
 

ΣΧΕ∆ΙΟ ΝΟΜΟΥ 

«∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις» 

 

Κεφάλαιο Α΄ 

 

Άρθρο 1 - Σύστηµα Προµηθειών Υγείας- Πεδίο εφαρµογής – Ορισµοί 

 

 1. Στις διατάξεις του παρόντος κεφαλαίου, µε την επιφύλαξη των διατάξεων 

του π.δ. 60/2007 (Α 64) Προσαρµογή της Ελληνικής Νοµοθεσίας στις διατάξεις της 

Οδηγίας 2004/18/ΕΚ, όπως τροποποιήθηκε µε την Οδηγία 2005/51/ΕΚ της 

Επιτροπής και την Οδηγία 2005/75/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συµβουλίου της 16ης Νοεµβρίου 2005», 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 (Φ.Κ.Α.) και των 

ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης 

και εποπτεύονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είτε η 

λειτουργία τους εποπτεύεται και ελέγχεται από τις Υγειονοµικές Περιφέρειες κατά τα 

οριζόµενα στο άρθρο 2 του ν. 3329/2005 (Α 81) είτε υπάγονται απευθείας στον 

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Εξαιρούνται οι περιπτώσεις των 

παραγράφων 3 και 4 του άρθρου 2 του παρόντος νόµου. Τις συµβάσεις προµηθειών 

και υπηρεσιών, όπως και τις συµφωνίες- πλαίσιο συνάπτουν οι αναθέτουσες αρχές µε 

έναν ή περισσότερους οικονοµικούς φορείς. 

 2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και 

Ναυτιλίας, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του κατά περίπτωση αρµόδιου 

Υπουργού, η εφαρµογή του παρόντος µπορεί να επεκτείνεται στις συµβάσεις 

προµηθειών και υπηρεσιών και σε συµφωνίες- πλαίσιο για την κάλυψη των αναγκών 

άλλων φορέων που δραστηριοποιούνται στο χώρο της υγείας και εποπτεύονται και 

ελέγχονται από άλλους Υπουργούς, µεταξύ των οποίων  τα νοσοκοµεία ή άλλες 

σχετικές µονάδες που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας καθώς και να 

καθορίζεται κάθε άλλο θέµα. 

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

εξοπλισµού και υπηρεσιών συντήρησης του εξοπλισµού των φορέων της 
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παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος που ανατίθενται στη «∆ηµόσια 

Επιχείρηση Ανέγερσης Νοσοκοµειακών Μονάδων» «∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε.», 

σύµφωνα µε τα άρθρα 4 και 5 του ν. 1398/1983 (Α 144), όπως συµπληρώθηκαν από 

το άρθρο 54 του ν. 2519/1997 (Α 165) και την παράγραφο 3 του άρθρου 22 του ν. 

2737/1999 (Α 174). 

4. ∆εν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι συµβάσεις προµηθειών και 

υπηρεσιών του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων και των θυγατρικών του ανώνυµων 

εταιρειών «Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Ερευνών και Τεχνολογίας» (ΙΦΕΤ Α.Ε.) και 

«Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών Υλικών» (ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε.). 

5. Για τους σκοπούς του παρόντος νόµου, εφαρµόζονται οι ορισµοί που 

παρατίθενται στις παραγράφους 6 έως 14 του παρόντος άρθρου. 

 6. «Συµβάσεις προµηθειών» είναι οι συµβάσεις εξ επαχθούς αιτίας, που έχουν 

ως αντικείµενο την αγορά, τη χρηµατοδοτική µίσθωση, τη µίσθωση ή τη µίσθωση- 

πώληση µε ή χωρίς δικαίωµα αγοράς προϊόντων του άρθρου 2. 

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

υπηρεσίες του άρθρου 3. 

 8. «Συµφωνία-πλαίσιο» είναι η συµφωνία που συνάπτεται µε τους όρους της 

παραγράφου 5 του άρθρου 2 του Π∆ 60/2007 µεταξύ µιας αναθέτουσας αρχής 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 ποσότητες 

που προβλέπονται. Η συµφωνία- πλαίσιο µπορεί να αφορά προϊόντα ή υπηρεσίες, να 

συνάπτεται για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, µε ελάχιστο ή µέγιστο αριθµό 

οικονοµικών φορέων. 

 9. «Αναθέτουσα αρχή» µπορεί να είναι: α) η Υγειονοµική Περιφέρεια η οποία 

συνάπτει συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και συµφωνίες- πλαίσιο, για 

λογαριασµό των φορέων της παραγράφου 1 του άρθρου 1, που εποπτεύονται και 

ελέγχονται από αυτήν, β) περισσότερες ή όλες οι Υγειονοµικές Περιφέρειες, οι οποίες 

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, σύµφωνα µε τις 

ισχύουσες διατάξεις, οι φορείς της παραγράφου 1 του άρθρου 1 ως εξής: αα) τα 

νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και οι αποκεντρωµένες 

µονάδες αυτών, καθώς και οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας, κατόπιν εγκρίσεως 
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σχετικού αιτήµατος από τον ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, 

αποκλειστικά για την αντιµετώπιση άµεσων λειτουργικών αναγκών τους. Οι 

συµβάσεις µπορεί να αφορούν ιδίως την προµήθεια υλικών καθαριότητας, ιατρικών 

αερίων, καυσίµων, τροφίµων, ποτών, γραφικής ύλης, εντύπων, καθώς και υπηρεσίες 

εστίασης και καθαριότητας, ββ) τα λοιπά ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριότητες στους 

τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται από τον 

Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για την αντιµετώπιση των αναγκών 

τους  δ) οι αναθέτουσες αρχές των περιπτώσεων  α και µπορούν να µεταβιβάζουν, 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. 

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

που συνάπτει σύµβαση προµηθειών και υπηρεσιών ή συµφωνία- πλαίσιο µε την 

αναθέτουσα αρχή. Μπορεί να είναι φυσικό πρόσωπο ή νοµικό πρόσωπο 

οποιασδήποτε µορφής, όπως κοινοπραξία , ανεξαρτήτως εθνικότητας. 

 

Άρθρο 2 - Αντικείµενο συµβάσεων προµηθειών 

 1. Αντικείµενο των συµβάσεων προµηθειών µπορεί 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 

Περιφερειών ή τους Φ.Κ.Α. ή τα νοσοκοµεία, αντιδραστήρια 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, 

εξοπλισµός πληροφορικής, ηλεκτρολογικός και ηλεκτρονικός εξοπλισµός, 

εξοπλισµός γραφείου, µηχανολογικός εξοπλισµός 
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2. Σύµβαση, η οποία έχει ως αντικείµενο την προµήθεια προϊόντων από τα 

προαναφερόµενα και παρεµπιπτόντως την παροχή υπηρεσιών, συµπεριλαµβανοµένων 

των υπηρεσιών τοποθέτησης και εγκατάστασης, θεωρείται «σύµβαση προµηθειών» 

εφόσον η αξία των συγκεκριµένων προϊόντων υπερβαίνει την αξία των υπηρεσιών 

που περιλαµβάνονται στη σύµβαση. 

 3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Οικονοµίας, 

Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µπορεί 

να υπαχθούν στις διατάξεις του παρόντος και άλλα προϊόντα. 

 

Άρθρο 3 - Αντικείµενο συµβάσεων υπηρεσιών 

 

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

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

πληροφορικής, εκπαίδευσης, παροχής συµβουλευτικών υπηρεσιών, πλύσης - 

καθαρισµού - σιδερώµατος ιµατισµού, αποκοµιδής αποβλήτων, λογιστικής 

υποστήριξης, εξειδικευµένων µεταφορών (π.χ. αίµατος - παραγώγων αίµατος – 

µοσχευµάτων, εµβολίων 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, Ανταγωνιστικότητας και 

Ναυτιλίας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µπορεί να υπαχθούν στις 

διατάξεις του παρόντος και άλλες υπηρεσίες. 

 

Άρθρο 4 - Συµφωνία- πλαίσιο 

 

 1. Για την επαναλαµβανόµενη προµήθεια οµοειδών προϊόντων ή/και 

υπηρεσιών, µία ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές µπορούν να προκηρύσσουν 

διαγωνισµό µε ανοιχτή διαδικασία και µε δηµοσίευση προκήρυξης στην Επίσηµη 

Εφηµερίδα της ΕΕ για την ανάδειξη ενός ή περισσότερων οικονοµικών φορέων, µε 
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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.δ.60/2007. 

 

 

Άρθρο 5 - Προγραµµατισµός προµηθειών 

 

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

άρθρου 1 του παρόντος καταρτίζει και υποβάλλει στην οικεία Υγειονοµική 

Περιφέρεια 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 τις διατάξεις του  

ν. 2286/1995 (Α 19) 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 ή ο Πρόεδρος του ∆.Σ. 

κάθε φορέα της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος. 

 2. Το Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών των νοσοκοµείων 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των αποκεντρωµένων µονάδων αυτών, 

καθώς και των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας υποβάλλεται στην οικεία 

Υγειονοµική Περιφέρεια, έως το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους. Το Τµήµα 

Προµηθειών της Υγειονοµικής Περιφέρειας είναι αρµόδιο για τον έλεγχο, την 

αξιολόγηση και την εισήγηση προς τον ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας για 
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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. Το Περιφερειακό πρόγραµµα προµηθειών 

και υπηρεσιών 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 8 του παρόντος, στις περιπτώσεις 

προϊόντων ή υπηρεσιών που εντάσσονται στο Παρατηρητήριο Τιµών, 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 διαγωνιστική διαδικασία 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 αποκλίσεων από τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό, από την 

αποδεκτή τιµή µονάδας των προϊόντων, σύµφωνα µε την παράγραφο 2, από τις 

τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα και κάθε παράβαση του εθνικού και κοινοτικού 

δικαίου σχετικά µε τις συµβάσεις προµηθειών του δηµοσίου εν γένει και ειδικότερα 

των προµηθειών στον τοµέα υγείας συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα του ∆ιοικητή της 

Υγειονοµικής Περιφέρειας που τιµωρείται µε πρόστιµο από 5.000 µέχρι 50.000 ευρώ, 

ανάλογα µε το ύψος της απόκλισης από την αποδεκτή τιµή µονάδας των προϊόντων, 

τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό, το είδος, την ποσότητα και την αξία των προϊόντων 

και υπηρεσιών τα οποία αφορά η προµήθεια, την επίπτωση στην εύρυθµη λειτουργία 

του φορέα που δραστηριοποιείται στον τοµέα της υγείας και την παροχή περίθαλψης. 

Η ποινή επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και 

Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), το οποίο συνεστήθη µε το ν. 2920/2001 ( Α 131).  

 4. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια υποβάλλει το εγκεκριµένο Περιφερειακό 

πρόγραµµα προµηθειών και υπηρεσιών και υποβάλλει το Σχέδιο προγράµµατος 
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προµηθειών και υπηρεσιών στη Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών (Σ.Ε.Π.) του 

άρθρου 6 εντός της πρώτης εβδοµάδας του Απριλίου, προκειµένου να καθοριστούν 

κατά περίπτωση α) ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών θα 

διενεργηθούν σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων Υγειονοµικών 

Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, β) το είδος της διαγωνιστικής διαδικασίας, γ) 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. Οµοίως κάθε ν.π.δ.δ. που 

υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υποβάλλει 

το Σχέδιο προγράµµατος προµηθειών και υπηρεσιών στη Συντονιστική Επιτροπή 

Προµηθειών του άρθρου 6 του παρόντος νόµου εντός της πρώτης εβδοµάδας του 

Απριλίου. 

 5. Η Σ.Ε.Π. εγκρίνει το Συνολικό πρόγραµµα προµηθειών προϊόντων και 

υπηρεσιών και κοινοποιεί το µέρος αυτού που αφορά στην προµήθεια προϊόντων, 

µέσα στο πρώτο δεκαπενθήµερο του Απριλίου στο Υπουργείο Οικονοµίας, 

Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας. 

 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, η προϋπολογισθείσα δαπάνη των 

οποίων δεν υπερβαίνει ετησίως το ποσό των 60.000 ευρώ χωρίς ΦΠΑ, κατά τα 

οριζόµενα στην ΥΑ 35130/739/9-8-2010 (Β1291).  

 7. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια και κάθε ν.π.δ.δ. που υπάγεται απευθείας 

στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 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 Περιφερειακού προγράµµατος προµηθειών και υπηρεσιών. Για το λόγο 

αυτό συντάσσει και υποβάλει µέσα στους δύο πρώτους µήνες κάθε έτους στους 

Υπουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Οικονοµίας, 

Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας έκθεση µε πλήρη απολογιστικά στοιχεία ως προς 

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 
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περίπτωση, για την εκτέλεση των συµβάσεων. Η έκθεση αυτή αποτελεί υποχρεωτικά 

τη βάση για την κατάρτιση του Σχεδίου Προµηθειών και Υπηρεσιών του επόµενου 

έτους από τους φορείς της παραγράφου 1 του άρθρου 1. 

 8. Σε περίπτωση που λόγω απρόβλεπτων και έκτακτων αναγκών, καθώς και 

ανωτέρας βίας, προκύπτει ανάγκη συµπλήρωσης του σχεδίου Προγράµµατος 

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

και κατά συνέπεια του Περιφερειακού και του Συνολικού προγράµµατος προµηθειών 

και υπηρεσιών, ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας οίκοθεν, ή µετά από 

πρόταση του ∆ιοικητή φορέα της παραγράφου 1 του άρθρου 1 ή ο ∆ιοικητής ή ο 

Πρόεδρος του ∆.Σ. σε περίπτωση ν.π.δ.δ. που υπάγεται απευθείας στον Υπουργό 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης πρόταση τροποποίησης του Περιφερειακού Προγράµµατος 

Προµηθειών και Υπηρεσιών ή του Σχεδίου προγράµµατος προµηθειών και 

υπηρεσιών αντίστοιχα, στην οποία υποχρεωτικά αναφέρεται το ύψος της επιβάρυνσης 

του προϋπολογισµού της Υγειονοµικής Περιφέρειας ή του ν.π.δ.δ.. Το τροποποιηµένο 

κατά τα προαναφερόµενα Συνολικό πρόγραµµα προµηθειών και υπηρεσιών, εφόσον 

εγκριθεί από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κοινοποιείται στο 

Υπουργείο Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, κατά το µέρος αυτού 

που αφορά στην προµήθεια προϊόντων. 

 9. Εάν διαπιστωθεί ότι οι ανάγκες που προβάλλονται από τον ∆ιοικητή του 

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

Περιφέρειας ως απρόβλεπτες και επείγουσες 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 µέχρι 

50.000 ευρώ ανάλογα µε το είδος, την ποσότητα και την αξία των προϊόντων και 

υπηρεσιών τα οποία αφορά η αιτούµενη προµήθεια και το ύψος της επιβάρυνσης του 

προϋπολογισµού. Η ποινή επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών 

Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.). 

 

 

Άρθρο 6- Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών 

 



 

 
 

9 

9 

 1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συνιστάται 

«Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών» (Σ.Ε.Π.), ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία µε 

διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια, υπαγόµενη απευθείας στον Υπουργό Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε στόχο την ενοποίηση των διαγωνισµών προµηθειών 

προϊόντων και υπηρεσιών σε επίπεδο εθνικό ή µίας 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, αναπληρούµενο από τον Γενικό Γραµµατέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης, του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

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

από τους Υποδιοικητές αυτών και 

γ) τον Πρόεδρο της Επιτροπής Προδιαγραφών που προβλέπεται στο άρθρο 8 του 

παρόντος, ως µέλος, αναπληρούµενο από τον αντιπρόεδρο. 

 2. Χρέη γραµµατέα ασκεί υπάλληλος της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικής 

Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. 

3. Αρµοδιότητες της Σ.Ε.Π. είναι:  α) η απόφαση σχετικά µε το ποιοι 

διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών διενεργούνται σε επίπεδο 

Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων Υγειονοµικών Περιφερειών ή σε εθνικό 

επίπεδο, καθώς και η µεταβίβαση ειδικών ή αποκλειστικών δικαιωµάτων σχετικά µε 

τη διενέργεια διαγωνισµών και την εκτέλεση των συµβάσεων σε φορέα της 

περίπτωσης δ της παραγράφου 6 του άρθρου 1 µε τη διαδικασία του άρθρου 12 , 

β) αν αυτοί διενεργούνται σε επίπεδο περισσότερων Υγειονοµικών 

Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, η επιλογή µίας από αυτές, η οποία αναλαµβάνει τη 

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

γ) η έγκριση 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 
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αναγκών υπηρεσιών υγείας, που λαµβάνονται υπόψη για την κατάρτιση και εκτέλεση 

των Περιφερειακών, καθώς και του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών 

Προϊόντων και Υπηρεσιών. 

4. Η Σ.Ε.Π. συνέρχεται µία φορά το χρόνο σε τακτική συνέλευση, µετά την 

υποβολή των Περιφερειακών Προγραµµάτων Προµηθειών Προϊόντων και 

Υπηρεσιών, εντός της πρώτης εβδοµάδας του Απριλίου κάθε έτους ή για τυχόν ειδικά 

θέµατα, σε έκτακτες συνεδριάσεις, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου της. Στις 

συνεδριάσεις µπορούν να καλούνται από τον Πρόεδρο, προκειµένου να µετέχουν 

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

συζητούνται θέµατα της αρµοδιότητάς τους. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι αποδοχές του Προέδρου και των µελών 

της Σ.Ε.Π.. 

 

Άρθρο 7- Εξόφληση προµηθευτών 

 1. Μετά από έγκριση µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, είναι µπορεί να συναφθεί σύµβαση 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 µε την απευθείας 

εξόφληση του οικονοµικού φορέα από την Τράπεζα, υπό όρους που συµφωνούται 

µεταξύ της αναθέτουσας αρχής και του ή των οικονοµικών φορέων. 

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

να περιλαµβάνεται στο 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 σχετικό θέµα.. 

 

Άρθρο 8- Συγκρότηση της Επιτροπής Προδιαγραφών (Ε.Π.) 
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 1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης «Επιτροπή 

Προδιαγραφών (Ε.Π.)» ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία µε διοικητική και 

οικονοµική αυτοτέλεια. Υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και αποτελείται από πρόεδρο, αντιπρόεδρο και τρία  µέλη. Σε 

περίπτωση απουσίας ή κωλύµατος τον πρόεδρο αναπληρώνει ο αντιπρόεδρος.  

 2. Ο πρόεδρος, ο αντιπρόεδρος, τα µέλη της Ε.Π. και οι αναπληρωτές αυτών 

ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και είναι πρόσωπα 

µε επαγγελµατική εµπειρία στο αντικείµενο των προµηθειών προϊόντων και 

υπηρεσιών στον τοµέα της υγείας ή των προδιαγραφών προϊόντων και των 

υπηρεσιών υγείας. Επιπλέον, ο Πρόεδρος πρέπει να είναι κάτοχος µεταπτυχιακού 

τίτλου σε αντικείµενο συναφές µε τις ανάγκες οργάνωσης και λειτουργίας της 

Επιτροπής Προδιαγραφών και να διαθέτει άριστη γνώση µίας ξένης γλώσσας. Τα 

λοιπά µέλη της Επιτροπής, καθώς και ο αντιπρόεδρος, είναι πτυχιούχοι ανώτατου 

εκπαιδευτικού ιδρύµατος (ΑΕΙ) ηµεδαπής ή αλλοδαπής µε τουλάχιστον διετή 

εµπειρία στο αντικείµενο της εξειδίκευσής τους και διαθέτουν πολύ καλή γνώση µίας 

ξένης γλώσσας. 

 3. ∆εν µπορεί να διορισθεί πρόεδρος, αντιπρόεδρος ή µέλος της Ε.Π. α. 

γενικός ή ειδικός γραµµατέας οποιουδήποτε Υπουργείου ή αυτοτελούς γενικής ή 

ειδικής γραµµατείας, β. βουλευτής, γ. διοικητής, διευθυντής, διαχειριστής, µέλος 

διοικητικού συµβουλίου σε επιχείρηση, οι δραστηριότητες της οποίας συνδέονται µε 

τις δραστηριότητες της Επιτροπής. 

 4. Η θητεία όλων των µελών της Ε.Π. διετής και µπορεί να ανανεωθεί µόνο 

µία φορά. Ο Πρόεδρος της Ε.Π. 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 Ε.Π. 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 

Κώδικα Κατάστασης ∆ηµοσίων Πολιτικών ∆ιοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 

Ν.Π.∆.∆. (ν. 3528/2007, Α’ 26). 

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

συγγενείς αυτών εξ αίµατος ή εξ αγχιστείας σε ευθεία γραµµή απεριόριστα και σε 

πλάγια γραµµή µέχρι το β’ βαθµό απαγορεύεται να είναι εταίροι, µέτοχοι, µέλη του 
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διοικητικού συµβουλίου, διαχειριστές, υπάλληλοι, τεχνικοί ή άλλοι σύµβουλοι σε 

επιχείρηση που αναπτύσσει δραστηριότητα στον τοµέα των προµηθειών στον ίδιο 

κλάδο. 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, του 

Αντιπροέδρου και των µελών της Επιτροπής Προδιαγραφών. 

  7. Εντός δύο µηνών από την πρώτη της συνεδρίαση η Ε.Π. καταρτίζει 

κανονισµό λειτουργίας, ο οποίος εγκρίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με τον κανονισµό λειτουργίας ρυθµίζονται ιδίως: α) η 

διαδικασία λήψης των αποφάσεων της επιτροπής., β) η σύγκληση των τακτικών και 

έκτακτων συνεδριάσεων αυτής, γ) η νόµιµη αναπλήρωση του προέδρου σε περίπτωση 

απουσίας ή κωλύµατος, δ) η κατάρτιση της ηµερήσιας διάταξης και η µορφή των 

εισηγήσεων, ε) η κατανοµή αρµοδιοτήτων µεταξύ των µελών και ο τρόπος 

αντιµετώπισης των σχετικών ζητηµάτων που εισάγονται σε αυτήν, στ) η δηµιουργία 

ειδικών επιτροπών για την επεξεργασία συγκεκριµένων θεµάτων και η διαδικασία 

λειτουργίας αυτών, ζ) κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για τη λειτουργία της, η) τα 

ειδικότερα θέµατα οργανωτικής διάρθρωσης και ο τρόπος λειτουργίας της 

Γραµµατείας της. 

 8. Η Ε.Π. συνεδριάζει εγκύρως όταν παρίστανται 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 πρακτικά. Οι 

αποφάσεις της Ε.Π. αναρτώνται στο δικτυακό τόπο της. 

 

 

Άρθρο 9- Αρµοδιότητες της Επιτροπής Προδιαγραφών 

 

 Οι αρµοδιότητες της Ε.Π. είναι οι ακόλουθες:  

1. Ο καθορισµός των ενιαίων προδιαγραφών και προτύπων ανά ιατροτεχνολογικό 

προϊόν καθώς και των ενιαίων προδιαγραφών και προτύπων υπηρεσιών για τη 

σύνταξη των Περιφερειακών προγραµµάτων προµηθειών και υπηρεσιών. 
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2. Η ανάθεση στην ανώνυµη εταιρία ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε. της δηµιουργίας, τήρησης και 

επικαιροποίησης Μητρώου Εγκεκριµένων Προϊόντων και Υπηρεσιών, όπως επίσης 

Μητρώου Εγκεκριµένων Προµηθευτών και Παρόχων Υπηρεσιών, καθώς και η 

σύνταξη προδιαγραφών ανά προϊόν και υπηρεσία και προτύπων ανάλωσης/ανάγκης 

ανά µονάδα αναφοράς. 

3. Η έγκριση των ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων της παραγράφου 2 

και η δηµοσιοποίηση αυτών. 

4. 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 Παρατηρητηρίου, καθώς και οι 

προϋποθέσεις δηµοσιότητας της ανωτέρω βάσης δεδοµένων. 

  

 

Άρθρο 10- ∆ιάρθρωση Επιτροπής – Θέµατα προσωπικού 

 

1. Η Ε.Π. διαρθρώνεται σε ∆ιεύθυνση, Τµήµατα και Γραµµατεία, η οποία 

λειτουργεί σε επίπεδο αυτοτελούς γραφείου. Αναλυτικότερα, 

 Η ∆ιεύθυνση Υποστήριξης συντονίζει τη λειτουργία των Τµηµάτων που 

υπάγονται σε αυτήν, δηλαδή α) του Τµήµατος ∆ιοικητικής και Οικονοµικής 

∆ιαχείρισης, β) του Τµήµατος Προδιαγραφών και Ποιότητας, γ) του Τµήµατος 

Παρατηρητηρίου Τιµών. Τα Τµήµατα αυτά έχουν τις ακόλουθες αρµοδιότητες:  

α) Το Τµήµα ∆ιοικητικής και Οικονοµικής ∆ιαχείρισης διαχειρίζεται θέµατα 

προσωπικού και οικονοµικής λειτουργίας της Επιτροπής Προδιαγραφών.  

β) Το Τµήµα Προδιαγραφών και Ποιότητας: 

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

προϊόντων και υπηρεσιών  

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

προδιαγραφών προϊόντων και υπηρεσιών. 

γ) Το Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών συλλέγει πληροφορίες για τις τιµές προϊόντων, 

και υπηρεσιών υγείας και αναρτά σε ειδικό κατάλογο, στο δικτυακό τόπο της 

Επιτροπής Προδιαγραφών, τις χαµηλότερες αυτών, κατόπιν σχετικής απόφασης της 
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Επιτροπής. Η αρµοδιότητα ενηµέρωσης της βάσης δεδοµένων παρατηρητηρίου 

τιµών, που δηµιουργήθηκε δυνάµει του ν. 3846/2010 (ΦΕΚ 66 
Α) µεταφέρεται στο 

Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καθορίζονται οι όροι και οι κανόνες λειτουργίας του και οι 

προϋποθέσεις δηµοσιότητάς του. 

 2. Η Γραµµατεία παρέχει γραµµατειακή και µηχανογραφική υποστήριξη για 

τη λειτουργία της Επιτροπής Προδιαγραφών και των συνεδριάσεών της. 

 3. Στην Ε.Π. συστήνονται δέκα (10) θέσεις µόνιµου προσωπικού και έξι (6) 

θέσεις ειδικού επιστηµονικού προσωπικού. Σε αυτές περιλαµβάνονται µία (1) θέση 

∆ιευθυντή της ∆ιεύθυνσης Υποστήριξης και τρεις (3) θέσεις Προϊσταµένων 

Τµηµάτων της ∆ιεύθυνσης αυτής. 

 4. 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 Ε.Π.. 

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

περισσότερους από τους κάτωθι τοµείς: 

Α. ∆ιοίκησης Εφοδιαστικής Αλυσίδας - Λειτουργιών Εφοδιαστικής ∆ιαχείρισης. 
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Β. Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και ιατροτεχνολογικών προϊόντων. 

Γ. ∆ιοίκησης - ∆ιασφάλισης Ποιότητας. 

∆. Ιατρικής Επιστήµης. 

Ε. Οδοντιατρικής. 

Στ. Φαρµακευτικής. 

Ζ. Νοσηλευτικής. 

Θ. ∆ιατροφολογίας / Τεχνολογίας Τροφίµων. 

 6. Η Ε.Π. µπορεί, 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 

 

 1. Η αναθέτουσα αρχή, πλην των περιπτώσεων του άρθρου 12, είναι αρµόδια 

για α) την προκήρυξη και τη διενέργεια της διαγωνιστικής διαδικασίας, β) την 

έγκριση του αποτελέσµατος του διαγωνισµού ή τη µαταίωση αυτού, γ) τη σύναψη 

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

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

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

 2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και 

Ναυτιλίας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι προϋποθέσεις 

και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 28 του Π∆ 60/2007.  

 

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 
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διαγωνισµών ή/και την εκτέλεση των συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και 

υπηρεσιών για λογαριασµό των αναθετουσών αρχών, οι οποίες διατηρούν την 

αρµοδιότητα έγκρισης των κατακυρωτικών αποφάσεων και γενικά της 

διενεργηθείσας  διαδικασίας καθώς και υπογραφής των σχετικών συµβάσεων. 

 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 προµηθειών. 

 3. Ο φορέας υποχρεωτικά καταρτίζει έκθεση µε αναλυτικά απολογιστικά 

στοιχεία, την οποία καταθέτει στην εξουσιοδοτούσα αναθέτουσα αρχή. Η αµοιβή του 

οικονοµικού φορέα ορίζεται στην προκήρυξη ως ποσοστό επί της θετικής διαφοράς 

που προκύπτει µεταξύ της προσφοράς του και του τελικού οικονοµικού 

αποτελέσµατος, βάσει των ως άνω απολογιστικών στοιχείων και µπορεί να 

κυµαίνεται από 5% έως 25% αυτής της διαφοράς. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 

Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης δύναται να ανακαθορισθεί ή 

να κλιµακωθεί το ορισµένο στην προκήρυξη ποσοστό αµοιβής του φορέα, 

λαµβανοµένων υπ’ όψη των οικονοµικών αποτελεσµάτων. 

  

Άρθρο 13- Ρύθµιση για τη διενέργεια διαγωνισµών 

 

 Η παράγραφος 12 του άρθρου 27 του ν.3867/2010 (ΦΕΚ Β 128) 

αντικαθίσταται ως εξής: «Σε κάθε διαγωνισµό ή πρόσκληση εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος για την προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών, που προκηρύσσεται από 

την έναρξη ισχύος του παρόντος, 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 απορρίπτονται. Έως την ολοκλήρωση των διαγωνισµών, καθώς και στις 

περιπτώσεις που έχουν λήξει συµβάσεις ή παρατάσεις προµήθειας προϊόντων και 

υπηρεσιών, η διαπραγµάτευση γίνεται µε βάση τη χαµηλότερη τιµή της εγχώριας 

αγοράς, όπως καταγράφεται στο Παρατηρητήριο Τιµών». 

 

Άρθρο 14 Τιµές ιατροτεχνολογικών προϊόντων  
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«Οι τιµές για την προµήθεια ιατροτεχνολογικών προϊόντων, που κατ’ εφαρµογή της 

διάταξης της παραγράφου 10 του άρθρου 27 του ν. 3867/2010 (128 Α) 

εναρµονίστηκαν µε τις χαµηλότερες τιµές της εγχώριας αγοράς, όπως καταγράφονται 

στο παρατηρητήριο τιµών, που θεσπίστηκε µε το άρθρο 24 του ν. 3846/2010 (66 Α), 

αναπροσαρµόζονται, από 1.01.2010, σύµφωνα µε τις τιµές του ως άνω 

παρατηρητηρίου τιµών. Η µείωση του ποσού των ενταλµάτων προµήθειας που 

αφορούν τα ανωτέρω προϊόντα θα γίνεται µε ισόποση µείωση - έκπτωση επί των 

ενταλµάτων, που θα εκδοθούν και θα αφορούν πληρωµές προµηθευτών των ως άνω 

προϊόντων, του τελευταίου 5µήνου του έτους 2010». 

 

Άρθρο 15 – Έναρξη ισχύος-  

 1. Η ισχύς των διατάξεων των άρθρων 1 έως 12, καθώς και 14 και 15 του 

παρόντος νόµου άρχεται από 1.06.2011, 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. 

 

Άρθρο 16 - Μεταβατικές διατάξεις 

 

 1. Έως την ένταξη του πρώτου µετά το 2012 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. 

 2. Μετά την πάροδο της προθεσµίας της παραγράφου 1 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 έως 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 
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και Κοινωνικής Αλληλεγγύης νοµικών προσώπων, εφόσον υπηρετούν µε σύµβαση 

εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου. 

 3. Η ήδη υπάρχουσα βάση δεδοµένων παρατηρητηρίου τιµών, δυνάµει του ν. 

3846/2010 (Α 66 ), διατηρείται έως την ανάληψη της αρµοδιότητας ενηµέρωσής της 

από το Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών της Ε.Π., βάσει της παραγράφου 1 του 

παρόντος άρθρου.  

 4. Η ισχύς της διάταξης του άρθρου 13 άρχεται από τη δηµοσίευση του ν. 

3867/2010. 

 

Κεφάλαιο Β΄   

 

Άρθρο 17-Σύσταση – Επωνυµία  Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών 

Υγείας 

 

 1. Συνιστάται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δίκαιου (ν.π.δ.δ.) µε την επωνυµία 

Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (εφεξής Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή 

Οργανισµός), το οποίο τελεί υπό την εποπτεία των Υπουργείων Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε έδρα την 

Αθήνα.. Η έναρξη λειτουργίας του Οργανισµού ορίζεται έξι µήνες µετά τη 

δηµοσίευση του παρόντος νόµου. 

 2. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρονται και εντάσσονται ως υπηρεσίες. 

αρµοδιότητες και προσωπικό ο Κλάδος Υγείας του Ιδρύµατος Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων- Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Μισθωτών (ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) µε τις µονάδες 

υγείας του καθώς και το Νοσοκοµείο Βραχείας Νοσηλείας, οι Κλάδοι Υγείας του 

Οργανισµού Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΟΓΑ) και του Οργανισµού Ασφάλισης 

Ελεύθερων Επαγγελµατιών (ΟΑΕΕ), ως προς τις παροχές τους σε είδος, ο 

Οργανισµός Περίθαλψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου (ΟΠΑ∆), σύµφωνα µε τα 

οριζόµενα στις επιµέρους διατάξεις του παρόντος. 

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

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού, 

µπορεί να µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και άλλοι Ασφαλιστικοί Οργανισµοί 

παροχής υγείας που λειτουργούν ως νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου. 
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4. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρεται, από την έναρξη λειτουργίας του, η 

Υπηρεσία Ελέγχου ∆απανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 

(ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.) και υπάγεται απευθείας στο ∆ιοικητή του Οργανισµού. Η 

παράγραφος 1 του άρθρου 32 του ν. 2676/1999, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει 

τροποποιείται ως εξής: στο πρώτο εδάφιο, οι φράσεις «στη Γενική Γραµµατεία 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Γ.Γ.Κ.Α.) και «η οποία υπάγεται απευθείας στον Υπουργό 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων» διαγράφονται. Στο δεύτερο εδάφιο οι λέξεις 

«τη Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων» αντικαθίστανται από τις λέξεις 

«τον Εθνικό Οργανισµό Παροχών Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)». Στο πέµπτο 

εδάφιο οι λέξεις «Στη Γ.Γ.Κ.Α. του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων» διαγράφονται. Στην παράγραφο 7 του άρθρου στο πρώτο εδάφιο µετά 

τη λέξη ασφαλίσεων προστίθενται οι λέξεις «Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης». 

Στο δεύτερο εδάφιο της ίδιας παραγράφου, µετά τη λέξη «Ασφαλίσεων» 

προστίθενται οι λέξεις «και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης». Στην παράγραφο 

8 στο δεύτερο εδάφιο οι λέξεις «Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων» 

αντικαθίστανται από τη λέξη Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Στο τέλος του τέταρτου εδαφίου της ίδιας 

παραγράφου προστίθενται οι λέξεις «και του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης». Στο τέλος του όγδοου εδαφίου της ίδιας παραγράφου οι λέξεις «της 

Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων» αντικαθίστανται από τις λέξεις «του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Στην περίπτωση Α του άρθρου 1 του Π∆ 275/2001 (ΦΕΚ 196 Α) οι 

λέξεις «στον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων» αντικαθίστανται από 

τις λέξεις «στον ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Στην περίπτωση Β του άρθρου 1 του 

ίδιου Π∆ η λέξη «Γ.Γ.Κ.Α.» αντικαθίσταται από τη λέξη «Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». 

5. Με προεδρικό διάταγµα που εκδίδεται µετά από πρόταση των Υπουργών 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

θεσπίζεται Οργανισµός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Τον Οργανισµό εισηγείται ο ∆ιοικητής του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και περιλαµβάνει αναλυτικά τη διοικητική διάρθρωση, τις αρµοδιότητες 

των υπηρεσιών και ρυθµίζει κάθε άλλο θέµα σχετικά µε τη λειτουργία του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ..  

 

Άρθρο 18-Σκοπός – Υπαγόµενα Πρόσωπα 
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 Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας είναι: 

α. Η παροχή υπηρεσιών υγείας στους εν ενεργεία ασφαλισµένους, συνταξιούχους και 

τα προστατευόµενα µέλη των οικογενειών τους, των µεταφεροµένων φορέων, 

σύµφωνα µε τα οριζόµενα από τον προβλεπόµενο στην παράγραφο 1 του άρθρου 32 

Κανονισµό Παροχών Υγείας του παρόντος νόµου. 

β. Ο λειτουργικός συντονισµός και η επίτευξη συνεργασίας µεταξύ των φορέων που 

συνιστούν το δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, δηλαδή των Κέντρων Υγείας 

και των Περιφερειακών Ιατρείων του Ε.Σ.Υ., των ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας 

υπαίθρου, των µονάδων πρωτοβάθµιας περίθαλψης των Οργανισµών Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ), των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ, 

κατά τα προβλεπόµενα στο άρθρο 22 και των συµβεβληµένων ιατρών του, καθώς και 

άλλων οργανισµών ν.π.δ.δ. ή νπιδ. Η συνεργασία πραγµατοποιείται µε βάση τους 

όρους που καθορίζονται µε απόφαση του Συµβουλίου Συντονισµού του άρθρου 31 

του ν. 3863/2010 (115 Α). Με αποφάσεις του Συµβουλίου Συντονισµού 

διαρρυθµίζεται επίσης και ο χάρτης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε σκοπό 

την καλύτερη και σωστή εξυπηρέτηση των της περίπτωση α΄ του παρόντος άρθρου 

δικαιούχων. 

γ. Η οργάνωση της λειτουργίας των φορέων της προηγούµενης παραγράφου, η 

θέσπιση κανόνων ποιότητας και αποτελεσµατικότητας της παροχής υπηρεσιών 

υγείας, η διαχείριση και ο έλεγχος της χρηµατοδότησης, καθώς και η ορθολογική 

αξιοποίηση των διατιθέµενων πόρων.  

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

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης µε φορείς δηµόσιου και ιδιωτικού 

τοµέα και µε συµβεβληµένους ιατρούς, καθώς και η αναθεώρηση και τροποποίηση 

των όρων αυτών, όπου και όποτε αυτό απαιτείται. 

 

 

Άρθρο 19-Πόροι – Περιουσία 

 

 1. Πόροι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι: 

α. Η 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 
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του ΟΑΕΕ, βάσει του άρθρου 35 του ν.2084/1992 (Α’ 165), και την κρατική 

συµµετοχή για τον ΟΓΑ. 

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

Από την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.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 

το παραπάνω τελικό ποσοστό, αυτή από 1-1-2012 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 την 

οικεία νοµοθεσία ή άλλες γενικές διατάξεις νόµων. 

ε. Πρόσοδοι από τη χρηµατοοικονοµική διαχείριση των διαθέσιµων 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 Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και σε αλλοδαπούς, 

σύµφωνα µε τις διεθνείς συµβατικές υποχρεώσεις της χώρας. 

θ. Είσπραξη των ποσών επιστροφής (rebate) από φαρµακευτικές εταιρίες  και 

φαρµακεία σύµφωνα µε τα άρθρα 34 και 35 του παρόντος νόµου.  

 2. Οι προβλεπόµενες ασφαλιστικές εισφορές που προβλέπονται για παροχές 

ασθένειας των εντασσόµενων Κλάδων Υγείας εξακολουθούν να εισπράττονται από 

τους οικείους ασφαλιστικούς οργανισµούς, σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία περί 

είσπραξης εισφορών. Οι εισφορές για παροχές υγείας των ασφαλισµένων του 

Ο.Π.Α.∆. εισπράττονται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

 3. Με κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζονται ο 

τρόπος, η διαδικασία και η διασφάλιση της έγκαιρης µεταβίβασης των ποσών που 

εισπράττονται, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία θέµα. 
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 4. Κατά την έναρξη ισχύος του Οργανισµού τα λειτουργικά του έξοδα 

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

Ασθένειας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του Ο.Π.Α.∆. και βαρύνουν τους εν λόγω 

οργανισµούς. 

 

Άρθρο 20- ∆ιοικητικό Συµβούλιο 

 

1. Ο Οργανισµός διοικείται από ∆ιοικητή, δύο Υποδιοικητές και επταµελές 

διοικητικό Συµβούλιο (∆.Σ.). 

 2. Ο ∆ιοικητής επιλέγεται µε τη διαδικασία του άρθρου 49Α του Κανονισµού 

Εργασιών της Βουλής, µετά από πρόταση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Είναι πλήρους απασχόλησης 

και πρέπει να έχει πτυχίο Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος της ηµεδαπής ή 

ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής, όπως και να έχει διοικητική εµπειρία και κατάρτιση 

σε διοικητικά ή οικονοµικά θέµατα υγείας. Ασκεί τις αρµοδιότητες που προβλέπονται 

στο άρθρο 20 του παρόντος. 

3. Οι Υποδιοικητές ονοµάζονται Υποδιοικητής Α΄ και Υποδιοικητής Β΄.  

∆ιορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και πρέπει να έχουν πτυχίο Ανώτατου 

Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος της ηµεδαπής ή ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής καθώς και 

διοικητική εµπειρία και κατάρτιση σε διοικητικά και οικονοµικά θέµατα. Με την ίδια 

Υπουργική Απόφαση καθορίζονται οι αρµοδιότητες των Υποδιοικητών, οι οποίες 

αφορούν: α) για τον Υποδιοικητή Α΄ στην παροχή, στον έλεγχο και στην 

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

και β) για τον Υποδιοικητή Β΄ στην έκταση των παροχών υγείας, στην οικονοµική 

διαχείριση τον έλεγχο και στη χρηµατοδότηση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και στα 

θέµατα λειτουργίας του προσωπικού αυτού. 

 4. Το ∆.Σ. ασκεί τις αρµοδιότητες που προβλέπονται στο άρθρο 22. 

Αποτελείται από: 

α. Τον ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως Πρόεδρο, ο οποίος αναπληρώνεται από έναν εκ 

των δύο Υποδιοικητών κατά περίπτωση. 

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, 
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ένας (1) εκπρόσωπος των εργοδοτών, που προτείνεται από τον Σύνδεσµο 

Επιχειρήσεων και Βιοµηχανιών (Σ.Ε.Β.), τη Γενική Συνοµοσπονδία Επαγγελµατιών 

Βιοτεχνών Εµπόρων Ελλάδας (ΓΣΕΒΕΕ) και την Εθνική Συνοµοσπονδία Εµπόρων 

Ελλάδας (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 διορίζονται από τους Υπουργούς Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, κατόπιν 

προτάσεων που υποβάλλονται από τους ανωτέρω φορείς εντός προθεσµίας δέκα (10) 

ηµερών από την έγγραφη ειδοποίηση της υπηρεσίας. 

γ. Τρεις (3) εκπροσώπους που έχουν εµπειρία και κατάρτιση σε θέµατα σχετικά µε το 

αντικείµενο του Οργανισµού οι οποίοι διορίζονται από τους Υπουργούς Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε τους 

αναπληρωτές τους.  

δ. Στο ∆.Σ. συµµετέχει µε δικαίωµα ψήφου εκπρόσωπος του διοικητικού ή του 

υγειονοµικού ή του ιατρικού προσωπικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όταν συζητούνται θέµατα 

προσωπικού ή οργάνωσης και λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,  και ανάλογα µε τη φύση 

των θεµάτων που συζητούνται. Σε περίπτωση που το ανωτέρω, κατά περίπτωση, 

προσωπικό εκπροσωπείται από περισσότερες της µιας οργανώσεις, ο εκπρόσωπός του 

καθώς και ο αναπληρωτής αυτού επιλέγονται από τους Υπουργούς Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 

ε. Στις συνεδριάσεις του ∆.Σ. συµµετέχουν, χωρίς δικαίωµα ψήφου, οι Υποδιοικητές 

του Οργανισµού. Επίσης στις συνεδριάσεις του ∆.Σ. µετέχει, χωρίς δικαίωµα ψήφου, 

ως Κυβερνητικός Επίτροπος, υπάλληλος µε Α΄ βαθµό είτε του Υπουργείου Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης είτε του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης, ο οποίος ορίζεται µε τον αναπληρωτή του, µε υπουργική απόφαση των 

Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Ακόµα ως εισηγητής, χωρίς δικαίωµα ψήφου, παρίσταται ο αρµόδιος 

προϊστάµενος Γενικής ∆ιεύθυνσης ή ο αρµόδιος προϊστάµενος ∆ιεύθυνσης, ανάλογα 

µε τη φύση του θέµατος που συζητείται. 

στ. Μέλος του ∆.Σ., το οποίο απουσιάζει επί τρεις συνεχείς συνεδριάσεις χωρίς 

σοβαρό λόγο, κατά την κρίση του ∆.Σ., αντικαθίσταται µε απόφαση των Υπουργών 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά 

από πρόταση του ∆.Σ.. 
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ζ. Χρέη γραµµατέα του ∆.Σ. εκτελεί υπάλληλος του Οργανισµού, ο οποίος ορίζεται 

µε τον αναπληρωτή του µε πράξη του ∆ιοικητή ως πρόεδρο του ∆.Σ. 

η. Οι αποφάσεις του ∆.Σ. δεν εκτελούνται πριν από την επικύρωση των πρακτικών. 

Σε κάθε συνεδρίαση επικυρώνονται τα πρακτικά της προηγούµενης συνεδρίασης, 

πλην των περιπτώσεων κατά τις οποίες το ∆.Σ. αποφασίζει την άµεση επικύρωσή 

τους. 

 5. Η θητεία του ∆ιοικητή, των Υποδιοικητών και των υπόλοιπων µελών του 

∆.Σ. είναι τριετής και παρατείνεται αυτοδικαίως µέχρι το διορισµό νέων µελών, όχι 

όµως περισσότερο από τρεις µήνες από τη λήξη της.  

6. Η αποζηµίωση του ∆ιοικητή, των Υποδιοικητών και των λοιπών µελών του 

∆.Σ. καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

  

Άρθρο 21-Αρµοδιότητες ∆ιοικητή 

 

 Ο ∆ιοικητής του Οργανισµού έχει τις εξής αρµοδιότητες: 

α. Ασκεί τη διοίκηση του Οργανισµού και φέρει την ευθύνη για την επίτευξη του 

σκοπού του, καθώς και για την εύρυθµη λειτουργία του. 

β. Μεριµνά για την εφαρµογή του συνόλου της νοµοθεσίας που διέπει τον 

Οργανισµό.  

γ. Εισηγείται προς το ∆.Σ. τα ζητήµατα που απαιτούν νοµοθετική ρύθµιση για τη 

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

τροποποίηση διατάξεων που αφορούν τον Οργανισµό. 

δ. Παρακολουθεί τη λειτουργία του δικτύου πρωτοβάθµιας περίθαλψης υγείας και 

εισηγείται στο ∆.Σ. µέτρα για τον συντονισµό των φορέων που ανήκουν σε αυτό. Για 

το σκοπό αυτό συνεργάζεται µε τους ∆ιοικητές των Υγειονοµικών Περιφερειών από 

τις οποίες εποπτεύονται τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία και τις 

υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

ε. Εκπροσωπεί τον Οργανισµό δικαστικώς και εξωδίκως. Με απόφασή του µπορεί να 

αναθέτει την αρµοδιότητα αυτή σε µέλος του ∆.Σ., σε δικηγόρο ή σε προϊστάµενο 

Γενικής ∆ιεύθυνσης ή ∆ιεύθυνσης του Οργανισµού. 

στ. Αναθέτει, µετά από σχετική απόφαση του ∆.Σ., σε τρίτους τη µελέτη για την 

αντιµετώπιση θεµάτων του Οργανισµού. 
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ζ. Υπογράφει κατόπιν εξουσιοδότησης του ∆.Σ. συµβάσεις που συνάπτει ο 

Οργανισµός, όπως και άλλου περιεχοµένου έγγραφα. 

η. Παραγγέλλει τη διενέργεια τακτικών ή έκτακτων επιθεωρήσεων και ελέγχων στις 

οργανικές µονάδες του Οργανισµού. 

θ. Εποπτεύει και συντονίζει τις Υπηρεσίες της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. και αναθέτει σε 

δικηγόρο, που απασχολείται στον Οργανισµό µε έµµισθη εντολή, την αρµοδιότητα 

νοµικής υποστήριξης των Υπηρεσιών της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. 

ι. Εγκρίνει τον Οργανισµό του ΕΟΠΥΥ που καταρτίζει η αρµόδια υπηρεσία και 

εισηγείται στους Υπουργούς Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης σχετικά µε την έγκριση του απαιτούµενου προεδρικού 

διατάγµατος.  

  

Άρθρο 22-Αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 

 

 1. Οι αρµοδιότητες του ∆.Σ. είναι οι εξής: 

α. Καθορίζει την πολιτική δράσης του Οργανισµού, παρακολουθεί την παροχή 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας από το δίκτυο των φορέων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του 

Ε.Σ.Υ. και αποφασίζει για τα ζητήµατα οργάνωσης και διαχείρισης του Οργανισµού 

προς εκπλήρωση των σκοπών του. 

β. Εισηγείται προς τους Υπουργούς, που ασκούν την εποπτεία, τα αναγκαία 

νοµοθετικά µέτρα για την επίτευξη των σκοπών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και για τη βελτίωση 

της οργάνωσης και λειτουργίας του. 

γ. Εγκρίνει τον προϋπολογισµό, απολογισµό και ισολογισµό κάθε οικονοµικού έτους, 

καθώς και τις απαιτούµενες τροποποιήσεις του προϋπολογισµού που απαιτούνται 

κατά την εκτέλεσή του. 

δ. ∆ιαχειρίζεται την περιουσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

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

κεφαλαίων, της κινητής και ακίνητης περιουσίας του Οργανισµού. 

στ. Αποφασίζει τη σύναψη συµβάσεων µε τρίτους παρόχους υγείας, όπως 

θεραπευτήρια, ιδιωτικές κλινικές, διαγνωστικά κέντρα, κέντρα αποκατάστασης - 

αποθεραπείας, φαρµακοποιούς, ιατρούς. 

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

υπηρεσιών από τρίτους, φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου ή 
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οµάδες εργασίας και εξουσιοδοτεί το ∆ιοικητή για την υπογραφή των σχετικών 

συµβάσεων. 

η. Αποφασίζει για τη δικαστική ή εξώδικη επιδίωξη αξιώσεων του Οργανισµού ή 

υπεράσπιση των συµφερόντων αυτού.  

θ. Εγκρίνει τη δαπάνη για την προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του κεφαλαίου Α’ καθώς και τη δαπάνη για τη σύναψη συµβάσεων 

εκτέλεσης έργου. 

ι. Εξετάζει και αποφασίζει για την περαίωση των εκκρεµών, κατά την έναρξη 

λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., υποθέσεων των εντασσόµενων φορέων. 

2. Με απόφαση του ∆.Σ. µπορεί να µεταβιβάζονται αρµοδιότητές του στον 

∆ιοικητή, στους Υποδιοικητές ή σε άλλα µέλη του ∆.Σ. καθώς και σε προϊσταµένους 

Γενικών ∆ιευθύνσεων ή Περιφερειακών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

 

Άρθρο 23-∆ιοικητική Οργάνωση 

 

 1. Οι υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διακρίνονται σε Κεντρική και Περιφερειακές. 

Α. Η Κεντρική Υπηρεσία διαρθρώνεται ως εξής:  

1. Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιαχείρισης και Αγοράς Υπηρεσιών Υγείας 

2. Γενική ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Ανάπτυξης Υπηρεσιών Υγείας  

3. ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.  

Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιαχείρισης και Αγοράς Υπηρεσιών Υγείας συγκροτείται από 

τις ακόλουθες υπηρεσιακές µονάδες: 

α. ∆ιεύθυνση ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού 

β. ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών και Κατάρτισης Συµβάσεων  

γ. ∆ιεύθυνση Φαρµάκου  

δ. ∆ιεύθυνση Πληροφορικής 

ε. ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων 
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στ. Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών 

Η Γενική ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Ανάπτυξης Υπηρεσιών Υγείας συγκροτείται 

από τις ακόλουθες υπηρεσιακές µονάδες: 

α. ∆ιεύθυνση Οργάνωσης και Εποπτείας Υπηρεσιών Υγείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

β. ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης  

γ. ∆ιεύθυνση ∆ιασφάλισης Ποιότητας  

Β. α. Τις Περιφερειακές Υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  αποτελούν οι υφιστάµενες 

µονάδες των περιφερειακών υπηρεσιών υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, οι υγειονοµικές 

υπηρεσίες αυτού που δεν αποτελούν οργανικές µονάδες και λειτουργούν µέχρι την 

εφαρµογή του παρόντος ενταγµένες στις υπηρεσίες ασφάλισης, καθώς και οι 

περιφερειακές υπηρεσίες των λοιπών εντασσοµένων φορέων και κλάδων υγείας που 

ασκούν αρµοδιότητες σχετικές µε παροχές ασθένειας σε είδος. Από τις περιφερειακές 

υπηρεσίες υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εξαιρούνται οι υπηρεσίες νοσοκοµειακής 

υποστήριξης, οι οποίες µεταφέρονται  στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του παρόντος, πλην του Νοσοκοµείου Βραχείας Νοσηλείας, το οποίο 

εντάσσεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

β. Οι περιφερειακές υπηρεσίες, που εντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ, εξακολουθούν να 

λειτουργούν ως αυτοτελείς οργανικές µονάδες. Κατανέµονται σε επτά περιφέρειες τα 

όρια των οποίων συµπίπτουν µε τα όρια των Υγειονοµικών Περιφερειών, όπως  αυτές 

προβλέπονται στο ν. 3329/2005 (Α 81). Η ένταξη των µεταφερόµενων φορέων στις 

ως άνω περιφέρειες µπορεί να είναι σταδιακή και πραγµατοποιείται µε την έκδοση 

κοινής απόφασης των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην οποία καθορίζεται και κάθε θέµα σχετικό µε την 

εφαρµογή της παρούσας διάταξης. 

γ. Με απόφαση του ∆ιοικητή του Οργανισµού σε κάθε περιφέρεια ορίζεται ένας 

Συντονιστής, από τους προϊσταµένους ∆ιεύθυνσης των εντασσόµενων µονάδων που 

ήδη υπηρετούν. Έργο του είναι η εποπτεία, ο συντονισµός και η βελτίωση της 

λειτουργίας των Περιφερειακών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που εµπίπτουν στην 

αρµοδιότητά του. Η έδρα του Συντονιστή είναι µια περιφερειακή µονάδα των 

υπηρεσιών ευθύνης του, εντός των ορίων της Περιφέρειας, που επιλέγεται από το 
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∆ιοικητή του Οργανισµού. Σε κάθε έδρα λειτουργεί Αυτοτελές Γραφείο για τη 

γραµµατειακή υποστήριξη και υποβοήθηση του έργου του. 

2. Το άρθρο 6 του ν. 3863/2010 (115 Α) εξακολουθεί να ισχύει. Στο δεύτερο 

εδάφιο της παραγράφου 2 του εν λόγω άρθρου µετά τη λέξη «ΦΚΑ» προστίθενται οι 

λέξεις «του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» Στο τέλος του τέταρτου εδαφίου της παραγράφου 2 του 

ίδιου άρθρου προστίθεται η εξής φράση: «Οι πίνακες των συµµετεχόντων ιατρών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποστέλλονται από τον ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.».  

 

 

Άρθρο 24-Αρµοδιότητες των Προϊσταµένων των Γενικών ∆ιευθύνσεων 

 

 Οι αρµοδιότητες των Προϊσταµένων των Γενικών ∆ιευθύνσεων του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στον τοµέα ευθύνης του κάθε ενός είναι οι εξής: 

α. Ο προγραµµατισµός των δραστηριοτήτων του Οργανισµού και 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 που ακολουθείται και η διατύπωση εναλλακτικών προτάσεων και 

εισηγήσεων προς τα ιεραρχικώς προϊστάµενα 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.δ. 318/1992 (Α 161), όπως ισχύει κάθε φορά. 

ε. Η προσυπογραφή των εγγράφων που υπογράφονται από τα ιεραρχικώς 

προϊστάµενα όργανα. 

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

ιεραρχικώς προϊστάµενα 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 κείµενων διατάξεων και 

εγκυκλίων οδηγιών. 

 

Άρθρο 25-Αρµοδιότητες των οργανικών µονάδων της Κεντρικής Υπηρεσίας 
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 1. Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιαχείρισης και Αγοράς Υπηρεσιών Υγείας, 

διαρθρώνεται στις ακόλουθες οργανικές µονάδες: 

α. ∆ιεύθυνση ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού 

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

κάλυψης των αναγκών σε ανθρώπινο δυναµικό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και το χειρισµό όλων 

των θεµάτων υπηρεσιακής κατάστασης και των µεταβολών του προσωπικού του 

Οργανισµού. Την οργάνωση και εκτέλεση επιµορφωτικών προγραµµάτων καθώς και 

προγραµµάτων επαγγελµατικής εξειδίκευσης και προαγωγικής εκπαίδευσης του 

προσωπικού του Οργανισµού. Τη µέριµνα για τη µεταπτυχιακή εκπαίδευση του 

προσωπικού σε θέµατα συναφή µε τα αντικείµενα του Οργανισµού. 

β. ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών και Κατάρτισης Συµβάσεων 

Η ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών και Κατάρτισης Συµβάσεων είναι αρµόδια 

για: 

Αα)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. 

Ββ)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. 

Γγ)Την ανάληψη και εκκαθάριση δαπανών καθώς και την άσκηση της ταµειακής 

διαχείρισης του Οργανισµού. 

∆δ)Τη µέριµνα για την κατάρτιση συµβάσεων µε όλους τους τρίτους παρόχους υγείας   

που προβλέπονται στην παράγραφο 9 του άρθρου 29 του παρόντος καθώς και την 

παρακολούθηση της τήρησης των όρων αυτών. 

Εε)Την κατάρτιση και εκτέλεση του ετήσιου προγράµµατος προµηθειών και 

εφοδιασµού όλων των µονάδων του Ε.Ο.Π .Υ. µε πάσης φύσεως εξοπλισµό, υλικά  

και έντυπα. 
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Στστ)Τη διαµόρφωση και εκτέλεση των ετησίων προγραµµάτων στέγασης καθώς και 

την επίβλεψη των έργων στέγασης και της τήρησης των απαραίτητων διαδικασιών 

για την έγκαιρη και σύµφωνα µε τον προϋπολογισµό και τις προδιαγραφές εκτέλεσή 

τους. 

γ. ∆ιεύθυνση Φαρµάκου  

Η ∆ιεύθυνση Φαρµάκου είναι αρµόδια για  

αα) τον καθορισµό των διαδικασιών παροχής φαρµάκων και συναφών ειδών, 

Ββ) την παρακολούθηση, αξιολόγηση και αξιοποίηση των αποτελεσµάτων που 

λαµβάνονται µέσω του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης,  

Γγ) τη διαπίστωση της αναγκαιότητας θεραπείας µε φάρµακα που δεν κυκλοφορούν 

στην Ελλάδα και το χειρισµό των θεµάτων σχετικά µε την εισαγωγή και διαχείριση 

αυτών. 

δ. ∆ιεύθυνση Πληροφορικής 

Η ∆ιεύθυνση Πληροφορικής είναι αρµόδια για  

Αα) την εισαγωγή και εφαρµογή της πληροφορικής στον Οργανισµό.  

Ββ) την ανάλυση και επεξεργασία στοιχείων για στατιστική αξιολόγηση. 

Γγ) Τη σύνταξη 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 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των φορέων που εντάσσονται σε αυτόν. 

ε. ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων 

Η ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων είναι αρµόδια για  

Αα) τη νοµική κάλυψη του Οργανισµού ενώπιον ∆ικαστηρίων και Αρχών.  
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Ββ) Την παροχή νοµικών οδηγιών και κατευθύνσεων καθώς και γνωµοδοτήσεων επί 

θεµάτων νοµικής φύσεως. 

Γγ) Τη νοµική επεξεργασία των πάσης φύσεως διακηρύξεων, συµβάσεων και 

συµφωνιών.  

∆δ) Την παρακολούθηση της νοµολογίας των δικαστηρίων που αφορά τον 

Οργανισµό και την παροχή σχετικών οδηγιών προς τις υπηρεσίες. 

στ. Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών 

Το Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών είναι αρµόδιο για την ενηµέρωση του 

πολίτη αναφορικά µε τα δικαιώµατά του και τις προβλεπόµενες διαδικασίες για την 

άσκηση αυτών. 

2. Η Γενική ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Ανάπτυξης Υπηρεσιών Υγείας, διαρθρώνεται 

στις ακόλουθες οργανικές µονάδες: 

α. ∆ιεύθυνση Οργάνωσης και Εποπτείας Υπηρεσιών Υγείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Η ∆ιεύθυνση Οργάνωσης και Εποπτείας Υπηρεσιών Υγείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι 

αρµόδια για  

Αα) την κατάρτιση του Οργανισµού Λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και την υποβολή 

του στον ∆ιοικητή του ΕΟΠΥΥ για έγκριση.  

Ββ) τη σύσταση, συγχώνευση, κατάργηση και διάρθρωση των µονάδων υγείας, τη 

σύσταση και κατανοµή θέσεων προσωπικού καθώς και των αρµοδιοτήτων των 

µονάδων υγείας, όπως και τη µεταβίβαση αρµοδιοτήτων.  

Γγ) Τη µέριµνα απλούστευσης των διαδικασιών. 

∆δ) Την εποπτεία της καλής λειτουργίας, από διοικητικής απόψεως, όλων των 

υπηρεσιών και των Μονάδων Υγείας του Οργανισµού, όπως και της συνεργασίας 

τους µε φορείς του ΕΣΥ. 
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Εε) Τον καθορισµό των διαδικασιών παροχής υπηρεσιών από τα εργαστήρια του 

Οργανισµού, από τις υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και από τους τρίτους παρόχους, µε 

τους οποίους συµβάλλεται ο Οργανισµός, όπως και από τις υπηρεσίες κοινωνικής 

φροντίδας . 

Στστ)  Τον καθορισµό κριτηρίων και την αξιολόγηση των συµβάσεων µε εξωτερικούς 

προµηθευτές, την παρακολούθηση και τον έλεγχο της τήρησης των όρων αυτών. 

Ζζ) Τον ιατρικό έλεγχο κλινικών και νοσοκοµείων. 

Ηη) Τη στάθµιση των αναγκών και τον καθορισµό των διαδικασιών πρωτογενούς και 

δευτερογενούς πρόληψης. 

β. ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης 

Η ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης είναι αρµόδια για  

Αα) την παρακολούθηση της υλοποίησης και της αποτελεσµατικότητας των 

συστηµάτων και εφαρµογών εξυπηρέτησης των χρηστών των µονάδων υγείας του 

Οργανισµού καθώς και το σχεδιασµό νέων εφαρµογών για τη βελτίωση των 

παρεχοµένων υπηρεσιών. 

Ββ) Τον έλεγχο και την αξιολόγηση της λειτουργίας των µονάδων ανά διοικητική 

περιφέρεια και τον προσδιορισµό των αναγκαίων παρεµβάσεων. 

Γγ) Τον καθορισµό των αναγκών των περιφερειακών υπηρεσιών σε ιατρεία διαφόρων 

ειδικοτήτων. 

∆δ) Τη µελέτη, αξιολόγηση και µεταφορά της βιοϊατρικής τεχνολογίας στις 

υπηρεσίες υγείας του Οργανισµού.   

Εε) Το σχεδιασµό των αναγκαίων δράσεων προαγωγής υγείας σε συνεργασία µε 

εθνικούς και διεθνείς φορείς. 

Στστ) Το σχεδιασµό της συνεργασίας µεταξύ των φορέων που ανήκουν στον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στο Ε.ΣΥ. και αποτελούν το δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.  
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γ. ∆ιεύθυνση ∆ιασφάλισης Ποιότητας  

αα) Η ∆ιεύθυνση ∆ιασφάλισης Ποιότητας είναι αρµόδια για την παρακολούθηση της 

ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών και τον καθορισµό ποιοτικών και ποσοτικών 

κριτηρίων για τη διασφάλισή της. 

Ββ) Τον ποιοτικό έλεγχο των αποτελεσµάτων των εργαστηριακών εξετάσεων. 

Γγ) Την αξιοποίηση του ιατροτεχνικού εξοπλισµού και την κατάρτιση προγραµµάτων 

για την κτήση µηχανηµάτων υψηλού κόστους. 

3. α) Στην ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ µεταφέρονται οι αρµοδιότητες της ∆ιεύθυνσης Επιθεώρησης 

Υπηρεσιών Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, οι οποίες κατανέµονται µεταξύ των Υπηρεσιών 

της µε απόφαση του ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Αντίστοιχα, η εν λόγω ∆ιεύθυνση 

Επιθεώρησης Υπηρεσιών Υγείας, καταργείται. 

β) Ο τίτλος της περίπτωσης Γ1 του άρθρου 1 του πδ 275/2001 (Α 196) 

αντικαθίσταται ως εξής: «Τµήµα Ελέγχου ∆απανών Υγείας και Αξιολόγησης 

Ποινών». Στο τέλος της περίπτωσης Γ1, µετά την υποπερίπτωση δ) προστίθεται 

υποπερίπτωση (ε), ως εξής: «(ε) Εισήγηση στο Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ 

σχετικά µε τις ποινές που επιβάλλονται σε περίπτωση παράβασης της κείµενης 

νοµοθεσίας και ολοκλήρωση της προβλεπόµενης διαδικασίας, όπως αυτή 

περιγράφεται στις παρ. 3 και 4 του άρθρ. 18 του Ν. 3846/2010, και µέχρι της έκδοσης 

απόφασης από την Επιτροπή Ενστάσεων».  

γ) Η περίπτωση Γ3 του άρθρου 1 του ίδιου πδ καταργείται. 

δ) Η παράγραφος 1 του άρθρου 4 του πδ 271/2005, που τροποποιήθηκε από την 

παράγραφο 3 του άρθρου 11 του ν. 3607/2007 (Α 245), αντικαθίσταται ως εξής: 

«Των Τµηµάτων Ελέγχου ∆απανών Υγείας και Αξιολόγησης Ποινών και 

Συντονισµού του Προληπτικού Ελέγχου των Ασφαλιστικών Οργανισµών της 

Κεντρικής Υπηρεσίας καθώς και των Τµηµάτων Α΄, Β΄ και Γ΄ της ∆ιεύθυνσης 

Περιφέρειας Αττικής της ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ, προΐστανται υπάλληλοι του Κλάδου ΠΕ 

Κοινωνικής Ασφάλισης ή ΠΕ Ιατρών ή ΠΕ Φαρµακοποιών». 
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Κατά τα λοιπά, η ΥΠΕ∆ΥΦΚΑ εξακολουθεί να λειτουργεί και µέχρι την έναρξη 

λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ, µε την υφιστάµενη οργανωτική δοµή και τις αρµοδιότητες 

που περιγράφονται στο π.δ. 275/2001, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

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

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

την έκδοση της προαναφερόµενης στο άρθρο 24 του παρόντος περίπτωση β, 

υποπερίπτωση γ κοινή απόφαση. Αντίστοιχα, υπηρεσίες που ασκούσαν αρµοδιότητες 

πέραν εκείνων των σχετικών µε παροχές υγείας διατηρούνται σε ισχύ. Η Κεντρική 

Υπηρεσία του ΟΠΑ∆ καθώς και οι κεντρικές υπηρεσίες των µεταφερόµενων κλάδων 

υγείας καταργούνται µετά την ολοκλήρωση της ένταξης όλων των περιφερειακών 

υπηρεσιών και µονάδων υγείας στον ΕΟΠΥΥ.  

5. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να χρησιµοποιεί τις υπάρχουσες εγκαταστάσεις των ιατρείων 

και πολυϊατρείων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και των άλλων ασφαλιστικών οργανισµών που 

εντάσσονται σε αυτόν.  

6. Η περαιτέρω διάρθρωση των υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.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 και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, ύστερα από γνώµη του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Άρθρο 26-Θέµατα προσωπικού 

 1. Το διοικητικό, ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊτρικό και λοιπό προσωπικό και 

οι δικηγόροι µε έµµισθη εντολή, που υπηρετούν στις περιφερειακές υπηρεσίες που 

εντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µεταφέρεται στον Οργανισµό από την ηµεροµηνία 

ένταξής τους σε αυτόν βάσει της προαναφερόµενης στο άρθρο 23 του παρόντος 

περίπτωση β, υποπερίπτωση γ κοινής Υπουργικής Απόφασης. 

 Το διοικητικό προσωπικό που υπηρετεί στους Κλάδους Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, 

ΟΑΕΕ και ΟΓΑ κατά το χρόνο ένταξης µεταφέρεται µε κοινή απόφαση των 

Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υπουργού Υγείας και 
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Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε βάση την αίτηση προτίµησης των υπαλλήλων. Το 

ανωτέρω διοικητικό, ιατρικό και υγειονοµικό προσωπικό µεταφέρεται µε την ίδια 

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

Οι µόνιµοι ή µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου υπάλληλοι 

που υπηρετούν στον ΟΠΑ∆ µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε κοινή απόφαση των 

Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 Οι προϊστάµενοι των µονάδων των εντασσόµενων φορέων στην εκάστοτε περιφέρεια 

εξακολουθούν και µετά την ένταξη να ασκούν τα καθήκοντά τους ως Προϊστάµενοι 

σε υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

 Συµβάσεις µίσθωσης έργου που έχουν συναφθεί µε ιατρούς, οδοντιάτρους, 

φαρµακοποιούς και λοιπά φυσικά πρόσωπα εξακολουθούν να ισχύουν έναντι του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. ∆ιαδικασίες που βρίσκονται σε εξέλιξη για πλήρωση θέσεων 

διοικητικού, ιατρικού και υγειονοµικού προσωπικού για την εκάστοτε περιφέρεια, 

συνεχίζονται κανονικά για λογαριασµό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το προσλαµβανόµενο 

προσωπικό και οι αντίστοιχες οργανικές θέσεις µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.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 Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και για λογαριασµό του. 

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

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στην ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. και στη ∆ιεύθυνση Επιθεώρησης Υπηρεσιών 

Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, µεταφέρεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε την ίδια εργασιακή σχέση, 

την οργανική θέση, βαθµό, κλάδο και ειδικότητα που κατέχει. Από το προσωπικό 

αυτό, το διοικητικό προσωπικό µεταφέρεται  στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε απόφαση του 

Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης ύστερα από αίτηση προτίµησης του. 

Οι προϊστάµενοι των οργανικών µονάδων της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α και της ∆/νσης 

Επιθεώρησης Υπηρεσιών Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εξακολουθούν και µετά την ένταξη 

να ασκούν τα καθήκοντά τους ως Προϊστάµενοι στις µονάδες αυτές. 
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 3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για τη λειτουργία της Κεντρικής 

Υπηρεσίας του Οργανισµού, µεταφέρονται σε αυτήν µέχρι διακόσια (200) άτοµα από 

το διοικητικό προσωπικό της περιφέρειας Αττικής, όπως αυτή ορίζεται στην 

περίπτωση θ’ του άρθρου 3 του ν. 3852/2010 (87 Α), ιατρικό και υγειονοµικό 

προσωπικό των εντασσόµενων φορέων του άρθρου 16, καθώς και δικηγόροι 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 ∆. Σ. του Οργανισµού. 

 5. Οι προϊστάµενοι οργανικών µονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιλέγονται 

σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 3839/2010 (Α 51). 

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

αποδοχές, (µισθοδοσία, επιδόµατα, έξοδα κίνησης και αποζηµιώσεις), το 

ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς του προσωπικού που µεταφέρεται 

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

του προσωπικού που µεταφέρεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα βαρύνει τον προϋπολογισµό 

του Οργανισµού. 

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

∆ιεύθυνσης Σχεδιασµού και Αξιολόγησης µπορεί να µεταφέρεται ιατρικό και 

υγειονοµικό προσωπικό από τις µονάδες που λειτουργούν µέσα στην περιφέρεια για 

την κάλυψη αναγκών µονάδων της ίδιας περιφέρειας. 

 8. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συστήνονται τρεις (3) θέσεις Ειδικών Συµβούλων ή 

επιστηµονικών ή ειδικών Συνεργατών για την κάλυψη των αναγκών του ∆ιοικητή. Οι 

ανωτέρω πρέπει να έχουν πτυχίο Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος της ηµεδαπής 

ή ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής. Προσλαµβάνονται µε σχέση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου ορισµένου χρόνου. Με τη λήξη της θητείας του ∆ιοικητή η σύµβαση λύεται 

αυτοδικαίως και αζηµίως για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η αµοιβή των Ειδικών Συνεργατών 

καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

 

Άρθρο 27-Νεοπροσλαµβανόµενο Προσωπικό 
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 1.Οι προσλήψεις νέου διοικητικού και υγειονοµικού προσωπικού του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. γίνονται κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του ν. 3812/2009 (234 Α), όπως 

ισχύει. 

 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». 

 3. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να συνάπτει συµβάσεις µίσθωσης έργου µε 

θεραπευτές και ελεγκτές ιατρούς και οδοντιάτρους, σύµφωνα µε τις ισχύουσες 

διατάξεις. 

 

Άρθρο 28-Λογιστική και οικονοµική λειτουργία 

 

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

εντασσόµενους φορείς 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, ο οποίος 

υπεισέρχεται στα πάσης φύσεως δικαιώµατα και υποχρεώσεις τους. 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. Ως στοιχεία ισολογισµού έναρξης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρονται τα 

στοιχεία ενεργητικού και παθητικού των εντασσόµενων φορέων, 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, µπορεί 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. 

 3. Οι υπηρεσίες του Οργανισµού καταρτίζουν τον προϋπολογισµό του ο 

οποίος περιλαµβάνει τα προβλεπόµενα έσοδα και έξοδα και υποβάλλεται για έγκριση 
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στο ∆Σ. Ο πρώτος προϋπολογισµός καταρτίζεται από τις υπηρεσίες του Οργανισµού 

και υποβάλλεται για έγκριση µέσα σε δύο µήνες από την έναρξη λειτουργίας του.  

 4. Η απογραφή των περιουσιακών στοιχείων των εντασσόµενων φορέων, 

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. 

 5. Οι οικονοµικές υπηρεσίες του Οργανισµού για την τήρηση των λογιστικών 

βιβλίων ακολουθούν το διπλογραφικό σύστηµα σύµφωνα µε το π.δ. 80/1997 (Α 68) 

και οι ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις θα συντάσσονται και θα δηµοσιεύονται 

σύµφωνα µε τα ∆ιεθνή Λογιστικά Πρότυπα. 

 6.  α. Με αποφάσεις του ∆.Σ., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αναθέτει υποχρεωτικά τη 

διαχείριση των επενδύσεών του σε κινητές αξίες όπως προβλέπονται στο άρθρο 4 του 

ν.3586/2007 (Α’ 151), 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 (Α 115), σε 

εξωτερικούς διαχειριστές. 

β. Η ανάθεση γίνεται κατ’ εφαρµογή του ν. 3586/2007 (151 Α). 

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 τέσσερα 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 Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

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

επενδυτικής πολιτικής του άρθρου 17 του ν.3586/2007 και των υπουργικών 

αποφάσεων που εκδίδονται κατ’ εξουσιοδότηση του άρθρου αυτού, καθώς και για 

την υποχρέωση ενηµέρωσης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατά τακτά χρονικά διαστήµατα και στο 

τέλος κάθε µήνα της Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου Επενδύσεων Φορέων Κοινωνικής 

Ασφάλισης του άρθρου 21 του ν.3586/2007, µε κοινοποίηση στην αρµόδια διεύθυνση 

της Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικής Ασφάλισης, 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 έργων και εργασιών 

ακίνητης περιουσίας που έχουν ανατεθεί σε αυτούς, ενεργούν σύµφωνα µε τις δικές 
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τους διαδικασίες και δεν υπόκεινται στην τήρηση των διαδικασιών του π.δ. 715/1979 

(Α 212). 

στ. Στο υπό διαχείριση επενδυτικό χαρτοφυλάκιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ 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 29-Λοιπές ∆ιατάξεις 

 

 1. Ο  Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  αποτελεί καθολικό διάδοχο των εντασσόµενων φορέων και 

υπεισέρχεται στα δικαιώµατα και υποχρεώσεις αυτών. 

 2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αποδίδονται αρµοδιότητες στον ∆ιοικητή, 

στους Υποδιοικητές και το ∆.Σ και καθορίζεται ο αριθµός των κατά µήνα 

συνεδριάσεων του ∆.Σ.  

  

 

Άρθρο 30-Τελικές διατάξεις 

 

 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 Ε.Ο.Π.Υ.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. 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 και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ύστερα από γνώµη του ∆.Σ. του Οργανισµού. 

   

 

Άρθρο 31-  Συµµετοχή στο Συντονιστικό Συµβούλιο και στο ΣΥΣΠΥ  

  1. Στην υποπερίπτωση γ. της περίπτωσης Α της παραγράφου 2 του άρθρου 31 

του ν.  3863/2010 (115 Α) οι λέξεις «Τον ∆ιοικητή του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, αναπληρωτή 
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του, τον Υποδιοικητή ΙΚΑ-ΕΤΑΜ σε θέµατα υγείας» αντικαθίστανται από τις λέξεις 

«τον ∆ιοικητή του ΕΟΠΥΥ µε αναπληρωτή ένα εκ των Υποδιοικητών του 

Οργανισµού οριζόµενο από τον ίδιο».  

 2. Στην υποπερίπτωση α της παραγράφου 1 του άρθρου 32 του ν.  3863/2010 

οι λέξεις «τους ∆ιοικητές ΙΚΑ - ΕΤΑΜ, ΟΓΑ και Ο.Α.Ε.Ε. και τους Προέδρους 

Ο.Π.Α.∆.,» αντικαθίστανται από τις λέξεις «τον ∆ιοικητή του ΕΟΠΥΥ µε 

αναπληρωτή ένα εκ των Υποδιοικητών του Οργανισµού οριζόµενο από τον ίδιο».  

3.   Στην περίπτωση α’ της παραγράφου 2 του άρθρου 32 του νόµου 

3863/2010 η λέξη «ΟΠΑ∆» αντικαθίσταται από τη λέξη «Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» 

 

Άρθρο 32-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 εντάσσεται στο Σισµανόγλειο Γενικό 

Περιφερειακό Νοσοκοµείο Αττικής. 

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

Θεσσαλονίκης « Αγ. Παύλος». 

Το ογκολογικό Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας «ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» 

εντάσσεται στο Αντικαρκινικό – Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Άγιος Σάββας». 

Το 7ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας εντάσσεται 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). Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 

που υπηρετούν στις ως άνω µονάδες κατά το χρόνο ένταξης µεταφέρονται µε την ίδια 

εργασιακή σχέση, οργανική θέση, βαθµό και ειδικότητα που κατέχουν, στον 

αντίστοιχο φορέα υποδοχής. Το νοσηλευτικό, το διοικητικό, καθώς και το πάσης 

φύσεως προσωπικό που υπηρετεί στις ως άνω µονάδες κατά  το χρόνο ένταξης, 

κατανέµεται µεταξύ του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του φορέα υποδοχής µε απόφαση του 

Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης ύστερα από συνεκτίµηση της 

αίτησής προτίµησής του. Όσοι από το εν λόγω προσωπικό µεταφερθούν στους φορείς 
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υποδοχής  µεταφέρονται  µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο, βαθµό 

και ειδικότητα που κατέχουν  στον αντίστοιχο φορέα υποδοχής. 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 την ίδια εργασιακή 

σχέση, 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. Το εν λόγω προσωπικό διατηρεί τις αποδοχές (µισθολόγιο, επιδόµατα, 

αποζηµιώσεις), εργασιακά, ασφαλιστικά και συνταξιοδοτικά δικαιώµατα που είχε 

πριν από τη µεταφορά του στους φορείς υποδοχής. Σε διαδικασίες προκήρυξης 

πλήρωσης θέσεων ιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης από τους φορείς 

υποδοχής µπορούν να συµµετάσχουν και οι µεταφερόµενοι στους φορείς αυτούς 

ιατροί. Όσοι δεν επιθυµούν την ένταξη κατά τα ανωτέρω µεταφέρονται στον 

Ε.Ο.Π.Υ.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 κατά κυριότητα στο Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε την έκδοση διαπιστωτικής πράξης, χωρίς την 
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κατάρτιση συµβολαιογραφικής πράξης, η οποία µεταγράφεται ατελώς στα οικεία 

βιβλία του υποθηκοφυλακείου ή του κτηµατολογίου. 

 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 έως τη λήξη 

τους και παράγουν 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 νοσοκοµείου, στο οποίο 

εντάσσονται. 

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

Ασφάλισης και του υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ρυθµίζεται κάθε 

αναγκαίο θέµα για την εφαρµογή της διάταξης του παρόντος άρθρου. 

 

33- Μεταβατικές διατάξεις 

 

1. Κατά την πρώτη συγκρότηση του ∆.Σ. του ΕΟΠΥΥ και µέχρι την εκλογή 

του εκπροσώπου του διοικητικού ή του υγειονοµικού ή του ιατρικού προσωπικού του 

Οργανισµού, ο εκπρόσωπος αυτός υποδεικνύεται από τις οικείες συνδικαλιστικές 

οργανώσεις των εργαζοµένων των φορέων και κλάδων της παραγράφου 2 του άρθρου 

17. 

2. α. Συνιστάται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και µε έδρα την Αθήνα, πενταµελές 

προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο, το οποίο είναι αρµόδιο για τα θέµατα 

υπηρεσιακής κατάστασης του διοικητικού και υγειονοµικού προσωπικού του 

Οργανισµού. Το συµβούλιο αυτό, το οποίο συγκροτείται µε κοινή απόφαση των 

Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, αποτελείται από: 

α. Τρεις προϊσταµένους ∆ιεύθυνσης που προέρχονται από τους προϊσταµένους 

∆ιεύθυνσης των εντασσόµενων φορέων και κλάδων που έχουν ήδη επιλεγεί, µε τους 

αναπληρωτές τους. 

β. ∆ύο εκπροσώπους των υπαλλήλων, εκ των οποίων ένας εκπρόσωπος του 

διοικητικού προσωπικού και ένας εκπρόσωπος του υγειονοµικού προσωπικού, µε 

τους αναπληρωτές τους µε βαθµό Α΄, οι οποίοι υποδεικνύονται από τις 
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συνδικαλιστικές οργανώσεις των εργαζοµένων των φορέων και κλάδων της 

παραγράφου 2 του άρθρου 16. 

 β. Τα µέλη της περίπτωσης β’, κατά τη µεταβατική περίοδο µέχρι την εκλογή 

εκπροσώπων σύµφωνα µε την παράγραφο 8 του ίδιου άρθρου, επιλέγονται και 

διορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατόπιν προτάσεων που υποβάλλονται από 

τις οικείες οργανώσεις µέσα σε προθεσµία δέκα ηµερών από την έγγραφη ειδοποίηση 

της υπηρεσίας 

 γ. Με την απόφαση συγκρότησης του προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου, 

ορίζονται ο Πρόεδρος και ο αναπληρωτής του από τα τακτικά µέλη της περίπτωσης α 

της παραγράφου 1. Σε περίπτωση που προεδρεύει ο αναπληρωτής του Προέδρου, 

συµµετέχει ως τακτικό µέλος ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος. 

 δ. 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. 

 ε. Γραµµατέας του προσωρινού υπηρεσιακού συµβουλίου του Οργανισµού 

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

ιδίου βαθµού του Οργανισµού. 

 στ. Τα µέλη της περίπτωσης α της παραγράφου 1, ο εισηγητής και ο 

γραµµατέας ορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 ζ. 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 διατάξεις. 

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. 

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

εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου του Οργανισµού πραγµατοποιείται µετά 

την ολοκλήρωση της ένταξης των φορέων του άρθρου 16 στον Οργανισµό και τη 

µεταφορά σε αυτόν του προσωπικού τους, σύµφωνα µε τη διαδικασία που 

προβλέπεται από τις ισχύουσες διατάξεις. 
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 θ. Μετά την ολοκλήρωση της εκλογής των αιρετών εκπροσώπων των 

υπαλλήλων, συνιστάται και συγκροτείται Συµβούλιο Επιλογής Προσωπικού (ΣΕΠ) 

και υπηρεσιακό ή υπηρεσιακά συµβούλια, σύµφωνα µε τα άρθρα 158 και 159 του 

Κώδικα δηµοσίων πολιτικών διοικητικών υπαλλήλων και υπαλλήλων ν.π.δ.δ. όπως 

αντικαταστάθηκαν µε το δεύτερο άρθρο του ν. 3839/2010 (Α’ 51). 

3. α. Συνιστάται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ και µε έδρα την Αθήνα, πενταµελές 

προσωρινό υπηρεσιακό συµβούλιο Ιατρών και Οδοντιάτρων, 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 Ε.Ο.Π.Υ.Υ Η επιστηµονική εξέλιξη των 

ιατρών του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ γίνεται µε βάση το π.δ. 166/2009 (Α’ 203). 

 β. Το προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο Ιατρών και Οδοντιάτρων 

συγκροτείται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αποτελείται από: 

αα. Τρεις ιατρούς ή οδοντιάτρους από τους απασχολούµενους στον Οργανισµό, µε 

τους αναπληρωτές τους.  

ββ. ∆ύο εκπροσώπους των ιατρών ή οδοντιάτρων του Ε.Ο.Π.Υ.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 16, µέσα σε προθεσµία δέκα ηµερών από την έγγραφη ειδοποίηση του 

Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 

Τα µέλη της περίπτωσης β της παραγράφου 2 κατά τη µεταβατική περίοδο 

επιλέγονται και διορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατόπιν προτάσεων 

που υποβάλλονται από τις οικείες οργανώσεις µέσα σε προθεσµία δέκα ηµερών από 

την έγγραφη ειδοποίηση της υπηρεσίας.  

Με την απόφαση συγκρότησης του προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου, 

ορίζονται ο Πρόεδρος και ο αναπληρωτής του από τα τακτικά µέλη της περίπτωσης α 

της παραγράφου 1. Σε περίπτωση που προεδρεύει ο αναπληρωτής του Προέδρου, 

συµµετέχει ως τακτικό µέλος ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος. 
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Εισηγητής ορίζεται ο Προϊστάµενος της ∆ιεύθυνσης ∆ιοίκησης Ανθρώπινου 

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

χειρίζεται θέµατα προσωπικού της ως άνω διεύθυνσης, χωρίς δικαίωµα ψήφου. 

Γραµµατέας του Προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου ιατρών και 

οδοντιάτρων του Οργανισµού ορίζεται υπάλληλος µε βαθµό τουλάχιστον Β΄, µε 

αναπληρωτή του υπάλληλο του ίδιου βαθµού του οργανισµού. 

Τα µέλη της περίπτωσης α της παραγράφου 2, ο εισηγητής και ο γραµµατέας 

ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 

γ. Το Προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο είναι αρµόδιο για: 

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

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου του 

Οργανισµού. 

ββ. Την εξέταση των εκκρεµών υποθέσεων ενώπιον των Υπηρεσιακών Συµβουλίων 

στο οποίο υπάγονταν οι ανωτέρω. 

γγ. Το προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο λειτουργεί και ως Πειθαρχικό. 

δ. Η εκλογή των αιρετών εκπροσώπων των ιατρών ή οδοντιάτρων του 

Οργανισµού πραγµατοποιείται 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∆∆. 

Μετά την ολοκλήρωση της εκλογής των αιρετών εκπροσώπων των ιατρών ή 

οδοντιάτρων, συνιστάται και συγκροτείται οριστικό υπηρεσιακό συµβούλιο του 

Οργανισµού. 

4. Έως την επιλογή των προϊσταµένων οργανικών µονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

κατά τα προβλεπόµενα στο ν. 3839/2010 (ΦΕΚ 51 Α), τα καθήκοντα αυτά ασκούν οι 

προϊστάµενοι των εντασσοµένων υπηρεσιών µε απόφαση του ∆ιοικητή. Η 

τοποθέτηση γίνεται σε θέσεις προϊσταµένων αντίστοιχου επιπέδου οργανικών 

µονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε κριτήριο τον περισσότερο χρόνο άσκησης καθηκόντων 

προϊσταµένου αντίστοιχου επιπέδου, σε συνάρτηση µε τα ουσιαστικά τους προσόντα. 

Εφόσον δεν επαρκούν οι θέσεις προϊσταµένων οργανικών µονάδων, για την 

τοποθέτηση όλων των προϊσταµένων, οι προϊστάµενοι που δεν τοποθετούνται 

εξακολουθούν να θεωρούνται προϊστάµενοι έως την τοποθέτηση των νέων 

προϊσταµένων, τα καθήκοντά τους καθορίζονται από τον ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

ανάλογα µε τις υπηρεσιακές ανάγκες και διατηρούν το αντίστοιχο µηνιαίο επίδοµα 

θέσης ευθύνης. 
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5. Κατά το πρώτο έτος λειτουργίας του Οργανισµού το λογιστικό και 

οικονοµικό έτος θεωρείται ότι αρχίζει από την ηµεροµηνία έναρξης λειτουργίας του 

και λήγει την 31 ∆εκεµβρίου του ίδιου έτους. 

6. Μέχρι την έγκριση του πρώτου προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

εξακολουθούν να εκτελούνται οι δαπάνες σύµφωνα µε τις πιστώσεις των 

εγκεκριµένων προϋπολογισµών των αντίστοιχων εντασσοµένων Φορέων και 

Κλάδων. 

7. Μέχρι την έκδοση της κοινής Υπουργικής Απόφασης για τα θέµατα 

οικονοµικής οργάνωσης και λογιστικής λειτουργίας του Οργανισµού, εφαρµόζονται 

αναλογικά οι αντίστοιχες γενικές διατάξεις που διέπουν τα ν.π.δ.δ., εφόσον αυτές δεν 

αντίκεινται στις διατάξεις του παρόντος νόµου. 

8. Από την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και έως την έγκριση  Ενιαίου 

Κανονισµού Παροχών Υγείας 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). 

9. Εκκρεµείς δίκες που αφορούν διαφορές ή υποθέσεις των εντασσόµενων 

φορέων, συνεχίζονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., χωρίς να επέρχεται διακοπή δίκης. 

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

 
Κεφάλαιο Γ΄ 

 

Άρθρο 34 Καθιέρωση ποσού επιστροφής από ιδιωτικά φαρµακεία υπέρ των 

Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 

 

 1. Για τους σκοπούς του παρόντος άρθρου χρησιµοποιούνται οι όροι µε την 

ακόλουθη έννοια: 

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 

Θαλασσίων Υποθέσεων ή από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ύστερα από την έναρξη λειτουργίας 

του όπως προβλέπεται στο άρθρο 16 του παρόντος νόµου. 

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

που λειτουργούν νοµίµως και συνάπτουν συµβάσεις µε τους Κλάδους Υγείας των 

Φ.Κ.Α. ατοµικά ή συλλογικά. 
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γ) «Οφειλές σε φαρµακεία»: τα ποσά που οφείλουν οι Κλάδοι Υγείας των 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 Κλάδου Υγείας Φ.Κ.Α.. 

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

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

τέλος κάθε µήνα. 

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

Κλάδο Υγείας Φ.Κ.Α. µε βάση καθορισµένη κλίµακα. 

 2. Καθιερώνεται κλιµακούµενο ποσοστό επί των οφειλών των φαρµακείων 

υπέρ των Κλάδων Υγείας των Φ.Κ.Α. ως επιστροφή (rebate) για κάθε µήνα, υπό τον 

όρο εµπρόθεσµης καταβολής αυτών των οφειλών. Η κλιµάκωση της επιστροφής 

αφορά το ύψος του αιτούµενου ποσού ανά Κλάδο Υγείας Φ.Κ.Α.  Για το χρονικό 

διάστηµα έως την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. το ποσοστό ακολουθεί την 

εξής προοδευτική διαβάθµιση: 

 

Ύψος αιτούµενου 

ποσού ανά Κλάδο 

Υγείας ΦΚΑ 

Προοδευτικό ποσοστό 

επιστροφής επί του 

ύψους του αιτούµενου 

ποσού. 

Τελικό ποσό κλιµακίου Συνολικό ποσό ανά 

κλιµάκιο 

Από 1€ έως 2.000€ 0% - - 

2.001€- 5.000€ 1,5% 45 45 

5.001€- 10.000€ 2,5% 125 170 

10.001- 20.000€ 3% 300 470 

20.001€- 30.000€ 4% 400 870 

30.001€- 40.000€ 6% 600 1470 

Πάνω από 40.001€ 8% - 1470 και πλέον 

Μετά την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. το ποσοστό της επιστροφής 

κλιµακώνεται σύµφωνα µε την ακόλουθη προοδευτική διαβάθµιση, ενώ εξακολουθεί 

να βρίσκεται σε ισχύ η προοδευτική διαβάθµιση του προηγούµενου πίνακα για τους 

ΦΚΑ που δεν εντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.:  
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Ύψος αιτούµενου 

ποσού ανά Κλάδο 

Υγείας ΦΚΑ 

Προοδευτικό ποσοστό 

επιστροφής επί του 

ύψους του αιτούµενου 

ποσού. 

Τελικό ποσό κλιµακίου Συνολικό ποσό ανά 

κλιµάκιο 

Από 1€ έως  4.000€ 0, % - - 

Από 4000€ έως 

10.000€ 

1% 60 60 

10.001€- 30.000€ 1,5% 150 210 

30.001- 40.000€ 2% 200 410 

40.001€- 50.000€ 2,5% 250 660 

50.001€- 60.000€ 3% 300 960 

60.001€- 70.000€ 3,5% 350 1310 

70.001€- 80.000€ 4% 400 1710 

80.001€- 100.000€ 4,5% 900 2610 

100.001€- 120.000€ 5% 1000 3610 

120.001€-140.000€ 5,5% 1100 4710 

140.001€-160.000€ 6% 1200 5910 

Από 160.001€ και 

πάνω 

6,5% - 5910 κα πλέον 

 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και µετά 

από διάστηµα τριών µηνών από την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορούν να 

αναπροσαρµόζονται τα ποσοστά του προηγούµενου πίνακα µε σκοπό το τελικό ποσό 

επιστροφής να είναι ισοδύναµο µε το άθροισµα των ποσών που έχουν προκύψει από 

την εφαρµογή της έκπτωσης για κάθε έναν Φ.Κ.Α. ξεχωριστά. 

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

ποσό που καταβάλλει εµπρόθεσµα ο Κλάδος Υγείας Φ.Κ.Α. ή ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την 

έναρξη λειτουργίας του 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 Κλάδος Υγείας Φ.Κ.Α. ή ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την έναρξη λειτουργίας 

του, τον µήνα Ιανουάριο κάθε έτους, χορηγεί βεβαίωση για το σύνολο των 

επιστροφών του έτους του κάθε φαρµακείου για φορολογική χρήση. 
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 4. Οι διατάξεις του παρόντος ισχύουν για τις συµβάσεις που έχουν συναφθεί 

µεταξύ των Κλάδων Υγείας των Φ.Κ.Α. ή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την έναρξη 

λειτουργίας του και των φαρµακείων. Στις συµβάσεις που θα υπογράφονται από τη 

δηµοσίευση του νόµου θα εντάσσεται η σχετική ρύθµιση. 

 5. Στην παρ. 1του άρθρου 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) Για κάθε φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα που συνταγογραφείται από ιατρό 

και το τίµηµα του οποίου καλύπτεται από τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης 

(Φ.Κ.Α.), συµπεριλαµβανοµένου του Οργανισµού Περίθαλψης Ασφαλισµένων 

∆ηµοσίου (Ο.Π.Α.∆.) και του Οίκου Ναύτου,  θεσπίζεται «τιµή κοινωνικής 

ασφάλισης» (εφεξής Τ.Κ.Α.) η οποία συνίσταται στην τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα, 

όπως αυτή ορίζεται από τις αγορανοµικές διατάξεις µειωµένη 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 Τ.Κ.Α.. 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 φαρµακευτικών 

προϊόντων 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 

πωλήσεών 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) Το προηγούµενο εδάφιο β) του παρόντος άρθρου  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 του τελευταίου ή διαθέτει άλλο 
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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. ή καταλογίζεται 

στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

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

διαδικασία του Κ.Ε.∆.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 Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ρυθµίζεται η διαδικασία, 

προθεσµίες, τρόπος απόδοσης του ποσού έκπτωσης από τις φαρµακευτικές εταιρίες 

και τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προς τους Φ.Κ.Α. 

ή τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την έναρξη λειτουργίας του, ο καταµερισµός του 

εισπραχθέντος ποσού στους ΦΚΑ, η επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παράβασης 

της παρούσας διάταξης  και κάθε άλλο σχετικό θέµα για την εφαρµογή του παρόντος 

άρθρου. 

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

τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προς τα νοσοκοµεία 

του 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 τις αγορανοµικές διατάξεις. 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- Ρυθµίσεις θεµάτων λειτουργίας φαρµακείων 

1. Το επάγγελµα του φαρµακοποιού και η λήψη άδειας ίδρυσης και 

λειτουργίας φαρµακείου δεν υπόκειται σε κανένα περιορισµό πλην των σχετικών µε 
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τα πληθυσµιακά όρια και την προϋπόθεση τήρησης ελαχίστων αποστάσεων, που 

εξασφαλίζουν τη χωροταξικά ισόρροπη διασπορά των φαρµακείων στην επικράτεια. 

Οι Έλληνες ή υπήκοοι κράτους µέλους της Ε.Ε., που έχουν πτυχίο 

φαρµακοποιού και άδεια άσκησης επαγγέλµατος και οι οποίοι δεν έχουν 

καταδικασθεί για ρητά προβλεπόµενα αδικήµατα µπορούν να ασκούν ελεύθερα το 

επάγγελµα. 

2. Όλα τα φαρµακεία µπορούν  να λειτουργούν κατά τις απογευµατινές ώρες 

της ∆ευτέρας και της Τετάρτης και το Σάββατο. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

και Υγείας ρυθµίζονται οι τεχνικές λεπτοµέρειες της ρύθµισης αυτής. Κάθε 

φαρµακευτικός σύλλογος καταρτίζει ετησίως πίνακες, υποχρεωτικής εφαρµογής, 

διηµέρευσης κατά τις µέρες των αργιών και διανυκτέρευσης καθηµερινά των 

φαρµακείων της περιοχής ευθύνης του.  

 3. Για την προστασία της δηµόσιας υγείας και την ορθολογική κατανοµή των 

φαρµακείων στην επικράτεια, καθορίζεται η ακόλουθη αναλογία φαρµακείων ανά 

κατοίκους των δήµων και των δηµοτικών κοινοτήτων, όπως αναφέρονται στο ν. 

3852/2010 (ΦΕΚ 87 Α΄): Στους δήµους και τις δηµοτικές κοινότητες µε πληθυσµό 

µέχρι χίλιους (1000) κατοίκους επιτρέπεται η χορήγηση µίας άδειας φαρµακείου. 

Στους δήµους και τις δηµοτικές κοινότητες µε πληθυσµό χιλίων ένα (1001) και άνω 

κατοίκων επιτρέπεται η χορήγηση µίας άδειας φαρµακείου ανά χίλιους (1000) 

κατοίκους. Ο πληθυσµός υπολογίζεται µε βάση την τελευταία απογραφή. 

 4. Σε ακτίνα 200 µέτρων από τα νοσοκοµεία και Κέντρα Υγείας του Ε.Σ.Υ. 

καθώς και τα νοσοκοµεία, τις µονάδες υγείας και τα υποκαταστήµατα των Φορέων 

Κοινωνικής Ασφάλισης επιτρέπεται να λειτουργούν νέα φαρµακεία, των οποίων ο 

αριθµός δεν µπορεί να υπερβαίνει το διπλάσιο των ήδη λειτουργούντων φαρµακείων. 

 5. Ανά τρείς βοηθούς φαρµακείων που εργάζονται σε φαρµακεία, είναι 

υποχρεωτική η απασχόληση ενός (1) πτυχιούχου φαρµακοποιού µε σύµβαση 

εξαρτηµένης εργασίας. 

 6. Κατ’ εξαίρεση των διατάξεων των πληθυσµιακών ορίων της προηγούµενης 

παραγράφου, επιτρέπεται η συστέγαση στο ίδιο κατάστηµα λειτουργούντος 

φαρµακείου µε υπό ίδρυση φαρµακεία. Τα κατά την παρούσα διάταξη 

συστεγαζόµενα φαρµακεία λειτουργούν υποχρεωτικά µε τη µορφή οµόρρυθµης 

εταιρείας.  

Στα νεοϊδρυόµενα φαρµακεία χορηγούνται αυτοτελείς άδειες ίδρυσης υπό τις 

προϋποθέσεις της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου. 
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 Εάν ο φαρµακοποιός, στο φαρµακείο του οποίου πραγµατοποιείται η 

συστέγαση, συνταξιοδοτηθεί, παραιτηθεί για οποιοδήποτε λόγο ή αποθάνει 

ανακαλείται η άδεια ίδρυσης του φαρµακείου του και στον παραµένοντα 

φαρµακοποιό χορηγείται άδεια συνεχίσεως λειτουργίας του φαρµακείου.  

Ειδικά στην περίπτωση παραίτησης του ως άνω φαρµακοποιού, αυτός δύναται 

να ιδρύσει στο µέλλον νέο φαρµακείο υπό τους όρους και τις προϋποθέσεις της 

παρούσας παραγράφου. 

Οι φαρµακοποιοί των συστεγαζόµενων φαρµακείων της παρούσας 

παραγράφου υποχρεούνται στην αυτοπρόσωπη διεύθυνση αυτών. Επίσης τα εν λόγω 

φαρµακεία  θεωρούνται, για τον καθορισµό του αριθµού των φαρµακείων, ως 

λειτουργούντα χωριστά και υποχρεούνται σε ιδιαίτερη διηµέρευση και 

διανυκτέρευση.  

 

Άρθρο 37-Προµήθειες φαρµάκων από τις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και 

ΝΠ∆∆ 

 1. Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας (Μ.Κ.Φ.) της παραγράφου 2 του 

άρθρου 1 του ν.3106/2003 (ΦΕΚ Α 30) και τα ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριότητες 

στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται 

από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης δύνανται να προµηθεύονται 

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

φαρµακευτικές εταιρείες στη νοσοκοµειακή τιµή. 

 2. Στην περίπτωση αυτή ο έλεγχος της προµήθειας των φαρµάκων θα 

πραγµατοποιείται από τριµελή επιτροπή, η οποία θα συγκροτείται µε απόφαση του 

∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας στην οποία υπάγονται οι Μονάδες 

Κοινωνικής Φροντίδας ή έχουν την έδρα τους  τα ν.π.δ.δ.. 

 3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

καθορίζονται όλες οι αναγκαίες λεπτοµέρειες που αφορούν την εφαρµογή της 

παρούσας διάταξης και ιδίως τη σύσταση της τριµελούς επιτροπής, τη διαδικασία, 

τον τρόπο εξόφλησης και άλλα ειδικότερα θέµατα. 

 

Άρθρο 38 Καθορισµός ποσοστού κέρδους των εµπόρων φαρµακευτικών 

προϊόντων χονδρικής πώλησης  

 Για τους εµπόρους φαρµακευτικών προϊόντων χονδρικής πώλησης, το 

ποσοστό µικτού κέρδους από την πώληση φαρµακευτικών προϊόντων το τίµηµα των 
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οποίων καλύπτουν εν όλω ή εν µέρει οι ΦΚΑ καθορίζεται σε 5,4% και υπολογίζεται 

επί της καθαρής τιµής του παραγωγού ή εισαγωγέα του φαρµακευτικού προϊόντος. 

Ως καθαρή τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα ορίζεται η χονδρική τιµή του 

φαρµακευτικού προϊόντος µειωµένη κατά 5,4%. 

 

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 

Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας. 

 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». Στο 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 εδάφιο γ) της παραγράφου 2 του 

άρθρου 8 του Π∆ 397/1988 (ΦΕΚ Α 185). 

 3. Για τη στελέχωση του παραπάνω Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων συστήνονται 

οι αναγκαίες οργανικές θέσεις µονίµων και µε σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου 

χρόνου υπαλλήλων, οι οποίες καλύπτονται από ήδη υπηρετούντες υπαλλήλους του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 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 παράγραφος 3 του άρθρου 17 του Ν.∆. 96/1973 (∆ΕΚ Α 172),  όπως 

ισχύει αντικαθίσταται ως εξής: «3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
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Κοινωνικής Αλληλεγγύης συγκροτείται ενδεκαµελής Επιτροπή Τιµών Φαρµάκων µε 

τους αναπληρωτές τους που αποτελείται από: 

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

Αλληλεγγύης µε τον αναπληρωτή του. 

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

ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τους 

αναπληρωτές τους. 

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

Οικονοµικών µε τον αναπληρωτή του. 

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

ορίζεται από τον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης µε τον αναπληρωτή 

του. 

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

στ)Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου που ορίζεται 

από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο αυτού µε τον αναπληρωτή του. 

ζ)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 των εδαφίων β΄ έως θ΄ 

της παραγράφου 2 του άρθρου 2 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α) όπως τροποποιήθηκε 

και ισχύει. 

 7. Η ισχύς του παρόντος άρθρου αρχίζει από 1-4-2011.  

 

Άρθρο 40 

 

  Όλες οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και 

Ναυτιλίας που αφορούν θέµατα φαρµάκων ανθρώπινης χρήσης, προϊόντων 

αρµοδιότητας ΕΟΦ των εδαφίων β΄ έως θ΄ της παραγράφου 2 του άρθρου 2 του ν. 

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 στο Υπουργό Υγείας και 
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Κοινωνικής Αλληλεγγύης από 1-4-2011.  Οι υπουργικές αποφάσεις που εκδίδονται 

από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αφορούν στην 

τιµολόγηση των φαρµακευτικών προϊόντων έχουν ισχύ αγορανοµικών διατάξεων. 

  

 

Κεφάλαιο 4ο 

Ρυθµίσεις Ιδιωτικών Κλινικών 

 

Άρθρο 41 

 

 1. Επιτρέπεται η επέκταση των ιδιωτικών κλινικών που υπάγονται στις 

διατάξεις του Π∆ 235/2000 (ΦΕΚ 199 Α), όπως τροποποιήθηκε από το Π∆ 198/2007 

(ΦΕΚ 225 Α΄), µε τροποποίηση της ήδη αναθεωρηµένης άδειας ίδρυσης και 

λειτουργίας τους, κατ’ εφαρµογή των σχετικών διατάξεων του Π∆ 235/2000 µε τα 

εξής ποσοστά: 

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

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

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

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

Το δικαίωµα της αναθεώρησης της άδειας των ανωτέρω κλινικών για την επέκταση 

του συνολικού αριθµού των κλινών, κατά τα ανωτέρω οριζόµενα, 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 η αναθεώρηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας της κλινικής 

αποκλειστικά υπό τις προϋποθέσεις που θέτει το Π.∆. 517/1991 (ΦΕΚ 202 Α’) για το 

σύνολο 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 προεδρικού διατάγµατος (δηλαδή 
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εξοπλισµός, προσωπικό και µετρικά στοιχεία) επί του συνόλου της ιδιωτικής 

κλινικής. 

β) Η ανάπτυξη εργαστηριών, υπό την προϋπόθεση ότι θα γίνεται µέσα στα 

επιτρεπόµενα όρια κτιριακών επεκτάσεων από τους ισχύοντες κατά περίπτωση όρους 

δόµησης για το κτίριο της κλινικής και 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΄) 

αντικαθίσταται ως εξής: «Με αίτηση των δικαιούχων επιτρέπεται η µεταστέγαση των 

ιδιωτικών κλινικών εντός των ορίων των ∆ήµων που είναι ήδη εγκατεστηµένες ή 

εντός των ορίων των όµορων ∆ήµων, µε τη χορήγηση νέας άδειας λειτουργίας από 

την οικεία αρµόδια αρχή, µετά από γνώµη της επιτροπής του άρθρου 4 του Π∆ 

247/1991 (ΦΕΚ 93 Α’), 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 αντικαθίσταται ως εξής: 

«α) Ο έλεγχος από την επιτροπή του άρθρου 4 του παρόντος είναι υποχρεωτικός και 

πραγµατοποιείται 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, χορηγούν Βεβαίωση Καλής 

Λειτουργίας της Ιδιωτικής Κλινικής, η οποία ισχύει για τρία (3) χρόνια. Οι 

βεβαιώσεις καλής λειτουργίας που έχουν ήδη εκδοθεί ισχύουν για τρία (3) έτη από 

την ηµεροµηνία χορήγησής τους 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 αφορούν τη λειτουργία των ιδιωτικών κλινικών και 

την παροχή υπηρεσιών υγείας από αυτές, η βεβαίωση καλής λειτουργίας ανακαλείται 

και παύει να ισχύει µετά την παρέλευση του χρονικού διαστήµατος που έταξε η 

Επιτροπή του άρθρου 4 του παρόντος για συµµόρφωση στις υποδείξεις της». 

 

Κεφάλαιο 5o 

Οικογενειακά επιδόµατα σε πολύτεκνες και τρίτεκνες οικογένειες 
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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 για το παιδί αυτό µέχρι και τη συµπλήρωση του έκτου (6ου) έτους της 

ηλικίας του επίδοµα ύψους εκατόν εβδοµήντα επτά (177) ευρώ, εφόσον έχει µόνιµη 

και συνεχή 10ετή διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως 

τα απαραίτητα δικαιολογητικά, τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου 

των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ, 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: «Στη 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 τη 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 ανεξάρτητα από κάθε άλλο επίδοµα, µισθό, σύνταξη, αµοιβή, 

αποζηµίωση ή εισόδηµα, απαλλάσσεται από κάθε φόρο, τέλος, εισφορά ή κράτηση 

υπέρ του δηµοσίου ή τρίτου. 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. Η καταβολή 

του επιδόµατος που προβλέπεται µε την παρούσα διάταξη καταβάλλεται στους 

δικαιούχους, εφόσον αυτοί έχουν µόνιµη και συνεχή 10ετή διαµονή στην Ελλάδα. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται 
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ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά τα 

στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ 

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 ο δικαιούχος έχει µόνιµη και συνεχή 10ετή 

διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα 

απαραίτητα δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου των 

δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ 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 να έχουν µόνιµη και 

συνεχή 10ετή διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως 

τα απαραίτητα δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου 

των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ 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 οι δικαιούχοι έχουν µόνιµη και συνεχή 

10ετή διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα 

απαραίτητα δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου των 

δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της 

παρούσας διάταξης.». 

 7. Το ύψος των επιδοµάτων των δικαιούχων των προηγούµενων παραγράφων 

δύνανται να αναπροσαρµόζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της 

Κυβερνήσεως. 

 

Άρθρο 43: Πολύτεκνες οικογένειες 
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 1. Η παράγραφος 3 του άρθρου 63 του ν.1892/1990 (ΦΕΚ Α΄ 101), όπως έχει 

αντικατασταθεί και ισχύει αντικαθίσταται ως εξής: «Στη µητέρα που θεωρείται 

πολύτεκνη κατά το Ν.1910/1944, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει µέχρι σήµερα, 

καταβάλλεται µηνιαίο επίδοµα ποσού σαράντα τεσσάρων (44) ευρώ για κάθε άγαµο 

τέκνο µέχρι είκοσι τριών (23) ή είκοσι πέντε (25) ετών ανάλογα µε τις προϋποθέσεις 

που τάσσονται στην παράγραφο 1 του Ν.1910/1944 (ΦΕΚ Α 229), όπως  

τροποποιήθηκε και ισχύει µέχρι σήµερα, υπό την προϋπόθεση οι δικαιούχοι να έχουν 

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

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, 

ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα 

ελέγχου των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια 

εφαρµογής της παρούσας διάταξης». 

 2. Η παράγραφος 4 του άρθρου 63 του ν.1892/1990 (ΦΕΚ Α΄ 101), όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: «Στη 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 διαµονή στην 

Ελλάδα και να είχαν ή να έχουν τέσσερα τουλάχιστον στη ζωή τέκνα από νόµιµο 

γάµο ή τέκνα που γεννήθηκαν χωρίς γάµο των γονέων τους. Για τη χορήγηση της 

ανωτέρω σύνταξης απαιτείται υποβολή σχετικής αίτησης από την ενδιαφερόµενη 

µητέρα και πιστοποιητικό δηµοτικής ή κοινοτικής αρχής για την οικογενειακή της 

κατάσταση. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου των 

δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ 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 για το παιδί αυτό το επίδοµα παιδιού 

πολύτεκνης οικογένειας της παραγράφου 3 του άρθρου 63 του ν.1892/1990. 
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 4. Στο τέλος της παραγράφου 6 του άρθρου 39 του ν.2459/1997 (ΦΕΚ Α΄17), 

όπως έχει αντικατασταθεί και ισχύει, τίθεται κόµµα και προστίθενται εδάφια ως 

ακολούθως: «εφόσον οι δικαιούχοι έχουν µόνιµη και συνεχή 10ετή διαµονή στην 

Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά, τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου των 

δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της 

παρούσας διάταξης.». 

 5. Στο τέλος του άρθρου 50 του Ν.2972/2001  (ΦΕΚ Α΄291) τίθεται κόµµα 

και προστίθενται εδάφια ως ακολούθως: «εφόσον οι δικαιούχοι έχουν µόνιµη και 

συνεχή 10ετή διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως 

τα απαραίτητα δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου 

των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής 

της παρούσας διάταξης.». 

 6. Το ύψος των επιδοµάτων δύνανται να αναπροσαρµόζονται µε κοινή 

απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η 

οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. 

 

Κεφάλαιο 6o 

∆ιατάξεις Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

Άρθρο 44: Λειτουργικές ανάγκες Κ.Ε.Α.Τ 

 

 1.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 Περιφερειακής Αυτοδιοίκησης Αττικής (τοµέας Νότιος) για 

λογαριασµό του Κ.Ε.Α.Τ., αυξάνοντας τον Φ.220 ΚΑΕ 2339 του προϋπολογισµού 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 2. Το ίδρυµα µε την επωνυµία «Ίδρυµα Προστασίας Τυφλών Βορείου 

Ελλάδος –Σχολή Τυφλών Ο Ήλιος», το οποίο συστάθηκε µε το Β∆ 48/1973 (14 Α΄) 
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όπως τροποποιήθηκε και συµπληρώθηκε µε το Π∆ 307/1989 (144 Α΄) καταργείται ως 

αυτοτελές νοµικό πρόσωπο και συγχωνεύεται µε το Κέντρο Εκπαίδευσης και 

Αποκατάστασης Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ) που συστάθηκε µε το Π∆ 265/1979 (74 Α΄) και 

θα λειτουργεί ως  Περιφερειακή Υπηρεσία, ∆ιεύθυνση ΚΕΑΤ Θεσσαλονίκης. Οι 

υπηρεσίες και οι αρµοδιότητες αυτού µεταφέρονται και ασκούνται από το Κέντρο 

Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ). 

 To προσωπικό µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου του 

Ιδρύµατος «Ίδρυµα Προστασίας Τυφλών Βορείου Ελλάδος –Σχολή Τυφλών Ο 

Ήλιος», µεταφέρεται µετά από επιλογή στο ΚΕΑΤ καταλαµβάνει µετά από αίτησή 

του κενές οργανικές θέσεις µόνιµου προσωπικού ή αορίστου χρόνου ή σε προσωρινές 

και προσωποπαγείς θέσεις ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, οι οποίες 

καταργούνται µε την, για οποιονδήποτε λόγο, αποχώρηση των υπαλλήλων αυτών από 

την Υπηρεσία. Το µεταφερόµενο και εντασσόµενο προσωπικό κατατάσσεται σε 

µισθολογικά κλιµάκια σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 3205/2003. Ο χρόνος 

υπηρεσίας που διανύθηκε στο φορέα από τον οποίο προέρχεται λαµβάνεται υπόψη 

για τη µισθολογική του εξέλιξη και θα κατατάσσεται στο ανάλογο µισθολογικό 

κλιµάκιο. Το µεταφερόµενο και εντασσόµενο µόνιµο και µε σχέση εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου προσωπικό κατατάσσεται σε µισθολογικά 

κλιµάκια της οικείας κατηγορίας, ανάλογα µε τα τυπικά του προσόντα και το 

συνολικό χρόνο υπηρεσίας και λαµβάνει τις αποδοχές της υπηρεσίας υποδοχής. 

Τυχόν πρόσθετες αποδοχές ή απολαβές και ειδικά επιδόµατα οποιασδήποτε 

ονοµασίας δεν διατηρούνται ως προσωπική διαφορά. Για το προσωπικό θα ισχύσουν 

οι όροι εργασίας, ιδίως ωράριο εργασίας, άδειες που ισχύουν και για τους 

υπαλλήλους του φορέα υποδοχής τους. 

 Η επιλογή του προσωπικού που θα ενταχθεί Κέντρο Εκπαίδευσης και 

Αποκατάστασης Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ) γίνεται µε αίτηση του προσωπικού, η οποία 

υποβάλλεται στο ΚΕΑΤ εντός ενός (1) µηνός από τη δηµοσίευση του παρόντος και  

ύστερα από πρόταση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του ΚΕΑΤ, που λειτουργεί για τη 

συγκεκριµένη περίπτωση ως υπηρεσιακό συµβούλιο και το οποίο λαµβάνει υπόψη 

και συνεκτιµά τα ακόλουθα κριτήρια: α. τυπικά και ουσιαστικά προσόντα, β. 

εµπειρία, γ. εκπαίδευση, µετεκπαίδευση, µεταπτυχιακοί τίτλοι σπουδών, δ. 

υπηρεσιακή απόδοση, ε. πειθαρχικά παραπτώµατα - ποινές. στ. υπηρεσιακές ανάγκες 

για την οργάνωση και λειτουργία του παραρτήµατος. Για όλες τις περιπτώσεις 

αυτοδίκαιης µεταφοράς προσωπικού του καταργούµενου φορέα, σύµφωνα µε τις 
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διατάξεις του παρόντος νόµου, εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του Υπουργού Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία δηµοσιεύεται σε περίληψη στην Εφηµερίδα 

της Κυβερνήσεως. 

 Το προσωπικό που δεν θα επιλεγεί για να µεταφερθεί στο ΚΕΑΤ µεταφέρεται 

µετά από αίτησή του, η οποία υποβάλλεται στην αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε κοινή απόφαση των Υπουργών 

Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, Οικονοµικών και 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία δηµοσιεύεται σε περίληψη στην 

Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, σε Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας της παραγράφου 2 

του άρθρου 1 του ν.3106/2003 (Α 30) ή σε εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ν.Π.∆.∆, αφού ληφθούν υπόψη οι υπηρεσιακές 

ανάγκες και η δήλωση προτίµησής του. Η µεταφορά του µε σχέση ιδιωτικού δικαίου 

αορίστου χρόνου προσωπικού του ιδρύµατος«Ίδρυµα Προστασίας Τυφλών Βορείου 

Ελλάδος –Σχολή Τυφλών Ο Ήλιος» σε κενές οργανικές θέσεις µόνιµου προσωπικού 

µε σχέση δηµοσίου δικαίου ή σε οργανικές θέσεις ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου 

γίνεται µετά από αίτησή του. Αν οι κενές οργανικές θέσεις δεν επαρκούν, 

συνιστώνται, µε τις αποφάσεις µετάταξης, προσωποπαγείς θέσεις, οι οποίες 

καταργούνται µε την για οποιονδήποτε λόγο αποχώρησή τους από την υπηρεσία. Το 

µεταφερόµενο προσωπικό κατατάσσεται σε µισθολογικά κλιµάκια σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του ν. 3205/2003. Ο χρόνος υπηρεσίας που διανύθηκε στο φορέα από τον 

οποίο προέρχεται λαµβάνεται υπόψη για τη µισθολογική του εξέλιξη και θα 

κατατάσσεται στο ανάλογο µισθολογικό κλιµάκιο. Το µετατασσόµενο µόνιµο και µε 

σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου προσωπικό κατατάσσεται σε 

µισθολογικά κλιµάκια της οικείας κατηγορίας, ανάλογα µε τα τυπικά του προσόντα 

και το συνολικό χρόνο υπηρεσίας και λαµβάνει τις αποδοχές της υπηρεσίας 

υποδοχής. Τυχόν πρόσθετες αποδοχές ή απολαβές και ειδικά επιδόµατα 

οποιασδήποτε ονοµασίας δεν διατηρούνται ως προσωπική διαφορά. Για το 

προσωπικό θα ισχύσουν οι όροι εργασίας, ιδίως ωράριο εργασίας, άδειες που ισχύουν 

και για τους υπαλλήλους του φορέα υποδοχής τους.  Η µετάταξη γίνεται σε υπηρεσίες 

του νοµού που υπηρετεί εκτός και αν δηλωθεί διαφορετικά. Για το έτος 

πραγµατοποίησης των µετατάξεων η προκαλούµενη δαπάνη θα βαρύνει τον 

προϋπολογισµό του Κέντρου Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ) 

µε µεταφορά της σχετικής πίστωσης στους προϋπολογισµούς των φορέων στους 

οποίους µεταφέρονται. Για τα επόµενα έτη, οι πιστώσεις θα εγγράφονται στους 
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προϋπολογισµούς των φορέων στους οποίους έχουν γίνει οι µετατάξεις. Η µη 

υποβολή της προβλεπόµενης από τις διατάξεις του παρόντος νόµου αίτησης 

µεταφοράς του µόνιµου και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου 

προσωπικού του συγχωνευόµενου φορέα εντός προθεσµίας δύο (2) µηνών από την 

δηµοσίευση του παρόντος νόµου, συνεπάγεται την αυτοδίκαιη λύση της σύµβασης 

εργασίας και την απόλυση τους, χωρίς αποζηµίωση για την αιτία αυτή. 

 Το προσωπικό µε σύµβαση εργασίας ορισµένου χρόνου του καταργούµενου 

φορέα και οι απασχολούµενοι µε σύµβαση έργου, απολύονται σύµφωνα µε τις 

διατάξεις της σχετικής κείµενης νοµοθεσίας. 

 Όσοι δεν παρουσιαστούν µέσα σε αποκλειστική προθεσµία δεκαπέντε (15) 

εργάσιµων ηµερών από την κοινοποίηση της απόφασης µεταφοράς ή µετάταξης τους 

για ανάληψη υπηρεσίας, θεωρείται ότι κατήγγειλαν τη σύµβαση τους και δεν 

δικαιούνται αποζηµίωση για την αιτία αυτή. Η κοινοποίηση της απόφασης µεταφοράς 

στους ενδιαφερόµενους γίνεται µε έγγραφο της αρµόδιας Υπηρεσίας του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το οποίο επιδίδεται από το ΚΕΑΤ επί αποδείξει 

στην δηλωθείσα στην αίτησή τους διεύθυνση, είτε στους ίδιους είτε σε πρόσωπο που 

συνοικεί µε αυτούς και το οποίο αναφέρει το φύλλο Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως 

που δηµοσιεύθηκε η απόφαση µεταφοράς, το φορέα υποδοχής, τις απαραίτητες 

ενέργειες στις οποίες πρέπει να προβούν οι ενδιαφερόµενοι και την προθεσµία των 

δεκαπέντε (15) εργάσιµων ηµερών εντός της οποίας πρέπει να παρουσιαστούν για 

ανάληψη υπηρεσίας. 

 Η µεταφορά του µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου 

προσωπικού του καταργούµενου φορέα, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος 

νόµου, γίνεται κατά παρέκκλιση των ισχυουσών διατάξεων. 

 Το µεταφερόµενο σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου, προσωπικό 

εξακολουθεί να υπάγεται ως προς την κύρια και επικουρική ασφάλιση στους φορείς 

που υπάγονταν πριν τη µεταφορά ή τη µετάταξη του. 

 Το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου 

έως τη δηµοσίευση των πράξεων µεταφοράς και ανάληψης υπηρεσίας του 

προσωπικού που τακτοποιείται µε τις διατάξεις του νόµου αυτού, θεωρείται για κάθε 

συνέπεια ως χρόνος πραγµατικής υπηρεσίας του προσωπικού αυτού στους φορείς 

υποδοχής που καταβάλλουν και τις αντίστοιχες αποδοχές του για το διάστηµα αυτό. 

 Όλη η κινητή και ακίνητη περιουσία του ιδρύµατος µε την επωνυµία «Ίδρυµα 

Προστασίας Τυφλών Βορείου Ελλάδος –Σχολή Τυφλών Ο Ήλιος» περιέρχεται 



 

 
 

64 

64 

αυτοδικαίως, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή συµβολαίου και χωρίς 

αντάλλαγµα στο Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ), το 

οποίο υπεισέρχεται σε όλα τα δικαιώµατα και υποχρεώσεις του συγχωνευόµενου 

φορέα. Μέσα σε τέσσερις (4) µήνες από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου το 

∆ιοικητικό Συµβούλιο του ΚΕΑΤ υποχρεούται στη διενέργεια απογραφής όλων των 

κινητών και ακινήτων που περιέρχονται στην κυριότητά του. Απόσπασµα της 

έκθεσης απογραφής που περιγράφει τα ακίνητα που αποκτώνται κατά κυριότητα από 

το ΚΕΑΤ καθώς και τα λοιπά εµπράγµατα δικαιώµατα επί των ακινήτων, 

καταχωρίζεται ατελώς στα οικεία βιβλία των υποθηκοφυλακείων. Μέχρι την έκδοση 

της κοινής υπουργικής απόφασης που αναφέρεται στο τέλος της παρούσας διάταξης, 

εξακολουθούν να ισχύουν οι κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού διατάξεις, που 

αναφέρονται στην οργάνωση, λειτουργία και το προσωπικό των συγχωνευοµένων 

φορέων. Ο προϋπολογισµός του καταργούµενου φορέα, αποτελεί προϋπολογισµό του 

ΚΕΑΤ από το τρέχον οικονοµικό έτος και µέχρι την υλοποίηση των διατάξεων της 

προηγούµενης παραγράφου. Για την πληρωµή των πάσης φύσεως δαπανών των 

εγγεγραµµένων πιστώσεων στον προϋπολογισµό του καταργούµενου, επιχορηγείται 

το Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ). Η εκκαθάριση των 

δαπανών γίνεται σύµφωνα µε τις επί µέρους διατάξεις που διέπουν τον ως άνω φορέα. 

Πληρωµές που έχουν γίνει στον φορέα µέχρι της δηµοσίευσης του παρόντος νόµου 

θεωρούνται νόµιµες. 

 Όπου σε νόµο, διάταγµα ή υπουργική απόφαση αναφέρεται το «Ίδρυµα 

Προστασίας Τυφλών Βορείου Ελλάδος –Σχολή Τυφλών Ο Ήλιος» νοείται ότι 

αναφέρεται το ΚΕΑΤ. 

 Οι δικηγόροι µε έµµισθη εντολή του ιδρύµατος µε την επωνυµία «Ίδρυµα 

Προστασίας Τυφλών Βορείου Ελλάδος –Σχολή Τυφλών Ο Ήλιος», υποχρεούνται 

µέσα σε ένα µήνα από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου να υποβάλουν στο όργανο 

διοίκησης του ΚΕΑΤ και  στον  Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης : α) 

Αναλυτική κατάσταση των εκκρεµών και των περατωµένων δικαστικών υποθέσεων 

που χειρίστηκαν, η οποία προσυπογράφεται για την ακρίβεια της από τον 

προϊστάµενο της Νοµικής Υπηρεσίας του φορέα, εφόσον υπάρχει, διαφορετικά 

υπογράφεται µόνο από τον ίδιο το δικηγόρο µε έµµισθη εντολή. Στην πιο πάνω 

κατάσταση για τις εκκρεµείς υποθέσεις γίνεται λεπτοµερής µνεία του δια δικαστικού 

σταδίου στο οποίο βρίσκεται η υπόθεση και η ηµεροµηνία της επόµενης 

διαδικαστικής πράξης. β) Πλήρεις φακέλους των παραπάνω εκκρεµών και 
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περατωµένων υποθέσεων µε ακριβή αντίγραφα των δικογράφων, εισηγητικών 

εκθέσεων, δικαστικών αποφάσεων και των εγγράφων αποδείξεως. Σε περίπτωση που 

τα πιο πάνω στοιχεία δεν παραδοθούν εντός της προβλεπόµενης προθεσµίας ή δεν 

είναι πλήρη, µε την επιφύλαξη του επόµενου εδαφίου, θεωρείται ότι η σύµβαση 

λύθηκε για σπουδαίο λόγο µε υπαιτιότητα του δικηγόρου και δεν οφείλεται 

αποζηµίωση λόγω καταγγελίας. Οι δικηγόροι µε έµµισθη εντολή έχουν υποχρέωση 

να υποβάλουν τα παραπάνω στοιχεία και για τις υποθέσεις των οποίων ο χειρισµός 

ανατέθηκε σε δικηγόρους που δεν αµείβονταν µε πάγια αντιµισθία, εφόσον τα 

στοιχεία έχουν περιέλθει σε αυτούς. Σε αντίθετη περίπτωση πρέπει να φροντίσουν να 

συλλέξουν τα στοιχεία αυτά και στη συνέχεια να τα υποβάλουν, σύµφωνα µε τα πιο 

πάνω. Σε περίπτωση που η συλλογή και παράδοση των στοιχείων των προηγούµενων 

εδαφίων δεν καταστεί δυνατή µέσα στην προβλεπόµενη προθεσµία, άνευ 

υπαιτιότητας του δικηγόρου, δεν λύεται η σύµβαση του για το λόγο αυτόν. 

 Υφιστάµενες µισθώσεις ακινήτων του ιδρύµατος µε την επωνυµία «Ίδρυµα 

Προστασίας Τυφλών Βορείου Ελλάδος –Σχολή Τυφλών Ο Ήλιος»,  σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του παρόντος νόµου, λύονται µέσα σε πέντε µήνες από τη δηµοσίευση του 

νόµου αυτού. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

µπορεί να παρατείνεται η µίσθωση έως πέντε ακόµη µήνες και για µία µόνο φορά, µε 

την προϋπόθεση ότι συντρέχει σοβαρός λόγος που µνηµονεύεται στην απόφαση αυτή. 

Με την ίδια απόφαση ρυθµίζεται και κάθε άλλη λεπτοµέρεια σχετικά µε τη λύση των 

µισθώσεων. 

 Τα υφιστάµενα ταµειακά υπόλοιπα, τα υπόλοιπα των τραπεζικών 

λογαριασµών µεταφέρονται µε εντολή του ∆ιοικητή του ΚΕΑΤ εντός 2 µηνών από τη 

δηµοσίευση του παρόντος νόµου, στον λογαριασµό ταµειακής διαχείρισης του ΚΕΑΤ 

και αποτελούν έσοδα του προϋπολογισµού του ΚΕΑΤ. Το ΚΕΑΤ ορίζεται ως 

αρµόδιος φορέας για την είσπραξη οποιουδήποτε χρηµατικού ποσού δικαιούχος του 

οπίου ήταν ίδρυµα µε την επωνυµία «Ίδρυµα Προστασίας Τυφλών Βορείου Ελλάδος 

–Σχολή Τυφλών Ο Ήλιος». 

 Με προεδρικό διάταγµα που εκδίδεται µε πρόταση των Υπουργών 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας του 

ΚΕΑΤ, η συγκρότηση διευθύνσεων, ειδικών υπηρεσιών, κέντρων και µονάδων, η 

διάρθρωση των υπηρεσιών και διευθύνσεων, η οργάνωσή τους και οι αρµοδιότητές 

τους, οι αρµοδιότητες του ∆Σ και του Προέδρου του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, ο 
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εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας, οι πόροι, συστήνονται και κατανέµονται οι 

θέσεις, η ένταξη και κατάταξη του πάσης φύσεως προσωπικού και τα θέµατα της 

περιουσίας. 

 

Άρθρο 45: Επικουρικό προσωπικό σε ΝΠ∆∆ άµεσα εποπτευόµενα από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 

  Στο τέλος του άρθρου 10 ν. 3329/2005 (Α΄81), όπως έχει τροποποιηθεί και 

ισχύει, προστίθεται νέα παράγραφος ως εξής: 

«Για την κάλυψη αναγκών των ακόλουθων ΝΠ∆∆: α) Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ), β) Κέντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών 

(ΚΕΑΤ), γ) Εθνικό Ίδρυµα Κωφών (ΕΙΚ), δ) Ινστιτούτο Αναπτυξιακής 

Αποκατάστασης (ΙΑΑ) επιτρέπεται η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού. Στην 

οικεία διεύθυνση προσωπικού ή αν αυτή δεν υπάρχει του διοικητικού τοµέα 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 ∆ιοικητικού Συµβουλίου, τον Αντιπρόεδρο του 

∆ιοικητικού Συµβουλίου και τον προϊστάµενο της ∆ιεύθυνσης Προσωπικού ή αν 

αυτή δεν υπάρχει του ∆ιοικητικού Τοµέα του οικείου Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου 

∆ικαίου. 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 

Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου ∆ικαίου 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 (252 Α΄). Κατά τα 

λοιπά εφαρµόζονται οι διατάξεις του παρόντος». 

 

Άρθρο 46 
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 Στο τέλος του άρθρου 30 του Ν. 2072/1992 (Α 125) όπως έχει αντικατασταθεί 

µε το άρθρο 22 του ν.3329/2005 (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 47 

 

 Στο τέλος της περίπτωσης α΄ του τρίτου εδαφίου της παραγράφου 1 του 

άρθρου 10 Ν.3833/2010 (Α΄40), όπως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 20 παρ. 2 του 

Ν.3868/2010 (Α΄129) µετά τη λέξη «τοξικοµανών» τίθεται κόµµα (,) και προστίθεται 

η εξής φράση: «, ο κλάδος ∆Ε Πληρωµάτων Ασθενοφόρου του ΕΚΑΒ και των 

νοσηλευτικών Ιδρυµάτων του Ε.Σ.Υ.Κ.Α, το προσωπικό στελέχωσης των κλάδων 

νοσηλευτικού, ιατρικού και λοιπού επιστηµονικού προσωπικού της ιατρικής 

υπηρεσίας των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας της παραγράφου 2 του άρθρου 1 του 

ν.3106/2003 (ΦΕΚ Α 30) και ΝΠ∆∆ που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγείας 

και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται από τον Υπουργό 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης». 

 

Άρθρο 48 

 

 1. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 18 του ν. 3329/2005 (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 (Α 

81) αντικαθίσταται ως εξής: «Με προεδρικά διατάγµατα που εκδίδονται µε πρόταση 

των Υπουργών Οικονοµικών, Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης 

και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζεται ο τρόπος οργάνωσης και 

λειτουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, οι αρµοδιότητες του ∆Σ και του Προέδρου 

του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, ο 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.». 
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Άρθρο 49 

 

 Στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας της παραγράφου 2 του άρθρου 1 του 

ν.3106/2003 (Α 30) και στα κάτωθι Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου: α) στο 

Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ), β) στο Κέντρο Εκπαίδευσης και 

Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ), γ) στο Εθνικό Ίδρυµα Κωφών (ΕΙΚ) και δ) στο 

Ινστιτούτο Αναπτυξιακής Αποκατάστασης (ΙΑΑ), επιτρέπεται, η µετατροπή κενών 

οργανικών θέσεων κλάδου σε διαφορετικό κλάδο της ίδιας κατηγορίας ή η µεταφορά 

κενών οργανικών θέσεων στον ίδιο ή διαφορετικό κλάδο της ίδιας κατηγορίας ως 

οργανικές θέσεις µεταξύ των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας ή των ανωτέρω 

νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου και αντίστροφα, εφόσον δεν προκαλείται 

επιπρόσθετη δηµοσιονοµική επιβάρυνση. Η µετατροπή ή η µεταφορά κενών 

οργανικών θέσεων, διενεργείται µετά από γνώµη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 

Φορέα από τον οποίον µετατρέπονται ή µεταφέρονται οι κενές οργανικές θέσεις και 

πραγµατοποιείται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και 

Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης που 

δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως». 

 

Κεφάλαιο 7ο 

Οργανωτικά Ζητήµατα Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

Άρθρο 50 – Μετονοµασία της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας και 

Αναδιάρθρωσή της 

 1. Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία συστήθηκε µε την παράγραφο 1 του άρθρου 9 του 

Ν. 3172/2003 «Οργάνωση – Εκσυγχρονισµός Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και 

λοιπές διατάξεις» (197 Α’), µετονοµάζεται σε «Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας 

και Ποιότητας Ζωής». 

 2. Η παράγραφος 4 του άρθρου 13 του Ν. 3370/2005 «Οργάνωση – 

Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές διατάξεις» (176 Α’) αναριθµείται 

σε παράγραφο 3 και, αντίστοιχα, η παράγραφος 3 του ίδιου άρθρου αναριθµείται σε 

παράγραφο 4 και αντικαθίσταται ως εξής: 
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«4. 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 τους Οργανισµούς Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και µε 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.». 

 3. Μετά την παράγραφο 4 του άρθρου 13 του Ν. 3370/2005 «Οργάνωση – 

Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 176 Α’ 2005), 

προστίθενται εννέα συνεχόµενες παράγραφοι µε αριθµούς 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 και 

13, ως εξής: 

«5. Η ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα που 

έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες: 

 Ι. Τµήµα Επιδηµιολογίας Νοσηµάτων, µε τις αρµοδιότητες που 

ορίζονται στο στοιχείο α’ της παραγράφου 2 του άρθρου 10 του Π∆ 95/2000 (76 Α’). 

 ΙΙ. Τµήµα Προστασίας και Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας, µε τις 

αρµοδιότητες που ορίζονται στο στοιχείο β’ της παραγράφου 2 του άρθρου 10 του 

Π∆ 95/2000 (76 Α’), πλην των αρµοδιοτήτων µε τους αριθµούς 16, 17, 18, 19, 20 και 

31. 

 ΙΙΙ. Τµήµα Υγειονοµικών Κανονισµών ∆ηµόσιας Υγείας, µε τις 

αρµοδιότητες που ορίζονται στο στοιχείο γ’ της παραγράφου 2 του άρθρου 10 του 

Π∆ 95/2000 (76 Α’). 

 ΙV. Τµήµα Ιατρικής της Εργασίας, µε τις αρµοδιότητες που ορίζονται 

στους αριθµούς 16, 17, 18, 19, 20 και 31 του στοιχείου β’ της παραγράφου 2 του 

άρθρου 10 του Π∆ 95/2000 (76 Α’) και στο στοιχείο β’ της παραγράφου 1 του 

άρθρου 4 του Ν. 2519/1997 (165 Α’). 

 V. Τµήµα Σχολικής Υγείας, µε τις αρµοδιότητες που ορίζονται στην 

παράγραφο 4 του άρθρου 7 του του Ν. 2519/1997 (165 Α’). 
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Της ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγιεινής και των Τµηµάτων Επιδηµιολογίας Νοσηµάτων 

(Ι), Προστασίας και Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας (ΙΙ) και Υγειονοµικών 

Κανονισµών ∆ηµόσιας Υγείας (ΙΙΙ) προΐστανται οι υπάλληλοι που ορίζονται στο 

άρθρο 117 του Π∆ 95/2000 (76 Α’). Του Τµήµατος Ιατρικής της Εργασίας 

προΐσταται ιατρός του κλάδου ΠΕ ιατρών ειδικοτήτων µε την ειδικότητα της Ιατρικής 

της Εργασίας και επί ελλείψει αυτού, ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας 

ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων. Του Τµήµατος Σχολικής Υγείας προΐσταται ιατρός 

δηµόσιας υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, µε βαθµό ∆ιευθυντή ή Α’. Η 

στελέχωση των Τµηµάτων Επιδηµιολογίας Νοσηµάτων (Ι), Προστασίας και 

Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας (ΙΙ) και Υγειονοµικών Κανονισµών ∆ηµόσιας 

Υγείας (ΙΙΙ) ορίζεται στο «Παράρτηµα Σύνθεσης Υπηρεσιακών Μονάδων (Π.Σ.Υ.Μ.) 

σε θέσεις προσωπικού Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» του Π∆ 95/2000 (76 Α’). 

Το Τµήµα Ιατρικής της Εργασίας (IV) στελεχώνεται από υπαλλήλους: ιατρό του 

κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1 υπάλληλος), 

ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (2 υπάλληλοι), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), 

ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος) και  ΤΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος). Το Τµήµα 

Σχολικής Υγείας (V) στελεχώνεται από υπαλλήλους: ιατρό του κλάδου ΠΕ Ιατρών 

∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (2 υπάλληλοι), ΠΕ Ψυχολόγων (1 

υπάλληλος), ΠΕ Παιδαγωγικής (2 υπάλληλοι), ΠΕ Κοινωνικών Λειτουργών (1 

υπάλληλος), ΤΕ Επισκεπτών και Επισκεπτριών Υγείας (1 υπάλληλος) και ∆Ε 

∆ιοικητικού (1 υπάλληλος). 

6. Η διάρθρωση της ∆ιεύθυνσης Υγειονοµικής Μηχανικής και Υγιεινής 

Περιβάλλοντος σε Τµήµατα και οι αρµοδιότητες αυτών ορίζονται στο άρθρο 11 του 

Π∆ 95/2000 (76 Α’). Οι προϊστάµενοι της ∆ιεύθυνσης και των Τµηµάτων αυτής 

ορίζονται στο άρθρο 117 του Π∆ 95/2000 (76 Α’). Η στελέχωση των Τµηµάτων 

ορίζεται στο «Παράρτηµα Σύνθεσης Υπηρεσιακών Μονάδων (Π.Σ.Υ.Μ.) σε θέσεις 

προσωπικού Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» του Π∆ 95/2000 (76 Α’). 

7. Η ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε τους Οργανισµούς Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και µε την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση συγκροτείται 

από τα εξής Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες: 

 Ι. Τµήµα Προγραµµατισµού, Εποπτείας, Αξιολόγησης και 

Αναπτυξιακών Προγραµµάτων, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) τον σχεδιασµό και την χάραξη προτεραιοτήτων, την εποπτεία, τον συντονισµό και 

την αξιολόγηση των δράσεων και των προγραµµάτων που υλοποιούνται στα πλαίσια 
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της διαµορφούµενης εθνικής στρατηγικής για την συνεχή προαγωγή και βελτίωση της  

δηµόσιας υγείας. 

β) την συνεργασία, τον συντονισµό και την υποστήριξη των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας 

Υγείας των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και της 

Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης για θέµατα δηµόσιας υγείας και ποιότητας ζωής και την 

συνεργασία µε τις λοιπές ∆ιευθύνσεις του Υπουργείου. 

γ) την σταθερή καταγραφή και την συνεχή παρακολούθηση του παραγόµενου έργου 

των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και 

β’ βαθµού και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης. 

δ) την αξιολόγηση της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών 

δηµόσιας  υγείας των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και της 

Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης, βάσει συγκεκριµένων στόχων. 

ε) την υποστήριξη προληπτικών προγραµµάτων των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας των 

Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και της Αποκεντρωµένης 

∆ιοίκησης. 

στ) την εισήγηση προγραµµάτων για την εκπαίδευση, την µετεκπαίδευση και την 

συνεχιζόµενη κατάρτιση των λειτουργών δηµόσιας υγείας. 

ζ) την παρακολούθηση των διεθνών εξελίξεων για ζητήµατα δηµόσιας υγείας. 

η) την επεξεργασία εισηγήσεων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης σε διεθνείς συναντήσεις και οργανισµούς σε θέµατα που άπτονται των 

αρµοδιοτήτων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας. 

 ΙΙ. Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε τις εξής 

αρµοδιότητες: 

α) την σύνταξη του Χάρτη Υγείας της χώρας, όπως προβλέπεται στο άρθρο 18 του 

Ν. 3172/2003 «Οργάνωση – Εκσυγχρονισµός Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και 

λοιπές διατάξεις» (197 Α’). 

β) την καταγραφή και µέτρηση του επιπέδου υγείας των πολιτών. 

γ) την εκτίµηση της επάρκειας, της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας 

των υπηρεσιών υγείας της χώρας, στις οποίες περιλαµβάνονται τόσο εκείνες του 

δηµόσιου και του ιδιωτικού τοµέα όσο και εκείνες που παρέχονται από µη 

κυβερνητικές οργανώσεις. 

δ) την καταγραφή και παρακολούθηση των δηµογραφικών και πρωτογενών 

επιδηµιολογικών στοιχείων, των στοιχείων για τους ανθρώπινους και τους υλικούς 

πόρους υγείας, των στοιχείων για την χρήση των υπηρεσιών υγείας, των στοιχείων 
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για το κόστος των υπηρεσιών υγείας, των στοιχείων για την λειτουργία του 

συστήµατος υγείας σε περιφερειακή βάση, καθώς και γενικότερων στοιχείων που 

σχετίζονται µε το επίπεδο υγείας των πολιτών (όπως περιβαλλοντικά, οικονοµικά, 

κοινωνικά κλπ. δεδοµένα των περιοχών αναφοράς). 

 ΙΙΙ. Τµήµα Ανάπτυξης Ανθρώπινων Πόρων Τοµέα ∆ηµόσιας Υγείας, µε 

τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την υποβολή εισηγήσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των δοµών 

δηµόσιας υγείας των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και της 

Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης, για την στελέχωση αυτών µε  λειτουργούς δηµόσιας 

υγείας, εµπειρογνώµονες δηµόσιας υγείας και άλλο προσωπικό. 

β) την τήρηση µητρώου λειτουργών δηµόσιας υγείας και µητρώου 

εµπειρογνωµόνων δηµόσιας υγείας. 

γ) τον συντονισµό των φορέων (περιφερειακές διευθύνσεις δηµόσιας υγείας της 

αποκεντρωµένης διοίκησης, υπηρεσίες δηµόσιας υγείας των Οργανισµών Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού κλπ) που είναι αρµόδιοι για την εφαρµογή των 

πολιτικών της δηµόσιας υγείας. 

δ) την διαµόρφωση και την συγκεντρωτική αξιολόγηση των δεικτών επίδοσης του 

ανθρώπινου δυναµικού στις υπηρεσίες και τους φορείς της δηµόσιας υγείας. 

ε) την παρακολούθηση και την αξιολόγηση των αναγκών για εκπαίδευση και 

συνεχή κατάρτιση του ανθρώπινου δυναµικού στις υπηρεσίες και τους φορείς της 

δηµόσιας υγείας. 

Της ∆ιεύθυνσης Συντονισµού και Συνεργασίας µε τους Οργανισµούς Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού 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. Το Τµήµα  Προγραµµατισµού, Εποπτείας, 

Αξιολόγησης και Αναπτυξιακών Προγραµµάτων  στελεχώνεται από  υπαλλήλους: 

ιατρό του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1 

υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ 

∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας 

Υγείας (1 υπάλληλος), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού (1 

υπάλληλος),  ΤΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος),  και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλος). 

Το Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στελεχώνεται από 

υπαλλήλους: ιατρό του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών 
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Ειδικοτήτων (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 

υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος),  ΤΕ 

Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλληλος), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος),   

ΤΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος). Το τµήµα  

Ανάπτυξης Ανθρώπινων Πόρων Τοµέα ∆ηµόσιας Υγείας στελεχώνεται από  

υπαλλήλους: ιατρό του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών 

Ειδικοτήτων (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 

υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος),  ΤΕ 

Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλληλος), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), ΤΕ 

∆ιοικητικού (1 υπάλληλος),  ΤΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος). 

8.  Η ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υγείας συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα που 

έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες: 

 Ι. Τµήµα Προαγωγής της Στοµατικής Υγείας και Οδοντιατρικών 

Φορέων, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την διαµόρφωση εθνικής στρατηγικής για τη στοµατική υγεία, βάσει της 

συστηµατικής καταγραφής και αξιολόγησης των στοιχείων για την κατάσταση 

στοµατικής υγείας του πληθυσµού, σε συνεργασία µε την Εθνική Επιτροπή 

Στοµατικής Υγείας και τους Οδοντιατρικούς Φορείς. 

β) τον σχεδιασµό πολιτικής στοµατικής υγείας για την προαγωγή, την αγωγή και την 

πρόληψη της στοµατικής υγείας, την χάραξη προτεραιοτήτων, την εποπτεία, τον 

συντονισµό και την αξιολόγηση των δράσεων και των προγραµµάτων που 

αναπτύσσονται στα πλαίσια της διαµορφούµενης εθνικής στρατηγικής για τη 

στοµατική υγεία. 

γ) την εισήγηση για τον καθορισµό των προϋποθέσεων αναγνώρισης οδοντιατρικών 

ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων και της άσκησης αυτών στα κράτη µέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και σε τρίτες χώρες, και γενικότερα για ό,τι αφορά στην 

εκπαίδευση και την συνεχιζόµενη κατάρτιση του οδοντιατρικού δυναµικού. 

 ΙΙ. Τµήµα ∆ηµόσιας Οδοντιατρικής Φροντίδας, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) τον κεντρικό σχεδιασµό και προγραµµατισµό των παρεχόµενων υπηρεσιών στα 

πλαίσια του Ε.Σ.Υ.  σε συνεργασία µε την Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας. 

β) τον καθορισµό των παρεχοµένων οδοντιατρικών υπηρεσιών στα πλαίσια του 

Ε.Σ.Υ. 

γ) τον συντονισµό, τον εκσυγχρονισµό, την σταθερή καταγραφή και παρακολούθηση, 

καθώς και την αξιολόγηση της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας του 
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παραγόµενου έργου των οδοντιατρικών υπηρεσιών του Ε.Σ.Υ., βάσει συγκεκριµένων 

στόχων. 

δ) την υποβολή εισηγήσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των 

οδοντιατρικών δοµών, για τη σύσταση και λειτουργία Ειδικών Οδοντιατρικών 

Κέντρων, καθώς και για τη στελέχωση αυτών µε οδοντιατρικό και άλλο προσωπικό. 

ε) την εισήγηση προγραµµάτων για την εκπαίδευση, την µετεκπαίδευση και την 

συνεχιζόµενη κατάρτιση των επαγγελµατιών στοµατικής υγείας του Ε.Σ.Υ. 

στ) τον καθορισµό των κριτηρίων και την αναγνώριση της καταλληλότητας 

Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων ή άλλων Φορέων του δηµόσιου τοµέα (π.χ. οδοντιατρικών 

υπηρεσιών των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης) για την ειδίκευση οδοντιάτρων. 

ζ) την συνεργασία µε τους οδοντιατρικούς φορείς άλλων Υπουργείων (π.χ. του 

Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας 

κλπ) για τον συντονισµό και την 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 ΠΕ  Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ. Το Τµήµα 

Προαγωγής της Στοµατικής Υγείας και Οδοντιατρικών Φορέων στελεχώνεται από  

υπαλλήλους: οδοντιάτρους του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ (2 

υπάλληλοι), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), 

ΤΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής 

(1 υπάλληλος), ΠΕ Παιδαγωγικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων (1 

υπάλληλος), ΤΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος),  και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλος). 

Το Τµήµα ∆ηµόσιας Οδοντιατρικής Φροντίδας στελεχώνεται από  υπαλλήλους 

οδοντιάτρους του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ (2 υπάλληλοι), ΤΕ 

Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού 

(1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος). 

9. Η ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα που έχουν τις 

κάτωθι αρµοδιότητες: 

 Ι. Τµήµα ∆ιατροφικής Πολιτικής, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την συλλογή, την επεξεργασία και την αξιοποίηση αποτελεσµάτων από 

ερευνητικές και επιδηµιολογικές µελέτες αναφορικά µε τη διατροφή, σε συνεργασία 

µε το ΚΕΕΛΠΝΟ και τον ΕΦΕΤ. 
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β) την δηµιουργία τακτικών στατιστικών εκθέσεων µε δεδοµένα που αφορούν στην 

διατροφή και τα σχετιζόµενα µε αυτή νοσήµατα (π.χ. δεδοµένα επιπολασµού 

παχυσαρκίας, σακχαρώδη διαβήτη κλπ) βασισµένων σε αποτελέσµατα έγκυρων 

επιστηµονικών µελετών. 

γ) την παροχή στατιστικών στοιχείων προς τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, την 

Ευρωπαϊκή Ένωση κλπ., σχετικά µε την διατροφή και τα σχετιζόµενα µε αυτή 

νοσήµατα. 

δ) την συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε τους 

Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και την Αποκεντρωµένη 

∆ιοίκηση, µε τον ΕΦΕΤ, καθώς και µε άλλους συναρµόδιους φορείς. 

ε) τον σχεδιασµό και την διαµόρφωση εθνικής διατροφικής πολιτικής µε κύριο άξονα 

την προστασία και την προαγωγή της υγείας σε εθνικό επίπεδο. 

στ) την διαµόρφωση αρχών, κανόνων και προτύπων σωστής διατροφής του 

πληθυσµού, µε βάση τα δηµοπαθολογικά χαρακτηριστικά αυτού, καθώς και την 

σύνταξη διατροφικών οδηγιών και την επικαιροποίηση και εξειδίκευση των εθνικών 

πινάκων σύστασης τροφίµων (food data table). 

ζ) τον συντονισµό και την εποπτεία του σχεδιασµού διατροφικής πολιτικής των 

Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και της Αποκεντρωµένης 

∆ιοίκησης, η οποία διαµορφώνεται σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες γραµµές του 

Υπουργείου, λαµβάνοντας υπόψη τα τοπικά επιδηµιολογικά δεδοµένα και ανάγκες. 

η) την εκπόνηση νέων εθνικών νοµοθετικών ρυθµίσεων αναφορικά µε θέµατα 

διατροφής και την ενσωµάτωση του κοινοτικού δικαίου στο εθνικό µας ∆ίκαιο, σε 

συνεργασία µε τον ΕΦΕΤ. 

θ) την συνεργασία µε τον ΕΦΕΤ και την βιοµηχανία τροφίµων για τον καθορισµό του 

πλαισίου των διατροφικών συστάσεων στα τρόφιµα, βάσει της εθνικής και κοινοτικής 

νοµοθεσίας και της εθνικής διατροφικής πολιτικής. 

 ΙΙ. Τµήµα ∆ράσεων σε Θέµατα ∆ιατροφής, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την διαµόρφωση διατροφικών σχηµάτων, συστάσεων  και  οδηγιών για 

οργανισµούς και ιδρύµατα που παρέχουν σίτιση (π.χ. γηροκοµεία, βρεφονηπιακούς 

σταθµούς, σχολεία κ.α.). 

β) την δηµιουργία πλαισίου αρχών για την κλινική διατροφή (ορισµός εθνικού 

διαιτολογίου και ποσοτολογίου για τα νοσοκοµεία). 

γ) την διαµόρφωση συστάσεων για τα τρόφιµα που παρέχονται στα σχολικά κυλικεία, 

σε συνεργασία µε το Υπουργείο Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων και 
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τη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής, µε βάση τα πρότυπα ποιότητας, υγιεινής και 

ασφάλειας των τροφίµων που ορίζονται από τον ΕΦΕΤ. 

δ) τον σχεδιασµό, την υλοποίηση, την εποπτεία και την αξιολόγηση των 

προγραµµάτων προστασίας και πρόληψης του γενικού πληθυσµού και των ειδικών 

πληθυσµιακών οµάδων σε θέµατα διατροφής. 

ε) την υποβολή εισηγήσεων για τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων 

διαιτολογικών υπηρεσιών από τον ιδιωτικό τοµέα, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 

 ΙΙΙ. Τµήµα Υποστήριξης Υπηρεσιών ∆ιατροφής, Προβολής και 

Επικοινωνίας, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την συνεργασία µε τα Κέντρα Υγείας και µε τα εξειδικευµένα Τµήµατα ∆ιατροφής 

των δηµοσίων και ιδιωτικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων. 

β) την µέριµνα για την εφαρµογή ειδικών προγραµµάτων διατροφής, καθώς και 

συµβουλευτικών προγραµµάτων διατροφής, στα νοσηλευτικά ιδρύµατα, σε 

συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση ανάπτυξης Μονάδων Υγείας. 

γ) την συνεργασία µε τις συναρµόδιες ∆ιευθύνσεις και τον ΕΦΕΤ για την κατάρτιση 

και την επεξεργασία προγραµµάτων παροχής βοήθειας διατροφής σε περιπτώσεις 

εκτάκτων αναγκών. 

δ) τον σχεδιασµό συστάσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των ιατρείων 

αντιµετώπισης παχυσαρκίας ενηλίκων και παιδικής παχυσαρκίας στο ΕΣΥ, σε 

συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας. 

ε) την συγκέντρωση στοιχείων εφαρµογής των επιστηµονικών, οργανωτικών και 

εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων των υπηρεσιών διατροφής του ΕΣΥ, σε συνεργασία 

µε την ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας. 

στ) την υποβολή εισηγήσεων στη ∆ιεύθυνση Αγωγής Υγείας και Πληροφόρησης για 

την δηµιουργία και εφαρµογή Προγραµµάτων Αγωγής ∆ιατροφής. 

ζ) την ενηµέρωση των πολιτών σε θέµατα διατροφής, µε οργανωµένες καµπάνιες 

πληροφόρησης ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, σε συνεργασία µε το ΚΕΕΛΠΝΟ και 

τον ΕΦΕΤ. 

Της ∆ιεύθυνσης ∆ιατροφής προΐσταται υπάλληλος ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών 

∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, µε εξειδίκευση σε θέµατα 

διατροφής ή επιδηµιολογίας ή ΠΕ ∆ιαιτολόγων ή ΠΕ Επιστήµης ∆ιατροφής και 

Τεχνολογίας Τροφίµων ή ΠΕ Υγειονολόγων-Μηχανικών. Των Τµηµάτων προΐσταται 

υπάλληλος ιατρός του κλάδου Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ ∆ιαιτολόγων ή 
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ΠΕ Επιστήµης ∆ιατροφής και Τεχνολογίας Τροφίµων ή ΠΕ Υγειονολόγων-

Μηχανικών. Το Τµήµα ∆ιατροφικής Πολιτικής στελεχώνεται από υπαλλήλους των 

κλάδων ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ – Ιατρό (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής ή 

ΠΕ Βιοστατιστικής (1 υπάλληλος),  ΠΕ ∆ιαιτολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Επιστήµης 

∆ιατροφής και Τεχνολογίας Τροφίµων (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 

υπάλληλος),  ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλληλος), ∆Ε ∆ιοικητικού (1 

υπάλληλος) και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλος). Το Τµήµα ∆ράσεων σε Θέµατα 

∆ιατροφής στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων – 

Παιδίατρο µε εξειδίκευση στην παιδική παχυσαρκία (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιαιτολόγων 

(2 υπάλληλοι), ΠΕ Επιστήµης ∆ιατροφής και Τεχνολογίας Τροφίµων (1 υπάλληλος), 

ΤΕ Τεχνολόγων Τροφίµων (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιαιτολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ 

Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), ΠΕ Ψυχολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικών 

ή ΠΕ Βιοστατιστικών (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών 

∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλληλος). Το Τµήµα Υποστήριξης Υπηρεσιών ∆ιατροφής, 

Προβολής και Επικοινωνίας στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων ΠΕ Ιατρών 

∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ – Ιατρό (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιαιτολόγων ή ΠΕ Επιστήµης 

∆ιατροφής και Τεχνολογίας Τροφίµων (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 

υπάλληλος), ∆Ε ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού µε εξειδίκευση στα 

Οικονοµικά της Υγείας (1 υπάλληλος) ΠΕ Επικοινωνίας ή ΠΕ Πληροφορικής (1 

υπάλληλος) και ΠΕ Παιδαγωγικής (1 υπάλληλος).  

10. Η ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα που έχουν τις 

κάτωθι αρµοδιότητες: 

 Ι. Τµήµα Εξαρτησιογόνων Ουσιών, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την επιχορήγηση, τον έλεγχο και την εποπτεία του Οργανισµού Καταπολέµησης 

Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) και φορέων αντίστοιχου έργου. 

β) την χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας, την εποπτεία και τον έλεγχο των 

Μονάδων Αντιµετώπισης της Εξάρτησης, µετά από γνώµη του ΟΚΑΝΑ. 

γ) την έκδοση αποφάσεων έγκρισης ευρωπαϊκών προγραµµάτων που αφορούν σε 

αντιµετώπιση εξάρτησης. 

δ) την προώθηση της ανάπτυξης και της αξιολόγησης των προγραµµάτων, καθώς και 

την εκπαίδευση επαγγελµατιών σχετικών µε τα ναρκωτικά, σε συνεργασία µε 

εξειδικευµένους προς τούτο φορείς. 

ε) την προώθηση και την χρηµατοδότηση ερευνών σε θέµατα που άπτονται των 

αρµοδιοτήτων του Τµήµατος, την  συµµετοχή στη διαµόρφωση των Οδηγιών της 
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Ευρωπαϊκής Επιτροπής, την µεταφορά τους στο εθνικό δίκαιο και την 

παρακολούθηση της εφαρµογής τους. 

στ) την συνεργασία µε διεθνείς και ευρωπαϊκούς φορείς που έχουν όµοιες ή συναφείς 

αρµοδιότητες, και την συµµετοχή σε προγράµµατα και δραστηριότητες που αφορούν 

σε ναρκωτικά. 

ζ) την συγκέντρωση των απαραίτητων στοιχείων για την συµπλήρωση 

ερωτηµατολογίων σχετικών µε την καταγραφή του προβλήµατος των εξαρτήσεων, 

σύµφωνα µε τις υποχρεώσεις που έχει αναλάβει η Ελλάδα έναντι του ΟΗΕ, της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης ή άλλων διεθνών Οργανισµών. 

η) τον προγραµµατισµό για την δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής 

υποδοµής και την έγκριση σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων  Μονάδων  Αντιµετώπισης 

της εξάρτησης, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών. 

θ) τον συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων, κινήτρων και νοµοθετικών 

ρυθµίσεων, σε συνεργασία µε τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή άλλους φορείς, 

για την αντιµετώπιση γενικότερα του προβλήµατος της εξάρτησης. 

ι) την επιχορήγηση των ∆ηµόσιων Μονάδων ή άλλων φορέων που λειτουργούν 

προγράµµατα εγκεκριµένα από την ∆ιεύθυνση, από πιστώσεις του τακτικού 

προϋπολογισµού, του Προγράµµατος ∆ηµοσίων Επενδύσεων ή οποιαδήποτε άλλη 

πηγή εσόδων, για την αντιµετώπιση της εξάρτησης. 

 ΙΙ. Τµήµα Αντιµετώπισης Καπνίσµατος και Αλκοολισµού, µε τις εξής 

αρµοδιότητες: 

α) την χορήγηση ή ανάκληση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας, καθώς και την 

εποπτεία και τον έλεγχο των Μονάδων Αντιµετώπισης της Εξάρτησης από το 

Αλκοόλ και των Κέντρων ∆ιακοπής Καπνίσµατος. 

β) την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και τον συντονισµό των ερευνητικών 

προγραµµάτων στον τοµέα του ελέγχου του καπνού και του αλκοόλ. 

γ) την προώθηση, την ενθάρρυνση και την ανάπτυξη της έρευνας αναφορικά µε τους 

καθοριστικούς παράγοντες και τις συνέπειες του καπνού και του αλκοόλ στην υγεία. 

δ) την εκπαίδευση και την υποστήριξη όλων όσων εµπλέκονται σε δραστηριότητες 

ελέγχου του καπνού και του αλκοόλ, συµπεριλαµβανοµένης της έρευνας, της 

εφαρµογής και της αξιολόγησης. 

ε) την καθιέρωση, σε συνεργασία µε τον Οργανισµό Καταπολέµησης Ναρκωτικών 

(ΟΚΑΝΑ) και το Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα 

Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ), ενός εθνικού συστήµατος επιδηµιολογικής παρακολούθησης 



 

 
 

79 

79 

της κατανάλωσης καπνού και αλκοόλ, καθώς και των σχετικών κοινωνικών και 

οικονοµικών δεικτών και δεικτών υγείας. 

στ) την ενίσχυση του Εθνικού Κέντρου Τεκµηρίωσης (ΕΚΤΕΠΝ)  για την 

παρακολούθηση και τη συγκέντρωση στοιχείων σχετικών µε την έκταση του 

προβλήµατος της χρήσης και κατάχρησης καπνού και αλκοόλ και τη διαµόρφωση 

σχετικών δεικτών εναρµονισµένων µε εκείνους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

ζ) την συγκρότηση και την ενηµέρωση βάσης δεδοµένων µε αντικείµενο την 

νοµοθεσία, τους κανονισµούς ελέγχου, την σχετική νοµολογία και άλλες πληροφορίες 

σχετικές µε την εξάρτηση από τον καπνό και το αλκοόλ. 

η) την συνεργασία µε τα κατά περίπτωση αρµόδια όργανα άλλων χωρών, καθώς και 

µε διεθνείς και ευρωπαϊκούς οργανισµούς, για την υλοποίηση των σκοπών και των 

δράσεων που αφορούν στην ανάπτυξη προγραµµάτων περιφερειακού και παγκόσµιου 

ελέγχου καπνού και αλκοόλ. 

θ) την εκπόνηση εθνικού σχεδίου πρόληψης της εξάρτησης από καπνό και αλκοόλ, σε 

συνεργασία µε άλλους συναρµόδιους φορείς. 

ι) τον προγραµµατισµό για την δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής 

υποδοµής και την έγκριση σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων  Μονάδων  Αντιµετώπισης 

της εξάρτησης από αλκοόλ και καπνό, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Τεχνικών 

Υπηρεσιών. 

ια) τον συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων, κινήτρων και νοµοθετικών 

ρυθµίσεων, σε συνεργασία µε τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή άλλους φορείς, 

για την αντιµετώπιση γενικότερα του προβλήµατος της εξάρτησης από καπνό και 

αλκοόλ, καθώς και εισηγήσεις για τον εκσυγχρονισµό της νοµοθεσίας και την 

εναρµόνισή της µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

ιβ) την έγκριση εκπαιδευτικών προγραµµάτων για το προσωπικό των ∆ηµοσίων 

Μονάδων Απεξάρτησης και των Κέντρων Επαγγελµατικής Κατάρτισης, σε 

συνεργασία µε τους εγκεκριµένους συναφείς φορείς. 

ιγ) την δηµιουργία δικτύου ενηµέρωσης πολιτών και µαθητών για θέµατα 

καπνίσµατος και αλκοολισµού, σε συνεργασία µε τους συναρµόδιους φορείς. 

 ΙΙΙ. Τµήµα Ψυχικών Εξαρτήσεων Εξειδικευµένης Αντιµετώπισης, µε τις 

εξής αρµοδιότητες: 

α) την χορήγηση ή ανάκληση αδειών ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων 

Αντιµετώπισης Ψυχικών Εξαρτήσεων, όπως ψυχογενών διατροφικών διαταραχών 

(βουλιµίας, ανορεξίας), τυχερών παιχνιδιών, ντόπινγκ (dopping), διαδίκτυο κλπ. 
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β) την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και τον συντονισµό των ερευνητικών 

προγραµµάτων στον τοµέα ψυχικών συµπεριφορών εξάρτησης. 

γ) την επιχορήγηση των φορέων που έχουν ιδρύσει και λειτουργούν προγράµµατα 

εγκεκριµένα από την ∆ιεύθυνση, από πιστώσεις του τακτικού προϋπολογισµού, του 

Προγράµµατος ∆ηµοσίων Επενδύσεων, ή οποιαδήποτε πηγή εσόδων. 

δ) τον προγραµµατισµό για την δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής 

υποδοµής και την έγκριση σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων  Μονάδων  Αντιµετώπισης 

Ψυχικών Εξαρτήσεων, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών. 

ε) τον συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων, κινήτρων και νοµοθετικών 

ρυθµίσεων, σε συνεργασία µε τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή άλλους φορείς, 

για την αντιµετώπιση των ψυχικών εξαρτήσεων, καθώς και εισηγήσεις για τον 

εκσυγχρονισµό της νοµοθεσίας και την εναρµόνισή της µε τις οδηγίες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

στ) την υποστήριξη και ανάθεση πρωτοβουλιών για την ενηµέρωση, την εκπαίδευση, 

την πρόληψη, την κατάρτιση, την αλληλοβοήθεια, τις συµβουλευτικές παρεµβάσεις, 

την διαµεσολάβηση, την υπεράσπιση και την εξάλειψη του στίγµατος που συνοδεύει 

όλες τις µορφές εξάρτησης. 

Της ∆ιεύθυνσης Εξαρτήσεων 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 άριστη γνώση µίας ξένης 

γλώσσας. Των Τµηµάτων προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Ψυχολόγων ή 

ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Κοινωνιολόγων ή ΠΕ 

Κοινωνικών Ανθρωπολόγων. Το Τµήµα Εξαρτησιογόνων Ουσιών στελεχώνεται από 

υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Ψυχολόγων (1 

υπάλληλος), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1 

υπάλληλος),  ΠΕ Κοινωνιολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Κοινωνικών Ανθρωπολόγων (1 

υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ 

Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Μηχανικών (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού µε 

πτυχίο Νοµικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Νοσηλευτών (1 υπάλληλος), ΤΕ Νοσηλευτών (1 

υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού –Λογιστικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού µονάδων 

υγείας και πρόνοιας (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλληλος), 

∆Ε ∆ιοικητικού – Λογιστικού (1 υπάλληλος) και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλος). Το 

Τµήµα Αντιµετώπισης Καπνίσµατος και Αλκοολισµού στελεχώνεται από 

υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Ψυχολόγων (1 
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υπάλληλος), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1 

υπάλληλος), ΠΕ Κοινωνιολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Κοινωνικών Ανθρωπολόγων (1 

υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ 

Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Μηχανικών (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού µε 

πτυχίο Νοµικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Νοσηλευτών (1 υπάλληλος), ΤΕ Νοσηλευτών (1 

υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού –Λογιστικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού µονάδων 

υγείας και πρόνοιας (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλληλος) και  

∆Ε ∆ιοικητικού – Λογιστικού (1 υπάλληλος). Το Τµήµα Ψυχικών Εξαρτήσεων 

Εξειδικευµένης Αντιµετώπισης στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ 

∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Ψυχολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας 

Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1 υπάλληλος),  ΠΕ Κοινωνιολόγων (1 

υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ 

Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού µε πτυχίο Νοµικής (1 υπάλληλος), ΠΕ 

Νοσηλευτών (1 υπάλληλος), ΤΕ Νοσηλευτών (1 υπάλληλος) και ΤΕ ∆ιοικητικού –

Λογιστικού (1 υπάλληλος). 

11. Η ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Αθλητισµού Ατόµων µε Αναπηρία (ΑµεΑ) 

συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες: 

 Ι. Τµήµα Αγωνιστικού Αθλητισµού ΑµεΑ, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) τον αθλητικό σχεδιασµό και την εφαρµογή της αθλητικής νοµοθεσίας για τα 

ΑµεΑ. 

β) τον έλεγχο και την εποπτεία των Αθλητικών Οµοσπονδιών και των Σωµατείων για 

τα ΑµεΑ. 

γ) τις εγκρίσεις των προϋπολογισµών που καταρτίζονται από τις Αθλητικές 

Οµοσπονδίες και τα Σωµατεία των ΑµεΑ, κατόπιν σχετικής εισηγήσεως των 

τελευταίων. 

δ) την εγγραφή σε ειδικό πίνακα των διακρινοµένων αθλητών ΑµεΑ και τις 

εισηγήσεις για τις οικονοµικές επιβραβεύσεις τους. 

ε) τις εισηγήσεις για υποτροφίες και διορισµούς των ΑµεΑ στον δηµόσιο και τον 

ευρύτερο δηµόσιο τοµέα. 

στ) τις εγκρίσεις των δαπανών που αφορούν αφενός µεν στις µεταβάσεις των 

ηµεδαπών αθλητικών αποστολών στο εξωτερικό, αφετέρου δε στις µετακλήσεις των 

αλλοδαπών αθλητικών αποστολών στην χώρα µας. 

ζ) τις εισηγήσεις για τις τοποθετήσεις των οµοσπονδιακών προπονητών και των 

τεχνικών συµβούλων στις Αθλητικές Οµοσπονδίες των ΑµεΑ. 
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 ΙΙ. Τµήµα Άθλησης και Ανάπτυξης Ατόµων µε Αναπηρία (ΑµεΑ), µε τις 

εξής αρµοδιότητες: 

α) τον έλεγχο και την εποπτεία των αθλητικών φορέων για τα ΑµεΑ που δεν αποτελούν 

«ειδικώς αναγνωρισµένα σωµατεία». 

β) τις εγκρίσεις των προϋπολογισµών που καταρτίζονται από τους αθλητικούς φορείς 

για τα ΑµεΑ που δεν αποτελούν «ειδικώς αναγνωρισµένα σωµατεία», κατόπιν σχετικής 

εισηγήσεως των τελευταίων. 

γ) την οργάνωση αθλητικών εκδηλώσεων και πολιτιστικών δραστηριοτήτων για τα 

ΑµεΑ. 

δ) τις εισηγήσεις επιστηµονικού χαρακτήρα που στοχεύουν στην ενηµέρωση και την 

ευαισθητοποίηση της ελληνικής κοινωνίας σχετικά µε θέµατα που αφορούν στα 

ΑµεΑ.. 

ε) την εκπόνηση των προδιαγραφών προσβασιµότητας των ΑµεΑ στους αθλητικούς 

χώρους και την παρακολούθηση της εφαρµογής τους. 

στ) την ίδρυση και λειτουργία σχολών προπονητών για ΑµεΑ, καθώς και την 

διοργάνωση επιµορφωτικών σεµιναρίων για τα ΑµεΑ. 

ζ) την διάδοση της ιδέας του εθελοντισµού για όλα τα ζητήµατα που αφορούν στα 

ΑµεΑ (π.χ. κάλυψη αγωνιστικών διοργανώσεων, πολιτιστικών εκδηλώσεων κλπ.). 

η) τις εισηγήσεις για την ανάληψη διεθνών διοργανώσεων για τα ΑµεΑ. 

 ΙΙΙ. Τµήµα Αναγνωρίσεων Φορέων και Στατιστικής Ανάλυσης µε τις εξής 

αρµοδιότητες: 

α) την αναγνώριση των Αθλητικών Σωµατείων και των Αθλητικών Οµοσπονδιών για 

τα ΑµεΑ. 

β) τον έλεγχο συµβατότητας των καταστατικών των Αθλητικών Σωµατείων και των 

κανονισµών των Αθλητικών Οµοσπονδιών για τα ΑµεΑ µε τις κείµενες διατάξεις. 

γ) την χορήγηση των αδειών άσκησης επαγγέλµατος προπονητών για ΑµΕΑ. 

δ) την τήρηση µητρώου των Αθλητικών Σωµατείων για ΑµεΑ, των Αθλητικών 

Οµοσπονδιών για ΑµεΑ, των Αθλητών µε Αναπηρία και των προπονητών για ΑµεΑ. 

Της ∆ιεύθυνσης Ανάπτυξης Αθλητισµού Ατόµων µε Αναπηρία (ΑµεΑ) προΐσταται 

υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού ή ΠΕ 

∆ιοικητικού. Των Τµηµάτων προΐσταται υπάλληλος των κλάδων ΠΕ Φυσικής 

Αγωγής και Αθλητισµού ή ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού. Τα Τµήµατα 

στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (5 υπάλληλοι), ΠΕ 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (14 υπάλληλοι), ΠΕ Οικονοµικού (3 υπάλληλοι), 
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ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ 

Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού (2 υπάλληλοι), ∆Ε 

∆ιοικητικού (12 υπάλληλοι), ∆Ε ∆ιοικητικών – Γραµµατέων (5 υπάλληλοι), ∆Ε 

Προσωπικού Η/Υ (1 υπάλληλοι) και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλοι). Η κατανοµή των 

υπαλλήλων στα επιµέρους Τµήµατα γίνεται ανάλογα µε τις ανάγκες ενός εκάστου 

Τµήµατος. 

12. Η ∆ιεύθυνση ‘Άθληση για Όλους’ συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα που 

έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες: 

 Ι. Τµήµα ∆ιοικητικής και Οικονοµικής Υποστήριξης, µε τις εξής 

αρµοδιότητες: 

α) την επεξεργασία και την κατάρτιση του προϋπολογισµού των προγραµµάτων 

‘Άθληση για Όλους’, για κάθε φορέα άθλησης. 

β) την κατάρτιση του οργανωτικού πλαισίου λειτουργίας των προγραµµάτων 

‘Άθληση για Όλους’, σε συνεργασία µε τα άλλα δύο Τµήµατα της ∆ιεύθυνσης. 

γ) την έγκριση των δαπανών που αφορούν σε εγκεκριµένα προγράµµατα ‘Άθληση 

για Όλους’. 

δ) την παραλαβή των παραστατικών στοιχείων σχετικά µε τις εγκεκριµένες δαπάνες 

των προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’. 

ε) την παρακολούθηση και τον έλεγχο της οικονοµικής διαχείρισης των 

προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’ και των πάσης φύσεως εκδηλώσεων. 

στ) την µέριµνα για την συγκέντρωση των οικονοµικών απολογισµών των φορέων 

υλοποίησης και την κατάρτιση των πινάκων του ετήσιου οικονοµικού απολογισµού 

για όλα τα προγράµµατα ‘Άθληση για Όλους’. 

ζ) την µελέτη και την εισήγηση των οικονοµικών επιχορηγήσεων που αφορούν στην 

υλοποίηση των προγραµµάτων «Άθληση για Όλους», σύµφωνα µε το εκάστοτε 

ισχύον οργανωτικό πλαίσιο. 

η) την διαδικασία πρόσληψης και απασχόλησης των πτυχιούχων Φυσικής Αγωγής 

(Π.Φ.Α.), για την υλοποίηση των προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’. 

θ) την µέριµνα, σε συνεργασία µε τα άλλα Τµήµατα της ∆ιεύθυνσης, για την 

κατάρτιση των προγραµµατικών συµβάσεων µεταξύ της ∆ιεύθυνσης ‘Άθληση για 

Όλους’ και των φορέων υλοποίησης των προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’. 

ι) την εισήγηση και την υλοποίηση των προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’, στα 

πλαίσια των ευρωπαϊκών και διεθνών συµφωνιών. 

 IΙ. Τµήµα Επιστηµονικής Υποστήριξης, µε τις εξής αρµοδιότητες: 
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α) την εκπόνηση ερευνητικών προγραµµάτων µε σκοπό την αναµόρφωση του 

περιεχοµένου των προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’, την προσαρµογή τους στην 

κατεύθυνση της εξειδίκευσης µε βάση τα χαρακτηριστικά των αθλουµένων και την 

αξιολόγηση ποσοτικών και ποιοτικών δεικτών λειτουργίας τους. 

β) την εκπόνηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων και 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. 

γ) τον σχεδιασµό πιλοτικών προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’ και την αξιολόγησή 

τους, σε συνεργασία µε τους αρµόδιους φορείς. 

δ) την µέριµνα για την επικοινωνία και την συνεργασία µε επιστηµονικά ιδρύµατα 

και φορείς σε θέµατα που αφορούν στην επιστηµονική υποστήριξη των 

προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’. 

ε) την έρευνα και την τυποποίηση των χώρων άθλησης για τα προγράµµατα ‘Άθληση 

για Όλους’. 

 IΙΙ. Τµήµα Παρακολούθησης και Ελέγχου Προγραµµάτων ‘Άθληση για 

Όλους’, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την καταγραφή, την επεξεργασία, την αξιολόγηση και την έγκριση των αιτηµάτων 

που υποβάλλουν οι φορείς (π.χ. ∆ήµοι, εργατικά ή συνδικαλιστικά σωµατεία κλπ.) 

για την υλοποίηση των προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’. 

β) την παρακολούθηση και τον έλεγχο των προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’ βάσει 

των προβλεπόµενων διαδικασιών και των στοιχείων παρακολούθησης που 

αποστέλλονται από τους αρµόδιους φορείς. 

γ) την πραγµατοποίηση επιτόπιων ελέγχων στους φορείς υλοποίησης των 

προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’, µε σκοπό τον έλεγχο της υλοποίησής τους, 

καθώς και την καταγραφή και αξιολόγηση της υπάρχουσας δοµής και λειτουργίας 

τους. 

δ) την καταγραφή όλων των διαθέσιµων ανοιχτών και κλειστών εγκαταστάσεων και 

ελεύθερων χώρων, µε σκοπό την δηµιουργία ενός ‘Αθλητικού Χάρτη’ για την 

υλοποίηση των προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’. 

ε) την ενηµέρωση των πολιτών σχετικά µε τις δυνατότητες πρόσβασης και 

συµµετοχής στα προγράµµατα ‘Άθληση για Όλους’. 

στ) την οργάνωση και την ανάπτυξη δράσεων µε συναρµόδιους φορείς (π.χ. ∆ήµους 

κλπ.) για την διά βίου άθληση. 
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Της ∆ιεύθυνση ‘Άθληση για Όλους’ προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού ή ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού. Του 

Τµήµατος ∆ιοικητικής και Οικονοµικής Υποστήριξης  προΐσταται υπάλληλος του 

κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. 

Του Τµήµατος Επιστηµονικής Υποστήριξης προΐσταται υπάλληλος ΠΕ Φυσικής 

Αγωγής και Αθλητισµού. Του Τµήµατος Παρακολούθησης και Ελέγχου 

Προγραµµάτων ‘Άθληση για Όλους’ προΐσταται υπάλληλος ΠΕ Φυσικής Αγωγής και 

Αθλητισµού ή ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Τα Τµήµατα στελεχώνονται 

από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού (3 υπάλληλοι), ΠΕ 

∆ιοικητικού (5 υπάλληλοι), ΠΕ Καθηγητών Φυσικής Αγωγής (1 υπάλληλος) ΠΕ 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (19 υπάλληλοι), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), 

ΤΕ Λογιστικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού –Οικονοµικού (1 υπάλληλος),  ∆Ε 

∆ιοικητικού (10 υπάλληλοι), ∆Ε ∆ιοικητικών – Γραµµατέων (8 υπάλληλοι), ∆Ε 

Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (1 υπάλληλος). Η κατανοµή των 

υπαλλήλων στα επιµέρους Τµήµατα γίνεται ανάλογα µε τις ανάγκες ενός εκάστου 

Τµήµατος. 

13. Η ∆ιεύθυνση Υποστήριξης συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα που έχουν τις 

κάτωθι αρµοδιότητες: 

 Ι. Τµήµα Οικονοµικής ∆ιοίκησης και Ελέγχου, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την έγκριση των προϋπολογισµών και των απολογισµών των επιχορηγούµενων 

Αθλητικών Οµοσπονδιών, Αθλητικών Σωµατείων ή άλλων επιχορηγούµενων φορέων 

(π.χ. ΝΠ∆∆ των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού κλπ.), 

κατόπιν εισηγήσεως των τελευταίων. 

β) την παρακολούθηση της εκτέλεσης του προϋπολογισµού των επιχορηγούµενων 

φορέων. 

γ) την έγκριση των επιχορηγήσεων. 

 ΙΙ. Τµήµα ∆ηµοσίων και ∆ιεθνών Σχέσεων Άθλησης και Αθλητισµού, µε 

τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την καλλιέργεια και την ανάπτυξη δηµοσίων και διεθνών σχέσεων για την 

επίτευξη των σκοπών του τοµέα άθλησης. 

β) την εκπροσώπηση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, στο Συµβούλιο της Ευρώπης και 

στους λοιπούς διεθνείς φορείς, καθώς και την παρακολούθηση ευρωπαϊκών 

προγραµµάτων που αφορούν στην άθληση. 
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γ) την διοργάνωση εκδηλώσεων προβολής των δραστηριοτήτων άθλησης και 

αθλητισµού. 

δ) την σχεδίαση και την µεθόδευση των ενεργειών για την ανάπτυξη διακρατικών 

σχέσεων και την υπογραφή πρωτοκόλλων συµφωνιών στους τοµείς άθλησης και 

αθλητισµού. 

 ΙΙΙ. Τµήµα Σχολικής, Πανεπιστηµιακής, Στρατιωτικής και Εργασιακής 

Άθλησης, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την εισήγηση πρόσφορων µέτρων και προγραµµάτων που αποβλέπουν στη σωστή 

άθληση, την καλλιέργεια και την διάδοση αθλητικών προγραµµάτων και  αθλητικών 

εκδηλώσεων στη σχολική και την πανεπιστηµιακή κοινότητα, στους εργασιακούς και 

στρατιωτικούς χώρους κλπ., σε στενή συνεργασία µε τους συναρµόδιους φορείς (π.χ. 

των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού κλπ.). 

β) τα θέµατα οργάνωσης και λειτουργίας των ΤΑ∆ – ΕΤΑ∆ και της Κεντρικής 

Επιτροπής Αθλητικών Τάξεων (Κ.Ε.Α.Τ.). 

γ) την µέριµνα για την λήψη κάθε πρόσφορου µέτρου που υποβοηθά την καλλιέργεια, 

διάδοση και ανάπτυξη του αθλητισµού στις ένοπλες δυνάµεις και τα σώµατα 

ασφαλείας, σε συνεργασία µε συναρµόδιους κρατικούς φορείς (π.χ. του Υπουργείου 

Άµυνας). 

δ) την συµµετοχή στην Εθνική Επιτροπή Σχολικού Αθλητισµού και Ολυµπιακής 

Παιδείας (ΕΘ.Ε.Σ.Α.Ο.Π.), µε στόχο τη διαµόρφωση του εθνικού πλαισίου σχολικής 

πολιτικής. 

 ΙV. Τµήµα Ποιότητας και Αποδοτικότητας, µε τις εξής αρµοδιότητες: 

α) την εφαρµογή συστηµάτων και µεθόδων µέτρησης αποδοτικότητας και 

αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Ποιότητας και 

Αποδοτικότητας του Υπουργείου Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής 

∆ιακυβέρνησης. 

β) την διεξαγωγή ερευνών αποδοτικότητας των πιο πάνω υπηρεσιακών µονάδων, 

καθώς και των εποπτευόµενων από αυτή φορέων. 

γ) τον προσδιορισµό, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Ποιότητας και Αποδοτικότητας 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δεικτών µέτρησης 

αποδοτικότητας, αποτελεσµατικότητας και ποιότητας. 

δ) την εφαρµογή πολιτικών για τη συγκριτική επίδοση των πιο πάνω υπηρεσιακών 

µονάδων, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Ποιότητας και Αποδοτικότητας του 

Υπουργείου Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης. 
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ε) την διατύπωση συγκεκριµένων προτάσεων για την βελτίωση της αποδοτικότητας 

και της αποτελεσµατικότητας των πιο πάνω υπηρεσιακών µονάδων ώστε να 

ανταποκρίνονται πληρέστερα στις ανάγκες των πολιτών. 

στ) την εισήγηση των αναγκαίων µέτρων για την καθιέρωση συστηµάτων διοίκησης 

ολικής ποιότητας και διαδικασιών αυταξιολόγησης (κοινό πλαίσιο αξιολόγησης, 

διαδικασίες πιστοποίησης βάσει ISO). 

ζ) την σύνταξη εκθέσεων αποτελεσµάτων για τις επιµέρους αξιολογήσεις. 

η) την σύνταξη ετήσιας έκθεσης απολογισµού των αποτελεσµάτων λειτουργίας των 

πιο πάνω υπηρεσιακών µονάδων, η οποία υποβάλλεται στον αρµόδιο Υφυπουργό και 

Υπουργό και συγχρόνως διαβιβάζεται στη ∆ιεύθυνση Ποιότητας και Αποδοτικότητας 

του Υπουργείου Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης. 

Της ∆ιεύθυνσης Υποστήριξης προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ 

∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Του 

Τµήµατος Οικονοµικής ∆ιοίκησης και Ελέγχου προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας 

κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού. Του Τµήµατος ∆ηµοσίων και ∆ιεθνών 

Σχέσεων Άθλησης και Αθλητισµού προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ 

∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Του 

Τµήµατος Σχολικής, Πανεπιστηµιακής, Στρατιωτικής και Εργασιακής Άθλησης 

προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού ή 

ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Του Τµήµατος Ποιότητας και 

Αποδοτικότητας προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ 

Οικονοµικού. Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ 

∆ιοικητικού (5 υπάλληλοι), ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (9 υπάλληλοι), ΠΕ 

Οικονοµικού (5 υπάλληλοι), ΠΕ ∆ιοικητικού-Οικονοµικού (3 υπάλληλοι), ΠΕ 

Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΤΕ Λογιστικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού –

Οικονοµικού (2 υπάλληλοι), ∆Ε ∆ιοικητικού (19 υπάλληλοι), ∆Ε ∆ιοικητικών-

Γραµµατέων (3 υπάλληλοι), ∆Ε Ηλεκτρολόγων (1 υπάλληλος), ∆Ε Τεχνικών-

Ηλεκτρονικών (1 υπάλληλος), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (2 υπάλληλοι) και ΥΕ 

Επιµελητών (1 υπάλληλος). Η κατανοµή των υπαλλήλων στα επιµέρους Τµήµατα 

γίνεται ανάλογα µε τις ανάγκες ενός εκάστου Τµήµατος.». 

 4. Οι οργανικές θέσεις που προβλέπονται στις ∆ιευθύνσεις που αναφέρονται 

στα στοιχεία ζ’, η’ και θ’ της παραγράφου 4 του άρθρου 13 του Ν. 3370/2005 

«Οργάνωση – Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 

176 Α’ 2005) µεταφέρονται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από 
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την Γενική Γραµµατεία Αθλητισµού του Υπουργείου Πολιτισµού και Τουρισµού, 

σύµφωνα µε το στοιχείο δ’ της παραγράφου 2 του άρθρου 2 του Π∆ 96/2010 (ΦΕΚ 

170 Α’ 2010). Οι υπάλληλοι που υπηρετούν, κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος, 

στις ∆ιευθύνσεις Ανάπτυξης Αθλητισµού και ‘Άθληση για Όλους’ της Γενικής 

Γραµµατείας Αθλητισµού του Υπουργείου Πολιτισµού και Τουρισµού, µεταφέρονται 

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

ειδικότητα, σε αντίστοιχες κενές θέσεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, σύµφωνα µε το στοιχείο δ’ της παραγράφου 2 του άρθρου 2 του Π∆ 

96/2010 (ΦΕΚ 170 Α’ 2010). Εάν αυτό δεν είναι δυνατό, για οποιονδήποτε λόγο και 

αιτία, τότε το ως άνω µεταφερόµενο προσωπικό καταλαµβάνει ισάριθµες 

προσωποπαγείς θέσεις, οι οποίες συστήνονται αυτοδικαίως για τον σκοπό αυτόν στο 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και καταργούνται µετά την µε 

οποιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του προσωπικού αυτού από την υπηρεσία. Εάν το 

ως άνω µεταφερόµενο προσωπικό δεν επαρκεί για την στελέχωση των ∆ιευθύνσεων 

που αναφέρονται στα στοιχεία ζ’, η’ και θ’ της παραγράφου 4 του άρθρου 13 του ν 

3370/2005 «Οργάνωση – Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές 

διατάξεις» (176 Α’), τότε οι θέσεις αυτές καταλαµβάνονται από υπαλλήλους της 

Γενικής Γραµµατείας Αθλητισµού του Υπουργείου Πολιτισµού και Τουρισµού που 

υπηρετούν σε ∆ιευθύνσεις διαφορετικές από τις προαναφερόµενες, κατόπιν αιτήσεώς 

τους, και µεταφέρονται επίσης µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο, 

βαθµό και ειδικότητα, στις εναποµείνασες κενές θέσεις του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Για την υπηρεσιακή κατάσταση (άδειες, αποσπάσεις, 

µετακινήσεις, πειθαρχικές διαδικασίες, λύση υπηρεσιακής σχέσης κλπ.) του ανωτέρω 

προσωπικού εφαρµόζονται, µετά την κατά τα ως άνω µεταφορά του από την Γενική 

Γραµµατεία Αθλητισµού προς το Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

οι διατάξεις που διέπουν τον φορέα υποδοχής (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης). Ως προς τις κρίσεις και τις τοποθετήσεις των ∆ιευθυντών και των 

Προϊσταµένων των Τµηµάτων στις ∆ιευθύνσεις που αναφέρονται στα στοιχεία ζ’, η’ 

και θ’ της παραγράφου 4 του άρθρου 13 του Ν. 3370/2005 «Οργάνωση – Λειτουργία 

Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές διατάξεις» (176 Α’), προηγούνται οι 

υπάλληλοι που µεταφέρονται από την Γενική Γραµµατεία Αθλητισµού του 

Υπουργείου Πολιτισµού και Τουρισµού προς το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, λόγω εµπειρίας και εξειδίκευσης στα θέµατα αθλητισµού και άθλησης, 

υπό την προϋπόθεση ότι πληρούν όλα τα αναγκαία τυπικά προσόντα. 
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Άρθρο 51 – ∆ιάφορα Θέµατα 

 

 1. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, η οποία συστήθηκε µε το στοιχείο ε’ της παραγράφου 1 του άρθρου 6 

του Π∆ 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (76 Α’), 

µετονοµάζεται σε «Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας». 

 2. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία συστήθηκε µε την παράγραφο 1 του άρθρου 49 

του Ν. 3370/2005 «Οργάνωση – Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές 

διατάξεις» (176 Α’) µετονοµάζεται σε «Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας». 

 3. Η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων της Γενικής ∆ιεύθυνσης 

∆ηµόσιας Υγείας µεταφέρεται και υπάγεται εφεξής στη Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας της 

δεύτερης παραγράφου του παρόντος άρθρου, διαρθρώνεται στα Τµήµατα που ορίζουν 

οι διατάξεις του άρθρου 15 του Π∆ 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας» (76 Α’) και έχει τις αρµοδιότητες που αναφέρουν οι διατάξεις αυτές. 

 4. Το Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης παύει να είναι 

πλέον αυτοτελές και µεταφέρεται και υπάγεται εφεξής στην ∆ιεύθυνση Συντονισµού 

και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση. 

 5. Το άρθρο 117 του του Π∆ 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας» (76 Α’) τροποποιείται ως προς την Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικής 

Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών, όπου για την κατάληψη της θέσης του 

Γενικού ∆ιευθυντού (Κλάδος Προϊσταµένου) τίθεται «υπάλληλος του κλάδου ΠΕ». 

 6. Μετά το στοιχείο (λβ) της παραγράφου 1 του άρθρου 46 του Π∆ 95/2000 

«Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (76 Α’), προστίθενται τρία 

συνεχόµενα στοιχεία, ως εξής: 

«λγ) ΠΕ Τµηµάτων Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. 

λδ) ΠΕ Επιστήµης ∆ιατροφής και Τεχνολογίας Τροφίµων. 

λε) ΠΕ Βιοστατιστικών.». 

 7. Μετά το στοιχείο (ιβ) της παραγράφου 2 του άρθρου 46 του Π∆ 95/2000 

«Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (76 Α’), προστίθενται δύο 

συνεχόµενα στοιχεία, ως εξής: 

«ιγ) ΤΕ Τεχνολόγων Τροφίµων. 

ιδ) ΤΕ ∆ιατροφολόγων.». 
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 8. Μετά το στοιχείο (ια) της παραγράφου 3 του άρθρου 46 του Π∆ 95/2000 

«Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (76 Α’), προστίθενται τρία 

συνεχόµενα στοιχεία, ως εξής: 

«ιβ) ∆Ε ∆ιοικητικών – Γραµµατέων. 

ιγ) ∆Ε Ηλεκτρολόγων. 

ιδ) ∆Ε Τεχνικών – Ηλεκτρονικών.». 

 9. ∆εν αναζητούνται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα τα ποσά που έχουν 

χορηγηθεί ως επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών στους Προϊσταµένους Γενικών 

∆ιευθύνσεων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθώς και στον 

Γενικό Επιθεωρητή του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υπουργείου Υγείας 

Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), για το χρονικό διάστηµα από 1/9/2005 µέχρι 31/9/2010. 

Τυχόν καταλογισµοί που έχουν ήδη πραγµατοποιηθεί, αίρονται µε την δηµοσίευση 

του παρόντος. 

 10. Στην Ειδική Γραµµατεία ∆ιατροφής και Άθλησης, η οποία συστήθηκε στο 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε την υπ’ αρ. ∆Υ (3-4) Α/Γ.Π. οικ. 

140687/10.11.2010 Κοινή Υπουργική Απόφαση (1766 Β’) των Υπουργών Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής 

∆ιακυβέρνησης και Οικονοµικών, όπως αυτή τροποποιήθηκε µε την υπ’ αρ. ∆Υ (3-4) 

α/Γ.Π. οικ. 150250/30.11.2010 Κοινή Υπουργική Απόφαση (1878 Β’) των αυτών ως 

άνω Υπουργών, προΐσταται Ειδικός Γραµµατέας που έχει τα προσόντα που 

προσδιορίζονται από την παράγραφο 3 του άρθρου 53 του Π∆ 63/2005 ή έχει τις 

ανώτατες αθλητικές διακρίσεις που περιγράφονται στα εδάφια α’, β’ και γ’ της 

παραγράφου 2 του άρθρου 34 του ν.2725/1999, όπως αυτός ισχύει. 

 

Κεφάλαιο Η 

Λοιπές ∆ιατάξεις 

 

Υποκεφάλαιο Α’ – Ρύθµιση Επαγγελµάτων Υγείας 

 

Άρθρο 52- Νοσηλευτές 

 

 1. Στην παράγραφο 7 του άρθρου 2 του ν.3252/2004 (Α 132) διαγράφεται η 

λέξη «ανανέωση». 
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 2. Στo τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 3 του ν. 3252/04 (Α΄ 132) 

προστίθενται περιπτώσεις στ και ζ ως ακολούθως: «στ ) Σχολής Αξιωµατικών 

Νοσηλευτικής, ζ) Πρώην Σχολής Αξιωµατικών Αδελφών Νοσοκόµων.». 

 3. Η παράγραφος 3 του άρθρου 3 του ν. 3252/04 (Α΄ 132) αντικαθίσταται ως 

εξής: « Νοσηλευτές και Νοσηλεύτριες 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». 

  

Άρθρο 53- ∆ιασώστες 

 

 H παράγραφος 1 του άρθρου 6 του πδ 62/2007 (70 Α) αντικαθίσταται ως 

ακολούθως: «1. Άδεια άσκησης επαγγέλµατος των κατόχων διπλώµατος 

επαγγελµατικής κατάρτισης του ν. 2009/1992 της ειδικότητας «∆ιασώστης –

Πλήρωµα Ασθενοφόρου» χορηγείται από τις αρµόδιες Υπηρεσίες των 

Περιφερειακών Αυτοδιοικήσεων της χώρας.». 

 

Άρθρο 54- Κοινωνικοί Λειτουργοί 

 

 Η περίπτωση α της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του πδ 23/92 (6 Α΄) 

αντικαθίσταται ως ακολούθως: «α) 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». 

  

 

Υποκεφάλαιο Β’ - Ρύθµιση θεµάτων Ιατρών ΕΣΥ 

 

Άρθρο 55- Βαθµοί Ιατρών Ε.Σ.Υ.- Εφηµερίες 

 

 1. Η περίπτωση ∆ του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (43 Α΄) αντικαθίσταται  ως 

ακολούθως: «Οι βαθµοί των ειδικευµένων ιατρών είναι: Επιµελητής Β΄, Επιµελητής 

Α΄, ∆ιευθυντής και Συντονιστής ∆ιευθυντής.». 
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 2. Το άρθρο 43 του ν.3205/2003 (297 Α΄), όπως αντικαταστάθηκε µε το 

άρθρο 6 του ν.3754/2009 (43 Α) και ισχύει µε το άρθρο 2 του ν.3336/2005 (96 Α΄), το 

άρθρο 11 του ν.3453/2006 (74 Α΄) και το άρθρο 4 παράγραφος 1 περίπτωση ιδ΄του 

ν.3554/2007 (80 Α΄), 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 2.055 ευρώ. 

β. ∆ιευθυντής 2.054 ευρώ. 

γ. Επιµελητής Α' 1.759 ευρώ. 

δ Επιµελητής Β' 1.468 ευρώ. 

ε. Ειδικευόµενος 1.027 ευρώ. 

 2. 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.». 

 3. Το τέταρτο εδάφιο της περίπτωσης Β του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (43 

Α΄), όπως προστέθηκε µε την παράγραφο 1 του άρθρου 2 του ν.3868/2010 (129 Α), 

αντικαθίσταται ως εξής: «Με απόφαση του διοικητικού συµβουλίου του 

νοσοκοµείου, οι θέσεις που συστήνονται ή προκηρύσσονται, µπορεί να συστήνονται 

ή να προκηρύσσονται στον ίδιο ή σε διαφορετικό βαθµό από αυτόν της θέσης που 

κενώθηκε ή συστήθηκε». 

 4. Οι περιπτώσεις α. και β. του άρθρου 34 του ν. 3896/2010 (207 Α) 

αντικαθίστανται από την έναρξη ισχύος τους ως εξής:  

α. «Ζώνη Α’ : Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκοµεία του λεκανοπεδίου Αττικής, της 

Θεσσαλονίκης, της Πάτρας, του Ηρακλείου και των Ιωαννίνων, 

συµπεριλαµβανοµένων και τα ων πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων, καθώς και κατόπιν 

έκδοσης απόφασης του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, της 

Λάρισας. 

 β. Ζώνη Β` 

 Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα περιφερειακά και νοµαρχιακά νοσοκοµεία των 

υπολοίπων νοµών ή πόλεων, της Αλεξανδρούπολης και της Λάρισας, έως την έκδοση 

της προαναφερόµενης Υ.Α., καθώς και τα Κέντρα Υγείας που ως οργανικές µονάδες 

υπάγονται στα νοσοκοµεία της Α΄ και της Β΄ Ζώνης, µε την εξαίρεση αυτών που 

ανήκουν στη Γ` Ζώνη». 
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5. Στην περίπτωση γ. του άρθρου 34 του ν.3896/2010 (207 Α΄), προστίθεται 

από την έναρξη ισχύος της εδάφιο ως εξής: 

«Στην ως άνω ζώνη ανήκουν επίσης νοσοκοµεία και Κέντρα Υγείας άγονων ή 

αποµακρυσµένων ή προβληµατικών περιοχών, που θα καθοριστούν µε κοινή 

απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

καθώς και τα Κέντρα Υγείας των νησιωτικών περιοχών». 

6. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 5 του άρθρου 6 του ν.2889/2001 (Α΄ 37) 

αντικαθίσταται ως εξής: «Σε κάθε νοσοκοµείο δυναµικότητας άνω των 300 κλινών 

καθώς και στο µεγαλύτερο νοσοκοµείο κάθε νοµού, συνίσταται αυτοτελές Τµήµα 

Επειγόντων Περιστατικών µε ειδική στελέχωση και εξοπλισµό για την 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση των επειγόντων περιστατικών». 

 

Άρθρο 56- Επικουρικοί Ιατροί Τ.Ε.Π. 

 

 Το τρίτο, τέταρτο και πέµπτο εδάφιο της περίπτωσης α της παραγράφου 2 του 

άρθρου 21 του ν.3580/2007 (Α΄ 134), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, 

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 57- Ιατροί Υπαίθρου 

 

 Η παράγραφος 6 του άρθρου 26 του ν. 2519/1997 (Α΄165), όπως 

αντικαταστάθηκε µε την παράγραφο 2 του άρθρου 28 του ν.2646/1998 (Α΄ 236), 

αντικαθίσταται ως εξής: «Οι θέσεις ιατρών υπαίθρου προκηρύσσονται πέντε µήνες 

πριν από 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 
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παρατείνεται τουλάχιστον για δύο (2) µήνες και όχι περισσότερο από δώδεκα (12) 

µήνες µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και µέχρι να 

αναλάβει υπηρεσία ο ιατρός που θα επιλεγεί µε βάση την επόµενη προκήρυξη.». 

 

Άρθρο 58 

 

 1. Η παράγραφος 4 του άρθρου 43 του ν.1759/88 (Α΄50), που είχε προστεθεί 

µε το άρθρο 39 του ν.2072/1992 (Α΄125) και αντικαταστάθηκε µε την παράγραφο 7 

του άρθρου 21 του ν. 2737/1999 (Α΄174) αντικαθίσταται ως εξής:  «Ιατροί του 

κλάδου ΕΣΥ µε ειδικότητα που συµπλήρωσαν  τέσσερα (4) συνολικά  έτη 

πραγµατικής υπηρεσίας στον ίδιο βαθµό σε νοσοκοµεία αγόνων Α περιοχών, 

µπορούν ύστερα από αίτησή τους να µετατίθενται, διατηρώντας το βαθµό που 

κατέχουν στην προηγούµενη θέση τους, σε νοσοκοµεία εκτός των Νοµών Αττικής 

και Θεσσαλονίκης µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Ο ιατρός που µετατίθεται καταλαµβάνει είτε κενή οµοιόβαθµη θέση εφόσον υπάρχει 

ή προσωποπαγή οµοιόβαθµη θέση προς τούτο δηµιουργούµενη, µε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καταργούµενη µε την καθ’ 

οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του ιατρού. Προϋπόθεση για την υποβολή της αίτησης 

µετάθεσης είναι η εντοπιότητα ή η συνυπηρέτηση επί εγγάµων. 

 2. Η παράγραφος 5 του άρθρου 43 του ν.1759/88 (Α΄50), όπως προστέθηκε µε 

το άρθρο 29 του ν.2161/1993 (Α΄119) αντικαθίσταται ως εξής: «Ιατροί του ΕΣΥ µε 

ειδικότητα και οδοντίατροι του ΕΣΥ που υπηρετούν σε Κέντρα Υγείας ή 

Νοσοκοµεία, κατόπιν αιτήσεώς τους, µπορούν να µετατίθενται, µε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης διατηρώντας το βαθµό που κατέχουν 

στην προηγούµενη θέση τους, σε νοσοκοµεία ή κέντρα υγείας άγονων Α΄ περιοχών 

σε κενή οµοιόβαθµη θέση εφόσον υπάρχει ή σε θέση οµοιόβαθµη προς τούτο 

δηµιουργούµενη µε την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καταργούµενη µε την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του ιατρού.» 

 3. Η παράγραφος 6 του άρθρου 43 του ν.1759/88 (Α΄50), όπως προστέθηκε µε 

το άρθρο 11 του ν.3730/2008 (Α΄262), αντικαθίσταται ως εξής:«Ιατροί του κλάδου 

ΕΣΥ που έχουν λάβει ειδικότητα και έχουν συµπληρώσει σε νοσοκοµεία ή κέντρα 

υγείας άγονων Α΄ περιοχών δεκαπέντε (15) έτη υπηρεσίας,  ύστερα από αίτησή τους, 

δύναται να µετατίθενται, διατηρώντας το βαθµό που κατέχουν στην προηγούµενη 

θέση τους, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε 
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Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας αντίστοιχα, των Νοµών Αττικής  και Θεσσαλονίκης, σε 

κενή οµοιόβαθµη οργανική θέση εφόσον υπάρχει ή σε θέση οµοιόβαθµη προς τούτο 

δηµιουργούµενη µε την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καταργούµενη µε την καθ’ οιονδήποτε τρόπο αποχώρηση του ιατρού, 

εφόσον έχουν ανήλικο τέκνο µε ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις εκατό και 

άνω.»  

 4. Τα εδάφια πρώτο, δεύτερο και τρίτο της παραγράφου 4 του άρθρου 23 του 

ν.3370/2005 (176 Α), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει µε το άρθρο 28 του 

ν.3599/2007 (176 Α) και µε το άρθρο 25 παράγραφο 7β του ν.3868/2010 (Α 129), 

αντικαθίστανται ως ακολούθως: «4. Υπάλληλοι των κλάδων ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Ιατρών 

Ειδικοτήτων, ΠΕ Οδοντιάτρων και ΠΕ Φαρµακοποιών, που κατά την ηµεροµηνία 

δηµοσίευσης του νόµου αυτού κατέχουν οργανικές ή συσταθείσες προσωποπαγείς 

θέσεις στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ή στις ∆.Υ.Π.Ε καθώς και µόνιµοι υπάλληλοι που υπηρετούν σε 

Ν.Π.∆.∆. και σε άλλους φορείς εποπτευόµενους από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης και µόνιµοι υγειονοµικοί υπάλληλοι του Ι.Κ.Α., οι οποίοι 

έχουν πτυχίο ιατρικής και απέκτησαν ειδικότητα µε εκπαιδευτική άδεια κατά τα 

προβλεπόµενα στην παράγραφο 8 του άρθρου 6 του ν.3204/2003 (296 Α’), όπως 

αντικαταστάθηκε από την παράγραφο 1 του άρθρου 35 του ν.3252/2004, µπορούν να 

µετατάσσονται είτε α) σε διευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας των Περιφερειών είτε β) σε 

Νοσοκοµεία ή Κέντρα Υγείας που υπάγονται διοικητικά ή εναλλακτικά γεωγραφικά 

στην οικεία ∆.Υ.ΠΕ. της υπηρεσίας στην οποία υπηρετούν,  ή σε άλλη ∆.Υ.ΠΕ. εκτός 

Αθηνών, Πειραιώς και Θεσσαλονίκης και να κατατάσσονται αντίστοιχα α) στον 

κλάδο ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ Οδοντιάτρων και ΠΕ Φαρµακοποιών 

Ιατρών, βαθµού β’ και β) στον κλάδο Ιατρών, Οδοντιάτρων και Φαρµακοποιών 

Ε.Σ.Υ., µε εισαγωγικό βαθµό Επιµελητή Β΄, σε συνιστώµενες προσωποπαγείς θέσεις. 

Η διαδικασία της µετάταξης-κατάταξης ενεργοποιείται  µε την αίτηση των ως άνω 

δικαιούχων και τον έλεγχο των τυπικών κριτηρίων από το Ειδικό Πενταµελές 

Συµβούλιο του άρθρου 28 του ν.3599/2007 (Α 176). Το τελευταίο, το οποίο είναι 

αρµόδιο για τον ως άνω τυπικό έλεγχο του συνόλου των αιτήσεων, παραπέµπει µετά 

από θετική κρίση του προς τα Συµβούλια προσλήψεων-κρίσεων των νοσοκοµείων τις 

αιτήσεις, που αφορούν µετάταξη προς νοσοκοµεία και κέντρα υγείας, προκειµένου να 

προβούν σε έλεγχο σύµφωνα µε τα κατωτέρω. Το Ειδικό Πενταµελές Συµβούλιο 

αποτελείται από ιατρούς Ε.Σ.Υ. µε βαθµό ∆ιευθυντή ή Επιµελητή Α΄ και συνιστάται  
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µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα από 

εισήγηση του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας. Τα Συµβούλια προσλήψεων-κρίσεων 

του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (Α 43) που συστήνονται στα νοσοκοµεία, είναι 

αρµόδια για τον έλεγχο των ουσιαστικών κριτηρίων των αιτούντων προς µετάταξη σε 

νοσοκοµεία και κέντρα υγείας, ως δεύτερος και απαιτούµενος έλεγχος για την 

κατάταξη των δικαιούχων σε κλάδο και βαθµό. Τα προσόντα του κάθε υποψηφίου 

αξιολογούνται επί τη βάσει των τεσσάρων κριτηρίων και αξιολόγησης που έχει θέσει 

ο νοµοθέτης στην Υπουργική απόφαση ∆.Υ. 13α/ 
οικ.39832 (1088 Β΄). Τα ως άνω 

Συµβούλια µπορούν να αποφαίνονται για την απόρριψη της µετάταξης, εφόσον 

αιτιολογηθεί πλήρως η απόφαση αυτή.  Εφόσον διενεργηθούν οι ανωτέρω έλεγχοι και 

πραγµατοποιηθεί η κατάταξη από το αρµόδιο συµβούλιο, ακολουθεί η µετάταξη, η 

οποία διενεργείται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Αποκέντρωσης 

και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

Οικονοµικών.». 

 5. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 15 του ν. 2920/2001 (Α΄131), όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει, µετά τις λέξεις «οι µεν ιατροί και οδοντίατροι σε 

προσωρινές και προσωποπαγείς θέσεις» προστίθεται η φράση «εφόσον υπάρχουν 

κενές οργανικές θέσεις στα νοσοκοµεία και Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ».  

 

Άρθρο 59 

 1. Η περίπτωση Ε) του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (Α΄ 43), όπως έχει 

τροποποιηθεί µε την παράγραφο 4 του άρθρου 3 του ν.3868/2010 (Α΄129), 

αντικαθίσταται ως εξής: «Ε) Ιατροί που υπηρετούν στο ΕΣΥ µπορούν 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. 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 νοούνται αυτές, όπως έχουν χαρακτηρισθεί στο πδ 131/1987 

(73 Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. Οι κατέχοντες το βαθµό ∆ιευθυντή δεν 
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µπορούν να διεκδικήσουν άλλη θέση, αν δεν παρέλθει εξαετία από τη λήψη του 

βαθµού.». 

 2. Στο άρθρο 23 του ν.3370/2005 (Α΄176) προστίθεται παράγραφος 6 ως εξής: 

«6. Οι ιατροί και οδοντίατροι, κάτοχοι των τυπικών προσόντων διορισµού στον 

κλάδο ιατρών ή οδοντιάτρων ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ, όπως προβλέπονται στην 

παράγραφο 2 του άρθρου 6 του ν.2519/1997 (165 Α’), όπως και οι κάτοχοι τίτλου 

οποιασδήποτε ιατρικής ειδικότητας, οι οποίοι υπηρετούσαν την 31-12-2010 στις 

∆ιευθύνσεις Υγείας, Πρόνοιας  και Υγειονοµικών Ελέγχων των Νοµαρχιακών 

Αυτοδιοικήσεων, εντάσσονται µε αίτησή τους στον κλάδο Ιατρών και Οδοντιάτρων 

∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ, ανεξάρτητα από την ηλικία τους, σε θέσεις που συνιστώνται 

µε απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και 

Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στις 

αντίστοιχες υπηρεσίες, στις οποίες θα πραγµατοποιηθεί η µετάταξη προσωπικού των 

Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων καθώς και στις προσωποπαγείς θέσεις που θα 

δηµιουργηθούν για τους ανωτέρω ιατρούς και οδοντιάτρους µε την αυτοδίκαιη 

µεταφορά τους στις αντίστοιχες υπηρεσίες των αιρετών περιφερειών σύµφωνα µε την 

παράγραφο 1 του άρθρου 255 ν.3852/2010 (87 Α΄). Η ένταξή τους στο κλάδο ιατρών 

ή οδοντιάτρων ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ γίνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις της 

παραγράφου 3α του άρθρου 16 ν.3172/2003 και ανάλογα µε τη συνολική τους 

προϋπηρεσία στο ∆ηµόσιο.» 

  

Άρθρο 60 

 

 Στο τέλος της περίπτωσης Θ) υποπερίπτωσης β του άρθρου 4 του ν.3754/2009 

(Α 43) προστίθενται εδάφια ως εξής: «Τα Συµβούλια Επιλογής ∆ιευθυντών 

συγκροτούνται µε απόφαση του ∆ιοικητή της ΥΠΕ σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

ν.2690/1999 (Α΄45). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ρυθµίζεται ο τρόπος λειτουργίας των ανωτέρω συµβουλίων, η 

διαδικασία λήψης απόφασης, η θέσπιση των κριτηρίων και η συγκριτική αξιολόγηση 

των κρινόµενων. Μέχρι την έκδοση της υπουργικής αυτής απόφασης που ρυθµίζει τα 

κριτήρια επιλογής και τη λειτουργία των συµβουλίων κρίσης ισχύουν οι σχετικές 

υπ΄αριθµ.39832/1997 (1088 Β΄) και 2103/2003 (33 Β΄) υπουργικές αποφάσεις, που 

εκδόθηκαν κατ΄ εφαρµογή των νόµων 2519/1997 (Α΄ 165) και 2889/2001 (Α΄ 37) 

αντίστοιχα». 
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Άρθρο 61 

1.  Το τελευταίο εδάφιο της περίπτωσης Ζ΄ του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (Α΄ 

43), όπως αντικαταστάθηκε µε την παράγραφο 3 του άρθρου 3 του ν.3868/2010 (Α΄ 

129) αντικαθίσταται ως ακολούθως: «Οι υπηρετούντες ∆ιευθυντές σε οργανική θέση 

καθώς και οι ∆ιευθυντές που εντάχθηκαν στο Ε.Σ.Υ δυνάµει του εδαφίου β΄ 

παράγραφος 2 του άρθρου 26 του ν.2519/1997 κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος 

νόµου καθίσταται Συντονιστές ∆ιευθυντές µέχρι την αποχώρησή τους για 

οποιονδήποτε λόγο». 

2. Μετά το τέλος της περίπτωσης β) της παραγράφου 1 του άρθρου 9 του ν. 

3329/2005 (81 Α) προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Στα νοσοκοµεία που λειτουργούν 

Πανεπιστηµιακές κλινικές, ο ιατρός µε βαθµό ∆ιευθυντή είναι µέλος ∆.Ε.Π. της 

πρώτης βαθµίδας».  

 

Υποκεφάλαιο Γ’ - Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία -Πανεπιστηµιακοί Ιατροί 

 

Άρθρο 62 

 1. Η παράγραφος 8 του άρθρου 9 του ν.2889/2001 (Α΄37), όπως αυτή 

αντικαταστάθηκε µε την παράγραφος 8 του άρθρου 1 του ν. 3868/2010 (129 Α΄) 

αντικαθίσταται ως εξής: «Οι πανεπιστηµιακοί ιατροί της παραγράφου 2 συµµετέχουν 

στην ολοήµερη πέραν του τακτικού ωαρίου λειτουργία, από 1.04.2011 αποκλειστικά 

σε χώρους του νοσοκοµείου. Για τη συµµόρφωση στις διατάξεις των παραγράφων 2 

έως 4 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001 (37 Α) τίθεται ως προθεσµία η 1.04.2011». 

 2. Για το χρονικό διάστηµα από 1.1.2011 µέχρι τις 31.3.2011 µε κοινή 

απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

ρυθµίζεται ο τρόπος χορήγησης στους πανεπιστηµιακούς ιατρούς µπλοκ θεωρηµένων 

τριπλότυπων αποδείξεων είσπραξης από τα Νοσοκοµεία. 

 3. Στην παράγραφο 11 περίπτωση Α του άρθρου 45 του ν.3205/2003 που 

προστέθηκε µε την παράγραφο 1 του άρθρου 4 του ν.3868/2010 (129 Α΄)  

προστίθεται υποπερίπτωση vι. ως εξής: «vι. 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». 
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 4. Στο τέλος της παραγράφου 7 του άρθρου 7 του ν. 3329/2005 (81 Α), όπως 

ισχύει µετά την παράγραφο 22 του άρθρου 22 του άρθρου τρίτου του ν.3527/2007 

(Α΄25) και την παράγραφο 1 του άρθρου 6 του ν.3627/2007 (292 Α΄), 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 63 

 1. Η παράγραφος 13 του άρθρου 3 του ν. 1316/1983 (3 Α), όπως προστέθηκε 

µε την παράγραφο 2 του άρθρου 24 του ν. 1579/1985 (Α 217) αντικαθίσταται ως 

ακολούθως: « α) Εκδίδει µε δαπάνες του ταινίες γνησιότητας, που πρέπει να φέρουν 

όλα τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα ή σκευάσµατα που κυκλοφορούν στην Ελλάδα 

ή τα Τρόφιµα Ειδικής ∆ιατροφής που συνταγογραφούνται για ασθενείς και 

χορηγούνται από τα Φαρµακεία και τα Νοσοκοµεία και τις διαθέτει δωρεάν στους 

παραγωγούς και αντιπροσώπους ή εισαγωγείς των προϊόντων αυτών. β) Οµοίως 

εκδίδει ταινίες γνησιότητας, που πρέπει να φέρουν όλα τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα 

που 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 για όλες τις περιπτώσεις 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. γ) 

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, ο τρόπος ακύρωσης, η χρήση τους και κάθε άλλη σχετική 

λεπτοµέρεια. Οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 6 του άρθρου 33 του Ν.1316/1983 
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(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.». 

 2. Οι κάτοχοι αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων οφείλουν να 

δηλώνουν στον ΕΟΦ σύµφωνα µε το ισχύον κανονιστικό πλαίσιο, τα ακριβή στοιχεία 

των προϊόντων που κυκλοφορούν, ώστε αυτά να εντάσσονται στα συστήµατα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης των φορέων κοινωνικής ασφάλισης. Η δήλωση 

ανακριβών στοιχείων που διαπιστώνεται από τον ΕΟΦ έχει ως αποτέλεσµα τον 

αποκλεισµό των φαρµακευτικών προϊόντων από τα συστήµατα ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης των φορέων κοινωνικής ασφάλισης για χρονικό διάστηµα ενός (1) 

έτους. 

 3. Οι κάτοχοι αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων οφείλουν να 

εκτυπώνουν στο στέλεχος της ταινίας γνησιότητας, που αποµένει στην εξωτερική 

συσκευασία µετά την αποκόλληση του κινητού στελέχους αυτής, τους γραµµωτούς 

κώδικες (barcode) «ΕΑΝ» του σειριακού αριθµού της ταινίας και του κωδικού ΕΟΦ 

του φαρµάκου κατά τρόπο ώστε να παραµένουν ανεξίτηλοι. 

 

Υποκεφάλαιο Ε. Ρύθµιση Θεµάτων Σ.Ε.Υ.Υ.Π. 

 

Άρθρο 64 

 

 Στην παράγραφο 2 του άρθρου 4 του ν. 2920/2001 (131 Α) προστίθεται νέο 

εδάφιο στ) ως εξής: «στ) Σύµφωνα µε τις διατάξεις της περίπτωσης δ της 

παραγράφου 2 του άρθρου 2 του Π.∆. 96/2010 (170 Α) 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 πδ.95/2000 (76 A) "Οργανισµός Υγείας και 
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Πρόνοιας" και Π.Ε. Τµηµάτων Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού 

(Τ.Ε.Φ.Α.Α.)». 

 

Άρθρο 65 

 

 1. Η παράγραφος 10 του άρθρου 17 του ν. 3868/2010 (Α΄129) αντικαθίσταται 

ως εξής: «10. Στο Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 

(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), 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 (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. 

Ο Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ στελεχώνεται µε αποσπάσεις µονίµων 

υπαλλήλων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθώς και φορέων 

ν.π.δ.δ. που εποπτεύονται από αυτό. Ειδικότερα: 

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 

∆ιοίκησης (Ε.Σ.∆.∆.) µε διετή τουλάχιστον υπηρεσία, οι οποίοι έχουν διακριθεί για 

την επαγγελµατική κατάρτιση, την υπηρεσιακή επίδοση και το ήθος τους. 
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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 ∆ιευθυντή 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 τη διενέργεια του ελέγχου για την εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 17 του 

ν. 3868/2010, οι ελεγκτές του Τοµέα Ελέγχου καπνού και αλκοόλ δύναται να 

βεβαιώνουν παραβάσεις του νόµου και να επιβάλλουν πρόστιµα κατά τα 

προβλεπόµενα στο ν.3868/2010 και την ΥΑ Γ.Π. οικ.104720/25.8.2010 (1315 Β). Οι 

κατά τόπο συναρµόδιες για την επιβολή του νόµου αρχές υποχρεούνται να 

συνεργάζονται και να παρέχουν άµεση συνδροµή κατόπιν αιτήµατος του Τοµέα 

Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µετά από γνώµη 

του Τοµέα Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ δύναται να ιδρύονται παραρτήµατα και 

υποδιευθύνσεις του Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ σε όλη την ελληνική επικράτεια, 

όπου κρίνεται αναγκαίο, µε σκοπό να συνδράµει τις Επιτροπές Υγείας και Ποιότητας 

Ζωής σε ζητήµατα πρόληψης και αντιµετώπισης του καπνίσµατος, παραβάσεων της 

κείµενης νοµοθεσίας και καταστολής σε επίπεδο ∆ήµων και ∆ηµοτικών 

∆ιαµερισµάτων. 

Με όµοια απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

καθορίζονται ειδικότερα θέµατα οργάνωσης και λειτουργίας του Τοµέα Ελέγχου 

Καπνού και Αλκοόλ. 

Αρµόδιες αρχές για τον έλεγχο εφαρµογής του παρόντος, τη βεβαίωση των 

παραβάσεων και την επιβολή κυρώσεων είναι οι ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας των 

Περιφερειακών Αυτοδιοικήσεων, η δηµοτική αστυνοµία, οι επιθεωρητές του Τοµέα 
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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.» 

2. Στην περίπτωση α της παραγράφου 1 του άρθρου 3 του ν. 3730/2008 (Α 176) µετά 

τις λέξεις «παροχή εργασίας» προστίθεται η λέξη «εξαιρουµένων». 

 

Άρθρο 66 

 

 Η ειδική πρόσθετη αποζηµίωση του Γενικού Επιθεωρητή, των Επιθεωρητών 

και βοηθών Επιθεωρητών καθώς και των αποσπώµενων ή µετακινούµενων 

υπαλλήλων στη Γραµµατεία του Σ.Ε.Υ.Υ.Π., όπως αναλυτικά καθορίζονται στα 

άρθρα 4 και 8 του ν. 2920/2001 (Α 131), όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 11 του ν. 

2955/2001 (Α΄256), καταβάλλεται σε αυτούς και µετά τη θέση σε ισχύ του ν. 

3205/2003 (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 (Α΄ 297). 

 

Υποκεφάλαιο ΣΤ. Ρυθµίσεις θεµάτων ιατρικών ειδικοτήτων 

 

Άρθρο 67- Ειδικότητα Ψυχιατρικής, Νευρολογίας, Παιδοψυχιατρικής και 

Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης 

 

 1. Η παράγραφος 8 του άρθρου 25 του ν.3868/2010 (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 (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. 
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 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 τους στο προηγούµενο στάδιο ειδίκευσης. Όπου 

το προηγούµενο στάδιο πραγµατοποιήθηκε σε περισσότερα του ενός µέρη, θα ληφθεί 

υπόψη η ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης στο πρώτο µέρος του σταδίου αυτού. 

Ανά δεκαπέντε εργάσιµες ηµέρες από δηµοσιεύσεως του παρόντος, θα υποβάλλουν 

αιτήσεις, στις αρµόδιες Περιφερειακές Αυτοδιοικήσεις, προκειµένου να λάβουν σειρά 

προτεραιότητας στην κύρια ειδικότητα, για ενιαία τοποθέτηση: 

α) 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. 

β) 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. 

γ) Οι γιατροί που οι αιτήσεις τους εκκρεµούσαν για το πρώτο προκαταρκτικό 

ειδίκευσης στη Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση, σύµφωνα µε την ηµεροµηνία 

υποβολής αυτών των αιτήσεων. 

δ) 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  68. Ειδικότητα Παθολογικής Ογκολογίας  

 

 Κατ’ εξαίρεση των όσων προβλέπονται στο άρθρο 1 του πδ 204/1998 (162  Α) 

χορηγείται σε ιατρούς ο τίτλος ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας, χωρίς  
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εξετάσεις, εφόσον κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, συντρέχουν σωρευτικά οι εξής 

προϋποθέσεις: 

α) η ειδικότητα της παθολογίας αποκτήθηκε πριν την έκδοση της Υπουργικής 

Απόφασης Υ4α 35455 02 (Β΄ 1568). 

β) όλη ή µέρος της άσκησης στην ειδικότητα της παθολογίας, διάρκειας τουλάχιστον 

τριών (3) ετών, πραγµατοποιήθηκε σε παθολογική ογκολογική κλινική ογκολογικού 

νοσοκοµείου. 

 

Άρθρο 69 

 

 Το πρώτο εδάφιο της παρ. 3Β του άρθρου 21 του ν. 3580/2007 (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 Z – ∆ιοίκηση νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ. 

 

Άρθρο 70 

 

 1. Στο τέλος της πρώτης φράσης της παραγράφου 7 του άρθρου 7 του 

ν.3329/2005 (81 Α) προστίθεται φράση ως εξής: «Το ίδιο πρόσωπο δύναται να 

καταλάβει τη θέση του ∆ιοικητή σε περισσότερα του ενός Νοσοκοµεία, οπότε 

λαµβάνει τις πάσης φύσεως µηνιαίες αποδοχές που αναλογούν στη µία οργανική 

θέση, προσαυξηµένες κατά το 1/5. Στην περίπτωση που ο συνολικός αριθµός των 

οργανικών κλινών των ως άνω νοσοκοµείων υπερβαίνει τις τετρακόσιες (400), 

δύναται να τοποθετείται Αναπληρωτής ∆ιοικητής σε ένα ή σε περισσότερα εξ αυτών, 

µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Εάν ο 

Αναπληρωτής ∆ιοικητής τοποθετηθεί σε περισσότερα νοσοκοµεία λαµβάνει τις 

πάσης φύσεως µηνιαίες αποδοχές που αναλογούν στη µία οργανική θέση, 

προσαυξηµένες κατά το 1/5.». 

 2. Όλα τα Ογκολογικά και Ορθοπεδικά Νοσοκοµεία της χώρας, καθώς και τα 

Ογκολογικά και Ορθοπεδικά Τµήµατα όλων των Νοσοκοµείων της χώρας, υπάγονται 

στην ανώτατη εποπτεία του ∆ιοικητή της 1ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής. 
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Άρθρο 71– Κοστολόγηση ιατρικών πράξεων-  Χρήση κάρτας πληρωµών  

 

 1. Οι τιµές (κοστολόγηση) των ιατρικών πράξεων καθορίζονται µε κοινή 

απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Οικονοµικών, κατόπιν γνωµοδότησης του Κεντρικού 

Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.). 

2. Στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. 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 καρτών πληρωµών. 

 

Υποκεφάλαιο H : Ρύθµιση θεµάτων ΕΚΑΒ 

 

Άρθρο 72 

 

 1. Οι διατάξεις των άρθρων 71 και 74 του Ν. 3528/2007 (Α΄26) όπως οι 

συµπληρώθηκαν και αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις του άρθρου 19 του Ν. 

3801/2009 (Α΄163), δεν έχουν εφαρµογή στο προσωπικό των νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων του ΕΣΥ και στο προσωπικό του ΕΚΑΒ. Για το προσωπικό των Μονάδων 

Κοινωνικής Φροντίδας της παραγράφου 2 του άρθρου 1 του ν.3106/2003 (Α 30), οι 

διατάξεις των άρθρων 71, 72  και 74 του Ν. 3528/2007 (Α΄26), όπως έχουν 

τροποποιηθεί και ισχύουν, µπορεί να επιτρέπονται µόνο µετά από σύµφωνη γνώµη 

του διοικητικού συµβουλίου του φορέα που ανήκει, ότι η µετάταξη ουδεµία επιφέρει 

συνέπεια για τη λειτουργία της υπηρεσίας του. 

 2. Η διάταξη αυτή έχει εφαρµογή και στις εκκρεµείς µετατάξεις που δεν έχουν 

ολοκληρωθεί καθώς και για τις υποθέσεις που εκκρεµούν δικαστικά. 

 3. Στην περίπτωση ιστ΄ της παραγράφου 2 του άρθρου 14 του Ν.2190/1994 (Α 

28) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει διαγράφεται η φράση «καθώς και πληρωµάτων 

του ΕΚΑΒ». 

 

Υποκεφάλαιο Θ: Ρυθµίσεις θεµάτων Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 
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Άρθρο 73- 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 πδ 121/2008. 

 

Άρθρο 74- 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 και από ήδη παραληφθείσες προµήθειες από αυτό µε αντικείµενο 

(προµηθειών) την αγορά, τη χρηµατοδοτική µίσθωση, τη µίσθωση ή τη µίσθωση 

πώληση, µε ή χωρίς δικαίωµα αγοράς προϊόντων, ενώ καλύπτονται και οι συναφείς 

εργασίες τοποθέτησης και εγκατάστασης, έως τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου, 

δυνάµει απευθείας αναθέσεων λόγω επειγουσών αναγκών ή αποδοχή παρασχεθεισών 

υπηρεσιών ή προϊόντων µετά τη λήξη σχετικών συµβάσεων που καταρτίσθηκαν 

νοµίµως. 

 Στην έννοια της νόµιµης δαπάνης δεν περιλαµβάνονται οι παραγεγραµµένες 

αξιώσεις όπως ορίζονται στην παράγραφο 1 του άρθρου 48 του Ν.∆. 496/1974 

(Α΄204)  καθώς και στην παράγραφο 6 του άρθρου 40 του Α.Ν. 1846/1951(Α΄179)». 
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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. Στη ρύθµιση δύνανται 

να υπαχθούν και όσοι προµηθευτές δεν έχουν εκδώσει τα σχετικά τιµολόγια µέχρι τη 

δηµοσίευση του Νόµου, µε την προϋπόθεση ότι έχουν ήδη παρασχεθεί οι υπηρεσίες 

στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ή έχουν ήδη παραληφθεί τα προϊόντα από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ή έχει ήδη 

καταρτισθεί σχετική σύµβαση ή παραγγελία και βρίσκεται στο στάδιο της τελικής 

υλοποίησης κατά τη δηµοσίευση του Νόµου και εφόσον οι προµηθευτές εκδώσουν τα 

σχετικά τιµολόγια προς την αρµόδια Οικονοµική Υπηρεσία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εντός 20 

ηµερών από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου. 

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’ έτος. 

β) υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν 1599/1986 (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 ή η παραλαβή των σχετικών προϊόντων έχουν εγκριθεί και βεβαιωθεί ή 

έχουν βεβαιωθεί από τα αρµόδια όργανα του φορέα ή έχουν υλοποιηθεί και εκκρεµεί 

η βεβαίωσή τους και υπό την αναγκαία προϋπόθεση ότι θα λάβει χώρα η βεβαίωση 

αυτή προ της εξόφλησης της συγκεκριµένης οφειλής. 

5. Οι δαπάνες που προκύπτουν µε την παρούσα ρύθµιση θα βαρύνουν τον 

προϋπολογισµό του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. 

6. Στην παρούσα ρύθµιση δύναται να υπαχθούν και όσοι προµηθευτές- ανάδοχοι 

υπηρεσιών ή προµηθειών αγαθών κλπ (κατά τα ανωτέρω), έχουν ασκήσει αγωγές ή 

προσφυγές σε οποιοδήποτε ∆ικαστήριο κατά του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, µε αίτηµα 
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αναγνωριστικό ή καταψηφιστικό για τα ποσά που τους οφείλονται από το ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ, µε την προϋπόθεση ότι µαζί µε την υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 3 περ. β, 

θα δηλώσουν το σύνολο των αγωγών που έχουν καταθέσει εναντίον του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, 

το συνολικό αιτούµενο ποσό της κάθε αγωγής και το γενικό αριθµό κατάθεσης της 

κάθε αγωγής και το ∆ικαστήριο ενώπιον του οποίου αυτή εκκρεµεί, καθώς επίσης και 

υπεύθυνη δήλωση ότι θα παραιτηθούν από το κάθε δικόγραφο αγωγής ή προσφυγής 

και το σχετικό δικαίωµα για έγερση νέας αγωγής ή προσφυγής για την ίδια ή 

παρεµφερή ή διαφορετική νοµική και ιστορική βάση, εντός ενός µήνα από την 

υποβολή της υπεύθυνης δήλωσης. Στην ίδια προθεσµία θα πρέπει να προσκοµίσουν 

και πιστοποιητικό παραίτησης από το δικόγραφο και το δικαίωµα από την οικεία 

γραµµατεία του ∆ικαστηρίου όπου εκκρεµεί η αγωγή- προσφυγή. 

Σε περίπτωση που έχει ήδη συζητηθεί η υπόθεση, τότε για να υπαχθούν στη ρύθµιση, 

θα πρέπει να προσκοµίσουν το ίδιο  πιστοποιητικό παραίτησης από το δικόγραφο και 

το δικαίωµα από την οικεία γραµµατεία του ∆ικαστηρίου όπου εκκρεµεί η αγωγή- 

προσφυγή, καθώς επίσης και βεβαίωση του ∆ικαστηρίου, ότι υπέβαλλαν ενώπιον του 

Εισηγητή- ∆ικαστή, όπου εκκρεµεί η υπόθεση, δήλωση µε αίτηµα να µην εκδοθεί 

απόφαση και να µαταιωθεί η συζήτηση της αγωγής- προσφυγής, µετά την συζήτηση 

της υπόθεσης, λόγω συµβιβασµού. Στην τελευταία αυτή περίπτωση, θα πρέπει να 

αναζητήσουν και όµοια δήλωση εντός της αυτής προθεσµίας από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, 

προκειµένου να υποβληθεί από αυτούς στο ∆ικαστήριο και να προσκοµίσουν 

βεβαίωση και για αυτή την κατάθεση στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ήτοι όλα τα παραπάνω εντός 

ενός µήνα από την υποβολή της υπεύθυνης δήλωσης. 

Σε περίπτωση που έχει ήδη εκδοθεί οριστική ή τελεσίδικη ή αµετάκλητη απόφαση 

κατά του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, πλην όµως επιθυµούν να υπαχθούν στη ρύθµιση λόγω και 

άλλων εκκρεµών αγωγών- προσφυγών ή για οποιοδήποτε άλλο λόγο, δύνανται να 

υποβάλλουν µε την υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 3 περ. β, υπεύθυνη δήλωση ότι 

παραιτούνται από την διεκδίκηση τόκων και δικαστικής δαπάνης κατά του ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ, αναφορικά µε τις συγκεκριµένες αγωγές- προσφυγές. 

 

Άρθρο 75 ∆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 
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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, έως 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 (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, όπως καταγράφεται στο 

παρατηρητήριο του άρθρου 24 του ν.3846/2010. 

 

Υποκεφάλαιο Ι: Ρύθµιση θεµάτων Προνοιακών Ιδρυµάτων 

 

Άρθρο 76 

 1. Στο άρθρο 15 παράγραφος 1 του Π∆ 384/1990 (152 Α΄) «Οργανισµός 

∆ιοίκησης και λειτουργίας του Ιδρύµατος Κοινωνικής Πρόνοιας Πύργου «Ο Άγιος 

Χαράλαµπος» τροποποιούνται δύο (2) θέσεις µόνιµου προσωπικού ως ακολούθως: 

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 άρθρο 10 του Π∆ 156/2009 (198 Α΄) Οργανισµός του Θεραπευτηρίου 

Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών (Θ.Χ.Π Παιδιών Αθηνών) τροποποιούνται δύο 

(2) µόνιµες θέσεις προσωπικού ως ακολούθως: Από την 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 Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις (5) και στον κλάδο Υ.Ε 

Βοηθητικού Υγειονοµικού Προσωπικού θέσεις δέκα εννέα (19).  
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Υποκεφάλαιο ΙΑ: Θέµατα ΟΠΑ∆ 

 

Άρθρο 77 

 1. Η παράγραφος 2 του άρθρου 6 του ν.2768/1999 (Α’ 273) αντικαθίσταται ως 

εξής: «2. Ο οργανισµός εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, το οποίο ασκεί  εποπτεία στα θέµατα που έχουν σχέση µε την παροχή 

και τον έλεγχο των υπηρεσιών Υγείας προς στους ασφαλισµένους, καθώς και στα 

θέµατα που αφορούν το κόστος των υπηρεσιών υγείας, την οικονοµική διαχείριση, 

τον έλεγχο και τη χρηµατοδότηση του Οργανισµού. Οι κανονιστικές πράξεις που 

αφορούν τον Οργανισµό εκδίδονται µε αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης.». 

 2. Το τελευταίo εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 7 του ν.2768/1999 

(Α΄273) αντικαθίσταται ως εξής: «Ο κανονισµός εγκρίνεται µε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατόπιν εισήγησης του ∆.Σ. του 

Ο.Π.Α.∆. και δύναται να τροποποιεί ή καταργεί κάθε αντίθετη διάταξη.». 

 3. Η παράγραφος 2 του άρθρου 7 του ν.2768/1999 (Α΄273) αντικαθίσταται ως 

εξής: «2. Ο Οργανισµός παρακολουθεί τη διαµόρφωση των δαπανών και την 

κατανοµή του κόστους ανά µονάδα προσφοράς και ζήτησης υπηρεσιών υγείας, τηρεί 

µητρώο δαπανών και εισηγείται τη λήψη µέτρων για τον εξορθολογισµό του 

συστήµατος, τα οποία εγκρίνονται και τίθενται σε εφαρµογή µε απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.». 

 4. Η παράγραφος 3 του άρθρου 7 του ν.2768/1999 (Α 273) αντικαθίσταται ως 

εξής: «3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του 

κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού δύναται να ανατίθενται, ύστερα από πρόταση 

του Οργανισµού, καθήκοντα ελεγκτών παροχών περίθαλψης στους ασφαλισµένους 

του ∆ηµοσίου και σε ελεγκτικά όργανα άλλων ασφαλιστικών φορέων ή σε ιατρούς µε 

βαθµό Επιµελητή Α’ ή Β’ του Ε.Σ.Υ. Στους ελεγκτές αυτούς καταβάλλεται ειδική 

αποζηµίωση, το ύψος της οποίας καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών 

Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Σε περιπτώσεις κατά τις 

οποίες ο έλεγχος αφορά υψηλές δαπάνες που προκαλούνται στο πλαίσιο των 

συµβάσεων του Οργανισµού µε νοµικά πρόσωπα, το ελεγκτικό έργο µπορεί να 

ανατίθεται και σε εξωτερικούς φορείς έπειτα από απόφαση του ∆.Σ. του Ο.Π.Α.∆.» 

 5. Η παράγραφος 4 του άρθρου 7 του Ν.2768/1999 (Α 273) αντικαθίσταται ως 

εξής: «4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί, 
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µετά από πρόταση του ∆.Σ. του Ο.Π.Α.∆., να συγκροτούνται τριµελείς πρωτοβάθµιες 

και δευτεροβάθµιες υγειονοµικές επιτροπές από ιατρούς ειδικοτήτων που υπηρετούν 

σε αυτόν. Αν οι ιατροί του Οργανισµού δεν επαρκούν για τη συγκρότησή τους, 

µπορεί να συµµετέχουν σε αυτές και ιατροί του Ε.Σ.Υ. Με την ίδια απόφαση 

καθορίζονται η έδρα και οι Αρµοδιότητες των επιτροπών, καθώς και οποιοδήποτε 

σχετικό µε τη λειτουργία τους θέµα. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών 

και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται η αποζηµίωση των µελών των 

επιτροπών.». 

 6. Το εδάφιο α’ της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του Ν.2768/1999 

αντικαθίσταται ως εξής: «α. Έναν (1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι. µε ιδιαίτερες γνώσεις και 

αποδεδειγµένη εµπειρία πέντε (5) ετών στη διαχείριση και διοίκηση της υγειονοµικής 

περίθαλψης ως Πρόεδρο, ο οποίος ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης.». 

 7. Η παράγραφος 2 του άρθρου 8 του Ν.2768/1999 αντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο διορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ένα από τα µέλη ως 

αναπληρωτής του Προέδρου. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται η αποζηµίωση του Προέδρου, των 

µελών, των εισηγητών και του γραµµατέα του ∆ιοικητικού Συµβουλίου.». 

 8. Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 9 του Ν.2768/1999 

αντικαθίσταται ως εξής: «Η προκήρυξη της θέσης γίνεται µε απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε την οποία ορίζονται τα δικαιολογητικά, η 

προθεσµία και κάθε σχετική λεπτοµέρεια για την υποβολή της αίτησης.». 

 9. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 5 του άρθρου 9 του Ν.2768/1999 

(ΦΕΚ Α΄273) αντικαθίσταται ως   εξής: «5. Ο Γενικός ∆ιευθυντής είναι πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης και διορίζεται για τριετή θητεία, που µπορεί να 

ανανεώνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.». 

 10. Η παράγραφος 1 του άρθρου 11 του Ν. 2768/1999 αντικαθίσταται ως 

εξής: «1. Ο Ο.Π.Α.∆., για την άσκηση των αρµοδιοτήτων του και για την κάλυψη των 

λειτουργικών δαπανών του, διαχειρίζεται τους πόρους που προέρχονται από τις 

εισφορές εργαζοµένων και εργοδότη που αφορούν στην υγειονοµική περίθαλψη των 

ασφαλισµένων του ∆ηµοσίου και την προβλεπόµενη συµµετοχή του Κράτους, στο 

πλαίσιο της τριµερούς χρηµατοδότησης. Άλλες πηγές εσόδων του ΟΠΑ∆ είναι 
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δωρεές, κληρονοµιές, κληροδοτήµατα, χορηγίες καθώς και τόκοι από διαχείριση 

κεφαλαίων.». 

 11. Στο τέλος του εδαφίου δ’ της παραγράφου 1 του άρθρου 11 του Ν. 

2768/1999 (Α΄273) προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Οι ανωτέρω παροχές δεν 

συµψηφίζονται µε οποιαδήποτε άλλη πρόσθετη παροχή καταβάλλεται ή ενδεχοµένως 

καταβληθεί στο µέλλον.». 

 12. Η παράγραφος 4 του άρθρου 11 του Ν. 2768/1999 (Α΄273) 

αντικαθίσταται ως εξής: «4. Ο έλεγχος, η εκκαθάριση και η εντολή πληρωµής των 

δαπανών των περιφερειακών υπηρεσιών του Ο.Π.Α.∆. ενεργείται από τις κατά 

τόπους αρµόδιες Υπηρεσίες Περίθαλψης Ασφαλισµένων του ∆ηµοσίου (Υ.Π.Α.∆.), 

µετά τον κατά νόµο προληπτικό έλεγχο των αρµόδιων υπηρεσιών του Ελεγκτικού 

Συνεδρίου. Ο έλεγχος, η εκκαθάριση και η εντολή πληρωµής των δαπανών της 

Κεντρικής Υπηρεσίας, περιλαµβανοµένων των δαπανών νοσηλειών εξωτερικού, 

ενεργείται από τη ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικού Οικονοµικού του Ο.Π.Α.∆., µετά τον κατά 

νόµο προληπτικό έλεγχο των αρµόδιων υπηρεσιών του Ελεγκτικού Συνεδρίου.». 

 13. Η παράγραφος 7 του άρθρου 26 του Ν.3402/2005 (Α’ 258) 

αντικαθίσταται ως εξής: «7. Ο έλεγχος, η εκκαθάριση και η εντολή πληρωµής των 

πάσης φύσεως αποδοχών, απολαβών και πρόσθετων αµοιβών του προσωπικού που 

απασχολείται µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας στον Ο.Π.Α.∆., διενεργείται µετά από 

απόφαση του ∆.Σ., ύστερα από εισήγηση της ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικού – Οικονοµικού 

της Κεντρικής Υπηρεσίας του ΟΠΑ∆, µετά τον κατά νόµο προληπτικό έλεγχο των 

αρµόδιων υπηρεσιών του Ελεγκτικού Συνεδρίου.». 

 14. Η παράγραφος 2 του άρθρου 2 του Π∆ 52/2001 (Α’ 41) αντικαθίσταται 

ως εξής: «2. Τo ∆ιοικητικό Συµβούλιο διορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ένα από τα µέλη ως 

αναπληρωτής του Προέδρου.». 

 15. Στο τέλος του εδαφίου στ’ της παραγράφου 1 του άρθρου 5 του πδ. 

52/2001 (Α΄41) προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Με απόφαση του Προέδρου του ∆.Σ., 

µπορούν να εκχωρηθούν αρµοδιότητες αυτού του εδαφίου σε προϊσταµένους 

∆ιευθύνσεων της Κεντρικής Υπηρεσίας του Οργανισµού.». 

 16. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 6 του πδ. 52/2001 (Α΄41) 

προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Με απόφαση του Προέδρου του ∆.Σ., µπορούν να 
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εκχωρηθούν αρµοδιότητες του Γενικού ∆ιευθυντή σε προϊσταµένους ∆ιευθύνσεων 

της Κεντρικής Υπηρεσίας του Οργανισµού.». 

 17. Το εδάφιο εε) του Τµήµατος β’ της παραγράφου 3 του άρθρου 8 του πδ 

52/2001 αντικαθίσταται ως εξής: «εε) Συγκέντρωση, έλεγχος των δικαιολογητικών 

και εκκαθάριση του συνόλου των δαπανών της κεντρικής υπηρεσίας, αναγνώριση 

των δαπανών αυτών και διαβίβασή τους στην αρµόδια υπηρεσία του Ελεγκτικού 

Συνεδρίου, για τη διενέργεια του προβλεπόµενου προληπτικού ελέγχου.». 

 18. Το εδάφιο εε) του Τµήµατος β’ της παραγράφου 3 του άρθρου 9 του πδ 

52/2001 αντικαθίσταται ως εξής : «Αποστολή των δικαιολογητικών στην αρµόδια 

υπηρεσία του Ελεγκτικού Συνεδρίου, για τη διενέργεια του προβλεπόµενου 

προληπτικού ελέγχου.». 

 19. Το εδάφιο αα) του Τµήµατος β’ της παραγράφου 3 του άρθρου 13 του 

πδ 52/2001 αντικαθίσταται ως εξής: «αα) ∆ιάθεση των πιστώσεων ιατρικής, 

φαρµακευτικής και οδοντιατρικής περίθαλψης, καθώς και των λειτουργικών δαπανών 

της διεύθυνσης που µεταβιβάζονται µε επιτροπικά εντάλµατα, ανάληψη 

υποχρεώσεων, συγκέντρωση και έλεγχος της πληρότητας των δικαιολογητικών των 

δαπανών, αναγνώριση, εκκαθάριση και πληρωµή αυτών, µετά τη διενέργεια του 

προβλεπόµενου προληπτικού ελέγχου από την αρµόδια υπηρεσία του Ελεγκτικού 

Συνεδρίου». 

 20. Το εδάφιο αα) του Τµήµατος β’ της παραγράφου 2 του άρθρου 14 του 

πδ 52/2001 αντικαθίσταται ως εξής: «αα) ∆ιάθεση των πιστώσεων ιατρικής, 

φαρµακευτικής και οδοντιατρικής περίθαλψης, καθώς και των λειτουργικών δαπανών 

της διεύθυνσης που µεταβιβάζονται µε επιτροπικά εντάλµατα, ανάληψη 

υποχρεώσεων, συγκέντρωση και έλεγχος της πληρότητας των δικαιολογητικών των 

δαπανών, αναγνώριση, εκκαθάριση και πληρωµή αυτών, µετά τη διενέργεια του 

προβλεπόµενου προληπτικού ελέγχου από την αρµόδια υπηρεσία του Ελεγκτικού 

Συνεδρίου». 

 21. Το εδάφιο ιγ) του άρθρου 15 του Π∆. 52/2001 αντικαθίσταται ως εξής: 

«ιγ) ∆ιάθεση των πιστώσεων ιατρικής, φαρµακευτικής και οδοντιατρικής 

περίθαλψης, καθώς και των λειτουργικών δαπανών της διεύθυνσης που 

µεταβιβάζονται µε επιτροπικά εντάλµατα, ανάληψη υποχρεώσεων, συγκέντρωση και 

έλεγχος της πληρότητας των δικαιολογητικών των δαπανών, αναγνώριση, 

εκκαθάριση και πληρωµή αυτών, µετά τη διενέργεια του προβλεπόµενου 

προληπτικού ελέγχου από την αρµόδια υπηρεσία του Ελεγκτικού Συνεδρίου». 
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 22. Το άρθρο 16 του Π∆ 52/2001 (Α΄ 41) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 16 – Προϊστάµενοι 

Των ∆ιευθύνσεων ∆1, ∆2 και των ΥΠΑ∆, καθώς και των τµηµάτων της κεντρικής 

υπηρεσίας, πλην του Β τµήµατος της ∆3, και των τµηµάτων των Υ.Π.Α.∆. 

προΐστανται υπάλληλοι της κατηγορίας ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού ή ΤΕ 

∆ιοικητικού – Λογιστικού. Της ∆3 ∆ιεύθυνσης, καθώς και του τµήµατος Β 

Σχεδιασµού και µελετών της ∆3 προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ 

Πληροφορικής ή ΤΕ Πληροφορικής ή ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού.». 

 23. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 19 του Π∆ 52/2001 

προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Η πρόσληψη του ανωτέρω προσωπικού γίνεται µε 

κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του ∆.Σ. του ΟΠΑ∆, το οποίο διενεργεί και την 

αξιολόγηση των υποψηφίων. Η αµοιβή του ανωτέρω προσωπικού, καθώς και κάθε 

αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της διάταξης, καθορίζονται µε κοινή 

απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.». 

 24. Στο άρθρο 19 του Π∆ 52/2001 προστίθεται παράγραφος 6 ως εξής: «6. 

Στον Ο.Π.Α.∆. συνιστώνται δύο θέσεις µετακλητών συµβούλων του Προέδρου του 

∆.Σ., οι οποίοι προσλαµβάνονται µε απόφαση του Προέδρου του ∆.Σ. Στο Γραφείο 

Προέδρου του Ο.Π.Α.∆. συνιστάται µία οργανική θέση κατηγορίας ΠΕ ∆ιοικητικού –

Οικονοµικού, η οποία δύναται να καλυφθεί µε απόσπαση υπαλλήλου του ευρύτερου 

δηµόσιου τοµέα». 

 25. Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παραγράφου 2 του άρθρου 24 του Ν. 

3867/10 (ΦΕΚ 128 τ.Α ) προστίθεται εδάφιο ως εξής:«∆απάνες για ορθοπεδικά είδη , 

προθέµατα και λοιπά βοηθητικά µέσα , που δεν αναφέρεται η τιµή τους στον 

κανονισµό παροχών του Ο.Π.Α.∆. και των οποίων εκκρεµεί η πληρωµή τους από της 

δηµοσιεύσεις του Ν. 3867/10 µέχρι τέλος του έτους του 2010, θεωρούνται νόµιµες 

και εκκαθαρίζονται µε βάση τις κοστολογήσεις που διενεργήθηκαν µέχρι 30 Απριλίου 

2009 µε αποφάσεις του ∆.Σ. του Οργανισµού Περίθαλψης Ασφαλισµένων του 

∆ηµοσίου Ο.Π.Α.∆.». 

 26. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 3 του άρθρου 24 του Ν.3867/10 

(Φ.Ε.Κ. 128, τ. Α’), ήτοι «Από την έναρξη ισχύος του παρόντος, δαπάνες για 

ορθοπεδικά είδη, προθέµατα και λοιπά βοηθητικά µέσα δεν εκκαθαρίζονται αν δεν 

κοστολογούνται µε τροποποίηση του Κανονισµού Παροχών», αντικαθίσταται ως 

εξής: «Η κοστολόγηση των χορηγούµενων σύµφωνα µε την 
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υπ’ριθµ.οικ.2/7029/0094/05 Κ.Υ.Α. (Φ.Ε.Κ. 213 τ. Β΄) «Νέος Κανονισµός Παροχών 

του Ο.Π.Α.∆.» θεραπευτικών, διαγνωστικών, ορθοπεδικών µέσων και προθέσεων, 

και υπό τις χρονικές προϋποθέσεις χορήγησης αυτών που προβλέπεται σε αυτή, θα 

γίνει από 01-01-2011 ως εξής: 

Α. Με τις τιµές που αναφέρονται στο παρατηρητήριο τιµών που δηµιουργήθηκε 

δυνάµει του ν.3846/2010 και µετά την πάροδο της προθεσµίας της παραγράφου 1 του 

άρθρου 14 του παρόντος νόµου, από το Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών της Ε.Π.. 

Β.Όσον αφορά στα ορθοπεδικά µέσα και για τα οποία δεν υφίσταται τιµή στο 

παρατηρητήριο τιµών   θα ισχύουν οι τιµές που αναφέρονται στον εκάστοτε ισχύοντα 

κατάλογο του Ι.Κ.Α., µετά από απόφαση του ∆.Σ. του Ο.Π.Α.∆. περί αποδοχής του. 

Όσον αφορά στα θεραπευτικά, διαγνωστικά, ορθοπεδικά µέσα που δεν εντάσσονται 

στην παρ. Β, προθέσεις, προθέµατα, διαιτητικά σκευάσµατα και για τα οποία δεν 

υφίσταται τιµή στο παρατηρητήριο τιµών η κοστολόγηση θα γίνετε ως εξής:  

α) αξίας µέχρι 500,00€ συµπεριλαµβανοµένου τον Φ.Π.Α. κατά µήνα θα αποδίδεται 

από το Οργανισµό  δαπάνη µε βάση το προσκοµιζόµενο τιµολόγιο. 

 β) αξίας από 501,00€ έως 1500,00€ συµπεριλαµβανοµένου τον Φ.Π.Α. κατά µήνα θα 

αποδίδεται από τον Οργανισµό η δαπάνη µε βάση τη χαµηλότερη τιµή τριών 

προσφορών που θα προσκοµίζει ο ασφαλισµένος. Οι προσκοµιζόµενες προσφορές θα 

έχουν ισχύ ενός εξαµήνου από την έκδοσή τους. 

γ) αξίας από 1501,00€ και άνω συµπεριλαµβανοµένου τον Φ.Π.Α. κατά µήνα θα 

κοστολογούνται από το ∆.Σ. του Ο.Π.Α.∆., το οποίο λαµβάνει υπόψη του τις τρεις 

προσφορές που προσκοµίζονται από τον ασφαλισµένο. Η εν λόγω κοστολόγηση 

ισχύει για χρονικό διάστηµα έξι µηνών. 

 Γ. Όσον αφορά µυοηλεκτρικές προθέσεις, προθέµατα, προθέσεις, που η αξία τους 

υπερβαίνει τις 3.000€, συµπεριλαµβανοµένου του Φ.Π.Α. και για τα οποία δεν 

υφίσταται τιµή στο παρατηρητήριο τιµών ,  η κοστολόγηση γίνεται από το ∆.Σ. του 

Ο.Π.Α.∆., που λαµβάνει υπόψη του τις τρεις προσφορές που προσκοµίζει ο 

ασφαλισµένος από κατασκευαστή-κατάστηµα που έχουν βεβαίωση εγγραφής στο 

µητρώο κατασκευαστών ιατροτεχνολογικών προϊόντων του Ε.Ο.Φ. Η αντικατάσταση 

των µυοηλεκτρικών προθέσεων που έχουν χορηγηθεί βαρύνει τον Ο.Π.Α.∆. µετά την 

παρέλευση τετραετίας από την προηγούµενη προµήθεια. Αναγνωρίζεται η δαπάνη 

τµήµατος των µυοηλεκτρικών προθέσεων µετά την παρέλευση διετίας από την 

προµήθεια της πρόθεσης. Η κοστολόγηση τµήµατος µυοηλεκτρικής πρόθεσης γίνεται 

µε τον ανωτέρω αναφερόµενο τρόπο. 
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Ο τρόπος και η διαδικασία χορήγησης των χορηγούµενων θεραπευτικών, 

διαγνωστικών, ορθοπεδικών µέσων, προθέσεων, προθεµάτων και διαιτητικών 

σκευασµάτων καθορίζονται µε απόφαση του ∆.Σ. του Οργανισµού. 

 27. Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρθρου 24 του Ν.3867/10 και µετά του 

Α.Ν.1565/69 προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Ιατρικές πράξεις και παρακλινικές 

εξετάσεις που πρόκειται να διενεργηθούν µέχρι την έκδοση Π.∆., σύµφωνα µε τις 

διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 29 του Ν.1565/39 εγκρίνονται, 

αναγνωρίζονται και εκκαθαρίζονται µε βάση τις κοστολογήσεις που έχουν 

πραγµατοποιηθεί µε γνωµοδοτήσεις του ΚΕ.Σ.Υ. και έχουν γίνει αποδεκτές από τον 

αρµόδιο Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ιατρικές πράξεις και 

παρακλινικές εξετάσεις που έχουν διενεργηθεί από τη δηµοσίευση του Ν.3867/10 και 

δεν έχουν κοστολογηθεί σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ.1 του αρ.29 του 

Ν.1565/39 αναγνωρίζονται και εκκαθαρίζονται εφ’ όσον έχει τηρηθεί η 

προβλεπόµενη διαδικασία έγκρισης, µε βάση τις κοστολογήσεις που έχουν 

πραγµατοποιηθεί µε γνωµοδοτήσεις του ΚΕ.Σ.Υ. και έχουν γίνει αποδεκτές από τον 

αρµόδιο Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 28. Υγειονοµική Περίθαλψη Υπαλλήλων και Συνταξιούχων του Οργανισµού 

∆ηµόσιας Αντίληψης Ζακύνθου (Ο∆ΑΖ). Στο άρθρο 3 της Κοινής Υπουργικής 

Απόφασης οικ./2/7029/0094 (ΦΕΚ 213/Τ΄Β΄) "Περί Κανονισµού Παροχών του 

Οργανισµού Περίθαλψης Ασφαλισµένων του ∆ηµοσίου (Ο.Π.Α.∆.), προστίθεται 

παράγραφος 48 ως εξής: 

«48. Η υγειονοµική περίθαλψη (νοσοκοµειακή, εξωνοσοκοµειακή, οδοντιατρική, 

φαρµακευτική) των τακτικών υπαλλήλων και συνταξιούχων του Οργανισµού 

∆ηµοσίας Αντίληψης Ζακύνθου (Ο∆ΑΖ) που δεν υπάγονται σε ασφάλιση του κλάδου 

υγείας του ΙΚΑ ή άλλου ασφαλιστικού φορέα, καθώς και των µελών της οικογένειάς 

τους, παρέχεται από τον Οργανισµό Περίθαλψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου, σύµφωνα 

µε τις διατάξεις που ισχύουν για τους υπαλλήλους του ∆ηµοσίου, τους 

συνταξιούχους και για τα µέλη των οικογενειών αυτών. Οι συµµετοχές-κρατήσεις 

υγειονοµικής περίθαλψης επί των πάσης φύσεως αποδοχών των ανωτέρω 

δικαιούµενων περίθαλψης από τον Ο.Π.Α.∆, καθώς και των πρόσθετων απολαβών 

και των κατ' αποκοπήν εξόδων κίνησης αυτών περιέρχονται στο ∆ηµόσιο, οι δε 

σχετικές δαπάνες για την υγειονοµική περίθαλψη αυτών βαρύνουν τον 

προϋπολογισµό του Ο.Π.Α.∆., ο οποίος επιχορηγείται προς τούτο µε τις εισφορές των 

ασφαλισµένων και τη διπλάσια συνεισφορά, που θα βαρύνει κατά το ήµισυ τον 
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Οργανισµό ∆ηµόσιας Αντίληψης Ζακύνθου (Ο∆ΑΖ) και κατά το ήµισυ το ∆ηµόσιο. 

Χρόνος έναρξης ισχύος της παρούσας διάταξης  ορίζεται η εποµένη της δηµοσίευσης 

του παρόντος στην εφηµερίδα της κυβερνήσεως. Ο Ο.Π.Α.∆. αναλαµβάνει τις 

δαπάνες περίθαλψης των ανωτέρω ασφαλισµένων (υπαλλήλων, συνταξιούχων και 

µελών οικογενείας αυτών)  από την ηµεροµηνία που αυτοί εντάσσονται στην 

παρεχόµενη από τον Ο.Π.Α.∆. περίθαλψη.» 

 29. Στην παράγραφο 2 του άρθρου 7 του πδ 52/2001 (Α΄41) προστίθεται 

περίπτωση ε) ως έξης: «ε) Υγειονοµικό Συµβούλιο: Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού, 

έπειτα από απόφαση του ∆.Σ. του ΟΠΑ∆, συστήνεται Ανώτατο Υγειονοµικό 

Συµβούλιο µε αρµοδιότητες που ορίζονται µετά από εισήγηση του Προέδρου του 

∆.Σ.» 

 30. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 5 του πδ 52/2001 (Α΄41) προστίθεται 

περίπτωση η) ως έξης: «η) Ο Πρόεδρος του ∆.Σ. δύναται να εισηγείται απ’ ευθείας 

θέµατα στο ∆.Σ. για τη λήψη αποφάσεων.» 

 

Άρθρο 78 

 

 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 (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. Για τις συµβάσεις που έληξαν την 25 Ιουνίου 

2010 η ανανέωσή τους πραγµατοποιείται µε την ίδια Υπουργική Απόφαση 

αναδροµικά από την 26 Ιουνίου 2010 και η µισθοδοσία τους αρχίζει από τη 

δηµοσίευση του παρόντος νόµου και βαρύνει τον ΟΠΑ∆  

 

Άρθρο 79 

Καταργούµενες διατάξεις  



 

 
 

119 

119 

1. Από την πάροδο της προθεσµίας της παραγράφου 1 του άρθρου 14 του 

παρόντος καταργούνται τα άρθρα 1 έως 14 του ν.3580/2007 (134 Α), όπως και κάθε 

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

Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης του εδαφίου υπ’ αριθµ. δ) της 

περίπτωσης εε) του άρθρου 3 του εν λόγω νόµου. 

2. Η Υπουργική Απόφαση 08/31.05.2010 (777 Β) «Όροι και κανόνες 

λειτουργίας και προϋποθέσεις δηµοσιότητας του Παρατηρητηρίου Τιµών όλων των 

ειδών του άρθρου 10 του ν. 3580/07» διατηρείται σε ισχύ. 

 3. Η παράγραφος 6 του άρθρου 35 του ν.3697/2008 (194 Α’) καταργείται την 

εποµένη ηµέρα της δηµοσίευσης του καταλόγου συνταγογραφούµενων φαρµάκων 

κατά τα προβλεπόµενα στην παράγραφο 1 του άρθρου 12 του Ν. 3816/2010. 

 4. Οι παράγραφοι 1, 3, 4, 7 του άρθρου 39 του Ν.2459/1997 (Α΄17), η 

παράγραφος 2 του άρθρου 3 του Ν.2163/1993 (Α΄125), η παράγραφος 7 του άρθρου 

63 του Ν.1892/1990  (Α 101), τα άρθρα 29 και 30 του α.ν.1565/1939 (16 Α΄), η 

παράγραφος 4 του άρθρου 31 του ν.3252/2004 (Α΄ 132), η παράγραφος 6 του άρθρου 

1 του Π.∆ 23/92(Α΄ 6), η παράγραφος 8 του άρθρου 36 του ν. 1759/1988 (Α 217 ), 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,  η παράγραφος 1 του 

άρθρου. 4 του Π.∆ 213/86 «Καθιέρωση της ιατρικής ειδικότητας της Ιατρικής της 

Εργασίας» (Α΄ 87), το άρθρο 50 του Ν.1759/1988 (Α 50), η παράγραφος 2 του 

άρθρου 19 του Π∆ 52/200 καταργούνται. 

 5. Η παρ. 6 του άρθρου 25 του Ν. 3868/2010 (Α 129) «Αναβάθµιση του 

Εθνικού Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» καταργείται αναδροµικά από την ηµεροµηνία 

ισχύος της. 

 6. Τα άρθρα 29 και 30 του α.ν.1565/1939 (16 Α΄) καταργούνται  

 

Υποκεφάλαιο ΙΒ: Κύρωση Συµβάσεων 

 

Άρθρο 80: Κύρωση Τροποποιητικής Σύµβασης µεταξύ του Ελληνικού δηµοσίου 

και της κ. Άννας –Μαρίας -Λουϊζας Λάτση 

 

 1. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόµου η από 11-10-2010 τροποποιητική σύµβαση 

δωρεάς της κ. Άννας –Μαρίας -Λουϊζας Λάτση υπέρ του Ελληνικού ∆ηµοσίου και 
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του Ν.Π.∆.∆ «Γενικό Νοσοκοµείο Ελευσίνας «ΘΡΙΑΣΙΟ» (Παράρτηµα), µε την 

οποία τροποποιείται η από 5-10-1999 σύµβαση δωρεάς µεταξύ των αυτών ως άνω 

συµβαλλοµένων η οποία κυρώθηκε µε το ν.2788/2000 (ΦΕΚ 16 Α). 

 2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 1 του ν.2788/2000 (ΦΕΚ 16 Α) 

αντικαθίσταται ως ακολούθως: «1. Ο ∆ωρητής απεφάσισε υπό τους κατωτέρω όρους 

να κατασκευάσει και να εξοπλίσει µε δικές του δαπάνες ένα πλήρες Κέντρο 

Θεραπείας Εγκαυµάτων και Τραύµατος, δυναµικότητας 34 κλινών, σε αυτοτελές 

κτίριο συνολικής επιφάνειας 6.500 τ.µ., το οποίο θα ονοµάζεται «ΛΑΤΣΕΙΟ 

ΚΕΝΤΡΟ ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ». 

 3. Οι παράγραφοι 1 και 3 του άρθρου 8 του ν.2788/2000 (ΦΕΚ 16 Α) 

αντικαθίστανται ως ακολούθως: 

«1.To Κτίριο το οποίο θα ανεγερθεί θα λειτουργεί αποκλειστικά ως Κέντρο 

Εγκαυµάτων και Τραύµατος, αποκλείεται δε απολύτως η χρήση του για άλλη 

δραστηριότητα. 

3. Το Υπουργείο αναλαµβάνει την υποχρέωση της ενάρξεως λειτουργίας του 

Κέντρου Εγκαυµάτων και Τραύµατος αµέσως µετά την παράδοσή του.». 

 

Άρθρο 81 Κύρωση σύµβασης δωρεάς της Εθνικής Τράπεζας της Ελλάδος υπέρ 

του Ελληνικού ∆ηµοσίου και του Ν.Π.∆.∆ Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών «Ο 

Ευαγγελισµός» 

 

 1. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόµου η από 1-12-2010 σύµβαση δωρεάς της 

Εθνικής Τράπεζας της Ελλάδος υπέρ του Ελληνικού ∆ηµοσίου και του Ν.Π.∆.∆ 

Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών «Ο Ευαγγελισµός» που αφορά την κατασκευή νέας 

πτέρυγας σύγχρονων χειρουργείων στο Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ». Το κείµενο 

της σύµβασης έχει ως εξής: 

«ΣΥΜΒΑΣΗ ∆ΩΡΕΑΣ ΤΗΣ ¨ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ  

ΤΗΣ  ΕΛΛΑ∆ΟΣ¨ 

ΥΠΕΡ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ 

ΚΑΙ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 

                                       «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» NΠ∆∆ 

ΠΡΟΟΙΜΙΟ-ΓΕΝΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 Στην Αθήνα σήµερα την  1η ∆εκεµβρίου 2010, στο Μέγαρο Μελά της Εθνικής 

Τράπεζας της Ελλάδος, επί της συµβολής των οδών Αιόλου 93 & Σοφοκλέους,  
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µεταξύ αφ’ ενός µεν της ανωνύµου εταιρείας µε την επωνυµία «ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ 

ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ», η οποία εδρεύει στην Αθήνα και εκπροσωπείται νόµιµα από τον 

∆ιευθύνοντα Σύµβουλο Απόστολο Ταµβακάκη, κάτοχο του υπ’ αριθµ. Π 704691 

δελτίου αστυνοµικής ταυτότητας,  καλούµενον εφεξής χάριν συντοµίας «Ο ∆ωρητής» 

αφετέρου δε του 1) Γεωργίου Παπακωνσταντίνου, Υπουργού Οικονοµικών, κατοίκου 

Αθηνών, κατόχου του υπ’ αριθµ. ΑΗ 058948 δελτίου αστυνοµικής ταυτότητας, 2)  

Νικολάου Σηφουνάκη, Αναπληρωτή Υπουργού Περιβάλλοντος, Ενέργειας και 

Κλιµατικής Αλλαγής, κατοίκου Αθηνών, κατόχου του υπ’ αριθµ.  Χ 661483 δελτίου 

ταυτότητας, 3) Ανδρέα Λοβέρδου, Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

κατοίκου Αθηνών, κατόχου του υπ’ αριθµ.  Ρ 675756 δελτίου αστυνοµικής 

ταυτότητας και 4) Μιχαήλ Θεοδώρου, ∆ιοικητή του Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών 

«Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» και εκπροσώπου αυτού, κατόχου του υπ’ αριθµ.  Χ 565171 

δελτίου ταυτότητας,  συµφωνήθηκαν και έγιναν αποδεκτά τ’ ακόλουθα: 

Άρθρο  1 

Σκοπός και αντικείµενο της Συµβάσεως-Ποσό ∆ωρεάς 

 1. Ο ∆ωρητής αναλαµβάνει την υποχρέωση να κατασκευάσει  µε δικές του 

δαπάνες µια νέα πτέρυγα σύγχρονων χειρουργείων στο Γ.Ν.Α. «Ο 

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» συνολικής δαπάνης έως 30.000.000€.  

2. Η  νέα πτέρυγα θα κατασκευασθεί  σε τµήµα του οικοπέδου - οικοδοµικού 

τετραγώνου του Νοσοκοµείου συνολικής κάλυψης 3.050,00τ.µ, σύµφωνα µε την 

προκαταρκτική µελέτη και τα Αρχιτεκτονικά προσχέδια, που έχουν  ήδη εκπονηθεί 

και επισυνάπτονται στην παρούσα.  

Η Πτέρυγα θα κατασκευαστεί σε δύο φάσεις: 

Η πρώτη φάση κατασκευής του έργου, συνολικής επιφανείας κάλυψης 1802,39τ.µ. 

προβλέπει την κατασκευή αυτού στην ελεύθερη επιφάνεια που θα προκύψει από την 

κατεδάφιση της  υφιστάµενης  προσθήκης του «Παλαιού Κτιρίου», όµορα και 

ανατολικά της εκκλησίας του Νοσοκοµείου καθώς και τµήµατος του κτιρίου Έρευνας 

(σελ. 6 Τεχνικής Περιγραφής, παράρτηµα ΙΙ).  

Η συνολική ανάπτυξη του κτιρίου αυτού είναι 7394,46τ.µ., µέχρι τον κάναβο 9 των 

σχεδίων κατόψεων του παραρτήµατος ΙΙ της παρούσης. 

Εκ των 7.394,46τ.µ. της πρώτης φάσης  τα 1689,20τ.µ. αφορούν  την κατασκευή  

νέου υπογείου χώρου, ο οποίος θα περιλαµβάνει  νέες ηλεκτροµηχανολογικές  

εγκαταστάσεις, νέα µονάδα κεντρικής αποστείρωσης, νέους χώρους ιατρικών αερίων, 

τα 1581,56τ.µ. αφορούν την κατασκευή ανοιχτών και κλειστών χώρων ισογείου, τα 
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3.475,98τ.µ. (1673,59τ.µ. στο επίπεδο 03 και 1802,39τ.µ. στο επίπεδο 04) αφορούν 

την κατασκευή δύο ορόφων Τµηµάτων άσηπτων χειρουργείων (14 αιθουσών µε 

όλους τους απαραίτητους βοηθητικούς χώρους) και τα υπόλοιπα 647,72τ.µ. 

κατασκευάζονται σε υπερκείµενο -των χειρουργείων- όροφο για την στέγαση 

ηλεκτροµηχανολογικών χώρων αναγκαίων για τη λειτουργία των τµηµάτων αυτών. 

Η δεύτερη  φάση κατασκευής  του έργου, συνολικής επιφανείας κάλυψης 

1.462,43τ.µ., προβλέπεται να ξεκινήσει αφού ολοκληρωθεί η µεταφορά  του ιατρικού 

εξοπλισµού των  εν λειτουργία χειρουργείων  στα κατασκευασµένα νέα χειρουργεία 

της πρώτης φάσης και κατεδαφιστεί το κτιριακό συγκρότηµα των υφισταµένων 

χειρουργείων. 

Η συνολική ανάπτυξη του κτιρίου είναι 5.307,53τ.µ. 

Εκ των 5.357,53τ.µ. τα 1462,43τ.µ. αφορούν  την κατασκευή  νέου υπογείου µε 

διαθέσιµους χώρους βοηθητικών χρήσεων, τα 1158,81τ.µ. αφορούν την κατασκευή 

ανοιχτών και κλειστών χώρων ισογείου, τα 2.312,22τ.µ. σε δύο ίσους ορόφους των 

1156,11τ.µ., αφορούν την ανάπτυξη τµηµάτων άσηπτων χειρουργείων (8 αιθουσών 

µε τους απαραίτητους βοηθητικούς χώρους),  Μετεγχειρητικής Μονάδας Ανάνηψης 

Καρδιοχειρουργικών και Νευροχειρουργικών Περιστατικών, Αιµοδυναµικού  

Τµήµατος  σε άµεση επαφή µε τα Άσηπτα Χειρουργεία για την εγκατάσταση του 

υφισταµένου ιατρικού εξοπλισµού του νοσοκοµείου  και τα υπόλοιπα 374,07τ.µ. 

υπερκείµενου ορόφου για την στέγαση ηλεκτροµηχανολογικών χώρων αναγκαίων για 

τη λειτουργία των χειρουργείων. 

Όπως και παραπάνω αναφέρθηκε αντικείµενο της ∆ωρεάς είναι η κατασκευή 

πτέρυγας συγχρόνων 22 χειρουργείων, έτοιµων προς λειτουργία καθώς και 

βοηθητικών τµηµάτων για την εξυπηρέτηση τους. 

Στο παράρτηµα ΙΙ της παρούσης επισυνάπτεται το σύνολο των αρχιτεκτονικών 

προσχεδίων µε τα διάφορα τµήµατα που χωροθετούνται ανά όροφο. 

Το όλο Έργο, θα κατασκευαστεί µε τους παρακάτω όρους: 

 α) Ο ∆ωρητής αποβλέποντας στην ταχεία εκτέλεση του έργου και εκπλήρωση 

της δωρεάς αναλαµβάνει την υποχρέωση να αναθέσει την εκτέλεση του έργου σε 

εργολήπτη της επιλογής του, που θα είναι φυσικό ή νοµικό πρόσωπο εκ των εχόντων 

εµπειρία εκτέλεσης σύνθετων έργων, το οποίο θα εκτελέσει το έργο µε διαδικασίες 

διαφάνειας και προκαθορισµένα ποιοτικά, οικονοµικά, τεχνικά και άλλα κριτήρια, 

ώστε να διασφαλίζεται ότι θα τηρηθούν κατ΄ ελάχιστο οι προδιαγραφές και τα 

πρότυπα του ∆ηµοσίου για την ανέγερση και τον εξοπλισµό νοσοκοµείων. 
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 β) Η προκαταρκτική µελέτη και τα αρχιτεκτονικά προσχέδια που έχουν 

συνταχθεί από τον αρχιτέκτονα Κυριάκο Κυριακίδη και την Οµάδα µελετητών  

(αρχιτέκτονες, πολιτικούς µηχανικούς και η/µηχανολόγους µηχανικούς) και έχουν 

ήδη θεωρηθεί  από την ∆/νση Τεχνικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, θα συνοδεύουν  τη νοµοθετική κύρωση της δωρεάς. 

            γ)Ο ∆ωρητής έχει την ευθύνη της αποκλειστικής χρηµατοδότησης του έργου, 

της ανάθεσης εκτέλεσής του σε εργολάβο της επιλογής του, την ευθύνη εποπτείας 

προόδου του έργου και πέραν τούτων, ουδεµία άλλη ευθύνη. 

            δ) Η χρηµατοδότηση θα γίνεται τµηµατικά κατά τη διάρκεια του έργου µε 

διαδοχικές πιστοποιήσεις προόδου εργασιών που θα ελέγχονται από το ∆ωρητή δια 

των οργάνων που θα ορίσει. 

 ε) Το έργο που θα κατασκευαστεί θα ονοµάζεται «ΠΤΕΡΥΓΑ ΕΘΝΙΚΗΣ 

ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ» και θα τοποθετηθεί  ευανάγνωστη πλακέτα µε 

υπόµνηση ότι τούτο κατασκευάστηκε µε αποκλειστική δωρεά της Εθνικής Τράπεζας 

της Ελλάδος. 

       στ) Το ΥΥΚΑ  και το Νοσοκοµείο «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» δικαιούνται να 

εποπτεύουν µε εκπροσώπους τους την εκτέλεση του έργου, σύµφωνα µε τους όρους 

της παρούσης και τη µελέτη εφαρµογής. 

Άρθρο  2 

Εγκατάσταση-∆ιευκολύνσεις-Υποχρεώσεις Νοσοκοµείου  

 Το Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ», το οποίο έχει στην 

αποκλειστική κυριότητα νοµή και κατοχή του το χώρο όπου θα εκτελεστεί το έργο, 

θα διαθέσει ευθύς µετά τη νοµοθετική κύρωση της σύµβασης αυτής στον εργολάβο 

του οποίου η εκλογή θα γίνει από το ∆ωρητή το χώρο αυτό για την εγκατάσταση του 

εργοταξίου, στον οποίο θα παρέχει ηλεκτρικό ρεύµα και νερό, όπως και οποιαδήποτε 

άλλη αναγκαία διευκόλυνση. Μετά την αποπεράτωση του έργου, λήγει και η 

παραχώρηση της χρήσης αυτής. 

Άρθρο  3 

Τεχνικά ∆εδοµένα 

 Το έργο θα κατασκευασθεί µε βάση: 

 α)    Τους όρους της σύµβασης. 

 β) Τα συνηµµένα αρχιτεκτονικά προσχέδια, την τεχνική περιγραφή του έργου 

και την τεχνική έκθεση στατικής και Η/Μ  µελέτης  του κτιρίου (παράρτηµα ΙΙ) που 

συντάχθηκαν από τους µελετητές  σύµφωνα µε τις διεθνείς προδιαγραφές,  και   αφού 
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εγκρίθηκαν  από το ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός», ελέγχθηκαν  και θεωρήθηκαν από την 

∆/νση Τεχνικών Υπηρεσιών  του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 γ) τους ισχύοντες όρους δόµησης. 

           δ) Τις  λοιπές απαραίτητες µελέτες του κτιρίου της ∆ωρεάς και του 

περιβάλλοντος αυτό οικοπεδικού χώρου, που θα εκπονηθούν µετά την υπογραφή της 

παρούσας Σύµβασης µε φροντίδα και δαπάνες του δωρητή και θα περιλαµβάνουν: 

1.Προµελέτη και  Οριστική Μελέτη σε ενιαίο στάδιο (Αρχιτεκτονική, Στατική και 

Η/Μ εγκαταστάσεων). 

2.Μελέτη Εφαρµογής (Αρχιτεκτονική, Στατική και Η/Μ εγκαταστάσεων). 

3. Μελέτη Παθητικής Πυροπροστασίας . 

4. Μελέτη Ενεργητικής Πυροπροστασίας. 

5. Γεωτεχνική Μελέτη. 

6. Μελέτη περιβαλλοντικών επιπτώσεων. 

7. Μελέτη Σ.Α.Υ. & Φ.Α.Υ. 

8. Μελέτη Χρονικού Προγραµµατισµού. 

9. Μελέτη Σήµανσης. 

10. Μελέτη Κλειδιών. 

11. Χρωµατική Μελέτη. 

12.  Πρόγραµµα Ποιότητας έργου. 

    Οι ανωτέρω µελέτες θα εκπονηθούν σύµφωνα µε τις ισχύουσες προδιαγραφές 

µελετών του Π.∆. 696/74, θα ελεγχθούν και θα εγκριθούν  από τη ∆.Τ.Υ. του ΥΥΚΑ  

και τις λοιπές συναρµόδιες Υπηρεσίες (π.χ. ΕΠΑΕ, Πυροσβεστική Υπηρεσία κλπ) 

κατά την ισχύουσα νοµοθεσία. 

  Ο ∆ωρητής αναλαµβάνει ακόµη να φροντίζει για τη διόρθωση, τροποποίηση, 

συµπλήρωση των υποβαλλοµένων µελετών, σύµφωνα µε τις παρατηρήσεις, 

υποδείξεις και οδηγίες των αρµόδιων για την έγκριση Υπηρεσιών. 

Άρθρο  4 

Άδειες-Εγκρίσεις 

1. Οι απαιτούµενες για την υλοποίηση  του αντικειµένου  της δωρεάς άδειες 

κατεδάφισης και η οικοδοµική άδεια  ανέγερσης  της πτέρυγας  θα εκδοθούν ατελώς 

µε µέριµνα της ∆ΤΥ του ΥΥΚΑ, αφού υποβληθούν σε αυτήν  όλες οι προβλεπόµενες  

από το Νόµο µελέτες και τηρηθούν  οι προβλεπόµενες  νόµιµες διαδικασίες. 

2. Όλες οι µελέτες που θα απαιτηθούν για την ολοκλήρωση του έργου και του 

ιατρ. Εξοπλισµού  θα γίνουν µε µέριµνα και δαπάνες του ∆ωρητή. Η έγκρισή τους θα 
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γίνεται σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, µε µέριµνα της ∆ΤΥ του ΥΥΚΑ µετά 

από σύµφωνη γνώµη του Νοσοκοµείου  εντός δύο (2) µηνών από της υποβολής τους 

στο πρωτόκολλο του ΥΥΚΑ. Σε περίπτωση που η µελέτη επιστραφεί στο µελετητή 

για διόρθωση ή συµπλήρωση ο προαναφερόµενος χρόνος θα συντέµνεται στο ήµισυ 

µετά την επανακατάθεση του φακέλου στην αρµόδια Υπηρεσία. 

3. Ο ∆ωρητής δικαιούται κατά τη διάρκεια της κατασκευής να προβαίνει σε 

επιτρεπόµενες από τις ισχύουσες διατάξεις αλλαγές µικρής κλίµακας τόσο των 

µελετών όσο και των υλικών, κατόπιν ενηµερώσεως των εκπροσώπων του ΥΥΚΑ και 

του Νοσοκοµείου, οι οποίες όµως, δεν θα επηρεάζουν τη συνολική µορφή του κτιρίου 

ή τη λειτουργικότητά του. 

4. Για το περιγραφόµενο  στο άρθρο 1 έργο δεν απαιτείται η εξασφάλιση  

θέσεων στάθµευσης αυτοκινήτων του ν. 960/1979. 

5. Ο ∆ωρητής υποχρεούται κατά τη διάρκεια της κατασκευής να φροντίζει  

για τη λήψη όλων των απαραίτητων αδειών και εγκρίσεων που απαιτούνται για την 

κατασκευή έργων γενικώς, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, όπως άδεια 

κατάληψης κοινοχρήστων χώρων από την αρµόδια ∆ηµοτική Αρχή και την τήρηση 

των κανόνων ∆ηµόσιας Τάξης κλπ. Υποχρεούται ακόµη να φροντίσει για την λήψη 

όλων των κατάλληλων µέτρων, ώστε να µη διαταράσσεται καθόλη τη διάρκεια 

κατασκευής, του έργου η ασφαλής, οµαλή και απρόσκοπτη λειτουργία του 

Νοσοκοµείου και να ελαχιστοποιείται η όχληση αφ΄ενός  του Νοσοκοµείου και 

αφετέρου των κατοίκων – ενοίκων των γειτονικών κτιρίων. 

Άρθρο  5 

Εξοπλισµός του έργου 

1.   Με δαπάνη του ∆ωρητή και σύµφωνα µε τις Μελέτες Εφαρµογής που θα 

εκπονηθούν, θα ολοκληρωθεί (προµήθεια και εγκατάσταση) και ο εντεταγµένος 

εξοπλισµός των χειρουργικών τµηµάτων και ειδικότερα των 14 χειρουργικών 

αιθουσών της πρώτης φάσης, των βοηθητικών τους χώρων , των Μονάδων Ανάνηψης 

Καρ/κών – Νευρ/κών του Αιµοδυναµικού   Τµήµατος και της Κεντρ. Αποστείρωσης. 

2.   Το ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός» θα εξοπλίσει µε δική του µέριµνα και δαπάνες 

8 χειρουργικές  αίθουσες.  Ο ∆ωρητής θα αναλάβει µε δικές του δαπάνες  την 

µεταφορά του εντεταγµένου εξοπλισµού από τα υφιστάµενα χειρουργεία στα νέα της  

δεύτερης φάσης.  

Ο εξοπλισµός της Νέας Πτέρυγας, πέραν των  οριζόµενων στο Παράρτηµα III 

, θα γίνει µε µέριµνα του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός». 
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Η αποσαφήνιση του εντεταγµένου εξοπλισµού ως είδη και ποσότητες 

παρατίθενται στο παράρτηµα ΙΙΙ της παρούσης. 

Άρθρο  6 

Εκτέλεση έργου-Ολοκλήρωση ∆ωρεάς 

1. Όλες οι απαραίτητες για την ολοκλήρωση του έργου της δωρεάς ενέργειες 

(όπως, ενδεικτικά, κάθε είδους συµβάσεις, αναθέσεις µελετών , επιβλέψεων και 

εργολαβιών, παραγγελίες και αγορές υλικών και µηχανηµάτων, ποιοτικός έλεγχος επί 

των παραλαµβανοµένων, παραλαβή υλικών) θα γίνονται από το ∆ωρητή ή από 

πρόσωπο ή πρόσωπα φυσικά ή νοµικά εξουσιοδοτηµένα από το ∆ωρητή και 

ελευθέρως ανακλητά.  Η ανάκληση της εξουσιοδότησης των πιο πάνω αναφεροµένων 

προσώπων θα πρέπει να γνωστοποιείται αµέσως εγγράφως στις αρµόδιες Υπηρεσίες, 

στο Υ.Υ.Κ.Α. και στο Νοσοκοµείο. 

2. Με δεδοµένο ότι ο ∆ωρητής αναλαµβάνει την υποχρέωση να καλύψει την 

δαπάνη  µελετών –επίβλεψης κατασκευής  και εντεταγµένου εξοπλισµού του 

δωρούµενου έργου µέχρι του ποσού  των 30.000.000,00 Ευρώ, ρητώς συνοµολογείται 

ότι οι εν λόγω απαραίτητες για την πραγµατοποίηση του συνολικού  έργου ενέργειες, 

όπως ενδεικτικά παραπάνω αναφέρθηκαν θα γίνονται  χωρίς τους περιορισµούς, τις 

διαδικασίες και τον έλεγχο που επιβάλλουν οι σχετικοί νόµοι προκειµένου περί 

εκτελέσεως έργου ή προµηθειών χρηµατοδοτούµενων από το ∆ηµόσιο, ή άλλους 

∆ηµόσιους Οργανισµούς, ή από Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου − ή άλλες 

τυχόν διατάξεις περί εποπτείας και ελέγχου των δαπανών και λογαριασµών. 

Ειδικότερα, η µελέτη και κατασκευή του έργου µέχρι του χρόνου παραδόσεως του 

στο Νοσοκοµείο, είναι έργο ιδιωτικό και δεν έχουν εφαρµογή επ΄αυτού οι διατάξεις 

οποιουδήποτε νόµου ή διατάγµατος που διέπουν τα ∆ηµόσια έργα ή τις προµήθειες 

του ∆ηµοσίου. 

Άρθρο  7 

Υποχρεώσεις ∆ωρεοδόχου-∆ηµοσίου 

1. Το Νοσοκοµείο αναλαµβάνει την υποχρέωση να παράσχει οποιαδήποτε 

συνδροµή απαιτηθεί προς το δωρητή ή προς τον ανάδοχο που θα ορισθεί για την 

ταχεία εκπλήρωση του σκοπού της δωρεάς. 

2. Το ∆ηµόσιο υποχρεούται να παρέχει κάθε διοικητική συνδροµή προς το 

∆ωρητή για την αποπεράτωση του έργου σε σύντοµο χρόνο, να χορηγεί άδειες και 

εγκρίσεις, να εκδίδει πράξεις, αποφάσεις και γενικά να προβαίνει σε κάθε άλλη 
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ενέργεια απαραίτητη για την προώθηση και ταχεία αποπεράτωση του έργου της 

δωρεάς, τηρουµένων των επιταγών της νοµιµότητας. 

Άρθρο  8 

Αποπεράτωση-Συνέπειες 

1. Η αποπεράτωση του έργου θα πραγµατοποιηθεί κατ’ απώτατο χρονικό όριο 

και υπό τον όρο πλήρωσης των όρων της παρούσης, εντός 36 µηνών από την έναρξη 

των εργασιών. Το έργο θα κατασκευαστεί σε δύο (2) φάσεις 

Η πρώτη φάση αφορά στην κατασκευή του Α΄ τµήµατος της Νέας Πτέρυγας 

που σύµφωνα µε τη συνηµµένη Προκαταρκτική Μελέτη και τα Αρχιτεκτονικά 

προσχέδια, οριοθετείται µεταξύ της Εκκλησίας του Νοσοκοµείου και του 

Υφισταµένου χειρουργικού τµήµατος του Νοσοκοµείου.  Η φάση αυτή χωρίζεται σε 

υπο-φάσεις που αφορούν τη µεταφορά υπηρεσιών του Νοσοκοµείου που στεγάζονται 

στα υπό κατεδάφιση κτίρια της φάσης αυτής (κτίριο βιβλιοθήκης, αποθηκών 

φαρµακείου και έρευνας), την κατεδάφιση των παραπάνω κτιρίων, την κατασκευή 

του τµήµατος της νέας πτέρυγας και τη µεταφορά του εξοπλισµού και λειτουργία των 

νέων χειρουργικών τµηµάτων, αποστείρωσης και ιατρικών αερίων  στην Οριστική 

τους θέση στο Έργο.  Η ολοκλήρωση της  φάσης αυτής θα έχει µέγιστο χρόνο 

αποπεράτωσης δεκαπέντε (15) µήνες από την παραχώρηση του χώρου προέλευσης 

και προορισµού των υπηρεσιών  στον Εργολάβο.  

Η δεύτερη φάση θα αφορά στην κατασκευή του Β΄ τµήµατος της Νέας 

Πτέρυγας.  Η φάση αυτή, ξεκινά από την αποµάκρυνση των υπηρεσιών του 

νοσοκοµείου από τα υφιστάµενα στη περιοχή  που κατασκευάζεται η νέα πτέρυγα, 

τµήµατα του νοσοκοµείου (αποστείρωση, ιατρικά αέρια, Χειρουργεία, Γραφεία και 

Αποδυτήρια Ιατρών, Μονάδα Καρδιοχειρουργικής Ανάνηψης κλπ.) και 

ολοκληρώνεται µε την παράδοση του συνόλου του Έργου στο Νοσοκοµείο.  Η φάση 

αυτή, που όπως και η Α΄ φάση περιλαµβάνει πληθώρα υπο-φάσεων,  θα 

αποπερατωθεί εντός δεκαπέντε (15) µηνών. 

Η παράδοση στο Νοσοκοµείο θα πραγµατοποιηθεί µε πρωτόκολλο 

παράδοσης και παραλαβής, συνοδευόµενο από τα κατασκευαστικά σχέδια 

(αρχιτεκτονικά, στατικά και Η/Μ εγκαταστάσεων). 

 2. Το ∆ωρητή βαραίνουν οι δαπάνες και γενικά όλες οι οικονοµικές 

υποχρεώσεις που απορρέουν από τις σχετικές διατάξεις περί κοινωνικής ασφάλισης 

των εργαζοµένων στο έργο. Την ευθύνη όµως για την τήρηση των όρων υγιεινής και 

ασφάλειας και την υποχρέωση ασφάλισης των εργαζοµένων θα την αναλάβει µε τη 
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σύµβαση ανάθεσης ο ανάδοχος του έργου. Το ∆ηµόσιο και το Νοσοκοµείο ουδεµία 

σχετική υποχρέωση έχουν. 

 3. Ο ∆ωρητής στη σύµβαση ανάθεσης εκτέλεσης του έργου θα περιλάβει όρο 

ευθύνης του εργολάβου για τα πραγµατικά ελαττώµατα εµφανή και κεκρυµένα ή για 

την έλλειψη συµφωνηµένων ιδιοτήτων του έργου για χρονικό διάστηµα δύο (2) ετών 

από την παράδοση και δέσµευσης τούτου µε την υποχρέωση αποκατάστασης αυτών 

µε δαπάνες του εφόσον εντός ευλόγου χρονικού διαστήµατος έχει εγγράφως 

ενηµερωθεί από το Νοσοκοµείο. 

Άρθρο  9 

Ευθύνη ∆ωρητή-∆ωρεοδόχου 

 1. Ο ∆ωρητής υποχρεούται να καλύψει κάθε δαπάνη µέχρις ολοκληρώσεως 

του έργου της ∆ωρεάς  (την ανέγερση δηλαδή του κτιρίου, τη διαµόρφωση του 

περιβάλλοντος χώρου και του εντεταγµένου εξοπλισµού) και πάντοτε εντός του 

ποσού  των 30.000.000,00€.   Στο ποσό αυτό περιλαµβάνεται και η δαπάνη όλων των 

πρόδροµων εργασιών, απαραίτητων   για τη µεταφορά των υπαρχουσών υπηρεσιών, 

µονάδων και εργαστηρίων σε υφιστάµενους χώρους του Νοσοκοµείου και την 

κατεδάφιση των υπαρχόντων κτισµάτων, την αποκοµιδή των υλικών, την 

προετοιµασία του χώρου ανέγερσης  των νέων χειρουργείων και την προστασία του 

εν λειτουργία θεραπευτηρίου κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των εργασιών.   

Για την απαραίτητη µεταφορά των υπαρχουσών υπηρεσιών µονάδων και 

εργαστηρίων σε άλλους χώρους, ο δωρητής έχει προβλέψει και ευθύνεται µέχρι του 

ποσού του 1.200.000 πλέον Φ.Π.Α που συµπεριλαµβάνεται στο σύνολο της δωρεάς 

(30.000.000 µε Φ.Π.Α). 

Μετά την πλήρη αποπεράτωση, την παράδοση και παραλαβή του έργου µε τη 

σύνταξη του σχετικού πρωτοκόλλου, ο ∆ωρητής δεν θα έχει άλλη ευθύνη ή 

υποχρέωση γενικώς και ειδικώς για τη λειτουργία αυτού. 

 2. Το ∆ηµόσιο υποχρεούται να στελεχώσει άµεσα τις υπηρεσίες που 

προβλέπεται να στεγαστούν στο έργο από την ολοκλήρωσή του ώστε να καταστεί 

δυνατή άµεσα η λειτουργία του και να εξασφαλίζει τη διαρκή, εύρυθµη και πλήρη 

λειτουργία του έργου µε κατάλληλη στελέχωση,   στο µέγιστο δυνατό επιστηµονικό, 

τεχνικό και λειτουργικό επίπεδο. 

Άρθρο  10 

Προϋπολογισµός του Έργου 
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 Στο παράρτηµα Ι επισυνάπτεται ο προϋπολογισµός του Έργου όπως 

διαµορφώθηκε µε βάση τα στοιχεία  του παραρτήµατος ΙΙ της σύµβασης.  

Ο οριστικός προϋπολογισµός (Μελέτης) του ΄Εργου θα προκύψει µε την 

ολοκλήρωση των Μελετών Εφαρµογής (=∆ηµοπράτησης), ενώ ακριβής 

προσδιορισµός  του κόστους του ΄Εργου, µε την ανάδειξη αναδόχου, µετά τις 

διαδικασίες δηµοπράτησης του ΄Εργου (στο σύνολό του ή και σε φάσεις). 

 Με το ποσό των 30.000.000,00€  υπολογίζεται να ολοκληρωθεί το αντικείµενο της 

∆ωρεάς έτσι όπως αυτό αναλυτικά περιγράφεται στο άρθρο 1 της παρούσης.   

Σηµειώνεται ότι σε κάθε περίπτωση, η ∆ωρεά δε θα υπερβεί το ποσό των 

30.000.000,00€ (συµπεριλαµβανοµένου του ΦΠΑ). 

Άρθρο  11 

Φορολογικές και Λοιπές Απαλλαγές 

 1. Η παρούσα σύµβαση και κάθε σύµβαση ανάθεσης έργου, προµήθειας, 

µίσθωσης έργου, µίσθωσης υπηρεσιών, µίσθωσης πράγµατος και γενικά κάθε 

σύµβαση που θα συνάψει ο ∆ωρητής η το Νοσοκοµείο για λογαριασµό του δωρητή 

µε οποιονδήποτε τρίτο στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό σχετικά µε την αποπεράτωση 

του έργου της ∆ωρεάς, καθώς επίσης και όλα τα τιµολόγια και οι αποδείξεις που θα 

εκδοθούν αναφορικά µε τις συµβάσεις αυτές: 

 α) απαλλάσσονται από κάθε φόρο - πλην ΦΠΑ- τέλος ή τέλη χαρτοσήµου, 

δικαίωµα ή κράτηση ή εισφορά υπέρ του ∆ηµοσίου, των ΟΤΑ ή οποιουδήποτε 

τρίτου. 

 β) απαλλάσσονται από την αµοιβή των δικαιωµάτων συµβολαιογράφων για τη 

σύνταξη και υπογραφή του εγγράφου της δωρεάς και δεν υπόκεινται στα κατώτατα 

όρια αµοιβής δικηγόρων για κάθε δικηγορική υπηρεσία τόσο για τη σύνταξη όσο και 

την υπογραφή και εκτέλεση των σχετικών συµβάσεων. 

 2. Με την νοµοθετική κύρωση της παρούσης σύµβασης αποκτούν ισχύ νόµου, 

αυτοµάτως και αυτοδικαίως όλες οι ανωτέρω απαλλαγές και ελαφρύνσεις. Η 

διαδικασία και οι λεπτοµέρειες εφαρµογής των ανωτέρω απαλλαγών και 

ελαφρύνσεων καθορίζονται µε κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονοµικών και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, οι οποίες θα εκδοθούν εγκαίρως ώστε να µην 

καθυστερήσει το έργο. 

    3. Για τις µελέτες επίβλεψης, παροχής υπηρεσιών µηχανικού κ.λ.π. δεν ισχύουν τα 

ελάχιστα όρια αµοιβών µηχανικών όπως προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις, 
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όλες δε αυτές οι αµοιβές και ο τρόπος καταβολής τους διέπονται από τις κατ΄ιδίαν 

συµβάσεις µεταξύ του ∆ωρητή και των Μηχανικών. 

Άρθρο  12 

Αναστολή Εργασιών-Συνέπειες 

 1. Ο ∆ωρητής έχει το δικαίωµα, µε έγγραφη αιτιολογηµένη δήλωσή του, να 

αναστείλει την πρόοδο της εκτελέσεως της παρούσης ∆ωρεάς, σε περίπτωση µη 

τηρήσεως, από πλευράς του ∆ηµοσίου, των όρων της συµβάσεως, µέχρις ότου η 

σχετική διαφορά ρυθµισθεί (προσωρινά ή οριστικά) από τα αρµόδια δικαιοδοτικά 

όργανα, σύµφωνα µε τα οριζόµενα από το άρθρο 15 της παρούσης, παρεκτός αν 

τίθεται εν κινδύνω η οµαλή λειτουργία και η εξυπηρέτηση των συνολικών αναγκών 

του Νοσοκοµείου. Σε περίπτωση αυθαίρετης ή αναιτιολόγητης, εάν τυχόν ήθελε 

αποδειχθεί, αναστολής, ο ∆ωρητής υπέχει αστική ευθύνη έναντι του ∆ηµοσίου. 

2. Εάν η πρόοδος της εκτελέσεως του έργου της ∆ωρεάς ήθελε παρ’ ελπίδα 

ανασταλεί εκ πράξεων ή παραλείψεων υπαιτιότητας του ∆ηµοσίου, η δε αναστολή 

διαρκέσει επί χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο των έξι µηνών − παρά την προσφυγή του 

∆ωρητή στα αρµόδια δικαιοδοτικά όργανα − ο ∆ωρητής δύναται να προσφύγει εκ 

νέου στα αρµόδια, κατά το άρθρο 15 της παρούσης, δικαιοδοτικά όργανα και να 

ζητήσει την απαλλαγή του από κάθε περαιτέρω υποχρέωση προς ολοκλήρωση της 

∆ωρεάς (Κατασκευή του Έργου), παρεκτός αν τίθεται εν κινδύνω η οµαλή λειτουργία 

και η εξυπηρέτηση των συνολικών αναγκών του Νοσοκοµείου. 

3. Οίκοθεν νοείται και συνοµολογείται ότι ο ∆ωρητής ουδεµία αξίωση 

διατηρεί κατά του ∆ηµοσίου (και ειδικότερα κατά του Νοσοκοµείου και του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης), ακόµη και για λόγους 

αδικαιολόγητου πλουτισµού επί του πραγµατοποιηθέντος µέρους της δωρεάς, καθώς 

ουδεµία συνεισφορά στην πρόοδο του κοινού καλού και την εξυπηρέτηση του 

δηµοσίου συµφέροντος µπορεί να θεωρηθεί ως αδικαιολόγητη. 

΄Αρθρο  13 

Ανωτέρα Βία 

Ο ∆ωρητής δεν φέρει ευθύνη αν η εκτέλεση του έργου ή η ολοκλήρωση 

αυτού καταστεί αδύνατη εκ λόγων ανωτέρας βίας. Εξυπακούεται ότι, για όσο χρονικό 

διάστηµα διαρκεί η ανωτέρα βία, αναστέλλεται η εκτέλεση της παρούσης 

συµβάσεως. Εάν οι λόγοι ανωτέρας βίας διαρκέσουν πέραν του ενός έτους, ή υπάρξει 

άρδην µεταβολή των συνθηκών, ο ∆ωρητής µπορεί να προσφύγει εκ νέου στα 

αρµόδια, κατά το άρθρο 15 της παρούσης, δικαιοδοτικά όργανα και να ζητήσει την 
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απαλλαγή του από κάθε περαιτέρω υποχρέωση προς ολοκλήρωση της ∆ωρεάς, 

παρεκτός και αν τίθεται εν κινδύνω η οµαλή λειτουργία και η εξυπηρέτηση των 

συνολικών αναγκών του Νοσοκοµείου. 

Άρθρο  14 

Επιτροπή  Παρακολούθησης του Έργου 

Το Υπουργείο Υγείας και η ∆ωρήτρια Τράπεζα µπορούν να  συστήσουν 

Επιτροπή, έργο της οποίας θα είναι η παρακολούθηση της  εκτέλεσης της σύµβασης 

µέχρι περατώσεως και παραδόσεώς του έργου της δωρεάς και της εν γένει τήρησης 

των όρων της συµβάσεως αυτής.   

Η Επιτροπή αυτή απαρτίζεται από 5 µέλη εκ των οποίων ένα (1) καθορίζεται 

από το Υπουργείο Υγείας (µε απόφαση Υπουργού), ένα (1) από την Εθνική Τράπεζα 

(µε απόφαση του ∆ιοικητικού της Συµβουλίου), το 3ο µέλος ορίζεται από το 

Νοσοκοµείο,  το 4ο µέλος από την 1η ΥΠΕ και το 5ο  µέλος ορίζεται από το Ίδρυµα  

Θώραξ. 

Αναλυτικότερα, οι αρµοδιότητες της Επιτροπής καταγράφονται ως 

ακολούθως: 

1. Παρακολούθηση του Έργου από πλευράς χρόνου και 

απορρόφησης κονδυλίων 

2. Επίλυση και προώθηση ζητηµάτων που αφορούν εγκρίσεις από 

τις αρχές 

3. Επίλυση διαφόρων θεµάτων που δύναται να τεθούν από τα 

συµβαλλόµενα µέρη στα πλαίσια της παρούσας σύµβασης 

4. Γενικά η παρακολούθηση  της οµαλής εξέλιξης και 

ολοκλήρωσης του έργου στα προβλεπόµενα κόστη και 

χρονοδιαγράµµατα. 

                                           Άρθρο 15 

Επίλυση ∆ιαφορών 

Κάθε διαφορά µεταξύ ∆ηµοσίου (όπως, ιδίως, αυτό εν προκειµένω 

εκπροσωπείται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  και το 

Νοσοκοµείο) και ∆ωρητή, περί την ερµηνεία ή εκτέλεση της συµβάσεως, η οποία δεν 

µπορεί να διευθετηθεί εξωδίκως, θα επιλύεται µε προσφυγή στη διαιτησία, σύµφωνα 

µε τους όρους και τη διαδικασία που προβλέπονται από τις διατάξεις του Κώδικα 

Πολιτικής ∆ικονοµίας. Κάθε ένα εκ των µερών (ήτοι το ∆ηµόσιο και ο ∆ωρητής) θα 

ορίσει από έναν ∆ιαιτητή, ενώ το τρίτο µέλος του ∆ιαιτητικού ∆ικαστηρίου − ο 
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επιδιαιτητής − θα ορισθεί µε κοινή απόφαση των δύο ∆ιαιτητών. Σε περίπτωση 

διαφωνίας τους, ο Επιδιαιτητής θα ορισθεί από τον Πρόεδρο του Αρείου Πάγου και 

θα είναι µέλος ∆ΕΠ, πρώτης βαθµίδας, κατά προτεραιότητα, καθηγητής Εµπορικού ή 

Αστικού ∆ικαίου. 

Άρθρο  16 

Αποδοχή ∆ωρεάς 

Το ∆ηµόσιο και δη τα Υπουργεία Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και το Νοσοκοµείο, δια των εκπροσώπων τους, απεδέχθησαν τη 

∆ωρεά, µε τους αναφερόµενους ως άνω όρους. 

Άρθρο 17 

Ισχύς της Συµβάσεως 

1. Η ισχύς της συµβάσεως τελεί υπό την αίρεση της κυρώσεώς της µε νόµο. Η 

έναρξη ισχύος της συµβάσεως συµπίπτει µε την ηµεροµηνία δηµοσίευσης στην 

Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως του κυρωτικού νόµου. Συγχρόνως µε την έναρξη 

ισχύος του εν λόγω κυρωτικού νόµου, οι διατάξεις της παρούσης αποκτούν ισχύ 

διατάξεων νόµου. 

2. Εάν για οποιονδήποτε λόγο δεν κυρωθεί η παρούσα σύµβαση, ουδεµία 

δηµιουργείται υποχρέωση ή αξίωση στα συµβαλλόµενα µέρη. 

Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε η παρούσα σε πέντε (5) αντίτυπα, όσοι και οι 

συµβαλλόµενοι  και αφού αναγνώσθηκε, βεβαιώθηκε και έγινε αποδεκτή από τους 

συµβαλλοµένους, υπογράφεται όπως ακολουθεί» 

Παραρτήµατα της Συµβάσεως: 

Παράρτηµα Ι:   Προϋπολογισµός του΄Εργου 

Παράρτηµα ΙΙ: Τοπογραφικό ∆ιάγραµµα Κάλυψης Αρχιτεκτονικά 

Προσχέδια, τεχνική έκθεση έργου Πολιτικού Μηχανικού 

και Τεχνική Έκθεση Η/Μ εγκαταστάσεων. 

Παράρτηµα ΙΙΙ:    Πίνακας Εντεταγµένου Εξοπλισµού Χειρουργικών Αιθουσών 

Μονάδων Ανάνηψης Καρ/κου – Νευρ/κων , Αιµοδυναµικού  

Τµήµατος  &  Κεντρ.Αποστείρωσης. 

Για κάθε µία εκ των 14 χειρουργικών αιθουσών που αναλαµβάνει η Εθνική 

Τράπεζα να εξοπλίσει έχει προβλεφθεί ο παρακάτω εξοπλισµός: 

1. Scrub-up τριών θέσεων ντισπένσερ αντισηπτικού υγρού µε µπαταρίες και  

2. Χειρουργική Τράπεζα µε δύο table-top και µία βάση 

3. Σκιαλυτική λυχνία µε ∆ορυφόρο και Κάµερα 
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4. Στήλη Ιατρικών αερίων Αναισθησιολόγου 

5. Στήλη Χειρούργου 

6. Technical Wall χειρουργείου 

7. Αναισθησιολογικό µηχάνηµα 

8. ∆ιαθερµία 

Για κάθε µία εκ των 8 χειρουργικών αιθουσών που αναλαµβάνει να εξοπλίσει το 

Νοσοκοµείο µε δικό του υλικό από τα υφιστάµενα χειρουργεία, έχει προβλεφθεί ο 

παρακάτω επιπλέον εξοπλισµός ως αντικείµενο της ∆ωρεάς της ΕΤΕ: 

1. Scrub-up τριών θέσεων µε µπαταρίες και ντισπένσερ αντισηπτικού υγρού 

2. Χειρουργική Τράπεζα µε δύο table-top και µία βάση 

3. Technical Wall χειρουργείου 

Οι Μονάδες   και  οι Αίθουσες Αιµοδυναµικών  Εργαστηρίων  θα παραδοθούν µε τον 

βασικό σταθερό εξοπλισµό απαραίτητο για την λειτουργία των. 

Η κεντρική αποστείρωση θα είναι εξοπλισµένη µε  τον απαιτούµενο σταθερό 

ανοξείδωτο εξοπλισµό , µε  δύο κλιβάνους ατµού  30-35 SU συνολικά και µε 3 

πλυντήρια χειρουργικών εργαλείων και αναισθησιολογικού εξοπλισµού. – 
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α/α  Σύντοµη περιγραφή αντικειµένου
Μονάδα 

Μέτρησης

Ποσότητα Α΄ 

Φάσης

Ποσότητα Β' 

Φάσης
Τιµή Μονάδας

Κόστος 

Εργασίας Α΄ 

Φάσης

Κόστος Εργασίας 

Β΄ Φάσης
Ποσότητα

Τιµή

Μονάδας
Μερική ∆απάνη Ολική ∆απάνη

1. ΞΗΡΑ ∆ΟΜΗΣΗ (ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΙ ΤΟΙΧΟΙ)      242.400,00
Κλειστές επιφάνειες όψεων m2 1.770,00 1.260,00 80,00 141.600,00 100.800,00 3.030,00 80,00 242.400,00

2. ΜΟΝΩΣΕΙΣ   1.105.000,00
∆ώµατα-Οροφές-Pilotis m2 5.400,00 3.100,00 130,00 702.000,00 403.000,00 8.500,00 130,00 1.105.000,00

3. ΑΛΟΥΜΙΝΟ-ΚΑΤΑΣΚΕΥΕΣ (ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΙ ΤΟΙΧΟΙ)  215.000,00
Ανοιχτές επιφάνειες όψεων m2 570,00 290,00 250,00 142.500,00 72.500,00 860,00 250,00 215.000,00

4. ΞΗΡΑ ∆ΟΜΗΣΗ (ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΙ ΤΟΙΧΟΙ)  798.000,00

Εσωτερικοί τοίχοι-Επενδύσεις (Μόνο εκεί που 
υποχρεούµαστε)

m2 7.200,00 4.200,00 70,00 504.000,00 294.000,00 11.400,00 70,00 798.000,00

5. ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ ΚΟΥΦΩΜΑΤΑ  154.000,00

Τελειωµένων χώρων και εσωτερικά όρια τµηµάτων m2 430,00 270,00 220,00 94.600,00 59.400,00 700,00 220,00 154.000,00
6. ΧΡΩΜΑΤΙΣΜΟΙ  432.900,00

Εσωτερικές και εξωτερικές επιφάνειες m2 17.940,00 10.920,00 15,00 269.100,00 163.800,00 28.860,00 15,00 432.900,00
7. ΨΕΥ∆ΟΡΟΦΕΣ-∆ΑΠΕ∆Α  1.368.000,00
∆άπεδα m2 5.900,00 2.650,00 110,00 649.000,00 291.500,00 8.550,00 110,00 940.500,00
Ψευδοροφές m2 5.900,00 2.650,00 50,00 295.000,00 132.500,00 8.550,00 50,00 427.500,00

8. WC- Υγροί χώροι  168.000,00
Λουτρά τµχ. 26,00 22,00 3.500,00 91.000,00 77.000,00 48,00 3.500,00 168.000,00

9.
Επιβάρυνση για την κατασκευή Χώρων Υψηλής 
Τεχνολογίας

1.380.000,00

χειρουργεία m2 1.850,00 1.600,00 400,00 740.000,00 640.000,00 3.450,00 400,00 1.380.000,00
Σύνολα α' και β' Φάσης (επιµέρους) 3.628.800,00 2.234.500,00

5.863.300,00

10,00 ΕΝΤΕΤΑΓΜΕΝΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ  
Ανά χειρουργική αίθουσα, scrub-up και προετοιµασία 
ασθενών

τµχ. 14,00 0,00 310.000,00 4.340.000,00 0,00 14,00 310.000,00 4.340.000,00

Ανά χειρουργική αίθουσα, scrub-up και προετοιµασία 
ασθενών

τµχ. 8,00 160.000,00 0,00 1.280.000,00 8,00 160.000,00 1.280.000,00

Αποστείρωση τµχ. 1,00 600.000,00 600.000,00 0,00 1,00 600.000,00 600.000,00
ανά κλίνη ανάνηψης τµχ. 24,00 0,00 3.000,00 72.000,00 0,00 24,00 3.000,00 72.000,00
Σύνολα α' και β' Φάσης (επιµέρους) 5.012.000,00 1.280.000,00

6.292.000,00

11,00 ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΧΩΡΟΣ  
m2 1.200,00 900,00 100,00 120.000,00 90.000,00 2.100,00 100,00 210.000,00

Σύνολα α' και β' Φάσης (επιµέρους) 120.000,00 90.000,00

210.000,00

8.760.800,00 3.604.500,00 12.365.300,00

Α/Α Είδος εργασίας Μον.
Ποσότητα Α΄ 

Φάσης

Ποσότητα Β' 

Φάσης
Τιµή Μονάδας

Κόστος 

Εργασίας Α΄ 

Φάσης

Κόστος Εργασίας 

Β΄ Φάσης
Ποσότητα

Τιµή

Μονάδας
∆απάνη Ολική ∆απάνη

1,00 Τοίχος Βερολίνου m2 230,00 250,00 178,00 40.940,00 44.500,00 85.440,00

2,00 Εκσκαφές m3 6.000,00 3.500,00 20,50 123.000,00 71.750,00 194.750,00

3,00 Γεωυφάσµατα  m2 4.000,00 2.800,00 4,20 16.800,00 11.760,00 28.560,00

4,00 Επίχωση µε κατάλληλα προϊόντα εκσκαφών m3 1.100,00 700,00 3,05 3.355,00 2.135,00 5.490,00

5,00 Εξυγιαντικές στρώσεις m3 855,00 645,00 15,05 12.867,75 9.707,25 22.575,00

6,00 Εξυγιαντικές στρώσεις µε υλικό 3A m3 285,00 215,00 52,00 14.820,00 11.180,00 26.000,00

7,00 Ξυλότυποι συνήθων χυτών κατασκευών m2 14.000,00 11.000,00 10,20 142.800,00 112.200,00 255.000,00

8,00 Σκυρόδεµα εξοµάλυνσης m3 200,00 150,00 73,00 14.600,00 10.950,00 25.550,00

9,00 Σκυρόδεµα κατηγορίας C20/25 Εδαφόπλακας m3 280,00 250,00 88,00 24.640,00 22.000,00 46.640,00

10,00 Σκυρόδεµα κατηγορίας C25/30 m3 3.400,00 2.400,00 93,00 316.200,00 223.200,00 539.400,00

11,00 Σιδηρούς οπλισµός Β500C kg 450.000,00 300.000,00 0,95 427.500,00 285.000,00 712.500,00

12,00 ∆οµικό πλέγµα Β500C kg 5.700,00 4.300,00 0,90 5.130,00 3.870,00 9.000,00

13,00
Κατασκευές από δοµικό χάλυβα µε επιφανειακή 
προστασία

kg 397.000,00 300.000,00 2,20 873.400,00 660.000,00 1.533.400,00

15,00 Λαµαρίνα Holorib m2 4.500,00 3.354,00 18,80 84.600,00 63.055,20 147.655,20

Σύνολα α' και β' Φάσης (επιµέρους) 2.100.652,75 1.531.307,45

3.631.960,20

Α/Α Είδος εργασίας Μον.
Ποσότητα Α΄ 

Φάσης

Ποσότητα Β' 

Φάσης

Κόστος 

Εργασίας Α΄ 

Φάσης

Κόστος Εργασίας 

Β΄ Φάσης
∆απάνη Ολική ∆απάνη

1,00 Υ∆ΡΕΥΣΗ - ΑΡ∆ΕΥΣΗ τµχ. 1,00 1,00 82.000,00 24.000,00 106.000,00

2,00 ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗ τµχ. 1,00 1,00 73.000,00 33.000,00 106.000,00

3,00 ΠΥΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ τµχ. 1,00 1,00 109.000,00 33.000,00 142.000,00

4,00 ΚΛΙΜΑΤΙΣΜΟΣ-ΘΕΡΜΑΝΣΗ-ΑΕΡΙΣΜΟΣ τµχ. 1,00 1,00 1.450.000,00 470.000,00 1.920.000,00

5,00 ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΕΡΙΑ τµχ. 1,00 1,00 230.000,00 58.000,00 288.000,00

6,00 ΙΣΧΥΡΑ ΡΕΥΜΑΤΑ τµχ. 1,00 1,00 1.230.000,00 380.000,00 1.610.000,00

7,00 ΑΛΕΞΙΚΕΡΑΥΝΟ τµχ. 1,00 1,00 15.000,00 5.000,00 20.000,00

8,00 ΑΣΘΕΝΗ ΡΕΥΜΑΤΑ τµχ. 1,00 1,00 370.000,00 112.000,00 482.000,00

9,00 BMS τµχ. 1,00 1,00 82.000,00 30.000,00 112.000,00

10,00 ΑΝΕΛΚΥΣΤΗΡΕΣ τµχ. 1,00 1,00 230.000,00 38.000,00 268.000,00

11,00
Μετατροπές Η/Μ εγκαταστάσεων κατά τα ενδιάµεσα 
στάδια κατασκευής του έργου

τµχ. 1,00 1,00 90.000,00 65.000,00 155.000,00

Σύνολα α' και β' Φάσης (επιµέρους) 3.961.000,00 1.248.000,00

5.209.000,00

Α/Α Είδος εργασίας

Κόστος 

Εργασίας Α΄ 

Φάσης

Κόστος 

Εργασίας Β΄ 

Φάσης

Σύνολο α' και β' 

φάσης

Συνολικό Κόστος 

ανά κατηγορία 

δαπάνης

Έκπτωση 4,5%
Συνολικό κόστος 

µε ΦΠΑ 23%

1.1 Οικοδοµικές Εργασίες (Αρχιτεκτονικά) 3.628.800,00 2.234.500,00 5.863.300,00

1.2 Εργασίες Πολιτικού Μηχανικού 2.100.652,75 1.531.307,45 3.631.960,20

1.3 Ηλεκτρο-µηχανολογικές Εγκαταστάσεις 3.961.000,00 1.248.000,00 5.209.000,00

1.4 Περιβάλλων Χώρος 120.000,00 90.000,00 210.000,00

1.5 Εντεταγµένος Εξοπλισµός 5.012.000,00 1.280.000,00 6.292.000,00

1.00
Γενικό Σύνολο Κατασκευής και Εξοπλισµού Νέου 
Κτιρίου

14.822.452,75 6.383.807,45 21.206.260,20 20.251.978,49 24.909.933,54

2.1
Μεταφορές Τµηµάτων από των Υφισταµένων προς 
Κατεδάφιση Κτιρίων

1.200.000,00 0,00 1.200.000,00

2.2
Επένδυση Εργοταξίου µε συνθετικά υφάσµατα 
ειδικών προδιαγραφών στεγανότητας

90.000,00 50.000,00 140.000,00

2.3 Κατεδάφιση Υφισταµένων Κτιρίων 110.000,00 130.000,00 240.000,00

2.4
Οργάνωση Εργοταξίου και κόστος συνεχούς 
καθαρισµού Νοσοκοµειακού περιβόλου

96.000,00 55.000,00 151.000,00

2.00
Γενικό Σύνολο Μεταφορών Τµηµάτων από το 
Υφιστάµενο Κτίριο

1.496.000,00 235.000,00 1.731.000,00 1.653.105,00 2.033.319,15

3.1 Μελέτες α΄ φάσης (προ υπογραφής ∆ωρεάς) 353.344,00 353.344,00

3.3
Μελέτες β' φάσης (αρχιτεκτονικά - στατικά - 
ηλεκτροµηχανολογικά)

1.941.152,00 1.941.152,00

3.4
Λοιπές Μελέτες β' φάσης (τοπογραφικά - 
περιβάλλων χώρος - ΣΑΥ - ΦΑΥ - περιβαλλοντικές 
µελέτες)

140.000,00 140.000,00

3.5
Μελέτη Ένταξης Ξενοδοχειακού και Ιατρικού 
Εξοπλισµού

50.000,00 50.000,00

3.00 Γενικό Σύνολο Μελετών 2.484.496,00 2.484.496,00 3.055.930,08

Γενικό Σύνολο (1 - 2 - 3) προ και µετά ΦΠΑ 24.389.579,49 29.999.182,77

∆απάνη Περιβάλλοντος χώρου

∆απάνη εργασιών Πολιτικού Μηχανικού

∆ΩΡΗΤΗΣ-ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ :ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ

ΕΡΓΟ : " ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΝΕΑΣ ΠΤΕΡΥΓΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΒΟΗΘΗΤΙΚΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ"  

Σύνολο αρχιτεκτονικών εργασιών, εντεταγµένου εξοπλισµού και περιβάλλοντος χώρου

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ∆ΩΡΕΑΣ

∆απάνη Ηλεκτρο-µηχανολογικών εγκαταστάσεων

∆ΩΡΗΤΗΣ-ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ :ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ

ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΟΥ : Γ.Ν ΑΘΗΝΩΝ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"
ΕΡΓΟ : " ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΝΕΑΣ ΠΤΕΡΥΓΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΒΟΗΘΗΤΙΚΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ"  

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟ-ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ

∆ΩΡΗΤΗΣ-ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ :ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ

ΕΡΓΟ : " ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΝΕΑΣ ΠΤΕΡΥΓΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΒΟΗΘΗΤΙΚΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ"  
ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΟΥ : Γ.Ν ΑΘΗΝΩΝ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"

ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΟΥ : Γ.Ν ΑΘΗΝΩΝ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"

∆απάνη Οικοδοµικών Εργασιών (Αρχιτεκτονικά)

∆απάνη Εντεταγµένου Εξοπλισµού

∆ΩΡΗΤΗΣ-ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ :ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ

ΕΡΓΟ : " ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΝΕΑΣ ΠΤΕΡΥΓΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΒΟΗΘΗΤΙΚΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ"  

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΟΙΚΟ∆ΟΜΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ (ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΑ )

ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΟΥ : Γ.Ν ΑΘΗΝΩΝ "ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"
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TOΠΟΣ ΕΡΓΟΥ : Γ.Ν. ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ

α/α  Σύντοµη περιγραφή αντικειµένου
Μονάδα 

Μέτρησης
Ποσότητα Τιµή Μονάδας

Κόστος 

Εργασίας 
Ολική ∆απάνη

1.
Μεταφορά Τεχνητού Νεφρού από το Υφιστάµενο παλαιό 
βοηθητικό κτίριο στη θέση της 1ης ΜΕΘ

κατ' αποκοπή 1,00 200.000,00 200.000,00

2.
Μεταφορά Μονάδας Έρευνας από το υφιστάµενο κτίριο 
Έρευνας προς τον 4ο όροφο του Κτιρίου Σχολής 
Αδελφών

κατ' αποκοπή 1,00 440.000,00 440.000,00

3.
Μεταφορά ενός Στεφανιογράφου και τµήµατος 
Ηλεκτροφυσιολογίας από το κτίριο Έρυνας στον 4ο 
όροφο του κτιρίου ΑΧΕΠΑ - Πατέρα

κατ' αποκοπή 1,00 260.000,00 260.000,00

4.
Φαρµακείο - Αποθήκες από τα βοηθητικά κτίσµατα υπό 
κατεδάφιση προς το επίπεδο 2 του κτιρίου ΑΧΕΠΑ

κατ' αποκοπή 1,00 260.000,00 260.000,00

5. Μεταφορά Βιβλιοθήκης κατ' αποκοπή 1,00 40.000,00 40.000,00

                                                                                       1.200.000,00∆απάνη Προκαταρκτικών  Εργασιών 

∆ΩΡΗΤΗΣ-ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ :ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ

ΕΡΓΟ : " ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΝΕΑΣ ΠΤΕΡΥΓΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΒΟΗΘΗΤΙΚΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ ΣΤΟ Γ. Ν. ΑΘΗΝΩΝ 

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

 

 

 

 

Άρθρο 82 

 

 Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα 

της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά σε επιµέρους διατάξεις του. 

 

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ 

ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ 

∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

 

 

Ι. ΡΑΓΚΟΥΣΗΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

 

 

 

 

Γ. ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ 

 

 

 

 


