρεσιών και 

εκτέλεση έργων σύµφωνα µε τον κανονισµό προµηθειών του Ο.Π.Υ., αποφασίζει για 

κάθε θέµα σχετικά µε τη δικαστική επιδίωξη οιασδήποτε αξιώσεως υπέρ ή κατά του 

Ο.Π.Υ. σε κάθε δικαστήριο, εισηγείται προς τα εποπτεύοντα Υπουργεία νοµοθετικά 

µέτρα απαραίτητα για τη βελτίωση της οργάνωσης και λειτουργίας του Οργανισµού 

καθώς και για τη βελτίωση ή τροποποίηση των καταστατικών του διατάξεων. 

 

22. Στο άρθρο 22 ορίζεται η οργανωτική δοµή των υπηρεσιών του Οργανισµού 

Παροχών Υγείας (ΟΠΥ). Οι υπηρεσίες του διακρίνονται σε Κεντρική και 

Περιφερειακές. Ειδικότερα, µε την περ. Α στην Κεντρική Υπηρεσία συνιστώνται (2) 

Γενικές ∆ιευθύνσεις, ήτοι: 1) Γενική ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Υπηρεσιών Υγείας, η 

οποία συγκροτείται από τις ∆ιευθύνσεις ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού, 

Οικονοµικών Υπηρεσιών, Πληροφορικής, Νοµικών Υποθέσεων και από το 

Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών. 2) Γενική ∆ιεύθυνση Υγειονοµικών 

Υπηρεσιών, η οποία συγκροτείται από τις ∆ιευθύνσεις Σχεδιασµού και Αξιολόγησης, 

Παροχής Φροντίδας Υγείας και Φαρµακευτικής Περίθαλψης. 3) Για την 

παρακολούθηση και τον έλεγχο δαπανών υγείας εντάσσεται στον ΟΠΥ, ως αυτοτελής 

υπηρεσία υπαγόµενη απευθείας στον Πρόεδρο, η Υπηρεσία Ελέγχου ∆απανών 

Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.), η οποία συστήθηκε µε 

το άρθρο 32 του ν. 2676/1999, όπως ισχύει. Με την παρ. 1 της περ. Β του ιδίου 

άρθρου καθορίζεται η βασική δοµή των Περιφερειακών Υπηρεσιών του ΟΠΥ. Τις 

Περιφερειακές Υπηρεσίες συγκροτούν οι υφιστάµενες µονάδες των περιφερειακών 

υπηρεσιών υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, πλην των υπηρεσιών νοσοκοµειακής υποστήριξης 

αυτού, οι οποίες εντάσσονται στο ΕΣΥ, καθώς και οι περιφερειακές υπηρεσίες των 

λοιπών εντασσοµένων φορέων και κλάδων υγείας που ασκούν αρµοδιότητες σχετικές 

µε παροχές ασθένειας σε είδος. Με την παρ. 2 διευκρινίζεται ότι η αρµοδιότητα της 



πιστοποίησης της αναπηρίας για συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας ή εργατικού 

ατυχήµατος παραµένει στις υπηρεσίες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, θα διενεργείται δε από τους 

ιατρούς του Ειδικού Σώµατος Υγειονοµικών Επιτροπών Αναπηρίας (ν. 3863/2010), η 

διάθεση των οποίων θα γίνεται κατόπιν απόφασης του Προέδρου του ΟΠΥ. Με την 

παρ. 3 προβλέπεται ότι οι Περιφερειακές Υπηρεσίες του Οργανισµού θα λειτουργούν 

ως αυτοτελείς οργανικές µονάδες, κατανέµονται δε σε επτά (7) διοικητικές 

περιφέρειες, µε όρια εκείνα των ∆.Υ.ΠΕ. Με την παρ. 4 προβλέπεται ότι για την 

εποπτεία και το συντονισµό των Περιφερειακών Υπηρεσιών θα ορίζεται, µε απόφαση 

του Προέδρου του Οργανισµού, σε κάθε διοικητική περιφέρεια ως Συντονιστής ένας 

εκ των υπηρετούντων προϊσταµένων ∆ιεύθυνσης των εντασσοµένων µονάδων. Η 

έδρα του κάθε Συντονιστή θα βρίσκεται στη µεγαλύτερη περιφερειακή µονάδα των 

υπηρεσιών ευθύνης του, όπου θα λειτουργεί και αυτοτελές γραφείο για την 

υποβοήθηση του έργου του. 

 

23. Στο άρθρο 23 περιγράφονται οι αρµοδιότητες των Προϊσταµένων των Γενικών 

∆ιευθύνσεων . Ειδικότερα, είναι υπεύθυνοι για τον προγραµµατισµό των 

δραστηριοτήτων του Οργανισµού, την αξιολόγηση του κόστους και της ποιότητας 

των αποτελεσµάτων των οργανικών µονάδων ευθύνης τους, την εξασφάλιση 

επικοινωνίας µε άλλους φορείς του δηµόσιου τοµέα, το συντονισµό λειτουργίας των 

Περιφερειακών Υπηρεσιών καθώς και την εποπτεία αυτών ως προς τη νοµότυπη και 

αποτελεσµατική λειτουργία τους και την εφαρµογή των κειµένων διατάξεων. 

 

24: Στο άρθρο 24 καθορίζεται η διάρθρωση των οργανικών µονάδων της Κεντρικής 

Υπηρεσίας του ΟΠΥ και περιγράφονται οι αρµοδιότητες αυτών. Ειδικότερα, η 

Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικής Υποστήριξης διαρθρώνεται ως εξής: ∆ιεύθυνση 

∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού, αρµόδια για το χειρισµό θεµάτων υπηρεσιακής 

κατάστασης του προσωπικού του Οργανισµού. ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών, 

αρµόδια για την κατάρτιση του προϋπολογισµού, απολογισµού και ισολογισµού, την 

παρακολούθηση της οικονοµικής διαχείρισης των Περιφερειακών Υπηρεσιών, την 

επεξεργασία των οικονοµικών στοιχείων και την αποστολή τους στα εποπτεύοντα 

Υπουργεία και την Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία. ∆ιεύθυνση Πληροφορικής, 

αρµόδια για την εισαγωγή της πληροφορικής στον ΟΠΥ και την ανάπτυξη 

ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης µε βάση την ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση. ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων, αρµόδια για τη νοµική κάλυψη 



του Οργανισµού ενώπιον Αρχών και ∆ικαστηρίων καθώς και για την παροχή 

γνωµοδοτήσεων σε θέµατα νοµικής φύσεως. Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης 

Πολιτών, αρµόδιο για τη σωστή ενηµέρωση του πολίτη σε θέµατα παροχών υγείας. 

 

Η Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας διαρθρώνεται ως εξής: ∆ιεύθυνση 

Σχεδιασµού και Αξιολόγησης, αρµόδια για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων που 

λαµβάνονται µέσω του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης καθώς και για 

το σχεδιασµό και την κατάρτιση συµβάσεων µε τους παρόχους υγείας. ∆ιεύθυνση 

Παροχής Φροντίδας Υγείας, αρµόδια για τη διαχείριση διαδικασιών παροχής 

φροντίδας υγείας. ∆ιεύθυνση Φαρµακευτικής Περίθαλψης, αρµόδια για το χειρισµό 

θεµάτων που αφορούν στη συνταγογράφηση και τις παροχές φαρµακευτικής 

περίθαλψης. Με την παρ. 3 ορίζεται ότι η ΥΠ .Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. θα εξακολουθεί να 

λειτουργεί µε την υφιστάµενη οργανωτική δοµή και τις αρµοδιότητες σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του Π.∆. 275/2001, όπως αυτό τροποποιήθηκε και ισχύει. Με την ίδια παρ. 

προβλέπεται η κατάργηση των υπηρεσιών των εντασσοµένων φορέων και κλάδων 

που ασκούν αρµοδιότητες ανάλογες µε εκείνες των υπηρεσιών του ΟΠΥ, ενώ 

αντίστοιχα διατηρούνται όσες ασκούν, πέραν των αρµοδιοτήτων των σχετικών µε 

παροχές υγείας, και άλλες αρµοδιότητες. Τέλος, παρέχεται εξουσιοδότηση µε κοινή 

υπουργική απόφαση να καθοριστεί η περαιτέρω διάρθρωση των υπηρεσιών του 

ΟΠΥ, οι ειδικότερες αρµοδιότητες καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια.  

 

 

25. Στο άρθρο 25 ορίζεται ότι το πάσης φύσεως διοικητικό, ιατρικό και υγειονοµικό 

προσωπικό και δικηγόροι µε έµµισθη εντολή που υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος 

του παρόντος νόµου στους εντασσόµενους φορείς του άρθρου 16 παρ. 2, µεταφέρεται 

στον Ο.Π.Υ. µε την ίδια εργασιακή σχέση, την οργανική θέση, βαθµό, κλάδο και 

ειδικότητα που κατέχει, από την ηµεροµηνία ένταξης σε αυτόν κάθε υγειονοµικής 

περιφέρειας βάσει απόφασης του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 

Οι προϊστάµενοι των µονάδων των εντασσοµένων φορέων στην εκάστοτε περιφέρεια 

εξακολουθούν και µετά την ένταξη να ασκούν τα καθήκοντα τους ως Προϊστάµενοι 

στις µονάδες αυτές. Συµβάσεις µίσθωσης έργου που έχουν συναφθεί µε ιατρούς, 

οδοντιάτρους, φαρµακοποιούς και λοιπά φυσικά πρόσωπα ισχύουν έναντι του 

Ο.Π.Υ.. ∆ιαδικασίες που βρίσκονται σε εξέλιξη για πλήρωση θέσεων διοικητικού, 

ιατρικού και υγειονοµικού προσωπικού για την εκάστοτε περιφέρεια, συνεχίζονται 



κανονικά για λογαριασµό του Ο.Π.Υ., το προσλαµβανόµενο προσωπικό και οι 

αντίστοιχες οργανικές θέσεις µεταφέρονται στον Ο.Π.Υ.. ∆ιαδικασίες που βρίσκονται 

σε εξέλιξη στην εκάστοτε περιφέρεια για την ανάθεση µε µίσθωση έργου σε ιατρούς 

και οδοντιάτρους, συνεχίζονται κανονικά από τους φορείς για τους οποίους έχει 

εγκριθεί η ανάθεση αυτή, η δε σύµβαση συνάπτεται από τα αρµόδια όργανα του 

Ο.Π.Υ. και για λογαριασµό του. Με την περ. β της παρ.1 ορίζεται ό τι το πάσης 

φύσεως προσωπικό που υπηρετεί κατά την έναρξη λειτουργίας του Ο.Π.Υ. στην 

ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ, µεταφέρεται στον Ο.Π.Υ. µε την ίδια εργασιακή σχέση, την οργανική 

θέση, βαθµό, κλάδο και ειδικότητα που κατέχει. Οι προϊστάµενοι των οργανικών 

µονάδων της ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ εξακολουθούν και µετά την ένταξη να ασκούν τα 

καθήκοντα τους ως Προϊστάµενοι στις µονάδες αυτές. Με την περ. α της παρ.2 

ορίζεται ότι µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, για τη 

λειτουργία της Κεντρικής Υπηρεσίας του Οργανισµού, µεταφέρονται σε αυτήν έως 

διακόσια (200) άτοµα από το διοικητικό προσωπικό της περιφέρειας Αττικής, ιατρικό 

και υγειονοµικό προσωπικό των εντασσόµενων φορέων του άρθρου 1 του παρόντος, 

συµπεριλαµβανοµένων και δικηγόρων µε έµµισθη εντολή, µε την ίδια εργασιακή 

σχέση, την οργανική θέση, βαθµό, κλάδο και ειδικότητα που κατέχουν, µε 

συνεκτίµηση της αίτησής τους και των αναγκών της υπηρεσίας. Με την περ. β της 

παρ.2 ορίζεται ότι η τοποθέτηση του προσωπικού που µεταφέρεται στη ν Κεντρική 

Υπηρεσία γίνεται µε απόφαση του Προέδρου του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 

Οργανισµού. Με την περ. γ της παρ. 2 του ορίζεται ότι οι Προϊστάµενοι οργανικών 

µονάδων των ως άνω εντασσοµένων φορέων, οι οποίοι έχουν επιλεγεί σύµφωνα µε 

τις κείµενες διατάξεις και µεταφέρονται στον Ο.Π.Υ., τοποθετούνται µε απόφαση του 

Προέδρου σε θέσεις Προϊσταµένων αντίστοιχου επιπέδου οργανικών µονάδων του 

Ο.Π.Υ., µε κριτήριο τον περισσότερο χρόνο άσκησης καθηκόντων Προϊσταµένου 

αντίστοιχου επιπέδου, σε συνάρτηση µε τα ουσιαστικά τους προσόντα και 

εξακολουθούν να ασκούν τα καθήκοντα τους µέχρι την επανεπιλογή τους ή την 

τοποθέτηση νέου Προϊσταµένου. Εφόσον δεν επαρκούν οι θέσεις Προϊσταµένων 

οργανικών µονάδων, για την τοποθέτηση όλων των Προϊσταµένων, οι Προϊστάµενοι 

που δεν τοποθετούνται εξακολουθούν να θεωρούνται Προϊστάµενοι µέχρι τη λήξη 

της θητείας τους και τα καθήκοντα τους καθορίζονται από τον Πρόεδρο του Ο.Π.Υ. 

ανάλογα µε τις υπηρεσιακές ανάγκες και διατηρούν κατά παρέκκλιση τ ων κειµένων 

διατάξεων το αντίστοιχο µηνιαίο επίδοµα θέσης ευθύνης. Με τη ν παρ. 3 ορίζεται ότι 

οι διατάξεις που διέπουν την υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη, τη µισθοδοσία (το 



σύνολο των αποδοχών και επιδοµάτων), το ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό 

καθεστώς του µεταφερόµενου προσωπικού εξακολουθούν να ισχύουν και µετά την 

ένταξή του στον Ο.Π.Υ.. Η µισθοδοσία του µεταφερόµενου προσωπικού στον Ο.Π.Υ. 

θα βαρύνει τον Προϋπολογισµό του Οργανισµού. Με την παρ. 4 ορίζεται ότι µε 

απόφαση του Προέδρου του Ο.Π.Υ., µετά από εισήγηση της ∆ιεύθυνσης Σχεδιασµού 

και Αξιολόγησης, µπορεί να µεταφέρεται ιατρικό και υγειονοµικό προσωπικό από τις 

µονάδες που λειτουργούν εντός της περιφέρειας για την κάλυψη αναγκών µονάδων 

της ίδιας περιφέρειας. Με την παρ.5 συνιστώνται στο γραφείο του Προέδρου του 

Ο.Π.Υ. τρεις (3) θέσεις Ειδικών Συνεργατών, πτυχιούχων Σχολών Πανεπιστηµιακής 

Εκπαίδευσης, µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου. Η πρόσληψη 

στις θέσεις αυτές γίνεται από τον Πρόεδρο του Ο.Π.Υ. χωρίς οποιαδήποτε 

διαδικασία. Οι εν λόγω Ειδικοί Συνεργάτες αποχωρούν αυτοδίκαια, χωρίς άλλη 

διαδικασία, µε την αποχώρηση για οποιονδήποτε λόγο του προσώπου που τους 

προσέλαβε χωρίς να γεννάται δικαίωµα αποζηµίωσης ή οποιοδήποτε άλλο δικαίωµα 

ή αξίωση. Η αµοιβή των Ειδικών Συνεργατών καθορίζεται µε κοινή απόφαση των 

Υπουργών Οικονοµικών και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. Η πλήρωση των 

παραπάνω θέσεων µπορεί να γίνεται και µε απόσπαση υπαλλήλων του δηµοσίου ή 

Ν.Π.∆.∆.  

 

26. Στο άρθρο 26 ορίζεται ότι η πλήρωση οργανικών θέσεων διοικητικού και 

υγειονοµικού προσωπικού του Ο.Π.Υ. γίνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 3 

του άρθρου 1 του ν. 2527/1997. Για την πλήρωση οργανικών θέσεων ιατρικού 

προσωπικού έχουν ανάλογη εφαρµογή οι διατάξεις του Π.∆. 197/2008 (261 Α΄) πλην 

της παραγράφου 1 Β α του άρθρου 6 στην οποία οριζόταν ότι η προϋπηρεσία ιατρού 

στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ µοριοδοτείτο µε τρεις (3) µονάδες ανά έτος υπηρεσίας και µε τη 

διάταξη αυτή ορίζεται ότι η προϋπηρεσία αυτή µοριοδοτείται µε µία µονάδα ανά έτος 

υπηρεσίας. Με την πα ρ. 2 ο Ο.Π.Υ. µπορεί να συνάπτει συµβάσεις µίσθωσης έργου 

µε θεραπευτές και ελεγκτές ιατρούς και οδοντιάτρους, σύµφωνα µε τις ισχύουσες 

διατάξεις. 

 

27. Στο άρθρο 27 συστήνεται πενταµελές Προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο, το 

οποίο είναι αρµόδιο για τα θέµατα υπηρεσιακής κατάστασης του προσωπικού των 

εντασσοµένων στον Οργανισµό Φορέων και κλάδων. Για τη συγκρότηση 

Υπηρεσιακού Συµβουλίου στον Οργανισµό, αρµόδιου για το διοικητικό και 



υγειονοµικό προσωπικό αυτού, απαιτείται η συµµετοχή και δύο αιρετών εκπροσώπων 

των εργαζοµένων, για την εκλογή των οποίων απαιτείται η τήρηση της διαδικασίας 

που προβλέπεται από τη ∆ΙΚΠΡ/Φ80/32/9026/26-9-1988 απόφαση του Υπουργού 

Εσωτερικών (τώρα Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης), 

ήτοι: προκήρυξη εκλογών, κατάρτιση πινάκων εκλογέων, οριστικοποίηση αυτών, 

υποβολή υποψηφιοτήτων, σύνταξη πινάκων υποψηφιοτήτων, ενστάσεις, 

οριστικοποίηση πινάκων, διεξαγωγή εκλογών, κ.λ.π. Η ως άνω περιγραφόµενη 

διαδικασία πραγµατοποιείται µέσα σε συγκεκριµένες προθεσµίες που προβλέπονται 

από την ανωτέρω Υπουργική Απόφαση. Ως εκ τούτου και προκειµένου να µην 

υπάρξει κενό στην αντιµετώπιση των θεµάτων του προσωπικού, κρίνεται 

επιβεβληµένη η σύσταση προσωρινού υπηρεσιακού συµβουλίου, στο οποίο οι δύο 

εκπρόσωποι των εργαζοµένων υποδεικνύονται από τις συνδικαλιστικές τους 

οργανώσεις και επιλέγονται από τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

µεταξύ των προτεινοµένων.  

 

 

28. Στο άρθρο 28 συστήνεται πενταµελές Προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο, το 

οποίο είναι αρµόδιο για την υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη των ιατρών και 

οδοντιάτρων, µονίµων, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου του Οργανισµού. Για τη συγκρότηση Υπηρεσιακού 

Συµβουλίου στον Οργανισµό , αρµόδιου για την υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη 

των ιατρών και οδοντιάτρων, απαιτείται η συµµετοχή και δύο αιρετών εκπροσώπων 

των ιατρών ή οδοντιάτρων. Λόγω της χρονοβόρας διαδικασίας που απαιτείται για την 

εκλογή των ανωτέρω και προκειµένου να µην υπάρξει κενό στην αντιµετώπιση των 

θεµάτων υπηρεσιακής κατάστασης και εξέλιξής τους, κρίνεται επιβεβληµένη η 

σύσταση προσωρινού υπηρεσιακού συµβουλίου, στο οποίο οι δύο εκπρόσωποι των 

ιατρών ή οδοντιάτρων υποδεικνύονται από τις συνδικαλιστικές τους οργανώσεις και 

επιλέγονται από τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης µεταξύ των 

προτεινοµένων.  

 

29. Στο άρθρο 29 ρυθµίζονται γενικά θέµατα της οικονοµικής και λογιστικής 

λειτουργίας του Ο.Π.Υ. προκειµένου να αντιµετωπιστούν τα πρώτα οργανωτικά και 

λειτουργικά ζητήµατα που προκύπτουν από την ένταξη διαφορετικών φορέων και 

κλάδων σε αυτόν. Καθορίζεται η διαδικασία ένταξης των εντασσόµενων φορέων και 



κλάδων µε τη µεταφορά των στοιχείων του ενεργητικού και του παθητικού στον νέο 

οργανισµό και ορίζεται ο τρόπος αντιµετώπισης των ελλειµµάτων. Ρυθµίζεται η 

λογιστική διαδικασία κατά την πρώτη εφαρµογή της ενοποίησης των φορέων και 

κλάδων στον Ο.Π.Υ., καθώς και θέµατα µεταβίβασης της κινητής και ακίνητης 

περιουσίας και µεταφοράς των στοιχείων του ισολογισµού τους. Ορίζεται το 

οικονοµικό και λογιστικό έτος κατά το πρώτο έτος λειτουργίας του, η διαδικασία 

κατάρτισης και το περιεχόµενο του προϋπολογισµού, ο τρόπος έγκρισής του καθώς 

και οι προσαρτώµενοι σε αυτόν πίνακες. Επιπλέον καθορίζονται θέµατα απογραφής 

περιουσιακών στοιχείων των εντασσοµένων φορέων και κλάδων, καθώς και θέµατα 

αποτίµησης της αξίας τους. Με τις προτεινόµενες διατάξεις ρυθµίζεται η διαδικασία 

διενέργειας των επενδύσεων του νέου Οργανισµού. Συγκεκριµένα, προβλέπεται ότι η 

αξιοποίηση της κινητής και της ακίνητης περιουσίας του Οργανισµού γίνεται 

υποχρεωτικά µέσω εξωτερικών διαχειριστών. Με τον τρόπο αυτό, διασφαλίζεται η 

αξιοποίηση της εµπειρίας και της τεχνογνωσίας επαγγελµατιών διαχειριστών, ώστε 

να επιτυγχάνονται οι καλύτερες δυνατές αποδόσεις της περιουσίας του ΟΠΥ. Η 

επιλογή των διαχειριστών γίνεται βάσει του ισχύοντος νοµοθετικού πλαισίου περί 

συµβάσεων και οι συµβάσεις θα περιλαµβάνουν όλους τους απαραίτητους όρους για 

τη διασφάλιση των συµφερόντων του ΟΠΥ. 

 

30. Στο άρθρο 30 ρυθµίζονται διαδικαστικά θέµατα που αφορούν τον νέο Οργανισµό. 

Ειδικότερα, προβλέπεται ότι ο Ο.Π.Υ. υπεισέρχεται στα δικαιώµατα και τις 

υποχρεώσεις των εντασσόµενων φορέων και κλάδων ως καθολικός διάδοχος αυτών 

(παρ. 1). Οι εκκρεµείς δίκες για διαφορές ή υποθέσεις των εντασσόµενων φορέων και 

κλάδων, συνεχίζονται από τον Οργανισµό χωρίς διακοπή και οι εκδιδόµενες 

δικαστικές αποφάσεις ισχύουν έναντι αυτού (παρ. 2). Οι κάθε είδους συµβάσεις των 

εντασσόµενων φορέων εξακολουθούν να ισχύουν έναντι του Οργανισµού, εκτός εάν 

ορίζεται διαφορετικά στις επί µέρους διατάξεις του νόµου αυτού ή αν αποφασίσει 

διαφορετικά το ∆.Σ. του Ο.Π.Υ. (παρ. 5). Προβλέπεται επίσης η έκδοση κοινών 

υπουργικών αποφάσεων µε τις οποίες ρυθµίζονται οι αρµοδιότητες του Προέδρου και 

του ∆.Σ. του Οργανισµού, η αποζηµίωσή τους κατά µήνα καθώς και ο αριθµός των 

συνεδριάσεων (παρ. 3 και 4). Για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος, 

προβλέπεται η έκδοση κοινής υπουργικής απόφασης µε την οποία εντάσσονται 

σταδιακά στον Ο.Π.Υ. οι υγειονοµικές περιφέρειες της χώρας (παρ. 6). Τέλος, για την 

υλοποίηση των σκοπών του Ο.Π.Υ. µεταφέρονται ποσά από τους εντασσόµενους 



φορείς, τα οποία προσδιορίζονται µε υπουργική απόφαση. Με την ίδια απόφαση 

γίνεται και η µεταφορά της κινητής και ακίνητης περιουσίας αυτών (παρ. 7). 

 

 

31: Στο άρθρο 31 ορίζεται ότι, ο ενιαίος κανονισµός παροχών υγείας του Ο.Π.Υ 

εγκρίνεται µε απόφαση των υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα από πρόταση του ∆.Σ. του 

Οργανισµού. Με τον κανονισµό αυτό καθορίζεται το είδος, η έκταση, το ύψος των 

παροχών, ο τρόπος και η διαδικασία χορήγησής τους, καθώς και κάθε αναγκαία 

λεπτοµέρεια. Από την έναρξη λειτουργίας του Ο.Π.Υ εφαρµόζεται ο ενιαίος 

κανονισµός παροχών υγείας, που έχει καταρτισθεί από Συντονιστικό Συµβούλιο 

Παροχών Υγείας (ΣΥΣΠΥ) κατ' εφαρµογή του άρθρου 32 παρ. 2 του ν. 3863/2010. 

Τυχόν ενστάσεις ή προσφυγές, που αφορούν στην εφαρµογή του εν λόγω 

κανονισµού, εξετάζονται από το ∆.Σ. του Ο.Π.Υ ή από προς τούτο εξουσιοδοτηµένα 

όργανα. Στη ν παρ. 2 του εν λόγω άρθρου ορίζεται ότι οι παροχές σε χρήµα, που 

προβλέπονται από τους κανονισµούς παροχών των εντασσοµένων στον Ο.Π.Υ 

κλάδων υγείας των Φ.Κ.Α. εξακολουθούν να χορηγούνται από τους φορείς αυτούς. 

Παρέχεται δε η δυνατότητα µε απόφαση του υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων να καθορίζεται το είδος, η έκταση και το ύψος των παροχών αυτών, η 

χρηµατοδότησή τους, ο φορέας χορήγησής τους καθώς και κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτοµέρεια. 

 

32: Στο άρθρο 32 αντικαθίσταται η παρ. 1 περίπτωση β του άρθρου 32 του ν. 

3863/2010, ώστε να εξασφαλισθεί η συµµετοχή στο ΣΥΣΠΥ και του ∆ιοικητή του 

Οίκου Ναύτη µε τον αναπληρωτή του, αφού αποτελεί έναν από τους εντασσόµενους 

φορείς στον Ο.Π.Υ, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος. Με την παρ. 2 του ίδιου 

άρθρου, συµπληρώνεται η παρ. 2 περίπτωση α΄ του άρθρου 32 του ν. 3863/2010, 

ώστε να η αποσαφηνισθεί η αρµοδιότητα του ΣΥΣΠΥ που αφορά στην κατάρτιση 

ενιαίου κανονισµού παροχών υγείας για τους ασφαλισµένους όλων των 

ασφαλιστικών οργανισµών αρµοδιότητας Γ.Γ.Κ.Α., ΟΠΑ∆ και Οίκου Ναύτη. Τέλος, 

µε τη παράγραφο 3 του άρθρου αυτού προβλέπεται η συµµετοχή του Πρόεδρου του 

ΟΠΥ, µετά την έναρξη λειτουργίας του Οργανισµού, στη σύνθεση του Συµβουλίου 

Συντονισµού του άρθρου 31 παράγραφος 2 του Νόµου 3863/2010. 

 



33: Στο άρθρο 33 µε την παράγραφο 1 και στο πλαίσιο διαµόρφωσης ενιαίου 

πλαισίου παροχής υπηρεσιών υγείας, οι νοσοκοµειακές µονάδες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

εντάσσονται από την δηµοσίευση του παρόντος νόµου στο ΕΣΥ ως εξής: (α) Οι 

Υπηρεσίες Νοσοκοµειακής Υποστήριξης του ΙΚΑ – ΕΤΑΜ εντάσσονται από τη 

δηµοσίευση του νόµου αυτού στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. (β) Το 1ο Νοσοκοµείο 

ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας, στο Σισµανόγλειο Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Αττικής. 

(γ) Το 2ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Θεσσαλονίκης, στο Γενικό Νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης « Αγ. Παύλος». (δ) Το Νοσοκοµείο Βραχείας Νοσηλείας ΙΚΑ– 

ΕΤΑΜ, στο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών « Πολυκλινική». (ε) Το ογκολογικό 

Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας «ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» ;, στο 

Αντικαρκινικό – Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Άγιος  Σάββας». (στ) Το 7ο 

Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας στο Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο « Αγία 

Όλγα – Κωνσταντοπούλειο». Με την παράγραφο 2 του άρθρου αυτού, προβλέπεται 

ότι µετά την ανωτέρω ένταξη, οι αναφερόµενες νοσοκοµειακές µονάδες λειτουργούν 

ως παραρτήµατα των νοσοκοµείων στα οποία εντάσσονται. Το πάσης φύσεως 

προσωπικό, όπως αναφέρεται στο παρόν άρθρο και υπηρετεί κατά την έναρξη ισχύος 

του νόµου αυτού, µεταφέρεται µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο, 

βαθµό και ειδικότητα που κατέχει, στον αντίστοιχο φορέα υποδοχής, το δε 

απασχολούµενο µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, µεταφέρεται 

σε αντίστοιχες κενές θέσεις της συγκεκριµένης ειδικότητας. Σε περίπτωση που αυτό 

δεν είναι εφικτό, τότε το προσωπικό αυτό καταλαµβάνει ισάριθµες προσωποπαγείς 

θέσεις, που συστήνονται αυτοδίκαια στους φορείς υποδοχής και καταργούνται µε την 

αποχώρηση του συγκεκριµένου προσωπικού από την Υπηρεσία, για οποιονδήποτε 

λόγο. Μετά την µεταφορά του εν λόγω προσωπικού, για την υπηρεσιακή του 

κατάσταση εφαρµόζονται οι διατάξεις που διέπουν το αντίστοιχο προσωπικό των 

φορέων υποδοχής. Όσον αφορά τη µισθοδοσία του, αυτή γίνεται από τους φορείς 

υποδοχής και στο επίπεδο των αποδοχών της αντίστοιχης κατηγορίας του 

προσωπικού των φορέων αυτών. Σε περίπτωση όµως που µετά την µεταφορά 

προκύπτουν µικρότερες συνολικές µηνιαίες αποδοχές στο προσωπικό των φορέων 

υποδοχής, η τυχόν διαφορά αποδοχών του µεταφερόµενου προσωπικού διατηρείται 

ως προσωπική µέχρι την κάλυψή της από οποιαδήποτε αύξηση των νέων αποδοχών. 

Προβλέπεται τέλος, ότι το προσωπικό που µεταφέρεται θα συνεχίσει να διέπεται από 

το ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς που είχε πριν την µεταφορά του. Με 

την παράγραφο 3 προβλέπεται ότι το λοιπό προσωπικό (µόνιµο και µε σύµβαση 



εργασίας αορίστου χρόνου, ιατρικό και οδοντιατρικό), που υπηρετεί στις 

εντασσόµενες νοσοκοµειακές µονάδες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, µεταφέρεται, εφόσον 

επιθυµεί την ένταξη, µε την οργανική του θέση, κλάδο και ειδικότητα στους φορείς 

υποδοχής, που αναλαµβάνουν τη µισθοδοσία του και καταλαµβάνει ισάριθµες 

προσωποπαγείς θέσεις που συστήνονται αυτοδίκαια µε την έναρξη ισχύος του 

παρόντος. Όσοι δεν επιθυµούν την ένταξη µεταφέρονται στον Ο.Π.Υ.. Με την 

παράγραφο 4 η περιουσία (ακίνητη, κινητή, εξοπλισµός κλπ) του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, η 

οποία είχε διατεθεί για την εξυπηρέτηση του σκοπού των νοσοκοµειακών µονάδων 

αυτού, περιέρχεται αυτοδίκαια στην κυριότητα του Ελληνικού ∆ηµοσίου χωρίς την 

κατάρτιση οποιασδήποτε συµβολαιογραφικής ή άλλης πράξης. Η µεταβίβαση της 

κυριότητας των ακινήτων που περιέρχονται στο Ελληνικό ∆ηµόσιο γίνεται µε 

διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης που 

µεταγράφεται ατελώς στα οικεία βιβλία του υποθηκοφυλακείου ή κτηµατολογίου. Με 

την παράγραφο 5 ορίζεται ότι τυχόν συµβάσεις που έχουν καταρτιστεί µε 

συµβαλλόµενους το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και τρίτους (εκµισθωτές, προµηθευτές κλπ), καθώς 

και µε γιατρούς και οδοντιάτρους απασχολούµενους µε σχέση µίσθωσης έργου, 

εξακολουθούν να ισχύουν µέχρι τη λήξη τους, και όχι πέραν τ ου έτους, και να 

παράγουν µέχρι τη λήξη τους δικαιώµατα και υποχρεώσεις έναντι των φορέων 

υποδοχής που υπεισέρχονται αυτοδίκαια σε αυτές. Με την παράγραφο 6 προβλέπεται 

ότι τυχόν εκκρεµείς δίκες των αναφερόµενων στην παράγραφο 1 εντασσόµενων 

υπηρεσιών, συνεχίζονται αυτοδίκαια στο όνοµα και για λογαριασµό του Ελληνικού 

∆ηµοσίου. Τέλος, µε την παράγραφο 8, διευκρινίζεται η τοποθέτηση του προσωπικού 

των θέσεων του άρθρου 23 του ν. 3569/2007 (Α’ 122). Με τις παραγράφους 1-7 του 

άρθρου αυτού αντιµετωπίζεται το θέµα της εξόφλησης των οφειλών του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

προς τους προµηθευτές-αναδόχους του που προέκυψαν από την παροχή υπηρεσιών 

προς αυτό µε εξαιρετικές διαδικασίες. Η εφαρµογή των εξαιρετικών αυτών 

διαδικασιών που συνίσταντο σε απευθείας αναθέσεις ή αποδοχή παρασχεθεισών 

υπηρεσιών µετά τη λήξη νοµίµως καταρτισθέντων συµβάσεων ήταν αποτέλεσµα της 

δυσλειτουργίας των διαδικασιών πραγµατοποίησης των προµηθειών, καθώς και της 

επείγουσας ανάγκης να µη διακοπεί η παροχή συγκεκριµένων υπηρεσιών προς 

όφελος του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και των ασφαλισµένων αυτού. Με τ ην παράγραφο 8(α), 

διευκρινίζεται ότι η χορηγούµενη ποσότητα φαρµάκων ανά συνταγή δεν θα πρέπει να 

υπερβαίνει το όριο των τριάντα ηµερών θεραπείας βάσει του δοσολογικού σχήµατος 

που αναφέρεται στα εγκεκριµένα στοιχεία του φαρµάκου, µε εξαίρεση τα χρόνια 



νοσήµατα, όπου εφαρµόζεται η επαναλαµβανόµενη συνταγή και η δίµηνη συνταγή 

στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. 

Με την παράγραφο 8(β), προβλέπεται η κατάργηση θεώρησης για συνταγές που 

καταχωρίζονται και εκτελούνται ηλεκτρονικά σύµφωνα µε τον Ν.3892/2010 στις 

ακόλουθες τρεις περιπτώσεις: (α) έχουν κόστος άνω των 150 ευρώ, (β) αφορούν τη 

χορήγηση ιδιοσκευασµάτων ή σκευασµάτων που περιέχουν τις ουσίες που 

περιέχονται στους πίνακες Α’ – ∆’ του άρθρου 1 του Ν. 3459/2006 και (γ) αφορούν 

αγωγές αγωγή διάρκειας έως και 2 µηνών που εκδίδονται από ιατρούς του ΙΚΑ – 

ΕΤΑΜ.  

 

 

Κεφάλαιο 3ο 

Ρυθµίσεις σχετικά µε φάρµακα, φαρµακεία και φαρµακευτικές εταιρίες 

 

Εισαγωγικές Παρατηρήσεις στα άρθρα 34-40 

 Με τα άρθρα 34 και 40, στο πλαίσιο των µέτρων για τη µείωση της δηµόσιας 

φαρµακευτικής δαπάνης, η οποία πρέπει να µειωθεί κατά 2δις € επιπλέον της µείωσης 

που επιτεύχθηκε το 2010 κατά 1δις, σε σχέση µε τα επίπεδα αυτής του 2009, µε 

στόχο στο τέλος του 2012 η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη προς τα ιδιωτικά 

φαρµακεία να αντιστοιχεί στο 1% του ΑΕΠ και να ευθυγραµµιστεί µε τον αντίστοιχο 

µέσο όρο της Ε.Ε., καθιερώνονται α) ποσό επιστροφής από τα ιδιωτικά φαρµακεία 

υπέρ των κλάδων υγείας των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, επιτυγχάνοντας 

µείωση του ποσοστού κέρδους του φαρµακοποιού, β) ποσό επιστροφής από τις 

φαρµακευτικές εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας υπέρ των ΦΚΑ 

συµπεριλαµβανοµένου του ΟΠΑ∆ του Οίκου Ναύτου και των νοσοκοµείων. 

Ειδικότερα: 

 

34: Στο άρθρο 34 στην παράγραφο 1, επεξηγούνται όλοι οι σχετικοί µε τη ρύθµιση 

ειδικοί όροι. Στην παράγραφο 2 εισάγεται η καθιέρωση της επιστροφής-«rebate» και 

ορίζεται ότι αυτή εισπράττεται εφόσον ο Φ. Κ.Α. καταβάλει εµπρόθεσµα, σύµφωνα 

µε τις κείµενες διατάξεις, είτε προκαταβολή του συνόλου του ποσού, είτε την τελική 

εξόφληση αυτού. Επίσης ορίζεται ο πίνακας µε τα προοδευτικά ποσοστά επί του 

αιτούµενου ποσού του κάθε φαρµακείου ανά ΦΚΑ. ∆εδοµένου ότι, σύµφωνα µε 

στοιχεία που συλλέχτηκαν από τους Φ.Κ.Α., σχεδόν το σύνολο των φαρµακείων ανά 



Φ.Κ.Α. δηλώνει αιτούµενο ποσό µέχρι 30.000€, η κλίµακα αρχικά είναι πολύ µικρή 

για να µη πληγούν ιδιαίτερα τα µικρά φαρµακεία σε αποµακρυσµένες περιοχές. 

Ειδικότερα µέχρι 30.000€ αιτούνται ανά Φ.Κ.Α. κατά µέσο όρο ανά µήνα το 90% 

των φαρµακείων από το ΙΚΑ, το 93% από τον ΟΓΑ (στοιχεία του 2010) και το 99% 

των φαρµακείων από τον ΟΠΑ∆ (στοιχεία 2009) και τον ΟΑΕΕ (στοιχεία 2008). 

Στην παράγραφο 3, περίπτωση α) επεξηγείται ότι η είσπραξη του ποσού επιστροφής 

θα γίνεται µε το συµψηφισµό της καταβολής της οφειλής από µέρους του Φ.Κ.Α. και 

θα υπολογίζεται επί του τιµολογίου που καταθέτει το κάθε φαρµακείο µαζί µε τα 

παραστατικά. Στην περίπτωση β) προβλέπεται η εξαίρεση από την ρύθµιση της 

δαπάνης για τ α φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα της παρ.2 του άρθρου 12, του 

Ν.3816/2010, δεδοµένου ότι για αυτά τα φαρµακευτικά προϊόντα το ποσοστό 

κέρδους του φαρµακοποιού είναι µειωµένο και ίσο µε 18% επί της νοσοκοµειακής 

τιµής του φαρµάκου. Στην περίπτωση γ) ορίζεται η υποχρέωση του κάθε Φ.Κ.Α. να 

χορηγεί βεβαίωση καταβολής του ποσού επιστροφής σε κάθε φαρµακείο για 

φορολογικούς λόγους.  

Στην παράγραφο 4 ορίζεται ότι η εν λόγω διάταξη ισχύει για συµβάσεις που έχουν 

ήδη συναφθεί και ισχύουν και για κάθε νέα σύµβαση που θα λαµβάνει χώρα µετά την 

δηµοσίευση του παρόντος µεταξύ των Φ.Κ.Α. και των Φαρµακείων. 

 

35: Στο άρθρο 35, στην παράγραφο Α 1, ορίζεται η έννοια της Τιµής Κοινωνικής 

Ασφάλισης, η οποία υπολογίζεται µε βάση την Τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα 

µειωµένη κατά 4% για τα φάρµακα που θα ενταχθούν στον Κατάλογο 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων της παρ.1 του άρθρου 12 του ν.3816/2010. Η 

διαφορά της Τιµής Κοινωνικής Ασφάλισης από την Τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα 

ορίζεται ως ποσό  επιστροφής των φαρµακευτικών εταιριών προς τους ΦΚΑ 

(συµπεριλαµβανοµένου του ΟΠΑ∆ και του Οίκου Ναύτου). Το ποσό που αναµένεται 

να εισπραχθεί το 2011 µε αυτόν τον τρόπο κυµαίνεται µεταξύ 100εκ€ έως 75εκ€ 

αναλόγως µε το αν θα επιτευχθεί ο στόχος της µείωσης στα 2,9δις€ στο τέλος του 

2011. Στις παραγράφους Α 2, 3 ορίζεται ο τρόπος υπολογισµού και απόδοσης του 

ποσού επιστροφής από τις εταιρίες προς τους ΦΚΑ. Ειδικότερα στην παράγραφο Α 2, 

ορίζεται ότι το ποσό αυτό προσδιορίζεται βάσει των πωλήσεων των εταιριών 

σύµφωνα µε τα στοιχεία του ΕΟΦ αφαιρώντας τις απευθείας εξαγωγές, τις 

παράλληλες εξαγωγές και τις πωλήσεις προς νοσοκοµεία λαµβάνοντας υπόψη τη 

σχέση δηµόσιας δαπάνης για φάρµακα προς την αντίστοιχη ιδιωτική ίση µε 70% προς 



30%, εφόσον δεν ισχύει η ρύθµιση της παραγράφου 3. Στη παράγραφο Α 3, ορίζεται 

ότι ο υπολογισµός του ποσού θα προκύπτει από τα στοιχεία του Συστήµατος 

Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης σε όποιον ασφαλιστικό οργανισµό έχει εφαρµοσθεί. 

Στην παράγραφο Α 4, περίπτωση α) ορίζεται ότι σε περίπτωση µη καταβολής του  

ποσό αυτό εισπράττεται µε τη διαδικασία του ΚΕ∆Ε. Στην περίπτωση β) προβλέπεται 

ο αυτόµατος αποκλεισµός από τον κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµάκων του 

κάθε φαρµάκου που η παραγωγός εταιρία ή κάτοχος αδείας κυκλοφορίας του δεν 

απέδωσε το αναλογούν γι αυτό ποσό επιστροφής. Στην περίπτωση γ) ορίζεται η 

υποχρέωση του κάθε ΦΚΑ να χορηγεί βεβαίωση καταβολής του ποσού επιστροφής 

σε κάθε εταιρία για φορολογικούς λόγους. Στην παράγραφο Α 5, ορίζεται ότι όλα τα 

σχετικά θέµατα που αφορούν τη ρύθµιση της διαδικασίας είσπραξης του ποσού 

επιστροφής από τις φαρµακευτικές εταιρίες κανονίζεται µε κοινή υπουργική απόφαση 

των Υπουργών Υγείας Και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης, Οικονοµικών και Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας. 

Επιπλέον καταργείται η προηγούµενη διάταξη της παρ.6 του άρθρου 35 του 

ν.3697/2009 που ρύθµιζε το ποσό επιστροφής από της φαρµακευτικές εταιρίες. 

Στην παράγραφο Β Καθιερώνεται ποσό έκπτωσης (rebate) για τις φαρµακευτικές 

εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας προς τα νοσοκοµεία αρµοδιότητα ς 

Ε.Σ.Υ., το οποίο υπολογίζεται στο 5% επί της Νοσοκοµειακής Τιµής, επί του 

τιµολογίου και συµψηφίζεται µε τις οφειλές του νοσοκοµείου προς τις φαρµακευτικές 

εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας. Μέσω του ποσού επιστροφής που 

ορίζεται σε αυτή την παράγραφο, υπολογίζεται εξοικονόµηση της φαρµακευτικής 

δαπάνης των νοσοκοµείων µέχρι 70εκ€. 

 

36: Στο άρθρο 36 τροποποιείται το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 9 

του ν. 1963/1991 έτσι ώστε να υπάρχει δυνατότητα να λειτουργούν περισσότερα 

φαρµακεία το Σάββατο. 

 

 

37: Στο άρθρο 37 προβλέπεται η προµήθεια των φαρµάκων στη µειωµένη 

(νοσοκοµειακή) τιµή, για τις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και για τα ΝΠ∆∆ που 

εποπτεύονται άµεσα από τον υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

προκειµένου να επιτευχθεί εξοικονόµηση χρηµάτων από τον προϋπολογισµό των 

φορέων, αφού σύµφωνα µε το υφιστάµενο καθεστώς η προµήθεια φαρµάκων από 



αυτούς τους φορείς για τους περιθαλπόµενους γίνεται κυρίως από ιδιωτικά 

φαρµακεία µε άµεσο αποτέλεσµα την επιβάρυνση του προϋπολογισµού τους..  

38: Στο άρθρο 38 µειώνεται το µικτό ποσοστό κέρδους των φαρµακεµπόρων κατά το 

ένα τρίτο του ισχύοντος ποσοστού δηλ. από 8% σε 5,4%, στο πλαίσιο της 

εξοικονόµησης πόρων από τον εξορθολογισµό των φαρµακευτικών δαπανών και της 

ισόρροπης συνεισφοράς στο σκοπό αυτό όλων των εµπλεκοµένων στον τοµέα του 

φαρµάκου από την παραγωγή, διανοµή και διάθεση των φαρµακευτικών προϊόντων. 

Με αυτόν τον τρόπο η λιανική τιµή του φαρµάκου θα είναι µειωµένη κατά 2,6%. 

 

39: Στο άρθρο 39 ορίζεται η µεταφορά του τµήµατος τιµών φαρµάκων και η 

Επιτροπή τιµών φαρµάκων από τη Γενική Γραµµατεία Εµπορίου του Υπουργείου 

περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας στο Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειµένου να συγκεντρωθούν όλες οι αρµοδιότητες που 

αφορούν στα φάρµακα σε ένα υπουργείο και να συσχετισθεί µεσοπρόθεσµα ο τρόπος 

τιµολόγησης των φαρµάκων µε το θεραπευτικό τους αποτέλεσµα.  

 

40: Στο άρθρο 40 ορίζεται ότι οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Περιφερειακής  

Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας που αφορούν σε θέµατα φαρµάκων ανθρώπινης 

χρήσης, προϊόντων αρµοδιότητας ΕΟΦ και όλες οι άλλες πτυχές της φαρµακευτικής 

πολιτικής, µεταφέρονται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από 1-

4-2011.  

 

Κεφάλαιο 4ο 

Ρυθµίσεις Ιδιωτικών Κλινικών 

 

41. Με το άρθρο 41 τροποποιούνται το άρθρο 2 του Π.∆.235/2000 (στις 

παραγράφους 1, 2, 3, 4 και 5) και το άρθρο 1 του Π.∆. 198/2007 (παράγραφος 6), το 

οποίο κρίνεται αναγκαίο λόγω της απαγόρευσης που ορίζει η παράγραφος 4 του 

άρθρου 2του Π.∆. 235/2000 αναφορικά µε την αύξηση κλινών και την επέκταση του 

αντικειµένου ή του κτιρίου τους, προκειµένου να καταστεί εφικτός ο εκσυγχρονισµός 

των Ιδιωτικών Κλινικών λαµβάνοντας υπόψη των ιδιαιτεροτήτων των Κλινικών και 

των προβληµάτων που προκύπτουν από την πολυπλοκότητα της νοµοθεσίας. Με την 

εν λόγω ρύθµιση παρέχεται η δυνατότητα, οι ιδιωτικές κλινικές να δηµιουργήσουν 

νέα τµήµατα, εργαστήρια και µονάδες αλλά και να αναπτύξουν νέες τεχνικές και 



µεθόδους, προκειµένου να παράσχουν υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας. Επιπλέον 

στη παράγραφο 7, τροποποιείται και συµπληρώνεται η παράγραφος 3 του άρθρου 17 

του Π.∆. 247/1991 λόγω της χρονοβόρας διαδικασίας για την έκδοση των 

Βεβαιώσεων Καλής Λειτουργίας των Ιδιωτικών Κλινικών από τις αρµόδιες 

Υπηρεσίες και στο πλαίσιο πάταξης της γραφειοκρατίας. Ειδικότερα µε τη ρύθµιση 

αυτή αποσαφηνίζεται και διαχωρίζεται ο υποχρεωτικός ετήσιος έλεγχος των 

Ιδιωτικών Κλινικών από τη διαδικασία χορήγησης Βεβαίωσης Καλής Λειτουργίας, η 

οποία είναι απαραίτητη για την σύναψη συµβάσεων µε τους Ασφαλιστικούς 

Οργανισµούς και πλέον αυξάνεται η ισχύς της από ένα χρόνο σε τρία. 

 

Κεφάλαιο 5o 

Οικογενειακά επιδόµατα σε πολύτεκνες και τρίτεκνες οικογένειες 

 

42. Με το άρθρο 42 διαµορφώνεται µε βάση το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα των 

δικαιούχων η εισοδηµατική ενίσχυση που προβλέπεται για τις τρίτεκνες οικογένειες 

προκειµένου να αντισταθµιστεί το πρόσθετο οικονοµικό  βάρος που επωµίζονται και 

προκειµένου να µην αποθαρρύνονται για την απόκτηση τρίτου παιδιού, οφείλει να 

αναπροσαρµοστεί προκειµένου να παραµείνει αποτελεσµατική και να συνεχίσει να 

προσφέρει τα οφέλη της σε εκείνους που την έχουν πραγµατικά ανάγκη, 

λαµβανοµένων υπόψη και των έκτακτων δυσµενών δηµοσιονοµικών συνθηκών της 

χώρας. Αποτελεί κοινή διαπίστωση πως δικαιούχοι της ενίσχυσης αυτής, µε όλες της 

τις µορφές, είναι και οικογένειες που αντικειµενικά δεν την έχουν ανάγκη, καθώς 

ουδόλως επηρεάζεται το βιοτικό τους επίπεδο ή ο οικογενειακός τους 

προϋπολογισµός από την ύπαρξη ή µη τέτοιων µορφών ενίσχυσης, σε αντίθεση µε 

άλλες οικογένειες που προσβλέπουν σε αυτήν ως µια σταθερή υποστήριξη. 

Προκειµένου να µην υπονοµευτεί το δικαίωµά και η προσδοκία τους να συνεχίσουν 

να τη λαµβάνουν, αλλά και για να γίνει περισσότερο στοχευόµενη η πολιτική αυτή 

εισάγονται εισοδηµατικά κριτήρια έτσι ώστε να επωφελούνται αυτοί που πράγµατι το 

έχουν ανάγκη. Επίσης, για λόγους που άπτονται της έκτακτης δηµοσιονοµικής 

συγκυρίας αίρεται προσωρινά η αυτόµατη τιµαριθµική αναπροσαρµογή όλων των 

µορφών επιδοµατικών παροχών, οι οποίες παραµένουν σταθερές στα επίπεδα του 

2010 και στρογγυλοποιούνται στην ακέραιη µονάδα προς τα κάτω. 

 

 



43. Με το άρθρο 43 ορίζονται όλα τα απαραίτητα µέτρα, λόγω των έκτακτων 

δυσµενών δηµοσιονοµικών συνθηκών της χώρας, ούτως ώστε να ενισχυθούν 

οικογένειες που προσβλέπουν σε αυτήν ως µια σταθερή υποστήριξη. Προκειµένου να 

µην υπονοµευτεί το δικαίωµά και η προσδοκία τους να συνεχίσουν να λαµβάνουν τα 

επιδόµατα, αλλά και για να καταστεί βιώσιµη η πολιτική αυτή στα πλαίσια των 

δεσµεύσεων που έχει αναλάβει η χώρα εισάγονται εισοδηµατικά κριτήρια έτσι ώστε 

να επωφελούνται αυτοί που πράγµατι το έχουν ανάγκη. Στις οικογένειες που 

λαµβάνουν ταυτόχρονα πολυτεκνικό επίδοµα και επίδοµα τρίτου παιδιού για το ίδιο 

παιδί ορίζεται, ότι για όσο διάστηµα ισχύει η διπλή αυτή παροχή, να καταβάλλεται το 

µεγαλύτερο επίδοµα. Επίσης, για λόγους που άπτονται της έκτακτης δηµοσιονοµικής 

συγκυρίας αίρεται προσωρινά η αυτόµατη τιµαριθµική αναπροσαρµογή όλων των 

µορφών επιδοµατικών παροχών, οι οποίες παραµένουν σταθερές στα επίπεδα του 

2010 και στρογγυλοποιούνται στην ακέραιη µονάδα προς τα κάτω. 

 

44. Με το άρθρο 44 καταργούνται κάποιες διατάξεις προκειµένου να καταστεί εφικτή 

η εφαρµογή των ανωτέρω διατάξεων.  

 

 

Κεφάλαιο 6o 

∆ιατάξεις Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

 

45. Με το άρθρο 45 προς επίλυση των προβληµάτων που δηµιουργούνται από την 

επιχορήγηση του Κέντρου Εκπαιδεύσεως και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ) 

ΝΠ∆∆ από τη Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση Αθηνών (τοµέας Νότιος) µολονότι είναι 

φορέας άµεσα εποπτευόµενος από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

και µολονότι η µισθοδοσία του πάσης φύσεως προσωπικού του καταβάλλεται από 

σχετική πίστωση του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. 

 

 

46. Με το άρθρο 46 στα πλαίσια δράσεων που δηµιουργούν δίκτυ κοινωνικής 

προστασίας για τους πολίτες καθίσταται άµεση και επιτακτική ανάγκη να 

στελεχωθούν µε το απαραίτητο επικουρικό προσωπικό για την εύρυθµη λειτουργία 



τους όλοι οι Φορείς παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

συµπεριλαµβανοµένων και των άµεσα εποπτευοµένων από το Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης Νοµικών Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆), όπως το 

ΕΚΚΑ το οποίο έχει συντονιστικό ρόλο µεταξύ όλων των φορέων κοινωνικής 

αλληλεγγύης. Με τα σηµερινά οικονοµικά δεδοµένα λαµβανοµένου υπόψη, ότι 

µεγάλος αριθµός µόνιµων υπαλλήλων έχει ήδη συνταξιοδοτηθεί ή θα 

συνταξιοδοτηθεί µέχρι τέλος του έτους 2010 κρίνεται επιτακτικό να διατηρηθεί ένα 

αποτελεσµατικό και αποδοτικό επίπεδο στις υπηρεσίες που παρέχουν οι φορείς 

παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στους οποίους υπάγονται 

και τα προαναφερόµενα ΝΠ∆∆ και να ενισχυθούν µε την ειδικότητα των κοινωνικών 

φροντιστών. Προς τον σκοπό αυτό κρίνεται σκόπιµο να τροποποιηθεί η κείµενη 

νοµοθεσία ως προς την πρόσληψη του απολύτως απαραίτητου επικουρικού 

προσωπικού για τη στελέχωση των άµεσα εποπτευοµένων από το Υπουργείου Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Νοµικών Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆), 

λαµβανοµένου  υπόψη, του κοινωνικού έργου που επιτελούν αυτά και του γεγονότος, 

ότι οι παρεχόµενες από αυτά υπηρεσίες απευθύνονται σε ευπαθείς οµάδες του 

πληθυσµού, ΑµεΑ, ανήλικα παιδιά, πρόσφυγες κ.λπ.  

 

 

47. Με το άρθρο 47 προβλέπεται η είσπραξη νοσηλείου –τροφείου για την ενίσχυση 

της λειτουργίας των Στεγών Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης για Άτοµα µε Αναπηρίες 

(Σ.Υ.∆.ΑµεΑ) η οποία καθορίζεται από τις διατάξεις του άρθρου 22 του ν.3329/2005 

που αντικατέστησε το άρθρο 30 του ν.2072/1992 και της µε 

αρ.πρ.Π3β/Φ.ΓΕΝ/ΓΠοικ.3394/2007 Κ.Υ.Α. «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας 

Στεγών Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης ΑµεΑ που χαρακτηρίζονται από νοητική 

υστέρηση». Σύµφωνα µε τις διατάξεις του ανωτέρω θεσµικού πλαισίου δεν 

προβλέπεται η καταβολή νοσηλίου για τους φιλοξενούµενους στις Σ.Υ.∆.ΑµεΑ ούτε 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ούτε από τα ασφαλιστικά 

ταµεία µέσω ειδικών συµβάσεων. ∆εδοµένου ότι το κόστος λειτουργίας των 

Σ.Υ.∆.ΑµεΑ είναι αρκετά υψηλό και δεν µπορεί να καλυφθεί από την εκχώρηση του 

προνοιακού επιδόµατος στον φορέα λειτουργίας τους, επισηµαίνεται η ανάγκη για 

τον καθορισµό ειδικού νοσηλίου-τροφείου, το οποίο θα καταβάλλεται από τους 

ασφαλιστικούς οργανισµούς, 

 



48. Με το άρθρο 48 επιτυγχάνεται η στελέχωση µε το απαραίτητο προσωπικό για την 

εύρυθµη λειτουργία των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας και των ΝΠ∆∆ που 

εποπτεύονται άµεσα από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

προκειµένου το σύγχρονο κράτος να παραµείνει εγγυητής ενός αξιοπρεπούς επιπέδου 

διαβίωσης των πολιτών σε επίπεδο πρόνοιας. Επιτυγχάνεται η διατήρηση του 

υφιστάµενων προνοιακών υπηρεσιών του δηµοσίου λόγω και της συνταξιοδότησης 

αρκετών µονίµων υπαλλήλων ούτως ώστε να καλύπτει πληρέστερα και 

αποδοτικότερα τον ευρύτερο κύκλο ατόµων που προσφεύγουν σε αυτά τα ΝΠ∆∆.  

 

49. Με το άρθρο 49 καθίσταται δυνατή η σύσταση νέων οργανικών θέσεων στις 

Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας (ΜΚΦ), προκειµένου αυτές να ενισχυθούν µε 

µόνιµο προσωπικό, εξειδικευµένο και µη, ώστε να διασφαλιστεί ένα υψηλό επίπεδο 

παροχής (σύγχρονων και ποιοτικών) υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, µέσω της 

πλήρους αξιοποίησης των υλικοτεχνικών υποδοµών τους και της ανάπτυξης των 

δράσεων που ορίζονται στους Οργανισµούς διοίκησης και λειτουργίας αυτών. 

Ειδικότερα, στο πλαίσιο των νέων τάσεων που επικρατούν στη διεθνή και ευρωπαϊκή 

πραγµατικότητα (ΟΗΕ, Ευρωπαϊκή Ένωση, Συµβούλιο της Ευρώπης), καθώς και των 

νέων αναγκών που προκύπτουν καθηµερινά για αναµόρφωση και εκσυγχρονισµό του 

προνοιακού χάρτη της χώρας, απαιτείται µια νέα προσέγγιση του χώρου της 

κοινωνικής φροντίδας και επιβάλλεται η αναµόρφωση και ο εκσυγχρονισµός του 

πλαισίου λειτουργίας και παροχής υπηρεσιών των αντίστοιχων φορέων, µε στόχο την 

οργάνωση ενός ενιαίου, ευέλικτου και αποτελεσµατικού συστήµατος κοινωνικής 

φροντίδας, µε συντονισµένη δράση, συνεργασία και συµπληρωµατικότητα όλων των 

εµπλεκοµένων σε αυτό φορέων. 

 

50. Με το άρθρο 50 εισάγεται ειδική εξουσιοδοτική διάταξη νόµου καθίσταται 

δυνατή η ανακατανοµή και ταυτόχρονα µετατροπή κενών οργανικών θέσεων, εφόσον 

δεν προκαλείται επιπρόσθετη δηµοσιονοµική επιβάρυνση, µεταξύ όλων των 

Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, ανεξαρτήτως Υγειονοµικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) 

της χώρας, προκειµένου να ενισχυθεί και υποβοηθηθεί η λειτουργία τους στο πλαίσιο 

της παροχής σύγχρονων υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και να καλυφθούν οι 

ανάγκες των περιθαλποµένων στο µέγιστο δυνατό βαθµό. Ειδικότερα, κρίνεται 

απαραίτητη η ενίσχυση των ΜΚΦ σε θέσεις µονίµου προσωπικού µε σύγχρονες 

ειδικότητες, όπως ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, φυσιοθεραπευτές, 



λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, κ.λπ προκειµένου να εξακολουθήσουν να 

παρέχουν υπηρεσίες και να εκτελούν προγράµµατα µε στόχο την 

αποϊδρυµατοποίηση, αποκατάσταση και ισότιµη κοινωνική επανένταξη των ατόµων 

µε αναπηρίες (ΑµεΑ) οι οποίες αναπτύχθηκαν, κυρίως, στο πλαίσιο της υλοποίησης 

των έργων του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Υγεία-Πρόνοια 2000-2006» του Γ΄ 

Κ.Π.Σ. όπως η οργάνωση και λειτουργία δοµών αυτόνοµης και ηµιαυτόνοµης 

διαβίωσης (προστατευόµενα διαµερίσµατα, ξενώνες και οικοτροφεία) , η εκτέλεση 

προγραµµάτων κοινωνικής επανένταξης και αποκατάστασης, η λειτουργία 

προστατευόµενων εργαστηρίων και εργαστηρίων επαγγελµατικής κατάρτισης. 

Σηµειώνεται ότι οι υπάρχουσες δοµές αποϊδρυµατοποίησης λειτουργούν µε 

προσωπικό Ιδιωτικού ∆ικαίου Ορισµένου Χρόνου, οι συµβάσεις των οποίων έχουν 

λήξει ή πρόκειται να λήξουν άµεσα µε τον ορατό κίνδυνο διακοπής των ανωτέρω 

προγραµµάτων και επιστροφής των ΑΜΕΑ στις κλειστές δοµές απ΄ όπου είχαν 

ξεκινήσει. Επιπλέον, η δηµιουργία, κατόπιν µεταφοράς και µετατροπής, θέσεων µε 

σύγχρονες ειδικότητες στις ΜΚΦ που στερούνται αυτών των ειδικοτήτων θα 

επιτρέψει την πλήρη ανάπτυξη δράσεων, όπως α) εκπαίδευση και κατάρτιση των 

εργαζοµένων των ΜΚΦ β) προεπαγγελµατική και επαγγελµατική εκπαίδευση και 

κατάρτιση των ΑµεΑ, γ) ευαισθητοποίηση της κοινότητας και προώθηση του 

εθελοντισµού, δ) παροχή συµβουλευτικών υποστηρικτικών υπηρεσιών, κ.λπ. στο 

πλαίσιο της παροχής σύγχρονων και ολοκληρωµένων υπηρεσιών κοινωνικής 

φροντίδας. Εν τέλει, η προτεινόµενη εξουσιοδοτική διάταξη νόµου προβλέπεται να 

συµβάλει καθοριστικά στην αναβάθµιση της ποιότητας των προσφεροµένων 

υπηρεσιών στον χώρο της πρόνοιας, η οποία είναι συνταγµατική υποχρέωση της 

πολιτείας σύµφωνα µε τις παραγράφους 2, 3 και 6 του άρθρου 21 του Συντάγµατος. 

 

51. Με το άρθρο 51 προβλέπεται σύντοµη διαδικασία για την µετακίνηση υπαλλήλων 

Μονάδων κοινωνικής Φροντίδας και ΝΠ∆∆ που εποπτεύονται άµεσα από τον 

Υπουργό υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αντίστροφα για χρονικό διάστηµα 

3 µηνών που µπορεί να ανανεώνεται για ίσο χρονικό διάστηµα, προκειµένου να 

αντιµετωπισθούν άµεσες επείγουσες και εξαιρετικές ανάγκες των προνοιακών 

ιδρυµάτων που δηµιουργούνται από την έλλειψη προσωπικού λόγω της απαγόρευσης 

των προσλήψεων και της συνταξιοδότησης υπαλλήλων και παρέχουν φροντίδα σε 

ευπαθείς κοινωνικά οµάδες του πληθυσµού, όπως ΑµεΑ, ανήλικα, χρόνιους 

πάσχοντες κλπ.  



 

 

 

 

Κεφάλαιο 7ο 

Αναδιάρθρωση Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας και Μετονοµασίες Γενικών 

∆ιευθύνσεων ΥΥΚΑ 

 

52. Στο άρθρο 52 εισάγεται σε εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 2 παρ. 2 περ. δ΄ 

του Π.∆. 96/2010 (ΦΕΚ 170/Α΄/28.9.2010) «Σύσταση Υπουργείου Θαλάσσιων 

Υποθέσεων, Νήσων και Αλιείας, καθορισµός των αρµοδιοτήτων του και 

ανακατανοµή αρµοδιοτήτων Υπουργείων», µε τις οποίες µεταφέρονται στο 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από το Υπουργείο Πολιτισµού και 

Τουρισµού το σύνολο των αρµοδιοτήτων, θέσεων και προσωπικού των ∆ιευθύνσεων 

Ανάπτυξης Αθλητισµού και «Άθληση για όλους» της Γενικής Γραµµατείας 

Αθλητισµού. Σύµφωνα µε τα πρόσφατα στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού 

Υγείας, τα χρόνια µη µεταδιδόµενα νοσήµατα όπως οι καρδιαγγειακές ασθένειες, οι 

καρκίνοι, οι χρόνιες πνευµονοπάθειες, ο σακχαρώδης διαβήτης και συγκεκριµένες 

µορφές καρκίνου, ευθύνονται για το 60% των θανάτων παγκοσµίως. Η Έκθεση 

Υγείας του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας περιγράφει λεπτοµερώς πως οι 

κυριότεροι παράγοντες για την αυξηµένη νοσηρότητα και θνησιµότητα από τα εν 

λόγω νοσήµατα είναι η αυξηµένη αρτηριακή πίεση, τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης 

στο αίµα, η παχυσαρκία και η έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας, η ανεπαρκής 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών κλπ. Από τα ανωτέρω προκύπτει ότι η 

ανθυγιεινή διατροφή και η ελλιπής σωµατική δραστηριότητα συµπεριλαµβάνονται 

στις κύριες αιτίες εµφάνισης των χρόνιων µη µεταδιδόµενων νοσηµάτων, που 

αποτελούν τα σηµαντικότερα προβλήµατα δηµόσιας υγείας στις µέρες µας. Ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, αναγνωρίζοντας την ανάγκη µείωσης της έκθεσης 

σε βασικούς παράγοντες κινδύνου και το γεγονός ότι συγκεκριµένοι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες όπως και η συµπεριφορά του ατόµου µπορούν να τροποποιηθούν επί τα 

βελτίω µέσω εφαρµογής συντονισµένων δράσεων δηµόσιας υγείας, προτρέπει τα 

κράτη-µέλη να αναπτύξουν και να εφαρµόσουν δράσεις που θα προάγουν την 

δηµόσια υγεία µέσω της υγιεινής διατροφής και της φυσικής δραστηριότητας. 

Τουλάχιστον το 80% των θανάτων από καρδιαγγειακές ασθένειες και σακχαρώδη 



διαβήτη και το 30% των θανάτων από καρκίνο µπορούν να προληφθούν µέσω 

στοχευµένων δράσεων δηµόσιας υγείας που προωθούν ταυτόχρονα την υγιεινή 

διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα. Παράλληλα µελέτες των τελευταίων χρόνων 

δείχνουν ότι το επίπεδο των διαφόρων παραγόντων κινδύνου έχει επιδεινωθεί στην 

Ελλάδα, ενώ µειώνεται και ο βαθµός προσήλωσης του πληθυσµού στην παραδοσιακή 

Ελληνική διατροφή. Η παχυσαρκία αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας 

υγείας για τις Ελληνίδες και τους Έλληνες, µε συνεχώς αυξανόµενες διαστάσεις. 

Πάνω από το 50% των ανδρών και των γυναικών είναι υπέρβαροι σε όλες σχεδόν τις 

οµάδες ηλικιών, ενώ είναι εξαιρετικά χαµηλό το ποσοστό αυτών που ασκούνται 

καθηµερινά. Υπολογίζεται ότι θα µπορούσε να αποδοθεί ποσοστό 10% των θανάτων 

στην Ελλάδα ότι επέρχονται πρόωρα εξαιτίας της παχυσαρκίας. Εποµένως 

διατροφική πολιτική, ανάπτυξη δράσεων για την αύξηση της σωµατικής 

δραστηριότητας και πρόληψη χρόνιων νοσηµάτων είναι άµεσα αλληλένδετες. Κατά 

συνέπεια, ο σχεδιασµός εθνικών πολιτικών και στρατηγικών στους τοµείς της 

διατροφής και της άσκησης, µε στόχο την προστασία και προαγωγή της υγείας του 

πληθυσµού, αποτελεί προτεραιότητα, η οποία µπορεί να πραγµατοποιηθεί υπό την 

εποπτεία και το συντονισµό της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας, αφού 

σύµφωνα µε το άρθρο 13 του Νόµου 3370/2005 (ΦΕΚ 176/Α΄/11.7.2005) αυτή η 

Γενική ∆ιεύθυνση έχει την αρµοδιότητα εφαρµογής των πολιτικών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για την Προστασία της ∆ηµόσιας 

Υγείας. Εξάλλου, η ∆ηµόσια Υγεία αποβλέπει στην πρόληψη νοσηµάτων, στην 

προστασία και την προαγωγή της υγείας του πληθυσµού, στην αύξηση του 

προσδόκιµου επιβίωσης και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής αναπτύσσοντας 

πολιτικές και στρατηγικές που βασίζονται µεταξύ άλλων στην αντιµετώπιση των 

περιβαλλοντικών παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία του πληθυσµού και στον 

αποτελεσµατικό έλεγχο και διαχείριση αυτών. Με την τροπολογία αυτή εντάσσονται 

στη Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας, η οποία µετονοµάζεται σε Γενική 

∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής, οι ∆ιευθύνσεις Ανάπτυξης 

Αθλητισµού και «Άθληση για όλους» και συστήνεται µία επιπλέον ∆ιεύθυνση 

Άθλησης. Παράλληλα συστήνεται ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής µε σκοπό την ενιαία 

κάλυψη όλων των παραµέτρων που συστήνουν το ζήτηµα της διατροφής και µε 

αρµοδιότητες οι οποίες περιλαµβάνουν τη συλλογή, επεξεργασία και αξιοποίηση 

αποτελεσµάτων ερευνητικών και επιδηµιολογικών µελετών αναφορικά µε τη 

διατροφή και την ασφάλεια των τροφίµων, τη διαµόρφωση και εισήγηση ενιαίας 



διατροφικής πολιτικής και πολιτικής για την ασφάλεια των τροφίµων, την 

ενσωµάτωση ευρωπαϊκών Οδηγιών στο εθνικό µας ∆ίκαιο καθώς και την εκπόνηση 

νέων εθνικών νοµοθετικών ρυθµίσεων για τα θέµατα της διατροφής, αλλά και άλλες 

συναφείς µε το θέµα αρµοδιότητες. Επιπροσθέτως, συγκροτούνται και στελεχώνονται 

διευθύνσεις που είχαν συσταθεί µε το Ν. 3370/2005 προκειµένου να υπάρξει 

ανταπόκριση στις νέες απαιτήσεις µε την έναρξη ισχύος του Ν.3852/2010 (87 Α΄) 

«Νέα αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης -

Πρόγραµµα Καλλικράτης». Ειδικότερα συγκροτείται σε τµήµατα και στελεχώνεται η 

∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την 

Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση µε στόχο τη συνεργασία, συντονισµό και υποστήριξη των 

∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης 

∆ιοίκησης για θέµατα ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής και άλλες συναφείς 

αρµοδιότητες. Στην εν λόγω ∆ιεύθυνση εντάσσεται και το αυτοτελές τµήµα Χάρτη 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε σκοπό τη συστηµατική και οµοιογενή 

συλλογή και σε συνεργασία µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση 

και λοιπούς εµπλεκόµενους φορείς, όλων των απαραίτητων δεδοµένων που θα 

επιτρέψουν τόσο την αποτύπωση της υπάρχουσας κατάστασης σε σχέση µε τα 

ζητήµατα υγείας όσο και την ανάδειξη προτεραιοτήτων βάση των οποίων θα 

διαµορφώνεται η στρατηγική και οι δράσεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης στα ζητήµατα αυτά. Συγκροτείται και στελεχώνεται η ∆ιεύθυνση 

Στοµατικής Υγείας µε αρµοδιότητες το σχεδιασµό, τη χάραξη προτεραιοτήτων, την 

εποπτεία, το συντονισµό και την αξιολόγηση των δράσεων και των προγραµµάτων 

που αναπτύσσονται στα πλαίσια της διαµορφούµενης Εθνικής Στρατηγικής για τη 

Στοµατική Υγεία και µια σειρά άλλων σχετικών µε τη στοµατική υγεία 

αρµοδιοτήτων. Συγκροτείται και στελεχώνεται η ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων, που 

συστάθηκε µε τον Ν.3868/2010 (ΦΕΚ 212 Α΄), για την ανάπτυξη και εφαρµογή 

δραστηριοτήτων που υλοποιούν την εθνική πολιτική για την αντιµετώπιση της 

εξάρτησης, και συγκεκριµένα την αντιµετώπιση χρήσης των εξαρτησιογόνων ουσιών, 

του αλκοολισµού, του καπνίσµατος και άλλων σύγχρονων εξαρτήσεων, όπως 

ψυχογενών διατροφικών διαταραχών (βουλιµίας, ανορεξίας), τυχερών παιχνιδιών, 

ντόπινγκ (dopping), διαδίκτυο κ.λ.π. Τέλος µεταφέρεται η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και 

Φαρµακείων πίσω στη Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας, όπου ανήκε µε βάση τον 

Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Π∆ 95/2000), 



λόγω συνάφειας του αντικειµένου της και µε τις άλλες ∆ιευθύνσεις της εν λόγω 

Γενικής ∆ιευθύνσεως. 

 

 

53. Με το άρθρο 53 µετονοµάζονται δύο Γενικές ∆ιευθύνσεις του Υπουργείου Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για λόγους ορολογικής ορθότητας καθώς επίσης 

µεταφέρεται η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων σε άλλη Γενική ∆ιεύθυνσης 

για λόγους συνάφειας. Επίσης τροποποιείται η περ. 3 του άρθρου 117 του Π∆ 

95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας», ώστε για την κάλυψη 

της θέσεως Γενικού ∆ιευθυντή ∆ιοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών, 

έχουν δικαίωµα να προαχθούν σε αυτή υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ, µε βαθµό Γενικού 

∆ιευθυντή ή µε βαθµό ∆ιευθυντή, που έχει τα τυπικά προσόντα να προαχθεί στο 

βαθµό του Γενικού ∆ιευθυντή και έχει διακριθεί για την επαγγελµατική κατάρτιση, 

την υπηρεσιακή επίδοση και το ήθος του. 

 

 

Κεφάλαιο 8ο 

Λοιπές ∆ιατάξεις 

 

54. Με το άρθρο 54 τροποποιούνται διατάξεις του νόµου 3252/2004 «Σύσταση 

Ένωσης Νοσηλευτών-Νοσηλευτριών Ελλάδος και άλλες διατάξεις» προκειµένου να 

ρυθµιστούν θέµατα εγγραφής των νοσηλευτών στην Ε.Ν.Ε. 1) Η κατάργηση τη ς 

λέξης «ανανέωση» από την παράγραφο 7 του άρθρου 2 επιβάλλεται επειδή η σχετική 

διάταξη καθιερώνει την «ανανέωση» της άδειας ασκήσεως επαγγέλµατος των 

νοσηλευτών και καταργεί την εφάπαξ χορήγηση της που ίσχυε πριν τον Νόµο 

3252/2004, όπως άλλωστε σε όλα τα επαγγέλµατα υγείας ισχύει.2) Η συµπλήρωση 

της παραγράφου 2 του άρθρου 3 κρίνεται απαραίτητη διότι δεν συµπεριλαµβάνονται 

στα µέλη της ΕΝΕ οι απόφοιτοι της Σχολής Αξιωµατικών Νοσηλευτικής και της 

πρώην Σχολής Αξιωµατικών Αδελφών Νοσοκόµων. 3) Η αντικατάσταση της 

παραγράφου 3 του άρθρου 3 προτείνεται επειδή η συγκεκριµένη διάταξη προβλέπει 

µόνο τους αλλοδαπούς νοσηλευτές που δικαιούνται να εγκατασταθούν στη χώρα µας 

και να ασκήσουν το επάγγελµα του νοσηλευτή έχοντας προηγουµένως αποκτήσει 

πέραν του πτυχίου τους και επαγγελµατικά δικαιώµατα σε άλλο κράτος – µέλος της 

Ε.,Ε , χωρίς να συµπεριλαµβάνει και τους έλληνες πολίτες που έχουν αποκτήσει το 



δικαίωµα αυτό βάσει των σχετικών κοινοτικών διατάξεων. Επίσης η αντικατάσταση 

της ανωτέρω διάταξης αποτελεί αίτηµα και της Ευρωπαϊκής Επιτροπής προς το οποίο 

η Χώρα µας είναι υπόλογη για συγκεκριµένες µη σύννοµες µε την Νοµοθεσία της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης ενέργειες οι οποίες βασιζόταν στις εν λόγω διατάξεις. Σε 

διαφορετική περίπτωση η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα προβεί σε παραποµπή της χώρας 

µας στο ∆ικαστήριο Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων. 4) Η κατάργηση της παραγράφου 4 

του άρθρου 31 επιβάλλεται εφόσον, σε προηγούµενο άρθρο, καταργείται η ανανέωση 

της άδειας άσκησης επαγγέλµατος νοσηλευτή.  

. 

55. Με το άρθρο 55 επιτυγχάνεται η αποκέντρωση του τρόπου έκδοσης των αδειών 

άσκησης επαγγέλµατος «∆ιασώστη- Πλήρωµα Ασθενοφόρου» από την Κεντρική 

Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στις Υπηρεσίες της 

Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης της Χώρας. Οι τελευταίες που λειτουργούν υπό την 

επιστηµονική εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης , 

υλοποιούν την νοµοθεσία του και θα εκδίδουν τις προαναφερόµενες άδει ες. Με τον 

τρόπο αυτό επιτυγχάνεται αποκέντρωση αρµοδιοτήτων µε απώτερο στόχο την άµεση 

εξυπηρέτηση του πολίτη στον τόπο κατοικίας του. Η ανωτέρω τροπολογία 

εντάσσεται στην ισχύουσα πρακτική σύµφωνα µε την οποία οι άδειες όλων των 

επαγγελµάτων εκδίδονται από την αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση . 

 

56. Με το άρθρο 56 παρέχεται η δυνατότητα θεσµοθέτησης της χορήγησης άδειας 

άσκησης επαγγέλµατος Κοινωνικού Λειτουργού και στους αποφοίτους του Τµήµατος 

Κοινωνικής ∆ιοίκησης του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, µε κατεύθυνση 

Κοινωνικής Εργασίας. Η εν λόγω τροπολογία είναι επιβεβληµένη µετά την 

επαγγελµατική κατοχύρωση των προαναφεροµένων αποφοίτων(Π.∆ 304/94 (ΦΕΚ 

163 Α/94),αλλά και τις διευκρινήσεις που έδωσε το αντίστοιχο τµήµα του 

∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, σχετικά µε τη συµβατότητα των αναλυτικών 

προγραµµάτων σπουδών που διδάσκονται στο εν λόγω τµήµα µε τα αντίστοιχα 

προγράµµατα σπουδών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας της Σχολής 

Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων 

της Χώρας(ΤΕΙ). Σε ό,τι αφορά την τήρηση µητρώου για όλα τα επαγγέλµατα του 

τοµέα υγείας και Πρόνοιας αυτό, τηρείται από τις αρµόδιες υπηρεσίες των 

Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων κατά την έκδοσή της σχετικής άδειας. 

 



57. Με το άρθρο 57 αποκαθίσταται η εύρυθµη λειτουργία των νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων και επιλύονται λειτουργικά θέµατα που αφορούν στους ∆ιευθυντές και 

συντονιστές ∆ιευθυντές του ΕΣΥ και επιλύονται λειτουργικά και µισθολογικά θέµατα 

που αφορούν στους ∆ιευθυντές και τους συντονιστές ∆ιευθυντές του ΕΣΥ. 

 

 

58. Με το άρθρο 58 διευκολύνεται η λειτουργία των τµηµάτων επειγόντων 

περιστατικών των Νοσοκοµείων (ΤΕΠ) προκειµένου να υπάρχει η δυνατότητα 

στελέχωσης των τµηµάτων αυτών µε επικουρικό ιατρικό προσωπικό, χωρίς την 

υποχρέωση προϋπηρεσίας τουλάχιστον ενός έτους σε µονάδα υγείας του πρώτου 

καταλόγου επικουρικών ιατρών. 

 

59. Με το άρθρο 59 ρυθµίζεται το θέµα της των κενών από ιατρούς θέσεων των 

αγροτικών ιατρείων για µεγάλο χρονικό διάστηµα εξαιτίας των χρονοβόρων 

διαδικασιών της έκδοσης των αποτελεσµάτων και των απαγορεύσεων των διατάξεων 

το υ ν. 2646/1998 σύµφωνα µε τις οποίες δεν επιτρέπονται οι παρατάσεις της θητείας 

των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου. 

 

60. Με το άρθρο 60 καλύπτεται το νοµικό κενό ως προς την µετάθεση ιατρών ΕΣΥ 

σε οµοιόβαθµη θέση, όπως ορίζεται από τις ισχύουσες διατάξεις περί µεταθέσεων του 

κλάδου Ιατρών ΕΣΥ (Ν.1759/1988, Ν. 2072/1992, Ν.2737/1999, Ν3730/2008), µετά 

την ισχύ του Ν.3754/2009 (άρθρο 4), σύµφωνα µε το οποίο κάθε θέση που κενώνεται 

προκηρύσσεται στο βαθµό του Επιµελητή Β΄, µε αποτέλεσµα να παραµένει νοµικά 

αρρύθµιστό το θέµα των µεταθέσεων των ιατρών µε θέση Επιµελητή Α΄ και των 

∆ιευθυντών. 

 

61. Με το άρθρο 61 διευθετούνται τα ακόλουθα: α) διευκρινίζεται σε ποια κατηγορία 

ιατρών αναφέρεται η προτεινόµενη καθυστέρηση στην εξέλιξης των ιατρών του ΕΣΥ 

στον επόµενο βαθµό στις διατάξεις του Ν.3754/2009, β) διευκρινίζεται ότι δεν είναι 

απαραίτητη η έκδοση υπουργική απόφασης για τον ορισµό των άγονων και 

προβληµατικών περιοχών αφού αυτές έχουν προσδιοριστεί µε τις δια τάξεις του Π.∆. 

131/1987 (ΦΕΚ 73 Α΄) και γ) δίνεται κίνητρο στους νέους ιατρούς να υπηρετούν σε 

Νοσοκοµεία και κέντρα Υγείας άγονων και προβληµατικών περιοχών καθώς 

εξαιρούνται της ποινής για εξέλιξη.  



 

 

62. Με το άρθρο 62 συµπληρώνονται οι διατάξεις του Ν.3868/2010 µε τη 

συγκρότηση των Συµβουλίων Επιλογής ∆ιευθυντών καθώς είχε προβλεφθεί µόνο η 

συγκρότηση Συµβουλίου Πρόσληψης.  

 

63. Με το άρθρο 63 το άρθρο 29 του Ν. 2161 1993 αντικαθίσταται προκειµένου οι 

Ιατροί του ΕΣΥ µε ειδικότητα και γενικοί οδοντίατροι που υπηρετούν σε κέντρα 

υγείας ή νοσοκοµεία να µπορούν κατόπιν αίτησης τους να µετατίθενται σε 

νοσοκοµεία ή κέντρα υγείας άγονων Α περιοχών σε κενή οµοιόβαθµη θέση µε 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 

64. Με το άρθρο 64 δίνεται παράταση τεσσάρων µηνών στην προθεσµία 

προσαρµογής της παραγράφου 8 του άρθρου 1 του Ν.3868/2010 για τα 

πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία «Ιπποκράτειο Αθηνών», «Λαϊκό&ra quo; και 

«ΑΧΕΠΑ» Θεσ/νίκης, για τα οποία τίθεται ως προθεσµία η 1.5.2011, λόγω 

ανεπάρκειας των χώρων που διαθέτουν αυτά και αδυναµίας τους να προσαρµοσθούν 

έγκαιρα στην προβλεπόµενη ρύθµιση καθώς επίσης αντιστοιχίζονται οι εφηµερίες 

των ιατρών µελών ∆ΕΠ µε εκείνες των ιατρών ΕΣΥ και προβλέπονται τα προσόντα 

διορισµού του αναπληρωτή ∆ιοικητή των αµιγώς Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων.  

 

 

65. Με το άρθρο 65 Μετά από 21 χρόνια εφαρµογής της ταινίας γνησιότητας στα 

φαρµακευτικά προϊόντα διαπιστώνεται ότι η θεσµοθέτησή της είναι απόλυτα 

επιτυχής. Η επιτυχία στηρίζεται στα ακόλουθα :Εξασφάλιση γνησιότητας, Έλεγχος 

διακίνησης, Φορολογικός έλεγχος, ∆ιακρίβωση της κίνησης και των αποθεµάτων. Τα 

παραπάνω διασφαλίζουν τον καταναλωτή αλλά και την Πολιτεία ενώ παράλληλα 

προστατεύουν τον προµηθευτή ανταποδίδοντας ουσιαστικές υπηρεσίες .Κρίνεται 

αναγκαίο, πλέον, και λόγω της µεγάλης δαπάνης πού απορροφούν και για την 

διασφάλιση ποιότητας, της προέλευσης της πραγµατικής διακίνησης και διάθεσης, 

του ελέγχου των προµηθειών και των ανά πάσα στιγµή αποθεµάτων στα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα πάσης φύσεως , να εκδοθεί ταινία γνησιότητας και στα ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα, ώστε να αποτρέπονται και εικονικές παραλαβές και εικονικές χρήσεις και 

τέλος να καθίσταται δυνατός ο φορολογικός έλεγχος στην διακίνησή τους. Εξ άλλου 



η πάγια εξουσιοδοτική διάταξη του άρθρου 3 παρ. 13 του ν1316/1983, βάση της 

οποίας καθορίζονται µε υπουργικές αποφάσεις ο τύπος, ο τρόπος διάθεσης , η χρήση 

και κάθε άλλη λεπτοµέρεια της ταινίας γνησιότητας, δίνει την αναγκαία ευελιξία να 

αποτρέπονται πιθανές µελλοντικές στρεβλώσεις στην εφαρµογή και να προλαµβάνει 

η πολιτεία την ευρηµατικότητα της αγοράς σε παραβατικότητα. Με την χρήση της 

ταινίας γνησιότητας δηµιουργείται η προοπτική , λόγω του ελέγχου πού µέσω αυτής 

ασκείται, εξοικονόµησης πολύ µεγάλου όγκου και ποσότητας υλικού και 

συνακόλουθα, η εξοικονόµηση σηµαντικότατου ύψους δαπάνης πού σήµερα είναι 

δύσκολο να ελεγχθεί. Με το άρθρο 15 του ν. 3580/2007 προστέθηκε άρθρο 12Α, µετά 

το άρθρο 12 στο ν.δ 96/73. Με το άρθρο αυτό ρυθµίστηκαν ζητήµατα εξαγωγής 

φαρµάκων ανθρώπινης χρήσης από κατόχους άδειας χονδρικής πώλησης φαρµάκων. 

Στο νέο αυτό άρθρο και στην παράγραφο 2 τέθηκε περίοδος που ρυθµίζει τον τρόπο 

ακύρωσης των ταινιών γνησιότητος των εξαγοµένων φαρµάκων. Με τη διάταξη αυτή 

όµως, επήλθε διάσπαση του ενιαίου τρόπου µε τον οποίο ρυθµίζεται η χρήση της 

ταινίας γνησιότητας και απωλέσθηκε η ευελιξία που προσέδιδε η εξουσιοδοτική 

διάταξη του άρθρου 3 παρ. 13 του ν. 1316/83 όπως η διάταξη αυτή προστέθηκε µε το 

άρθρο 13 κεφ. Α’ παρ. 2 του ν. 1579/85. Με τη διάταξη αυτή παρέχεται η δυνατότητα 

στον Υπουργό Υγείας να ρυθµίζει, ανάλογα µε τις διαµορφούµενες κάθε φορά 

συνθήκες τον τρόπο χρήσης των ταινιών γνησιότητας. Παρίσταται κατά συνέπεια 

ανάγκη κατάργησης της διάταξης αυτής ώστε να παραµείνει ενιαία η ρύθµιση της 

ταινίας γνησιότητας. Ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων είναι ν.π.δ.δ., εποπτευόµενο 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε εξειδικευµένες 

επιστηµονικές, ρυθµιστικές και ελεγκτικές αρµοδιότητες στο χώρο του φαρµάκου και 

άλλων συναφών προϊόντων, που ορίζονται στο άρθρο 2 του ν. 1316/83, όπως 

αντικαταστάθηκε από το άρθρο 1 του ν. 1965/91. Οι επεµβάσεις – δράσεις του ΕΟΦ, 

λόγω του εξειδικευµένου αντικειµένου αρµοδιοτήτων του που απαιτεί διαρκή 

προσαρµογή στις επιστηµονικές – τεχνολογικές εξελίξεις, του συχνά κατεπείγοντος 

χαρακτήρα των παρεµβάσεών του, αλλά και του απρόβλεπτου χαρακτήρα αυτών, σε 

καµία περίπτωση δεν µπορεί να ενταχθούν σε πρόγραµµα προµηθειών, εφόσον κάθε 

προµήθεια απαιτεί πρόβλεψη, χρονοδιάγραµµα και προγραµµατισµό. Ο θεσµικός 

ρόλος του ΕΟΦ και των θυγατρικών του στην υλοποίηση των διαδικασιών του Ν. 

3580/2007 (ιδ. άρ. 6, 12) συνιστά έναν επιπλέον λόγο εξαιρέσεώς τους από τις 

ρυθµίσεις του Ν. 3580/2007.  

 



 

 

66. Με το άρθρο 66 προστίθεται εδάφιο στην παράγραφο 2 του άρθρου 4 του Ν 

2920/2001 (ΦΕΚ 131/Α/27.6.2001): Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας 

Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π) και άλλες διατάξεις σύµφωνα µε το οποίο στη θέση ση του 

Γενικού Επιθεωρητή του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 

δύναται ν α αποσπασθεί και µόνιµος υπάλληλος του ∆ηµοσίου ή Ν.Π.∆.∆. 

κατηγορίας ΠΕ, µε βαθµό Γενικού ∆ιευθυντή ή µε βαθµό ∆ιευθυντή και στις θέσεις 

των Βοηθών του Γενικού Επιθεωρητή ή των Επιθεωρητών ειδικότητας Υγειονοµικών 

Επιθεωρητών ή ειδικότητας Κοινωνικών Επιθεωρητών, πέραν των οριζοµένων, 

δύνανται να αποσπώνται και µόνιµοι υπάλληλοι του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας, µε βαθµό τουλάχιστον Α` που ανήκουν στους κλάδους Π.Ε. ∆ιαιτολόγων 

(περ.(ι) άρθρο 46 του Π.∆. 95/2000(ΦΕΚ 76/A`/10.3.2000) "Οργανισµός Υγείας και 

Πρόνοιας" και Π.Ε. Τµηµάτων Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού 

(Τ.Ε.Φ.Α.Α.)». 

 

 

67. Με το άρθρο 67 συνιστάται στο Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και 

Πρόνοιας (ΣΕΥΥΠ), Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ, ο οποίος είναι αρµόδιος 

για τον έλεγχο της εφαρµογής της κείµενης νοµοθεσίας, κοινοτικής και εθνικής, για 

την προστασία από τον καπνό και το αλκοόλ και συνιστώνται οργανικές θέσεις µε 

πρόβλεψη να στελεχωθούν µε αποσπάσεις µονίµων υπαλλήλων του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθώς και δηµόσιων φορέων που εποπτεύονται 

από αυτό. 

 

 

68. Με το άρθρο 68 διευθετείται το ζήτηµα των αποδοχών του Γενικού Επιθεωρητή, 

των Επιθεωρητών και βοηθών Επιθεωρητών καθώς και των αποσπώµενων ή 

µετακινούµενων υπαλλήλων στη Γραµµατεία του ΣΕΥΥΠ, διότι είχαν ανακύψει 

αµφισβητήσεις εκ µέρους του Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους σχετικά µε το 

σύννοµο της καταβολής της ειδικής πρόσθετης αποζηµίωσης, όπως αυτές 

καθορίζονται στον ιδρυτικό νόµο του ΣΕΥΥΠ..  

 

 



69. Με το άρθρο 69 διευθετείται το ακόλουθο πρόβληµα που αφορά κυρίως τους 

ιατρούς που πραγµατοποιούν την άσκηση τους στις ειδικότητες Ψυχιατρικής, 

Νευρολογίας, παιδοψυχιατρικής και Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης. 

Ειδικότερα µε την παρ. 2 της Υ.Α. Υ10δ/οικ.38059/21-3-2007 (ΦΕΚ 433 Β΄) 

ορίστηκε «Για τις ειδικότητες, στις οποίες απαιτούνται περισσότερα των δύο σταδίων 

ειδίκευσης επιτρέπεται µετά την τοποθέτηση στο πρώτο προκαταρτικό στάδιο, η 

υποβολή µιας αίτησης για κάθε από τα επόµενα στάδια&raquo;. Με την αρ. 38/2010 

απόφαση του Σ.τ.Ε, η οποία κοινοποιήθηκε στην υπηρεσία µας 19-2-2010 

ακυρώνεται η αρ. Υ10δ/οικ. 38059/21-3-2007 (ΦΕΚ Β΄433) υπουργική απόφαση, 

µετά από αίτηση ακύρωσης ειδικευόµενων ιατρών. Ενώ η εφαρµογή της είχε σχεδόν 

ολοκληρωθεί, δηµοσιεύεται ο νόµος 3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α΄) ο οποίος µε το άρθρο 

25 παρ.8 ανασύντασσε τις σειρές προτεραιότητας µε βάση την ηµεροµηνία διορισµού 

του προηγούµενου σταδίου, κριτήριο που ως τώρα δεν ίσχυε. Με τον τρόπο αυτό 

κατάταξης όµως, θα προηγούνται στις σειρές πάντα οι ιατροί που έχουν διοριστεί στο 

δεύτερο στάδιο της ειδικότητας τους και οι υπόλοιποι θα βρίσκονται σε διαρκή και 

µεταβλητή αναµονή καθώς η ανακατάταξη αυτή θα γίνεται συνεχώς έως ότου 

απορροφηθούν όλοι οι ιατροί που είχαν κάνει έναρξη στο δεύτερο στάδιο ειδίκευσης 

και στη συνέχεια όσοι είχαν κάνει έναρξη στο πρώτο στάδιο αυτής. ∆ηλαδή τέθηκε 

σε ισχύ µια µεταβατική διάταξη απροσδιόριστου χρόνου. Η ρύθµιση κρίνεται 

αναγκαία αφού αποτελεί λύση στην µακρόχρονη αναµονή των επιµέρους 

προκαταρτικών σταδίων. Θα διαµορφωθούν οι σειρές προτεραιότητας για κάθε µία 

από τις ειδικότητες αυτές, χωρίς να εµπλέκονται η µία στην άλλη, δεδοµένου ότι 

έχουν κοινά προκαταρτικά στάδια ειδίκευσης. Εξάλλου η ενιαία τοποθέτηση αποτελεί 

πρόταση της Παιδοψυχιατρικής Εταιρίας Ελλάδος, της Ελληνικής Ψυχιατρικής 

Εταιρίας, των Ιατρικών Συλλόγων Αθήνας και Πειραιά καθώς και της ∆/νσης 

Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου. Στην παράγραφο β) εισάγονται οι απαραίτητες 

µεταβατικές διατάξεις σχετικά µε την εφαρµογή του άρθρου 30 του παρόντος. 

Ειδικότερα ορίζεται ο τρόπος καταχώρησης των αιτήσεων των ιατρών σύµφωνα µε 

τις ισχύουσες διατάξεις πριν την έκδοση της αρ. Υ10δ/οικ. 38059/21-3-2007 (ΦΕΚ 

Β΄433) υπουργικής απόφασης, η οποία ακυρώθηκε από το Σ.τ.Ε. 

 

 

70. Με το άρθρο 70 καταργείται η διάταξη της παρ. 1 του αρ. 4 του Π.∆ 213/86 ( 

ΦΕΚ 87 Α), που προβλέπει , ότι «η ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας 



αναγνωρίζεται σε όσους γιατρούς έχουν αποδεδειγµένο δικαίωµα άσκησης της 

ειδικότητας αυτής σε χώρες της Ε.Ο.Κ» ;. Η αναγνώριση αυτή γίνεται µε απόφαση 

του οικείου Νοµάρχη, µετά σύµφωνη γνώµη Επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ, που 

συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων», καθόσον αντίκειται στις διατάξεις της κοινοτικής Οδηγίας 

2005/36/ΕΚ, η οποία έχει ενσωµατωθεί στο Εθνικό ∆ίκαιο µε το Π.∆ 38/10 

«Προσαρµογή της ελληνικής νοµοθεσίας στην οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 7ης Σεπτεµβρίου 2005, σχετικά µε την 

αναγνώριση των επαγγελµατικών προσόντων» (ΦΕΚ 78/Α/25-5-10) και επιπλέον 

λόγω της υφιστάµενης καταδικαστικής απόφασης της χώρας από το ∆ικαστήριο των 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων για τη χορήγηση τίτλων ειδικότητας Γενικής Ιατρικής 

 

 

 

71. Με το άρθρο 71 καταργείται αναδροµικά από την ηµεροµηνία ισχύος της η παρ. 6 

του άρθρου 25 του Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ Α 129), διότι ήταν αντίθετη στις διατάξεις 

της κοινοτικής Οδηγίας 2005/36/ΕΚ, η οποία έχει ενσωµατωθεί στο εθνικό δίκαιο µε 

το Π∆38/2010.  

 

72. Με το άρθρο 72 θεραπεύεται ένα ακόµη φαινόµενο άνισης µεταχείρισης ιατρών 

που οφείλεται στην καθυστέρηση ως προς την οργάνωση της εκπαίδευσης της 

ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας και στις αλλεπάλληλες και αποσπασµατικές 

επεµβάσεις σχετικά µε την χορήγηση τίτλου αυτής της ειδικότητας.  

 

73. Με το άρθρο 73 ο χρόνος υπηρεσίας του ιατρού στα τµήµατα, αναγνωρισµένα ή 

µη, του παθολογικού και χειρουργικού τοµέα, συνυπολογίζεται για την απόκτηση της 

ειδικότητας που αυτός επιθυµεί να αποκτήσει. 

 

74. Με το άρθρο 74 η εθελοντική συµµετοχή και συγκεκριµένα ο ρόλος των Μη 

Κυβερνητικών οργανώσεων που ασχολούνται σήµερα µε δράσεις και προγράµµατα 

υγείας και πρόνοιας είναι πιο επίκαιρη από ποτέ στα πλαίσια της κοινωνικής 

αλληλεγγύης..Συγκεκριµένα το ζήτηµα του εθελοντισµού αποκτά ιδιαίτερη σηµασία 

όταν συνδέεται µε το εθνικό σύστηµα υγείας, τον τοµέα των Νοσοκοµείων και των 

κέντρων υγείας, την υλοποίηση προγραµµάτων πρόληψης και φροντίδας στα πλαίσια 



των  Εθνικών Σχεδίων ∆ράσης για τη ∆ηµόσια Υγεία. Στα πλαίσια της υλοποίησης 

των σχεδίων δράσης για τον Καρκίνο, τα Καρδιαγγειακά Νοσήµατα και όλες τις 

δράσεις που αφορούν τη ∆ηµόσια Υγεία, σηµαντική είναι η παράµετρος των ΜΚΟ 

υγείας και πρόνοιας. Η Εµπειρία, που τις διακρίνει, είναι ένα χρήσιµο εργαλείο, 

προκειµένου να φτάσει σε όλη την επικράτεια το µήνυµα της πρόληψης, της ανάγκης 

προληπτικών εξετάσεων και της στήριξης στα άτοµα εκείνα που βιώνουν χρόνιες 

παθήσεις. Ωστόσο στο Μητρώο ΜΚΟ του ΥΥΚΑ σήµερα είναι εγγεγραµµένες πάνω 

από 1050 ΜΚΟ, οι οποίες µπορούν να συνδράµουν στις δράσεις του ΥΥΚΑ, αλλά 

ποιες από αυτές όντως µπορούν να αναλάβουν αυτό το ρόλο δεν προκύπτει από το 

µητρώο του ΥΥΚΑ. Με αποτέλεσµα αυτή τη στιγµή το Υπουργείο Υγείας έχει 

άγνοια, όσον αφορά το ποιες είναι, µε τι ασχολούνται, τι πόρους έχουν και ποιες 

πραγµατικά παράγουν έργο. Ο 3868/2010 στα άρθρα 12 και 13 αγγίζει το θέµα του 

εθελοντισµού χωρίς όµως να δίνει λύσεις στο τεράστιο µητρώο των ΜΚΟ που ζητούν 

επιχορήγηση από το ΥΥΚΑ ή προτείνουν και υλοποιούν δράσεις. Καµία απ ό τις 

οργανώσεις αυτές δεν είναι πιστοποιηµένη από φορείς του ΥΥΚΑ και καµία από 

αυτές δεν γνωρίζουµε τι ακριβώς κάνει µε τους πόρους του ΥΥΚΑ. Σήµερα λοιπόν η 

αξιολόγηση των ΜΚΟ προκειµένου να συνεργαστούν ουσιαστικά µε το ΥΥΚΑ 

κρίνεται απαραίτητη. 

 

75. Με το άρθρο 75 δίνεται η δυνατότητα ώστε ένας διοικητής νοσοκοµείου να έχει 

την ευθύνη διοίκησης δύο Νοσοκοµείων µε στόχο την εξοικονόµηση πόρων από 

λειτουργικά κόστη νοσοκοµείων που βρίσκονται κοντά γεωγραφικά και 

εξειδικεύονται οµοίως. Στην περίπτωση αυτή προβλέπεται ότι ο διοικητής που έχει 

στην ευθύνη του δύο νοσοκοµεία λαµβάνει τις πάσης φύσεως µηνιαίες αποδοχές που 

αναλογούν στη µία οργανική θέση, προσαυξηµένες κατά το 1/5. 

 

76. Με το άρθρο 76 δίνεται η δυνατότητα στα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας, στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και στο Νοσοκοµείο 

Παπαγεωργίου, να κάνουν πάσης φύσεως εισπράξεις νοσηλείων, ιατροδιαγνωστικών 

εξετάσεων, ιατρικών επεµβάσεων, εξέταστρων και άλλων από τους πολίτες µέσω 

πιστωτικών καρτών (VISA – MASTERCARD). Η χρήση τω ν πιστωτικών καρτών 

διευκολύνει τις συναλλαγές των πολιτών, παρέχει ασφάλεια στη διακίνηση του 

χρήµατος και ενηµερώνεται άµεσα ο λογαριασµός ταµειακής διαχείρισης των 

νοσοκοµείων. Η εγκατάσταση των συστηµάτων στα νοσοκοµεία µπορεί να γίνει 



άµεσα και δωρεάν, δεν απαιτεί αλλαγή του τρόπου διαχείρισης των εσόδων των 

νοσοκοµείων, δεν απαιτούνται διαγωνισµοί και δεν επιβαρύνεται µε κρατήσεις το 

κάθε νοσοκοµείο. Επιπρόσθετα µε την εφαρµογή του θεσµού της ολοήµερης 

λειτουργίας των νοσοκοµείων αναµένεται να αυξηθεί η προσέλευση των πολιτών και 

οι συναλλαγές µε τους πολίτες. Για τους λόγους αυτούς προτείνεται η παρακάτω 

νοµοθετική ρύθµιση. 

 

77. Με το άρθρο 77 εξαιρείται το προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του ΕΣΥ 

καθώς και το προσωπικό του ΕΚΑΒ από την εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 71 

και 74 του Ν. 3528/2007 όπως συµπληρώθηκαν και αντικαταστάθηκαν µε τις 

διατάξεις του άρθρου 19 του Ν. 3801/2009 που αφορούν µετατάξεις. 

 

78. Με το άρθρο 78 η χορηγούµενη ποσότητα φαρµάκων ανά συνταγή δεν θα πρέπει 

να υπερβαίνει το όριο των τριάντα ηµερών θεραπείας που προβλέπεται στο Ν. 

3457/06 βάσει του δοσολογικού σχήµατος που αναφέρεται στα εγκεκριµένα στοιχεία 

του φαρµάκου, το οποίο αναγράφεται υποχρεωτικά στη συνταγή ανεξάρτητα του 

αριθµού των εµβαλλαγίων, µε εξαίρεση τα χρόνια νοσήµατα όπου εφαρµόζεται η 

επαναλαµβανόµενη συνταγή και η δίµηνη συνταγή στο ΙΚΑ – ΕΤΑΜ, όπως 

προβλέπεται στο Προεδρικό ∆ιάταγµα 121/08. Επίσης καταργείται η υποχρέωση 

θεώρησης για συνταγές που καταχωρίζονται και εκτελούνται ηλεκτρονικά σύµφωνα 

µε τον Ν.3892/2010 α) για συνταγές κόστους άνω των εκατόν πενήντα ευρώ (150 €) 

β) για συνταγές που αφορούν τη χορήγηση ιδιοσκευασµάτων ή σκευασµάτων που 

περιέχουν τις ουσίες που περιέχονται στους πίνακες Α’ – ∆’ του άρθρου 1 του Ν. 

3459/2006 και γ) για συνταγές µε αγωγή διάρκειας έως και δύο (2) µηνών που 

εκδίδονται από ιατρούς του ΙΚΑ – ΕΤΑΜ, όπως αναφέρεται στο άρθρο 2 παρ. 1ι του 

Π.∆. 121/2008. 3. Οι θέσεις που προβλέπονται στην παρ. 4 του άρθρου 38 του Ν. 

3458/2006 (Α΄94) και διατηρήθηκαν στη Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων (Γ.Γ.Κ.Α.), σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 23 του Ν. 3569/2007 

(Α΄122), µεταφέρονται στα πολιτικά γραφεία του Υπουργού και Αναπληρωτή 

Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και µετατρέπονται σε 

προβλεπόµενες στην περιπτ. α΄ της παρ. 2 του άρθρου 55 του Π.∆. 63/2005 (Α΄98), 

δύο (2) θέσεις µετακλητών υπαλλήλων και δέκα (10) θέσεις ειδικών συνεργατών.  

 



79. Με το άρθρο 79 για λόγους διασφάλισης του δηµόσιου συµφέροντος, θεωρούνται 

νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται για την εξόφληση υποχρεώσεων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

προς τους προµηθευτές- αναδόχους του που απορρέουν από παρασχεθείσες προς 

αυτό υπηρεσίες έως τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου, δυνάµει απευθείας 

αναθέσεων λόγω επειγουσών αναγκών ή αποδοχή παρασχεθεισών υπηρεσιών µετά τη 

λήξη σχετικών συµβάσεων που καταρτίσθηκαν νοµίµως. 2. Οι οφειλές του ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ προς τους προµηθευτές- αναδόχους του για τις οποίες έχουν ή πρόκειται να  

εκδοθούν τα προβλεπόµενα κατά περίπτωση τιµολόγια έως τη δηµοσίευση του 

παρόντος νόµου, δύναται να εξοφληθούν άµεσα µε την ολοκλήρωση των σχετικών 

διαδικασιών εκκαθάρισης, έκδοσης και θεώρησης των σχετικών χρηµατικών 

ενταλµάτων σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. 3. Η εξόφληση των ανωτέρω 

οφειλών εφαρµόζεται υπό προϋποθέσεις εφόσον οι προµηθευτές-ανάδοχοι 

υποβάλλουν µέσα σε αποκλειστική προθεσµία τριών (3) µηνών από την έναρξη 

ισχύος του παρόντος. Από τις ρυθµίσεις των προηγούµενων παραγράφων εξαιρούνται 

οι υπηρεσίες που πραγµατοποιήθηκαν στο πλαίσιο επιχορηγούµενων από τον 

οποιοδήποτε φορέα προγραµµάτων για την υλοποίηση των οποίων το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

έτυχε ή θα τύχει ειδικής χρηµατοδότησης. 

 

80. Με το άρθρο 80 για λόγους διασφάλισης του δηµοσίου συµφέροντος και 

προστασίας της δηµόσιας υγείας, θεωρούνται νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται για 

την εξόφληση υποχρεώσεων του Οργανισµού Γεωργικών Ασφαλίσεων, καθώς και 

των λοιπών ασφαλιστικών οργανισµών αρµοδιότητας Γενικής Γραµµατείας 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων, προς µονάδες τεχνητού νεφρού ιδιωτικών κλινικών και 

µονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης καθώς και προµηθευτές αυτών, που απορρέουν από 

προµήθειες οι οποίες διενεργήθηκαν, µέχρι την κατάθεση του παρόντος νόµου στη 

Βουλή, για την περίθαλψη των νεφροπαθών ασφαλισµένων του, κατ’ εφαρµογή των 

καταργηθεισών µε το άρθρο 37 του ν. 3784/2009 (ΦΕΚ 137 Α΄) διατάξεων της 

παραγράφου 2 του άρθρου 7 του ν.2955/2001 και των κατ’ εξουσιοδότηση αυτών 

εκδοθεισών υπουργικών αποφάσεων ή δυνάµει απευθείας αναθέσεων λόγω 

επειγουσών αναγκών ή καθ’ οιονδήποτε άλλο επείγοντα τρόπο.  

 

81. Με το άρθρο 81 στο Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας Πύργου «Ο Άγιος 

Χαράλαµπος» διορίστηκε στη µοναδική κενή οργανική θέση του κλάδου ∆Ε 

Τεχνικών Οδηγών αυτοκινήτων σύµφωνα µε την µε αριθµό 



∆ΙΠΠ/Φ.ΕΠ.1/11/οικ1553/17-8-2008 απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών (ΦΕΚ 35 

Β΄) όπως συµπληρώθηκε µε την µε αριθµό ∆ΙΠΠ/Φ.ΕΠ1.1/12/οικ26795/6-10-2008 

(ΦΕΚ 2097 Β΄) σε συνδυασµό µε την κοινή Υπουργική απόφαση µε αριθµό 

Π4/ΓΠ79212/26-8-2009 συγγενής θανόντος στις καταστρεπτικές πυρκαγιές του έτους 

2007 στο Νοµό Ηλείας. Παράλληλα βρίσκεται σε εξέλιξη η προκήρυξη του ΑΣΕΠ 

5Κ/2009 (ΦΕΚ Τεύχος Προκηρύξεων ΑΣΕΠ 252/15-6-2009) και έχουν εκδοθεί τα 

προσωρινά αποτελέσµατα για την πλήρωση της ίδιας οργανικής θέσης του κλάδου 

∆Ε Τεχνικών Οδηγών αυτοκινήτων. Για τον επιτυχόντα έχει δηµιουργηθεί προσδοκία 

δικαιώµατος για την πρόσληψή του και υπάρχει και άµεση ανάγκη για την πρόσληψή 

του παραπάνω προσωπικού για την κάλυψη αναγκών του Ιδρύµατος Κοινωνικής 

Πρόνοιας Πύργου «Ο Άγιος Χαράλαµπος». Μετά τη δηµοσίευση των πινάκων 

διοριστέων για πλήρωση θέσεων τακτικού προσωπικού στο Θεραπευτήριο Χρονίων 

Παθήσεων Παιδιών Αθηνών (Προκήρυξη 10Κ/2008 ΦΕΚ 639/28-11-2008 Τεύχος 

προκηρύξεων ΑΣΕΠ –∆ΙΠΠ/Φ.ΕΓΚΡ.8/6036/4.06.07 εγκριτική απόφαση της 33/06 

ΠΥΣ του ΥΠ.ΕΣ) διαπιστώθηκε, ότι εκ παραδροµής τρείς (3) θέσεις ΥΕ Πρακτικών 

Νοσοκόµων δεν υφίστανται ως κενές οργανικές θέσεις στον Οργανισµό του φορέα 

ενώ οι αντίστοιχοι επιτυχόντες έχουν διατεθεί για διορισµό στους παραπάνω πίνακες 

του ΑΣΕΠ. ∆εδοµένου, ότι έχουν ήδη δηµοσιευθεί οι οριστικοί πίνακες του ΑΣΕΠ η 

νόµιµη ολοκλήρωση της διαδικασίας αυτών των διορισµών είναι αποκατάσταση για 

τους τρείς επιτυχόντες στους οποίους έχει δηµιουργηθεί προσδοκία δικαιώµατος για 

την πρόσληψή τους και υπάρχει και άµεση ανάγκη για την πρόσληψή του παραπάνω 

προσωπικού για την κάλυψη αναγκών του Θεραπευτηρίου Χρονίων Παθήσεων 

Παιδιών Αθηνών (ΘΧΠ Παιδιών). Με την παρούσα τροποποίηση δεν προκύπτει 

δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισµού. 

 

82. Με το άρθρο 82 ρυθµίζεται η υπηρεσιακή κατάσταση των ελεγκτών ιατρών του 

ΟΠΑ∆, οι οποίοι µεταφέρθηκαν το έτος 1995 από το Υπουργείο Υγείας στις 

Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις 


