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 ΣΧEΔΙΟ ΝΟΜΟΥ 

ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, 

ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΣΠΑΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ 

ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Άρθρο 1 

ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΜΕΑΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ 

 

Οι παράγραφοι 6 έως 11 του άρθρου 3 ν. 2716/1999 (Α΄ 96) καθώς και το άρθρο 10 ν. 

4272/2014 (Α΄145) αντικαθίστανται ως εξής: 

1. Σε κάθε Τομέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) συστήνεται Τομεακή Επιστημονική 

Επιτροπή ενηλίκων (Τ.Επ.Ε.Ε.). Σε κάθε περιοχή ευθύνης των υφιστάμενων Τομεακών 

Επιτροπών Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) και των αντίστοιχων 

Τομέων Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.), όπου υφίστανται, 

συστήνεται Τομεακή Επιστημονική Επιτροπή Παιδιών και Εφήβων (Τ.Επ.Ε.Π.Ε.).  

2.  Οι Τομεακές  Επιστημονικές  Επιτροπές συγκροτούνται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, είναι εννεαμελείς και αποτελούνται από:  

α) Η Τομεακή Επιστημονική Επιτροπή (Τ.Επ.Ε.) ενηλίκων: 

(i) Έναν (1) εκπρόσωπο των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Λ.Υ.Ψ.Υ.), με 

τον αναπληρωτή του, οι οποίοι κληρώνονται μεταξύ των εκπροσώπων που 

προτείνουν οι Σύλλογοι και οι Ενώσεις ασθενών. Σε περίπτωση που δεν υπάρχουν 

σύλλογοι και ενώσεις ασθενών, έναν (1) εκπρόσωπο δευτεροβάθμιου οργάνου 

των συλλόγων οικογενειών ή αδελφών ατόμων με ψυχικές διαταραχές που έχουν 

την έδρα τους στον συγκεκριμένο Τομέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) και δεν 

συμμετέχουν σε άλλα όργανα του παρόντος άρθρου, με τον αναπληρωτή του, οι 

οποίοι κληρώνονται μεταξύ των εκπροσώπων που προτείνουν οι σύλλογοι αυτοί. 

Η κλήρωση διενεργείται δημόσια από την αρμόδια Υπηρεσία του Υπουργείου 

Υγείας.   

(ii) Έναν (1) ιδιώτη ψυχίατρο, ο οποίος είναι εγγραμμένος στον οικείο Ιατρικό 

Σύλλογο και  ασκεί την ιατρική στον συγκεκριμένο Τομέα Ψυχικής Υγείας 

(Το.Ψ.Υ.), με τον αναπληρωτή του, ή έναν ψυχίατρο ή άλλο επαγγελματία της 

ψυχικής υγείας των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των ΝΠΙΔ του κερδοσκοπικού 

τομέα του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 (Α΄145) που εντάσσονται στον οικείο 

Το.Ψ.Υ.. Ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας μετά από σχετική πρόσκληση 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος.  Η επιλογή γίνεται με βάση το επιστημονικό έργο και 

την απασχόληση, ιδίως στην κοινοτική ψυχιατρική, καθώς και την κοινωνική 

προσφορά.  
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 (iii) Έναν (1) εκπρόσωπο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, με το νόμιμο αναπληρωτή 

του, ο οποίος ορίζεται από το μεγαλύτερο Δήμο της περιοχής ευθύνης του Τομέα 

Ψυχικής Υγείας .  

(iv) Έξι (6) αιρετά μέλη, με τους αναπληρωτές τους, από τα οποία τα δύο 

τακτικά μέλη και οι αναπληρωτές τους είναι υποχρεωτικά ψυχίατροι των Μ.Ψ.Υ. 

που παρέχουν πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια φροντίδα ψυχικής υγείας. Τα 

αιρετά μέλη, τακτικά και αναπληρωτές, εκλέγονται μετά από μυστική 

ψηφοφορία, από όλους ανεξαιρέτως τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας που 

απασχολούνται στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) ενηλίκων του Το.Ψ.Υ., ως 

εξής: 

αα) δύο (2) μέλη, με τους αναπληρωτές τους, από τα οποία το ένα τακτικό 

μέλος και ο αναπληρωτής του είναι υποχρεωτικά ψυχίατροι, από τα Κέντρα 

Ψυχικής Υγείας, τις Κινητές Μονάδες και τα Κέντρα Ημέρας ειδικού κλινικού 

αντικειμένου,  

ββ) δύο (2) μέλη, με τους αναπληρωτές τους, από τα οποία το ένα τακτικό 

μέλος και ο αναπληρωτής του είναι υποχρεωτικά ψυχίατροι, από τα Ψυχιατρικά 

Τμήματα Γενικών Νοσοκομείων ή Ειδικών Νοσοκομείων ή Πανεπιστημιακών 

Νοσοκομείων και  

γγ) δύο (2) μέλη, με τους αναπληρωτές τους, από τις Μ.Ψ.Υ. που παρέχουν 

υπηρεσίες επανένταξης-αποκατάστασης (Μονάδες Ψυχοκοινωνικής 

Αποκατάστασης-Στεγαστικές δομές, Κέντρα Ημέρας - Ειδικά Κέντρα Επανένταξης, 

Κοι.Σ.Π.Ε. κ.α.).  

β) Η Τομεακή Επιστημονική Επιτροπή Παιδιών και Εφήβων (Τ.Επ.Ε.Π.Ε.): 

(i) έναν (1) εκπρόσωπο των Γονέων ή Κηδεμόνων των Παιδιών και Εφήβων 

Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, με τον αναπληρωτή του, οι οποίοι 

κληρώνονται μεταξύ των εκπροσώπων που προτείνουν τα δευτεροβάθμια 

όργανα συλλόγων οικογενειών ή αδελφών ατόμων με ψυχικές διαταραχές. Η 

κλήρωση διενεργείται δημόσια από την αρμόδια Υπηρεσία του Υπουργείου 

Υγείας.   

(ii) Έναν (1) ιδιώτη παιδοψυχίατρο, ο οποίος είναι εγγραμμένος στον οικείο 

Ιατρικό Σύλλογο και  ασκεί την ιατρική στην περιοχή ευθύνης της Τ.Επ.Ε.Π.Ε., με 

τον αναπληρωτή του, ή έναν παιδοψυχίατρο ή άλλο επαγγελματία της ψυχικής 

υγείας παιδιών και εφήβων των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των ΝΠΙΔ του 

κερδοσκοπικού τομέα του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 (Α΄145)  που εντάσσονται 

στην περιοχή ευθύνης της Τ.Επ.Ε.Π.Ε.. Ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας μετά από 

σχετική πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος.  Η επιλογή γίνεται με βάση το 

επιστημονικό έργο και την απασχόληση, ιδίως στην κοινοτική παιδοψυχιατρική, 

καθώς και την κοινωνική προσφορά.  

(iii) Έναν (1) εκπρόσωπο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, με τον αναπληρωτή του, ο 

οποίος ορίζεται από το μεγαλύτερο Δήμο της περιοχής ευθύνης της Τ.Επ.Ε.Π.Ε.. 
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(iv) Έξι (6) αιρετά μέλη, με τους αναπληρωτές τους, από τα οποία τα δύο 

τακτικά μέλη και οι αναπληρωτές τους είναι υποχρεωτικά παιδοψυχίατροι των 

Μ.Ψ.Υ. παιδιών και εφήβων που παρέχουν πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια 

φροντίδα ψυχικής υγείας. Τα αιρετά μέλη, τακτικά και αναπληρωτές, εκλέγονται 

μετά από μυστική ψηφοφορία από όλους ανεξαιρέτως τους επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων που απασχολούνται στις Μονάδες Ψυχικής 

Υγείας παιδιών και εφήβων των Τομέων Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων 

(Το.Ψ.Υ.Π.Ε.) που ανήκουν στην αντίστοιχη Τομεακή Επιτροπή Ψυχικής Υγείας 

Παιδιών και Εφήβων (Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.), ως εξής: 

αα) δύο(2) μέλη, με τους αναπληρωτές τους, από τα οποία το ένα τακτικό 

μέλος και ο αναπληρωτής του είναι υποχρεωτικά παιδοψυχίατροι, από τα Κέντρα 

Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων, τις Κινητές Μονάδες και τις Ειδικές 

Διαγνωστικές Μονάδες,  

ββ) δύο(2) μέλη, με τους αναπληρωτές τους, από τα οποία το ένα τακτικό 

μέλος και ο αναπληρωτής του είναι υποχρεωτικά παιδοψυχίατροι, από τα 

Παιδοψυχιατρικά Τμήματα Γενικών Νοσοκομείων ή Πανεπιστημιακών 

Νοσοκομείων και  

γγ) δύο(2) μέλη, με τους αναπληρωτές τους, από τις Μ.Ψ.Υ. παιδιών και 

εφήβων που παρέχουν υπηρεσίες επανένταξης-αποκατάστασης (Κέντρα Ημέρας, 

Ειδικά Κέντρα Επανένταξης παιδιών και εφήβων κ.α.). 

3. α) Την εκλογική διαδικασία των περιπτώσεων α(iv) και β(iv) της παραγράφου 2 του 

παρόντος οργανώνει και διεκπεραιώνει ο Διοικητής της Υ.Πε. στην οποία ανήκει ο 

αντίστοιχος Το.Ψ.Υ., σύμφωνα με τις εγκύκλιες κατευθύνσεις του Υπουργού Υγείας.  

   β) Υποψήφιοι για τη θέση του εκπροσώπου από τις Μ.Ψ.Υ. στις Τ.Επ.Ε. και 

Τ.Επ.Ε.Π.Ε. μπορεί να είναι όσοι είναι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, έχουν πενταετή 

τουλάχιστον εμπειρία σε δομές ψυχικής υγείας και έχουν κατά προτίμηση καλή 

γνώση Η/Υ.  

4. α) Τα πρόσωπα των περιπτώσεων α (i), α (iii), β(i) και β(iii)  της παραγράφου 2 του 

παρόντος ορίζονται από τους αντίστοιχους φορείς μέσα σε προθεσμία τριάντα (30) 

ημερών από την αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας για τον ορισμό 

τους και είναι ελεύθερα ανακλητοί. 

β) Στην περίπτωση που δεν υπάρχει επαρκής αριθμός προσώπων για τη στελέχωση 

των Τ.Επ.Ε. και των Τ.Επ.Ε.Π.Ε., ο Υπουργός Υγείας ορίζει πρόσωπα με κύρος και 

εμπειρία στην ψυχική υγεία από τους αντίστοιχους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε.. 

5. Πρόεδρος της Τομεακής Επιστημονικής Επιτροπής και της Τομεακής Επιστημονικής 

Επιτροπής Παιδιών και Εφήβων εκλέγεται, με τον αναπληρωτή του, από τα μέλη των 

αντίστοιχων επιτροπών ένας από τους εκλεγμένους ψυχιάτρους ή παιδοψυχιάτρους 

αντιστοίχως.  

6. Οι Πρόεδροι των Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. συντονίζουν και οργανώνουν τις Τ.Επ.Ε. και 

Τ.Επ.Ε.Π.Ε., μεριμνούν για την κατανομή των εργασιών των επιτροπών, ελέγχουν την 

πρόοδο τους, προσαρμόζουν τη συμμετοχή των μελών στις εργασίες των Τ.Επ.Ε. και 
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Τ.Επ.Ε.Π.Ε. ανάλογα με τις δυνατότητες τους, φροντίζουν ώστε τα μέλη των Τ.Επ.Ε. και 

Τ.Επ.Ε.Π.Ε. να ασκούν το έργο τους σύμφωνα με τις επιταγές των περιγραφόμενων 

αρμοδιοτήτων, τηρώντας το νόμο και τη δεοντολογία και, όπου κρίνεται απαραίτητο, 

φροντίζουν ώστε τα μέλη των επιτροπών να λαμβάνουν την απαραίτητη στήριξη και 

εκπαίδευση. Συντάσσουν, επίσης, με την υποστήριξη των μελών των επιτροπών, 

εξάμηνη απολογιστική ενημέρωση των πεπραγμένων των Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. βάσει 

της οποίας θα αξιολογείται και ο ρόλος τους αλλά και η συνολική λειτουργία των 

Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. 

7. Οι Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. συνεδριάζουν δύο φορές το μήνα στην έδρα της Μονάδας 

Ψυχικής Υγείας από την οποία προέρχεται ο Πρόεδρος και υποστηρίζονται από 

διοικητικό υπάλληλο της ίδιας Μ.Ψ.Υ.. Η θητεία των μελών Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. 

είναι τριετής. Η θητεία των Προέδρων των Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. είναι τριετής και 

δύναται να ανανεωθεί για μια ακόμα τριετία. Στις περιπτώσεις που οι Τ.Επ.Ε. και 

Τ.Επ.Ε.Π.Ε. δεν συνεδριάσουν επί δυο συνεχόμενους μήνες λόγω έλλειψης απαρτίας, 

ο Υπουργός ορίζει αντικατάσταση μελών τους από τους επιλαχόντες των πρόσφατων 

εκλογών. 

8. Οι Πρόεδροι των Τομεακών Επιστημονικών Επιτροπών ενηλίκων και ο Πρόεδρος 

της Τομεακής Επιστημονικής Επιτροπής Παιδιών και Εφήβων της οικείας 

Περιφερειακής Διοίκησης  Τομέων Ψυχικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.) εκλέγουν ανά έτος 

τον εκπρόσωπό τους και τον αναπληρωτή του στο Περιφερειακό Διατομεακό 

Συμβούλιο του άρθρου 3 του παρόντος νόμου. 

9. Μέχρι την πλήρη ανάπτυξη υπηρεσιών παιδιών και εφήβων σε όλη την επικράτεια, 

οι υπηρεσίες παιδιών και εφήβων των περιοχών στις οποίες δεν υπάρχει πλήρης 

ανάπτυξη αντίστοιχων υπηρεσιών αντιπροσωπεύονται στο Περιφερειακό Διατομεακό 

Συμβούλιο από τους Παιδοψυχιάτρους και τους άλλους επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας παιδιών και εφήβων των οικείων Το.Ψ.Υ.Π.Ε. οι οποίοι συμμετέχουν στο 

Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο. 

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται περαιτέρω ο τρόπος οργάνωσης και 

λειτουργίας των Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. καθώς και κάθε σχετική λεπτομέρεια. 

11. Οι Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ. ή Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) του ν. 2716/99 

όπως ισχύει, καταργούνται και εξακολουθούν να λειτουργούν έως τη σύσταση των 

Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και των Περιφερειακών Διατομεακών Συμβουλίων των άρθρων 3 και 4 

του παρόντος νόμου. 

 

Άρθρο 2 

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΤΟΜΕΑΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΠΙΤΡΟΠΩΝ 

 

Οι Τομεακές Επιστημονικές Επιτροπές ενηλίκων και παιδιών και εφήβων ασκούν τις 

εξής αρμοδιότητες τους εντός των Τομέων Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) και Τομέων 

Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.):   
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α) προάγουν την ψυχική υγεία του πληθυσμού της περιοχής ευθύνης τους 

βάσει των αρχών της κοινοτικής ψυχιατρικής, της συνέχειας της φροντίδας, 

της εξατομικευμένης θεραπείας και του σεβασμού των δικαιωμάτων των 

ατόμων με ψυχικές διαταραχές και των διατάξεων του άρθρου 1 του ν. 

2716/1999 (Α΄ 96),  

β) προωθούν τη συνεργασία με τους λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας, τις 

οικογένειες και τους φροντιστές τους και γενικότερα προάγουν τη 

συνηγορία και την καταπολέμηση του στίγματος εντός της περιοχής 

ευθύνης τους, 

γ) υποστηρίζουν την έρευνα και εποπτεύουν τη συλλογή επιδημιολογικών 

στοιχείων χρήσης των Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε., 

δ) συντονίζουν τις υπηρεσίες μεταξύ τους και προωθούν τη συνεργασία  του 

προσωπικού των Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε., σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες του Υπουργείου Υγείας, 

ε) διασφαλίζουν την ανάπτυξη δικτύου υπηρεσιών των Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και 

του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.), τις 

υπηρεσίες Πρόνοιας του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, την Τοπική Αυτοδιοίκηση, τη Δικαιοσύνη, καθώς 

και άλλες Αρχές ή φορείς στην περιοχή ευθύνης τους,  

στ) διασφαλίζουν την εφαρμογή του εσωτερικού κανονισμού των ΜΨΥ και του 

καθηκοντολογίου και προτείνουν στο Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο 

και άλλα  αρμόδια όργανα τη δημιουργία εσωτερικού κανονισμού, όπου 

δεν υφίσταται, 

ζ) διασφαλίζουν  την συνεργασία δομών, υπηρεσιών, φορέων για την 

εφαρμογή του Ατομικού Θεραπευτικού Πλάνου για κάθε άτομο με ψυχική 

διαταραχή, όπου ενδείκνυται, 

η) διασφαλίζουν την εφαρμογή από τις Μ.Ψ.Υ. των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. του 

επιχειρησιακού σχεδίου αντιμετώπισης κρίσεων, εκτάκτων αναγκών  και 

μαζικών καταστροφών,  

θ) προτείνουν στο Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο την ανάπτυξη από τις 

Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. δράσεων και προγραμμάτων αγωγής 

ψυχικής υγείας, πρόληψης, αντιμετώπισης της κρίσης, νοσηλείας, 

θεραπείας στην κοινότητα, ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και 

επαγγελματικής ένταξης,  

ι) προτείνουν στο Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο την υλοποίηση 

προγραμμάτων  δια βίου εκπαίδευσης του προσωπικού στην κοινοτική 

ψυχιατρική και στην απο-ιδρυματοποίηση σε συνεργασία με άλλους 

φορείς τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, εθνικούς, διακρατικούς και 

ευρωπαϊκούς ή διεθνείς οργανισμούς, 

ια) εισηγούνται και συντονίζουν την ομαλή διεξαγωγή των κλινικών εποπτειών 

εντός του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και την εξωτερική κλινική εποπτεία 
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με κλινικούς επόπτες από άλλους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε.ή και άλλες 

Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., 

ιβ) εισηγούνται προς το Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο σχέδιο 

προγράμματος για τη βελτίωση της λειτουργίας των εφημεριών των 

ψυχιατρικών και παιδοψυχιατρικών τμημάτων των γενικών και ειδικών 

νοσοκομείων και πανεπιστημιακών κλινικών του Το.Ψ.Υ. και του 

Το.Ψ.Υ.Π.Ε.,  

ιγ) εισηγούνται και προάγουν μέτρα για την ανάπτυξη καινοτόμων ομάδων 

παρέμβασης κατ’ οίκον, τη διαμόρφωση συστήματος ηλεκτρονικής 

θεραπευτικής παρακολούθησης και παραπομπής, την ανάπτυξη 

δραστηριοτήτων ανάρρωσης, αποκατάστασης, ένταξης, ενδυνάμωσης και 

συνηγορίας, την κατανομή των ειδικευόμενων ιατρών στις Μ.Ψ.Υ 

σύμφωνα με το πρόγραμμα της ειδικότητάς τους και με βάση την αρχή της 

κυκλικής εκπαίδευσης σε όλες της Μ.Ψ.Υ του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε.,  

ιδ) διασφαλίζουν την ανάπτυξη της συνεργατικής φροντίδας με την ανάπτυξη 

μονάδων Συμβουλευτικής-Διασυνδετικής Ψυχιατρικής στα Γενικά 

Νοσοκομεία και την ανάπτυξη συνεργασιών και συλλειτουργίας μεταξύ 

των ψυχιατρικών υπηρεσιών του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και των 

υπηρεσιών Π.Φ.Υ.,  

ιε) εισηγούνται στο Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο για τη μετακίνηση, 

απόσπαση, μετάταξη του προσωπικού των Μ.Ψ.Υ του Το.Ψ.Υ. και του 

Το.Ψ.Υ.Π.Ε. ανάλογα με τις ανάγκες και με γνώμονα την προώθηση της 

παροχής κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας.  

ιστ) εισηγούνται, προτείνουν ή γνωμοδοτούν, κατά περίπτωση, όταν τους 

ζητηθεί από το Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο ή από τη Δ/νση 

Ψυχικής Υγείας ή τον Υπουργό Υγείας, για τη σύσταση, μείωση, 

συγχώνευση ή μεταφορά Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. ή την 

ανάπτυξη προγραμμάτων παροχής υπηρεσιών υγείας στην περιοχή 

ευθύνης τους, καθώς και για την πολιτική ψυχικής υγείας ιδίως στην 

περιοχή ευθύνης τους,  

ιζ) γνωμοδοτούν για τη σύσταση νέων Κοι.Σ.Π.Ε.,  

ιη) δύνανται με γραπτές προσκλήσεις να προσκαλούν σε συνεδριάσεις των 

επιτροπών φορείς της κοινότητας, των προγραμμάτων Βοήθειας στο Σπίτι, 

των Αστυνομικών και Δικαστικών αρχών ή όποιων άλλων εκπροσώπων 

φορέων κρίνουν απαραίτητο για την ολοκληρωμένη αντιμετώπιση των 

προβλημάτων που ανακύπτουν στο έδαφος της εφαρμογής των αρχών της 

κοινοτικής ψυχιατρικής,  

ιθ) Αποφαίνονται περί της κινητικότητας ενός ασθενούς εντός των Μ.Ψ.Υ. του 

Το.Ψ.Υ. όταν δεν μεριμνά η αρμόδια Μ.Ψ.Υ. περί της κινητικότητας του 

ασθενούς, 
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κ) αποστέλλουν ετησίως προς το Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο σχέδιο 

προγραμματισμού δράσεων, εκτίμησης των αναγκών και χρησιμοποίησης 

των υπηρεσιών, 

κα) αποστέλλουν ετησίως προς το Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο 

απολογισμό και αξιολόγηση του έργου τους, καθώς και του έργου των 

Μ.Ψ.Υ. ή προγραμμάτων της περιοχής ευθύνης τους, 

κβ) παρέχουν κάθε στοιχείο ή πληροφορία που ζητείται από τη Δ/νση Ψυχικής 

Υγείας του Υπουργείου Υγείας και το Διατομεακό Περιφερειακό Συμβούλιο 

για θέματα του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε., 

κγ) Συμμετέχει ένας εκπρόσωπός τους σε υπουργικές και διυπουργικές 

επιτροπές για το σχεδιασμό της κεντρικής στρατηγικής για θέματα 

ψυχικής υγείας. 

 

Άρθρο 3 

ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΔΙΟΙΚΗΣΕΩΝ ΤΟΜΕΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

1. Οι βασικές οργανωτικές δομές της τομεοποιημένης ψυχικής υγείας είναι: α) η 

Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας, β) οι Δ.Υ.Πε. και οι 

Περιφερειακές Διοικήσεις  Τομέων Ψυχικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.) και γ) οι 

Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε.. 

2. Στο Νόμο 3329/2005 (Α΄ 181) και κατά παρέκκλιση των διατάξεων του Νόμου 

3527/2007 (Α΄25) προστίθεται η σύσταση Περιφερειακών Διοικήσεων Τομέων 

Ψυχικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.), οι οποίες υπάγονται στις Δ.Υ.Πε. Σε κάθε Δ.Υ.Πε. 

υπάγονται δύο Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. με την εξαίρεση της 5ης και της 7ης Δ.Υ.Πε. σε κάθε 

μία από τις  οποίες υπάγεται μια Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.. 

3. Στις Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. εντάσσονται οι Τομείς Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων (Το.Ψ.Υ.) και οι 

Τομείς Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.). Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας ορίζονται εντός τριών μηνών οι Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και εντάσσονται οι 

Το.Ψ.Υ. και οι Το.Ψ.Υ.Π.Ε. με κριτήρια γεωγραφικά, πληθυσμιακά, αριθμού Μ.Ψ.Υ 

και προσβασιμότητας των ληπτών στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Μέχρι την 

πλήρη οργάνωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων σε όλη την 

επικράτεια και την πλήρη αντιστοίχιση των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. με βάση τα ως 

άνω κριτήρια, ως περιοχές ευθύνης των Τομεακών Επιστημονικών Επιτροπών 

Παιδών και Εφήβων νοούνται οι περιοχές ευθύνης των Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. ως 

υφίστανται κατά τη δημοσίευση του παρόντος νόμου.  

4. Οι Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. διοικούνται από το Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο. Η 

Διοικητική υποστήριξη στο Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο παρέχεται από 

υπαλλήλους των Δ.Υ.Πε. που διατίθενται από τον Διοικητή των Υ.Πε. να 

υπηρετούν στα ανωτέρω όργανα και με αποκλειστική απασχόληση στην ψυχική 

υγεία και τους Το.Ψ.Υ. και  Το.Ψ.Υ.Π.Ε.. 
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Άρθρο 4 

ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΙΩΝ 

 

1. Συστήνονται Περιφερειακά Διατομεακά Συμβούλια στις Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.. Είναι 

7μελή και συγκροτούνται εντός πέντε (5) μηνών από τη δημοσίευση της 

απόφασης σύστασης των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και ένταξης των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη του Κε.Σ.Υ.. Η γνώμη του Κε.Σ.Υ. 

εκδίδεται εντός αποκλειστικής προθεσμίας 45 ημερών από την κοινοποίηση της 

πρότασης του Υπουργού Υγείας. Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της 

ανωτέρω προθεσμίας ή στην περίπτωση που δεν υπάρχει επαρκής αριθμός 

προσώπων, ο Υπουργός Υγείας ορίζει πρόσωπα με κύρος και εμπειρία στην 

ψυχική υγεία κατά προτεραιότητα από τους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της 

Πε.Δι.Το.Ψ.Υ..  Η θητεία των μελών των Περιφερειακών Διατομεακών 

Συμβουλίων είναι τριετής και δύναται να ανανεωθεί για μια επί πλέον τριετία. Τα 

μέλη των Περιφερειακών Διατομεακών Συμβουλίων δύνανται να ανακληθούν 

αιτιολογημένα με απόφαση του Υπουργού Υγείας πριν τη λήξη της θητείας τους.  

2. Τα Περιφερειακά Διατομεακά Συμβούλια  απαρτίζονται από τους εξής: 

(α) Τον Διοικητή της Υ.Πε., ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του τον αρμόδιο για 

θέματα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή της Υ.Πε. 

(β) Έναν (1) ψυχίατρο, διευθυντή ΕΣΥ ή καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή ή 

επιστημονικά υπεύθυνο ενός ΚΨΥ ή άλλων  Μ.Ψ.Υ. ενηλίκων της 

παραγράφου 1 του άρθρου 5  του ν. 2716/99 (Α΄ 96)  ή διευθυντή ΕΣΥ ή 

καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή ή επιστημονικά υπεύθυνο ψυχιατρικών 

τμημάτων των νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 των 

Το.Ψ.Υ. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ή Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής, με τον 

νόμιμο αναπληρωτή του.  

(γ) Έναν (1) παιδοψυχίατρο, διευθυντή ΕΣΥ ή καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή 

ή επιστημονικά υπεύθυνο ενός Κέντρου Ψυχικής Υγείας Παιδιών και 

Εφήβων ή άλλων  Μ.Ψ.Υ. για παιδιά και εφήβους του άρθρου 5 

παράγραφος 1 του ν. 2716/99 (Α΄ 96) ή έναν διευθυντή ΕΣΥ ή καθηγητή ή 

αναπληρωτή καθηγητή ή επιστημονικά υπεύθυνο ψυχιατρικών τμημάτων 

παιδιών και εφήβων των νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 (Α΄254) και του ν. 

1397/1983 (Α΄143) των Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της  Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ή Πανεπιστημιακής 

Παιδοψυχιατρικής Κλινικής, με τον αναπληρωτή του. Σε περίπτωση που δεν 

υπάρχουν μονάδες ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων στους τομείς της 

Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. αντικαθίσταται από επαγγελματία ψυχικής υγείας (ψυχολόγο, 

κοινωνικό λειτουργό, λογοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, επισκέπτη υγείας, 

νοσηλευτή με ψυχιατρική ειδικότητα ή σε περίπτωση έλλειψης νοσηλευτή, 

παιδαγωγό, εκπαιδευτικό), οι οποίοι υπηρετούν στις Μονάδες Ψυχικής 

Υγείας των νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 με τον 
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αναπληρωτή του ή κατά περίπτωση των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών 

Κλινικών. 

 (δ) Έναν (1) επαγγελματία ψυχικής υγείας (ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό, 

λογοθεραπευτή, εργοθεραπευτή, επισκέπτη υγείας, νοσηλευτή με 

ψυχιατρική ειδικότητα ή σε περίπτωση έλλειψης νοσηλευτή, ειδικό 

παιδαγωγό), ο οποίος υπηρετεί στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του άρθρου 5 

παράγραφος 1 του ν. 2716/99 ή των νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 και 

του ν. 1397/1983 των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της  Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. με τον 

αναπληρωτή του ή κατά περίπτωση των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών ή 

Παιδοψυχιατρικών Κλινικών.  

ε)  Έναν (1) Ψυχίατρο ή παιδοψυχίατρο ή άλλο επαγγελματία ψυχικής υγείας, ο 

οποίος υπηρετεί σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας των ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα του άρθρου 11 του ν. 2716/99 που εντάσσονται στους Το.Ψ.Υ. 

και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., με τον αναπληρωτή του. 

(στ) Έναν (1) εκ των Προέδρων των Τομεακών Επιστημονικών Επιτροπών 

ενηλίκων, παιδιών και εφήβων, ο οποίος ορίζεται από τους Προέδρους των 

Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. και συμμετέχει στο Περιφερειακό Διατομεακό 

Συμβούλιο με ετήσια θητεία, με τον αναπληρωτή του. Ο εκάστοτε 

εκπρόσωπος των Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. Πρόεδρος εισηγείται στο 

Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. επί όλων των 

θεμάτων που έχουν εισηγηθεί Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε..  

(ζ) Έναν (1) εκπρόσωπο των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Λ.Υ.Ψ.Υ.) και σε 

περίπτωση που δεν υπάρχει έναν (1) εκπρόσωπο δευτεροβάθμιου οργάνου 

συλλόγων οικογενειών ή αδελφών ατόμων με ψυχικές διαταραχές που 

έχουν την έδρα τους στο συγκεκριμένο Το.Ψ.Υ. και ορίζονται από αυτούς, 

με τον αναπληρωτή του. 

3. Τα μέλη του Περιφερειακού Συμβουλίου  των παραγράφων 11 (β) έως και 11 (ε) 

ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας. Δημιουργείται μητρώο υποψηφίων μελών για 

το Περιφερειακό Διατομεακό Συμβούλιο της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. στη Δ/νση Ψυχικής 

Υγείας του Υπουργείου Υγείας. Κάθε ενδιαφερόμενος μπορεί να υποβάλει 

βιογραφικό σημείωμα στη Δ/νση Ψυχικής Υγείας, μετά από σχετική πρόσκληση 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος. Η επιλογή για εγγραφή στο μητρώο γίνεται με βάση 

τη διοικητική εμπειρία,  το επιστημονικό έργο και την απασχόληση, ιδίως στην 

κοινοτική ψυχιατρική, καθώς και την κοινωνική προσφορά. 

4. Ο Υπουργός υγείας μπορεί να ζητήσει εισήγηση για υπόδειξη μελών του 

Περιφερειακού Διατομεακού Συμβουλίου από τις αντίστοιχες των ειδικοτήτων 

επιστημονικές εταιρείες ή συλλόγους των επαγγελματιών ψυχικής υγείας της 

Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., ιδίως για τα μέλη της παρ. 11 (ε). 

5. Οι θέσεις των μελών στο Περιφερειακό Διατομεακό Συμβουλίου είναι τιμητικές 

και άμισθες. Τα μέλη του Περιφερειακού Διατομεακού Συμβουλίου και των 
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Τομεακών Επιστημονικών Επιτροπών προσφέρουν τις υπηρεσίες τους παράλληλα 

με τα κύρια καθήκοντά τους.  

6. Τα Περιφερειακά Διατομεακά Συμβούλια συνεδριάζουν στην έδρα της 

αντίστοιχης Δ.Υ.Πε. ή στην Περιφερειακή της έδρα κατά περίπτωση. Στα πρακτικά 

των συνεδριάσεων αναφέρεται αναλυτικά τόσο η απόφαση της πλειοψηφίας όσο 

και η γνώμη της μειοψηφίας. Για τις δαπάνες κινήσεως των μετακινούμενων 

μελών των Περιφερειακών Διατομεακών Συμβουλίων ισχύουν οι κείμενες 

διατάξεις για τη μετακίνηση με εντολή του Δημοσίου για εκτέλεση υπηρεσίας. Ο 

Πρόεδρος εκδίδει τις σχετικές εντολές μετακίνησης. Παρέχεται η δυνατότητα 

πραγματοποίησης συνεδριάσεων μέσω τηλεδιάσκεψης.  

7. Τα Περιφερειακά Διατομεακά Συμβούλια των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. συνεδριάζουν δυο 

φορές το μήνα και οι αποφάσεις τους λαμβάνονται με αυξημένη πλειοψηφία. 

Απαιτείται πλειοψηφία των 3/5. Σε κάθε περίπτωση υπάρχει απαρτία όταν 

παρευρίσκονται 4 τουλάχιστον μέλη του. Στις περιπτώσεις που το Περιφερειακό 

Διατομεακό Συμβούλιο δεν συνεδριάσει επί δυο συνεχόμενους μήνες λόγω 

έλλειψης απαρτίας, ο Διοικητής της Υ.Πε. εισηγείται στον Υπουργό 

αντικατάσταση μελών του Περιφερειακού Τομεακού Συμβουλίου. 

8. Τα μέλη των Περιφερειακών Διατομεακών Συμβουλίων και των Τομεακών 

Επιστημονικών Επιτροπών δύνανται να λαμβάνουν ετησίως δεκαπενθήμερη 

εκπαιδευτική άδεια στο πλαίσιο της συνεχόμενης εκπαίδευσης επιπροσθέτως 

των αδειών που δικαιούνται από την υπηρεσία τους, για επικαιροποίηση των 

γνώσεών τους και της εμπειρίας τους σε διοικητικά θέματα, καθώς και του 

επιστημονικού αντικειμένου τους και ειδικότερα της κοινοτικής ψυχιατρικής. 

Δικαιολογούνται εκπαιδευτικές άδειες εξωτερικού όταν συμπεριλαμβάνουν 

επισκέψεις σε υπηρεσίες κοινοτικής ψυχικής υγείας ή ομάδες εργασίας 

ευρωπαϊκών ή διεθνών οργανισμών και επιστημονικών εταιρειών με αντικείμενο 

την κοινοτική ψυχιατρική.  

Άρθρο 5 

ΣΥΣΤΑΣΗ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΟΥ ΤΩΝ Πε.Δι.Το.Ψυ. 

 

1. Συστήνεται τριμελές Συντονιστικό Όργανο των Περιφερειακών Διοικήσεων 

Τομέων Ψυχικής Υγείας. Τα μέλη του εκλέγονται από τα μέλη των Περιφερειακών 

Συμβουλίων των Πε.Δι.Το.Ψυ. 

2. Το Συντονιστικό Όργανο των Πε.Δι.Το.Ψυ. εκπροσωπεί τις Πε.Δι.Το.Ψυ. και 

συμμετέχει σε υπουργικές και διυπουργικές επιτροπές ή όπου κληθεί για το 

σχεδιασμό της κεντρικής στρατηγικής για θέματα ψυχικής υγείας. 

 

 

Άρθρο 6 

ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΩΝ ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΙΩΝ 
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Τα  Περιφερειακά Διατομεακά Συμβούλια έχουν τις εξής αρμοδιότητες: 

(α) Διαμορφώνουν και εγκρίνουν την εφαρμογή της διατομεακής ιατρικής, 

νοσηλευτικής, διοικητικής, επιστημονικής, εκπαιδευτικής και λειτουργικής 

διασύνδεσης των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. με κριτήριο την 

ποιοτική παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας με βάση τις αρχές της κοινοτικής 

ψυχιατρικής, της συνέχειας της φροντίδας και του σεβασμού των 

δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές, σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου υγείας, 

(β) Συντονίζουν και παρακολουθούν την εφαρμογή και εκτέλεση των αποφάσεων 

του Υπουργείου υγείας σε θέματα αρμοδιότητάς τους, 

(γ) Γνωμοδοτούν ετησίως προς το Υπουργείο Υγείας για τη στρατηγική και το 

επιχειρησιακό σχέδιο δράσης σχετικά με την παροχή υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και εγκρίνουν και παρακολουθούν την εφαρμογή και 

εκτέλεση του επιχειρησιακού σχεδίου δράσης της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.. 

(δ) Εισηγούνται μέτρα ψυχικής υγείας στα αρμόδια όργανα για το επιχειρησιακό 

σχέδιο αντιμετώπισης κρίσεων, εκτάκτων αναγκών και μαζικών καταστροφών 

και διαχειρίζονται τις τοπικές κρίσεις σε επίπεδο ψυχικής υγείας, 

(ε) Εγκρίνουν τον ετήσιο αναλυτικό προϋπολογισμό προμηθειών των Μ.Ψ.Υ. της 

Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., 

(στ) Γνωμοδοτούν στον Υπουργό Υγείας για θέματα ανάπτυξης των πολιτικών 

ψυχικής υγείας της περιοχής τους και ασκούν το συντονισμό των Διοικήσεων 

των παντός είδους Νοσοκομείων σχετικά με θέματα ψυχικής υγείας, όπως 

και των λοιπών Μ.Ψ.Υ. της  Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., 

(ζ) Εισηγούνται στον Υπουργό Υγείας για την τροποποίηση των Οργανισμών των 

ψυχιατρικών νοσοκομείων και των γενικών νοσοκομείων ως προς τις Μ.Ψ.Υ.,  

(η) Εισηγούνται στον Υπουργό Υγείας μετά από εισήγηση των Τ.Επ.Ε. και 

Τ.Επ.Ε.Π.Ε. για την ανάπτυξη και οργάνωση Μ.Ψ.Υ. στην κοινότητα, σύμφωνα 

με τις διατάξεις των άρθρων 8, 9, 10 και 11 του ν. 2716/1999 (Α΄ 96) με σκοπό 

την αποϊδρυματοποίηση, ψυχοκοινωνική αποκατάσταση, καθώς και 

κοινωνική και επαγγελματική επανένταξη ατόμων με χρόνιες ψυχικές 

διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα που νοσηλεύονται στα 

ψυχιατρικά νοσοκομεία ή άλλες Μ.Ψ.Υ., 

(θ) Προτείνουν στο Υπουργείο Υγείας ετήσιο πρόγραμμα εκτέλεσης έργων και 

παροχής υπηρεσιών της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. μετά από γνωμοδότηση των Τ.Επ.Ε. και 

Τ.Επ.Ε.Π.Ε.,  

(ι) Αποφασίζουν για την αδειοδότηση, κατάργηση, συγχώνευση ή μεταφορά 

Μ.Ψ.Υ. ή τμημάτων της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., μετά από πρόταση των Τ.Επ.Ε. και 

Τ.Επ.Ε.Π.Ε., 

(ια) Αποφασίζουν μέτρα για την ανάπτυξη και βελτίωση της οργάνωσης και 

λειτουργίας των Το.Ψ.Υ., καθώς και το συντονισμό, διασύνδεση και δικτύωση 
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των Μ.Ψ.Υ κάθε Το.Ψ.Υ., μετά από πρόταση ή γνωμοδότηση, κατά 

περίπτωση, των Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε.,  

(ιβ) Εγκρίνουν προγράμματα δια βίου εκπαίδευσης και συνεχιζόμενης κατάρτισης 

για την ενημέρωση των ψυχιάτρων, παιδοψυχιάτρων ή άλλων 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας ή διοικητικών ή άλλων εργαζομένων στην 

κοινοτική ψυχιατρική, που προτείνονται από τις  Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε., 

(ιγ) Εισηγούνται προς τον Υπουργό Υγείας, μετά από πρόταση των Τ.Επ.Ε. και 

Τ.Επ.Ε.Π.Ε. για το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό προσλήψεων των Μ.Ψ.Υ. 

κάθε Το.Ψ.Υ. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., 

(ιδ) Αποφασίζουν το συνολικό ετήσιο προγραμματισμό των προσλήψεων των 

Μ.Ψ.Υ. κάθε Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε., με εξαίρεση τα Νοσοκομεία, για τα 

οποία εισηγούνται προς τα αρμόδια όργανα. 

(ιε) Αποφασίζουν για τη μετακίνηση, απόσπαση, μετάταξη του προσωπικού των 

Μ.Ψ.Υ των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ανάλογα με τις ανάγκες 

και με γνώμονα την προώθηση της παροχής κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής. 

Το ανωτέρω προσωπικό διατηρεί τα μισθολογικά, συνταξιοδοτικά και 

ασφαλιστικά του δικαιώματα ως εκ της υπηρεσίας του, 

(ιστ) Εισηγούνται στα αρμόδια όργανα τον κατάλογο των Μονάδων Ψυχικής 

Υγείας που εφημερεύουν και το πρόγραμμα εφημεριών αυτών, με σκοπό σε 

κάθε Περιφερειακή Διοίκηση Τομέων Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων, καθώς και 

Παιδιών και Εφήβων, να εφημερεύουν Μονάδες Ψυχικής Υγείας σε 

εικοσιτετράωρη βάση, 

(ιζ) Συντονίζουν και παρακολουθούν τη συγκρότηση συνεκτικού δικτύου παροχής 

υπηρεσιών για τη διασφάλιση της συνέχειας στη φροντίδα και την 

εξατομικευμένη θεραπεία του κάθε συγκεκριμένου ασθενούς, 

(ιη) Συντάσσουν μετά από γνωμοδότηση των Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε.  

κατευθυντήριες οδηγίες για την εύρυθμη μετάβαση στην τομεοποιημένη 

λειτουργία των μονάδων ψυχικής υγείας (ΜΨΥ), οι οποίες ανανεώνονται ανά 

τριετία, 

(ιθ) Προωθούν και εποπτεύουν την ανάπτυξη δικτύου συνεργατικής φροντίδας 

τόσο εντός των Γενικών Νοσοκομείων (Μονάδες Συμβουλευτικής-

Διασυνδετικής Ψυχιατρικής) όσο και στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 

(Κέντρα Υγείας, ΠΕΔΥ, υπηρεσίες των Δήμων-Βοήθεια στο Σπίτι κ.α.), 

σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του Υπουργού Υγείας, 

(κ) Διασφαλίζουν την εγκατάσταση και ομαλή λειτουργία του συστήματος 

καταγραφής και παρακολούθησης της πορείας των ασθενών εντός του 

δικτύου υπηρεσιών του κάθε Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και ασκούν έλεγχο ως 

προς το εάν τηρείται το αρχείο από κάθε Μ.Ψ.Υ., 

(κα) Εισηγούνται στον Υπουργό Υγείας σχετικά με την κατανομή των 

ειδικευόμενων ιατρών στις Μ.Ψ.Υ σύμφωνα με το πρόγραμμα της 

ειδικότητάς τους και με βάση την αρχή της κυκλικής εκπαίδευσης σε όλες τις 
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μονάδες του δικτύου, μετά από εισήγηση των Τ.Επ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Π.Ε. και 

ελέγχουν την πλήρη εφαρμογή της, 

(κβ) Εποπτεύουν την ομαλή διεξαγωγή των εκπαιδευτικών προγραμμάτων εντός 

του κάθε Το.Ψ.Υ.,  

(κγ) Αξιολογούν, ετησίως, στην περιοχή αρμοδιότητάς τους την 

αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα των παρεχομένων υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας από τις Μ.Ψ.Υ.. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας 

ορίζονται τα ποσοτικά και ποιοτικά κριτήρια με  τα οποία αξιολογείται η 

αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα των Μ.Ψ.Υ. ΝΠΔΔ, των Μ.Ψ.Υ. των 

ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα του άρθρου 11 του ν. 2716/99 και των 

Μ.Ψ.Υ. των ΝΠΙΔ του κερδοσκοπικού τομέα του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 

που εντάσσονται στους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., 

 (κδ) Υποβάλλουν, εγγράφως, στον Υπουργό Υγείας   ετήσιες εκθέσεις για το έργο 

τους. Οι εκθέσεις αυτές υποβάλλονται εντός τριμήνου από τη λήξη κάθε 

έτους. 

 

Άρθρο 7 

ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΛΗΠΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  

     
1. Σε κάθε Τομέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) συστήνεται τετραμελής Τομεακή 

Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ληπτών Υπηρεσιών 

Ψυχικής Υγείας. Η Τομεακή Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των 

Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ελέγχει και παρακολουθεί στην περιοχή 

ευθύνης του Το.Ψ.Υ. την προστασία των δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχικές 

διαταραχές και την καλή λειτουργία των Μονάδων Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.).  

2. Η Τομεακή Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ληπτών 

Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας: 

α) Δέχεται παράπονα, αναφορές και καταγγελίες, πραγματοποιεί τακτικές και 

έκτακτες επισκέψεις στις Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ., διεξάγει αυτεπάγγελτες έρευνες σε 

Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και γενικά ενημερώνει με κάθε πρόσφορο τρόπο τους λήπτες 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας και τις οικογένειές τους για τα δικαιώματά τους και 

την τοπική κοινωνία για τα δικαιώματα των ατόμων με ψυχικές διαταραχές και το 

σεβασμό τους.  

β) Παρακολουθεί την τήρηση των διαδικασιών και των προθεσμιών των 

διατάξεων των Νόμων περί ακούσιας νοσηλείας και επιλαμβάνεται θεμάτων 

προστασίας των νοσηλευομένων από κατάχρηση μέτρων περιορισμού. 

γ) Διασφαλίζει την τήρηση της διαδικασίας έκφρασης παραπόνων και 

καταγγελιών.  

3.  Τα μέλη της Τομεακής Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των 

Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ορίζονται για μια πενταετία και απαρτίζονται 
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από έναν ψυχίατρο με τον αναπληρωτή του, έναν κοινωνικό λειτουργό με τον 

αναπληρωτή του,  έναν νομικό με τον αναπληρωτή του και έναν εκπρόσωπο 

ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας με αναπληρωτή του έναν εκπρόσωπο 

δευτεροβάθμιου οργάνου συλλόγων οικογενειών ή αδελφών. Τα μέλη της 

επιτροπής δεν συμμετέχουν σε άλλα όργανα του παρόντος νόμου. 

4. Η Τομεακή Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ληπτών 

Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας διασυνδέεται με την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου 

Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές παρά τω 

Υπουργείω Υγείας, την οποία ενημερώνει σε τακτά χρονικά διαστήματα και στην 

οποία υποβάλλει ετήσια έκθεση. Επίσης, υποβάλλει ετήσια έκθεση στην Τομεακή 

Επιστημονική Επιτροπή, στο Περιφερειακό Τομεακό Συμβούλιο, στο Διοικητή της 

Υ.Πε και στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας.  

5.  Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται τα μέλη των Τομεακών Επιτροπών 

Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, 

η έδρα τους, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας τους, καθώς και κάθε σχετική 

λεπτομέρεια. 

Άρθρο 8  

1. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 4052/ 2012 (Α΄41), όπως 

τροποποιήθηκε με την παρ. 2 του άρθρου 9 του ν.4272/2014 (Α΄145) και ισχύει, 

απαλείφεται η φράση «που υπηρετεί» . 

2. Η παρ. 2 του άρθρου 31 του ν. 4052/ 2012 (Α΄41), όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 

2 του άρθρου 9 του ν.4272/2014 (Α΄145) και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:  

«2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κατόπιν εισήγησης του διοικητή της αρμόδιας 

Υγειονομικής Περιφέρειας, οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού στα καταργούμενα 

νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου  μεταφέρονται στο Ψυχιατρικό Τμήμα του 

Ψυχιατρικού Τομέα του νοσοκομείου υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής 

Υγείας με τις λοιπές αποκεντρωμένες μονάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται σε 

αυτό. Με όμοια απόφαση, μετά από εισήγηση του διοικητή της αρμόδιας 

Υγειονομικής Περιφέρειας, οι ως άνω μεταφερόμενες θέσεις καλύπτονται από το 

προσωπικό που ήδη υπηρετεί, με την ίδια εργασιακή σχέση, θέση, κλάδο, βαθμό και 

ειδικότητα που κατείχαν στο καταργούμενο νομικό πρόσωπο.» 

 3. Η παρ.4 του άρθρου 31 του ν. 4052/ 2012 (Α΄41), όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 

2 του άρθρου 9 του ν.4272/2014 (Α΄145) και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:  

 «4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κατόπιν εισήγησης του διοικητή της αρμόδιας 

Υγειονομικής Περιφέρειας, οι θέσεις του διοικητικού και τεχνικού προσωπικού στα 

καταργούμενα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου μεταφέρονται στο νοσοκομείο 

υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας με τις λοιπές αποκεντρωμένες 

μονάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται σε αυτό. Με όμοια απόφαση, μετά από 

εισήγηση του διοικητή της αρμόδιας Υγειονομικής Περιφέρειας, οι ως άνω 

μεταφερόμενες θέσεις καλύπτονται από το προσωπικό που ήδη υπηρετεί, με την ίδια 
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εργασιακή σχέση, θέση, κλάδο, βαθμό και ειδικότητα που κατείχαν στο 

καταργούμενο νομικό πρόσωπο.» 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ 

ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΣΠΑΝΙΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ 

 

Άρθρο 9 

Σκοπός, Πεδίο εφαρμογής 

Με τα άρθρα 9-19 του παρόντος καθορίζονται η έννοια και η διαδικασία 

προσδιορισμού, έγκρισης και αναγνώρισης των Κέντρων Αναφοράς παροχής 

υγειονομικής φροντίδας, διάγνωσης και θεραπείας σε ασθενείς που πάσχουν από 

σπάνια νοσήματα ή πολύπλοκες νόσους ή παθήσεις χαμηλού επιπολασμού. 

Άρθρο 10 

Ορισμοί 

Ως πολύ εξειδικευμένη υγειονομική περίθαλψη ορίζεται η υγειονομική περίθαλψη 

συγκεκριμένης νόσου ή πάθησης ή ομάδας συναφών νοσημάτων με μεγάλη 

πολυπλοκότητα όσον αφορά τη διάγνωση, τη θεραπευτική αντιμετώπιση ή τη 

διαχείριση και το υψηλό κόστος της αγωγής και των πόρων που απαιτούνται. 

Ως πολύπλοκη νόσος ή πάθηση ορίζεται η συγκεκριμένη νόσος ή πάθηση που 

συνδυάζει αριθμό παραγόντων, συμπτωμάτων ή σημείων, η οποία απαιτεί 

πολυεπιστημονική προσέγγιση και καλά σχεδιασμένη οργάνωση των υπηρεσιών μέσα 

στον χρόνο διότι συνεπάγεται μία ή περισσότερες από τις ακόλουθες περιπτώσεις: 

μεγάλο αριθμό πιθανών διαγνώσεων ή δυνατοτήτων διαχείρισης και συννοσηρότητα, 

δύσκολη ερμηνεία των δεδομένων των κλινικών και διαγνωστικών δοκιμών, μεγάλο 

κίνδυνο επιπλοκών και νοσηρότητα ή θνησιμότητα που συνδέονται είτε με το 

πρόβλημα είτε με τη διαγνωστική διαδικασία είτε με τη διαχείριση του προβλήματος. 

Ως πολυεπιστημονική ομάδα υγειονομικής περίθαλψης ορίζεται η ομάδα 

επαγγελματιών της υγείας από διάφορους τομείς υγειονομικής περίθαλψης, οι οποίοι 

συνδυάζουν δεξιότητες και πόρους, καθένας από τους οποίους παρέχει ειδικές 

υπηρεσίες και οι οποίοι συνεργάζονται για την ίδια υπόθεση και συντονίζουν την 

υγειονομική περίθαλψη που πρέπει να παρασχεθεί στον ασθενή. 

Ως Κέντρο Αναφοράς σπανίων νοσημάτων ορίζεται η μονάδα παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης που κατέχει υψηλή τεχνογνωσία και εμπειρογνωμοσύνη για την παροχή 

ολοκληρωμένης και υψηλής ποιότητας διάγνωσης και φροντίδας υγείας, σε ασθενείς 

που πάσχουν από ασθένειες οι οποίες  απαιτούν ιδιαίτερη συγκέντρωση τεχνικών και 

τεχνολογικών πόρων, γνώσης και εμπειρίας  λόγω του χαμηλού επιπολασμού της 

νόσου, της πολυπλοκότητας  της διάγνωσης ή της θεραπείας ή / και του υψηλού 

κόστους και είναι ικανή να προσφέρει επίσης μεταπτυχιακή εκπαίδευση και 

επιστημονική έρευνα στα αντίστοιχα ιατρικά πεδία. 
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Σπάνια νόσος είναι η νόσος η οποία εμφανίζει όριο επιπολασμού που δεν υπερβαίνει 

τις πέντε περιπτώσεις ανά 10.000 άτομα. 

Ιατρικός φάκελος είναι όλα τα έγγραφα που περιέχουν δεδομένα, εκτιμήσεις και 

πληροφορίες κάθε είδους σχετικά με την κατάσταση και την κλινική εξέλιξη του 

ασθενούς καθ’όλη τη διαδικασία περίθαλψης. 

Άρθρο 11 

Στόχος των Κέντρων Αναφοράς σπανίων νοσημάτων 

Τα Κέντρα Αναφοράς σπανίων νοσημάτων έχουν τους ακόλουθους στόχους: 

1) Συμβάλουν στην: 

α) ενίσχυση και βελτίωση της διάγνωσης και της παροχής υγειονομικής περίθαλψης 

υψηλής ποιότητας, προσβάσιμης και οικονομικά αποδοτικής για όλους τους ασθενείς 

που πάσχουν από ασθένεια για την οποία απαιτείται ιδιαίτερη συγκέντρωση ειδικών 

γνώσεων σε τομείς της ιατρικής όπου σπανίζει η εμπειρογνωμοσύνη, 

β) ενοποίηση των γνώσεων όσον αφορά στην πρόληψη των νόσων, 

γ) μεγιστοποίηση της οικονομικής αποδοτικότητας στη χρήση των πόρων με τη 
συγκέντρωσή τους όπου είναι σκόπιμο, 

δ) ενίσχυση της έρευνας, της επιδημιολογικής επιτήρησης όπως τα μητρώα και στην 
παροχή κατάρτισης για τους επαγγελματίες της υγείας, 

ε) προώθηση της κινητικότητας της εμπειρογνωμοσύνης, εικονικής και υλικής, και 
στην ανάπτυξη, ανταλλαγή και διάδοση πληροφοριών, γνώσεων και βέλτιστων 
πρακτικών,   

στ) ενθάρρυνση της διαμόρφωσης μονάδων συγκριτικής αξιολόγησης της ποιότητας 
και της ασφάλειας και συμβολή στην ανάπτυξη και στη διάδοση βέλτιστων 
πρακτικών.  

Άρθρο 12 

Υποχρεώσεις των Κέντρων Αναφοράς σπανίων νοσημάτων 

Τα Κέντρα Αναφοράς σπανίων νοσημάτων πρέπει: 

α) να διαθέτουν γνώσεις και εμπειρογνωμοσύνη για τη διάγνωση, περίθαλψη, 

παρακολούθηση και διαχείριση ασθενών, 

β) να διαθέτουν τον απαραίτητο εξοπλισμό ή να έχουν εύκολη πρόσβαση σε αυτόν, 

γ) να ακολουθούν πολυεπιστημονική προσέγγιση, 

δ) να παρέχουν υψηλό επίπεδο εμπειρογνωμοσύνης και να έχουν την ικανότητα 
παροχής κατευθυντήριων γραμμών για ορθές πρακτικές και υλοποίησης μετρήσεων 
των αποτελεσμάτων και ελέγχων ποιότητας, 

ε) να συμβάλλουν στην προώθηση της έρευνας, 

στ) να εφαρμόζουν διαφανείς και ρητούς κανόνες και πρακτικές οργάνωσης και 
διαχείρισης, 

ζ) να διαθέτουν συστήματα ενημέρωσης και εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας,  

η) να οργανώνουν δραστηριότητες διδασκαλίας και κατάρτισης,   

θ) να διασφαλίζουν ότι η περίθαλψη έχει ως επίκεντρο τον ασθενή και 
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ι) να συνεργάζονται με άλλα κέντρα και δίκτυα σε εθνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές 
επίπεδο. 

Άρθρο 13 

Κριτήρια για την αναγνώριση των Κέντρων Αναφοράς σπανίων νοσημάτων 

Τα κριτήρια που πρέπει να πληρούν τα Κέντρα Αναφοράς σπανίων νοσημάτων για την 

αναγνώριση τους είναι αυτά που αναφέρονται στο άρθρο 11 του ν. 4213/2013 

(Α΄261), με τον οποίον ενσωματώθηκε η Οδηγία 2011/24/ΕΕ ‘’περί εφαρμογής των 

δικαιωμάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονομικής 

περίθαλψης’’.   

Άρθρο 14 

Διαδικασία αναγνώρισης των Κέντρων Αναφοράς σπανίων νοσημάτων 

Κάθε μονάδα που επιθυμεί να αναγνωριστεί ως Κέντρο Αναφοράς σπανίων 

νοσημάτων πρέπει: 

α) Να υποβάλει αίτημα αναγνώρισης έχοντας διασφαλίσει την θετική γνώμη της 

επιστημονικής επιτροπής του νοσοκομείου ή του φορέα στον οποίο ανήκει. Το αίτημα 

υποβάλλεται μέσω της διοίκησης του νοσοκομείου ή του φορέα στην αρμόδια 

υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας η οποία και εξετάζει την πληρότητα του φακέλου. 

Στη συνέχεια η αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας υποβάλει το αίτημα στην 

Εθνική Επιτροπή του ΚΕΣΥ η οποία και εξετάζει το αίτημα επί της ουσίας.   

β) Η Εθνική Επιτροπή του ΚΕΣΥ αξιολογεί το αίτημα με βάση τα κριτήρια και τις 

προϋποθέσεις που αναφέρονται στο άρθρο 5 του παρόντος και διεξάγει επιτόπιο 

έλεγχο επαλήθευσης των στοιχείων που υπεβλήθησαν. 

Εφόσον κριθεί απαραίτητο, η Εθνική  Επιτροπή μπορεί να ζητήσει έγγραφα και 

συμπληρωματικές πληροφορίες από τους υποψήφιους. 

γ) Η Εθνική Επιτροπή συντάσσει έκθεση αξιολόγησης η οποία κοινοποιείται στη 

διοίκηση του υποψηφίου και αποστέλλεται στην αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου 

Υγείας η οποία φροντίζει για την έκδοση Υπουργικής Απόφασης αναγνώρισης του 

Κέντρου. Σε περίπτωση αρνητικής αξιολόγησης αυτή κοινοποιείται στον 

ενδιαφερόμενο ο οποίος εφόσον συμμορφωθεί με τις συστάσεις της Επιτροπής 

δύναται να επανυποβάλλει το αίτημα του.  

δ) Η αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας τηρεί ενημερωμένο αρχείο των 

αναγνωρισμένων κέντρων. 

Άρθρο 15 

Εθνική Επιτροπή αξιολόγησης των Κέντρων Αναφοράς σπανίων νοσημάτων 

1. Συστήνεται στο ΚΕ.Σ.Υ. Εθνική Επιτροπή Αναγνώρισης των Κέντρων Αναφοράς 

σπανίων νοσημάτων, η οποία έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 

α) αξιολογεί τις υποβληθείσες αιτήσεις αναγνώρισης ως Κέντρων Αναφοράς σύμφωνα 

με τα κριτήρια και τις προϋποθέσεις του άρθρου 5 του παρόντος Νόμου. 
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β) διεξάγει περιοδικές αξιολογήσεις ανά πενταετία από την επίσημη αναγνώριση ενός 

Κέντρου με επιτόπιο έλεγχο, προκειμένου να διαπιστωθεί η συμμόρφωση με τις 

γενικές και ειδικές απαιτήσεις, οι οποίες αποτελούν την βάση αναγνώρισης του 

Κέντρου. Σε περίπτωση που κάποιο Κέντρο δεν πληροί πλέον ένα ή περισσότερα από 

τα κριτήρια με τα οποία του δόθηκε η αναγνώριση, η Επιτροπή του αποστέλλει 

σχετικές συστάσεις συμμόρφωσης. Εάν το Κέντρο δεν συμμορφωθεί εντός τριμήνου 

από την αποστολή των συστάσεων τότε παύει να ισχύει η αναγνώριση του. Η 

Επιτροπή ενημερώνει σχετικά την αρμόδια Δ/νση του Υπουργείου Υγείας. 

γ) αξιολογεί τις ανάγκες φροντίδας υγείας και τα πεδία προτεραιότητας  για τα οποία 

θα πρέπει να οικοδομούνται και να αναγνωρίζονται κέντρα αναφοράς, λαμβάνοντας 

ιδιαίτερα υπόψη τις δράσεις της Εθνικής Επιτροπής για την δημιουργία Ευρωπαϊκών 

Δικτύων Αναφοράς. Υποβάλει σχετική ετήσια έκθεση στο Υπουργείο Υγείας.  

2. Η Επιτροπή είναι εννεαμελής και απαρτίζεται από: 

α) Πέντε (5) επιστήμονες του χώρου της υγείας, με τους αναπληρωτές τους, οι οποίοι 

προτείνονται από το ΚΕΣΥ και πρέπει να διαθέτουν συναφές αποδεδειγμένο 

 επιστημονικό έργο, εμπειρία διοίκησης και λειτουργίας μονάδων παροχής 

εξειδικευμένων υπηρεσιών, συμμετοχή σε συναφή ευρωπαϊκά προγράμματα και 

δίκτυα, αποδεδειγμένη εμπειρία αξιολόγησης φορέων, επιστημόνων, επιστημονικών 

δράσεων, πρωτοκόλλων και συμμετοχή σε συναφείς ελληνικές, ευρωπαϊκές και 

διεθνείς επιτροπές. 

β) Τον εκπρόσωπο της Ελλάδας στο Συμβούλιο εκπροσώπων των κρατών μελών της 

Ε.Ε. για τα Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς, με τον αναπληρωτή του. 

γ) Τον εκπρόσωπο της Ελλάδας στην Ομάδα εμπειρογνωμόνων της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής για τα σπάνια νοσήματα, με τον αναπληρωτή του. 

δ) Τον εθνικό συντονιστή του ελληνικού προγράμματος του Orphanet, με τον 

αναπληρωτή του.  

ε) Έναν (1) εκπρόσωπο των ασθενών, με τον αναπληρωτή του, που προτείνονται από 

την Πανελλήνια Ένωση Σπανίων Παθήσεων. 

Το ΚΕΣΥ τηρεί μητρώο επιστημόνων αξιολογητών, οι οποίοι πληρούν τις παραπάνω 

προϋποθέσεις. Η συμμετοχή στο μητρώο γίνεται με αίτηση του ενδιαφερόμενου και 

σχετική αξιολόγηση από την ολομέλεια του ΚΕΣΥ. 

Τα μέλη υποβάλλουν, στην Επιτροπή, δήλωση δραστηριοτήτων για τα τελευταία τρία 

έτη. 

Αποκλείονται από μέλη της επιτροπής πρόσωπα τα οποία διατηρούν υπαλληλική 

σχέση ή είναι μέτοχοι σε φαρμακευτικές εταιρείες. 

Μέλος της επιτροπής το οποίο σχετίζεται με οποιονδήποτε τρόπο με Κέντρο, το οποίο 

έχει υποβάλλει αίτηση αναγνώρισης, ή/και τους αιτούντες επιστήμονες δεν δύναται 

να μετέχει της διαδικασίας αξιολόγησης της εν λόγω αίτησης  και  αυτοεξαιρείται.  

Τα μέλη της Επιτροπής διορίζονται, με τους αναπληρωτές τους, με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, η δε θητεία τους είναι τριετής και μπορεί να ανανεώνεται άπαξ. 
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Στην ίδια Υπουργική Απόφαση καθορίζεται το ύψος της αμοιβής των μελών της 

Επιτροπής. 

3. Η Επιτροπή συνέρχεται σε συνεδριάσεις της ολομέλειας της με πρόσκληση και υπό 

τη διεύθυνση του προέδρου της ή, σε περίπτωση κωλύματος αυτού, από τον 

αντιπρόεδρο και οι συνεδριάσεις της καταγράφονται σε πρακτικά. Έχει απαρτία όταν  

στη συνεδρίαση παρευρίσκονται τουλάχιστον τα 2/3 των τακτικών ή/και 

αναπληρωματικών μελών της  και οι αποφάσεις της λαμβάνονται με την πλειοψηφία 

των 2/3 των παρόντων. Κατά τις δύο πρώτες συνεδριάσεις της, καταρτίζει και εγκρίνει 

τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της και εκλέγει από τα μέλη της τον Πρόεδρο 

και τον Αντιπρόεδρο με απόλυτη πλειοψηφία των μελών της.  

Η Επιτροπή δύναται να οργανώνεται σε υποεπιτροπές και να ζητά την συνεργασία 

εξωτερικών εμπειρογνωμόνων, στα πεδία στα οποία διαπιστώνει έλλειψη 

εμπειρογνωμοσύνης, προκειμένου να ασκεί με επάρκεια τις αρμοδιότητες που της 

έχουν ανατεθεί. Περαιτέρω αυτή, έχει την τεχνική και διοικητική υποστήριξη της 

αρμόδιας Γενικής Δ/νσης του Υπουργείου Υγείας.  

Άρθρο 16 

Υφιστάμενα Κέντρα 

Υφιστάμενα Κέντρα τα οποία εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής των διατάξεων του 

παρόντος Κεφαλαίου, ανεξαρτήτως της ονομασίας τους, αξιολογούνται εκ νέου 

σύμφωνα με τα κριτήρια και τις διαδικασίες που ορίζονται από το παρόντα Νόμο. 

Άρθρο 17 

Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης και Συνδεδεμένες Υπηρεσίες 

Σε περίπτωση που τα Κέντρα Αναφοράς δεν πληρούν το σύνολο των προϋποθέσεων 

για την αναγνώρισή τους, δύνανται να συνεργάζονται σε οποιοδήποτε επίπεδο, με 

άλλες  υπηρεσίες ή μονάδες, που διαθέτουν εμπειρογνωμοσύνη και  αναπτύσσουν 

υψηλή εξειδίκευση σε ένα συγκεκριμένο τομέα συμπληρωματικά  του Κέντρου 

Αναφοράς.  

Το Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης υπόκειται στις ίδιες διαδικασίες αξιολόγησης του 

άρθρου 11 του παρόντος Νόμου για το συγκεκριμένο τομέα της εμπειρογνωμοσύνης 

του. Η συνεργασία και η αμοιβαία αποδοχή μεταξύ των μερών επισημοποιείται μέσω 

συμφωνίας συνεργασίας, η οποία προσδιορίζει ρητώς το πεδίο της συμπληρωματικής 

δραστηριότητας του συνεργαζόμενου κέντρου. Τα Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης 

μπορούν να αναγνωρίζονται αυτοτελώς και ανεξάρτητα από την συμμετοχής τους 

στην δημιουργία Κέντρων Αναφοράς. 

Για τη διασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας του ασθενούς τα Κέντρα Αναφοράς 

και τα Κέντρα Εμπειρογνωμοσύνης συνδέονται με τοπικές υπηρεσίες υγείας. Τα 

Κέντρα συντονίζουν όλες τις απαραίτητες διαδικασίες που διασφαλίζουν τη συνέχεια 

της παροχής φροντίδας υγείας στους ασθενείς, όπως μεταξύ άλλων, τη παροχή 

κατευθυντήριων οδηγιών προς τις τοπικές υπηρεσίες υγείας.  



 

20 

Άρθρο 18 

Δημιουργία δικτύων 

Με Απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα κριτήρια και η διαδικασία για τη 

δημιουργία δικτύων Κέντρων Αναφοράς. 

Άρθρο 19 

Καταργούμενες διατάξεις 

Κάθε διάταξη που είναι αντίθετη με τις διατάξεις των άρθρων 9-18 του παρόντος 

Νόμου καταργείται. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄ 

ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

 

Άρθρο 20 

Χρηματοδότηση Κέντρων Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής της 

Ψυχοκοινωνικής Υγείας 

Η περ. II. 8, Ζ΄ Υγείας,  της παρ. ΙΙτου άρθρου 186 του ν. 3852/2010  (Α΄ 87) 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«Η επιχορήγηση και οι κατά την παρ. 8 του άρθρου 25 του ν.3613/2007 (Α΄ 263) 

ετήσιες εισφορές των ΟΤΑ σε αστικές εταιρείες μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα των 

οποίων είναι μέλη, τις οποίες είχε ιδρύσει η Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση ή μετείχε σε 

αυτές, ή ιδρύει η Περιφέρεια ή μετέχει σε αυτές, εφόσον ο σκοπός τους αναφέρεται 

στην αντιμετώπιση προβλημάτων, που αφορούν τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 

και εφόσον η πραγματοποίηση του σκοπού τους ασκείται, κατά διαδοχή, από την 

Περιφέρεια.» 

Άρθρο 21 

ΕΚΤΕΠΝ 

Το Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.) 

λειτουργεί ως μονάδα του Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής 

Υγιεινής (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.)  κατά εφαρμογή του Κανονισμού (ΕΟΚ) αριθμ.302/93 του 

Συμβουλίου της 8ης Φεβρουαρίου 1993 για την ίδρυση Ευρωπαϊκού Κέντρου 

παρακολούθησης ναρκωτικών και τοξικομανίας όπως αυτός  έχει τροποποιηθεί και 

ισχύει με την αριθ. ΓΕΟ/151/1998 Κ.Υ.Α. (Β΄ 291). 

Με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονομικών καθορίζονται οι 

όροι λειτουργίας του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν., ο σκοπός, τα καθήκοντα, τα θέματα 

χρηματοδότησης, ο κώδικας συνεργασίας μεταξύ του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. και των 
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συνεργαζόμενων φορέων/ προγραμμάτων, καθώς και μεταξύ του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. και του 

Υπουργείου Υγείας και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.  

Άρθρο 22 

Το πρώτο εδάφιο της  παρ. 1 του άρθρου 41 του ν. 4058/2012 (Α΄63), όπως 

αντικαταστάθηκε με την παρ. 1 του αρ. 182 του ν. 4261/2014 (Α΄ 107) και ισχύει, 

αντικαθίσταται ως εξής: 

 «Τα νοσοκομεία του ΕΣΥ, τα Κέντρα Υγείας νησιωτικών, ορεινών και 

απομακρυσμένων περιοχών, το ΚΕ.Λ.Π.ΝΟ., ο Ο.ΚΑ.ΝΑ. το Κ.Ε.Θ.Ε.Α. και η Α.Ε.Μ.Υ. 

Α.Ε. με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου τους, δύνανται για την κάλυψη των 

αναγκών τους σε προσωπικό και για την προσήκουσα λειτουργία τους, εφόσον δεν 

επαρκεί το προσωπικό τους, να συνεργάζονται με ιατρούς κάθε ειδικότητας, 

ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, κοινωνιολόγους, νοσηλευτές και ειδικούς 

θεραπευτές πρώην εξαρτημένους οι οποίοι έχουν ολοκληρώσει με επιτυχία 

θεραπευτικό πρόγραμμα των εγκεκριμένων Οργανισμών ή Φορέων του ν. 4139/2013, 

με καθεστώς έκδοσης από αυτούς δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών για τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες τους.»  

 

Άρθρο 23 

Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών 

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 20 του ν. 3370/2005 «Οργάνωση και λειτουργία των 

υπηρεσιών δημόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις» (Α΄ 176) προστίθενται τα ακόλουθα 

εδάφια: 

 «Η καταγραφή των κρουσμάτων καρκίνου στο Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών από το 

κατά περίπτωση αρμόδιο ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό των 

νοσοκομείων και ιδιωτικών κλινικών είναι υποχρεωτική.  

 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ειδικότερες αρμοδιότητες του ΕΑΝ, 

η στελέχωσή του, ο τρόπος τήρησης και λειτουργίας του, το αρμόδιο προσωπικό των 

νοσοκομείων και κλινικών, η διασύνδεση του Αρχείου με τις  Ογκολογικές Επιτροπές 

των Νοσοκομείων και Ιδιωτικών Κλινικών (ΟΕΝ), με τους λοιπούς αρμόδιους φορείς, 

με την αξιολόγηση της ποιότητας, αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, καθώς και κάθε άλλη  λεπτομέρεια  της υλοποίησης 

με την επιφύλαξη των διατάξεων για το ιατρικό απόρρητο και την προστασία των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.  

Η μη τήρηση των υποχρεώσεων που αναφέρονται στο παρόν άρθρο και την 

προαναφερθείσα απόφαση του Υπουργού Υγείας, ανεξαρτήτως των τυχόν ποινικών 

ευθυνών των φυσικών προσώπων, συνιστά: 

α) Για το ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό των δημόσιων νοσοκομείων, 

συμπεριλαμβανομένων και των Διοικητών αυτών,  πειθαρχικό παράπτωμα, για το 
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οποίο επιβάλλονται κυρώσεις σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία για κάθε 

κατηγορία.  

β) Λόγο ανάκλησης της άδειας λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών για διάστημα από 

έξι (6) έως δώδεκα (12) μήνες. Η ανάκληση της άδειας λειτουργίας γίνεται με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας.  

γ) Για τις συμβεβλημένες  με τον ΕΟΠΥΥ και τους εν γένει ασφαλιστικούς οργανισμούς 

και ταμεία κλινικές, αρμοδιότητας  Γενικής Γραμματείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 

άμεσο λόγο οριστικής διακοπής όλων των συμβάσεών τους με τους ασφαλιστικούς 

φορείς. 

δ) Για τις μη συμβεβλημένες κλινικές, λόγο αποκλεισμού κάθε συνεργασίας τους με 

τους ασφαλιστικούς οργανισμούς. 

Η απόφαση για διακοπή των συμβάσεων καθώς και για αποκλεισμό κάθε μελλοντικής 

συνεργασίας εκδίδεται από τον Γενικό Επιθεωρητή της Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπανών 

Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.) και είναι δεσμευτική για τις 

Διοικήσεις των Ασφαλιστικών Φορέων. Στην περίπτωση που η διαπίστωση της μη 

τήρησης των υποχρεώσεων που απορρέουν από το παρόν άρθρο έχει γίνει από τον 

ίδιο τον Ασφαλιστικό Φορέα, ο Ασφαλιστικός Φορέας οφείλει να ενημερώσει εντός 

δεκαπέντε (15) ημερών τον Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α. για τις περαιτέρω 

ενέργειες του τελευταίου. 

Σε κάθε περίπτωση, οι παραβάσεις των ιατρών γνωστοποιούνται από τον ελέγξαντα 

φορέα, εντός προθεσμίας δεκαπέντε (15) ημερών από τη σύνταξη του σχετικού 

πορίσματος, και στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο, προκειμένου να διερευνήσει την 

υπόθεση και να επιβάλλει τις προβλεπόμενες πειθαρχικές κυρώσεις.» 

 

Άρθρο 24 

Εθνικό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας 

 

1. Η παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 3172/2003 (Α΄197)  αντικαθίσταται ως εξής: 

«Το Εθνικό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.) το οποίο είναι ενδεκαμελές και 

αποτελείται από τους: 

α) τον εκάστοτε Γενικό Γραμματέα Δημόσιας Υγείας, ως Πρόεδρο, με αναπληρωτή του 

τον Αναπληρωτή Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου, 

β) τον πρόεδρο του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων & Πρόληψης Νοσημάτων 

(Κ.Ε.Ε.Λ.Π.Ν.Ο), με αναπληρωτή του ένα μέλος του Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ.Π.Ν.Ο, 

γ) τον κοσμήτορα της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.), με αναπληρωτή του 

καθηγητή της ίδιας σχολής,  

δ) τον Πρόεδρο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, με αναπληρωτή του ένα μέλος 

του Διοικητικού Συμβουλίου του ίδιου Ιατρικού Συλλόγου, 

ε) έναν εκπρόσωπο των Ιατρικών Σχολών της χώρας, με τον αναπληρωτή του, 

στ) το Δ/ντή της Σχολής Δημόσιας και Κοινοτικής Υγείας του Τ.Ε.Ι. Αθήνας, με τον  

αναπληρωτή του, 
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ζ) το  Γενικό Δ/ντή του Γενικού Χημείου του Κράτους, με το νόμιμο αναπληρωτή του,  

η) το Γενικό Δ/ντή Δημόσιας Υγείας & Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας, με 

τον αναπληρωτή του, 

θ) τον Προϊστάμενο της Δ/νσης Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας, με τον 

αναπληρωτή του, 

ι) δύο (2) επιστήμονες εγνωσμένου κύρους, ειδικούς σε θέματα Δημόσιας Υγείας, με 

τους αναπληρωτές τους. 

2. Η παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 3172/2003 (Α΄197)  αντικαθίσταται ως εξής: 

«Η θητεία των μελών του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. είναι τετραετής και μπορεί να ανανεωθεί μία φορά 

ακόμη. Η συγκρότησή του γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, στην οποία 

ορίζεται και ο/η Γραμματέας του Συμβουλίου. Σε περίπτωση θανάτου, παραίτησης ή 

έκπτωσης μέλους του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., για το υπόλοιπο της θητείας διορίζεται νέο μέλος.  

Στην πρώτη συνεδρίαση του Ε.ΣΥ.Δ.Υ.  εκλέγεται ο  Αντιπρόεδρος, ο οποίος 

αναπληρώνει τον Πρόεδρο, όταν αυτός κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει.  

Οι θέσεις όλων των μελών του Ε.ΣΥ.Δ.Υ, συμπεριλαμβανόμενων και των θέσεων του 

Προέδρου και Αντιπροέδρου, είναι άμισθες και τιμητικές. 

Κατά περίπτωση το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. δύναται να προσκαλεί σε συμμετοχή στις εργασίες του 

εμπειρογνώμονες ή ειδικούς επιστήμονες.». 

3. Οι παράγραφοι  5,6,7,8 και 9 του άρθρου 5 του ν. 3172/2003 (Α΄197)  

καταργούνται. 

4. Στην παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003 (Α΄197) η φράση «επιστημονικό, 

γνωμοδοτικό και συμβουλευτικό όργανο» αντικαθίσταται ως εξής: 

«εποπτικό, επιστημονικό, συντονιστικό, γνωμοδοτικό και διαιτητικό όργανο» 

5. Η παρ. 2 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003 (Α΄197) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Το Εθνικό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.) επεξεργάζεται, εισηγείται ή 

γνωμοδοτεί, κατά περίπτωση, σε θέματα Δημόσιας Υγείας, αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν 

ερωτήματος του Υπουργού Υγείας.» 

6. Η παρ. 3 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003 (Α΄197) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. έχει τις παρακάτω αρμοδιότητες: 

α) Ασκεί την επιστημονική εποπτεία των φορέων Δημόσιας Υγείας, που εποπτεύονται 

διοικητικά από τον Υπουργό Υγείας, με βάση επιστημονικώς τεκμηριωμένα κριτήρια 

αξιολόγησης και εναρμονίζει, επιστημονικά, το προγραμματικό έργο όλων των 

φορέων που σχετίζονται με τη Δημόσια Υγεία μέσα στο πλαίσιο και τις 

προτεραιότητες που θέτει ο εθνικός στρατηγικός σχεδιασμός για τη δημόσια υγεία. Σε 

περίπτωση έγερσης αμφισβητήσεων σχετικά με θέματα δημόσιας υγείας, διευθετεί 

προβλήματα που προκύπτουν από την επικάλυψη αρμοδιοτήτων φορέων δημόσιας 

υγείας. 

β) Σε συνεργασία με τις υπηρεσίες και τους συναρμόδιους φορείς Δημόσιας Υγείας 

σχεδιάζει την Εθνική Στρατηγική για τη Δημόσια Υγεία, καθορίζει τους σκοπούς, τις 

προτεραιότητες και τις στρατηγικές παρέμβασης, την εξειδίκευσή τους σε κεντρικό, 

περιφερειακό και τοπικό επίπεδο και τους χώρους πραγματοποίησης και αξιολόγησης 
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των παρεμβάσεων. Σε συνεργασία με τις Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας εκπονεί το 

Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη δημόσια υγεία. Σε κάθε περίπτωση η Εθνική Στρατηγική, 

το Εθνικό Σχέδιο Δράσης και το σύνολο των παρεμβάσεων εγκρίνονται με αποφάσεις 

του Υπουργού Υγείας και αποτελούν κατευθυντήριο οδηγό για τη δραστηριότητα όλων 

των υπηρεσιών δημόσιας υγείας. 

γ) Γνωμοδοτεί σε θέματα αξιολόγησης κινδύνων της Δημόσιας Υγείας. 

δ) Ασκεί εποπτεία σε περιπτώσεις κρίσεων. 

ε) Διαμορφώνει προτάσεις σε θέματα στρατηγικής για τη Δημόσια Υγεία. 

στ) Γνωμοδοτεί για τα σχέδια αξιολόγησης ποιότητας, αποτελεσματικότητας και 

αποδοτικότητας των υπηρεσιών δημόσιας υγείας. 

ζ) Γνωμοδοτεί και εισηγείται προτάσεις για τις ερευνητικές προτεραιότητες για τη 

δημόσια υγεία. 

ι) Διαμορφώνει τη μεθοδολογία και τα κριτήρια ποιοτικού ελέγχου και τεκμηριωμένης 

αξιολόγησης του επιστημονικού έργου των εποπτευόμενων φορέων και των 

υπηρεσιών δημόσιας υγείας στο πλαίσιο της ετήσιας έκθεσης των δραστηριοτήτων 

τους. 

 ια) Διαμορφώνει κριτήρια για την αξιολόγηση και πιστοποίηση των δραστηριοτήτων 

κατάρτισης στη δημόσια υγεία. 

ιβ) Συντάσσει ετήσια αναφορά για την Κατάσταση της Υγείας του Ελληνικού 

Πληθυσμού, η οποία υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και στη Βουλή των Ελλήνων. 

 ιγ) Συνεργάζεται με αντίστοιχα ευρωπαϊκά όργανα , διεθνείς οργανισμούς και 

ιδρύματα, σε ζητήματα που άπτονται των αρμοδιοτήτων του και εισηγείται, σχετικά, 

στον Υπουργό Υγείας. 

ιδ) Καθορίζει, σε συνεργασία με το ΚΕ.ΕΛ.Π.Ν.Ο. και την Εθνική Σχολή Δημόσιας 

Υγείας, τα στοιχεία και τους δείκτες που συλλέγονται από το Χάρτη Υγείας του άρθρου 

18 του ν. 3172/2003 (Α΄197), σχετικά με την υγεία των πολιτών και τη χρήση και 

ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, ενώ, παράλληλα, ελέγχει και διασφαλίζει την 

ποιότητά τους, και συλλέγει και αξιοποιεί επιδημιολογικές μελέτες. 

 ιε) Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγμένων, η οποία υποβάλλεται στον Υπουργό 

Υγείας. 

7. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 7 του ν. 3172/2003 (Α΄197) καταργείται. 

 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 

ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΕΣΥ  

 

Άρθρο 25 

Συμβούλιο Αξιολόγησης για την εξέλιξη των ειδικευμένων ιατρών ΕΣΥ Π.Φ.Υ. 

 

1. Η Γενική Συνέλευση των ειδικευμένων ιατρών ΕΣΥ της αυτής ειδικότητας με τον 

αξιολογούμενο, που υπηρετούν στα Κέντρα Υγείας και τις Μονάδες ΠΕΔΥ του ίδιου 
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νομού με αυτόν, αποτελεί το Συμβούλιο αξιολόγησης για την εξέλιξη των ιατρών ΕΣΥ 

της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.  

Η Συνέλευση συγκαλείται από τον Διοικητή της οικείας Υ.Πε. ή το νόμιμο αναπληρωτή 

του δύο φορές το χρόνο, βρίσκεται δε σε απαρτία και συνεδριάζει εγκύρως εφόσον 

παρίσταται τουλάχιστον  το 50% των ιατρών που έχουν δικαίωμα συμμετοχής σ’ 

αυτήν.  

Σε περίπτωση μη επίτευξης απαρτίας, η Συνέλευση συνέρχεται εκ νέου σε 

α΄επαναληπτική Συνέλευση εντός επτά (7) ημερών από την ημερομηνία της 

συνεδρίασης που ματαιώθηκε. Η απαρτία που απαιτείται για την έγκυρη συνεδρίαση 

της α΄επαναληπτικής Συνέλευσης είναι η παράσταση σ’ αυτήν τουλάχιστον του 30% 

των ιατρών που έχουν δικαίωμα συμμετοχής σ’ αυτήν.  

Εάν δεν υπάρχει απαρτία και στην α΄επαναληπτική Συνέλευση, αυτή συνέρχεται σε 

β΄επαναληπτική Συνέλευση την έβδομη ημέρα μετά τη ματαιωθείσα συνεδρίαση, 

βρίσκεται δε σε απαρτία και συνεδριάζει εγκύρως οποιοσδήποτε και εάν είναι ο 

αριθμός των παρόντων ιατρών. Εάν η έβδομη ημέρα του προηγουμένου εδαφίου 

είναι μη εργάσιμη ή αργία, η β΄επαναληπτική Συνέλευση συνέρχεται την αμέσως 

επομένη εργάσιμη ημέρα.  

2.  Η ψηφοφορία για τη λήψη των αποφάσεων στη Συνέλευση είναι φανερή. Η 

ατομική αξιολόγηση θεωρείται θετική όταν συγκεντρώνει το 50% + 1 των ψήφων των 

παρόντων. 

3. Αξιολογήσεις γίνονται δύο φορές το χρόνο. 

4. Οι εισηγητές για κάθε ειδικότητα είναι δύο. Ο πρώτος εισηγητής, με τον 

αναπληρωτή του, οι οποίοι είναι μέλη του οικείου Συμβουλίου Αξιολόγησης, 

ορίζονται το πρώτο δεκαπενθήμερο κάθε έτους από το Επιστημονικό Συμβούλιο 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας κάθε Δ.Υ.Πε.. Δεύτερος εισηγητής  είναι ο εκάστοτε 

Υπεύθυνος του Κέντρου Υγείας ή της Μονάδας Υγείας, όπου υπηρετεί ο 

αξιολογούμενος ιατρός, με τον αναπληρωτή του και, σε περίπτωση που ελλείπει, ο 

αρχαιότερος ιατρός του οικείου Συμβουλίου Αξιολόγησης. 

5. Οι εισηγητές, μέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους, παραλαμβάνουν τους 

φακέλους των υποψηφίων της πρώτης των αξιολογήσεων του έτους. Μέσα σε ένα 

μήνα από την ημερομηνία της παραλαβής των φακέλων υποχρεούνται σε κατάθεση 

της εισήγησής τους στη Γραμματεία της οικείας Δ.Υ.Πε.. Η Γραμματεία, μέσα σε πέντε 

(5) ημερολογιακές ημέρες, επιδίδει τις εισηγήσεις στους υποψηφίους ιατρούς, οι 

οποίοι δικαιούνται να υποβάλουν ένσταση μέσα σε προθεσμία δεκαπέντε (15) 

ημερολογιακών ημερών από την επίδοση. Εντός  δεκαπέντε (15) ημερών από τη λήξη 

της προθεσμίας των ενστάσεων, συγκαλείται το αντίστοιχο Συμβούλιο αξιολόγησης, 

το οποίο αφού ακούσει τις εισηγήσεις, τις τυχόν ενστάσεις και τις απαντήσεις από 

τους εισηγητές, καθώς και κάθε σχετική διευκρίνιση, αποφασίζει αιτιολογημένα. 

Μέχρι το τέλος Ιουλίου κάθε έτους, οι εισηγητές παραλαμβάνουν τους φακέλους των 

υποψηφίων της δεύτερης των αξιολογήσεων του έτους και ακολουθεί η παραπάνω 

διαδικασία. 
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6. Μεταβατικά, για το έτος 2016, η διαδικασία αξιολόγησης των ιατρών που 

υπηρετούν στα Κέντρα Υγείας και τις Μονάδες ΠΕΔΥ θα είναι μία και θα ξεκινήσει το 

μήνα Σεπτέμβριο. 

 

Άρθρο 26 

Εκπαιδευτική άδεια ιατρών 

 

Στους ειδικευμένους ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. των αποκεντρωμένων μονάδων και των 

αποκεντρωμένων οργανικών μονάδων των Δ.Υ.Πε, χορηγείται, με απόφαση του 

Διοικητή της οικείας Υ.Πε., εκπαιδευτική άδεια σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 

74 του ν.2071/1992 (Α΄123), όπως ισχύει. 

Άρθρο 27 

Ένταξη ιατρών χωρίς ειδικότητα στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ  

 

1. Ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι, κατά τη δημοσίευση του παρόντος, υπηρετούν 

στις Μονάδες Υγείας του ΠΕΔΥ με πλήρη και αποκλειστική απασχόληση, εντάσσονται 

ως γενικοί ιατροί στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ: α) ως Επιμελητές Β΄,  με χρόνο 

προϋπηρεσίας μέχρι δεκαπέντε (15) έτη έτη, β) ως Επιμελητές Α΄, με χρόνο 

προϋπηρεσίας από δεκαπέντε (15) μέχρι είκοσι πέντε (25) έτη και γ) ως Διευθυντές, 

με χρόνο προϋπηρεσίας άνω των είκοσι πέντε (25) ετών.  

2. Η ένταξη των ιατρών των προηγουμένων παραγράφων στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ, 

προϋποθέτει προηγούμενη σχετική αίτηση των ενδιαφερομένων και αξιολόγησή τους 

από το Συμβούλιο αξιολόγησης του άρθρου 25 του παρόντος.  

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται ο χρόνος και ο τόπος κατάθεσης 

των αιτήσεων των ιατρών, τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, ο χρόνος και ο τρόπος της 

αξιολόγησής τους καθώς και κάθε άλλη αναγκαία για την εφαρμογή του άρθρου 

αυτού λεπτομέρεια. 

 

Άρθρο 28 

Ιατροί/οδοντίατροι, ελεύθεροι επαγγελματίες, των άρθρων 16 και 17 του ν. 

4238/2014  

1. Οι Ιατροί και οδοντίατροι των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014 (Α΄38), όπως 

ισχύουν, που  παρέχουν προσωρινά τις υπηρεσίες τους στις Δ.Υ.Πε., δυνάμει σχετικών 

δικαστικών αποφάσεων, και παράλληλα συνεχίζουν να ασκούν το ελευθέριο 

επάγγελμά τους, εφόσον δεν έχουν καταταγεί σε θέσεις κλάδου ιατρών/οδοντιάτρων 

του ΕΣΥ ή δεν έχουν υποβάλει την αίτηση της παρ. 1 του άρθρου 17 του ν. 4238/2014 

(Α΄38), όπως το άρθρο αυτό τροποποιήθηκε και ισχύει, δύνανται, μέχρι τις  

31.12.2016, να υποβάλουν στις αρμόδιες υπηρεσίες των οικείων Δ.Υ.Πε. αίτηση 

ένταξής τους σε οργανικές θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, 
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συνιστώμενες για το σκοπό αυτό στις Δ.Υ.Πε. σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 17 

του ν. 4224/2013 (Α΄288). Οι ρυθμίσεις της παρ. 18 του άρθρου 32 του ν. 2190/1994 

(Α΄ 28) λαμβάνονται υπ’ όψιν. 

2. Η δυνατότητα της υποβολής της αίτησης της παρ. 1 του παρόντος παρέχεται, μέχρι 

τις 31.12.2016, και στους ιατρούς και οδοντιάτρους των άρθρων 16 και 17 του ν. 

4238/2014 (Α΄38), όπως ισχύουν, οι οποίοι ασκούν το ελευθέριο επάγγελμά τους και 

για τους οποίους έχει εκδοθεί διαπιστωτική πράξη απόλυσης.  

3. α) Οι Ιατροί και οδοντίατροι των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014 (Α΄38), όπως 

ισχύουν, οι οποίοι, από τη μεταφορά/μετάταξή τους στις Δ.Υ.Πε. συνέχισαν να 

παρέχουν τις υπηρεσίες τους σ’ αυτές, ασκώντας παράλληλα το ελευθέριο επάγγελμά 

τους, παρά την ύπαρξη σχετικών απορριπτικών δικαστικών αποφάσεων ή 

προσωρινών διαταγών και αποφάσεων ασφαλιστικών μέτρων που εκ των υστέρων 

απώλεσαν την ισχύ τους, για τους οποίους δεν έχει εκδοθεί διαπιστωτική πράξη 

απόλυσης, έχουν επίσης τη δυνατότητα υποβολής της αίτησης της παρ. 1 του 

παρόντος, μέσα στην ίδια παραπάνω προθεσμία.  

β) Στους ιατρούς και οδοντιάτρους του προηγουμένου εδαφίου, για  το χρονικό 

διάστημα από τη μεταφορά/μετάταξή τους μέχρι τις 31-12-2016, δεν εφαρμόζονται οι 

περί αυτοδίκαιης απόλυσης διατάξεις  του άρθρου 17 του ν. 4238/2014 (Α΄38), όπως 

τροποποιήθηκε και ισχύει. Περαιτέρω, αυτοί, για την απασχόληση και την παροχή των 

υπηρεσιών τους στις Δ.Υ.Πε., για ολόκληρο το παραπάνω χρονικό διάστημα, 

αμείβονται με τις αποδοχές ιατρού/οδοντιάτρου Π.Ε..  

γ) Όσοι από τους ιατρούς και οδοντιάτρους της παραγράφου αυτής δεν υποβάλουν 

μέχρι τις 31-12-2016 την κατά την παρ. 1 του παρόντος αίτηση ένταξης σε οργανικές 

θέσεις απολύονται αυτοδικαίως. Τα καταβληθέντα ή καταβληθησόμενα έως την 

απόλυση από τις Δ.Υ.Πε. σ’ αυτούς ποσά δεν αναζητούνται ως αχρεωστήτως 

καταβληθέντα.  

4. α) Οι ιατροί και οδοντίατροι των προηγουμένων παραγράφων, οι οποίοι 

υποβάλουν την αίτηση ένταξης σε οργανικές θέσεις της παρ. 1 του παρόντος, 

αξιολογούνται και κατατάσσονται σε θέσεις κλάδου ιατρών/οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. που 

εντάσσονται στο Π.Ε.Δ.Υ., από τα Συμβούλια αξιολόγησης της οικείας Δ.Υ.Πε., του 

άρθρου 25 του παρόντος, μέχρι τις 31-12-2017. Μέχρι την κατάταξή τους, οι εν λόγω 

ιατροί και οδοντίατροι, αμείβονται με τις αποδοχές ιατρού/οδοντιάτρου Π.Ε..   

β) Οι κατατασσόμενοι στις θέσεις κλάδου ιατρών/οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ., κατά τα 

παραπάνω, υποχρεούνται, προκειμένου να αναλάβουν υπηρεσία, να έχουν 

προσκομίσει στην αρμόδια υπηρεσία της οικείας Δ.Υ.Πε.: 

αα)  βεβαίωση διακοπής της δραστηριότητας του ελευθέριου επαγγέλματός τους και, 

εφόσον αυτό δεν είναι δυνατόν, αντίγραφο της αίτησης διακοπής της δραστηριότητας 

προς την αρμόδια Δ.Ο.Υ. . Στην τελευταία αυτή περίπτωση, η βεβαίωση διακοπής της 

δραστηριότητας κατατίθεται από τον υπόχρεω στην παραπάνω αρμόδια υπηρεσία 

εντός προθεσμίας ενός (1) μηνός από την ανάληψη της υπηρεσίας του. Και 
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ββ) επικυρωμένο αντίγραφο παραίτησής τους από κάθε τυχόν αξίωσή τους καθώς 

και, από το δικόγραφο και το δικαίωμα τυχόν ασκηθείσας απ’ αυτούς αίτησης, 

αγωγής, προσφυγής ή ένδικου μέσου ενώπιον οποιουδήποτε Δικαστηρίου, Πολιτικού 

ή διοικητικού, από και λόγω της εφαρμογής των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014 

(Α΄38), όπως ισχύουν, καθώς και παραίτησή τους από τυχόν εκδοθείσα ή 

εκδοθησόμενη δικαστική απόφαση επ’ αυτών. 

Σε περίπτωση μη προσκόμισης των παραπάνω εγγράφων από τους υπόχρεους, αυτοί 

απολύονται αυτοδικαίως και αζημίως. 

5. Όσοι από τους ιατρούς και οδοντιάτρους των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014 

(Α΄38), όπως ισχύουν, έχουν ήδη καταταγεί σε θέσεις κλάδου ιατρών / οδοντιάτρων 

Ε.Σ.Υ. και παράλληλα, δυνάμει δικαστικών αποφάσεων που εκδόθηκαν με την 

ιδιότητά τους ως ιατρών / οδοντιάτρων ΠΕ,  ασκούν το ελευθέριο επάγγελμά τους,  

οφείλουν μέχρι τις 31-12-2017 να προσκομίσουν τα δικαιολογητικά των περ. αα και 

ββ του εδαφ. β΄  της παρ. 4 του παρόντος, προκειμένου να ολοκληρωθεί η εν λόγω 

κατάταξή τους, διαφορετικά απολύονται αυτοδικαίως και αζημίως. Μέχρι την 

προσκόμιση των δικαιολογητικών  αυτών, εξακολουθούν να διέπονται ως προς την 

υπηρεσιακή τους σχέση  από τις σχετικές διατάξεις του Υπαλληλικού Κώδικα για την 

κατηγορία υπαλλήλων ΠΕ, και να αμείβονται με τις οικείες αποδοχές ιατρού / 

οδοντιάτρου ΠΕ.     

6.  Οι διατάξεις των άρθρων 16, 17, 18 και 26 του ν. 4238/2014 (Α΄38), όπως ισχύουν, 

καθώς και κάθε άλλη διάταξη αντίθετη με τις διατάξεις του παρόντος, καταργούνται. 

Άρθρο 29  

Προϋπηρεσία ειδικευμένων ιατρών και οδοντιάτρων σε φορείς κοινωνικής 

ασφάλισης 

 

1. Ο χρόνος  προϋπηρεσίας ειδικευμένων ιατρών καθώς και οδοντιάτρων σε 

οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης, οποτεδήποτε και εάν διανύθηκε, 

αναγνωρίζεται για την πρόσληψή τους στο ΕΣΥ και υπολογίζεται για τη βαθμολογική 

και μισθολογική τους εξέλιξη (χορήγηση επιδόματος χρόνου υπηρεσίας) ως χρόνος 

προϋπηρεσίας στο ΕΣΥ, εφαρμοζόμενης αναλόγως της διάταξης της παρ. 1 του 

άρθρου 38 του ν. 4368/2016 (Α΄21).  

2. Η διάταξη της παρ. 1 του παρόντος ισχύει και για τους ήδη υπηρετούντες, κατά τη 

δημοσίευση του νόμου αυτού, στο ΕΣΥ ειδικευμένους ιατρούς και οδοντιάτρους.  

3. α) Στο δεύτερο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 25 του ν. 3868/2010 (Α΄129) μετά τις 

λέξεις «σε νοσοκομεία του Ι.Κ.Α.» προστίθεται η φράση «καθώς και ο χρόνος 

εργασίας σε οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης». 

β) Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παρ. 32 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 

(Α΄150) μετά τις λέξεις «σε Νοσοκομείο του ΙΚΑ» και πριν την τελεία προστίθεται η 

φράση «καθώς και ο χρόνος  προϋπηρεσίας του σε οποιονδήποτε ασφαλιστικό 

φορέα». 
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Άρθρο 30   

Αρμοδιότητα έγκρισης /χορήγησης αδειών στους ιατρούς ΕΣΥ 

 

Η παράγραφος 2 του άρθρου 48 του ν.4368/2016 (ΦΕΚ Α΄ 21) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Αρμόδιος για έγκριση και τη χορήγηση στους ιατρούς Ε.Σ.Υ: 1) της κανονικής άδειας 

απουσίας χωρίς αποδοχές μέχρι τριάντα (30) ημέρες συνολικά εντός του 

ημερολογιακού έτους και 2) της άδειας απασχόλησης εκτός ωραρίου, είναι ο 

Διοικητής της οικείας Υ.Πε ή ο Πρόεδρος του ΔΣ του ΕΚΑΒ».  

 

Άρθρο 31  

Μεταθέσεις Ιατρών ΕΣΥ αρμοδιότητας Διοικητή Υ.Πε. 

1.  Η παρ. 4 του άρθρου 43 του ν. 1759/1988 (Α΄50), όπως ισχύει, αντικαθίσταται ως 

εξής: 

« 4. Ειδικευμένοι ιατροί και οδοντίατροι κλάδου ΕΣΥ, που συμπλήρωσαν πέντε (5) 

συνολικά έτη πραγματικής υπηρεσίας σε Νοσοκομεία ή σε Αποκεντρωμένες Μονάδες 

ή σε Αποκεντρωμένες Οργανικές μονάδες των Δ.Υ.Πε. άγονων Α΄ περιοχών, δύνανται 

να μετατίθενται, μετά από αίτησή τους, διατηρώντας το βαθμό που κατέχουν στην 

προηγούμενη θέση τους, σε Νοσοκομείο,  Αποκεντρωμένη Μονάδα ή Αποκεντρωμένη 

Οργανική μονάδα των Δ.Υ.Πε. οποιουδήποτε νομού της χώρας, εφόσον υπάρχει κενή 

οργανική θέση.  

Η μετάθεση γίνεται: α) με απόφαση του Διοικητή της Υ.Πε.,  εφόσον πρόκειται για 

μετάθεση σε νοσοκομείο ή μονάδα  της ίδιας Δ.Υ.Πε., και β) με κοινή απόφαση των 

Διοικητών των Υ.Πε. εφόσον πρόκειται για μετάθεση νοσοκομείο ή μονάδα 

αρμοδιότητας άλλης Δ.Υ.Πε., και σε περίπτωση διαφωνίας αυτών, με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας.  

2. Μετά την  παρ. 4 του άρθρου 43 του ν. 1759/1988 (Α΄50), προστίθεται παρ. 4Α ως 

εξής: 

« 4Α. Ειδικευμένοι ιατροί και οδοντίατροι κλάδου ΕΣΥ, οι οποίοι υπηρετούν σε 

Νοσοκομεία άλλα από αυτά των άγονων Α΄περιοχών, δύνανται να μετατίθενται, μετά 

από αίτησή τους, σε Νοσοκομείο στο οποίο υπάρχει κενή οργανική θέση, 

διατηρώντας το βαθμό που κατέχουν στην προηγούμενη θέση τους: 

α)  με απόφαση του Διοικητή της Υ.Πε.,  εφόσον πρόκειται για μετάθεση σε 

Νοσοκομείο της ίδιας Δ.Υ.Πε. και  

β) με κοινή απόφαση των Διοικητών των Υ.Πε., εφόσον πρόκειται για μετάθεση σε 

Νοσοκομείο άλλης Δ.Υ.Πε., και σε περίπτωση διαφωνίας των Διοικητών, με απόφαση 

του Υπουργού Υγείας.» 

Άρθρο 32 

Ιατροί ΕΚΑΒ 
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Ιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στο Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας 

(Ε.Κ.Α.Β.), μπορούν, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και σύμφωνη γνώμη του 

Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. και του Διοικητή της αρμόδιας Υ.Πε., να 

μετατάσσονται σε Νοσοκομεία της υγειονομικής περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.) όπου 

υπηρετούν, εφόσον υπάρχει αντίστοιχη κενή οργανική θέση.   

Άρθρο 33 

 

Στο τέλος της περίπτωσης  στ. της παρ. 1 του άρθρου 10 του ν. 1609/1986 (Α΄86), 

όπως αντικαταστάθηκε με την παρ. 4 του άρθρου 34 του ν.  4351/2015 (Α΄164) και 

ισχύει, προστίθεται εδάφιο ως εξής:  

« Οι ιατροί αυτοί, εφόσον στο Νοσοκομείο ειδίκευσής τους δεν υπάρχει κενή 

οργανική θέση ειδικευόμενου ιατρού στον Παθολογικό ή Χειρουργικό Τομέα, 

δύνανται, μετά από αίτησή τους στη Δ.Υ.Πε. όπου υπάγεται το Νοσοκομείο 

ειδίκευσής τους και έγκρισης της παράτασης της σύμβασής τους από τον Διοικητή της 

Υ.Πε., να παρατείνουν τη σύμβασή τους, με τα ίδια δικαιώματα και υποχρεώσεις και 

με τις ίδιες αποδοχές και μέχρι τη συμπλήρωση τεσσάρων (4) συνεχών εξαμήνων κατ’ 

ανώτατο όριο, σε οποιοδήποτε άλλο Νοσοκομείο αρμοδιότητας της ίδιας Δ.Υ.Πε., στο 

οποίο υπάρχει αντίστοιχη κενή οργανική θέση ειδικευόμενου στον Παθολογικό ή 

Χειρουργικό Τομέα.» 

 

Άρθρο 34 

Αποσπάσεις συζύγων επικουρικών ιατρών 

αγόνων/νησιωτικών/προβληματικών/απομακρυσμένων περιοχών 

 1. Το πέμπτο εδάφιο της υποπαραγράφου γ της παρ. 2 του άρθρου 3580/2007 

(Α΄134), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: 

«Τακτικός υπάλληλος και υπάλληλος Ι.Δ.Α.Χ. δημοσίων υπηρεσιών, Ν.Π.Δ.Δ. και 

Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ),  που κατέχει οργανική ή προσωποπαγή 

θέση και είναι σύζυγος επικουρικού/ής ιατρού που τοποθετείται ή έχει τοποθετηθεί 

σε άγονη, νησιωτική, προβληματική ή απομακρυσμένη περιοχή, επιτρέπεται να 

αποσπάται κατά παρέκκλιση των ισχυουσών διατάξεων σε υπηρεσία του στενού ή του 

ευρύτερου δημόσιου τομέα ή των ΟΤΑ, στην περιοχή όπου υπηρετεί ο/η σύζυγός 

του/της.» 

2. Η παρ. 4 του άρθρου 2  της Α2α/Γ.Π.οικ.42875/2015 (Β΄1078) απόφασης του 

Υπουργού Υγείας αντικαθίσταται ως εξής: 

« Οι σύζυγοι των επικουρικών ιατρών που τοποθετούνται στις ανωτέρω περιοχές και 

είναι τακτικοί υπάλληλοι και υπάλληλοι  Ι.Δ.Α.Χ. δημοσίων υπηρεσιών, Ν.Π.Δ.Δ. και 

Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ),  που κατέχουν οργανικές ή 

προσωποπαγείς θέσεις, επιτρέπεται να αποσπώνται, κατά παρέκκλιση των ισχυουσών 

διατάξεων, σε υπηρεσίες του στενού ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα ή των ΟΤΑ, 

στην περιοχή όπου υπηρετεί ο/η σύζυγός του/της.» 
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Άρθρο 35  

 

Χορήγηση τίτλου Παθολογικής Ογκολογίας σε ιατρούς παθολόγους 

Στους ιατρούς παθολόγους, οι οποίοι υπηρετούν ως Επιμελητές Ε.Σ.Υ. σε 

αναγνωρισμένα ογκολογικά τμήματα και έχουν συμπληρώσει κατά τη δημοσίευση 

του παρόντος νόμου τρία (3) έτη υπηρεσίας, χορηγείται ο τίτλος της ιατρικής 

ειδικότητας της Παθολογικής Ογκολογίας, κατόπιν εξετάσεων.  

 

Άρθρο 36 

 

Η περ. β της παρ. 9 του άρθρου 43 του ν.3943/2011 (Α΄66) αντικαθίσταται ως εξής:  

«Η μισθοδοσία και η δαπάνη εφημεριών των ιατρών κλάδου ΕΣΥ που διορίζονται στο 

ΝΙΜΤΣ και των ειδικευομένων ιατρών ΕΣΥ που απασχολούνται σε αυτό βαρύνουν τις 

πιστώσεις του Προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας. Η δαπάνη που απαιτείται για 

τη συνταξιοδότηση του τακτικού (μόνιμου) πολιτικού προσωπικού του ΝΙΜΤΣ που 

διορίσθηκε πριν την 1.1.1994 βαρύνει εφεξής τις πιστώσεις του Κρατικού 

Προϋπολογισμού. Ειδικά για το οικονομικό έτος 2016, το Υπουργείο Υγείας αποδίδει 

στο Μετοχικό Ταμείο Στρατού το ποσό που εγγράφεται στον Φ 210 ΚΑΕ 2364 του 

Προϋπολογισμού Εξόδων του αντίστοιχου οικονομικού έτους».  

Άρθρο 37 

Το άρθρο 36 του ν.2778/1999 (Α’295), όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 10 του 

ν.3730/2008 (Α’ 262) και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: 

«1. Με απόφαση του οικείου Διοικητικού Συμβουλίου, που εγκρίνεται από την 

αρμόδια Υγειονομική Περιφέρεια, τα Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. δύνανται να αναθέτουν, 

σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, σε φυσικά ή νομικά πρόσωπα δημοσίου ή 

ιδιωτικού δικαίου, τη μηχανοργάνωσή τους, την τήρηση των λογιστικών τους βιβλίων 

για την εφαρμογή της Γενικής και Αναλυτικής Λογιστικής Εκμεταλλεύσεως, καθώς και 

τη σύνταξη των οικονομικών καταστάσεων που προβλέπονται από το Κλαδικό 

Λογιστικό Σχέδιο των Δημόσιων Μονάδων Υγείας (Π.Δ. 146/2003, ΦΕΚ 122 Α') και τα 

διεθνή λογιστικά πρότυπα, ύστερα από αιτιολογημένη απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου τους, εφόσον υπάρχει αδυναμία διεκπεραίωσης των εν λόγω λογιστικών 

εργασιών από το προσωπικό τους. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται κάθε  λεπτομέρεια σχετικά με 

την ανάθεση των εργασιών της παρ.1 του παρόντος. 

3. Οι γενόμενες, από την 1-1-2015 μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος, δαπάνες 

κατ’ εφαρμογή της ΚΥΑ 62008/ΕΓΔΕΚΟ/1992/2008 (Β’ 2657) είναι νόμιμες, 

εκκαθαρίζονται και πληρώνονται στους δικαιούχους σε βάρος των αντίστοιχων ΚΑΕ 

των εγκεκριμένων προϋπολογισμών έτους 2016 των Νοσοκομείων, υπό την 
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προϋπόθεση οι δαπάνες αυτές να είναι εγγεγραμμένες στους προϋπολογισμούς του 

έτους αναφοράς. 

4. Από την δημοσίευση του παρόντος καταργείται κάθε άλλη αντίθετη διάταξη.» 

 

Άρθρο 38 

Αρμόδια αρχή για ιδιωτικούς φορείς ΠΦΥ 

 

1. Η παρ. 2 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011 (Α΄ 228) αντικαθίσταται ως εξής:  

«Αρμόδια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύρωση βεβαίωσης 

λειτουργίας ιατρείου, πολυιατρείου, οδοντιατρείου και πολυοδοντιατρείου ορίζεται ο 

κατά τόπον ιατρικός και οδοντιατρικός σύλλογος. Στο πλαίσιο της άσκησης της 

διοικητικής εποπτείας και ελέγχου οι ιατρικοί και οδοντιατρικοί σύλλογοι επιβάλλουν 

τις προβλεπόμενες στα άρθρα 13 και 17 του Π.Δ. 84/2001(Α΄70) διοικητικές κυρώσεις 

και πρόστιμα, όπως ισχύουν κάθε φορά. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας  

καθορίζονται τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, η διαδικασία, η σύσταση Επιτροπής 

ελέγχου και οι λοιποί όροι και προϋποθέσεις για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση 

και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας των ανωτέρω ιδιωτικών φορέων Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας. Με την ίδια απόφαση καθορίζεται η σύνθεση και το έργο της 

Επιτροπής ελέγχου, η οποία συγκροτείται με απόφαση του Δ.Σ. του οικείου ιατρικού ή 

οδοντιατρικού συλλόγου, κατ΄ αναλογία της προβλεπόμενης στο άρθρο 10 του Π.Δ. 

84/2001 (Α΄70) Επιτροπής». 

2. Τα δύο πρώτα εδάφια της παραγράφου 4 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011 (Α΄ 

228),όπως ισχύουν, αντικαθίστανται ως εξής:  

« Η ισχύς του παρόντος άρθρου αρχίζει από 01.01.2017. Αιτήσεις που υποβάλλονται 

στις οικείες Περιφέρειες μέχρι και 31.12.2016 εξετάζονται από αυτές.» 

3.     Η παρ. 5 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011 (Α΄ 228), όπως αυτή προστέθηκε με την 

παρ. 3 του άρθρου 28 του ν. 4238/2014 (Α΄ 38), συμπληρώθηκε με την παρ. 2 του 

άρθρου 43 του ν. 4264/2014 (Α΄  118 ) και τροποποιήθηκε με τα άρθρα 36 και 37 του 

ν. 4316/2014 (Α΄ 270), αντικαθίσταται ως εξής:  

«Αρμόδια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύρωση βεβαίωσης 

λειτουργίας διαγνωστικού εργαστηρίου και εργαστηρίου φυσικής ιατρικής και 

αποκατάστασης ορίζεται ο κατά τόπον ιατρικός σύλλογος. Στο πλαίσιο της άσκησης 

της διοικητικής εποπτείας και ελέγχου οι ιατρικοί σύλλογοι επιβάλλουν τις 

προβλεπόμενες κατά τα άρθρα 13 και 17 του Π.Δ. 84/2001 (Α΄70) διοικητικές 

κυρώσεις και πρόστιμα, όπως ισχύουν κάθε φορά. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας  

καθορίζονται τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, η διαδικασία, η σύσταση επιτροπής 

ελέγχου και οι λοιποί όροι και προϋποθέσεις για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση 

και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας των ανωτέρω ιδιωτικών φορέων Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας. Με την ίδια απόφαση καθορίζεται η σύνθεση και το έργο της 

Επιτροπής ελέγχου διαγνωστικών εργαστηρίων και εργαστηρίων φυσικής ιατρικής και 

αποκατάστασης, η οποία συγκροτείται με απόφαση του Δ.Σ. του οικείου ιατρικού 
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συλλόγου, κατ΄ αναλογία της προβλεπόμενης στο άρθρο 10 του Π.Δ. 84/2001 (Α΄70) 

Επιτροπής. Στην περίπτωση που το διαγνωστικό εργαστήριο διαθέτει αποκλειστικά 

και μόνο μηχανήματα ιοντίζουσας ακτινοβολίας κατηγορίας Χ.Οδ. αρμόδιος για τη 

χορήγηση βεβαίωσης λειτουργίας είναι ο κατά τόπον οδοντιατρικός σύλλογος.» 

 

Άρθρο 39 

Οι Μηχανικοί ΠΕ και ΤΕ, που είχαν τεθεί σε διαθεσιμότητα με την υπ’ αριθμ. 

Γ30/74/08-04-2014 Διαπιστωτική Πράξη του Διοικητή ΙΚΑ-ΕΤΑΜ κλάδου Μηχανικών 

(ΑΔΑ: ΒΙΗΤ4691ΩΓ-Κ14), και υπηρετούν στις Δ.Υ.Πε. σε θέσεις κλάδου μηχανικών, που 

συστάθηκαν στις 07-05-2014 με την υπ’ αριθμ. οικ. 59440/2014 απόφαση των 

Υπουργών Οικονομικών- Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής 

Διακυβέρνησης – Υγείας « Σύσταση πενήντα μίας (51) θέσεων τακτικού προσωπικού 

κλάδου Μηχανικών, κατηγορίας ΠΕ και ΤΕ στις Διοικήσεις των 1ης, 3ης, 4ης, 5ης, 6ης και 

7ης Υγειονομικών Περιφερειών» (Β΄1888), δικαιούνται των νομίμων εργασιακών  

αποδοχών τους και για το χρονικό διάστημα που μεσολάβησε από τις 07-05-2014 έως 

την ημερομηνία της ανάληψης των καθηκόντων τους στις Δ.Υ.Πε.. Το εν λόγω χρονικό 

διάστημα αναγνωρίζεται ως χρόνος πραγματικής υπηρεσίας τους στις Δ.Υ.Πε.. 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

Άρθρο 40 

 

Η περ. 8 της παρ. 1 του άρθρου 23 του ν. 3868/2010 (Α΄129) αντικαθίσταται ως εξής: 

«8) Έναν εκπρόσωπο της Ομοσπονδίας Τεχνολόγων Ακτινολόγων Ελλάδος και». 

 

Άρθρο 41 

Ακίνητα Υπουργείου Υγείας  

 

1. Το άρθρο 39 του ν. 3370/2005 (Α΄ 176) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Επιτρέπεται η δωρεάν παραχώρηση της χρήσης ακινήτων ιδιοκτησίας του 

Υπουργείου Υγείας και των Δ.Υ.Πε., σε Δημόσιες Υπηρεσίες και σε νομικά πρόσωπα 

δημοσίου δικαίου και ιδιωτικού δικαίου εποπτευόμενα από το Υπουργείο Υγείας. Η 

παραχώρηση της χρήσης πραγματοποιείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

εφόσον δεν αντίκειται σε απαγορευτικούς όρους διαθήκης ή πράξης δωρεάς ή στις 

διατάξεις του ν. 4182/2013 (Α΄ 185). Σε περίπτωση δωρεάν παραχώρησης χρήσης 

ακινήτων ιδιοκτησίας των Δ.Υ.Πε. απαιτείται και απόφαση του οργάνου Διοίκησης 

αυτών. Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται η διάρκεια της 

παραχώρησης της χρήσης και οι υποχρεώσεις του φορέα προς τον οποίο γίνεται η 

παραχώρηση». 

2. Ακίνητα ιδιοκτησίας του Ελληνικού Δημοσίου, υπόλοιπα στεγαστικών 

προγραμμάτων, η διαχείριση – αξιοποίηση των οποίων ανήκε μέχρι τις 30-6-2012 στο 
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πρώην Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, τελούν στο εξής υπό τη 

διαχείριση του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Όπου στην κείμενη νομοθεσία αναγράφονται οι λέξεις «ο Υπουργός 

Κοινωνικών Υπηρεσιών», «ο Υπουργός Κοινωνικής Πρόνοιας», «ο Υπουργός 

Κοινωνικής Περιθάλψεως», «ο Υπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων» στο εφεξής εννοείται ο Αναπληρωτής Υπουργός Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Η διαχείριση – αξιοποίηση των ως άνω ακινήτων πραγματοποιείται με 

απόφαση του Αναπληρωτή Υπουργού Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατόπιν γνώμης του  

Συμβουλίου Κοινωνικής Κατοικίας και Αξιοποίησης της Περιουσίας.»  

Άρθρο 42 

Σύλλογος Καθηγητών ΕΣΔΥ 

Η παράγραφος 1 του άρθρου 11 του Π.Δ.1233/1981 (Α΄ 306) αντικαθίσταται ως εξής:  

«Οι κατέχοντες τις θέσεις της παραγράφου 1 του άρθρου 3 του παρόντος 

αποτελούν το Σύλλογο των Καθηγητών της Σχολής.». 

Άρθρο 43 

Θέματα Δ.Σ. Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Η περίπτωση α. της παραγράφου 4 του άρθρο 20 του ν.3918/2011 (Α’31), όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:  

«α. Τον Πρόεδρο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο οποίος ορίζεται Πρόεδρος του Διοικητικού 

Συμβουλίου και αναπληρώνεται στα καθήκοντά του από τον Αντιπρόεδρο του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» 

Άρθρο 44 

Διατάξεις για την Ανώνυμη Εταιρεία Μονάδων Υγείας (Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.) 

1. Στο άρθρο 3 του ν.3293/2004 (Α’ 231), όπως ισχύει, προστίθενται περιπτώσεις ι) και 

ια) ως εξής:  

«ι) Η ίδρυση και λειτουργία καθώς και η ανάληψη συνέχισης λειτουργίας Μονάδων 

Ψυχικής Υγείας.  

ια) Η δυνατότητα παροχής φροντίδας υγείας, η ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και η 

ψυχοκοινωνική διάγνωση και στήριξη των προσώπων που διαβιούν στα 

Προαναχωρησιακά Κέντρα Κράτησης Αλλοδαπών, καθώς και στα Κέντρα Πρώτης 

Υποδοχής και Ταυτοποίησης και στις Δομές Φιλοξενίας αιτούντων άσυλο ή υπηκόων 

τρίτων χωρών που ανήκουν στις ευάλωτες ομάδες του άρθρου 11 ν. 3907/2011, είτε 

από μόνη την ΑΕΜΥ είτε με συνεργασία αυτής με κεντρικές ή αποκεντρωμένες 

υπηρεσίες υπουργείων ή με νομικά πρόσωπα του ευρύτερου δημόσιου τομέα. H 

AEMY συντονίζει και υλοποιεί χρηματοδοτούμενα από την ΕΕ προγράμματα στους 

τομείς του Ασύλου, της Μετανάστευσης και της Ένταξης.  Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας μπορεί να ανατίθεται στην ΑΕΜΥ οι αρμοδιότητες υπογραφής συμβάσεων με 
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κεντρικές ή αποκεντρωμένες υπηρεσίες υπουργείων ή με νομικά πρόσωπα του 

ευρύτερου δημόσιου τομέα για την υλοποίηση των ως άνω δράσεων, οι οποίες 

συγχρηματοδοτούνται από Ευρωπαϊκά Προγράμματα. 

2.  Η περίπτωση ζ’ του άρθρου 3 του ν.3293/2004 (Α’231) αντικαθίσταται ως εξής:  

«ζ) Η επιμόρφωση και εκπαίδευση του ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού 

προσωπικού που εργάζεται στον ευρύτερο τομέα της υγείας. Προς τούτο δύναται να 

ιδρύει ή να συμμετέχει, με οποιαδήποτε ιδιότητα, και να λειτουργεί  Κέντρα 

Επαγγελματικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.)». 

3. Η «Ανώνυμη Εταιρεία Μονάδων Υγείας» με τον διακριτικό τίτλο «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.», 

που ιδρύθηκε με τον ν.3293/2004 (Α’ 231), δύναται, κατά παρέκκλιση κάθε άλλης 

ειδικής ή γενικής διάταξης, σε οποιαδήποτε περίπτωση ανάληψης της συνέχισης 

λειτουργίας Μονάδας Ψυχικής Υγείας, να συνάπτει απευθείας ατομικές συμβάσεις 

μίσθωσης έργου με τα φυσικά πρόσωπα  που απασχολούνταν στην Μονάδα αυτή. Για 

τη σύναψη των συμβάσεων της παρούσας παραγράφου απαιτείται σχετική απόφαση 

του Διοικητικού Συμβουλίου (Δ.Σ.) της «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.». Σε επείγουσα περίπτωση που η 

σύγκληση του Δ.Σ. δεν είναι δυνατή, προκειμένου για την άμεση συνέχιση λειτουργίας 

της Μονάδας, η σύμβαση συνάπτεται  από τον Πρόεδρο του Δ.Σ. της «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.» 

και εγκρίνεται από το Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ.) εντός προθεσμίας επτά (7) ημερών 

από την υπογραφή της. Τα φυσικά πρόσωπα που συνάπτουν σύμβαση μίσθωσης 

έργου σύμφωνα με την παρούσα παράγραφο, συνεχίζουν να ασφαλίζονται στον ίδιο 

ασφαλιστικό φορέα, στον οποίο ήταν ασφαλισμένοι στην Μονάδα που 

απασχολούνταν.  Οι συμβάσεις αυτές είναι ορισμένου χρόνου, με διάρκεια μέχρι ένα 

(1) έτος. Μετά την λήξη της διάρκειας των συμβάσεων αυτών, οι ανάγκες παροχής 

υπηρεσιών για την τυχόν συνέχιση λειτουργίας της Μονάδας Ψυχικής Υγείας πρέπει 

να καλύπτονται από την «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.» είτε με την πρόσληψη ή απόσπαση 

προσωπικού κατά τις κείμενες διατάξεις είτε με την διενέργεια διαγωνιστικής 

διαδικασίας μέσω πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την κατάρτιση νέων 

συμβάσεων έργου ή μίσθωσης έργου, οι οποίες επίσης θα συνάπτονται κατά 

παρέκκλιση κάθε άλλης ειδικής ή γενικής διάταξης. 

4. Επιτρέπεται, με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά περίπτωση 

συναρμόδιου Υπουργού, η απόσπαση υπαλλήλων του δημόσιου τομέα στην Α.Ε.Μ.Υ. 

Α.Ε. 

Οι αποσπώμενοι μισθοδοτούνται από την Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε., με βάση τις αποδοχές που 

ισχύουν κατά τις κείμενες διατάξεις για την μισθοδοσία του προσωπικού της Α.Ε.Μ.Υ. 

Α.Ε. 

Άρθρο 45 

ΣΕΥΥΠ 

Δεν αναζητούνται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα τυχόν ποσά της υπερβάλλουσας 

μείωσης του άρθρου 29 του ν. 4024/2011 (Α΄226), που χορηγήθηκαν σε Επιθεωρητές 
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και Βοηθούς Επιθεωρητές του Σώματος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 

(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), το διάστημα από Οκτώβριο 2014 έως και το Μάρτιο 2015. 

 

Άρθρο 46 

Γραφείο Πρόληψης Ατυχημάτων σε ενδοχώρια ύδατα 

 

Ανατίθεται στο ΚΕΕΛΠΝΟ, στο πλαίσιο της Διεύθυνσης Ελέγχου και Πρόληψης 

Ατυχημάτων, η σύσταση «Γραφείου Πρόληψης Ατυχημάτων σε ενδοχώρια ύδατα» για 

τον έλεγχο και την πρόληψη ατυχημάτων στις λίμνες, τους ποταμούς, τις 

κολυμβητικές δεξαμενές, τα υδροψυχαγωγικά πάρκα. Με αποφάσεις του Υπουργού 

Υγείας και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού ρυθμίζονται οι λεπτομέρειες της 

σύστασης, των αρμοδιοτήτων -συμπεριλαμβανόμενων σ’ αυτές της ίδρυσης, 

λειτουργίας και ελέγχου σχολών εκπαίδευσης ναυαγοσωστικής ενδοχώριων υδάτων 

και αντίστοιχων λουτρικών εγκαταστάσεων-, της στελέχωσης και της λειτουργίας του 

«Γραφείου Πρόληψης Ατυχημάτων σε ενδοχώρια ύδατα». 

 

Άρθρο 47 

Λειτουργία οδοντοτεχνικού εργαστηρίου 

Η υποπαράγραφος 2 της υποπαραγράφου ΙΒ.3 της παρ. ΙΒ. του άρθρου πρώτου του ν. 

4093/2012 (Α΄222), όπως ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: 

«Βεβαίωση λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου χορηγείται όχι μόνο σε όσους 

έχουν άδεια ή βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος αλλά και σε φυσικά πρόσωπα και 

εταιρείες με οποιαδήποτε νομική μορφή, με την προϋπόθεση να ορίζεται 

επιστημονικά υπεύθυνος πτυχιούχος TΕΙ Οδοντικής Τεχνολογίας (Οδοντοτεχνίτης ΤΕΙ) 

ή κάτοχος άδειας ή βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη του 

Ν.1666/1986 (Α΄200). Τα οδοντοτεχνικά εργαστήρια, τα οποία λειτουργούν μέχρι 

σήμερα με νόμιμες άδειες που είχαν ληφθεί προ της εφαρμογής του ν. 4316/2014 

(Α΄270), εξακολουθούν να λειτουργούν νομίμως με τις ίδιες άδειες.» 

 

Άρθρο 48 

Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών 
 
1. Στο άρθρο 1 του ν. 3599/2007 (Α΄176) προστίθεται παράγραφος 3 ως εξής : 

« 3. Ο Π.Σ.Φ. δεν χρηματοδοτείται από τον Κρατικό Προϋπολογισμό. Έχει δική του 

περιουσία, οικονομική, διοικητική και διαχειριστική αυτονομία και αυτοτέλεια.»  

2. Στο άρθρο 2 του ν. 3599/2007 (Α΄176) προστίθεται παράγραφος 3 ως εξής :  

«3. Ο Π.Σ.Φ., για τη βέλτιστη διαχείριση και αξιοποίηση της περιουσίας του δύναται 

να ιδρύει νομικά πρόσωπα με εταιρική ή μη μορφή.» 

3. Η παρ. 2 του άρθρου 5 του ν. 3599/2007 (Α΄176) αντικαθίσταται ως εξής: 
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« Η διαχείριση και η αξιοποίηση της περιουσίας του Π.Σ.Φ. καθώς και η εποπτεία και 

ο έλεγχος των οικονομικών και διαχειριστικών πράξεών του ανήκει αποκλειστικά στο 

Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο, στη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων και στην 

Κεντρική Εξελεγκτική Επιτροπή.»  

4. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 9 της υπ’ αριθμ. Υ7γ/ΓΠ/62030/2011 

Απόφασης του Υπουργού Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Β΄ 2743) προστίθεται 

περίπτωση ια΄ ως εξής :  

«ια) προσλαμβάνει προσωπικό για την κάλυψη των λειτουργικών αναγκών του ΠΣΦ». 

 

Άρθρο 49 

Διορθώσεις σφαλμάτων  

1.Το εδάφιο α της παραγράφου 1 και το εδάφιο β της περίπτωσης α της παραγράφου 

1 του άρθρου 8 " Κάλυψη θέσεων" του ν. 4316/2014 (Α΄270) συμπληρώνονται ως 

ακολούθως:  

"1. Η παράγραφος  6 του άρθρου 26 του ν. 2519/1997 ( Α΄ 165) ,όπως τροποποιήθηκε 

και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: 

α. Μετά τη λέξη " θέσεις" και πριν τη λέξη " περιοχές " συμπληρώνεται η πρόταση με 

τις λέξεις...."που δεν καλύπτονται και σε νησιωτικές" και διαμορφώνεται ως 

ακολούθως: "που δεν καλύπτονται και είναι σε νησιωτικές, άγονες και προβληματικές 

περιοχές" 

2. Στις παραγράφους 4 και 5 του άρθρου 22 του ν. 4208/2013 " Ρυθμίσεις Υπουργείου 

Υγείας & άλλες διατάξεις" (Α΄ 252) όπου αναφέρεται το αρκτικόλεξο Ε.Ο.Π.Υ.Υ 

αντικαθίσταται από το αρκτικόλεξο Π.Ε.Δ.Υ.. 

3.Το β εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 25 " Κατάργηση δικαιώματος σίτισης 

και οίκησης" του ν. 2082/1992 (Α΄ 158) συμπληρώνεται μετά τη λέξη "πρόσωπα" με 

τις λέξεις "και στις μονάδες αυτών" και διαμορφώνεται ως ακολούθως: 

"Κατ' εξαίρεση το δικαίωμα αυτό διατηρείται για το προσωπικό που εργάζεται στα 

ανωτέρω νομικά πρόσωπα και στις μονάδες αυτών όταν εφημερεύουν". 

4.Το εδάφιο δ της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν. 4316/14 (Α΄ 270) τροποποιείται 

ως ακολούθως: 

“Στην πρόσκληση ενδιαφέροντος τηρείται η οριζόμενη στην εκάστοτε ισχύουσα 

υπουργική απόφαση διαδικασία διενέργειας, έκδοσης αποτελεσμάτων και 

τοποθέτησης ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου”. 

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ 

Άρθρο 50 

Σύσταση – Επωνυμία – Έδρα 
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1. Συστήνεται νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) με την επωνυμία 

«ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ» (Π.Σ.Ο.), το οποίο υπάγεται στην 

εποπτεία του Υπουργού Υγείας.  

2. Έδρα του Π.Σ.Ο. ορίζεται η Αθήνα. Ο Σύλλογος έχει Περιφερειακά Τμήματα, τα 

οποία εδρεύουν στην έδρα των περιφερειακών ενοτήτων της χώρας και συστήνονται 

σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου.  

3. Ο Π.Σ.Ο. δεν χρηματοδοτείται από τον Κρατικό Προϋπολογισμό. Έχει δική του 

περιουσία, οικονομική, διοικητική και διαχειριστική αυτονομία και αυτοτέλεια. 

 

Άρθρο 51 

 Σκοπός 

1. Σκοπός του Συλλόγου είναι η προαγωγή και ανάπτυξη της οδοντοτεχνικής ως 

ανεξάρτητης και αυτόνομης επιστήμης και τέχνης καθώς και η παροχή υπηρεσιών 

υψηλής στάθμης στο κοινωνικό σύνολο.  

2. Για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού, στο Σύλλογο ανήκει ιδίως:  

α) η έρευνα, ανάλυση και μελέτη των οδοντοτεχνικών θεμάτων και η εκπόνηση 

επιστημονικών μελετών για ζητήματα που αφορούν την οδοντοτεχνική,  

β) η σύνταξη εισηγήσεων επί οδοντοτεχνικών θεμάτων είτε με πρωτοβουλία του 

Συλλόγου, είτε κατόπιν προσκλήσεως από τον Υπουργό Υγείας,  

γ) η σύνταξη εισηγήσεων σε θέματα εκπαίδευσης, μετεκπαίδευσης, συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης και επιμόρφωσης στο οδοντοτεχνικό κλάδο, καθώς και η αξιοποίηση για 

το σκοπό αυτόν υποτροφιών και εκπαιδευτικών προγραμμάτων,  

δ) η συμμετοχή στην υλοποίηση προγραμμάτων που επιχορηγούνται από εθνικούς ή 

και κοινοτικούς πόρους και αφορούν την οδοντοτεχνική,  

ε) η έκδοση των απαιτούμενων πιστοποιητικών για την απόκτηση και την ανανέωση 

της άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος από τα μέλη του, η τήρηση των 

μητρώων του και η λήψη των απαραίτητων μέτρων για την καταπολέμηση και την 

εξάλειψη της αντιποίησης άσκησης του επαγγέλματος του οδοντοτεχνίτη,  

στ) η συμμετοχή στα αρμόδια όργανα για τη νόμιμη άσκηση του επαγγέλματος του 

οδοντοτεχνίτη,  

ζ) η συμμετοχή σε επιτροπές ελέγχου για τη νόμιμη άσκηση του επαγγέλματος του 

οδοντοτεχνίτη, 

η) η συμμετοχή στα αρμόδια όργανα για τη χάραξη της πολιτικής υγείας στη χώρα, 

θ) η εκπροσώπηση της χώρας σε ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς του 

οδοντοτεχνικού κλάδου, 

ι) η έκδοση ενημερωτικού περιοδικού για τον κλάδο και συγγραμμάτων που τον 

αφορούν, 

ια) η λήψη των απαραίτητων μέτρων για τη νόμιμη και απρόσκοπτη άσκηση του 

επαγγέλματος του οδοντοτεχνίτη, 
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ιβ) η σύνταξη και υποβολή εισηγήσεων στα αρμόδια όργανα για τον καθορισμό των 

οδοντοτεχνικών πράξεων και την τιμολόγησή τους, 

ιγ) ο έλεγχος τήρησης του Κώδικα Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών και η διαφύλαξη των 

χρηστών ηθών κατά την άσκηση του οδοντοτεχνικού επαγγέλματος από τα μέλη του, 

ιδ) η μελέτη υγειονομικών θεμάτων και η διοργάνωση επιστημονικών συνεδρίων, 

ιε) η καλλιέργεια συναδελφικού πνεύματος μεταξύ των μελών του και η φροντίδα για 

την επιστημονική πρόοδο αυτών. 

Άρθρο 52 

Μέλη 

1. Τα μέλη του Συλλόγου διακρίνονται σε τακτικά και επίτιμα.  

2. Τακτικά μέλη του Συλλόγου είναι οι πτυχιούχοι οδοντοτεχνίτες που είναι 

απόφοιτοι: α)  των πρώην Οδοντοτεχνικών Σχολών Κ.Α.Τ.Ε.Ε. και Κ.Α.Τ.Ε.,  β) των 

Τμημάτων Oδοντικής Tεχνολογίας των Σχολών Επιστημών Υγείας - Πρόνοιας των Τ.Ε.Ι, 

γ) των Σχολών ή Τμημάτων της αλλοδαπής των οποίων τα πτυχία έχουν αναγνωριστεί 

ως ισότιμα με τα πτυχία οδοντοτεχνίτη της ημεδαπής κατά την κείμενη νομοθεσία, δ) 

οι κάτοχοι άδειας επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη σύμφωνα με το ν. 1666/1986 (Α'200). 

Όλοι οι υπό στοιχεία α', β', γ' και δ' οδοντοτεχνίτες υποχρεούνται να εγγραφούν στο 

Σύλλογο σύμφωνα με τους όρους του παρόντος.  

3. Όσοι κατά τις διατάξεις του Κοινοτικού Δικαίου εγκαθίστανται στην Ελλάδα για να 

ασκήσουν το επάγγελμα του οδοντοτεχνίτη, υποχρεούνται να εγγραφούν στο Σύλλογο 

και αποκτούν τα ίδια δικαιώματα και υποχρεώσεις με τα άλλα τακτικά μέλη του 

Συλλόγου.  

4. Επίτιμα μέλη του Συλλόγου γίνονται πρόσωπα που έχουν συμβάλει στην ανάπτυξη 

και προαγωγή της οδοντοτεχνικής ως και οδοντοτεχνίτες που έχουν συνταξιοδοτηθεί. 

Τα επίτιμα μέλη ορίζονται με απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου 

(Κ.Δ.Σ.), που επικυρώνεται από τη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. Τα επίτιμα 

μέλη δεν έχουν τα δικαιώματα του εκλέγειν και του εκλέγεσθαι.  

Άρθρο 53 

 Εγγραφή – Συνδρομή 

1. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται να υποβάλει αίτηση εγγραφής στο 

Περιφερειακό Τμήμα της περιοχής όπου ασκεί ή πρόκειται να ασκήσει το επάγγελμά 

του. Η αίτηση εγγραφής συνοδεύεται από δύο φωτογραφίες του αιτούντος και 

αντίγραφο του πτυχίου ημεδαπής ή αλλοδαπής, σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες 

περί ισοτιμίας του διατάξεις. Κάθε οδοντοτεχνίτης εγγράφεται σε ένα μόνο 

Περιφερειακό Τμήμα. Για κάθε εγγραφή τηρείται ατομικός φάκελος στο αρμόδιο 

Περιφερειακό Τμήμα. Για την εγγραφή απαιτείται η καταβολή εφάπαξ ποσού, το 

οποίο καθορίζεται με απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Ο.. 

2. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται έως το τέλος Φεβρουαρίου κάθε χρόνου να 

υποβάλει στο Περιφερειακό Τμήμα στο οποίο είναι μέλος, δήλωση, σε ενιαίο τύπο 
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δηλώσεων, στην οποία αναφέρει: όνομα, επώνυμο, όνομα και επώνυμο πατέρα, 

όνομα και επώνυμο μητέρας, τόπο και ημερομηνία γέννησης, ιθαγένεια, Α.Μ.Κ.Α., 

Α.Φ.Μ., Δ.Ο.Υ., διεύθυνση κατοικίας και εργασίας, αριθμό τηλεφώνου, ηλεκτρονική 

διεύθυνση αλληλογραφίας. Μαζί με τη δήλωση υποχρεούται να υποβάλει αντίγραφο 

της άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη και υπεύθυνη δήλωση 

πραγματικής άσκησης του επαγγέλματος. Το έντυπο της δήλωσης αποστέλλεται σε 

όλα τα μέλη από το Περιφερειακό Τμήμα στο οποίο ανήκουν ή αναρτάται στην 

ιστοσελίδα του Π.Σ.Ο. Το Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου μπορεί με 

απόφασή του να τροποποιήσει τη μορφή της δήλωσης. Η δήλωση καταχωρείται στο 

μητρώο του Περιφερειακού Τμήματος και τον ατομικό φάκελο του οδοντοτεχνίτη. Η 

εκάστοτε ετήσια εισφορά κάθε οδοντοτεχνίτη στο Σύλλογο ορίζεται με απόφαση του 

Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου και καταβάλλεται με την υποβολή της ετήσιας 

δήλωσης. Τα επίτιμα μέλη δεν υποχρεούνται να καταβάλλουν τα ποσά της ετήσιας 

εισφοράς και της εγγραφής. Επίσης, το Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο είναι δυνατόν 

να αποφασίζει την πλήρη απαλλαγή τους από την καταβολή ετήσιας εισφοράς. 

3. Εντός μηνός από την εγγραφή μελών στα Περιφερειακά Τμήματα, οι Διοικούσες 

Επιτροπές των Περιφερειακών Τμημάτων υποχρεούνται να αποστείλουν αντίγραφα 

των δικαιολογητικών των μελών αυτών στο Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο του 

Συλλόγου για την τήρηση του ενιαίου μητρώου μελών του Συλλόγου.  

4. Σε κάθε οδοντοτεχνίτη που υποβάλλει εμπρόθεσμα τη δήλωση της παραγράφου 2 

του παρόντος άρθρου και καταβάλλει την ετήσια συνδρομή, χορηγείται δελτίο 

ταυτότητας, που φέρει και τη φωτογραφία του, το οποίο ισχύει μέχρι το τέλος 

Φεβρουαρίου του επόμενου έτους. Το δελτίο αυτό υπογράφεται από τον Πρόεδρο, το 

Γενικό Γραμματέα του Περιφερειακού Τμήματος και τον κάτοχό του και σφραγίζεται 

με τη σφραγίδα του Περιφερειακού Τμήματος. Η ισχύς του ανανεώνεται κάθε χρόνο. 

Η υποβολή εκπρόθεσμης ή ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτωμα.  

5. Το ήμισυ των εισφορών των τακτικών μελών αποδίδεται υποχρεωτικά, έως την 30ή 

Απριλίου κάθε έτους, από τα Περιφερειακά Τμήματα στο Κεντρικό Διοικητικό 

Συμβούλιο του Συλλόγου. Η ευθύνη για την έγκαιρη καταβολή βαρύνει αποκλειστικά 

τον Πρόεδρο και τον Ταμία κάθε Περιφερειακού Τμήματος. Το ποσοστό των 

εισφορών που τα Περιφερειακά Τμήματα αποδίδουν στο Κεντρικό Διοικητικό 

Συμβούλιο, μπορεί να μεταβληθεί με απόφαση που λαμβάνεται με πλειοψηφία των 

δύο τρίτων (2/3) των μελών του Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου και επικυρώνεται 

από τη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων.  

6. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται να αναρτά στην είσοδο του εργαστηρίου του την 

ένδειξη «Νόμιμο Εργαστήριο Οδοντοτεχνικής», η οποία θα χορηγείται από το Σύλλογο 

και θα συνοδεύεται από τον αριθμό και την ημεροχρονολογία της εγκριτικής 

απόφασης εγγραφής του στο Σύλλογο.  

Άρθρο 54 

 Πόροι - Διαχείριση 
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1. Πόροι του Συλλόγου είναι:  

α) Τα έσοδα από την εγγραφή νέων μελών.  

β) Η ετήσια εισφορά των τακτικών μελών.  

γ) Τα δικαιώματα από την έκδοση πιστοποιητικών και βεβαιώσεων.  

δ) Τυχόν έκτακτες εισφορές των τακτικών μελών, μετά από απόφαση του Κεντρικού 

Διοικητικού Συμβουλίου που λαμβάνεται με πλειοψηφία δύο τρίτων (2/3) των μελών 

του και επικυρώνεται από τη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων.  

ε) Επιχορηγήσεις από φυσικά ή νομικά πρόσωπα.  

στ) Δωρεές ή κληροδοτήματα.  

ζ) Έσοδα από την υλοποίηση προγραμμάτων που επιχορηγούνται από εθνικούς ή και 

κοινοτικούς πόρους 

η) Έσοδα από την πραγματοποίηση εκδηλώσεων για την προαγωγή των σκοπών του.  

θ) Έσοδα από τις διαφημιστικές καταχωρήσεις στο περιοδικό, τα ενημερωτικά έντυπα 

και την ιστοσελίδα του Συλλόγου. 

ι) Κάθε ποσό που εισπράττεται από το Σύλλογο για νόμιμη αιτία και προκειμένου να 

προαχθούν οι καταστατικοί σκοποί του.  

2. Η οικονομική διαχείριση του Συλλόγου διέπεται από τις διατάξεις του Ν.Δ. 

496/1974 (Α΄204). 

 

Άρθρο 55 

 Όργανα διοίκησης του Συλλόγου 

1. Ο Σύλλογος συγκροτείται από την Κεντρική Διοίκηση που εδρεύει στην Αθήνα και 

τα Περιφερειακά Τμήματα. Όργανα διοίκησης του Συλλόγου είναι η Γενική Συνέλευση 

των Αντιπροσώπων και το Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο. Στο Σύλλογο λειτουργεί 

επίσης Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο και Κεντρική Εξελεγκτική Επιτροπή. Η Γενική 

Συνέλευση των Αντιπροσώπων είναι το ανώτατο όργανο του Συλλόγου. Το Κεντρικό 

Διοικητικό Συμβούλιο εκτελεί τις αποφάσεις της Γενικής Συνελεύσεως των 

Αντιπροσώπων και διοικεί το Σύλλογο.  

2. Όργανα διοίκησης κάθε Περιφερειακού Τμήματος είναι αντιστοίχως η 

Περιφερειακή Συνέλευση και η Διοικούσα Επιτροπή. Σε κάθε Περιφερειακό Τμήμα 

λειτουργεί Εξελεγκτική Επιτροπή και Πειθαρχικό Συμβούλιο.  

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από εισήγηση της Προσωρινής 

Διοικούσας Επιτροπής, ορίζονται οι προϋποθέσεις και ο τρόπος ίδρυσης των 

Περιφερειακών Τμημάτων, καθώς και τα ζητήματα σχέσεων και κατανομής 

αρμοδιοτήτων μεταξύ αυτών και της Κεντρικής Διοίκησης. Με την ίδια απόφαση 

καθορίζονται επίσης η συγκρότηση και οι ειδικότερες αρμοδιότητες των οργάνων, η 

διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος λειτουργίας και λήψης των αποφάσεών τους και 

τα σχετικά με την κατάσταση, τα καθήκοντα και τις αρμοδιότητες των επί μέρους 

μελών τους.  
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4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από εισήγηση της Προσωρινής 

Διοικούσας Επιτροπής, καταρτίζεται ο Κανονισμός Λειτουργίας των Περιφερειακών 

Τμημάτων, ο οποίος είναι ενιαίος για όλα τα Περιφερειακά Τμήματα. Ο Κανονισμός 

τροποποιείται με όμοια απόφαση, μετά από εισήγηση της Γενικής Συνέλευσης των 

Αντιπροσώπων. Με τον Κανονισμό ρυθμίζονται θέματα που αφορούν τη σύγκληση, 

την απαρτία, τις αρμοδιότητες και τον τρόπο λήψης των αποφάσεων από τις 

Περιφερειακές Συνελεύσεις των Περιφερειακών Τμημάτων, τη σύγκληση έκτακτης 

Περιφερειακής Συνέλευσης, τη σύγκληση, τις αρμοδιότητες και τον τρόπο λήψης των 

αποφάσεων από τη Διοικούσα Επιτροπή κάθε Περιφερειακού Τμήματος, την εκλογή 

και τις αρμοδιότητες των μελών της Διοικούσας Επιτροπής κάθε Περιφερειακού 

Τμήματος, την εκλογή των μελών και τη συγκρότηση της Εξελεγκτικής Επιτροπής κάθε 

Περιφερειακού Τμήματος, καθώς και την εκλογική διαδικασία για την ανάδειξη των 

αντιπροσώπων κάθε προσυνεδριακής Περιφερειακής Συνέλευσης στη Γενική 

Συνέλευση των Αντιπροσώπων.  

Άρθρο 56 

 Πειθαρχικά Συμβούλια 

1. Τα Πειθαρχικά όργανα είναι: α) το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο στην έδρα 

κάθε Περιφερειακού Τμήματος, αρμόδιο σε πρώτο βαθμό για τα πειθαρχικά 

παραπτώματα των μελών του οικείου Περιφερειακού Τμήματος και β) το Ανώτατο 

Πειθαρχικό Συμβούλιο, με έδρα την Αθήνα. 

2. Το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο είναι πενταμελές, με ισάριθμους 

αναπληρωματικούς, και συγκροτείται από οδοντοτεχνίτες, μέλη του οικείου 

Περιφερειακού τμήματος, που κληρώνονται δημόσια εντός του μηνός Δεκεμβρίου 

κάθε δεύτερου έτους, στην έδρα του Περιφερειακού Τμήματος, με ευθύνη της 

Διοικούσας Επιτροπής. Η θητεία των μελών είναι διετής και αρχίζει την 1η Ιανουαρίου 

του επομένου της κλήρωσης έτους. Καθήκοντα Προέδρου ασκεί το μέλος με τα 

περισσότερα έτη άσκησης του επαγγέλματος του οδοντοτεχνίτη. 

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

και αποτελείται από πέντε (5) μέλη και ισάριθμα αναπληρωματικά, από τα οποία ένας 

Εφέτης Πολιτικών Δικαστηρίων, με τον αναπληρωτή του, και τέσσερα (4) μέλη του 

Π.Σ.Ο., με τους αναπληρωτές τους. Τα μέλη του Π.Σ.Ο. και οι αναπληρωτές τους 

κληρώνονται δημόσια εντός του μηνός Νοεμβρίου κάθε δεύτερου έτους από το 

Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου από κατάλογο δεκαπλασίου του προς 

κλήρωση αριθμού, ο οποίος συντάσσεται με απόφασή του. Υποψήφια μέλη του 

Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου μπορούν να είναι  οδοντοτεχνίτες με δεκαετή 

τουλάχιστον συνεχή άσκηση του επαγγέλματος. Ο Εφέτης, ο οποίος είναι και ο 

Πρόεδρος του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου, καθώς και ο αναπληρωτής του 

ορίζονται επίσης εντός του μηνός Νοεμβρίου κάθε διετίας. Η θητεία των μελών του 

Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου είναι διετής και αρχίζει την 1η Ιανουαρίου. Χρέη 

Γραμματέα εκτελεί ο Γραμματέας του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Ο., ο οποίος 
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τηρεί τα πρακτικά της συνεδρίασης. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο εκδικάζει σε 

δεύτερο βαθμό τα πειθαρχικά παραπτώματα των μελών του Π.Σ.Ο. μετά από 

παραπομπή ή έφεση. Επίσης είναι αρμόδιο για την εκδίκαση των πειθαρχικών 

παραπτωμάτων των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Ο. και των 

Διοικουσών Επιτροπών των Περιφερειακών Συμβουλίων. Στην περίπτωση αυτή 

δικάζει σε πρώτο και τελευταίο βαθμό. Οι αποφάσεις του Ανώτατου Πειθαρχικού 

Συμβουλίου λαμβάνονται με απόλυτη πλειοψηφία των μελών του. 

Άρθρο 57 

 Πειθαρχικά παραπτώματα και πειθαρχικές ποινές 

1. Τα μέλη που παραβιάζουν τις διατάξεις του νόμου, τις αποφάσεις των Γενικών 

Συνελεύσεων των Αντιπροσώπων, τις αποφάσεις των Περιφερειακών Συνελεύσεων ή 

επιδεικνύουν διαγωγή αντίθετη προς το συμφέρον και το κύρος του Συλλόγου και μη 

συνάδουσα με το επάγγελμα του οδοντοτεχνίτη, ελέγχονται πειθαρχικά, ανεξάρτητα 

από ενδεχόμενη ποινική ευθύνη τους, σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.  

2. Πειθαρχικό παράπτωμα αποτελεί ιδίως κάθε υπαίτια παράβαση των καθηκόντων 

και των υποχρεώσεων που προβλέπονται για τους οδοντοτεχνίτες από τις διατάξεις 

του παρόντος νόμου, του Κώδικα Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών, του Εσωτερικού 

Κανονισμού Λειτουργίας του Συλλόγου, των αποφάσεων του κεντρικού Διοικητικού 

Συμβουλίου του Συλλόγου και της Διοικούσας Επιτροπής του οικείου Περιφερειακού 

Τμήματος. Ο έλεγχος και η αξιολόγηση των παραπτωμάτων των οδοντοτεχνιτών 

γίνεται από το αρμόδιο Πειθαρχικό Συμβούλιο.  Κάθε κακούργημα, τελούμενο από 

οδοντοτεχνίτη, αποτελεί και αυτοτελές πειθαρχικό παράπτωμα. Επίσης, κάθε 

πλημμέλημα, που η διάπραξή του και η σχετική καταδίκη είναι ασυμβίβαστες με την 

άσκηση του επαγγέλματος του οδοντοτεχνίτη αποτελεί αυτοτελές πειθαρχικό 

παράπτωμα. 

3. Οι επιβαλλόμενες από το αρμόδιο Πειθαρχικό Συμβούλιο ποινές είναι: α) έγγραφη 

επίπληξη, β) πρόστιμο, γ) προσωρινή παύση εξασκήσεως του επαγγέλματος του 

οδοντοτεχνίτη από δεκαπέντε (15) ημέρες έως (6) έξι μήνες και δ) οριστική παύση 

εξασκήσεως του επαγγέλματος του οδοντοτεχνίτη. Το πρόστιμο περιέρχεται στα 

οικεία Περιφερειακά Τμήματα και εισπράττεται σύμφωνα με τις διατάξεις του ΚΕΔΕ. 

Οι ποινές της επίπληξης και του προστίμου μπορεί να επιβληθούν σωρευτικά. 

Η ποινή της οριστικής παύσης ασκήσεως του επαγγέλματος του οδοντοτεχνίτη, 

μπορεί να επιβληθεί εάν ο οδοντοτεχνίτης: α΄) τιμωρηθεί εντός τριετίας από το 

αρμόδιο Πειθαρχικό Συμβούλιο με δύο τουλάχιστον πειθαρχικές ποινές προσωρινής 

παύσης εξασκήσεως του επαγγέλματος του οδοντοτεχνίτη, β΄) καταδικασθεί με 

αμετάκλητη απόφαση για κακούργημα, γ΄) καταδικασθεί με δύο τουλάχιστον 

αποφάσεις για πλημμέλημα κατά την άσκηση ή με αφορμή την άσκηση του 

επαγγέλματός του.  
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Άρθρο 58 

 Παραγραφή πειθαρχικών παραπτωμάτων 

1. Τα πειθαρχικά παραπτώματα παραγράφονται μετά πέντε (5) έτη από την τέλεσή 

τους. Πειθαρχικό παράπτωμα που συνιστά και ποινικό αδίκημα δεν παραγράφεται 

πριν την παρέλευση του χρόνου της παραγραφής του ποινικού αδικήματος. Η 

προθεσμία της παραγραφής αναστέλλεται για όσο χρονικό διάστημα διαρκεί η 

πειθαρχική ή η ποινική διαδικασία. Διακοπή της παραγραφής πειθαρχικού 

παραπτώματος επέρχεται με την τέλεση άλλου πειθαρχικού παραπτώματος που 

αποσκοπεί στη συγκάλυψη του προηγούμενου ή στη ματαίωση έγερσης πειθαρχικής 

διαδικασίας ή ποινικής δίωξης. 

2. Ο Γραμματέας κάθε ποινικού δικαστηρίου αποστέλλει στο Σύλλογο αντίγραφα των 

σχετικών βουλευμάτων και αποφάσεων, εντός δέκα (10) ημερών από την έκδοσή 

τους.  

Άρθρο 59 

 Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συμβουλίου 

1. Ο πειθαρχικός έλεγχος ασκείται από το οικείο Πειθαρχικό Συμβούλιο, 

αυτεπάγγελτα ή κατόπιν απόφασης ή παραγγελίας της Διοικούσας Επιτροπής του 

Περιφερειακού Τμήματος ή κατόπιν έγγραφης αναφοράς ή ανακοίνωσης δημόσιας 

αρχής ή ύστερα από αίτηση κάθε ενδιαφερομένου.  

2. Ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συμβουλίου ορίζει με απόφασή του ένα μέλος του 

Συμβουλίου ως εισηγητή. Ο εισηγητής υποχρεούται να διενεργήσει προκαταρκτική 

εξέταση, όπως επίσης να καλέσει και να εξετάσει ενόρκως μάρτυρες και να ενεργήσει 

κάθε απαραίτητη κατά την κρίση του πράξη για την πλήρη διερεύνηση της υπόθεσης.  

3. Μετά το τέλος της προκαταρκτικής εξέτασης, ο εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει 

στο Πειθαρχικό Συμβούλιο το πόρισμά του. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο αφού εκτιμήσει 

τα στοιχεία του φακέλου αποφαίνεται με αιτιολογημένη απόφασή του, είτε για τη 

θέση της υπόθεσης στο αρχείο, οπότε και ενημερώνει εντός δεκαπέντε (15) ημερών 

από τη λήψη της σχετικής απόφασης τον εγκαλούμενο οδοντοτεχνίτη και τον 

εγκαλούντα είτε παραγγέλλει στον εισηγητή της υπόθεσης να συντάξει 

κατηγορητήριο.  

4. Ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συμβουλίου υποχρεούται, επί ποινή ακυρότητας της 

διώξεως και της ποινής που τυχόν επιβληθεί, να καλέσει με δικαστικό επιμελητή τον 

οδοντοτεχνίτη, που διώκεται πειθαρχικά, προκειμένου να λάβει ενυπόγραφα γνώση 

του κατηγορητηρίου και των εγγράφων της υπόθεσης και να απολογηθεί.  

5. Η προθεσμία που δίνεται στον οδοντοτεχνίτη που διώκεται πειθαρχικά, 

προκειμένου να λάβει γνώση του κατηγορητηρίου και να απολογηθεί, δεν δύναται να 

είναι μικρότερη από πέντε (5) ημέρες και μεγαλύτερη από δέκα (10) από την επίδοση 

της κλήσης.  
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6. Μετά την απολογία του οδοντοτεχνίτη ενώπιον του Πειθαρχικού Συμβουλίου ή την 

υποβολή έγγραφου απολογητικού υπομνήματος ή την πάροδο της ταχθείσας για το 

σκοπό αυτόν προθεσμίας, το Πειθαρχικό Συμβούλιο εκδίδει την απόφασή του το 

αργότερο μέσα σε οκτώ (8) ημέρες από την ημέρα συνεδρίασης. Κατά τη διαδικασία 

ενώπιον του Πειθαρχικού Συμβουλίου ο οδοντοτεχνίτης μπορεί να παρίσταται με τον 

πληρεξούσιο δικηγόρο του.  

7. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συμβουλίου υπογράφεται από τον Πρόεδρο και τον 

Γραμματέα και πρέπει να είναι αιτιολογημένη. Επιδίδεται εντός οκτώ (8) ημερών από 

την έκδοσή της στον οδοντοτεχνίτη.  

8. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο έχει την εξουσία επιβολής των ποινών της έγγραφης 

επίπληξης και του προστίμου. Τις ποινές της προσωρινής ή της οριστικής παύσης 

εξασκήσεως του επαγγέλματος του οδοντοτεχνίτη μπορεί να επιβάλει μόνο το 

Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο. Αν το Πειθαρχικό Συμβούλιο κρίνει ότι πρέπει να 

επιβληθεί η πειθαρχική ποινή της παύσης εξασκήσεως του επαγγέλματος του 

οδοντοτεχνίτη παραπέμπει την υπόθεση στο Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο.  

Άρθρο 60 

 Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου 

1. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκειται σε έφεση, εντός αποκλειστικής 

προθεσμίας τριών (3) μηνών από την επίδοσή της. Δικαίωμα έφεσης έχει: 

α) ο οδοντοτεχνίτης που τιμωρήθηκε, β) ο εγκαλών σε περίπτωση απαλλαγής του 

διωχθέντος οδοντοτεχνίτη και γ) η Διοικούσα Επιτροπή του οικείου Περιφερειακού 

Τμήματος, εφόσον η δίωξη ασκήθηκε μετά από απόφαση ή παραγγελία της. Η έφεση 

εκδικάζεται από το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο.  

2. Η έφεση κατατίθεται στον Γραμματέα του Πειθαρχικού Συμβουλίου που εξέδωσε 

την εκκαλούμενη απόφαση. Ο Γραμματέας συντάσσει πράξη κατάθεσης, η οποία 

υπογράφεται από τον ίδιο και τον εκκαλούντα και αποστέλλεται εντός δέκα (10) 

ημερών, με τα συνοδευτικά αυτής έγγραφα στη Γραμματεία του Ανώτατου 

Πειθαρχικού Συμβουλίου. Η προθεσμία και η άσκηση της έφεσης έχουν ανασταλτική 

ισχύ.  

Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο με αιτιολογημένη απόφασή του δύναται να 

απορρίψει την έφεση ή να μεταρρυθμίσει υπέρ του εκκαλούντος ή να εξαφανίσει την 

εκκαλουμένη απόφαση. Για το σκοπό αυτόν δύναται να εξετάσει κάθε πρόσφορο 

αποδεικτικό μέσο, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου.  

Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο αποφασίζει αμετάκλητα και εκδίδει την απόφασή 

του εντός τριμήνου από την επομένη της διαβίβασης της υπόθεσης σε αυτό. Η 

απόφασή του διαβιβάζεται άμεσα στον Πρόεδρο του οικείου Περιφερειακού 

Τμήματος και κοινοποιείται στον ενδιαφερόμενο οδοντοτεχνίτη.  

Κατά της απόφασης του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου επιτρέπεται προσφυγή 

στα διοικητικά δικαστήρια, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας.  
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Άρθρο 61 

 Αίτηση εξαίρεσης μελών του Πειθαρχικού Συμβουλίου 

1. Οι διατάξεις του Κώδικα Πολιτικής Δικονομίας για την εξαίρεση δικαστών ισχύουν 

κατ’ αναλογία και για τα μέλη των Πειθαρχικών Συμβουλίων.  

2. Η αίτηση εξαίρεσης επιδίδεται στον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συμβουλίου. 

3. Όταν ζητείται η εξαίρεση ολόκληρου του Πειθαρχικού Συμβουλίου ή τόσων από τα 

μέλη του, ώστε να μην καθίσταται εφικτή η νόμιμη συγκρότηση του, η αίτηση 

υποβάλλεται από τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συμβουλίου στο Κεντρικό Διοικητικό 

Συμβούλιο του Π.Σ.Ο., το δε Πειθαρχικό Συμβούλιο αναστέλλει την ενέργεια του μέχρι 

την έκδοση της απόφασης επί της αιτήσεως. 

4. Σε περίπτωση παραδοχής της αίτησης, αν δεν υπολείπεται επαρκής αριθμός για την 

ανασυγκρότηση του Πειθαρχικού Συμβουλίου, τότε η υπόθεση παραπέμπεται από το 

Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Σ.Ο. στο Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο. 

5. Οδοντοτεχνίτης που διώκεται πειθαρχικά μπορεί να ζητήσει την εξαίρεση των 

μελών του Πειθαρχικού Συμβουλίου μία φορά μόνο κατά βαθμό δικαιοδοσίας.  

Άρθρο 62 

 Επιτροπές εργασίας 

Το Κεντρικό Διοικητικό Συμβούλιο και οι Διοικούσες Επιτροπές των Περιφερειακών 

Τμημάτων μπορούν να καταρτίζουν επιτροπές εργασίας για την υλοποίηση των 

καταστατικών σκοπών του Συλλόγου και την προαγωγή του επιστημονικού έργου του. 

Οι όροι λειτουργίας των επιτροπών αυτών καθορίζονται με τον Εσωτερικό Κανονισμό 

Λειτουργίας του Συλλόγου.  

Άρθρο 63 

Άδεια/βεβαίωση άσκησης οδοντοτεχνικού επαγγέλματος 

1. Στα υποβαλλόμενα δικαιολογητικά για την έκδοση άδειας/βεβαίωσης άσκησης 

οδοντοτεχνικού επαγγέλματος από τις προς τούτο αρμόδιες υπηρεσίες, οι 

οδοντοτεχνίτες υποχρεούνται να συμπεριλάβουν και τη βεβαίωση εγγραφής τους στο 

οικείο Περιφερειακό Τμήμα του Συλλόγου. Αντίγραφο της άδειας/βεβαίωσης 

άσκησης επαγγέλματος οδοντοτεχνίτη κατατίθεται, αμέσως μετά την παραλαβή της, 

από κάθε οδοντοτεχνίτη στο Περιφερειακό Τμήμα του Συλλόγου, στο οποίο ανήκει.  

2. Εντός έξι (6) μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου υποχρεούνται όλοι οι 

οδοντοτεχνίτες να εγγραφούν στα Μητρώα του Συλλόγου.  

3. Σε περίπτωση προσωρινής ή οριστικής διαγραφής οδοντοτεχνίτη από το Σύλλογο, 

αναστέλλεται αυτοδικαίως η ισχύς της άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος ή 

αυτή αντιστοίχως ανακαλείται.  

4. Όποιος ασκεί το επάγγελμα του οδοντοτεχνίτη χωρίς να έχει άδεια/βεβαίωση 

άσκησης επαγγέλματος διώκεται ποινικά σύμφωνα με το άρθρο 458 του Ποινικού 

Κώδικα.  
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Άρθρο 64 

 Σφραγίδα του Συλλόγου 

Η σφραγίδα του Συλλόγου αποτελείται από τρεις επάλληλους και ομόκεντρους 

κύκλους, ο εξωτερικός των οποίων έχει διάμετρο 0,04 του μέτρου. Στο εσωτερικό του 

υπάρχει το έμβλημα της Ελληνικής Δημοκρατίας, ενώ γύρω από αυτό αναγράφονται 

κυκλικά οι λέξεις «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ». Προκειμένου για 

Περιφερειακό Τμήμα, η σφραγίδα συμπληρώνεται με τις λέξεις «ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ 

ΤΜΗΜΑ….». Στον εξωτερικό κύκλο αναγράφονται οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ».  

Άρθρο 65 

Κώδικας Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κυρώνεται ο Κώδικας Δεοντολογίας 

Οδοντοτεχνιτών που συντάσσεται από την Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή. Με όμοια 

απόφαση κυρώνονται και οι τροποποιήσεις του Κώδικα, μετά από πρόταση του 

Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Ο.  

Άρθρο 66 

 Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή 

1. Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου, σύμφωνα με τις 

παρούσες διατάξεις, ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν εισήγησης 

του Σωματείου «Πανελλήνιος Σύλλογος Οδοντοτεχνιτών», ενδεκαμελής Προσωρινή 

Διοικούσα Επιτροπή του Συλλόγου. Η θητεία της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής 

δεν μπορεί να υπερβεί το ένα ημερολογιακό έτος από την ημεροχρονολογία 

διορισμού της. Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή υποχρεούται να κινήσει αμέσως τις 

διαδικασίες ανάδειξης των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου. Παράταση της χρονικής 

διάρκειας της θητείας της είναι εφικτή μόνο με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

μόνο για το διάστημα που απαιτείται για την ολοκλήρωση των διαδικασιών ανάδειξης 

των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου.  

2. Μέχρι την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Συλλόγου, 

σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου, η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή 

έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες:  

α) Την ενημέρωση των οδοντοτεχνιτών σε όλη τη χώρα.  

β) Τη μέριμνα για την εγγραφή όλων των οδοντοτεχνιτών στο Σύλλογο, σύμφωνα με 

τις διατάξεις του παρόντος.  

γ) Τη σύγκληση Περιφερειακών Συνελεύσεων σε όλα τα Περιφερειακά Τμήματα και τη 

διεξαγωγή εκλογών για την ανάδειξη των οργάνων διοίκησής τους και αντιπροσώπων 

στη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων.  

δ) Την ενοποίηση Περιφερειακών Τμημάτων που αριθμούν λιγότερα από πενήντα 

μέλη και συνορεύουν γεωγραφικώς.  
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3. Μετά την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου του Συλλόγου, η 

Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή παύει να υφίσταται.  

4. Τα μέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, εφόσον εργάζονται στο δημόσιο 

και στον ευρύτερο δημόσιο τομέα, δικαιούνται τις προβλεπόμενες από την κείμενη 

νομοθεσία άδειες από την υπηρεσία τους. Καθ’ όσο χρόνο είναι μέλη της Προσωρινής 

Διοικούσας Επιτροπής, διατηρούν όλα τα δικαιώματα που απορρέουν από την 

υπαλληλική τους ιδιότητα.  

5. Τα έξοδα της μετακίνησης, διαμονής και διατροφής των μελών της Προσωρινής 

Διοικούσας Επιτροπής, στις περιοδείες τους στην Περιφέρεια, για τις ανάγκες 

διεξαγωγής των αρχαιρεσιών για την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητικού 

Συμβουλίου, καλύπτονται από το Σύλλογο, με την προσκόμιση των νόμιμων 

παραστατικών.  

6. Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζεται η Αθήνα.  

7. Δεν επιτρέπεται η χρήση της επωνυμίας «Πανελλήνιος Σύλλογος Οδοντοτεχνιτών» 

από άλλο νομικό πρόσωπο.  

Άρθρο 67 

 Θέσεις προσωπικού 

Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του Υπουργού Οικονομικών συνιστώνται 

στην Κεντρική Διοίκηση του Π.Σ.Ο. και στα Περιφερειακά Τμήματα αυτού, κατά 

κλάδο, οι αναγκαίες για τη λειτουργία του οργανικές θέσεις προσωπικού, τα 

απαιτούμενα για την κάθε θέση προσόντα καθώς και οι αντίστοιχες αρμοδιότητες. Οι 

αποδοχές, αποζημιώσεις και έξοδα των υπαλλήλων καλύπτονται από τους ίδιους 

πόρους του Συλλόγου και σε καμία περίπτωση δεν βαρύνεται ο Κρατικός 

Προϋπολογισμός.  

 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

 

Άρθρο 68 

Σύσταση – Επωνυμία – Έδρα 

1. Συστήνεται νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) με την επωνυμία 

«ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ» (Π.Σ.Ε.), το οποίο υπάγεται στην 

εποπτεία του Υπουργού Υγείας.  

2. Έδρα του Π.Σ.Ε. ορίζεται η Αθήνα. Ο Σύλλογος έχει Περιφερειακά Τμήματα, τα 

οποία συστήνονται σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου.  

3. Ο Π.Σ.Ε. δεν χρηματοδοτείται από τον Κρατικό Προϋπολογισμό, έχει δική του 

περιουσία, οικονομική, διοικητική και διαχειριστική αυτονομία και αυτοτέλεια. 

Άρθρο 69 
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 Σκοπός 

1. Σκοπός του Συλλόγου είναι η προαγωγή και ανάπτυξη της εργοθεραπείας ως 

ανεξάρτητης και αυτόνομης επιστήμης και τέχνης καθώς και η παροχή υπηρεσιών 

υψηλού επιπέδου στο κοινωνικό σύνολο.  

2. Για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού, στο Σύλλογο ανήκει ιδίως:  

α) η έρευνα, ανάλυση και μελέτη των εργοθεραπευτικών θεμάτων και η εκπόνηση 

επιστημονικών μελετών για ζητήματα που αφορούν την εργοθεραπεία,  

β) η σύνταξη εισηγήσεων επί εργοθεραπευτικών θεμάτων είτε με πρωτοβουλία του 

Συλλόγου είτε κατόπιν προσκλήσεως από τον Υπουργό Υγείας, 

γ) η σύνταξη εισηγήσεων σε θέματα εκπαίδευσης, μετεκπαίδευσης, συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης και επιμόρφωσης στον εργοθεραπευτικό κλάδο, καθώς και η αξιοποίηση 

για το σκοπό αυτόν υποτροφιών και εκπαιδευτικών προγραμμάτων,  

δ) η συμμετοχή στην υλοποίηση προγραμμάτων που επιχορηγούνται από εθνικούς ή 

και κοινοτικούς πόρους και αφορούν την εργοθεραπεία και συναφή πεδία,  

ε) η έκδοση των απαιτούμενων πιστοποιητικών για την απόκτηση και την ανανέωση 

της άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος από τα μέλη του, η τήρηση των 

μητρώων του και η λήψη των απαραίτητων μέτρων για την καταπολέμηση και την 

εξάλειψη της αντιποίησης άσκησης του επαγγέλματος του εργοθεραπευτή,  

στ) η συμμετοχή στα αρμόδια όργανα για τη νόμιμη άσκηση του επαγγέλματος του 

εργοθεραπευτή,  

ζ) η συμμετοχή σε επιτροπές ελέγχου για τη νόμιμη άσκηση του επαγγέλματος του 

εργοθεραπευτή, 

η) η συμμετοχή στα αρμόδια θεσμικά όργανα για τη χάραξη της πολιτικής υγείας στη 

χώρα, 

θ) η εκπροσώπηση της χώρας σε ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς του 

εργοθεραπευτικού κλάδου, 

ι) η έκδοση ενημερωτικού περιοδικού για τον κλάδο και συγγραμμάτων που τον 

αφορούν, 

ια) η λήψη των απαραίτητων μέτρων για τη νόμιμη και απρόσκοπτη άσκηση του 

επαγγέλματος του εργοθεραπευτή, 

ιβ) η σύνταξη και υποβολή εισηγήσεων στα αρμόδια θεσμικά όργανα για τον 

καθορισμό των εργοθεραπευτικών πράξεων και την τιμολόγησή τους, 

ιγ) ο έλεγχος τήρησης του Κώδικα Δεοντολογίας Εργοθεραπευτών και η διαφύλαξη 

των χρηστών ηθών κατά την άσκηση του εργοθεραπευτικού επαγγέλματος από τα 

μέλη του, 

ιδ) η μελέτη υγειονομικών θεμάτων και η διοργάνωση επιστημονικών συνεδρίων, 

ιε) η καλλιέργεια συναδελφικού πνεύματος μεταξύ των μελών του και η φροντίδα για 

την επιστημονική πρόοδο αυτών. 

Άρθρο 70 

 Μέλη 
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1. Τα μέλη του Συλλόγου διακρίνονται σε τακτικά και επίτιμα.  

2. Τακτικά μέλη του Συλλόγου είναι οι εργοθεραπευτές που είναι απόφοιτοι: α)  των 

πρώην Σχολών Εργοθεραπείας Κ.Α.Τ.Ε.Ε., β) των Τμημάτων Εργοθεραπείας των 

Σχολών Επιστημών Υγείας - Πρόνοιας των Τ.Ε.Ι, γ) των Σχολών ή Τμημάτων 

Εργοθεραπείας της αλλοδαπής των οποίων τα πτυχία έχουν αναγνωριστεί ως ισότιμα 

με τα πτυχία εργοθεραπευτή της ημεδαπής κατά την κείμενη νομοθεσία. Όλοι οι υπό 

στοιχεία α', β', και γ' εργοθεραπευτές υποχρεούνται να εγγραφούν στο Σύλλογο 

σύμφωνα με τους όρους του παρόντος.  

3. Όσοι κατά τις διατάξεις του Κοινοτικού Δικαίου εγκαθίστανται στην Ελλάδα για να 

ασκήσουν το επάγγελμα του εργοθεραπευτή, υποχρεούνται να εγγραφούν στο 

Σύλλογο και αποκτούν τα ίδια δικαιώματα και υποχρεώσεις με τα άλλα τακτικά μέλη 

του Συλλόγου.  

4. Επίτιμα μέλη του Συλλόγου γίνονται πρόσωπα που έχουν συμβάλει στην ανάπτυξη 

και προαγωγή της εργοθεραπείας. Τα επίτιμα μέλη ορίζονται με απόφαση του 

Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Ε. που επικυρώνεται από τη Συνέλευση των 

Αντιπροσώπων. Τα επίτιμα μέλη δεν έχουν τα δικαιώματα του εκλέγειν και του 

εκλέγεσθαι.  

Άρθρο 71 

 Εγγραφή – Συνδρομή 

1. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται να υποβάλει αίτηση εγγραφής στο 

Περιφερειακό Τμήμα της περιοχής όπου ασκεί ή πρόκειται να ασκήσει το επάγγελμά 

του. Η αίτηση εγγραφής συνοδεύεται από δύο φωτογραφίες του αιτούντος και 

αντίγραφο του πτυχίου ημεδαπής ή αλλοδαπής, σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες 

περί ισοτιμίας του διατάξεις. Κάθε εργοθεραπευτής εγγράφεται σε ένα μόνο 

Περιφερειακό Τμήμα. Για κάθε εγγραφή τηρείται ατομικός φάκελος στο αρμόδιο 

Περιφερειακό Τμήμα. Για την εγγραφή απαιτείται η καταβολή εφάπαξ ποσού, το 

οποίο καθορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Ε.. 

 2. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται έως το τέλος Φεβρουαρίου κάθε χρόνου να 

υποβάλει στο Περιφερειακό Τμήμα στο οποίο ανήκει δήλωση με τα εξής στοιχεία: 

όνομα, επώνυμο, όνομα και επώνυμο πατέρα, όνομα και επώνυμο μητέρας, τόπο και 

ημερομηνία γέννησης, ιθαγένεια, Α.Μ.Κ.Α., Α.Φ.Μ., Δ.Ο.Υ., διεύθυνση κατοικίας και 

εργασίας, αριθμό τηλεφώνου, ηλεκτρονική διεύθυνση αλληλογραφίας. Το έντυπο της 

δήλωσης αποστέλλεται σε όλα τα μέλη από το Περιφερειακό Τμήμα στο οποίο 

ανήκουν ή αναρτάται στην ιστοσελίδα του Π.Σ.Ε. Το Διοικητικό Συμβούλιο του 

Συλλόγου μπορεί με απόφασή του να τροποποιήσει τη μορφή της δήλωσης. Η 

δήλωση καταχωρείται στο μητρώο του Περιφερειακού Τμήματος και τον ατομικό 

φάκελο του εργοθεραπευτή. Η ετήσια εισφορά κάθε εργοθεραπευτή στο Σύλλογο 

ορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου και καταβάλλεται με την υποβολή 

της ετήσιας δήλωσης. Τα επίτιμα μέλη δεν υποχρεούνται να καταβάλλουν τα ποσά 

της ετήσιας εισφοράς και της εγγραφής. Επίσης, το Διοικητικό Συμβούλιο είναι 
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δυνατόν να αποφασίζει την πλήρη απαλλαγή τους από την καταβολή ετήσιας 

εισφοράς. 

3. Τα ποσά της ετήσιας εισφοράς και της εγγραφής μπορούν να αναπροσαρμόζονται 

με απόφαση της Συνέλευσης των Αντιπροσώπων που λαμβάνεται με πλειοψηφία των 

δύο τρίτων (2/3) των Αντιπροσώπων.  

4. Εντός μηνός από την εγγραφή μελών στα Περιφερειακά Τμήματα, τα Περιφερειακά 

Συμβούλια των Περιφερειακών Τμημάτων υποχρεούνται να αποστείλουν αντίγραφα 

των δικαιολογητικών των μελών αυτών στο Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου για 

την τήρηση του ενιαίου μητρώου μελών του Συλλόγου.  

5. Σε κάθε εργοθεραπευτή που υποβάλλει εμπρόθεσμα τη δήλωση της παραγράφου 2 

του παρόντος άρθρου και καταβάλλει την ετήσια συνδρομή χορηγείται δελτίο 

ταυτότητας, που φέρει και τη φωτογραφία του, το οποίο ισχύει μέχρι το τέλος 

Φεβρουαρίου του επόμενου έτους.  Το δελτίο υπογράφεται από τον Πρόεδρο, το 

Γενικό Γραμματέα του Περιφερειακού Τμήματος και τον κάτοχό του και σφραγίζεται 

με τη σφραγίδα του Περιφερειακού Τμήματος. Η ισχύς του ανανεώνεται κάθε χρόνο. 

Η υποβολή εκπρόθεσμης ή ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτωμα.  

6. Το ήμισυ των εισφορών των τακτικών μελών αποδίδεται υποχρεωτικά, έως την 30ή 

Απριλίου κάθε έτους, από τα Περιφερειακά Τμήματα στο Διοικητικό Συμβούλιο του 

Συλλόγου. Η ευθύνη για την έγκαιρη καταβολή βαρύνει αποκλειστικά τον Πρόεδρο 

και τον Ταμία κάθε Περιφερειακού Τμήματος. Το ποσοστό των εισφορών που τα 

Περιφερειακά Τμήματα αποδίδουν στο Διοικητικό Συμβούλιο, μπορεί να μεταβληθεί 

με απόφαση που λαμβάνεται με πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3) των μελών του 

Διοικητικού Συμβουλίου και επικυρώνεται από τη Συνέλευση των Αντιπροσώπων.  

7. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται να αναρτά στην είσοδο του εργαστηρίου του 

την ένδειξη «Νόμιμο Εργαστήριο Εργοθεραπείας», η οποία θα χορηγείται από το 

Σύλλογο και θα συνοδεύεται από τον αριθμό και την ημεροχρονολογία της εγκριτικής 

απόφασης εγγραφής του στο Σύλλογο.  

Άρθρο 72 

Πόροι - Διαχείριση 

1. Πόροι του Π.Σ.Ε. είναι:  

α) τα έσοδα από την εγγραφή νέων μελών,  

β) η ετήσια εισφορά των τακτικών μελών,  

γ) τα δικαιώματα από την έκδοση πιστοποιητικών και βεβαιώσεων,  

δ) τυχόν έκτακτες εισφορές των τακτικών μελών, μετά από απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου που λαμβάνεται με πλειοψηφία δύο τρίτων (2/3) των μελών του και 

επικυρώνεται από τη Συνέλευση των Αντιπροσώπων,  

ε) επιχορηγήσεις από φυσικά ή νομικά πρόσωπα,  

στ) δωρεές ή κληροδοτήματα,  
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ζ) έσοδα από την υλοποίηση προγραμμάτων που επιχορηγούνται από εθνικούς ή και 

κοινοτικούς πόρους, 

η) έσοδα από την πραγματοποίηση εκδηλώσεων για την προαγωγή των σκοπών του,  

θ) έσοδα από τις διαφημιστικές καταχωρήσεις στο περιοδικό, τα ενημερωτικά έντυπα 

και την ιστοσελίδα του Συλλόγου,  

ι) κάθε ποσό που εισπράττεται από το Σύλλογο για νόμιμη αιτία και προκειμένου να 

προαχθούν οι καταστατικοί σκοποί του.  

2. Η οικονομική διαχείριση του Π.Σ.Ε. διέπεται από τις διατάξεις του Ν.Δ. 496/1974 (Α΄ 

204). 

Άρθρο 73 

 Όργανα διοίκησης του Π.Σ.Ε. 

1. Ο Π.Σ.Ε. συγκροτείται από την Κεντρική Διοίκηση που εδρεύει στην Αθήνα και τα 

Περιφερειακά Τμήματα τα οποία εδρεύουν στις αντίστοιχες έδρες των Υγειονομικών 

Περιφερειών. 

2. Όργανα διοίκησης του Συλλόγου είναι η Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων και 

το Διοικητικό Συμβούλιο. Στο Σύλλογο λειτουργεί επίσης Ανώτατο Πειθαρχικό 

Συμβούλιο και Κεντρική Εξελεγκτική Επιτροπή. Η Γενική Συνέλευση των 

Αντιπροσώπων είναι το ανώτατο όργανο του Συλλόγου. Το Διοικητικό Συμβούλιο 

εκτελεί τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων και διοικεί το 

Σύλλογο.  

3. Όργανα διοίκησης κάθε Περιφερειακού Τμήματος είναι η Περιφερειακή Συνέλευση 

και το Περιφερειακό Συμβούλιο. Σε κάθε Περιφερειακό Τμήμα λειτουργεί Εξελεγκτική 

Επιτροπή και Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο.  

4. Η θητεία των μελών της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων, του Διοικητικού 

Συμβουλίου και των Περιφερειακών Συμβουλίων είναι τριετής. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από εισήγηση της Προσωρινής 

Διοικούσας Επιτροπής, ορίζονται οι προϋποθέσεις και ο τρόπος ίδρυσης των 

Περιφερειακών Τμημάτων, καθώς και τα ζητήματα σχέσεων και κατανομής 

αρμοδιοτήτων μεταξύ αυτών και της Κεντρικής Διοίκησης. Με την ίδια απόφαση 

καθορίζονται επίσης η συγκρότηση και οι ειδικότερες αρμοδιότητες των οργάνων του 

Συλλόγου, η διαδικασία εκλογής τους, ο τρόπος λειτουργίας και λήψης των 

αποφάσεών τους και τα σχετικά με την κατάσταση, τα καθήκοντα και τις 

αρμοδιότητες των επί μέρους μελών τους.  

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από εισήγηση της Προσωρινής 

Διοικούσας Επιτροπής, καταρτίζεται ο Κανονισμός Λειτουργίας του Π.Σ.Ε. και των 

Περιφερειακών Τμημάτων. Ο Κανονισμός τροποποιείται με όμοια απόφαση, μετά από 

εισήγηση της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων. Με τον Κανονισμό ρυθμίζονται 

θέματα που αφορούν τη σύγκληση, την απαρτία, τις αρμοδιότητες και τον τρόπο 

λήψης των αποφάσεων από τις Περιφερειακές Συνελεύσεις των Περιφερειακών 

Τμημάτων, τη σύγκληση έκτακτης Περιφερειακής Συνέλευσης, τη σύγκληση, τις 
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αρμοδιότητες και τον τρόπο λήψης των αποφάσεων από το Περιφερειακό Συμβούλιο 

κάθε Περιφερειακού Τμήματος, την εκλογή και τις αρμοδιότητες των μελών αυτού, 

την εκλογή των μελών και τη συγκρότηση της Εξελεγκτικής Επιτροπής κάθε 

Περιφερειακού Τμήματος, καθώς και την εκλογική διαδικασία για την ανάδειξη των 

αντιπροσώπων κάθε προσυνεδριακής Περιφερειακής Συνέλευσης στη Γενική 

Συνέλευση των Αντιπροσώπων.  

Άρθρο 74 

Επιτροπές 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Σ.Ε. και τα Περιφερειακά Συμβούλια των 

Περιφερειακών Συμβουλίων έχουν το δικαίωμα να καταρτίζουν επιτροπές 

αποτελούμενες από ένα μέλος αυτών ως Πρόεδρο και δύο ή περισσότερα μέλη. Οι 

επιτροπές συνιστώνται για συγκεκριμένο έργο ή συγκεκριμένη περίοδο, προκειμένου 

να συμβάλλουν στη μελέτη και επίλυση ειδικής φύσεως υφιστάμενων ή εκτάκτως 

εμφανιζόμενων στον Π.Σ.Ε. θεμάτων, απαρτίζονται δε από μέλη που έχουν ειδικότητα 

που σχετίζεται με τα υπό μελέτη θέματα. Το Διοικητικό Συμβούλιο και τα 

Περιφερειακά Συμβούλια μπορούν να συνεδριάζουν από κοινού με την εκάστοτε 

αρμόδια επιτροπή για την καλύτερη ενημέρωση τους επί του υπό κρίση θέματος. Με 

τις ίδιες διαδικασίες μπορούν να δημιουργούνται ομάδες εργασίας ή ερευνητικές 

ομάδες με συγκεκριμένο σκοπό.  

Άρθρο 75  

Πειθαρχικά Όργανα 

1. Τα Πειθαρχικά όργανα είναι: α) το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο στην έδρα 

κάθε Περιφερειακού Τμήματος, αρμόδιο σε πρώτο βαθμό για τα πειθαρχικά 

παραπτώματα των μελών του οικείου Περιφερειακού Τμήματος και β) το Ανώτατο 

Πειθαρχικό Συμβούλιο, με έδρα την Αθήνα. 

2. Το Πρωτοβάθμιο Πειθαρχικό Συμβούλιο είναι πενταμελές, με ισάριθμους 

αναπληρωματικούς, και συγκροτείται από εργοθεραπευτές μέλη του οικείου 

Περιφερειακού τμήματος, που κληρώνονται δημόσια εντός του μηνός Νοεμβρίου 

κάθε δεύτερου έτους, στην έδρα του Περιφερειακού Τμήματος, με ευθύνη του 

Περιφερειακού Συμβουλίου. Η θητεία των μελών είναι διετής και αρχίζει την 1η 

Ιανουαρίου του επομένου της κλήρωσης έτους. Καθήκοντα Προέδρου ασκεί το μέλος 

με τα περισσότερα έτη άσκησης του επαγγέλματος του εργοθεραπευτή. 

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

και αποτελείται από πέντε (5) μέλη και ισάριθμα αναπληρωματικά, από τα οποία ένας 

Εφέτης Πολιτικών Δικαστηρίων, με τον αναπληρωτή του, και τέσσερα (4) μέλη του 

Π.Σ.Ε., με τους αναπληρωτές τους. Τα μέλη του Π.Σ.Ε. και οι αναπληρωτές τους 

κληρώνονται δημόσια εντός του μηνός Νοεμβρίου κάθε δεύτερου έτους από το 

Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου από κατάλογο δεκαπλασίου του προς κλήρωση 
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αριθμού, ο οποίος συντάσσεται με απόφασή του. Υποψήφια μέλη του Ανώτατου 

Πειθαρχικού Συμβουλίου μπορούν να είναι  εργοθεραπευτές με δεκαετή τουλάχιστον 

συνεχή άσκηση του επαγγέλματος. Ο Εφέτης, ο οποίος είναι και ο Πρόεδρος του 

Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου, καθώς και ο αναπληρωτής του ορίζονται επίσης 

εντός του μηνός Νοεμβρίου κάθε διετίας. Η θητεία των μελών του Ανώτατου 

Πειθαρχικού Συμβουλίου είναι διετής και αρχίζει την 1η Ιανουαρίου. Χρέη Γραμματέα 

εκτελεί ο Γραμματέας του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Ε., ο οποίος τηρεί τα 

πρακτικά της συνεδρίασης. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο εκδικάζει σε δεύτερο 

βαθμό τα πειθαρχικά παραπτώματα των μελών του Π.Σ.Ε. μετά από παραπομπή ή 

έφεση. Επίσης είναι αρμόδιο για την εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωμάτων των 

μελών του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Σ.Ε. και των Διοικουσών Επιτροπών των 

Περιφερειακών Συμβουλίων. Στην περίπτωση αυτή δικάζει σε πρώτο και τελευταίο 

βαθμό. Οι αποφάσεις του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου λαμβάνονται με 

απόλυτη πλειοψηφία των μελών του. 

Άρθρο 76 

Πειθαρχικά παραπτώματα 

1. Πειθαρχικά παραπτώματα είναι ιδίως: 

α) η παράβαση των καθηκόντων και υποχρεώσεων που προβλέπονται για τους 

εργοθεραπευτές από τις διατάξεις του παρόντος, η παράβαση του Κώδικα 

Εργοθεραπευτικής Δεοντολογίας, του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας του Π.Σ.Ε., 

των αποφάσεων του Διοικητικού Συμβουλίου και του Περιφερειακού Συμβουλίου του 

Περιφερειακού Τμήματος στο οποίο ανήκει ο εργοθεραπευτής. 

 β) Η αποδεδειγμένη αμέλεια κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του 

εργοθεραπευτή, ακόμα και όταν δεν αποτελεί βαρύτερη ποινικά κολάσιμη πράξη. 

γ) Κάθε κακούργημα, τελούμενο από εργοθεραπευτή, είναι και αυτοτελές πειθαρχικό 

παράπτωμα. Επίσης, κάθε πλημμέλημα, που η διάπραξή του και η σχετική καταδίκη 

είναι ασυμβίβαστες με την άσκηση του επαγγέλματος του εργοθεραπευτή αποτελεί 

αυτοτελές πειθαρχικό παράπτωμα. 

δ) Η αναξιοπρεπής και εν γένει απρεπής συμπεριφορά του εργοθεραπευτή. 

Το παράπτωμα κρίνεται και τιμωρείται από το Πειθαρχικό Συμβούλιο με πειθαρχική 

ποινή, ανεξάρτητα από ενδεχόμενη ποινική ευθύνη ή άλλη συνέπεια σύμφωνα με τις 

κείμενες διατάξεις. 

2. Τα πειθαρχικά παραπτώματα παραγράφονται πέντε (5) έτη μετά την τέλεσή τους. 

Πειθαρχικό παράπτωμα, που συνιστά και ποινικό αδίκημα, δεν παραγράφεται πριν 

την παρέλευση του χρόνου της παραγραφής του ποινικού αδικήματος. Η παραγραφή 

πειθαρχικού παραπτώματος διακόπτεται με την τέλεση άλλου πειθαρχικού 

παραπτώματος που έχει σκοπό τη συγκάλυψη του προηγούμενου ή τη ματαίωση 

έγερσης ποινικής δίωξης. 

Άρθρο 77  

Πειθαρχικές ποινές 
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Οι ποινές που επιβάλλονται για τα προβλεπόμενα από τα προηγούμενα άρθρα 

πειθαρχικά παραπτώματα από το Πειθαρχικό Συμβούλιο και το Ανώτατο Πειθαρχικό 

Συμβούλιο είναι οι ακόλουθες:  

α) επίπληξη.  

β) πρόστιμο. Το πρόστιμο καταβάλλεται στο Περιφερειακό Τμήμα στο οποίο ανήκει ο 

εργοθεραπευτής και εισπράττεται σύμφωνα με τις διατάξεις του ΚΕΔΕ. 

γ) προσωρινή διαγραφή από μέλος προσωρινή παύση εξάσκησης του επαγγέλματος 

του εργοθεραπευτή, η οποία δεν μπορεί να υπερβεί τους έξι (6) μήνες.  

δ) οριστική διαγραφή και οριστική παύση εξάσκησης του επαγγέλματος, εφόσον ο 

εργοθεραπευτής είτε τιμωρηθεί εντός τριετίας από το αρμόδιο Πειθαρχικό Συμβούλιο 

με δύο τουλάχιστον πειθαρχικές ποινές προσωρινής παύσης εξασκήσεως του 

επαγγέλματος, είτε καταδικασθεί με αμετάκλητη απόφαση για κακούργημα, είτε 

καταδικασθεί με δύο τουλάχιστον αποφάσεις για πλημμέλημα κατά την άσκηση ή με 

αφορμή την άσκηση του επαγγέλματός του.  

Οι ποινές της επίπληξης και του προστίμου μπορεί να επιβληθούν και σωρευτικά. 

Άρθρο 78 

 Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συμβουλίου 

1. Η πειθαρχική εξουσία ασκείται από το οικείο Πειθαρχικό Συμβούλιο αυτεπάγγελτα 

ή κατόπιν απόφασης ή παραγγελίας του Περιφερειακού Συμβουλίου του 

Περιφερειακού Τμήματος ή με έγγραφη ή προφορική αναφορά ή ανακοίνωση 

Δημόσιας Αρχής ή μετά από αίτηση κάθε ενδιαφερομένου.  

2. Σε διάστημα τριών (3) μηνών το αργότερο από την έναρξη της πειθαρχικής δίωξης 

το Πειθαρχικό Συμβούλιο οφείλει να εκδώσει οριστική απόφαση.  

3. Εάν για την ίδια πράξη έχει ασκηθεί ποινική δίωξη κατά του εργοθεραπευτή, το 

Πειθαρχικό Συμβούλιο δεν εμποδίζεται να εξετάσει την ίδια πράξη και δικαιούται να 

αναστείλει, κατά την κρίση του, την πειθαρχική δίωξη μέχρι την έκδοση τελεσίδικης 

απόφασης από τα ποινικά δικαστήρια. Η αθωωτική ή καταδικαστική απόφαση του 

δικαστηρίου δεν αποτελεί δεδικασμένο για το Πειθαρχικό Συμβούλιο.  

4. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο κατόπιν υποβολής σε αυτό καταγγελίας κατά 

εργοθεραπευτή ή με τη διαπίστωση οποιουδήποτε παραπτώματος αποφαίνεται 

αιτιολογημένα μέσα σε δεκαπέντε (15) ημέρες αν θα ασκηθεί πειθαρχική δίωξη ή όχι. 

Σε καταφατική περίπτωση το Περιφερειακό Συμβούλιο ασκεί πρωτοβάθμια 

πειθαρχική δικαιοδοσία.  

5. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο ενεργεί κάθε αναγκαία εξέταση με κάποιο από τα μέλη 

του που ορίζεται ως εισηγητής. Ο εισηγητής έχει την εξουσία να καλεί και να εξετάζει 

μάρτυρες ενόρκως.  

6. Πειθαρχική ποινή δεν επιβάλλεται πριν απολογηθεί ή κληθεί εμπρόθεσμα προς 

απολογία και δεν εμφανιστεί ο εργοθεραπευτής που διώκεται πειθαρχικά. Στην κλήση 

σε απολογία, η οποία επιδίδεται με απόδειξη, περιγράφεται σαφώς το αποδιδόμενο 
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παράπτωμα. Η προθεσμία για απολογία δεν μπορεί να είναι μεγαλύτερη των δέκα 

(10) ημερών και μικρότερη των πέντε (5) από την επίδοση της κλήσης. 

7. Μετά την υποβολή έγγραφου απολογητικού υπομνήματος ή την πάροδο της 

ταχθείσας προθεσμίας, εφόσον έχει ολοκληρωθεί η ανάκριση, ο εισηγητής 

ενημερώνει τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συμβουλίου, ο οποίος ορίζει την ημέρα και 

ώρα συνεδρίασης του Πειθαρχικού Συμβουλίου.  

8. Η προθεσμία για κλήση σε παράσταση ενώπιον του Πειθαρχικού Συμβουλίου είναι 

δέκα (10) ημέρες. Εάν το Συμβούλιο θεωρεί αναγκαία τη συμπλήρωση των στοιχείων 

του ανακριτικού υλικού, καλεί μέσα στην ίδια προθεσμία τον εγκαλούμενο σε 

συμπληρωματική απολογία.  

9. Το Πειθαρχικό Συμβούλιο κατά την ημέρα που έχει προσδιορίσει μπορεί να 

εξετάζει μάρτυρες κατά την κρίση του και, μετά την απολογία του διωκομένου 

πειθαρχικά ή σε περίπτωση που αυτός δεν εμφανίζεται, αφού διαπιστωθεί ότι αυτός 

έχει νόμιμα κληθεί, εκδίδει απόφαση. Εφόσον κριθεί αναγκαίο, μπορεί να διατάξει τη 

συμπλήρωση του κατηγορητηρίου και της ανάκρισης. Σε κάθε περίπτωση ο 

κατηγορούμενος δικαιούται να παρίσταται με πληρεξούσιο δικηγόρο.  

10. Μετά την απολογία ή την ερημοδικία του διωκομένου πειθαρχικά, το Πειθαρχικό 

Συμβούλιο εκδίδει οριστική απόφαση το αργότερο μέσα σε οκτώ (8) ημέρες από την 

ημέρα συνεδρίασης.  

11. Η απόφαση πρέπει να είναι αιτιολογημένη, συντάσσεται από τον εισηγητή και 

υπογράφεται από τον Πρόεδρο και το Γραμματέα και κοινοποιείται μέσα σε οκτώ (8) 

ημέρες από την έκδοση στον εργοθεραπευτή.  

Άρθρο 79 

Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου 

1. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συμβουλίου υπόκειται σε έφεση, εντός αποκλειστικής 

προθεσμίας τριών (3) μηνών από την επίδοσή της. Δικαίωμα έφεσης έχει: 

α) ο εργοθεραπευτής που τιμωρήθηκε, β) ο εγκαλών σε περίπτωση απαλλαγής του 

διωχθέντος εργοθεραπευτή και γ) το Περιφερειακού Συμβούλιο του Περιφερειακού 

Τμήματος, εφόσον η δίωξη ασκήθηκε μετά από απόφαση ή παραγγελία του. Η έφεση 

εκδικάζεται από το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο.  

2. Η έφεση κατατίθεται στον Γραμματέα του Πειθαρχικού Συμβουλίου που εξέδωσε 

την εκκαλούμενη απόφαση. Ο Γραμματέας συντάσσει πράξη κατάθεσης, η οποία 

υπογράφεται από τον ίδιο και τον εκκαλούντα και αποστέλλεται εντός δέκα (10) 

ημερών, με τα συνοδευτικά αυτής έγγραφα στη Γραμματεία του Ανώτατου 

Πειθαρχικού Συμβουλίου. Η προθεσμία και η άσκηση της έφεσης έχουν ανασταλτική 

ισχύ. Για το παραδεκτό της έφεσης απαιτείται η καταβολή του ποσού των δέκα (10) 

ευρώ ως έξοδα έφεσης, εκτός εάν εκκαλών είναι το Περιφερειακό Συμβούλιο. Η 

απόδειξη καταβολής εκδίδεται από το Περιφερειακό Τμήμα και αποδίδεται στον 

εκκαλούντα σε περίπτωση παραδοχής της έφεσης. 
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3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο με αιτιολογημένη απόφασή του δύναται να 

απορρίψει την έφεση ή να μεταρρυθμίσει υπέρ του εκκαλούντος ή να εξαφανίσει την 

εκκαλουμένη απόφαση. Για το σκοπό αυτόν δύναται να εξετάσει κάθε πρόσφορο 

αποδεικτικό μέσο, σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου.  

4. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο αποφασίζει αμετάκλητα και εκδίδει την 

απόφασή του εντός τριμήνου από την επομένη της διαβίβασης της υπόθεσης σε αυτό. 

Η απόφασή του διαβιβάζεται άμεσα στον Πρόεδρο του Περιφερειακού Συμβουλίου 

του οικείου Περιφερειακού Τμήματος και κοινοποιείται χωρίς καθυστέρηση στον 

ενδιαφερόμενο εργοθεραπευτή.  

Κατά της απόφασης του Ανώτατου Πειθαρχικού Συμβουλίου επιτρέπεται προσφυγή 

στα διοικητικά δικαστήρια, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας.  

Άρθρο 80 

 Αίτηση εξαίρεσης μελών του Πειθαρχικού Συμβουλίου 

1. Οι διατάξεις του Κώδικα Πολιτικής Δικονομίας για την εξαίρεση δικαστών ισχύουν 

αναλογικά και για τα μέλη του Πειθαρχικού Συμβουλίου. 

2. Η αίτηση εξαίρεσης επιδίδεται στον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συμβουλίου. 

3. Όταν ζητείται η εξαίρεση ολόκληρου του Πειθαρχικού Συμβουλίου ή τόσων από τα 

μέλη του, ώστε να μην καθίσταται εφικτή η νόμιμη συγκρότηση του, η αίτηση 

υποβάλλεται από τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συμβουλίου στο Διοικητικό 

Συμβούλιο του Π.Σ.Ε., το δε Πειθαρχικό Συμβούλιο αναστέλλει την ενέργεια του μέχρι 

την έκδοση της απόφασης επί της αιτήσεως. 

4. Σε περίπτωση παραδοχής της αιτήσεως, αν δεν υπολείπεται επαρκής αριθμός για 

την ανασυγκρότηση του Πειθαρχικού Συμβουλίου, τότε η υπόθεση παραπέμπεται 

από το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Σ.Ε. στο Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο. 

5. Εργοθεραπευτής που διώκεται πειθαρχικά μπορεί να ζητήσει την εξαίρεση των 

μελών του Πειθαρχικού Συμβουλίου μία φορά μόνο κατά βαθμό δικαιοδοσίας.  

Άρθρο 81  

Άσκηση εργοθεραπευτικού επαγγέλματος 

1. Στα υποβαλλόμενα δικαιολογητικά για την έκδοση άδειας/βεβαίωσης άσκησης 

εργοθεραπευτικού επαγγέλματος από τις προς τούτο αρμόδιες υπηρεσίες, οι 

εργοθεραπευτές υποχρεούνται να συμπεριλάβουν και τη βεβαίωση εγγραφής τους 

στο οικείο Περιφερειακό Τμήμα του Π.Σ.Ε. Αντίγραφο της άδειας/βεβαίωσης άσκησης 

επαγγέλματος εργοθεραπευτή κατατίθεται αμέσως μετά την παραλαβή της από κάθε 

εργοθεραπευτή στο Περιφερειακό Τμήμα στο οποίο ανήκει.  

2. Εντός έξι (6) μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου υποχρεούνται όλοι οι 

εργοθεραπευτές να εγγραφούν στα Μητρώα του Συλλόγου. Μετά την πάροδο αυτού 

του χρονικού διαστήματος η άσκηση του επαγγέλματος χωρίς εγγραφή στον Π.Σ.Ε. 

συνιστά πειθαρχικό παράπτωμα.  
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3. Σε περίπτωση προσωρινής ή οριστικής διαγραφής εργοθεραπευτή από το Σύλλογο, 

αντιστοίχως αναστέλλεται αυτοδικαίως η ισχύς της άδειας/βεβαίωσης ασκήσεως 

επαγγέλματος ή αυτή ανακαλείται.  

4. Όποιος ασκεί το επάγγελμα του εργοθεραπευτή χωρίς να έχει άδεια/βεβαίωση 

άσκησης επαγγέλματος διώκεται ποινικά σύμφωνα με το άρθρο 458 του Ποινικού 

Κώδικα. Καταγγελία για παράνομη άσκηση του εργοθεραπευτικού επαγγέλματος 

μπορεί να κάνει οποιοσδήποτε ιδιώτης στα Περιφερειακά Συμβούλια ή στο Διοικητικό 

Συμβούλιο του Π.Σ.Ε. το οποίο στη συνέχεια υποχρεούται να γνωστοποιήσει το 

γεγονός στις αρμόδιες δικαστικές αρχές.  

Άρθρο 82 

 Σφραγίδα του Συλλόγου 

Η σφραγίδα του Συλλόγου αποτελείται από τρεις επάλληλους και ομόκεντρους 

κύκλους, ο εξωτερικός των οποίων έχει διάμετρο 0,04 του μέτρου. Στο εσωτερικό του 

υπάρχει το έμβλημα της Ελληνικής Δημοκρατίας, ενώ γύρω από αυτό αναγράφονται 

κυκλικά οι λέξεις «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΏΝ». Προκειμένου για 

Περιφερειακό Τμήμα, η σφραγίδα συμπληρώνεται με τις λέξεις «ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ 

ΤΜΗΜΑ….». Στον εξωτερικό κύκλο αναγράφονται οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ 

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ».  

Άρθρο 83  

Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή 

1. Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου, σύμφωνα με τις 

διατάξεις του παρόντος νόμου, ορίζεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν 

εισήγησης του Συλλόγου «Σύλλογος Ελλήνων Εργοθεραπευτών», εννεαμελής 

Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή του Π.Σ.Ε. Η θητεία της Προσωρινής Διοικούσας 

Επιτροπής δεν μπορεί να υπερβεί το ένα ημερολογιακό έτος από την 

ημεροχρονολογία διορισμού της. Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή υποχρεούται να 

κινήσει αμέσως τις διαδικασίες ανάδειξης των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου. 

Παράταση της χρονικής διάρκειας της θητείας της είναι εφικτή μόνο με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και μόνο για το διάστημα που απαιτείται για την ολοκλήρωση των 

διαδικασιών ανάδειξης των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου.  

2. Μέχρι την ανάδειξη του πρώτου Διοικητικού Συμβουλίου του Συλλόγου, σύμφωνα 

με τις διατάξεις του παρόντος νόμου, η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή έχει τις 

ακόλουθες αρμοδιότητες:  

α) την ενημέρωση των εργοθεραπευτών σε όλη τη χώρα.  

β) τη μέριμνα για την εγγραφή όλων των εργοθεραπευτών στο Σύλλογο, σύμφωνα με 

τις διατάξεις του παρόντος.  

γ) τη σύγκληση Γενικής Συνέλευσης σε όλα τα Περιφερειακά Τμήματα με σκοπό τη 

διεξαγωγή εκλογών για την ανάδειξη των οργάνων διοίκησής τους και αντιπροσώπων 

στη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. 
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δ) την ενοποίηση Περιφερειακών Τμημάτων που αριθμούν λιγότερα από πενήντα (50) 

μέλη και συνορεύουν γεωγραφικώς.  

3. Μετά την ανάδειξη του πρώτου Διοικητικού Συμβουλίου του Συλλόγου, η 

Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή παύει να υφίσταται. Η Προσωρινή Διοικούσα 

Επιτροπή μετά την ανάδειξη των μελών κάθε Περιφερειακού Συμβουλίου παραδίδει 

σε αυτό το μητρώο του Περιφερειακού Τμήματος μαζί με το 50% των εισπράξεων από 

τις εγγραφές που έγιναν στη συγκεκριμένη Περιφέρεια. 

4. Τα μέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής εφόσον εργάζονται στο δημόσιο 

δικαιούνται τις προβλεπόμενες από την κείμενη νομοθεσία άδειες από την υπηρεσία 

τους. Καθ’ όσο χρόνο είναι μέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, διατηρούν 

όλα τα δικαιώματα που απορρέουν από την υπαλληλική τους ιδιότητα.  

5. Τα έξοδα της μετακίνησης, διαμονής και διατροφής των μελών της Προσωρινής 

Διοικούσας Επιτροπής, στις περιοδείες τους στην Περιφέρεια, για τις ανάγκες 

διεξαγωγής των αρχαιρεσιών για την ανάδειξη του πρώτου Διοικητικού Συμβουλίου, 

καλύπτονται από το Σύλλογο, με την προσκόμιση των νόμιμων παραστατικών, 

σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.  

6. Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζεται η Αθήνα.  

7. Δεν επιτρέπεται η χρήση της επωνυμίας «Πανελλήνιος Σύλλογος Εργοθεραπευτών» 

από άλλο νομικό πρόσωπο.  

Άρθρο 84 

 Θέσεις προσωπικού 

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονομικών, συνιστώνται στην 

Κεντρική Διοίκηση του Π.Σ.Ε. και στα Περιφερειακά Τμήματα αυτού, κατά κλάδο, οι 

αναγκαίες για τη λειτουργία του οργανικές θέσεις προσωπικού, ορίζονται τα 

απαιτούμενα για την κάθε θέση προσόντα και καθορίζονται οι αντίστοιχες 

αρμοδιότητες και αμοιβές. Οι αποδοχές, αποζημιώσεις και έξοδα των υπαλλήλων 

καλύπτονται από τους ίδιους πόρους του Συλλόγου και σε καμία περίπτωση δεν 

βαρύνεται ο Κρατικός Προϋπολογισμός.  
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