
ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ  

Κύρωση της από 24.3.2021 τροποποίησης της από 3.2.2020 επιμέρους Σύμβασης Δωρεάς 

για το Έργο I [Παράρτημα 5 του ν. 4564/2018] και της από 13.5.2021 τροποποίησης της 

από 6.9.2018 σύμβασης δωρεάς μεταξύ του Ιδρύματος «Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. 

Νιάρχος» και του Ελληνικού Δημοσίου για την ενίσχυση και αναβάθμιση των υποδομών 

στον τομέα της υγείας και των παραρτημάτων της, ρυθμίσεις για την αντιμετώπιση της 

πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 και άλλες διατάξεις 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ 

ΚΥΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟ 24.3.2021 ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟ 3.2.2020 ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

ΔΩΡΕΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΡΓΟ I [ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5 ΤΟΥ Ν. 4564/2018] ΤΗΣ ΑΠΟ 6.9.2018 ΚΥΡΙΑΣ 

ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΔΩΡΕΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ Σ. 

ΝΙΑΡΧΟΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΩΝ 

ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΠΟ 

13.5.2021 ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟ 6.9.2018 ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΔΩΡΕΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ 

ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ Σ. ΝΙΑΡΧΟΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 

ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο πρώτο 

 

Κύρωση της από 24.3.2021 τροποποίησης της από 3.2.2020 

επιμέρους σύμβασης δωρεάς - Έργο I [Παράρτημα 5 του  

ν. 4564/2018] της από 6.9.2018 κύριας σύμβασης δωρεάς μεταξύ 

του Ιδρύματος «Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του 

Ελληνικού Δημοσίου για την ενίσχυση και αναβάθμιση των 

υποδομών στον τομέα της υγείας και των παραρτημάτων της 

Άρθρο δεύτερο Κύρωση της από 13.5.2021 τροποποίησης της από 6.9.2018 

Σύμβασης μεταξύ του Ιδρύματος «Κοινωφελές  Ίδρυμα Σταύρος 

Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού Δημοσίου για την ενίσχυση και 

αναβάθμιση των υποδομών στον τομέα της υγείας 

 

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ 

ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο τρίτο Εξέταση αιτημάτων υποβολής σε ιατρικώς υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή λόγω των εκτάκτων αναγκών δημόσιας υγείας από 

τη διάδοση της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 
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Άρθρο τέταρτο  Ίδρυση φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας από κοινωφελή 

ιδρύματα - Αντικατάσταση του άρθρου 16 του ν. 3209/2003 

Άρθρο πέμπτο Ηλεκτρονικό Αρχείο Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - ΒΙ - 

Αντικατάσταση του άρθρου 13Α του ν. 3370/2005 

Άρθρο έκτο Σύσταση θέσεων ειδικευόμενων νοσηλευτών - Προϋποθέσεις 

απόκτησης νοσηλευτικής ειδικότητας και εξειδίκευσης - 

Τροποποίηση των παρ. 16, 19 και 20 του άρθρου 58 του  

ν. 4690/2020, προσθήκη παρ. 21 στο άρθρο 58 του ν. 4690/2020 

και παράταση ισχύος της παρ. 17 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 

Άρθρο έβδομο Παράταση συμβάσεων προσωπικού ΙΔΟΧ στην Κεντρική 

Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας λόγω κορωνοϊού 

Άρθρο όγδοο Σύσταση και έργο της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζημίωσης 

Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης - Αντικατάσταση του άρθρου 247 

του ν. 4512/2018 

Άρθρο ένατο  Γραμματειακή Υποστήριξη της Επιτροπής Αξιολόγησης -

Τροποποίηση του άρθρου 248 του ν. 4512/2018  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ - ΕΚΤΑΚΤΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 

Άρθρο δέκατο Παράταση ισχύος ρυθμίσεων του Ε.Ο.Δ.Υ. για την αντιμετώπιση 

εκτάκτων αναγκών λόγω του κορωνοϊού COVID-19 

Άρθρο ενδέκατο Συμβάσεις ιατρών Ε.Ο.Δ.Υ. για κάλυψη των αναγκών των Κέντρων 

Υποδοχής και Ταυτοποίησης και των Κέντρων Φιλοξενίας 

Προσφύγων και Μεταναστών 

Άρθρο δωδέκατο Παράταση συμβάσεων εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 

χρόνου του Ε.Ο.Δ.Υ. για υπηρεσίες φύλαξης και καθαριότητας και 

κάλυψη αναγκών εστίασης και σίτισης 

Άρθρο δέκατο τρίτο Παρατάσεις εκτάκτων ρυθμίσεων λόγω της πανδημίας του 

κορωνοϊού COVID-19 

Άρθρο δέκατο 

τέταρτο 

Ρυθμίσεις ζητημάτων δαπανών των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. των 

Υ.Πε και των Κέντρων Υγείας 

Άρθρο δέκατο 

πέμπτο  

Εμβολιαστικά Κέντρα Υψηλής Δυναμικότητας - Προσθήκη στην 

παρ. 2 του άρθρου 45 του ν. 4790/2021 

Άρθρο δέκατο έκτο  Παράταση συμβάσεων του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) 

Άρθρο δέκατο 

έβδομο  

Παράταση της θητείας των οργάνων Διοίκησης των Υγειονομικών 

Περιφερειών 
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Άρθρο δέκατο όγδοο Παράταση χρόνου παραμονής στην υπηρεσία ιατρών Ε.Σ.Υ. - 

Αντικατάσταση του άρθρου 90 του ν. 4745/2020 

Άρθρο δέκατο ένατο  Όροι χρήσης δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) 

και υποχρέωση ηλεκτρονικής καταγραφής στο Εθνικό Μητρώο 

Ασθενών COVID-19 

Άρθρο εικοστό  Σύναψη συμβάσεων για την υλοποίηση της Πράξης «Δημιουργία 

δικτύου νοσηλευτών για κατ’ οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικής 

φροντίδας και λήψη δειγμάτων βιολογικού υλικού από πρόσωπα 

πιθανά κρούσματα κορωνοϊού COVID-19» 

Άρθρο εικοστό 

πρώτο  

Διαδικασία χορήγησης φαρμάκων εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων 

σε νοσούντες από τον κορωνοϊό COVID-19 από θεράποντες 

ιατρούς 

Άρθρο εικοστό 

δεύτερο  

Διαδικασία αποστολής φαρμάκων σε ευπαθείς ομάδες και σε 

ασθενείς που βρίσκονται σε περιορισμό 

Άρθρο εικοστό τρίτο Κατ’ οίκον ή εξ αποστάσεως παροχή ιατρικών υπηρεσιών των 

συμβεβλημένων ιατρών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ιατρών της Π.Φ.Υ. προς 

ασθενείς με κορωνοϊό COVID-19 

Άρθρο εικοστό 

τέταρτο  

Πρόσληψη επικουρικού ιατρικού νοσηλευτικού και λοιπού 

βοηθητικού προσωπικού και μετακίνηση προσωπικού των 

Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) 

Άρθρο εικοστό 

πέμπτο 

Πρόσληψη προσωπικού Ε.Ο.Δ.Υ. 

Άρθρο εικοστό έκτο  Υπερωριακή απασχόληση προσωπικού Ε.Ο.Δ.Υ. 

Άρθρο εικοστό 

έβδομο  

Διάθεση ιατρικού προσωπικού Ε.Ο.Δ.Υ. σε Μονάδες Ειδικών 

Λοιμώξεων 

Άρθρο εικοστό όγδοο Μετακίνηση επικουρικού προσωπικού 

Άρθρο εικοστό ένατο Παράταση συμβάσεων και καθορισμός μηνιαίας αποζημίωσης 

οικογενειακών ιατρών 

Άρθρο τριακοστό  Παράταση ισχύος των συμβάσεων εργασίας ορισμένου χρόνου 

ιατρών για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών λόγω του 

κορωνοϊού COVID-19 

Άρθρο τριακοστό 

πρώτο  

Απασχόληση ιδιωτών ιατρών σε δημόσια νοσοκομεία για την 

αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών 
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Άρθρο τριακοστό 

δεύτερο  

Μετακινήσεις προσωπικού Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Φ.Π.Υ.Υ.) 

Άρθρο τριακοστό 

τρίτο  

Μετακίνηση προσωπικού ΤΟ.Μ.Υ. 

Άρθρο τριακοστό 

τέταρτο  

Αποζημίωση εθελοντικού ή αναγκαστικά διατιθέμενου ιατρικού, 

νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού από τον ιδιωτικό 

τομέα για την κάλυψη αναγκών δημόσιας υγείας 

Άρθρο τριακοστό 

πέμπτο 

Εισαγωγή μετουσιωμένης αιθυλικής αλκοόλης και δωρεάν 

διάθεσή της για ιατρικούς σκοπούς ή για την παρασκευή 

αντισηπτικών 

Άρθρο τριακοστό 

έκτο  

Μετατροπή χρήσης κλινών για την καταπολέμηση της διασποράς 

του κορωνοϊού COVID-19 

Άρθρο τριακοστό 

έβδομο 

Αναγκαστική διάθεση χώρων 

Άρθρο τριακοστό 

όγδοο  

Επίταξη ειδικού νοσοκομειακού εξοπλισμού, μέσων ατομικής 

προστασίας και φαρμάκων για την καταπολέμηση της διασποράς 

του κορωνοϊού COVID-19 και αποζημίωση της χρήσης του προς 

επίταξη εξοπλισμού 

Άρθρο τριακοστό 

ένατο  

Χρήση πλωτών μέσων για τη διακομιδή διά θαλάσσης ασθενών 

Άρθρο τεσσαρακοστό  Χρήση αεροσκαφών για τη διενέργεια αεροδιακομιδών ασθενών 

Άρθρο τεσσαρακοστό 

πρώτο 

Ζητήματα δημοσίων συμβάσεων για την αντιμετώπιση του 

κορωνοϊού COVID-19 

Άρθρο τεσσαρακοστό 

δεύτερο  

Ανάθεση υπηρεσιών από τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας 

(Ε.Ο.Δ.Υ.) για την εξέταση δειγμάτων σε ιδιωτικούς παρόχους 

Άρθρο τεσσαρακοστό 

τρίτο 

Συμβάσεις δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

Άρθρο τεσσαρακοστό 

τέταρτο  

Διάθεση ειδικού εξοπλισμού Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. και έκτακτη 

ανάπτυξη κλινών Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. λόγω εκτάκτων αναγκών 

δημόσιας υγείας 

Άρθρο τεσσαρακοστό 

πέμπτο  

Διαδικασία αποδοχής δωρεών 

Άρθρο τεσσαρακοστό 

έκτο  

Προϋποθέσεις διάθεσης προϊόντων δειγματισμού 
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Άρθρο τεσσαρακοστό 

έβδομο 

Διαδικασία επανέκδοσης γνωματεύσεων στο πληροφοριακό 

σύστημα υποβολής δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy 

Άρθρο τεσσαρακοστό 

όγδοο  

Άποροι και ανασφάλιστοι ασθενείς με χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια 

Άρθρο τεσσαρακοστό 

ένατο  

Ειδικές ρυθμίσεις θεώρησης παραπεμπτικών κατά την περίοδο 

διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19 

Άρθρο πεντηκοστό  Διαδικασία επανέκδοσης συνταγών στο σύστημα ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης και έγκρισης φαρμάκων μέσω του Συστήματος 

Ηλεκτρονικής Προέγκρισης 

Άρθρο πεντηκοστό 

πρώτο 

Μηνιαίες και επαναλαμβανόμενες γνωματεύσεις χρονίως 

πασχόντων 

Άρθρο πεντηκοστό 

δεύτερο  

Παράταση θητείας αιρετών μελών των επιστημονικών 

συμβουλίων των νοσοκομείων 

Άρθρο πεντηκοστό 

τρίτο  

Αποζημίωση ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτηρίων που 

δεσμεύθηκαν αναγκαστικά για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών 

δημόσιας υγείας, από την έξαρση του κορωνοϊού COVID-19 

Άρθρο πεντηκοστό 

τέταρτο  

Πρόσληψη επικουρικού προσωπικού στην Κεντρική Υπηρεσία του 

Υπουργείου Υγείας και στο ΙΦΕΤ 

Άρθρο πεντηκοστό 

πέμπτο  

Υποχρεωτικός διαγνωστικός έλεγχος για τον κορωνοϊό COVID-19 

Άρθρο πεντηκοστό 

έκτο  

Υπηρεσίες καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Άρθρο πεντηκοστό 

έβδομο 

Διενέργεια εμβολιασμών κατά του κορωνοιού COVID-19 από τον 

Ε.Ο.Δ.Υ. 

Άρθρο πεντηκοστό 

όγδοο  

Διάθεση αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας ελέγχου της νόσησης από 

κορωνοϊό COVID-19 

Άρθρο πεντηκοστό 

ένατο  

Δημιουργία τμημάτων πυρηνικής ιατρικής, απεικονίσεων και 

ακτινοθεραπείας σε νοσοκομεία - Αντικατάσταση της παρ. 8 του 

άρθρου 29 του ν. 4495/2017 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Άρθρο εξηκοστό  Οργανωτικά Θέματα Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Άρθρο εξηκοστό 

πρώτο  

Διατάξεις ελέγχου συνταγογράφησης Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Τροποποίηση 

της παρ. 4 του άρθρου 93 του ν. 4472/2017 
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Άρθρο εξηκοστό 

δεύτερο   

Διαδικασία κατάσχεσης εις χείρας του Εθνικού Οργανισμού 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ως τρίτου και της 

αναγγελίας της εκχώρησης απαιτήσεων τρίτων κατά του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Προσθήκη δεύτερου και τρίτου εδαφίου στην παρ. 7 

του άρθρου 33 του ν. 3918/2011 

Άρθρο εξηκοστό 

τρίτο  

Ρύθμιση είσπραξης του ποσού της αυτόματης επιστροφής 

clawback των παρόχων υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Αντικατάσταση της 

παρ. 3 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 

Άρθρο εξηκοστό 

τέταρτο  

Ρύθμιση οφειλών από rebate και clawback των παρόχων υγείας 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Αντικατάσταση του άρθρου 10 του ν. 4647/2019 

Άρθρο εξηκοστό 

πέμπτο  

Ρύθμιση οφειλών Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας Φαρμάκων προς 

τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Αντικατάσταση του άρθρου δωδέκατου του  

ν. 4737/2000 

Άρθρο εξηκοστό έκτο   Μεταφορές βαρέων ασθενών - Τροποποίηση της παρ. 1 του 

άρθρου 31 του ν. 2072/1992  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΛΟΙΠΩΝ ΕΠΟΠΤΕΥΟΜΕΝΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο εξηκοστό 

έβδομο  

Μετακινήσεις εκτός έδρας του προσωπικού του Ε.Κ.Α.Β. - 

Αντικατάσταση της παρ. 2 του άρθρου 2 της υποπαρ. Δ.9 της  

παρ. Δ του άρθρου 2 του ν. 4336/2015 

Άρθρο εξηκοστό 

όγδοο  

Μετάθεση υπαλλήλων του κλάδου Πληρωμάτων Ασθενοφόρων 

του Ε.Κ.Α.Β. - Τροποποίηση του άρθρου 148 του ν. 4600/2019 

Άρθρο εξηκοστό 

ένατο  

Ηλεκτρονική τήρηση του Βιβλίου Ναρκωτικών από τον 

φαρμακοποιό 

Άρθρο εβδομηκοστό  Ασυμβίβαστο μελών Διοικητικού Συμβουλίου Φαρμακευτικών 

Συλλόγων και Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου 

Άρθρο εβδομηκοστό 

πρώτο  

Ειδικές ρυθμίσεις εκκαθάρισης ιδιωτικών φαρμακείων 

Άρθρο εβδομηκοστό 

δεύτερο   

Δαπάνες του «Ινστιτούτου Φαρμακευτικής Έρευνας και 

Τεχνολογίας Μονοπρόσωπη Α.Ε.» (ΙΦΕΤ Μ.Α.Ε.) 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΖΗΤΗΜΑΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ, ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΩΝ (ΥΠΕ) ΚΑΙ ΦΟΡΕΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο εβδομηκοστό 

τρίτο  

Κατάρτιση και τροποποίηση οργανισμών νοσοκομείων 
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Άρθρο εβδομηκοστό 

τέταρτο  

Όργανα διοίκησης Υγειονομικών Περιφερειών και Φορέων 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση της παρ. 3 του άρθρου 

3 του ν. 3329/2005 

Άρθρο εβδομηκοστό 

πέμπτο   

Πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού 

βοηθητικού προσωπικού και μετακίνηση προσωπικού των 

Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) - Αντικατάσταση του άρθρου 

9 του ν. 4790/2021 

Άρθρο εβδομηκοστό 

έκτο  

Ένταξη ειδικευμένων ιατρών ΠΕ σε θέσεις ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. 

Άρθρο εβδομηκοστό 

έβδομο   

Ειδικευμένοι Ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. - Αντικατάσταση των παρ. 2 και 

3 του άρθρου 54 του ν. 4690/2020 

Άρθρο εβδομηκοστό 

όγδοο 

Διεξαγωγή βιοϊατρικής έρευνας σε δομές υγείας 

Άρθρο εβδομηκοστό 

ένατο  

Υποχρέωση ενημέρωσης των επαγγελματικών οργανώσεων 

αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και της αρμόδιας Αρχής του 

άρθρου 4α παρ. 8 του π.δ. 38/2010 

Άρθρο ογδοηκοστό  Αποσπάσεις νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού -  

Αντικατάσταση της παρ. 7 του άρθρου 11 του ν. 3833/2010 

Άρθρο ογδοηκοστό 

πρώτο  

Διαδικασία υπολογισμού εκπτώσεων και ωφελημάτων δημοσίων 

νοσοκομείων από αγορές φαρμάκων 

Άρθρο ογδοηκοστό 

δεύτερο   

Σύμβαση μεταξύ του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας, του 

Ελληνικού Δημοσίου και των Εκτελεστών της διαθήκης της 

Μαρίας (Μάρης) Βεργωτή 

 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ 

 ΑΛΛΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ   

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ - ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ 

Άρθρο ογδοηκοστό 

τρίτο   

Συμβάσεις υπηρεσιών καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης 

των Κεντρικών και Περιφερειακών Υπηρεσιών του Υπουργείου 

Προστασίας του Πολίτη 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ - ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΓΡΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
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Άρθρο ογδοηκοστό 

τέταρτο   

Συμβάσεις υπηρεσιών καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης 

των κτιρίων του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄- ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ  

Άρθρο ογδοηκοστό 

πέμπτο  

Υποβολή αίτησης επαναπροσδιορισμού υποθέσεων του άρθρου 

1 του ν. 4745/2020 - Μη υπολογισμός προθεσμιών των άρθρων 

4Η, 4ΙΑ, 4ΙΣΤ και 4ΙΖ του ν. 3869/2010  κατά το χρονικό διάστημα 

από 1η έως 31η Αυγούστου 

Άρθρο ογδοηκοστό 

έκτο   

Συναινετική εγγραφή, ανάκληση, εξάλειψη και μεταρρύθμιση 

προσημείωσης υποθήκης 

Άρθρο ογδοηκοστό 

έβδομο   

Διατάξεις για την επαναλειτουργία των πολιτικών δικαστηρίων 

Άρθρο ογδοηκοστό 

όγδοο 

Διατάξεις για την επαναλειτουργία των ποινικών δικαστηρίων 

Άρθρο ογδοηκοστό 

ένατο  

Ειδική δικονομική ρύθμιση για το Συμβούλιο της Επικρατείας, το 

Ελεγκτικό Συνέδριο και τα τακτικά διοικητικά δικαστήρια 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄ - ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ  

Άρθρο ενενηκοστό  Παράταση προθεσμιών σχετικά με τη λειτουργία αγροτικών 

συνεταιρισμών 

 

ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ  

ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ 

Άρθρο ενενηκοστό 

πρώτο   

Έναρξη ισχύος  
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ  

ΚΥΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟ 24.3.2021 ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟ 3.2.2020 ΕΠΙΜΕΡΟΥΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

ΔΩΡΕΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΡΓΟ I [ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5 ΤΟΥ Ν. 4564/2018] ΤΗΣ ΑΠΟ 6.9.2018 ΚΥΡΙΑΣ 

ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΔΩΡΕΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ Σ. 

ΝΙΑΡΧΟΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΩΝ 

ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΠΟ 

13.5.2021 ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΟ 6.9.2018 ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΔΩΡΕΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΟΥ 

ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ Σ. ΝΙΑΡΧΟΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 

ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

Άρθρο πρώτο 

Κύρωση της από 24.3.2021 τροποποίησης της από 3.2.2020 επιμέρους Σύμβασης Δωρεάς 

- Έργο I της από 6.9.2018 κύριας σύμβασης δωρεάς μεταξύ του Ιδρύματος «Κοινωφελές 

Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού Δημοσίου για την ενίσχυση και 

αναβάθμιση των υποδομών στον τομέα της υγείας και των Παραρτημάτων της 

 

Κυρώνεται και αποκτά ισχύ νόμου η από 24.3.2021 τροποποίηση της από 3.2.2020 επιμέρους 

σύμβασης δωρεάς για το Έργο I [Παράρτημα 5 του ν. 4564/2018] της από 6.9.2018 Σύμβασης 

Δωρεάς μεταξύ του Ιδρύματος «Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού 

Δημοσίου για την ενίσχυση και αναβάθμιση των υποδομών στον τομέα της υγείας, η οποία 

επιμέρους σύμβαση κυρώθηκε με τον ν. 4667/2020 (Α΄ 38), καθώς και τα συνημμένα σε αυτή 

Παραρτήματα, που υπεγράφησαν μεταξύ των ανωτέρω μερών για την υλοποίηση της 

δωρεάς του Ιδρύματος, το κείμενο των οποίων έχει ως ακολούθως: 
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ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ Α.Ε. 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ ΝΙΑΡΧΟΣ 
 

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2021 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΓΕΝΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 

 (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ)  
ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ 0.1 – ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2021
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ΟΡΟΙ ΔΟΜΗΣΗΣ

1. ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 34 ΤΟΥ Ν.3868/2010 (ΦΕΚ
129/Α/2010) ΟΡΙΖΕΤΑΙ ΟΤΙ:
Α. ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ Η ΑΝΕΓΕΡΣΗ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΩΝ ΑΠΟ ΕΝΑ
ΚΤΗΡΙΩΝ ΣΤΟ ΑΚΙΝΗΤΟ. 

Β. ΟΙ ΑΠΟΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΚΤΗΡΙΩΝ ΑΠΟ ΤΑ ΟΡΙΑ ΤΟΥ ΑΚΙΝΗΤΟΥ
ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ ΝΑ ΜΕΙΩΝΟΝΤΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΤΟ
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΟ ΥΨΟΣ ΤΟΥ ΚΤΗΡΙΟΥ ΚΑΙ ΣΕ ΚΑΘΕ
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΟΧΙ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΠΟ ΠΕΝΤΕ (5) ΜΕΤΡΑ.

Γ. Ο ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΔΟΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΚΙΝΗΤΟΥ ΔΕΝ
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΥΠΕΡΒΑΙΝΕΙ ΤΑ ΤΕΣΣΕΡΑ ΔΕΚΑΤΑ (0,4).

Δ. ΤΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΑΛΥΨΗΣ ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΥΠΕΡΒΑΙΝΕΙ ΤΟ
ΕΙΚΟΣΙ ΤΟΙΣ ΕΚΑΤΟ (20%) ΓΙΑ ΤΟ ΙΣΟΓΕΙΟ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΟΡΟΦΟΥΣ
ΚΑΙ ΤΟ ΣΑΡΑΝΤΑ ΤΟΙΣ ΕΚΑΤΟ (40%) ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΟΓΕΙΟ ΧΩΡΟ.

Ε. ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΧΩΡΩΝ ΚΥΡΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΤΟ
ΥΠΟΓΕΙΟ ΤΩΝ ΚΤΗΡΙΩΝ ΣΥΝΑΦΩΝ ΜΕ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ
ΚΤΗΡΙΟΥ. ΟΙ ΧΩΡΟΙ ΑΥΤΟΙ ΠΡΟΣΜΕΤΡΩΝΤΑΙ ΣΤΟΝ
ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗ ΔΟΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΤΗΡΙΟΥ. 

ΣΤ. ΜΕ ΚΟΙΝΗ ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΥΡΓΩΝ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΔΟΜΩΝ, 
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΔΙΚΤΥΩΝ ΚΑΘΟΡΙΖΕΤΑΙ ΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ
ΕΠΙΤΡΕΠΟΜΕΝΟ ΥΨΟΣ ΚΑΙ Ο ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΟΡΟΦΩΝ ΤΩΝ
ΚΤΗΡΙΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗ ΣΧΕΤΙΚΗ ΚΤΙΡΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΤΥΧΟΝ ΑΝΑΓΚΑΙΟΙ
ΠΡΟΣΘΕΤΟΙ ΟΡΟΙ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΤΑ ΠΑΡΕΚΚΛΙΣΗ ΤΩΝ
ΙΣΧΥΟΥΣΩΝ ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΞΕΩΝ. ΜΕ ΤΗΝ ΙΔΙΑ
ΑΠΟΦΑΣΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΕΡΙΟΡΙΖΟΝΤΑΙ ΟΙ ΟΡΟΙ ΔΟΜΗΣΗΣ
ΤΩΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΕΦΟΣΟΝ ΑΥΤΟ
ΕΠΙΒΑΛΛΕΤΑΙ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΦΥΣΙΚΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ.

2. ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΙΝΗ ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΥΡΓΩΝ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ ΚΑΙ
ΥΠΟΔΟΜΩΝ, ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΔΙΚΤΥΩΝ ΜΕ ΑΡ. ΠΡΩΤ. 
62756/17-12-2012 (ΑΔΑ: Β4ΜΨ0-ΥΒ1) ΟΡΙΖΕΤΑΙ: 
Α. ΜΕΓΙΣΤΟ ΥΨΟΣ: 24,00μ. 

Β. ΑΡΙΘΜΟΣ ΟΡΟΦΩΝ: 5.

Γ. ΎΨΟΣ ΥΠΟΓΕΙΟΥ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΤΩΝ 3,00μ. 

Δ. ΕΚΣΚΑΦΕΣ 'Η ΕΠΙΧΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΥΨΟΣ ΑΝΑΒΑΘΜΩΝ ΤΟΥ
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΧΩΡΟΥ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΤΟΥ 1,50μ.

3. ΠΕΡΑΝ ΚΑΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΝΩΤΕΡΩ
ΚΑΘΟΡΙΖΟΝΤΑΙ ΕΠΙΣΗΣ:
Α. Ο ΕΛΑΧΙΣΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΣΕΩΝ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΕΙΝΑΙ [230] 
ΘΕΣΕΙΣ, ΕΚ ΤΩΝ ΟΠΟΙΩΝ 5% ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΑΜΕΑ.

Β. ΜΕΓΙΣΤΟ ΥΨΟΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Κ.Ι.Σ.Ν ΚΑΙ ΒΟΗΘΗΤΙΚΩΝ
ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΟ ΔΩΜΑ 24,00μ, ΜΕ ΑΦΕΤΗΡΙΑ
ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΥΨΩΝ 33,25μ ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΤΟ ΜΕΣΟ ΥΨΟΜΕΤΡΟ
ΣΤΑΘΜΗΣ ΘΑΛΑΣΣΗΣ, ΟΠΩΣ ΑΥΤΟ ΟΡΙΖΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ
ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΟΥ. ΥΠΕΡΑΝΩ ΤΟΥ
ΜΕΓΙΣΤΟΥ ΥΨΟΥΣ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ Η ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΥ
ΕΠΙΣΤΕΓΑΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΥΨΟΣ ΕΩΣ 2,00μ.

Γ. ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ Η ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΩΝ ΤΟΥ ΕΝΟΣ
ΥΠΟΓΕΙΩΝ ΧΩΡΙΣ ΠΡΟΣΜΕΤΡΗΣΗ ΣΤΟΝ ΣΔ.

Δ. ΟΡΙΖΕΤΑΙ ΜΕΓΙΣΤΟΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΚΑΤ΄ΟΓΚΟΝ
ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ 5,00 Χ ΣΔ.

Ε. ΕΠΙΤΡΕΠΟΝΤΑΙ ΥΠΟΓΕΙΟΙ ΧΩΡΟΙ ΜΕ ΥΨΟΣ ΠΕΡΑΝ ΤΩΝ 3,00μ
ΩΣ ΧΩΡΟΙ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ, ΧΩΡΟΙ
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Κ.Ι.Σ.Ν. ΚΑΙ ΧΩΡΟΙ
ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΧΩΡΙΣ ΟΙ ΧΩΡΟΙ ΑΥΤΟΙ ΝΑ ΠΡΟΣΜΕΤΡΩΝΤΑΙ
ΣΤΟΝ ΣΔ.

ΣΤ. ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΚΑΘ’ ΥΨΟΣ ΕΝΤΟΣ
(1) ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΟΡΟΦΟΥ.

Ζ. ΕΠΙΤΡΕΠΟΝΤΑΙ ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ
ΧΩΡΟΥ ΤΟΥ ΑΚΙΝΗΤΟΥ ΤΟΥ Γ.Ν.Κ.Ι.Σ.Ν. ΚΑΙ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ
ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ, ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΩΝ
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΤΟΙΧΙΩΝ ΑΝΤΙΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ
ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΕΙΣ ΣΕ ΜΕΓΙΣΤΟ ΥΨΟΣ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΤΟΥ 1,5μ.

Η. ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ
ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ ΠΟΥ ΘΑ ΧΩΡΟΘΕΤΗΘΟΥΝ ΣΤΟ ΟΙΚΟΠΕΔΟ.
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ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ Α.Ε. 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ ΝΙΑΡΧΟΣ 
 

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2021 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ 

 (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4 ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ) 
ΟΠΩΣ ΕΓΚΡΙΘΗΚΕ – ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2020
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Άρθρο δεύτερο  

Κύρωση της από 13.5.2021 τροποποίησης της από 6.9.2018 σύμβασης δωρεάς μεταξύ του 

Ιδρύματος «Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού Δημοσίου για 

την ενίσχυση και αναβάθμιση των υποδομών στον τομέα της υγείας  

 

Κυρώνεται και αποκτά ισχύ νόμου η από 13.5.2021 τροποποίηση της από 6.9.2018 Σύμβασης 

Δωρεάς μεταξύ του Ιδρύματος «Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού 

Δημοσίου για την ενίσχυση και αναβάθμιση των υποδομών στον τομέα της υγείας, για την 

υλοποίηση της δωρεάς του Ιδρύματος, το κείμενο της οποίας έχει ως ακολούθως: 
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ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟ 06.09.2018 ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΔΩΡΕΑΣ ΜΕΤΑΞΥ 
ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ «ΚΟΙΝΩΦΕΛΕΣ ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ Σ. ΝΙΑΡΧΟΣ» ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΕΤΑΞΥ

ΑΦΕΝΟΣ

του Ελληνικού Δημόσιου, νόμιμα εκπροσωπούμενου για την υπογραφή της παρούσας από τον Υπουργό 
Οικονομικών, κο. Χρηστό Σταϊκούρα, τον Υφυπουργό Οικονομικών, κο. Απόστολο Βεσυρόπουλο, την 
Υπουργό Παιδείας και Θρησκευμάτων, κα. Νίκη Κεραμέως, τον Υπουργό Υγείας, κο. Βασίλη Κικίλια, του 
Αναπληρωτή Υπουργό Υγείας, κο. Βασίλη Κοντοζαμάνη και την Υφυπουργό Υγείας, κα. Ζωή Ράπτη,

ΑΦΕΤΕΡΟΥ

της Εταιρείας ειδικού (κοινωφελούς αποκλειστικά) σκοπού με την επωνυμία «Κοινωφελές Ίδρυμα 
ΣΤΑΥΡΟΣ Σ. ΝΙΑΡΧΟΣ», που εδρεύει στις Βερμούδες, η οποία έχει συσταθεί νόμιμα με την υπ' αριθ. 
39569 βεβαίωση σύστασης εταιρείας του οικείου μητρώου εταιρειών με ημερομηνία 15 Φεβρουάριου 
2007 και εκπροσωπείται νόμιμα για την υπογραφή της παρούσας από τους κ.κ. Γιώργο Αγουρίδη και 
Χριστίνα Λαμπροπούλου με εντολή και πληρεξουσιότητα, που δόθηκε σε αυτούς με Πρακτικό του 
Διοικητικού Συμβουλίου του Ιδρύματος,

εφεξής τα «Μέρη»

ΠΡΟΟΙΜΙΟ

(Α) Την 21.09.2018 κυρώθηκε διά του Νόμου 4564/2018 (εφεξής ο «Νόμος») η από 06.09.2018 
σύμβαση μεταξύ του Ιδρύματος «ΚοινωφελέςΊδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» (εφεξής «τοΊδρυμα») και του 
Ελληνικού Δημοσίου (εφεξής το «Ε.Δ.»), η οποία τροποποιήθηκε κατόπιν κύρωσης της από 05.11.2019 
τροποποίησής (σύμφωνα με το άρθρο 26 του Ν.4638/2019) και της από 23.6.2020 τροποποίησης, 
(σύμφωνα με τον Ν.4702/2020, άρθρο πρώτο), (εφεξής «η Σύμβαση»),

Η Σύμβαση ρυθμίζει το συμβατικό πλαίσιο, τους γενικούς όρους και τις προϋποθέσεις για την υλοποίηση 
εκ μέρους του Ιδρύματος δωρεών για την ενίσχυση και αναβάθμιση υποδομών στον τομέα της Υγείας 
στην Ελλάδα (εφεξής η «Πρωτοβουλία»).

(Β) Δυνάμει της περίπτωσης (νίϋ) του Προοιμίου της Σύμβασης το Ίδρυμα δύναται να αναλαμβάνει 
κατόπιν συμφωνίας με το Ε.Δ. ως πρόσθετη δωρεά το κόστος υλοποίησης κάθε άλλου συναφούς, 
παρεπόμενου ή/και αυτοτελούς πρόσθετου έργου πλέον των ήδη συμφωνηθέντων Έργων.

(Γ) Επειδή, κατόπιν νέων συζητήσεων που προέκυψαν κατά την υλοποίηση των λοιπών έργων της 
Πρωτοβουλίας, το Ελληνικό Δημόσιο επικοινώνησε στο Ίδρυμα τις διάφορες ανάγκες που 
διαπιστώνονται σε κρίσιμους τομείς του συστήματος υγείας της Ελλάδας, όπως του τομέα της παιδικής 
ψυχικής υγείας, καθώς και την έλλειψη επαρκών και κατάλληλων υποδομών για τη φιλοξενία αναγκαίων 
ιατρικών υπηρεσιών/δράσεων.

(Δ) Επειδή τοΊδρυμα, αντιλαμβανόμενο τις ανωτέρω ανάγκες και ελλείψεις καθώς και την κρισιμότητα 
κάλυψης τους, συμφώνησε να συνδράμει για την ενίσχυση των συγκεκριμένων τομέων Υγείας μέσω της 
χρηματοδότησης (α) του σχεδιασμού και της υλοποίησης πενταετούς επιστημονικού προγράμματος για

ι
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την ενίσχυση του τομέα ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων στην Ελλάδα και την αναβάθμιση της 
ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας, (β) της μελέτης, ανακατασκευής, ανακαίνισης και εξοπλισμού 
υφιστάμενου κτιρίου επί του Νοσοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία» για τις ανάγκες στέγασης του ανωτέρω 
υπό α, προγράμματος, και (γ) της μελέτης, κατασκευής και εξοπλισμού δύο νέων κτιρίων επί του Γενικού 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου «Αττικόν» προκειμένου να εξυπηρετήσουν τις ανάγκες του 
Νοσοκομείου σε κλίνες εφημερευόντων ιατρών καθώς και για τις ανάγκες σύστασης Κέντρου 
Συντονισμού Κινητών Ιατρικών Μονάδων.

(Ε) Επειδή τα Μέρη συμφώνησαν την ένταξη των ανωτέρω πρόσθετων έργων στην Πρωτοβουλία ως'Εργα 
XI, XII και XIII αντίστοιχα.

(ΣΤ) Επειδή με την ένταξη των ανωτέρω Έργων XI, XII και XIII το συνολικό κόστος υλοποίησης των Έργων 
που ορίζονται στην Σύμβαση αυξάνεται και ανέρχεται πλέον στο κατά προσέγγιση ποσό των 444 
εκατομμυρίων Ευρώ.

Ήδη τα Μέρη συμφωνούν, συνομολογούν και αποδέχονται αμοιβαίως τα εξής:

ΑΡΘΡΟ 1° -  Τροποποίηση συνολικού κόστους υλοποίησης των'Εργων

1. Η παράγραφος 1(α) του Προοιμίου της Σύμβασης τροποποιείται και αντικαθίσταται ως εξής: 
«Ειδικότερα το Ίδρυμα:

(α) αναλαμβάνει το σύνολο του κόστους υλοποίησης που σήμερα υπολογίζεται κατά προσέγγιση σε 
τετρακόσια σαράντα τέσσερα εκατομμύρια ευρώ (444) των εξής έργων (εφεξής «τα Έργα»),»

2. Η παράγραφος 1 του Άρθρου 5 της Σύμβασης (Αξία -  Περιεχόμενο -  Χρονοδιάγραμμα Έργων) 
τροποποιείται και αντικαθίσταται ως εξής:
«Η υλοποίηση των'Εργων χρηματοδοτείται αποκλειστικά από το Ίδρυμα κατά την ανέλεγκτη κρίση του. 
Ο συνολικός προϋπολογισμός υλοποίησης των Έργων ανέρχεται κατά την υπογραφή της Σύμβασης κατά 
προσέγγιση στο συνολικό ποσό των τετρακοσίων σαράντα τεσσάρων (444) εκατομμυρίων Ευρώ, στο 
σύνολο του οποίου εφαρμόζεται η απαλλαγή από ΦΓΊΑ που προβλέπεται στο άρθρο 27 παράγραφος 1 
περίπτωση ιστ' του νόμου 2859/2000, όπως ισχύει. Ο κατά προσέγγιση προϋπολογισμός κάθε Έργου μετά 
της περιγραφής του δα περιλαμβάνεται αναλυτικά στις Επιμέρους Συμβάσεις που δα υπογραφούν κατά 
το χρόνο ωρίμανσης κάδε Έργου. Απόκλιση από το ποσό αυτό εξαρτάται από την απόλυτη και μονομερή 
κρίση του Ιδρύματος.

Σημειώνεται πως το Ίδρυμα, στα πλαίσια της συνδρομής του για την ενίσχυση κρίσιμων τομέων της 
Υγείας, εγκρίνει δωρεές για την υλοποίηση πρόσθετων Έργων που εμπλουτίζουν την Πρωτοβουλία για 
την Υγεία, τα οποία όμως δενχρήζουν κύρωσης με Νόμο.»

ΑΡΘΡΟ 2° -Ένταξη Έργων XI, XII και XIII στην Σύμβαση

Στην παράγραφο 1 (α) του Προοιμίου της Σύμβασης προστίθενται τα έργα xi, χϊί και χίίί, ενώ η 
παράγραφος τροποποιείται και αντικαθίσταται ως εξής:

ί. «του σχεδιασμού, κατασκευής και εξοπλισμού του νέου Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής (εφεξής 
«Έργο I»),
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ii. « του σχεδιασμού, κατασκευής και εξοπλισμού του Νοσοκομείου Παίδων Θεσσαλονίκης καθώς και 
του σχεδιασμού, κατασκευής και εξοπλισμού υπαίθριου χώρου στάθμευσης και ελικοδρομίου σε 
γειτνιάζον με το Νοσοκομείο ακίνητο, ανήκον κατά πλήρη κυριότητα, νομή και κατοχή στο Ελληνικό 
Δημόσιο, προκειμένου να εξυπηρετηθούν οι ανάγκες του Νοσοκομείου, (εφεξής «Έργο II»), 
ίϋ. «τη χρηματοδότηση της προμήθειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και της υλοποίησης 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων (εκπαιδευτικών, ερευνητικών και χορήγηση υποτροφιών) για την 
εξυπηρέτηση των αναγκών του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Ε.Κ.Π.Α. 
(εφεξής «Έργο ΜΙΑ») και του Κέντρου Εκπαίδευσης Νοσηλευτών του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «ο 
Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών-Πολυκλινική»), (εφεξής «Έργο ΙΙΙΒ»),
ίν. της προμήθειας και εγκατάστασης ιατρικού εξοπλισμού στην οργανική μονάδα Γενικό Νοσοκομείο «ο 
Ευαγγελισμός» του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «ο Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών- 
Πολυκλινική», όπως το Έργο αυτό περιγράφεται αναλυτικά στο Παράρτημα 4 της Σύμβασης (εφεξής 
«Έργο IV»),
ν. της προμήθειας νέου εξοπλισμού με σκοπό την ενίσχυση της δυναμικότητας και αποτελεσματικότητας 
των αεροδιακομιδώντου ΕΚΑΒ, (εφεξής «Έργο V»)
νί. της προμήθειας και εγκατάστασης ειδικού ιατρικού εξοπλισμού (ΡΕΤ-Τομογραφία εκπομπής
ποζιτρονίων καθώς και της δημιουργίας μονάδων παραγωγής ραδιοφαρμάκων) σε επιλεγμένα δημόσια
νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας ή και σε άλλους χώρους που θα υποδείξει το Ε.Δ. (« Εφεξής Έργο VI»)»
νϋ. «της χρηματοδότησης της διαμόρφωσης και υλοποίησης εκπαιδευτικών προγραμμάτων σχετικά με
τις ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις και την αντιμετώπιση του τραύματος (εφεξής «Έργο VII»)
viii. «τον σχεδίασμά, κατασκευή και εξοπλισμό του νέου Γενικού Νοσοκομείου Σπάρτης (εφεξής «Έργο
VIII»)
ίχ. της χρηματοδότησης εργασιών κατασκευής, επισκευής, ανακατασκευής και ανακαίνισης 
εγκαταστάσεων, οι οποίες θα διαμορφωθούν ειδικά και θα είναι κατάλληλες για την λειτουργία κλινών 
μονάδων εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) και κλινών μονάδων αυξημένης φροντίδας (ΜΑΦ) (εφεξής οι 
«Κλίνες ΜΕΘ και ΜΑΦ»), κατανεμημένων σε επιλεγμένα δημόσια νοσοκομεία κείμενα στην Ελληνική 
Επικράτεια (εφεξής «Έργο IX»)
χ. της χρηματοδότησης εκπαιδευτικού προγράμματος επί του αντικειμένου της Εντατικής Θεραπείας 
απευθυνόμενου στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των ΜΕΘ και ΜΑΘ (εφεξής «Έργο X»)
xi. του σχεδιασμού και της υλοποίησης πενταετούς επιστημονικού προγράμματος για την ενίσχυση του 
τομέα ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων στην Ελλάδα και την αναβάθμιση της ποιότητας της 
παρεχόμενης φροντίδας, (εφεξής «Έργο XI»)
xii. της μελέτης, ανακατασκευής, ανακαίνισης και εξοπλισμού υφιστάμενου κτιρίου επί του Νοσοκομείου 
Παίδων «Αγία Σοφία» για τις ανάγκες στέγασης του Έργου XI (εφεξής «Έργου XII»)
χ'ιϋ. της μελέτης, κατασκευής και εξοπλισμού δύο νέων κτιρίων επί του Γενικού Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου «Αττικόν» προκειμένου να εξυπηρετήσουν τις ανάγκες του Νοσοκομείου σε κλίνες 
εφημερευόντων ιατρών καθώς και για τις ανάγκες σύστασης Κέντρου Συντονισμού Κινητών Ιατρικών 
Μονάδων, (εφεξής «Έργο XIII»),
χίν. καθώς και κάθε άλλου συναφούς, παρεπόμενου ή και αυτοτελούς πρόσθετου έργου που ήθελε να 
συμφωνηθεί, ως πρόσθετη δωρεά διεπόμενη από την παρούσα Σύμβαση, με το Ελληνικό Δημόσιο.»

Πέραν των ανωτέρω τροποποιήσεων, όλες οι λοιπές διατάξεις της Σύμβασης, ισχύουν ως έχουν.

Σε πίστωση των ανωτέρω, συντάχθηκε η παρούσα τροποποίηση, η οποία υπεγράφη σε πέντε (5) όμοια 
αντίγραφα, ως ακολούθως:
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Για το ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΔΗΜΟΣΙΟ

Αθήνα, 13 Μαΐου 2021
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ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ 

ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ  

 

Άρθρο τρίτο 

Εξέταση αιτημάτων υποβολής σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή λόγω των 

εκτάκτων αναγκών δημόσιας υγείας από τη διάδοση της πανδημίας του κορωνοϊού 

COVID-19 

 

1. Για χρονικό διάστημα δύο (2) ετών από τη δημοσίευση του παρόντος, με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, μετά από αιτιολογημένη σύμφωνη γνώμη της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς 

Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, το κατά το άρθρο 4 του ν. 3305/2005 (Α΄ 17) ηλικιακό όριο 

της επιτρεπτής διενέργειας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε περίπτωση που το 

υποβοηθούμενο πρόσωπο είναι γυναίκα, δύναται να προσαυξάνεται κατά δύο (2) έτη, 

δηλαδή μέχρι το πεντηκοστό δεύτερο (52ο) έτος της ηλικίας συμπληρωμένο.  

2. Εκκρεμή αιτήματα φυσικών προσώπων που έχουν ήδη συμπληρώσει το όριο φυσικής 

ικανότητας αναπαραγωγής του άρθρου 4 του ν. 3305/2005 εξετάζονται κατά προτεραιότητα 

από το Εποπτικό Συμβούλιο και την Εκτελεστική Επιτροπή της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς 

Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής.  

3. Στο πλαίσιο της απόφασης του Υπουργού Υγείας της παρ. 1, μετά από αιτιολογημένη 

σύμφωνη γνώμη της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής δύναται να 

ρυθμίζεται και κάθε συναφές ζήτημα ή εκκρεμές ενώπιον της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς 

Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής αίτημα, του οποίου η εξέταση δεν έλαβε χώρα λόγω 

περιορισμών που οφείλονται στην πανδημία του κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο τέταρτο 

Ίδρυση φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας από κοινωφελή ιδρύματα - Αντικατάσταση 

του άρθρου 16 του ν. 3209/2003  

 

Το άρθρο 16 του ν. 3209/2003 (Α΄ 304) αντικαθίσταται ως εξής:  

 

«Άρθρο 16 

Ίδρυση φορέων παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας από κοινωφελή 

ιδρύματα 

 

Κοινωφελή ιδρύματα που διέπονται από τον ν. 4182/2013 (Α΄ 185) και περιλαμβάνουν στους 

σκοπούς τους την παροχή υπηρεσιών υγείας, δύνανται να ιδρύουν φορείς παροχής 

υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, οι οποίοι είναι μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα 

και εξαιρούνται από την κατά τον ν. 4182/2013 εποπτεία του Υπουργείου Οικονομικών. 

Για τους όρους, τις προϋποθέσεις, τις προδιαγραφές λειτουργίας των ως άνω φορέων, τη 

διαδικασία αδειοδότησης, την άσκηση ελέγχου και την επιβολή διοικητικών κυρώσεων και 

προστίμων, εφαρμόζονται, κατ’ αναλογία, οι ισχύουσες διατάξεις για τους ιδιωτικούς φορείς 

παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του άρθρου 13 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123).»  
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Άρθρο πέμπτο 

Ηλεκτρονικό Αρχείο Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - ΒΙ - Αντικατάσταση του άρθρου 13Α   

του  ν. 3370/2005  

 

Το άρθρο 13Α του ν. 3370/2005 (Α΄ 176) αντικαθίσταται ως εξής:  

 

«Άρθρο 13Α 

Σύστημα αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας -BI» 

 

1. Το Υπουργείο Υγείας, ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας, για την εκπλήρωση της αποστολής του, 

η οποία συνίσταται στην προάσπιση, προστασία και προαγωγή της υγείας του πληθυσμού, 

μέσω του προγραμματισμού και της υλοποίησης πολιτικών δημόσιας υγείας, 

συμπεριλαμβανομένων των αναγκών αντιμετώπισης επιδημιών και διασυνοριακών απειλών 

κατά της δημόσιας υγείας, της διασφάλισης της καθολικής και ισότιμης πρόσβασης στην 

παροχή ποιοτικά και ποσοτικά επαρκών υπηρεσιών υγειονομικής φροντίδας από το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας, καθώς επίσης και στη ρύθμιση της λειτουργίας και την άσκηση εποπτείας 

στους φορείς υγειονομικής φροντίδας του ιδιωτικού τομέα, συστήνει σύστημα 

αρχειοθέτησης με την επωνυμία «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», στο 

πλαίσιο του έργου «Σύστημα διαχείρισης και επιχειρηματικής ευφυΐας ΕΣΥ». 

2. Στο σύστημα αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», 

συλλέγονται και τυγχάνουν περαιτέρω επεξεργασίας πληροφορίες, οι οποίες είναι αναγκαίες 

για την εκπλήρωση της αποστολής του Υπουργείου Υγείας και ιδίως: 

(α) Ψευδωνυμοποιημένα αναλυτικά στοιχεία, τα οποία κρίνονται απαραίτητα για την 

επιδημιολογική επιτήρηση όλων των μεταδιδόμενων και μη μεταδιδόμενων νοσημάτων, τις 

διαγνώσεις, την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, τις γεννήσεις και τους θανάτους ανά αιτία, 

τον μητρικό θηλασμό, τους τοκετούς, τις αμβλώσεις, την υγεία και την ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη των νεογέννητων, τις συγγενείς ανωμαλίες, τα σύνδρομα και τα σπάνια 

νοσήματα, την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, την άνοια, τον επιπολασμό του σακχαρώδη 

διαβήτη και τις διενεργούμενες θεραπευτικές ή μη πράξεις στα Εξωτερικά Διαβητολογικά 

Ιατρεία και τα Διαβητολογικά Κέντρα. 

(β) Συγκεντρωτικά στοιχεία για τα εθνικά αποθέματα εμβολίων, τη διάθεση και την 

κατανάλωση εμβολίων ανά μονάδα υγείας, συγκεντρωτικά στοιχεία για τη σύσταση, 

οργάνωση και λειτουργία των κέντρων πρόληψης της εξάρτησης και των διαφόρων μονάδων 

αντιμετώπισης εξαρτήσεων, στοιχεία εργαζομένων, ωφελουμένων και διενεργούμενων 

θεραπευτικών ή μη πράξεων, καθώς και οικονομικά στοιχεία των δομών αυτών. 

(γ) Συγκεντρωτικά στοιχεία των προσώπων που εγγράφονται σε και αποχωρούν από κάθε 

οικογενειακό ιατρό μέσα στο χρονικό διάστημα του έτους. 

(δ) Συγκεντρωτικά στοιχεία για τη συνταγογράφηση φαρμάκων ανά σκεύασμα, ανά μήνα, 

ανά έτος, ανά περιφερειακή ενότητα, ανά νοσοκομείο, ανά ιδιωτική κλινική, ανά δημόσια 

δομή παροχής υπηρεσιών υγείας και ανά ιατρό. 

(ε) Αναλυτικά στοιχεία για τους επαγγελματίες υγείας, καθώς και για το προσωπικό που 

υπηρετεί στα νοσοκομεία και τις δημόσιες δομές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
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φροντίδας υγείας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας, ανά βαθμίδα ιατρού και ανά 

εκπαιδευτικό επίπεδο και ειδικότητα, με στοιχεία ταυτοποίησης για κάθε εργαζόμενο. 

(στ) Αναλυτικά ψευδωνυμοποιημένα στοιχεία σχετικά με την κίνηση των ασθενών στις 

μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα, ανά 

δημογραφικά χαρακτηριστικά, ασφαλιστικό φορέα, κλινική, τύπο διάγνωσης, κλειστό 

ενοποιημένο νοσήλιο (ΚΕΝ), φάρμακα, ιατρικές πράξεις και το συγκεντρωτικό κόστος 

νοσηλείας. 

(ζ) Συγκεντρωτικά στοιχεία σχετικά με τις κλίνες Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), 

Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ), Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ), 

Ειδικών Μονάδων (όπως Μονάδων Εμφραγμάτων, Μονάδων Εγκαυμάτων), ανά μονάδα 

παροχής υπηρεσιών υγείας του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα. Από το χρονικό σημείο 

υλοποίησης της συλλογής των στοιχείων αυτών, η πιστοποίηση για την έλλειψη διαθέσιμης 

κλίνης στις δημόσιες δομές γίνεται από το «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας 

- ΒΙ» και η συλλογή των σχετικών πληροφοριών διενεργείται σε καθημερινή βάση για κάθε 

σχετικό περιστατικό, με τη χρήση ψευδωνυμοποίησης. Για τις ανάγκες της πιστοποίησης 

αυτής, οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα υποχρεούνται 

να τροφοδοτούν σε καθημερινή βάση το «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - 

ΒΙ».  

(η) Αναλυτικά συγκεντρωτικά στοιχεία, ανά μήνα, για τις αγορές και καταναλώσεις 

φαρμάκων ανά θεραπευτική κατηγορία/δραστική ουσία, ανά μονάδα παροχής υπηρεσιών 

υγείας του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα. 

3. Κάθε φορέας του ιδιωτικού ή του δημοσίου τομέα, είτε αυτός εποπτεύεται από το 

Υπουργείο Υγείας είτε από άλλο Υπουργείο, ο οποίος επεξεργάζεται στοιχεία, τα οποία 

εμπίπτουν στους σκοπούς σύστασης και λειτουργίας του συστήματος αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ» του Υπουργείου Υγείας, υποχρεούται, 

είτε με βάση τις πάγιες διαδικασίες είτε μετά από υποβολή σχετικού αιτήματος από την κατά 

περίπτωση αρμόδια Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, να τα χορηγεί αμελλητί, εφάπαξ ή 

περιοδικά, σε ηλεκτρονική και κωδικοποιημένη μορφή, η οποία καθιστά δυνατή την 

επεξεργασία τους, σύμφωνα με τα διαλαμβανόμενα στο σχετικό αίτημα. 

4. Για την εκπλήρωση της αποστολής του Υπουργείου Υγείας, οι υπηρεσίες του Υπουργείου 

δύνανται να έχουν πρόσβαση στις πληροφορίες, που συλλέγονται και τηρούνται στο 

σύστημα αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», στο πλαίσιο 

των αρμοδιοτήτων τους, όπως αυτές καθορίζονται από το π.δ. 121/2017 (Α΄ 148) και κάθε 

άλλη σχετική ρύθμιση. Κάθε Υγειονομική Περιφέρεια έχει πρόσβαση στα αναλυτικά και τα 

συγκεντρωτικά στοιχεία, τα οποία αναφέρονται σε αυτήν ή τις εποπτευόμενες Μονάδες 

Υγείας της. Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας, που αναφέρεται στην παρ. 10, δύναται 

να παρέχεται η δυνατότητα σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια να έχει πρόσβαση στα 

αναλυτικά και συγκεντρωτικά στοιχεία και των λοιπών Υγειονομικών Περιφερειών. Κάθε 

μονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας έχει πρόσβαση μόνο στα στοιχεία, τα οποία 

αναφέρονται στην ίδια. Εποπτευόμενοι από το Υπουργείο Υγείας φορείς ή άλλοι φορείς του 

Δημοσίου ή διεθνείς οργανισμοί, κατά τον λόγο της αρμοδιότητάς τους, δύνανται να 

λαμβάνουν από το σύστημα αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας 

– ΒΙ» ψευδωνυμοποιημένες ή ανωνυμοποιημένες πληροφορίες, από τις οποίες δεν μπορεί 

να προκύψει άμεση ή έμμεση ταυτοποίηση των ενδιαφερομένων υποκειμένων, για σκοπούς 

που καθιστούν την εν λόγω επεξεργασία (διαβίβαση) απαραίτητη για λόγους ουσιαστικού 
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δημόσιου συμφέροντος. Η πρόσβαση στις πληροφορίες, που συλλέγονται και τηρούνται στο 

σύστημα αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», 

διασφαλίζεται από την Αυτοτελή Διεύθυνση Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης του Υπουργείου 

Υγείας, μετά από γνώμη του Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων (DPO) του Υπουργείου 

Υγείας. 

5. Ως στοιχείο ταυτοποίησης κάθε ασθενούς τηρείται μοναδικός κωδικός, ο οποίος 

προκύπτει με κατάλληλη επεξεργασία (κωδικοποίηση) του ΑΜΚΑ και αποσκοπεί στην πλήρη 

παρεμπόδιση της εξακρίβωσης της ταυτότητας των υποκειμένων με την χρήση κατάλληλων 

τεχνικών ψευδωνυμοποίησης. Οι εν λόγω τεχνικές ψευδωνυμοποίησης διασφαλίζουν την 

ανωνυμία του ασθενούς σε κεντρικό επίπεδο, καθόσον το Υπουργείο Υγείας δύναται να έχει 

πρόσβαση μόνο σε ψευδωνυμοποιημένες πληροφορίες, από τις οποίες δεν μπορούν πλέον 

να προσδιορισθούν τα υποκείμενα των δεδομένων. 

6. Ο χρόνος τήρησης των πληροφοριών, οι οποίες συλλέγονται και τυγχάνουν επεξεργασίας 

στο σύστημα αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», 

προσδιορίζεται στα είκοσι (20) έτη. Μετά το πέρας της εικοσαετίας είναι δυνατή η τήρηση 

όλων ή ορισμένων από τις εν λόγω πληροφορίες για σκοπούς που συνδέονται άμεσα με την 

αποστολή του Υπουργείου Υγείας, λαμβανομένου υπόψη και του Κανονισμού (ΕΚ) 

1338/2008 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 16ης Δεκεμβρίου 2008 (L 

354) σχετικά με τις κοινοτικές στατιστικές στους τομείς της δημόσιας υγείας και της υγείας 

και ασφάλειας στην εργασία, για άλλους σκοπούς αρχειοθέτησης προς το δημόσιο 

συμφέρον, για σκοπούς επιστημονικής ή ιστορικής έρευνας ή για στατιστικούς σκοπούς, 

σύμφωνα με την περ. (ε) της παρ. 1 του άρθρου 5 και την παρ. 1 του άρθρου 89 του 

Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 27ης 

Απριλίου 2016 (Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων - ΓΚΠΔ) (L 119) και υπό την 

προϋπόθεση της εφαρμογής κατάλληλων τεχνικών και οργανωτικών μέτρων για τη 

διασφάλιση των δικαιωμάτων και ελευθεριών των υποκειμένων των δεδομένων. 

7. Για τη σύσταση και λειτουργία του συστήματος αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο 

παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», το Υπουργείο Υγείας, ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας, 

σχεδιάζει και λειτουργεί σχετικό Πληροφοριακό Σύστημα. Είναι δυνατή η εκτέλεση 

επεξεργασίας για λογαριασμό του Υπουργείου Υγείας από έναν ή περισσότερους 

Εκτελούντες την Επεξεργασία, στους οποίους δύνανται να ανατεθούν ο σχεδιασμός, η 

υλοποίηση, η ανάπτυξη, η επεξεργασία υπό συνθήκες που διασφαλίζουν την ακεραιότητα, 

την εμπιστευτικότητα και τη διαθεσιμότητα των δεδομένων, ιδίως με τη χρήση κατάλληλων 

και ισχυρών τεχνικών ψευδωνυμοποίησης ή/και κρυπτογράφησης, η διαδικασία 

ενημέρωσης του «Ηλεκτρονικού αρχείου παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», και κάθε άλλο 

θέμα σχετικά με την πλήρωση των σκοπών της παρ. 1. Στο πλαίσιο αυτό, κάθε Εκτελών την 

Επεξεργασία για λογαριασμό του Υπουργείου Υγείας επιφορτίζεται με όλες τις υποχρεώσεις, 

που θέτουν για τον εκτελούντα την επεξεργασία οι διατάξεις του ΓΚΠΔ και, ιδίως το άρθρο 

28 του ΓΚΠΔ, οι διατάξεις του ν. 4624/2019 (Α΄ 137), και κάθε άλλη σχετική ρύθμιση για την 

προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 

8. Τα πρόσωπα, τα οποία, υπό την άμεση εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, ως Υπευθύνου 

Επεξεργασίας, ή ενδεχόμενου Εκτελούντος την Επεξεργασία είναι εξουσιοδοτημένα να 

επεξεργάζονται τις πληροφορίες, που περιέχονται στο σύστημα αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», δεσμεύονται από την τήρηση του 

απορρήτου ή της εμπιστευτικότητας σχετικά με την εκτέλεση των εν λόγω καθηκόντων τους, 
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σύμφωνα με τις οικείες διατάξεις, ιδίως του ν. 4624/2019, του Κώδικα Ιατρικής 

Δεοντολογίας, του Υπαλληλικού Κώδικα και του Ποινικού Κώδικα. 

9. Το Υπουργείο Υγείας, ως Υπεύθυνος Επεξεργασίας, επιτρέπεται να δημοσιεύει ή να 

χορηγεί έναντι τιμήματος, συνδρομής ή ειδικού παραβόλου στατιστικής φύσεως 

συγκεντρωτικά στοιχεία, από τα οποία δεν μπορούν πλέον να προσδιορισθούν τα 

υποκείμενα των δεδομένων και τα οποία προέρχονται από τη λειτουργία του συστήματος 

αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», για σκοπούς 

επιστημονικής ή ιστορικής έρευνας ή για στατιστικούς σκοπούς. 

10. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Διακυβέρνησης ρυθμίζονται, 

ειδικότερα, τεχνικά ή λεπτομερειακά θέματα για τη σύσταση και λειτουργία του συστήματος 

αρχειοθέτησης του «Ηλεκτρονικού αρχείου παροχής υπηρεσιών υγείας - ΒΙ», για το 

περιεχόμενο του εν λόγω συστήματος αρχειοθέτησης, τη συλλογή, την τήρηση και κάθε 

περαιτέρω επεξεργασία στοιχείων και δεδομένων που καταχωρούνται σε αυτό, για κάθε 

οργανωτικό και τεχνικό μέτρο για την ασφάλεια της επεξεργασίας των δεδομένων, 

συμπεριλαμβανομένης της ταυτοποίησης των προσώπων που έχουν πρόσβαση στις 

πληροφορίες του εν λόγω συστήματος αρχειοθέτησης, της καταγραφής των δεδομένων κάθε 

χρήστη που εισέρχεται στο σύστημα, για τη χρήση τεχνικών ανωνυμοποίησης, 

ψευδωνυμοποίησης και κρυπτογράφησης, για θέματα οργάνωσης και διαχείρισής του με 

βάση τους σκοπούς σύστασης και λειτουργίας του, για τους αποδέκτες των δεδομένων, τους 

ακριβείς όρους της διάθεσης στατιστικής φύσεως συγκεντρωτικών στοιχείων, από τα οποία 

δεν μπορούν πλέον να προσδιορισθούν τα υποκείμενα των δεδομένων, και για το ύψος του 

τιμήματος, της συνδρομής ή του παραβόλου για τη διάθεση αυτή, καθώς και για κάθε άλλο 

ειδικότερο θέμα. 

11. Ο Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων (DPO) του Υπουργείου Υγείας, ως Υπεύθυνος 

Επεξεργασίας, παρακολουθεί τη συμμόρφωση της σύστασης και λειτουργίας του 

συστήματος αρχειοθέτησης του «Ηλεκτρονικού αρχείου παροχής υπηρεσιών υγείας – ΒΙ» 

προς τις διατάξεις του ΓΚΠΔ και κάθε άλλης ρύθμισης για την προστασία του ατόμου έναντι 

της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, με τη συνεργασία των Υπευθύνων 

Προστασίας Δεδομένων (DPO) των Εκτελούντων την Επεξεργασία, εφόσον υπάρχουν. 

 

Άρθρο έκτο 

Σύσταση θέσεων ειδικευόμενων νοσηλευτών - Προϋποθέσεις απόκτησης νοσηλευτικής 

ειδικότητας και εξειδίκευσης - Τροποποίηση των παρ. 16, 19 και 20 του άρθρου 58 του ν. 

4690/2020, προσθήκη παρ. 21 στο άρθρο 58 του ν. 4690/2020 και παράταση ισχύος της 

παρ. 17 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 

 

1. Η παρ. 16 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 (Α΄ 104) αντικαθίσταται ως εξής: 

«16. Για τη χρονική περίοδο λήψεως νοσηλευτικής ειδικότητας 2020-2021, ο συνολικός 

αριθμός των θέσεων των ειδικευομένων νοσηλευτών της παρ. 12, κατανέμεται σε χίλιες 

τετρακόσιες τριάντα πέντε (1.435) θέσεις ειδικευόμενων επείγουσας και εντατικής 

νοσηλευτικής, διακόσιες δέκα πέντε (215) θέσεις ειδικευόμενων νοσηλευτικής ψυχικής 

υγείας και εξακόσιες (600) θέσεις ειδικευόμενων νοσηλευτικής δημόσιας υγείας/κοινοτικής 

νοσηλευτικής. Για την εν λόγω χρονική περίοδο, η κατανομή των θέσεων των ειδικευόμενων 

νοσηλευτών στην ειδικότητα της επείγουσας και εντατικής νοσηλευτικής ορίζεται με την 

απόφαση της παρ. 18, ενώ των θέσεων των ειδικευόμενων νοσηλευτών στην ειδικότητα της 
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νοσηλευτικής δημόσιας υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής σύμφωνα με τον πίνακα 1 του 

Παραρτήματος. Από την 1η.7.2021, με απόφαση του Υπουργού Υγείας γίνεται η κατανομή 

των ως άνω διακοσίων δέκα πέντε (215) θέσεων ειδικευομένων ψυχικής υγείας ανά Υ.Πε και 

Νοσοκομεία. Με την ίδια απόφαση, οι θέσεις ειδικευόμενων επείγουσας και εντατικής 

νοσηλευτικής και οι θέσεις ειδικευόμενων νοσηλευτικής δημόσιας υγείας/κοινοτικής 

νοσηλευτικής που παραμένουν ακάλυπτες κατά την ως άνω ημερομηνία, αναδιανέμονται 

στις λοιπές ειδικότητες της περ. α΄ της παρ. 1 και κατανέμονται αντίστοιχα ανά Υ.Πε και 

νοσοκομεία.».  

2. H παρ. 19 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 αντικαθίσταται ως εξής: 

«19. Οι νοσηλευτικές ειδικότητες δύνανται να απονέμονται σε νοσηλευτές μέλη ΔΕΠ και σε 

νοσηλευτές «Συντονιστές Εκπαίδευσης» και «Αναπληρωτές Συντονιστές Εκπαίδευσης» των 

ειδικευομένων νοσηλευτών, με συναφές γνωστικό αντικείμενο. Η απονομή της ειδικότητας 

γίνεται με απόφαση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε., μετά από αίτηση του ενδιαφερομένου.» 

3. Η παρ. 20 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 αντικαθίσταται ως εξής: 

«20. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται το άρθρο 5 του ν. 1579/1985 (Α΄ 

165), εξαιρουμένων των παρ. 1, 2 περ. Α και παρ. 8 που παραμένουν σε ισχύ, η παρ. 2 του 

άρθρου 56 του ν. 2519/1997 (Α΄ 165), το άρθρο 104 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123) και κάθε άλλη 

αντίθετη διάταξη ή απόφαση. Οι ως άνω διατάξεις συνεχίζουν να ισχύουν, κατ’ εξαίρεση, 

μόνο για τους νοσηλευτές που έχουν ήδη ξεκινήσει την ειδίκευση και εξειδίκευση κατά τη 

δημοσίευση του παρόντος.»  

4. Στο άρθρο 58 του ν. 4690/2020, προστίθεται παρ. 21 ως εξής: 

«21. Ο χρόνος για τη λήψη νοσηλευτικής ειδικότητας και ο χρόνος για τη λήψη νοσηλευτικής 

εξειδίκευσης υπολογίζονται ως χρόνος προϋπηρεσίας και μοριοδοτείται με είκοσι (20) μόρια 

ανά μήνα ειδίκευσης/εξειδίκευσης. Ο ειδικευόμενος/εξειδικευόμενος νοσηλευτής λαμβάνει 

τα μόρια των μηνών που έχει διανύσει στην ειδίκευση/εξειδίκευση, ακόμα και εάν δεν 

ολοκληρώσει τον συνολικό χρόνο που απαιτείται για τη λήψη του αντίστοιχου τίτλου.» 

5. Η ισχύς της παρ. 17 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020, ως προς την επιλογή των υποψηφίων 

για τη λήψη νοσηλευτικής ειδικότητας για τη χρονική περίοδο 2020-2021, παρατείνεται έως 

την 31η.12.2021. 

 

Άρθρο έβδομο 

Παράταση συμβάσεων προσωπικού ΙΔΟΧ στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου 

Υγείας λόγω κορωνοϊού 

 

Οι συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου (ΙΔΟΧ) που έχουν συναφθεί 

βάσει της παρ. 3 του άρθρου 17 της από 11.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 

55), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 2 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), με τις οποίες προσλήφθηκε 

προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, και οι 

οποίες παρατάθηκαν δυνάμει του άρθρου τέταρτου του ν. 4737/2020 (Α΄ 204) μέχρι τις 

30.6.2021, δύνανται να παραταθούν, με απόφαση του αρμοδίου οργάνου του Υπουργείου 

Υγείας, έως τις 30.9.2021. Η παράταση των συμβάσεων δεν μεταβάλλει τον χαρακτήρα της 

σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές και 

δεν προσμετράται στο ανώτατο χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών κατά την 

έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α΄ 134).  
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Άρθρο όγδοο  

Σύσταση και έργο της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης 

Χρήσης - Αντικατάσταση του άρθρου 247 του ν. 4512/2018  

 

Στο άρθρο 247 του ν. 4512/2018 (A΄ 5) τροποποιείται η παρ. 1, αντικαθίσταται η παρ. 2 και 

το άρθρο 247 διαμορφώνεται ως ακολούθως: 

 

«Άρθρο 247 

Σύσταση και Έργο της Επιτροπής Αξιολόγησης 

 

1. Συστήνεται στο Υπουργείο Υγείας Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων 

Ανθρώπινης Χρήσης (Επιτροπή Αξιολόγησης), όπως αυτά ορίζονται στο άρθρο 2 της υπό 

στοιχεία Δ.ΥΓ3α/Γ.Π.32221/2013 απόφασης του Υπουργού Υγείας (Β΄ 1049), η οποία 

συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, έχει έδρα στον Εθνικό Οργανισμό 

Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), και υπάγεται στον Υπουργό Υγείας. 

 2. Έργο της Επιτροπής Αξιολόγησης είναι: 

Α. Η έκδοση γνωμοδότησης στον Υπουργό Υγείας, κατόπιν αξιολόγησης των φαρμάκων, τα 

οποία έχουν λάβει άδεια κυκλοφορίας και κυκλοφορούν στην Ελλάδα, όταν αυτός 

αποφασίζει σχετικά με: 

 α) Την ένταξη ή απένταξη φαρμάκων από τον Θετικό Κατάλογο του άρθρου 12 του ν. 

3816/2010 (Α΄6) (Κατάλογος Αποζημιούμενων Φαρμάκων) και 

 β) την αναθεώρηση του Καταλόγου Αποζημιούμενων Φαρμάκων του ως άνω άρθρου. 

 Ο Υπουργός Υγείας μπορεί να αποφασίζει διαφορετικά από τη γνώμη της Επιτροπής 

Αξιολόγησης, με ειδική αιτιολογία, που εδράζεται στα κριτήρια του άρθρου 249. 

B. Η έκδοση γνωμοδότησης προς τον Υπουργό Υγείας για την ένταξη στο σύστημα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης φαρμάκων για τα οποία έχει εκδοθεί από τον ΕΟΦ άδεια 

έκτακτης εισαγωγής. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής Διακυβέρνησης 

καθορίζονται οι όροι, τα κριτήρια και κάθε άλλη λεπτομέρεια για την εισαγωγή των 

φαρμάκων του προηγούμενου εδαφίου στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, 

καθώς και σχετικά ειδικότερα ζητήματα λειτουργίας και παραμετροποίησης του συστήματος.  

 3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, 

εγκρίνεται ο Κανονισμός Λειτουργίας της Επιτροπής με τον οποίο ρυθμίζονται τα ειδικότερα 

ζητήματα και οι τεχνικές λεπτομέρειες της διαδικασίας της αξιολόγησης, της μεθοδολογίας 

εφαρμογής της, του τρόπου λειτουργίας της, των ειδικών υποχρεώσεων των μελών και κάθε 

άλλη αναγκαία λεπτομέρεια για την άσκηση του έργου της.»  

 

Άρθρο ένατο  

Γραμματειακή υποστήριξη της Επιτροπής Αξιολόγησης - Τροποποίηση του άρθρου 248 

του ν. 4512/2018  

 

Τροποποιείται η παρ. 2 του άρθρου 248 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5) ως εξής: 
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«2. Η Επιτροπή Αξιολόγησης υποστηρίζεται γραμματειακά από δέκα (10), κατά ανώτατο όριο, 

Γραμματείς που ορίζονται από το αρμόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας, εργάζονται σε 

καθεστώς πλήρους ή μερικής απασχόλησης σε αυτήν και είναι υπάλληλοι του Υπουργείου 

Υγείας ή των εποπτευομένων από το Υπουργείο Υγείας φορέων με οποιαδήποτε σχέση 

εργασίας.» 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ - ΕΚΤΑΚΤΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 

 

Άρθρο δέκατο 

Παράταση ισχύος ρυθμίσεων του Ε.Ο.Δ.Υ. για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών λόγω 

του κορωνοϊού COVID-19 

 

1. Οι συμβάσεις εργασίας ορισμένου χρόνου των ιατρών που έχουν τοποθετηθεί και αυτών 

που τοποθετούνται εφεξής κατ’ εφαρμογή του τεσσαρακοστού έκτου άρθρου της από 

20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (A΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 

του ν. 4683/2020 (A΄ 83), και της παρ. 1 του τριακοστού δεύτερου άρθρου της από 30.3.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (A΄ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 

4684/2020 (A΄ 86), και παρατάθηκαν με το άρθρο 87 του ν. 4745/2020 (Α΄ 214) έως και την 

30ή.6.2021, παρατείνονται έως και την 30ή.9.2021. Η παράταση των συμβάσεων δεν 

μεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι 

απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσμετράται στο ανώτατο χρονικό διάστημα των 

είκοσι τεσσάρων (24) μηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α΄ 

134). 

2. Οι συμβάσεις έργου και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών επαγγελματιών υγείας 

διαφόρων ειδικοτήτων και διοικητικού προσωπικού, που έχουν συναφθεί κατ’ εφαρμογή της 

παρ. 2 του άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (A΄ 

42), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (A΄ 76) και των οποίων η διάρκεια 

παρατάθηκε για τέσσερις (4) μήνες από την ημερομηνία λήξης τους και όχι πέραν της 30ής 

Νοεμβρίου 2020, δυνάμει του άρθρου έκτου της από 10.8.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου, όπως αυτή κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (A΄ 157), 

καθώς και των συμβάσεων έργου και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών επαγγελματιών 

υγείας διαφόρων ειδικοτήτων και διοικητικού προσωπικού, που έχουν συναφθεί κατ’ 

εφαρμογή της παρ. 3 του άρθρου δέκατου έβδομου του ν. 4737/2020 (Α΄ 204) διάρκειας 

τεσσάρων (4) μηνών και παρατάθηκαν με το άρθρο 87 του ν. 4745/2020 έως και την 

30ή.6.2021, παρατείνονται αυτοδικαίως μέχρι και την 30ή Σεπτεμβρίου 2021, ανεξαρτήτως 

του χρόνου λήξης τους. Η παρούσα καταλαμβάνει και συμβάσεις που έληξαν μέχρι τη 

δημοσίευση του παρόντος, εφόσον συνέτρεξαν οι ανωτέρω συνθήκες και προϋποθέσεις. 

 

Άρθρο ενδέκατο  

Συμβάσεις ιατρών Ε.Ο.Δ.Υ. για κάλυψη των αναγκών των Κέντρων Υποδοχής και 

Ταυτοποίησης και των Κέντρων Φιλοξενίας Προσφύγων και Μεταναστών 

 

Συμβάσεις με ιατρούς, οι οποίες έχουν συναφθεί από τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας 

Υγείας, δυνάμει του άρθρου 41 του ν. 4058/2012 (Α΄ 63) με καθεστώς έκδοσης δελτίου 
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απόδειξης παροχής υπηρεσιών, για την κάλυψη των αναγκών των Κέντρων Υποδοχής και 

Ταυτοποίησης (Κ.Υ.Τ.) και των Κέντρων Φιλοξενίας Προσφύγων και Μεταναστών (Κ.Φ.Π.Μ.) 

της χώρας, και των οποίων η ισχύς είτε έληξε, πριν από τη δημοσίευση του παρόντος, είτε 

είναι ακόμη σε ισχύ παρατείνονται από τη λήξη τους για χρονικό διάστημα έξι (6) μηνών. 

 

Άρθρο δωδέκατο  

Παράταση συμβάσεων εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου του Ε.Ο.Δ.Υ. για 

υπηρεσίες φύλαξης και καθαριότητας και κάλυψη αναγκών εστίασης και σίτισης 

 

Συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, που έχει συνάψει ο Εθνικός 

Οργανισμός Δημόσιας Υγείας για τις ανάγκες φύλαξης και καθαριότητας των κτιρίων της 

ευθύνης του και των περιβάλλοντων αυτών χώρων, καθώς και για τις ανάγκες εστίασης και 

σίτισης, παρατείνονται έως και την 30ή.9.2021. Η παράταση των συμβάσεων δεν μεταβάλλει 

τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι απασχολούμενοι 

στις θέσεις αυτές και δεν προσμετράται στο ανώτατο χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων 

(24) μηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α΄ 134). 

Άρθρο δέκατο τρίτο  

Παρατάσεις έκτακτων ρυθμίσεων λόγω της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 

 

 1. Η ισχύς του άρθρου 73 του ν. 4761/2020 (Α΄ 248), που αφορά τη διενέργεια ελέγχων 

φορείας του κορωνοϊού COVID-19 για επιδημιολογικούς λόγους, παρατείνεται από την 

ημερομηνία λήξης της έως και την 30η.9.2021. 

 2. Η ισχύς του άρθρου 47 του ν. 4753/2020 (Α΄ 227), που αφορά την υγειονομική κάλυψη 

ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων των παρ. 1 και 2 του άρθρου 33 του ν. 

4368/2016 (Α΄ 21), που χρήζουν νοσηλείας, ανεξαρτήτως της φύσης της ασθένειας τους, 

παρατείνεται από την ημερομηνία λήξης της έως και την 30ή.9.2021. 

 3. Η ισχύς του άρθρου 48 του ν. 4753/2020, που αφορά τη σύναψη δημοσίων συμβάσεων 

για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών σε εξοπλισμό νοσηλείας και την παροχή υπηρεσιών, 

παρατείνεται από την ημερομηνία λήξης της έως και την 30ή.9.2021. 

 4. Η ισχύς του άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 

42), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020, κατά το μέρος που αφορά σε 

μετακίνηση ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού, παρατείνεται από 

την ημερομηνία λήξης της έως και την 30ή.9.2021. 

 5. Η ισχύς του άρθρου τετάρτου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020, που αφορά την αναγκαστική διάθεση 

χώρων στο Δημόσιο για την κάλυψη έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας, παρατείνεται από 

την ημερομηνία λήξης της έως και την 30ή.9.2021. 

 6. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 86 του ν. 4745/2020 (Α΄ 214), που αφορά τη διάθεση άνευ 

αντιτίμου στο Δημόσιο εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών αυξημένης 

φροντίδας και εντατικής θεραπείας των στρατιωτικών νοσοκομείων, παρατείνεται από την 

ημερομηνία λήξης της έως και τις 7.6.2021, η δε ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 86 του ν. 

4745/2020, που αφορά τη διάθεση επιμέρους χώρων ιδιωτικών θεραπευτηρίων, δομών 

υγείας, παρόχων υπηρεσιών υγείας, κέντρων αποκατάστασης, καθώς και ιατρικού, 
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νοσηλευτικού, βοηθητικού προσωπικού ιδιωτικών παρόχων υπηρεσιών υγείας προς το 

Δημόσιο, παρατείνεται από την ημερομηνία λήξης της έως και την 30ή.9.2021. 

Η ισχύς της υπό στοιχεία Δ1α/Γ.Π.οικ. 13068/1.3.2021 κοινής απόφασης των Υπουργών 

Εθνικής Άμυνας και Υγείας (B΄ 802), που αφορά την παραχώρηση των εγκαταστάσεων κλινών 

νοσηλείας και κλινών αυξημένης φροντίδας του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού 

Ταμείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.) για την κάλυψη αναγκών δημόσιας υγείας, που συνδέονται με 

την αντιμετώπιση του κορωνοϊού COVID, όπως αυτή αντικαταστάθηκε με την υπό στοιχεία 

Δ1α/Γ.Π.οικ. 18156/23.03.2021 όμοια κοινή απόφαση (Β΄ 1140) και παρατάθηκε η ισχύς της 

με την υπό στοιχεία Δ1α/Γ.Π.οικ. 27681/2021 όμοια κοινή απόφαση (Β΄ 1821), δύναται να 

παρατείνεται από τη λήξη της με όμοια απόφαση.  

Η ισχύς της υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/ΓΠ10257/22.3.2021 (Β΄ 1118) κοινής απόφασης του 

Αναπληρωτή Υπουργού Οικονομικών και του Υπουργού Υγείας, που αφορά τη διαδικασία 

αποζημίωσης χρήσης κλινών νοσηλείας, κλινών εντατικής θεραπείας των εγκαταστάσεων, 

των θαλάμων, που διατίθενται στο Ελληνικό Δημόσιο από ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών 

υγείας, δυνάμει της παρ. 2 του άρθρου 86 του ν. 4745/2020 (Α΄ 214), δύναται να 

παρατείνεται από τη λήξη της με όμοια απόφαση. 

 7. Η ισχύς του άρθρου 22 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), που αφορά την ισχύ συμβάσεων μεταξύ 

του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και παρόχων του, κατά την 

περίοδο της διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από την ημερομηνία λήξης 

της έως και την 30ή.9.2021. 

 8. Η ισχύς του άρθρου 13 του ν. 4684/2020 (Α΄ 86), που αφορά τη θητεία των τακτικών και 

αναπληρωματικών μελών των διοικητικών και εποπτικών συμβουλίων των προμηθευτικών 

φαρμακευτικών συνεταιρισμών, παρατείνεται από την ημερομηνία λήξης της έως και την 

30ή.9.2021.  

9. Η θητεία του Διοικητικού Συμβουλίου του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσιοθεραπευτών 

παρατείνεται από την ημερομηνία λήξης της έως και την 30ή.9.2021.  

10. Η ισχύς του άρθρου 74 του ν. 4761/2020 (Α΄ 248), που αφορά την Εθνική Εκστρατεία 

Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από την ημερομηνία λήξης της 

έως και την 30ή.9.2021.  

11. Η ισχύς του άρθρου 3 του ν. 4790/2021 (Α΄ 48), που αφορά στη διενέργεια μοριακού 

ελέγχου ανίχνευσης (τεστ PCR) κορωνοϊού COVID–19 στους υπόχρεους για κατάταξη στις 

Ένοπλες Δυνάμεις, παρατείνεται από την ημερομηνία λήξης της έως και την 30ή.9.2021. 

 

Άρθρο δέκατο τέταρτο  

Ρυθμίσεις ζητημάτων δαπανών των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. των Υ.Πε. και των Κέντρων 

Υγείας 

 

 1. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 4332/2015 (Α΄ 76), ως προς τη νομιμοποίηση 

δαπανών για την εξόφληση υποχρεώσεων των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και των Υ.Πε., 

παρατείνεται από τη λήξη της έως τη δημοσίευση του παρόντος.  

2. Η ισχύς του δέκατου άρθρου του ν. 4737/2020 (Α΄ 204), ως προς τη νομιμοποίηση 

δαπανών των Κέντρων Υγείας για την εξέταση δειγμάτων βιολογικού υλικού ύποπτων 

κρουσμάτων κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως τη δημοσίευση του 

παρόντος. 
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3. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 39 του ν. 4715/2020 (Α΄ 149), ως προς την εκκαθάριση 

και πληρωμή δαπανών νοσοκομείων για την εξέταση δειγμάτων βιολογικού υλικού 

ύποπτων κρουσμάτων κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως τη 

δημοσίευση του παρόντος. 

4. Οι δαπάνες της παρ. 2 του άρθρου 53 του ν. 4790/2021 είναι νόμιμες, ανεξαρτήτως του 

εάν τηρήθηκε η διαδικασία του άρθρου 66 του ν. 4270/2014 (Α΄ 143). 

5. Δαπάνες που διενεργήθηκαν στο πλαίσιο διαδικασιών έκτακτης προμήθειας μέσων 

ατομικής προστασίας (ΜΑΠ), τηρουμένων οπωσδήποτε των προϋποθέσεων της παρ. 2 του 

άρθρου τρίτου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 42), η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), για το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

νοσοκομείων, από τις Διοικήσεις των Υγειονομικών Περιφερειών (Υ.Πε.), κατά τη χρονική 

περίοδο από 1.5.2020 έως και 31.5.2020, είναι νόμιμες ως προς τις παραληφθείσες 

ποσότητες παραδοτέων ΜΑΠ μέχρι και 31.5.2020, ανεξαρτήτως του εάν τηρήθηκε η 

υπαγωγή στον έλεγχο του άρθρου 35 του ν. 4129/2013 (Α΄ 52). 

6. Η ισχύς του άρθρου 49 του ν. 4633/2019 (Α΄ 161), ως προς την ενταλματοποίηση και 

καταβολή δεδουλευμένων εφημεριών, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως τη δημοσίευση 

του παρόντος. 

7. Η ισχύς της παρ. 28 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α΄ 150), ως προς τη νομιμοποίηση 

δαπανών που απορρέουν από προμήθειες των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 

συμπεριλαμβανομένων των Ψυχιατρικών και των Πανεπιστημιακών Κλινικών, των 

Νοσοκομείων Αρεταίειο και Αιγινήτειο, του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου και 

του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης, παρατείνεται, από τη λήξη της, έως 

τη δημοσίευση του παρόντος. 

 

Άρθρο δέκατο πέμπτο  

Εμβολιαστικά Κέντρα Υψηλής Δυναμικότητας - Προσθήκη στην παρ. 2 του άρθρου 45 του 

ν. 4790/2021 

 

Στην παρ. 2 του άρθρου 45 του ν. 4790/2021 μετά τις λέξεις «με ιατρονοσηλευτικό» 

προστίθενται οι λέξεις «και διοικητικό» και η παρ. 2 διαμορφώνεται ως εξής:  

«2. Με κοινή απόφαση του αρμόδιου για την Πολιτική Προστασία Υπουργού και του κατά 

περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, στελεχώνονται τα εμβολιαστικά κέντρα υψηλής 

δυναμικότητας με ιατρονοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό, το οποίο διατίθεται, κατά 

παρέκκλιση κάθε γενικής ή ειδικής διάταξης, από τις Ένοπλες Δυνάμεις, τα Σώματα 

Ασφαλείας, τους φορείς της Γενικής Κυβέρνησης, τον Ε.Ο.Δ.Υ. και τον Ερυθρό Σταυρό.» 

 

Άρθρο δέκατο έκτο  

Παράταση συμβάσεων του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) 

 

Παρατείνονται για χρονικό διάστημα έξι μηνών (6) μηνών από την ημερομηνία λήξης τους 

κατά παρέκκλιση κάθε γενικής και ειδικής διάταξης 1) η υπ’ αριθμ. 01/14 σύμβαση-

συμφωνία πλαίσιο του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) που έχει συναφθεί σε συνέχεια 

της υπ’ αριθμ. 01/2014 διακήρυξης του Ε.ΚΕ.Α για την προμήθεια αντιδραστηρίων με συνοδό 

εξοπλισμό για τον ορολογικό έλεγχο των μονάδων αίματος, και 2) οι υπ’ αριθμ. 02/18-1 και 

02/18-2 συμβάσεις του Ε.ΚΕ.Α. που έχουν συναφθεί στο πλαίσιο της υπ’ αριθμ. 02/18 
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διακήρυξης του Ε.ΚΕ.Α., για την προμήθεια αντιδραστηρίων για τον ορολογικό έλεγχο του 

προς μετάγγιση αίματος. 

 

Άρθρο δέκατο έβδομο  

Παράταση της θητείας των οργάνων Διοίκησης των Υγειονομικών Περιφερειών  

 

Κατά παρέκκλιση των κείμενων διατάξεων, παρατείνεται για έξι (6) μήνες από τη λήξη της η 

θητεία των οργάνων διοίκησης των Υγειονομικών Περιφερειών (Υ.Πε.) της χώρας που 

υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος.  

 

Άρθρο δέκατο όγδοο  

Παράταση χρόνου παραμονής στην υπηρεσία ιατρών Ε.Σ.Υ. - Αντικατάσταση του άρθρου 

90 του ν. 4745/2020  

 

Το άρθρο 90 του ν. 4745/2020 (Α΄ 214) αντικαθίσταται ως εξής:  

 

«Άρθρο 90 

Παράταση χρόνου παραμονής στην υπηρεσία ιατρών Ε.Σ.Υ. 

 

Ιατροί του Ε.Σ.Υ., των οποίων η υπαλληλική σχέση λύεται αυτοδικαίως την 31η.12.2020, λόγω 

της συμπλήρωσης του εξηκοστού έβδομου (67ου) έτους της ηλικίας τους, δύνανται, κατόπιν 

αιτήματός τους, να παραμείνουν στην υπηρεσία τους έως την 31.12.2021, εφόσον 

εξακολουθεί να υφίσταται άμεσος κίνδυνος από τη διασπορά του κορωνοϊού COVID-19 ως 

ακολούθως:  

Α) Οι ιατροί με ειδικότητα παθολογία, πνευμονολογία, αναισθησιολογία, γενική ιατρική που 

έχουν παραμείνει στην υπηρεσία τους μέχρι τη δημοσίευση του παρόντος, δύνανται να 

παραμένουν στην υπηρεσία τους έως τις 31.12.2021 μετά από αίτημα παραμονής τους, το 

οποίο απευθύνεται προς τον Διοικητή ή Πρόεδρο του φορέα στον οποίο υπηρετούν, εφόσον 

η θέση τους δεν έχει προκηρυχθεί ή δεσμευτεί για οποιονδήποτε λόγο. Το αίτημα παραμονής 

στην υπηρεσία κατατίθεται εντός δέκα (10) ημερών από την έναρξη ισχύος του παρόντος και 

αποστέλλεται στο Υπουργείο Υγείας με επιμέλεια του φορέα. 

Β) Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., λοιπών ειδικοτήτων που έχουν παραμείνει στην υπηρεσία τους μέχρι 

τη δημοσίευση του παρόντος, δύνανται να υποβάλουν αίτηση παραμονής στην υπηρεσία, η 

οποία κρίνεται από τον Διοικητή της οικείας ΥΠΕ κατόπιν εισήγησης του φορέα στον οποίον 

υπηρετούν, ως προς τη συντρέχουσα υπηρεσιακή ανάγκη. Η απόφαση παραμονής τους στην 

υπηρεσία δεν υπερβαίνει την 31η.12.2021. Το αίτημα κατατίθεται εντός δέκα (10) ημερών 

από την έναρξη ισχύος του παρόντος και αποστέλλεται στο Υπουργείο Υγείας με επιμέλεια 

του φορέα.» 

 

Άρθρο δέκατο ένατο  

Όροι χρήσης δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) και υποχρέωση 

ηλεκτρονικής καταγραφής στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-19 

 

Η ισχύς του άρθρου τριακοστού πρώτου του ν. 4737/2020 (Α΄ 204), ως προς τους όρους 

χρήσης δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) και την υποχρέωση ηλεκτρονικής 
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καταγραφής στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-19 παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

30ή.9.2021. 

Άρθρο εικοστό  

Σύναψη συμβάσεων για την υλοποίηση της Πράξης «Δημιουργία δικτύου νοσηλευτών 

για κατ’ οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικής φροντίδας και λήψη δειγμάτων βιολογικού 

υλικού από πρόσωπα πιθανά κρούσματα κορωνοϊού COVID-19» 

 

 Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού τέταρτου της από 20.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 

83), ως προς τη σύναψη συμβάσεων για την υλοποίηση της Πράξης «Δημιουργία δικτύου 

νοσηλευτών για κατ’ οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικής φροντίδας και λήψη δειγμάτων 

βιολογικού υλικού από πρόσωπα πιθανά κρούσματα κορωνοϊού COVID-19» παρατείνεται, 

από τη λήξη της, έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο εικοστό πρώτο  

Διαδικασία χορήγησης φαρμάκων εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων σε νοσούντες από τον 

κορωνοϊό COVID-19 από θεράποντες ιατρούς 

 

 Η ισχύς του άρθρου τριακοστού έβδομου της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α΄ 86), ως προς τη 

διαδικασία χορήγησης φαρμάκων εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων σε νοσούντες από τον 

κορωνοϊό COVID-19 από θεράποντες ιατρούς, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

30ή.9.2021.  

Άρθρο εικοστό δεύτερο  

Διαδικασία αποστολής φαρμάκων σε ευπαθείς ομάδες και σε ασθενείς που βρίσκονται 

σε περιορισμό 

 

 Η ισχύς του άρθρου πεντηκοστού πρώτου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), ως προς τη 

διαδικασία αποστολής φαρμάκων σε ευπαθείς ομάδες και σε ασθενείς που βρίσκονται σε 

περιορισμό, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο εικοστό τρίτο  

Κατ’ οίκον ή εξ αποστάσεως παροχή ιατρικών υπηρεσιών των συμβεβλημένων ιατρών 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ιατρών της Π.Φ.Υ. προς ασθενείς με κορωνοϊό COVID-19 

 

 Η ισχύς της παρ. 1 των άρθρων δέκατου έκτου και δέκατου έβδομου της από 13.4.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 84), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 

4690/2020 (Α΄ 104), ως προς τη δυνατότητα κατ’ οίκον ή εξ αποστάσεως παροχής ιατρικών 

υπηρεσιών των ιατρών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των ιατρών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

(Π.Φ.Υ.) σε ασφαλισμένους και ανασφάλιστους ασθενείς, παρατείνεται από τη λήξη της έως 

την 30ή.9.2021. 
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Άρθρο εικοστό τέταρτο  

Πρόσληψη επικουρικού ιατρικού νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού και 

μετακίνηση προσωπικού των Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) 

 

 Η ισχύς του άρθρου εικοστού όγδοου του ν. 4737/2020 (Α΄ 204), ως προς την πρόσληψη 

επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού και τη μετακίνηση 

προσωπικού των Τοπικών Μονάδων Υγείας, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

30ή.9.2021. 

Άρθρο εικοστό πέμπτο  

Πρόσληψη προσωπικού Ε.Ο.Δ.Υ. 

 

 Η ισχύς της παρ. 3 του άρθρου δέκατου έβδομου του ν. 4737/2020 (Α΄ 204), ως προς τη 

δυνατότητα πρόσληψης ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού του 

Ε.Ο.Δ.Υ., παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο εικοστό έκτο  

Υπερωριακή απασχόληση προσωπικού Ε.Ο.Δ.Υ. 

 

Η ισχύς του άρθρου 11 του ν. 4790/2021 (Α΄ 48), ως προς την υπερωριακή απασχόληση 

προσωπικού Ε.Ο.Δ.Υ., παρατείνεται από την λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο εικοστό έβδομο  

Διάθεση ιατρικού προσωπικού Ε.Ο.Δ.Υ. σε Μονάδες Ειδικών Λοιμώξεων 

 

 Η ισχύς του άρθρου 66 του ν. 4764/2020 (Α΄ 256), ως προς τη διάθεση του ιατρικού 

προσωπικού του Ε.Ο.Δ.Υ. σε Μονάδες Ειδικών Λοιμώξεων Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., 

παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο εικοστό όγδοο 

Μετακίνηση επικουρικού προσωπικού 

 

 Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού όγδοου της από 20.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 

83), ως προς τη μετακίνηση επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού 

προσωπικού των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και κέντρων υγείας, παρατείνεται από τη λήξη 

της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο εικοστό ένατο  

Παράταση συμβάσεων και καθορισμός μηνιαίας αποζημίωσης οικογενειακών ιατρών 

 

 1. Η ισχύς των υφιστάμενων συμβάσεων των οικογενειακών ιατρών των άρθρων 6 και 11 

του ν. 4486/2017 (Α΄ 115) και των ασκούντων καθήκοντα οικογενειακού ιατρού ιδιωτών 

ιατρών, παρατείνεται έως την 30ή.9.2021, ανεξαρτήτως του χρόνου λήξης τους, με τους 

ίδιους όρους.  
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 2. Η μηνιαία αποζημίωση των ιατρών της παρ. 1 ορίζεται για το χρονικό διάστημα από 

1.7.2021 έως 30.9.2021 σε ποσό δύο χιλιάδων (2.000) ευρώ κατ’ ανώτατο όριο. 

Άρθρο τριακοστό  

Παράταση ισχύος των συμβάσεων εργασίας ορισμένου χρόνου ιατρών για την 

αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών λόγω του κορωνοϊού COVID-19 

 

 Παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021 η διάρκεια των συμβάσεων εργασίας 

ορισμένου χρόνου των ιατρών που έχουν τοποθετηθεί και αυτών που θα τοποθετηθούν 

εφεξής, κατ’ εφαρμογή του τεσσαρακοστού έκτου άρθρου της από 20.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 

83) και της παρ. 1 του τριακοστού δεύτερου άρθρου της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α΄ 86). Η παράταση 

των συμβάσεων δεν μεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας 

προσλήφθηκαν οι απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσμετράται στο ανώτατο 

χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 

του π.δ. 164/2004 (Α΄ 134). Η δυνατότητα άμεσης πρόσληψης των ιατρών όλων των 

ειδικοτήτων, οι οποίοι βρίσκονται υπό διορισμό, αλλά δεν έχει εκδοθεί ακόμη η απόφαση 

τοποθέτησής τους από το Υπουργείο Υγείας, κατ’ εφαρμογή της παρ. 2 του άρθρου 

τριακοστού δεύτερου της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020, ισχύει έως την 30ή.9.2021. 

 

Άρθρο τριακοστό πρώτο  

Απασχόληση ιδιωτών ιατρών σε δημόσια νοσοκομεία για την αντιμετώπιση εκτάκτων 

αναγκών 

 

 Η ισχύς του άρθρου δέκατου τέταρτου της από 13.4.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 84), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (Α΄ 104), ως προς 

τη δυνατότητα απασχόλησης ιδιωτών ιατρών σε δημόσια νοσοκομεία για την αντιμετώπιση 

έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας λόγω της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, 

παρατείνεται από τη λήξη την έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τριακοστό δεύτερο  

Μετακινήσεις προσωπικού Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.) 

 

 Η ισχύς του άρθρου πέμπτου του ν. 4693/2020 (Α΄ 116), ως προς τις μετακινήσεις του πάσης 

φύσεως προσωπικού των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.), παρατείνεται από 

τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τριακοστό τρίτο  

Μετακίνηση προσωπικού ΤΟ.Μ.Υ. 

 

 Η ισχύς του άρθρου 16 του ν. 4764/2020 (Α΄ 256), ως προς τη δυνατότητα μετακίνησης 

ιατρικού, νοσηλευτικού και πάσης φύσεως προσωπικού από Τοπικές Μονάδες Υγείας 

(ΤΟ.Μ.Υ.) σε κέντρα υγείας ή άλλους υγειονομικούς φορείς, παρατείνεται από τη λήξη της 

έως την 30ή.9.2021. 
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Άρθρο τριακοστό τέταρτο  

Αποζημίωση εθελοντικού ή αναγκαστικά διατιθέμενου ιατρικού, νοσηλευτικού και 

βοηθητικού προσωπικού από τον ιδιωτικό τομέα για την κάλυψη αναγκών δημόσιας 

υγείας 

 

 Η ισχύς των παρ. 6 και 7 του άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου, η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76) ως προς την 

αποζημίωση εθελοντικού ή αναγκαστικά διατιθέμενου ιατρικού, νοσηλευτικού και 

βοηθητικού προσωπικού από τον ιδιωτικό τομέα για την κάλυψη αναγκών δημόσιας υγείας, 

παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τριακοστό πέμπτο  

Εισαγωγή μετουσιωμένης αιθυλικής αλκοόλης και δωρεάν διάθεσή της για ιατρικούς 

σκοπούς ή για την παρασκευή αντισηπτικών 

 

 1. Η ισχύς του άρθρου εικοστού τρίτου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), ως προς τις 

προϋποθέσεις εισαγωγής μετουσιωμένης αιθυλικής αλκοόλης, παρατείνεται από τη λήξη της 

έως την 30ή.9.2021. 

 2. Η ισχύς του άρθρου 17 του ν. 4690/2020 (Α΄ 104), ως προς τη δωρεάν διάθεση αιθυλικής 

αλκοόλης προς το Υπουργείο Υγείας από νόμιμους κατόχους και από τα αζήτητα αποθέματα 

της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων για χρήση από νοσοκομεία, θεραπευτήρια και 

λοιπά ιδρύματα του Δημοσίου για ιατρικούς σκοπούς ή για την παρασκευή αντισηπτικών, 

παρατείνεται από τη λήξη της, έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τριακοστό έκτο  

Μετατροπή χρήσης κλινών για την καταπολέμηση της διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19 

 

 Η ισχύς του άρθρου τριακοστού της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 

75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α΄ 86), ως προς τη μετατροπή χρήσης 

κλινών για την καταπολέμηση της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη 

λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τριακοστό έβδομο  

Αναγκαστική διάθεση χώρων 

 

 Η ισχύς του άρθρου τέταρτου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 42), 

η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), ως προς την αναγκαστική διάθεση 

χώρων στο Δημόσιο για την κάλυψη αναγκών δημόσιας υγείας, παρατείνεται από τη λήξη 

της έως την 30ή.9.2021. 
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Άρθρο τριακοστό όγδοο  

Επίταξη ειδικού νοσοκομειακού εξοπλισμού, μέσων ατομικής προστασίας και φαρμάκων 

για την καταπολέμηση της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 και αποζημίωση της 

χρήσης του προς επίταξη εξοπλισμού 

 

 H ισχύς της παρ. 2 του άρθρου έκτου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α΄ 64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), ως προς τη δυνατότητα 

επίταξης ειδικού νοσοκομειακού εξοπλισμού, μέσων ατομικής προστασίας και φαρμάκων 

για την καταπολέμηση της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη 

της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τριακοστό ένατο  

Χρήση πλωτών μέσων για τη διακομιδή διά θαλάσσης ασθενών 

 

 H ισχύς του τριακοστού πρώτου άρθρου της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α΄ 86), ως προς τη 

διάθεση, οικειοθελή προσφορά και επίταξη πλωτών μέσων για τη διακομιδή δια θαλάσσης 

ασθενών νοσούντων με κορωνοϊό COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

30ή.9.2021. 

Άρθρο τεσσαρακοστό  

Χρήση αεροσκαφών για τη διενέργεια αεροδιακομιδών ασθενών 

 

 Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου δεύτερου του ν. 4693/2020 (Α΄ 116), ως προς τη διάθεση, 

οικειοθελή προσφορά και επίταξη αεροσκαφών για τη διενέργεια αεροδιακομιδών ασθενών, 

παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τεσσαρακοστό πρώτο  

Ζητήματα δημοσίων συμβάσεων για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού COVID-19 

 

 1. Η ισχύς του άρθρου τρίτου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 42), 

η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), ως προς τη σύναψη δημοσίων 

συμβάσεων για τις προμήθειες υγειονομικού υλικού, φαρμάκων και μέσων προστασίας, 

παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

 2. Η ισχύς του άρθρου τριακοστού τέταρτου της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α΄ 86), ως προς τα 

ζητήματα δημοσίων συμβάσεων του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.), παρατείνεται 

από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

 3. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου δέκατου της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 157), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (Α΄ 177), ως προς 

την διενέργεια προμηθειών από Υγειονομικές Περιφέρειες ως Κεντρικές Αρχές Αγορών για 

την αντιμετώπιση του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

30ή.9.2021. 
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 4. Η ισχύς του άρθρου ενδέκατου της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 

157), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (Α΄ 177), ως προς τη διενέργεια 

προμηθειών ιατροτεχνολογικών τεστ για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού COVID-19, παρα-

τείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

 5. Η ισχύς του άρθρου πέμπτου της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 

157), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (Α΄ 177), ως προς τις έκτακτες 

προμήθειες ανταλλακτικών για το Ε.Κ.Α.Β., παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

 

Άρθρο τεσσαρακοστό δεύτερο   

Ανάθεση υπηρεσιών από τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) για 

την εξέταση δειγμάτων σε ιδιωτικούς παρόχους 

 

 Η ισχύς του άρθρου δωδέκατου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), ως προς την ανάθεση υπηρεσιών 

από τον Ε.Ο.Δ.Υ. για την εξέταση δειγμάτων σε ιδιωτικούς παρόχους, παρατείνεται από τη 

λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τεσσαρακοστό τρίτο  

Συμβάσεις δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 

 

 Η ισχύς του άρθρου 31 του ν. 4764/2020 (Α΄ 256), ως προς τη σύναψη συμβάσεων για τις 

δομές της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, παρατείνεται έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τεσσαρακοστό τέταρτο  

Διάθεση ειδικού εξοπλισμού Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. και έκτακτη ανάπτυξη κλινών Μ.Ε.Θ. και 

Μ.Α.Φ. λόγω εκτάκτων αναγκών δημόσιας υγείας 

 

 Η ισχύς του άρθρου δέκατου τρίτου της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α΄ 157), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (Α΄ 177), ως προς τη διάθεση 

ειδικού εξοπλισμού Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και Μονάδων Αυξημένης 

Φροντίδας (Μ.Α.Φ.) και την έκτακτη ανάπτυξη κλινών Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. λόγω έκτακτων 

αναγκών δημόσιας υγείας, παρατείνεται έως την 30ή.9.2021.  

Άρθρο τεσσαρακοστό πέμπτο   

Διαδικασία αποδοχής δωρεών 

 

 1. Η ισχύς του άρθρου όγδοου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), ως προς τη διαδικασία αποδοχής 

δωρεών ειδών ειδικού νοσοκομειακού εξοπλισμού πάσης φύσεως, μέσων ατομικής 

προστασίας και φαρμάκων πάσης φύσεως, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

30ή.9.2021. 

 2. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου πεντηκοστού όγδοου της από 20.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 

83), ως προς τη διαδικασία χρηματικών δωρεών για απευθείας προμήθεια νοσοκομειακού 
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εξοπλισμού για την καταπολέμηση της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται 

από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

 3. Η ισχύς του άρθρου δέκατου τρίτου της από 13.4.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 84), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (Α΄ 104), ως προς 

τη διαδικασία αποδοχής δωρεών προς τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας για την 

καταπολέμηση του κορωνοϊού COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

 

Άρθρο τεσσαρακοστό έκτο    

Προϋποθέσεις διάθεσης προϊόντων δειγματισμού 

 

 Η ισχύς του άρθρου δέκατου ένατου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), ως προς τις προϋποθέσεις 

διάθεσης προϊόντων δειγματισμού, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τεσσαρακοστό έβδομο    

Διαδικασία επανέκδοσης γνωματεύσεων στο πληροφοριακό σύστημα υποβολής 

δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy 

 

 Η ισχύς του άρθρου πεντηκοστού τρίτου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), ως προς τη 

διαδικασία επανέκδοσης γνωματεύσεων στο πληροφοριακό σύστημα υποβολής δαπανών 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τεσσαρακοστό όγδοο    

Άποροι και ανασφάλιστοι ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

 

 Η ισχύς του άρθρου πεντηκοστού τέταρτου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), ως προς τη 

δυνατότητα ένταξης των απόρων και ανασφάλιστων ασθενών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

τελικού σταδίου σε συμβεβλημένες με τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

μονάδες αιμοκάθαρσης του ιδιωτικού τομέα για τη διενέργεια τακτικών αιμοκαθάρσεων, 

παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο τεσσαρακοστό ένατο  

Ειδικές ρυθμίσεις θεώρησης παραπεμπτικών κατά την περίοδο διάδοσης του κορωνοϊού 

COVID-19 

 

 Η ισχύς των προθεσμιών της παρ. 3 του άρθρου 20 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), ως προς τη 

θεώρηση παραπεμπτικών κατά την περίοδο διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19, 

παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 
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Άρθρο πεντηκοστό  

Διαδικασία επανέκδοσης συνταγών στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

και έγκρισης φαρμάκων μέσω του Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης 

 

 Η ισχύς του άρθρου εικοστού τρίτου του ν. 4737/2020 (Α΄ 204), ως προς τη διαδικασία 

επανέκδοσης συνταγών στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και έγκρισης 

φαρμάκων μέσω του Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης, παρατείνεται από τη λήξη της 

έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο πεντηκοστό πρώτο  

Μηνιαίες και επαναλαμβανόμενες γνωματεύσεις χρονίως πασχόντων 

 

 Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 45 του ν. 4764/2020 (Α΄ 256), ως προς τις μηνιαίες και 

επαναλαμβανόμενες γνωματεύσεις χρονίως πασχόντων, παρατείνεται από τη λήξη της έως 

την 30ή.9.2021. 

Άρθρο πεντηκοστό δεύτερο   

Παράταση θητείας αιρετών μελών των επιστημονικών συμβουλίων των νοσοκομείων 

 

 Η θητεία των αιρετών μελών των επιστημονικών συμβουλίων των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 

του άρθρου 9 του ν. 3329/2005 (Α΄ 81), εφόσον έχει λήξει ή λήγει ενόσω βρίσκονται σε ισχύ 

τα έκτακτα μέτρα προστασίας της δημόσιας υγείας από τον κίνδυνο περαιτέρω διασποράς 

του κορωνοϊού COVID-19 και εφόσον στο μεταξύ δεν έχουν διενεργηθεί αρχαιρεσίες για την 

ανάδειξη νέων καταστατικών οργάνων, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο πεντηκοστό τρίτο   

Αποζημίωση ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτηρίων που δεσμεύθηκαν 

αναγκαστικά για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών δημόσιας υγείας, από την έξαρση 

του κορωνοϊού COVID-19 

 

 Εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άμεσος κίνδυνος από τη διασπορά του κορωνοϊού 

COVID-19 και σε κάθε περίπτωση όχι πέραν της 30ής.9.2021, για τον καθορισμό της 

αποζημίωσης χρήσης των ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτηρίων, που δεσμεύθηκαν 

αναγκαστικά και εν συνόλω από το Δημόσιο για την κάλυψη της έκτακτης και επιτακτικής 

ανάγκης δημόσιας υγείας και προστασίας του κοινωνικού συνόλου από την έξαρση του 

κορωνοϊού COVID-19, κατ’ εφαρμογή της παρ. 2 του άρθρου τέταρτου της από 25.2.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α΄ 

76), λαμβάνεται υπόψη ο μέσος όρος των εκκαθαρισμένων υποβολών για νοσηλεία και 

διαγνωστικές εξετάσεις προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατά τους προηγούμενους δώδεκα (12) μήνες, με 

αναγωγή στο χρονικό διάστημα της αναγκαστικής διάθεσης της εκάστοτε δεσμευόμενης 

καθολικά ή εν μέρει επιχείρησης στο Δημόσιο. Η αποζημίωση του πρώτου εδαφίου είναι 

ακατάσχετη και αφορολόγητη. 
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Άρθρο πεντηκοστό τέταρτο   

Πρόσληψη επικουρικού προσωπικού στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και 

στο ΙΦΕΤ 

 

Η ισχύς του άρθρου τεσσαρακοστού πέμπτου του ν. 4771/2021 (Α΄ 16) ως προς την 

πρόσληψη επικουρικού προσωπικού στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και στο 

ΙΦΕΤ Α.Ε., παρατείνεται από τη λήξη της έως και την 30ή.9.2021. 

 

Άρθρο πεντηκοστό πέμπτο   

Υποχρεωτικός διαγνωστικός έλεγχος για τον κορωνοϊό COVID-19 

 

Η ισχύς του άρθρου 46 του ν. 4790/2021, ως προς τον υποχρεωτικό διαγνωστικό έλεγχο για 

τον κορωνοϊό COVID-19, παρατείνεται από τη λήξη της έως και την 30ή.9.2021. 

Άρθρο πεντηκοστό έκτο   

Υπηρεσίες καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

 Η ισχύς του άρθρου εικοστού έκτου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α΄ 64) η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76) ως προς τις υπηρεσίες 

καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 30ή.9.2021. 

Άρθρο πεντηκοστό έβδομο   

Διενέργεια εμβολιασμών κατά του κορωνοιού COVID-19 από τον Ε.Ο.Δ.Υ. 

 

Η ισχύς του άρθρου 58 του ν. 4764/2020 (Α΄ 256) ως προς τη διενέργεια εμβολιασμών κατά 

του κορωνοιού COVID-19 από τον Ε.Ο.Δ.Υ., παρατείνεται από τη λήξη της έως και την 

30ή.9.2021. 

Άρθρο πεντηκοστό όγδοο  

Διάθεση αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό COVID-19  - 

Τροποποίηση της παρ. 4 του άρθρου 2 του ν. 4790/2021 

 

1. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 4790/2021 (Α΄ 48) ως προς τη διάθεση με κρατική 

μέριμνα μιας αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό COVID-19 

ανά εβδομάδα, παρατείνεται από τη λήξη της έως και την 30ή.9.2021.  

2. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 2 του ν. 4790/2021 τροποποιείται, προστίθεται 

στη συνέχεια δεύτερο εδάφιο και η παρ. 4 διαμορφώνεται ως εξής:  

«4. Η διάθεση των προϊόντων της παρ. 1 μέσω των φαρμακείων γίνεται χωρίς αντίτιμο από 

τους δικαιούχους. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας ρυθμίζονται η 

αμοιβή των φαρμακοποιών για τη συμμετοχή τους στη διάθεση μέσων αυτοδιαγνωστικής 

δοκιμασίας ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό COVID-19 από την έναρξή της, καθώς και η 

διαδικασία καταβολής της».  
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Άρθρο πεντηκοστό ένατο  

Δημιουργία τμημάτων πυρηνικής ιατρικής, απεικονίσεων και ακτινοθεραπείας σε 

νοσοκομεία - Αντικατάσταση της παρ. 8 του άρθρου 29 του ν. 4495/2017 

 

Στην παρ. 8 του άρθρου 29 του ν. 4495/2017 (Α΄ 167) προστίθεται πρόβλεψη για τη 

δημιουργία τμημάτων πυρηνικής ιατρικής και η παρ. 8 διαμορφώνεται ως εξής: 

«8. Οι εργασίες για τη δημιουργία Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και Μονάδων 

Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ), τη δημιουργία τμημάτων πυρηνικής ιατρικής, απεικονίσεων 

και ακτινοθεραπείας, τη δημιουργία θαλάμων ελεγχόμενων συνθηκών νοσηλείας και 

ανακαινίσεις Τμημάτων Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) σε υφιστάμενους χώρους 

νοσοκομείων, καθώς και οι υποστηρικτικές εργασίες που προκύπτουν από τη δημιουργία 

των ΜΕΘ και ΜΑΦ και αφορούν στη μετεγκατάσταση υφιστάμενων κλινικών ή άλλων 

λειτουργικών χώρων σε υπάρχοντες άλλους χώρους των νοσοκομείων, εκτελούνται μετά 

από έκδοση έγκρισης εργασιών δόμησης μικρής κλίμακας της περ. β) του άρθρου 28, 

ανεξαρτήτως προϋπολογισμού του έργου. Η έγκριση του προηγούμενου εδαφίου 

εκδίδεται από τη Διεύθυνση Αρχιτεκτονικής, Οικοδομικών Κανονισμών και 

Αδειοδοτήσεων του Υπουργείου Περιβάλλοντος και Ενέργειας, μετά από υποβολή στο 

πληροφοριακό σύστημα αδειών των κάτωθι δικαιολογητικών: 

α) Αίτησης του ιδιοκτήτη ή του έχοντος το νόμιμο δικαίωμα, στην οποία αναγράφονται τα 

πλήρη στοιχεία του και τα στοιχεία του ακινήτου. 

 β) Εγκρίσεων των αρμόδιων υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας ή του Νοσοκομείου, όπου 

αυτές απαιτούνται από τις κείμενες διατάξεις, με τα συνοδευτικά τους στοιχεία.  

γ) Τεχνικής Έκθεσης Μηχανικού, στην οποία αναφέρεται η θέση του ακινήτου, 

περιγράφονται αναλυτικά οι εργασίες που θα εκτελεστούν και βεβαιώνεται ότι:  

i) οι εργασίες πληρούν τις ισχύουσες πολεοδομικές διατάξεις και κανονισμούς,  

ii) δεν θίγονται τα στοιχεία του φέροντος οργανισμού του κτιρίου και 

iii) το ακίνητο δεν εμπίπτει στις απαγορευτικές περιπτώσεις του άρθρου 1 της υπό στοιχεία 

ΥΠΕΝ/ΔΑΟΚΑ/43266/1174/11.5.2020 απόφασης του Υφυπουργού Περιβάλλοντος και 

Ενέργειας (Β΄ 1843).  

δ) Σχεδίου και Φακέλου Ασφάλειας και Υγείας του έργου, με ορισμό του υπεύθυνου 

συντονιστή σύμφωνα με τα οριζόμενα στο π.δ. 305/1996 (Α΄ 212), όπου απαιτείται.  

ε) Αντιγράφου τοπογραφικού διαγράμματος.  

στ) Αρχιτεκτονικών σχεδίων των χώρων των νοσοκομείων που τροποποιούνται σε κλίμακα 

1:100 ή 1:50.  

ζ) Στατικής μελέτης και βεβαίωσης στατικής επάρκειας του χώρου επέμβασης, 

αποκλειστικά στην περίπτωση επεμβάσεων στον στατικό φορέα. 

Στην περίπτωση που τροποποιούνται οι μελέτες του κτιρίου, κατατίθεται, εντός έξι (6) 

μηνών από την έκδοση της άδειας, επικαιροποιημένος φάκελος με τις κατά περίπτωση 

τροποποιούμενες μελέτες, συνολικά ή τμηματικά.» 

 

 

 

 

 

 

47



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

 

Άρθρο εξηκοστό  

Οργανωτικά θέματα Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

 

1. Η περ. β) της παρ. 4 του άρθρου 12 του ν. 4238/2014 (Α΄ 38) αντικαθίσταται ως εξής: 

«β) Η Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου επιπέδου τμήματος. Η Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου 

ασκεί τις αρμοδιότητες του άρθρου 10 του ν. 4795/2021 (Α΄ 62). Ειδικότερα η Μονάδα 

Εσωτερικού Ελέγχου έχει τους ακόλουθους επιχειρησιακούς στόχους: 

α) τον έλεγχο των συστημάτων διακυβέρνησης και λειτουργίας και την παροχή διαβεβαίωσης 

περί της επάρκειας αυτών, με σκοπό την υποστήριξη του φορέα για την επίτευξη των 

στρατηγικών του στόχων και για τη λήψη μέτρων, όπου απαιτείται, 

β) την παροχή συμβουλευτικών υπηρεσιών, είτε ως αρωγή προς τον επικεφαλής του φορέα 

είτε στο πλαίσιο του ετήσιου προγράμματος εργασιών, με στόχο τη βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας του φορέα, 

γ)τη διασφάλιση της ορθής, αποτελεσματικής και ασφαλούς διαχείρισης και χρήσης των 

πληροφοριακών συστημάτων και 

δ) την αξιολόγηση της λειτουργίας, των δραστηριοτήτων και των προγραμμάτων του φορέα 

βάσει των αρχών της χρηστής δημοσιονομικής διαχείρισης. 

Η Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου ασκεί τις εξής αρμοδιότητες: 

α) συντάσσει και αναθεωρεί το Εγχειρίδιο Εσωτερικών Ελέγχων, το οποίο εγκρίνεται από τον 

επικεφαλής του φορέα, 

β) καταρτίζει Ετήσιο ή Πολυετές Πρόγραμμα Εργασιών, λαμβανομένων υπόψη των 

στρατηγικών και επιχειρησιακών προτεραιοτήτων του φορέα, καθώς και της αξιολόγησης 

των κινδύνων και των ευκαιριών του φορέα, 

γ) σχεδιάζει και διενεργεί προγραμματισμένους και έκτακτους ελέγχους επί του συνόλου των 

υπηρεσιών του φορέα, των λειτουργιών, των συλλογικών οργάνων αυτού, των διαδικασιών 

του, των εκτελούμενων έργων, καθώς και των πληροφοριακών του συστημάτων, όπως αυτά 

εντοπίζονται μέσω της διαδικασίας αξιολόγησης και ιεράρχησης των κινδύνων που απειλούν 

τη λειτουργία τους, σύμφωνα με τις πιθανότητες εκδήλωσης του κινδύνου και τις 

ενδεχόμενες συνέπειές του, 

δ) παρέχει συμβουλευτικά έργα επί του συνόλου των υπηρεσιών του φορέα, των 

λειτουργιών, των συλλογικών οργάνων αυτού, των διαδικασιών του, των εκτελούμενων 

έργων, καθώς και των πληροφοριακών του συστημάτων, 

ε) ελέγχει και παρέχει διαβεβαίωση περί της επάρκειας του Συστήματος Εσωτερικού Ελέγχου 

του φορέα και εισηγείται σχετικές βελτιωτικές προτάσεις, 

στ) παρέχει συμβουλευτικές υπηρεσίες, 

ζ) αξιολογεί τη λειτουργία του φορέα βάσει των αρχών της χρηστής δημοσιονομικής 

διαχείρισης, 

η) ελέγχει την ορθή εφαρμογή των διαδικασιών εκτέλεσης του προϋπολογισμού, σύνταξης 

και αποστολής στο Υπουργείο Οικονομικών των δημοσιονομικών και λοιπών αναφορών, 

καθώς και διενέργειας των δαπανών και διαχείρισης της περιουσίας του οικείου φορέα για 

τον εντοπισμό τυχόν ενδείξεων φαινομένων κακοδιοίκησης, κακοδιαχείρισης, κατάχρησης, 

σπατάλης ή απάτης, καθώς και εάν ο φορέας αναπτύσσει κατάλληλες δικλίδες για την 

αποτροπή τους στο μέλλον, 
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θ) ελέγχει και αξιολογεί τις διαδικασίες κατάρτισης των οικονομικών και μη αναφορών του 

φορέα, 

ι) αξιολογεί τις διαδικασίες σχεδιασμού και εκτέλεσης των λειτουργιών και των 

προγραμμάτων του φορέα, 

ια) ελέγχει τη συμμόρφωση του φορέα προς την ισχύουσα νομοθεσία, τους κανονισμούς και 

τις πολιτικές που διέπουν τη λειτουργία του, 

ιβ) ελέγχει τα πληροφοριακά συστήματα ως προς την αποτελεσματικότητά τους για την 

επίτευξη των στόχων του φορέα, 

ιγ) παρακολουθεί, αξιολογεί και επιβεβαιώνει τις διορθωτικές ή βελτιωτικές ενέργειες που 

πραγματοποιούνται από τις υπηρεσίες του φορέα σε συμμόρφωση με τις προτάσεις του 

εσωτερικού ελέγχου, μέχρι την οριστική υλοποίησή τους, 

ιδ) καταρτίζει Ετήσια Έκθεση με Γνώμη, 

ιε) γνωστοποιεί αμελλητί στις αρμόδιες υπηρεσίες και στον πειθαρχικό Προϊστάμενο, 

σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, τυχόν ενδείξεις απάτης ή έλλειψης ακεραιότητας ή 

πειθαρχικής ευθύνης υπαλλήλων και 

ιστ) μεριμνά για την εκπαίδευση και την επιμόρφωση των εσωτερικών ελεγκτών. 

Στη Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται να ορίζεται με απόφαση του 

Διοικητή, τουλάχιστον ένας εσωτερικός ελεγκτής από το Μητρώο Εσωτερικών Ελεγκτών του 

Υπουργείου Οικονομικών του άρθρου 4 του ν. 3429/2005 (Α΄ 314). Η παροχή των υπηρεσιών 

του ελεγκτή γίνεται με σύμβαση παροχής ανεξαρτήτων υπηρεσιών, κατόπιν πρόσκλησης. Η 

διάρκεια της σύμβασης παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών δεν μπορεί να υπερβαίνει τα τρία 

(3) έτη και ο ελεγκτής δεν αποκτά ιδιότητα υπαλλήλου ή σχέση εξαρτημένης εργασίας. Ο 

εσωτερικός ελεγκτής συνεργάζεται με τη Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

συνεπικουρεί το έργο της και οφείλει να αναφέρει στον Διοικητή και την Επιτροπή Ελέγχου 

και Διαφάνειας, για κάθε θέμα που, κατά την κρίση του, σχετίζεται με την πορεία και τα 

αποτελέσματα του ελέγχου, συντάσσοντας σχετικές εκθέσεις. Κατά τα λοιπά, ισχύουν οι 

διατάξεις του Κεφαλαίου Α΄ του ν. 4795/2021. 

2. Η παρ. 9 του άρθρου 28 του ν. 3918/2011 (A΄ 31) αντικαθίσταται ως εξής: 

«9. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται, ύστερα από απόφαση του Διοικητικού του Συμβουλίου, να 

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

ιδιωτικού δικαίου τις ακόλουθες εργασίες: 

 α) Τη μελέτη, καταγραφή, αποτίμηση, αξιολόγηση και υποβολή προτάσεων για την 

αξιοποίηση των περιουσιακών τους στοιχείων.  

 β) Τη διοικητική και οικονομική οργάνωση των υπηρεσιών του. 

 γ) Το κλείσιμο των ισολογισμών - απολογισμών και τη λογιστική εν γένει ενημέρωση. 

 δ) Την καταχώρηση και επεξεργασία στοιχείων στα μηχανογραφικά του προγράμματα. 

 ε) Τον έλεγχο των δαπανών υγείας. 

στ) Την εκπόνηση νομικών σχεδίων, διακηρύξεων, συμβατικών κειμένων και νομικών 

μελετών επί των ζητημάτων που άπτονται ιδίως των Διευθύνσεων Προμηθειών, Συμβάσεων 

και Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων του Οργανισμού.» 

3. Προστίθεται περ. ιγ) στην παρ. 1 του άρθρου 21 του ν. 3918/2011 και η παρ. 1 

αντικαθίσταται ως εξής:  

«1. Ο Διοικητής έχει τις εξής αρμοδιότητες: 

 α. Διοικεί τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αποφασίζει για τα ζητήματα οργάνωσης και διαχείρισής του και 

διασφαλίζει την αποτελεσματική και εύρυθμη λειτουργία του. 
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 β. Εισηγείται προς το Δ.Σ. τα ζητήματα που απαιτούν νομοθετική ρύθμιση. 

 γ. Παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋπολογισμού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εισηγείται στο Δ.Σ. 

τη λήψη των αναγκαίων μέτρων για την υλοποίησή του. 

 δ. Αναθέτει και υπογράφει κατόπιν εξουσιοδότησης του Δ.Σ. πάσης φύσεως συμβάσεις που 

συνάπτει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως και άλλου περιεχομένου έγγραφα. 

 ε. Παραγγέλλει, εποπτεύει και συντονίζει τις ελεγκτικές διαδικασίες των οργανικών μονάδων 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

 στ. Αποφασίζει για θέματα διαχείρισης του ανθρώπινου δυναμικού του οργανισμού, 

κατόπιν εισήγησης της αρμόδιας διεύθυνσης. 

 ζ. Εγκρίνει τον Οργανισμό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που καταρτίζει η αρμόδια υπηρεσία του 

Οργανισμού, μετά από πρόταση των προϊσταμένων Γενικής Διεύθυνσης ή Διεύθυνσης, και 

εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ.. Ο Οργανισμός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. περιλαμβάνει κατ’ ελάχιστον τη 

διάρθρωση των υπηρεσιών, τις αρμοδιότητές τους, τον συνολικό αριθμό των οργανικών 

θέσεων και την κατανομή των θέσεων προσωπικού ανά κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα στις 

οργανικές μονάδες, τον τρόπο επιλογής των διευθυντικών στελεχών και τα περιγράμματα 

εργασίας τους. 

 η. Υποβάλλει, κατόπιν εισήγησης της αρμόδιας Διεύθυνσης, τα ερωτήματα προς το γραφείο 

του Νομικού Συμβούλου του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύμφωνα με 

τις κείμενες διατάξεις για το Νομικό Συμβούλιο του Κράτους. 

 θ. Συγκροτεί ομάδες εργασίας που αποτελούνται από στελέχη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή και ιδιώτες 

για τη διαχείριση ζητημάτων που απαιτούν εξειδικευμένες γνώσεις. 

 ι. Αποφασίζει για τη συμμετοχή του προσωπικού σε αποστολές εντός και εκτός Ελλάδος, στο 

πλαίσιο εκπροσώπησης του οργανισμού ή για προγράμματα εκπαίδευσης, ενημέρωσης ή 

επιμόρφωσης. 

 ια. Αποφασίζει τη διάθεση χρηματικών ποσών από τα έσοδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για δαπάνες που 

εξυπηρετούν υπηρεσιακές ανάγκες, όπως εκδηλώσεις, συμμετοχή σε διεθνείς οργανισμούς, 

συνδρομή και συμμετοχή σε επιστημονικά δίκτυα και περιοδικά και έξοδα φιλοξενίας ξένων 

αποστολών. 

 ιβ. Εκπροσωπεί τον Οργανισμό δικαστικώς και εξωδίκως. Η ισχύς της περ. ιβ) άρχεται από 

την ημερομηνία δημοσίευσης του ν. 4737/2020 (Α΄ 204). 

ιγ. Δύναται να συνάπτει προγραμματικές συμβάσεις, προγραμματικές συμφωνίες και 

μνημόνια συνεργασίας με φορείς του δημοσίου τομέα και του ευρύτερου δημόσιου τομέα 

κατά την έννοια του άρθρου 14 του ν. 4270/2014 (Α΄ 143), με Ανώτατα Εκπαιδευτικά 

Ιδρύματα, αναγνωρισμένες ενώσεις, συλλόγους και σωματεία που αφορούν στην 

Πρωτοβάθμια και Δευτεροβάθμια Φροντίδα Υγείας και γενικότερα με ευρωπαϊκούς και 

διεθνείς φορείς. 

Ο Διοικητής μπορεί, με απόφασή του, να αναθέτει σε προϊσταμένους των οργανικών του 

μονάδων, ειδικά καθήκοντα ή να τους μεταβιβάζει αρμοδιότητες ή το δικαίωμα να 

υπογράφουν κατά περίπτωση “με εντολή Διοικητή”.» 

4. Το τρίτο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 33 του ν. 3918/2011 (A΄ 31) αντικαθίσταται με δύο 

εδάφια και η παρ. 4 διαμορφώνεται ως εξής: 

«4. Έως την επιλογή των προϊσταμένων οργανικών μονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., διαδικασία που 

δύναται να ξεκινήσει εντός έξι (6) μηνών από την έναρξη λειτουργίας του, τα καθήκοντα αυτά 

ασκούν οι προϊστάμενοι των εντασσόμενων υπηρεσιών με απόφαση του Διοικητή. Η 

τοποθέτηση γίνεται σε θέσεις προϊσταμένων αντίστοιχου επιπέδου οργανικών μονάδων του 
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Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με κριτήριο τον περισσότερο χρόνο άσκησης καθηκόντων προϊσταμένου 

αντίστοιχου επιπέδου, σε συνάρτηση με τα ουσιαστικά τους προσόντα. 

Στους υπαλλήλους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., στους οποίους έχουν ανατεθεί καθήκοντα προϊσταμένου 

οργανικής μονάδας, κατόπιν σχετικής απόφασης των οργάνων Διοίκησης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

καταβάλλεται το προβλεπόμενο στην παρ. 1 του άρθρου 16 του ν. 4354/2015 (Α΄ 176) 

επίδομα θέσης ευθύνης, εφόσον αυτοί ασκούν στην πράξη τα καθήκοντα Προϊστάμενου 

οργανικής μονάδας. Αποφάσεις των οργάνων διοίκησης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που έχουν εκδοθεί 

και αφορούν στην ανάθεση ειδικών καθηκόντων σε υπαλλήλους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

καταργούνται.» 

 

Άρθρο εξηκοστό πρώτο  

Διατάξεις ελέγχου συνταγογράφησης Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Τροποποίηση της παρ. 4 του άρθρου 93 

του ν. 4472/2017  

 

Στην παρ. 4 του άρθρου 93 του ν. 4472/2017 (Α΄ 74), η φράση «Με απόφαση του 

Αντιπροέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιβάλλονται κυρώσεις» αντικαθίσταται από τη φράση «Με 

απόφαση του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιβάλλονται κυρώσεις», η φράση «προσφυγή 

ενώπιον του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» αντικαθίσταται από τη φράση «προσφυγή ενώπιον 

του Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» και η παρ. 4 διαμορφώνεται ως εξής :  

«4. Για την αξιολόγηση της συνταγογραφικής συμπεριφοράς των ιατρών της Επικράτειας οι 

ιατροί ταξινομούνται σύμφωνα με την ειδικότητα τους και την περιοχή που 

συνταγογραφούν. Η αξιολόγηση της συνταγογράφησης γίνεται σε μηνιαία βάση 

λαμβάνοντας υπόψη τα παρακάτω κριτήρια: 

α. Ο «αριθμός των συνταγών» που εκδίδονται από τον ιατρό. 

β. Το «μέσο πλήθος συνταγών ανά ασφαλισμένο» σε σχέση με αυτό της ειδικότητας του 

ιατρού που συνταγογραφεί. 

γ. Η «μέση δαπάνη» ανά συνταγή σε σχέση με αυτό της ειδικότητας του ιατρού που 

συνταγογραφεί. 

δ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης νέων δραστικών ουσιών» σε σχέση με αυτό της 

ειδικότητας του ιατρού που συνταγογραφεί. 

ε. Το «ποσοστό συνταγογράφησης ανά θεραπευτική ομάδα (ATC4)» για τις πρώτες δέκα (10) 

που συνταγογραφεί σε σχέση με αυτό της ειδικότητάς του. 

στ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων και δοσολογίας» σε σχέση 

με αυτό της ειδικότητάς του. 

ζ. Το «ποσοστό εμβαλλαγίων εκτέλεσης ανά φαρμακευτική εταιρεία» σε σχέση με αυτό της 

ειδικότητας του. 

η. Το «ποσοστό δαπάνης των πέντε περισσότερο δαπανηρών ασφαλισμένων ως προς το 

σύνολο της δαπάνης συνταγογράφησης» σε σχέση με αυτό της ειδικότητάς του. 

θ. Το «ποσοστό συνταγών εκτέλεσης ανά φαρμακείο» σε σχέση με αυτό του συνόλου των 

ιατρών. 

Ο έλεγχος των ανωτέρω κριτηρίων από α΄ έως η΄, τα οποία μπορεί να εξειδικεύονται ή να 

αυξάνονται με αποφάσεις του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. λαμβάνει χώρα σύμφωνα με την παρακάτω 

διαδικασία: Για κάθε ιατρό με την ίδια ειδικότητα υπολογίζεται η τιμή του εκάστου κριτηρίου 

από α΄ έως θ΄. Σε έλεγχο της συνταγογράφησης υποβάλλονται οι ιατροί, των οποίων η τιμή 

ενός κριτηρίου από α΄ έως η΄ ανωτέρω, βρίσκεται στο υψηλότερο 0,1% ποσοστό επί του 
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συνόλου τιμών που λαμβάνονται από όλους τους ιατρούς της ίδιας ειδικότητας για κάθε 

κριτήριο χωριστά. Επίσης, σε έλεγχο της συνταγογράφησης υποβάλλονται οι ιατροί, των 

οποίων η τιμή του κριτηρίου θ΄ ανωτέρω, βρίσκεται στο υψηλότερο 0,1% ποσοστό επί του 

συνόλου τιμών που λαμβάνονται από όλους τους ιατρούς όλων των ειδικοτήτων για το 

κριτήριο αυτό. Ο έλεγχος του συνόλου της συνταγογράφησης του ιατρού διενεργείται, 

σύμφωνα με το π.δ. 121/2008, από την επιτροπή Ελέγχου Συνταγογραφίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 

στη συνέχεια παρέχονται εξηγήσεις από τον ιατρό μέσα σε πέντε (5) ημέρες μετά από σχετική 

κοινοποίηση κλήσης, στην οποία υποχρεωτικά αναφέρεται η διαπραχθείσα παράβαση. Με 

απόφαση του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιβάλλονται κυρώσεις, εφόσον δεν κρίνονται 

επαρκείς οι εξηγήσεις και γίνεται καταλογισμός της ζημίας ανάλογα με τη συχνότητα και τη 

σοβαρότητα της παράβασης. Κατά της απόφασης αυτής ο ιατρός δύναται να ασκήσει, μέσα 

σε τριάντα (30) ημέρες από την κοινοποίησή της, προσφυγή ενώπιον του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη διάρκεια της παραπάνω προθεσμίας, καθώς και σε 

περίπτωση άσκησης ενδικοφανούς προσφυγής, μέχρι την έκδοση της σχετικής απόφασης, 

δεν αναστέλλεται η εκτέλεση της απόφασης επιβολής κυρώσεων. Αν κατά τη διάρκεια του 

ελέγχου προκύπτουν σοβαρές ενδείξεις οικονομικής ζημίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το Διοικητικό 

Συμβούλιο αυτού, δύναται, κατόπιν πρότασης της Διεύθυνσης Φαρμάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να 

αποφασίσει την αφαίρεση του δικαιώματος συνταγογράφησης για όσο διάστημα διαρκεί ο 

έλεγχος. Για την εφαρμογή των προηγούμενων παραγράφων, ως όριο τίθεται η ανώτερη τιμή 

η οποία αντιστοιχεί στο 99,9% των μη ελεγχόμενων ιατρών.»  

 

Άρθρο εξηκοστό δεύτερο  

Διαδικασία κατάσχεσης εις χείρας του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ως τρίτου και της αναγγελίας της εκχώρησης απαιτήσεων τρίτων κατά του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Προσθήκη δεύτερου και τρίτου εδαφίου στην παρ. 7 του άρθρου 33 του  

ν. 3918/2011 

 

Στην παρ. 7 του άρθρου 33 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) προστίθενται δεύτερο και τρίτο εδάφιο 

και η παρ. 7 διαμορφώνεται ως εξής: 

«7. Μέχρι την έκδοση της κοινής υπουργικής απόφασης για τα θέματα οικονομικής 

οργάνωσης και λογιστικής λειτουργίας του Οργανισμού, εφαρμόζονται αναλογικά οι 

αντίστοιχες γενικές διατάξεις που διέπουν τα Ν.Π.Δ.Δ., εφόσον αυτές δεν αντίκεινται στις 

διατάξεις του παρόντος νόμου. 

Με την επιφύλαξη του πρώτου εδαφίου, το άρθρο 145 του ν. 4270/2014 (Α΄ 143) 

εφαρμόζεται ανάλογα και στις περιπτώσεις της κατάσχεσης εις χείρας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ως 

τρίτου και της αναγγελίας της εκχώρησης απαιτήσεων τρίτων κατά του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Στις 

περιπτώσεις αυτές, ως αρμόδιες Υπηρεσίες της περ. α΄ της παρ. 1 του άρθρου 145 του  

ν. 4270/2014 για την κοινοποίηση του κατασχετηρίου ή του εκχωρητήριου εγγράφου, 

νοούνται η Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και η 

κατά τόπον αρμόδια Περιφερειακή Διεύθυνση (ΠΕΔΙ).»  
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Άρθρο εξηκοστό τρίτο   

Ρύθμιση είσπραξης του ποσού της αυτόματης επιστροφής clawback των παρόχων υγείας 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - Αντικατάσταση της παρ. 3 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 

 

Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α΄ 167) προστίθενται τέσσερα εδάφια 

και η παρ. 3 διαμορφώνεται ως εξής: 

«3. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συμψηφίζει το παραπάνω ποσό με ισόποση οφειλή εντός του 

ίδιου ή/και του προηγούμενου έτους ή/και του επόμενου έτους, προς τους αναφερόμενους 

στην προηγούμενη παράγραφο ιδιώτες παρόχους για την παροχή από αυτούς προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. υπηρεσιών υγείας. Ο οριστικός και τελικός συμψηφισμός γίνεται μεταξύ 

επιστρεφόμενων ποσών από τους ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υγείας και εκκαθαρισμένων 

οφειλών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η ισχύς του προηγούμενου εδαφίου άρχεται αναδρομικά από τη 

δημοσίευση του ν. 4172/2013. 

Από το έτος 2021 και εφεξής, βάσει των ορίων δαπανών που καθορίζονται στην απόφαση 

της παρ. 4, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προεισπράττει σε μηνιαία βάση, κατά τον χρόνο εξόφλησης του μήνα 

δαπάνης των παρόχων της παρ. 1 και μέχρι τον χρόνο έκδοσης των διοικητικών πράξεων 

βεβαίωσης των ποσών αυτόματης επιστροφής (clawback), ποσοστό έως 70% του συνολικού 

ποσού αυτόματης επιστροφής που αναλογεί σε κάθε πάροχο πριν από τον έλεγχο και την 

τελική εκκαθάριση της δαπάνης των παρόχων. Σε επίπεδο εξαμήνου υπολογίζεται και 

βεβαιώνεται το οριστικό ύψος του ποσού αυτόματης επιστροφής (clawback) που αναλογεί 

σε κάθε πάροχο. Η διαφορά των προεισπραχθέντων ποσών clawback από το συνολικό 

οφειλόμενο ποσό clawback εισπράττεται σε δώδεκα (12) άτοκες μηνιαίες δόσεις. Με 

απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατόπιν σχετικής εισήγησης των 

συναρμόδιων Διευθύνσεων του, καθορίζονται οι όροι της ρύθμισης, η διαδικασία είσπραξής 

τους, η προθεσμία υποβολής της αίτησης υπαγωγής στη ρύθμιση, καθώς και κάθε αναγκαίο 

ειδικότερο ζήτημα για την εφαρμογή της παρούσας.» 

 

Άρθρο εξηκοστό τέταρτο  

Ρύθμιση οφειλών από rebate και clawback των παρόχων υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  -

Αντικατάσταση του άρθρου 10 του ν. 4647/2019 

 

Στο άρθρο 10 του v. 4647/2019 (Α΄ 204) προστίθεται νέο τελευταίο εδάφιο και το άρθρο 10 

διαμορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 10 

Ρύθμιση οφειλών από rebate και clawback 

 

Οφειλές των παρόχων της παρ. 1 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α΄ 167) από ποσά 

επιστροφής (rebate) και clawback των ετών 2013-2019 προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύνανται να 

εισπραχθούν με τη μορφή άτοκων μηναίων δόσεων, ο αριθμός των οποίων δύναται να 

καθοριστεί έως εκατόν είκοσι (120) μετά από αίτηση των παρόχων της παρ. 1 του άρθρου 

100 του ν. 4172/2013 για την υπαγωγή στη ρύθμιση. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

κατόπιν εισήγησης ως προς το περιεχόμενο των όρων της ρύθμισης που εκδίδεται μετά από 

απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καθορίζονται ο αριθμός των δόσεων, η 

διαδικασία είσπραξής τους, καθώς και κάθε αναγκαία διαδικαστική λεπτομέρεια για την 

εφαρμογή των προηγούμενων εδαφίων. 
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Τα ανωτέρω ισχύουν και για τις οφειλές των παρόχων της παρ. 1 του άρθρου 100 του  

ν. 4172/2013 από ποσά αυτόματης επιστροφής (clawback) έτους 2020 προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..» 

  

Άρθρο εξηκοστό πέμπτο   

Ρύθμιση οφειλών Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας Φαρμάκων προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. - 

Αντικατάσταση του άρθρου δωδέκατου του ν. 4737/2000 

 

Το άρθρο δωδέκατο του ν. 4737/2020 (Α΄ 204) αντικαθίσταται ως εξής:  

 

«Άρθρο δωδέκατο 

Ρύθμιση οφειλών Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας Φαρμάκων ή φαρμακευτικών εταιρειών 

προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

1. Στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρμακευτικών προϊόντων ή στις 

φαρμακευτικές εταιρείες, που οφείλουν στον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ποσά αυτόματης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) 

του έτους 2019, όπως έχουν προκύψει μετά από την ολοκλήρωση του προβλεπόμενου από 

την ως άνω διάταξη συμψηφισμού, δίνεται η δυνατότητα να ρυθμίσουν τις οφειλές τους σε 

έως τριάντα έξι (36) άτοκες δόσεις, με την προϋπόθεση εξόφλησης των ποσών επιστροφής 

(rebate) της παρ. 3 του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) για το έτος 2019 και της 

καταβολής των δόσεων της προηγούμενης ρύθμισης οφειλών σε δόσεις για τα έτη  

2012-2018.  

2. Στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρμακευτικών προϊόντων ή στις 

φαρμακευτικές εταιρείες, που οφείλουν στον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ποσά αυτόματης επιστροφής (clawback) του άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) 

του έτους 2020, όπως έχουν προκύψει μετά από την ολοκλήρωση του προβλεπόμενου από 

την ως άνω διάταξη συμψηφισμού, δίνεται η δυνατότητα να ρυθμίσουν τις οφειλές τους σε 

έως τριάντα έξι (36) άτοκες δόσεις, με την προϋπόθεση εξόφλησης των ποσών επιστροφής 

(rebate) της παρ. 3 του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) για το έτος 2020 και της 

καταβολής των δόσεων της προηγούμενης ρύθμισης οφειλών σε δόσεις για τα έτη 2012-

2019. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν εισήγησης του Διοικητικού Συμβουλίου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζονται οι όροι της ρύθμισης, η διαδικασία είσπραξής τους, η προθεσμία 

υποβολής της αίτησης υπαγωγής στη ρύθμιση, καθώς και κάθε αναγκαίο ειδικότερο ζήτημα 

για την εφαρμογή των παρ. 1 και 2.  

4. Σε κάθε περίπτωση μη έγκαιρης καταβολής έστω και μίας εκ των δόσεων των παρ. 1 και 2, 

καθώς και της οποιασδήποτε εκπρόθεσμης καταβολής τρέχουσας υποχρέωσης προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας φαρμακευτικών προϊόντων εκπίπτει των 

ρυθμίσεων.»  
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Άρθρο εξηκοστό έκτο 

Μεταφορές βαρέων ασθενών - Τροποποίηση της παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 2072/1992  

 

1. Το πρώτο εδάφιο της περ. δ΄ της παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 2072/1992 (Α΄ 125), 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ως καθολικός διάδοχος των ενταχθέντων κλάδων υγείας αποζημιώνει ετησίως 

το Ε.Κ.Α.Β. με ποσοστό έως 1,22% επί του συνόλου των κατ’ έτος δαπανών υγείας (πλην 

φαρμακευτικής δαπάνης), για κάλυψη δαπανών για αερομεταφορές και πλωτές μεταφορές 

βαρέως ασθενών δικαιούχων περίθαλψης από τον Οργανισμό.  

2. Το ποσοστό της παρ. 1 καλύπτει τις οφειλές του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς το Ε.Κ.Α.Β. για μεταφορές 

βαρέων πασχόντων που πραγματοποιούνται από 1.1.2021. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΛΟΙΠΩΝ ΕΠΟΠΤΕΥΟΜΕΝΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ  

 

Άρθρο εξηκοστό έβδομο   

Μετακινήσεις εκτός έδρας του προσωπικού του Ε.Κ.Α.Β. - Αντικατάσταση της παρ. 2 του 

άρθρου 2 της υποπαρ. Δ.9 της παρ. Δ του άρθρου 2 του ν. 4336/2015 

 

Στην παρ. 2 του άρθρου 2 της υποπαρ. Δ.9 της παρ. Δ του άρθρου 2 του ν. 4336/2015 (Α΄ 94) 

τροποποιούνται το τέταρτο και το πέμπτο άρθρο ως προς τις μετακινήσεις του προσωπικού 

του Ε.Κ.Α.Β. και η παρ. 2 διαμορφώνεται ως εξής: 

«2. Στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος νόμου δεν εμπίπτουν οι μετακινήσεις εκτός έδρας 

του πάσης φύσης προσωπικού που απασχολείται για τις ανάγκες προγραμμάτων ή έργων 

(ερευνητικών, αναπτυξιακών κ.λπ.) του Ιδρύματος Κρατικών Υποτροφιών (Ι.Κ.Υ.), των 

ερευνητικών και τεχνολογικών φορέων και των Ε.Λ.Κ.Ε. των Α.Ε.Ι., που χρηματοδοτούνται 

αποκλειστικά από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή από διεθνείς οργανισμούς ή ιδιωτικά κονδύλια ή 

κληροδοτήματα ή ίδιους πόρους, εφόσον η σχετική δαπάνη καλύπτεται από τα προγράμματα 

ή τα έργα αυτά, για τις ανάγκες των οποίων μετακινούνται. 

 Στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος δεν εμπίπτουν επίσης οι πάσης φύσης μετακινήσεις του 

Υπουργού Μετανάστευσης και Ασύλου, που δεν υπόκεινται σε περιορισμό ημερών κατ’ έτος. 

Μετακινήσεις εκτός έδρας που έχουν πραγματοποιηθεί το έτος 2016 από τον Αναπληρωτή 

Υπουργό Εσωτερικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης αρμόδιο για θέματα μεταναστευτικής 

πολιτικής και τον Υπουργό Μεταναστευτικής Πολιτικής, καθ’ υπέρβαση του ορίου ημερών 

που τίθεται από τις ανωτέρω διατάξεις, θεωρούνται νόμιμες. Οι δαπάνες για τις μετακινήσεις 

αυτές δύναται να πληρωθούν σε βάρος των πιστώσεων του τρέχοντος ή και του επόμενου 

οικονομικού έτους του Υπουργείου Μεταναστευτικής Πολιτικής, κατά την προβλεπόμενη 

διαδικασία, τηρουμένων των λοιπών προϋποθέσεων νομιμότητας και κανονικότητας των 

δαπανών αυτών. 

Επίσης, δεν εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος νόμου οι μετακινήσεις εκτός 

έδρας του μόνιμου ή με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου οποιασδήποτε μορφής, προσωπικού του 

Ε.Κ.Α.Β. οι οποίοι μετακινούνται εκτός έδρας με υπηρεσιακά οχήματα. Για τις μετακινήσεις 

του προηγούμενου εδαφίου εφαρμόζεται η υπ’ αριθμ. 2/81961/0022/29.9.2009 κοινή 

υπουργική απόφαση (Β΄ 2194).  
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Στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος δεν εμπίπτουν επίσης οι πάσης φύσης μετακινήσεις του 

Γενικού Γραμματέα Πολιτικής Προστασίας, που δεν υπόκεινται σε περιορισμό ημερών κατ’ 

έτος. Επίσης δεν εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος οι μετακινήσεις εκτός έδρας 

του προσωπικού της Γενικής Γραμματείας Πολιτικής Προστασίας για την αντιμετώπιση 

επιχειρησιακών αναγκών.»  

 

Άρθρο εξηκοστό όγδοο  

Μετάθεση υπαλλήλων του κλάδου Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β. - 

Τροποποίηση του άρθρου 148 του ν. 4600/2019 

 

Στο άρθρο 148 του ν. 4600/2019 (Α΄ 43) αντικαθίσταται η παρ. 5, προστίθενται παρ. 5Α, 5Β 

και 5Γ και το άρθρο 148 διαμορφώνεται ως εξής: 

 

«Άρθρο 148 

Μετάθεση υπαλλήλων του κλάδου Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β. 

 

1. Μετάθεση επιτρέπεται μετά από αίτηση του υπαλλήλου του κλάδου Πληρωμάτων 

Ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β. ή με πρωτοβουλία της υπηρεσίας, σε κενή θέση και εφόσον δεν 

υφίσταται, με μεταφορά της θέσης που κατέχει. Οι μεταθέσεις μετά από αίτηση 

προηγούνται των μεταθέσεων χωρίς αίτηση. 

 2. Οι μεταθέσεις των υπαλλήλων του κλάδου Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β. 

πραγματοποιούνται με πράξη του Προέδρου του, κατόπιν σύμφωνης γνώμης του 

Υπηρεσιακού Συμβουλίου, στο οποίο ο Προϊστάμενος της αρμόδιας Διεύθυνσης της 

Κεντρικής Υπηρεσίας υποχρεούται να αποστείλει σχετική εισήγηση. 

3. Στις περιπτώσεις «δυσίατου» νοσήματος, όπως ορίζεται με την υπό στοιχεία  

Υ1/Γ.Π./ΟΙΚ.16884/2001 απόφαση του Υπουργού Υγείας (Β΄ 1386), οι μεταθέσεις 

διενεργούνται οποτεδήποτε και κατά προτεραιότητα. Ο δυσίατος χαρακτήρας του 

νοσήματος πιστοποιείται από την αρμόδια Υγειονομική Επιτροπή για τους υπαλλήλους και 

με την προσκόμιση βεβαίωσης σύμφωνα με την ανωτέρω απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

για τα μέλη της οικογένειάς του. Ως μέλη της οικογένειάς του νοούνται ο/η σύζυγος, ο/η 

συμβιών/ούσα και τα τέκνα του/της υπαλλήλου. 

4. Μετάθεση και μετακίνηση πολυτέκνων και τέκνων πολυτέκνων δεν είναι δυνατή χωρίς 

αίτησή τους. Η διάταξη του προηγούμενου εδαφίου εφαρμόζεται και για υπαλλήλους που 

είναι γονείς τριών τέκνων ή για ένα τέκνο οικογένειας με τρία παιδιά, από τα οποία ένα ή 

περισσότερα είναι υπάλληλοι. 

 5. Με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. ορίζονται οι θέσεις για τις 

μεταθέσεις υπαλλήλων του κλάδου Πληρωμάτων Ασθενοφόρων κατόπιν αιτήσεώς τους 

και καλούνται οι υπάλληλοι για την υποβολή των αιτήσεων μετάθεσης. Το Δ.Σ. λαμβάνει 

υπόψιν του τουλάχιστον την αναγκαία δύναμη των ασθενοφόρων και λοιπών οχημάτων 

του Ε.Κ.Α.Β. ανά πλήθος κατοίκων και τον αριθμό και το είδος των περιστατικών σε 

περιοδική βάση. 

 Σχετική ανακοίνωση αναρτάται στην ιστοσελίδα του Ε.Κ.Α.Β. και γνωστοποιείται πάραυτα 

σε όλες τις Διευθύνσεις του Ε.Κ.Α.Β.. 

 Αιτήσεις των ενδιαφερομένων υπαλλήλων υποβάλλονται εντός δέκα (10) ημερών από την 

ανάρτηση του πίνακα στην ιστοσελίδα του Ε.Κ.Α.Β.. Οι αιτήσεις διαβιβάζονται αμελλητί 
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από τον Προϊστάμενο της Διεύθυνσης Διοικητικού Οικονομικού στο Υπηρεσιακό Συμβούλιο 

για τη διατύπωση σύμφωνης γνώμης. Η σειρά προτεραιότητας καθορίζεται από τον αριθμό 

των μορίων που συγκεντρώνει ο υπάλληλος, με βάση τα έτη υπηρεσίας στο Ε.Κ.Α.Β., τα έτη 

υπηρεσίας στους επιχειρησιακούς τομείς επειγόντων (ασθενοφόρα επειγόντων, κινητές 

ιατρικές μονάδες, μηχανές), την ηλικία, την οικογενειακή του κατάσταση και την τυχόν 

συνδρομή λόγου συνυπηρέτησης με σύζυγο/συμβιούντα και την εντοπιότητα, κατά τα 

οριζόμενα κατωτέρω. Μεταβολές που επέρχονται μετά τη λήξη της προθεσμίας υποβολής 

αίτησης μετάθεσης, δεν λαμβάνονται υπόψη. Σε περίπτωση συγκέντρωσης ίσου αριθμού 

μορίων, προηγείται ο αρχαιότερος βάσει του συνολικού χρόνου υπηρεσίας. Για καθένα 

από τα ανωτέρω κριτήρια καθορίζεται ο ακόλουθος αριθμός μορίων: 

α. Η οικογενειακή κατάσταση αξιολογείται με τρία (3) μόρια για τον σύζυγο/συμβιούντα, 

τρία (3) για το πρώτο και πέντε (5) για κάθε επόμενο ανήλικο τέκνο ή τέκνο που σπουδάζει 

σε σχολή τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, εφόσον δεν έχει συμπληρώσει το 25ο έτος της ηλικίας 

του. Στους άγαμους, διαζευγμένους, χήρους και εν διαστάσει γονείς τέκνων από τα 

αναφερόμενα στο προηγούμενο εδάφιο, για τα οποία τους έχει αποδεδειγμένα ανατεθεί 

η επιμέλεια, οι συντελεστές βαρύτητας προσαυξάνονται κατά ένα (1) για κάθε τέκνο. Η 

ηλικία των ετών 40, 41-50 και 51-60 αξιολογείται με τους συντελεστές ένα (1), δύο (2) και 

τρία (3), αντίστοιχα. Ο χρόνος υπηρεσίας αξιολογείται με ένα (1) μόριο για κάθε 

συμπληρωμένο έτος υπηρεσίας μέχρι και τα πρώτα 5 έτη, με δύο (2) μόρια για κάθε έτος 

μετά από το 5ο και μέχρι το 10ο έτος και με τρία (3) μόρια για κάθε έτος που συμπληρώνεται 

μετά το 10ο.  

β. Ο χρόνος υπηρεσίας στους τομείς επειγόντων (ασθενοφόρα και κινητές ιατρικές μονάδες 

επειγόντων, μηχανές) άνω των δεκαπέντε (15) ετών συμπληρωμένων αξιολογείται με 

δώδεκα (12) μόρια. Ο χρόνος ποινής αργίας, στέρησης αποδοχών λόγω πειθαρχικού 

παραπτώματος, η άδεια άνευ αποδοχών και η θέση σε διαθεσιμότητα δεν προσμετρώνται 

στον χρόνο υπολογισμού μορίων.  

γ. Η εντοπιότητα αξιολογείται με δέκα (10) μόρια. Ως εντοπιότητα νοείται η καταγωγή του 

υπαλλήλου ή του (της) συζύγου/συμβιούντος του από δήμο ή κοινότητα της περιφερειακής 

ενότητας, στην οποία πρόκειται να μετατεθεί ή η ιδιότητα του δημότη, αποδεικνύεται δε 

είτε με πιστοποιητικό γεννήσεως και πιστοποιητικό μόνιμης οικογενειακής διαμονής για 

τουλάχιστον δέκα (10) έτη πριν την υποβολή της αίτησης μετάθεσης είτε με πιστοποιητικό 

εγγραφής στα δημοτολόγια του οικείου δήμου ή κοινότητας, που να έχει γίνει τουλάχιστον 

πέντε χρόνια (5) πριν την υποβολή της αίτησης.  

δ. Η συνυπηρέτηση συζύγου/συμβιούντος αξιολογείται με πέντε (5) μόρια. Συνυπηρέτηση 

θεωρείται ότι συντρέχει όταν ο σύζυγος του υπαλλήλου είναι δημόσιος υπάλληλος και 

υπηρετεί εντός των ορίων της περιφερειακής ενότητας του τόπου προορισμού ή, στην 

περίπτωση που αυτός (ή) απασχολείται στον ιδιωτικό τομέα, όταν εργάζεται εκεί είτε ως 

υπάλληλος είτε ως ανεξάρτητος επαγγελματίας για χρονικό διάστημα τουλάχιστον δύο (2) 

ετών πριν από την υποβολή της αίτησης και τούτο αποδεικνύεται με βεβαίωση του οικείου 

ασφαλιστικού φορέα. 

 ε. Στους άγαμους, διαζευγμένους, χήρους, καθώς και στους εν διαστάσει γονείς τέκνων 

που ασκούν αποδεδειγμένα την επιμέλεια, η ανωτέρω μοριοδότηση προσαυξάνεται κατά 

τέσσερα (4) μόρια για το πρώτο και έξι (6) για κάθε επόμενο ανήλικο τέκνο. 

στ. Η μετάθεση των υπαλλήλων διενεργείται με απόφαση του αρμόδιου οργάνου 

διοίκησης μετά από σύμφωνη γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου. 
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5Α. Με το έγγραφο, με το οποίο ανακοινώνεται στον υπάλληλο η μετάθεσή του, τάσσεται, 

ανάλογα με την απόσταση και τα μέσα συγκοινωνίας, η αναγκαία για τη μετάβαση στη νέα 

του θέση προθεσμία. Η προθεσμία αυτή δεν μπορεί να υπερβαίνει τον έναν (1) μήνα. 

5Β. Οι υπάλληλοι δεν μετατίθενται πριν συμπληρώσουν διετία στην υπηρεσία που 

τοποθετήθηκαν κατά τον διορισμό τους. Κατ’ εξαίρεση, επιτρέπεται μετάθεση πριν από την 

παρέλευση του ανωτέρω χρονικού διαστήματος για σοβαρούς υπηρεσιακούς ή 

προσωπικούς λόγους. 

5Γ. Η μετά από αίτηση του υπαλλήλου μετάθεσή του σε παραμεθόρια περιοχή με σκοπό 

τη συνυπηρέτηση συζύγων είναι υποχρεωτική. 

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται η ελάχιστη αναγκαία στελέχωση της 

Κεντρικής Υπηρεσίας και των Παραρτημάτων του Ε.Κ.Α.Β. από τον κλάδο Πληρωμάτων 

Ασθενοφόρων ως προϋπόθεση που πρέπει να ισχύει κατά τον χρόνο υποβολής των 

αιτήσεων προς μετάθεση, λαμβανομένων υπόψη ενδεικτικά της αναγκαίας δύναμης των 

ασθενοφόρων ανά πλήθος κατοίκων και του αριθμού και του είδους των περιστατικών σε 

περιοδική βάση.» 

 

Άρθρο εξηκοστό ένατο  

Ηλεκτρονική τήρηση του βιβλίου ναρκωτικών από τον φαρμακοποιό 

 

1.α) Οι συνταγές που αφορούν στη χορήγηση ιδιοσκευασμάτων ή σκευασμάτων που 

περιέχουν τις ουσίες που περιλαμβάνονται στους πίνακες Α΄- Δ΄ του άρθρου 1 του 

ν. 3459/2006 (Α΄ 103) και της παρ. 8 του άρθρου 1 του π.δ. 148/2007 (Α΄ 191), και 

καταχωρίζονται ηλεκτρονικά, φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό αρχείο από τον φαρμακοποιό επί 

τριετία. 

β) Οι χειρόγραφες συνταγές που αφορούν στη χορήγηση ιδιοσκευασμάτων ή σκευασμάτων 

που περιέχουν τις ουσίες που περιλαμβάνονται στους πίνακες Α΄- Δ΄ του άρθρου 1 του 

ν. 3459/2006 και της παρ. 8 του άρθρου 1 του π.δ. 148/2007, φυλάσσονται από τον 

φαρμακοποιό επί τριετία είτε σε ηλεκτρονικό αρχείο με τη μορφή αρχείου εικόνας είτε σε 

φυσικό αρχείο. 

γ) To βιβλίο αντιγραφής συνταγών (Συνταγολόγιο) της περ. γ΄ της παρ. 1 του άρθρου 3 του 

π.δ. 312/1992 (Α΄ 157), στο οποίο αναγράφονταν οι δίγραμμες συνταγές ναρκωτικών, 

τηρείται ηλεκτρονικά από τον φαρμακοποιό και καταχωρίζονται τα ιδιοσκευάσματα ή 

σκευάσματα που ορίζονται στις παρ. 1 και 2 του άρθρου 1 του π.δ. 148/2007. 

Οι ανωτέρω συνταγές που καταχωρίζονται ηλεκτρονικώς, αποθηκεύονται απευθείας στο 

Ηλεκτρονικό Βιβλίο Ναρκωτικών με την εκτέλεση της ηλεκτρονικής συνταγής από τον 

φαρμακοποιό.  

Στις περιπτώσεις χειρόγραφων συνταγών που αφορούν στη χορήγηση ιδιοσκευασμάτων ή 

σκευασμάτων, όπως αυτά ορίζονται στις παρ. 1 και 2 του άρθρου 1 του π.δ. 148/2007, ο 

φαρμακοποιός υποχρεούται να καταχωρήσει αυθημερόν στο Ηλεκτρονικό Βιβλίο 

Ναρκωτικών τα στοιχεία της εν λόγω συνταγής (ημερομηνία, όνομα ιατρού, ονομασία 

ιδιοσκευάσματος ή σκευάσματος, είδος συσκευασίας, περιεκτικότητα, όνομα ασθενούς), 

έχοντας είτε αποθηκεύσει τη συνταγή αυτή με τη μορφή αρχείου εικόνας στο ηλεκτρονικό 

αρχείο είτε διατηρήσει την εν λόγω συνταγή σε φυσικό αρχείο, όπως ορίζεται στην περ. β).  

δ) Το παρόν άρθρο τίθεται σε ισχύ την 1η.7.2021.  
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Άρθρο εβδομηκοστό  

Ασυμβίβαστο μελών Διοικητικού Συμβουλίου Φαρμακευτικών Συλλόγων και 

Πανελληνίου Φαρμακευτικού Συλλόγου 

 

1. Η ιδιότητα του Προέδρου, του Αντιπροέδρου, του Γραμματέα και του Ταμία του 

Φαρμακευτικού Συλλόγου δεν δύναται να συμπίπτει με την ιδιότητα του μέλους του 

Διοικητικού Συμβουλίου των Συνεταιρισμών Φαρμακοποιών (ΣΥ.ΦΑ.). 

2. Στην περίπτωση που ο κατέχων τις δύο ιδιότητες της παρ. 1 δεν παραιτηθεί μίας εξ αυτών, 

ο αρμόδιος Περιφερειάρχης με απόφαση του διατάσσει αυτοδικαίως την άμεση έκπτωση 

του εν λόγω προσώπου από το αξίωμα που κατέχει στον Φαρμακευτικό Σύλλογο. 

3. Εντός δύο (2) μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος, όποιος κατέχει και τις δύο ανωτέρω 

ιδιότητες, υποχρεούται να παραιτηθεί της μίας εξ αυτών. Σε περίπτωση απράκτου 

παρέλευσης της ανωτέρω προθεσμίας, εφαρμόζεται η παρ. 2. 

Άρθρο εβδομηκοστό πρώτο   

Ειδικές ρυθμίσεις εκκαθάρισης ιδιωτικών φαρμακείων 

 

1. Κατά παρέκκλιση της κείμενης νομοθεσίας, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από 

εισήγηση του Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύνανται τα ιδιωτικά φαρμακεία να 

εξαιρούνται της διαδικασίας εκκαθάρισης αποκλειστικά για την παροχή φαρμάκων προς 

ασφαλισμένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έως και την 31η.7.2021. Το πρώτο εδάφιο καταλαμβάνει και 

συνταγές που εκτελέστηκαν από 1.4.2021 έως και την δημοσίευση του παρόντος. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από εισήγηση του Διοικητικού Συμβουλίου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εφόσον εξακολουθούν να υφίσταται τα έκτακτα μέτρα κατά του κορωνοιού 

COVID-19, δύναται η παραπάνω προθεσμία να παρατείνεται. 

2. Η περ. α΄ της παρ. 8 του άρθρου 34 του ν. 4447/2016 (Α΄ 241) αντικαθίσταται ως εξής: 

«α. Από 1.7.2017 τα συμβαλλόμενα με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φαρμακεία αποστέλλουν, μέσω των 

οικείων ΠΕ.ΔΙ., τις μηνιαίες υποβολές λογαριασμών τους στο Τμήμα Ελέγχου και 

Επεξεργασίας Συνταγών (ΤΕΕΣ) της Διεύθυνσης Φαρμάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Στην περίπτωση 

διανεμητικού λογαριασμού την ευθύνη της συλλογής των λογαριασμών την έχει ο αρμόδιος 

κατά τόπο φαρμακευτικός σύλλογος του διανεμητικού λογαριασμού, προκειμένου στη 

συνέχεια να αποσταλούν στο ΤΕΕΣ. Οι υποβολές των φαρμακείων θα ακολουθούν τη 

διαδικασία που περιγράφεται στα εδάφια α΄ και β΄ της παρ. 7 του άρθρου 90 του  

ν. 4368/2016 (Α΄ 21). Το Τμήμα Ελέγχου και Επεξεργασίας συνταγών της Διεύθυνσης 

Φαρμάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι αρμόδιο για τον έλεγχο των συνταγών. Μετά την ολοκλήρωση 

του ελέγχου, τα αποτελέσματα αυτού διαβιβάζονται από το ΤΕΕΣ στις Περιφερειακές 

Διευθύνσεις του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την έκδοση πράξης εκκαθάρισης.» 
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Άρθρο εβδομηκοστό δεύτερο   

Δαπάνες του «Ινστιτούτου Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας Μονοπρόσωπη Α.Ε.» 

(ΙΦΕΤ Μ.Α.Ε.) 

 

Δαπάνες που πραγματοποίησε το «Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας 

Μονοπρόσωπη Α.Ε.» (ΙΦΕΤ Μ.Α.Ε.) από την 1.3.2020 και εφεξής έως και τη λήξη των 

έκτακτων μέτρων του κορωνοϊού COVID-19, και στο πλαίσιο υλοποίησης μέτρων προστασίας 

της δημόσιας υγείας από τον κορωνοϊό, και αφορούν δαπάνες για ναύλα, πρακτόρευση, 

εκτελωνισμό, μεταφορά, αποθήκευση και διανομή ατομικών ειδών προστασίας, τεστ 

ανίχνευσης κορωνοϊού COVID-19 και ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, προοριζόμενου για τις 

ανάγκες του δημόσιου συστήματος υγείας, καλύπτονται από τον προϋπολογισμό του ΙΦΕΤ 

μετά από έκτακτη επιχορήγηση από τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄ - ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΖΗΤΗΜΑΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ, ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΩΝ (Υ.ΠΕ) ΚΑΙ ΦΟΡΕΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

 

Άρθρο εβδομηκοστό τρίτο  

Κατάρτιση και τροποποίηση οργανισμών νοσοκομείων 

 

Εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άμεσος κίνδυνος δημόσιας υγείας από τη διασπορά του 

κορωνοϊού COVID-19, η έλλειψη του οποίου βεβαιώνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

και πάντως όχι πέραν της 31ης.12.2021, κατ’ εξαίρεση της παρ. 1 του άρθρου 20 του  

ν. 4622/2019 (Α΄ 133), η κατάρτιση ή τροποποίηση των οργανισμών των νοσοκομείων 

διενεργείται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Υγείας και Εσωτερικών, μετά 

από εισήγηση του Διοικητή της οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας (Υ.Πε). 

 

Άρθρο εβδομηκοστό τέταρτο  

Όργανα διοίκησης Υγειονομικών Περιφερειών και Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - 

Τροποποίηση της παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 3329/2005 

 

Η παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 3329/2005 (Α΄81) αντικαθίσταται ως εξής: 

«3.α. Σε θέσεις Διοικητή και Υποδιοικητών της Υγειονομικής Περιφέρειας επιτρέπεται να 

διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημοσίων υπηρεσιών και ν.π.δ.δ. ή στελέχη 

οργανισμών ή τραπεζών ή άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, καθώς και μέλη ΔΕΠ A.E.I., 

και Εκπαιδευτικού Προσωπικού (ΕΠ) των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρου 

32 παρ. 18 του ν. 2190/1994 (Α΄ 28), της παρ. 6 του άρθρου 8 του ν. 2194/1994 (Α΄ 34) και 

του άρθρου 4 του ν. 2198/1994 (Α΄ 43), καθώς και των διατάξεων του άρθρου 14 του  

ν. 2530/1997 (Α΄ 218), προκειμένου περί μελών ΔΕΠ των A.E.I., ή ΕΠ των T.E.I., μερικής 

απασχόλησης. 

Προϋπόθεση για να επιλεγούν οι ανωτέρω λειτουργοί και υπάλληλοι, αποτελεί η έγκριση του 

φορέα στον οποίο υπηρετούν, η οποία θεωρείται ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν απαντήσει 

αρνητικά εντός δέκα ημερών από την πρωτοκόλληση του εγγράφου ερωτήματος της 

αρμόδιας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας. Κατά τη διάρκεια της θητείας τους, η θέση τους 

στον φορέα όπου υπηρετούσαν, εφόσον ήταν προϊστάμενοι οποιουδήποτε επιπέδου, 
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καλύπτεται με τη διαδικασία του άρθρου 87 του ν. 3528/2007 (Α΄ 26). Μετά τη λήξη ή τη 

διακοπή της θητείας τους, οι λειτουργοί και υπάλληλοι του προηγούμενου εδαφίου 

επανέρχονται στον φορέα όπου υπηρετούσαν και στη θέση που κατείχαν, και ο αντίστοιχος 

χρόνος της θητείας τους θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία σε θέση προϊσταμένου 

τμήματος ή διεύθυνσης, προκειμένου να κριθούν για προαγωγή, κατά τις εκάστοτε 

ισχύουσες διατάξεις. Η μισθοδοσία των ανωτέρω βαρύνει τις πιστώσεις του 

προϋπολογισμού των Δ.Υ.Πε. 

β. Οι Πρόεδροι, οι Αντιπρόεδροι, οι Διοικητές, οι Αναπληρωτές Διοικητές και οι Υποδιοικητές 

των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.) και των νομικών προσώπων που 

εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας, εφόσον είναι μόνιμοι ιατροί του Ε.Σ.Υ., μετά τη λήξη 

ή διακοπή της θητείας τους, επανέρχονται στον φορέα που υπηρετούσαν και στη θέση που 

κατείχαν ως ιατροί. Ο χρόνος της θητείας τους στις θέσεις αυτές θεωρείται διανυθείς στην 

οργανική τους θέση και συνεκτιμάται, εφόσον διήρκησε ένα (1) τουλάχιστον έτος, ως προσόν 

για την υπηρεσιακή τους εξέλιξη.  

γ. Οι υπάλληλοι των Φ.Π.Υ.Υ. και της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας, που έχουν 

επιλεγεί ή επιλέγονται ως διοικητές, αναπληρωτές διοικητές, υποδιοικητές, πρόεδροι ή 

αντιπρόεδροι των Φ.Π.Υ.Υ. και των εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας νομικών 

προσώπων, με την τοποθέτησή τους, αποσπώνται αυτοδίκαια στον φορέα για τον οποίο 

έχουν επιλεγεί. Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους, επανέρχονται στον φορέα όπου 

υπηρετούσαν και στη θέση που κατείχαν. Για όσο διάστημα είναι αυτοδικαίως 

αποσπασμένοι, η θέση τους στον φορέα όπου υπηρετούσαν, εφόσον ήταν προϊστάμενοι 

οποιουδήποτε επιπέδου, καλύπτεται με τη διαδικασία του άρθρου 87 του ν. 3528/2007  

(Α΄ 26). Ο χρόνος της θητείας τους ως διοικητών, αναπληρωτών διοικητών, υποδιοικητών, 

προέδρων και αντιπροέδρων θεωρείται ότι έχει διανυθεί στην οργανική θέση τους και 

συνεκτιμάται ως προσόν για την υπηρεσιακή εξέλιξή τους, εφόσον έχει διαρκέσει 

τουλάχιστον ένα (1) έτος.». 

 

Άρθρο εβδομηκοστό πέμπτο  

Πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

προσωπικού και μετακίνηση προσωπικού των Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) - 

Αντικατάσταση του άρθρου 9 του ν. 4790/2021  

 

Στο άρθρο 9 του ν. 4790/2021 προστίθεται παρ. 2 και το άρθρο 9 αντικαθίσταται ως εξής:  

 

«Άρθρο 9 

Πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού και 

μετακίνηση προσωπικού των Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) 

 

1. Η ισχύς του άρθρου εικοστού όγδοου του ν. 4737/2020 (Α΄ 204), ως προς την πρόσληψη 

επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού και τη μετακίνηση 

προσωπικού των Τοπικών Μονάδων Υγείας, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

30ή.9.2021.  

2. Εγκριτικές αποφάσεις για την πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού 

βοηθητικού προσωπικού για την αντιμετώπιση των έκτακτων αναγκών από την εμφάνιση και 

διασπορά του κορωνοϊού COVID-19 των φορέων της παρ. 2 του άρθρου 17 της από 11.3.2020 
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Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 55), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 2 του νόμου 

4682/2020 (Α΄ 76), καθώς και του άρθρου δέκατου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), 

παραμένουν σε ισχύ και οι προσλήψεις βάσει αυτών δύνανται να διενεργούνται έως και την 

30ή.9.2021.» 

 

Άρθρο εβδομηκοστό έκτο 

Ένταξη ειδικευμένων ιατρών ΠΕ σε θέσεις ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. 

 

1. Ιατροί ΠΕ με τίτλο ειδικότητας, που κατέχουν οργανικές ή συσταθείσες προσωποπαγείς 

θέσεις σε Κέντρα Υγείας των Υ.Πε, δύνανται μετά από αίτησή τους να εντάσσονται σε κενές 

οργανικές θέσεις ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. της ειδικότητας που κατέχουν. Εάν δεν υφίσταται 

κενή οργανική θέση στον φορέα που υπηρετούν, δύνανται να υποβάλλουν αίτηση για την 

ένταξή τους σε κενή οργανική θέση ιατρών κλάδου ΕΣΥ της ειδικότητάς τους σε άλλον φορέα 

της οικείας Υ.Πε, όπου υπηρετούν ή άλλης Υ.Πε Οι ανωτέρω ιατροί αξιολογούνται και 

κατατάσσονται σε βαθμό από τα συμβούλια του άρθρου 22 του ν. 4461/2017 (Α΄ 38) της 

οικείας Υ.Πε Για την κατάταξή τους σε βαθμό λαμβάνονται υπόψη τα χρόνια προϋπηρεσίας 

τους, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παρ. 1 του άρθρου 38 του ν. 4368/2016 (Α΄ 21). Για την 

ένταξη και κατάταξή τους εκδίδεται απόφαση από τον Διοικητή της οικείας Υγειονομικής 

Περιφέρειας (Υ.Πε) ή κοινή απόφαση των Διοικητών των Υ.Πε προέλευσης και υποδοχής, η 

οποία δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο χρόνος και ο τόπος κατάθεσης των 

αιτήσεων των ιατρών της παρ. 1, τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, ο χρόνος και η διαδικασία 

αξιολόγησής τους, τα κριτήρια κατάταξής τους, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια 

για την εφαρμογή της παρ. 1. 

 

Άρθρο εβδομηκοστό έβδομο  

Ειδικευμένοι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. - Αντικατάσταση των παρ. 2 και 3 του άρθρου 54 του  

ν. 4690/2020  

 

Οι παρ. 2 και 3 του άρθρου 54 του ν. 4690/2020 (Α΄ 104) αντικαθίστανται ως εξής: 

«2. Ειδικευμένοι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ., που μετακινήθηκαν προσωρινά με απόφαση του 

αρμοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας κατά τη χρονική 

περίοδο από 1.2.2020 έως και 30.6.2020 για την κάλυψη εξαιρετικά επειγουσών και 

έκτακτων αναγκών για την καταπολέμηση του κορωνοϊού COVID-19, δύνανται με απόφαση 

του αρμοδίου οργάνου του Υπουργείου Υγείας να μετατεθούν στον φορέα όπου 

μετακινήθηκαν με τον βαθμό που κατέχουν σε κενή οργανική θέση Μ.Ε.Θ., άλλως σε 

προσωποπαγή, μετά από αίτησή τους και αιτιολογημένη σύμφωνη γνώμη του Διοικητή της 

Υγειονομικής Περιφέρειας όπου υπάγεται ο φορέας υποδοχής.  

3. Οι ιατροί που μετατέθηκαν σύμφωνα με την παρ. 2 σε προσωποπαγείς θέσεις, 

εντάσσονται σε κενές οργανικές θέσεις, εφόσον υπάρξουν, με απόφαση του αρμόδιου 

οργάνου Διοίκησης του Φορέα υποδοχής. 
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Για την εξέλιξη των ιατρών που μετατίθενται στις προσωποπαγείς θέσεις εφαρμόζονται οι 

διατάξεις που ισχύουν για τους ιατρούς που κατέχουν οργανικές θέσεις. 

 Η ανωτέρω αίτηση υποβάλλεται εντός ενός (1) μηνός από τη δημοσίευση του παρόντος  στην 

αρμόδια διεύθυνση της Υ.Πε όπου υπάγεται ο φορέας υποδοχής. Σε περίπτωση που οι 

αιτήσεις των ιατρών είναι περισσότερες από τις υπάρχουσες κενές οργανικές θέσεις, η 

μετάθεση γίνεται μετά από εισήγηση του Διοικητή της Υ.Πε.» 

 

Άρθρο εβδομηκοστό όγδοο 

Διεξαγωγή βιοϊατρικής έρευνας σε δομές υγείας 

 

1. Οι δομές του δημοσίου συστήματος υγείας της χώρας, παράλληλα με την παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης, οφείλουν να έχουν ερευνητικό προσανατολισμό και να μεριμνούν 

για την άρτια διεξαγωγή βιοϊατρικής έρευνας, τα αποτελέσματα της οποίας 

χρησιμοποιούνται για τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

2. Στη βιοϊατρική έρευνα υπάγονται ιδίως οι κλινικές δοκιμές φαρμάκων, οι οποίες διέπονται 

από τον Κανονισμό (ΕΕ) 536/2014 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 

16ης Απριλίου 2014 (L 158) και την κοινή απόφαση υπό στοιχεία Γ5α/59676/2016 των 

Υπουργών Οικονομίας και Ανάπτυξης και Υγείας (Β΄ 4131), οι κλινικές έρευνες με 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα, οι μη παρεμβατικές μελέτες με φάρμακα, όπως ρυθμίζονται 

στην παρ. 3, και οι λοιπές ερευνητικές εργασίες χωρίς φάρμακο ή ιατροτεχνολογικό προϊόν.  

3. Η διεξαγωγή στην Ελλάδα μη παρεμβατικών μελετών με φάρμακα, εξαιρουμένων αυτών 

που αποτελούν μετεγκριτική δέσμευση του κατόχου της άδειας κυκλοφορίας και 

επιβάλλονται από τις αρμόδιες για τα φάρμακα Αρχές, επιτρέπεται υπό τις ακόλουθες 

προϋποθέσεις: 

α) οι ασθενείς που συμμετέχουν στη μελέτη, βρίσκονται ήδη σε θεραπεία με το υπό μελέτη 

φάρμακο, βάσει της συνήθους ιατρικής πρακτικής στη χώρα μας και όχι βάσει του 

πρωτοκόλλου της μελέτης, 

β) το υπό μελέτη φάρμακο έχει συνταγογραφηθεί στους συμμετέχοντες ασθενείς σύμφωνα 

με τους όρους και τις εγκεκριμένες ενδείξεις της άδειας κυκλοφορίας του, τη συνήθη ιατρική 

πρακτική και τα τυχόν θεραπευτικά πρωτόκολλα και η χορήγησή του διαχωρίζεται σαφώς 

από την απόφαση για την ένταξη του ασθενούς στη μελέτη, 

γ) στους συμμετέχοντες ασθενείς δεν εφαρμόζονται διαδικασίες διάγνωσης ή 

παρακολούθησης, πέραν της συνήθους κλινικής πρακτικής και των τυχόν οριζόμενων στην 

άδεια κυκλοφορίας των υπό μελέτη φαρμάκων, 

δ) η μελέτη διεξάγεται σε τρία ή περισσότερα ερευνητικά κέντρα, νοσηλευτικά ιδρύματα ή 

μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), της ίδιας ή διαφορετικής Υγειονομικής 

Περιφέρειας (Υ.Πε),  

ε) ο κύριος ερευνητής είναι ιατρός κλάδου ΕΣΥ, ιατρός στρατιωτικού νοσοκομείου, ιατρός 

μέλος ΔΕΠ ή ιατρός επιστημονικά υπεύθυνος τμήματος ιδιωτικού νοσηλευτικού ιδρύματος, 

στο οποίο έχει συγκροτηθεί και λειτουργεί Επιστημονικό Συμβούλιο ή Επιστημονική 

Επιτροπή, με άδεια/βεβαίωση ασκήσεως επαγγέλματος στην Ελλάδα, η οποία δεν έχει 

ανασταλεί, αφαιρεθεί ή ανακληθεί. Για τη διεξαγωγή μη παρεμβατικών οδοντιατρικών 

μελετών, ο κύριος ερευνητής είναι οδοντίατρος, με άδεια/βεβαίωση ασκήσεως 

επαγγέλματος στην Ελλάδα, η οποία δεν έχει ανασταλεί, αφαιρεθεί ή ανακληθεί. Οι 
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ερευνητές που συμμετέχουν είναι επαγγελματίες υγείας, ήτοι κάτοχοι πτυχίου ιατρικής, 

οδοντιατρικής, φαρμακευτικής ή νοσηλευτικής, με άδεια/βεβαίωση ασκήσεως 

επαγγέλματος στην Ελλάδα, η οποία δεν έχει ανασταλεί, αφαιρεθεί ή ανακληθεί, καθώς και 

άλλοι επιστήμονες ή επαγγελματίες της υγείας, 

στ) στην ερευνητική ομάδα επιτρέπεται να συμμετέχουν ανά ερευνητικό κέντρο ως 

συνεργαζόμενοι και έως δεκαπέντε (15) ιδιώτες ιατροί συναφούς με το υπό μελέτη φάρμακο 

ειδικότητας, με άδεια/βεβαίωση ασκήσεως επαγγέλματος στην Ελλάδα, η οποία δεν έχει 

ανασταλεί, αφαιρεθεί ή ανακληθεί στο παρελθόν, οι οποίοι είναι εγγεγραμμένοι σε Ιατρικό 

Σύλλογο της Υ.Πε, στη χωρική αρμοδιότητα της οποίας βρίσκεται το εκάστοτε κέντρο, 

νοσηλευτικό ίδρυμα ή η μονάδα ΠΦΥ, και οι οποίοι θα διεξάγουν μέρος της μελέτης στο 

ιδιωτικό τους ιατρείο, 

ζ) σε περίπτωση που υπάρχει μητρώο (registry) για συγκεκριμένη νόσο, ο κύριος ερευνητής 

ενημερώνει το αυτοτελές τμήμα θεραπευτικών πρωτοκόλλων και μητρώων ασθενών του 

Υπουργείου Υγείας που καταχωρίζει τα δεδομένα της μελέτης, 

η) σκοπός της μελέτης είναι η περαιτέρω παρακολούθηση και αξιολόγηση της ασφάλειας ή 

της αποτελεσματικότητας του υπό μελέτη φαρμάκου στην καθημερινή κλινική πρακτική ή 

των συνεπειών αυτού στην ποιότητα ζωής των ασθενών που το λαμβάνουν,  

θ) για την ανάλυση των δεδομένων εφαρμόζονται επιδημιολογικές μέθοδοι, 

ι) έχει προηγηθεί η αποδοχή από το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσηλευτικού ιδρύματος 

και η έγκριση από τον Διοικητή/νόμιμο εκπρόσωπο του νοσηλευτικού ιδρύματος ή η 

αποδοχή από το Επιστημονικό Συμβούλιο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και η έγκριση 

από τον Διοικητή της Υ.Πε, εφόσον διεξάγεται σε εξωνοσοκομειακό περιβάλλον, 

ια) μετά την ολοκλήρωσή τους, τα αποτελέσματα των μη παρεμβατικών μελετών 

καταχωρούνται, με ευθύνη του χορηγού, στο Εθνικό Μητρώο Βιοϊατρικής Έρευνας του 

άρθρου 27 της κοινής υπουργικής απόφασης υπό στοιχεία Γ5α/59676/2016. 

4. Μετά από την κατά περίπτωση προβλεπόμενη έγκριση και πριν από την έναρξη 

διεξαγωγής μίας κλινικής δοκιμής ή μη παρεμβατικής μελέτης με φάρμακο, μίας κλινικής 

έρευνας με ιατροτεχνολογικό προϊόν ή ερευνητικής εργασίας χωρίς φάρμακο ή 

ιατροτεχνολογικό προϊόν, υπογράφεται σύμβαση μεταξύ του χορηγού, του κύριου ερευνητή, 

του νόμιμου εκπροσώπου του κέντρου διεξαγωγής και του κατά περίπτωση αρμόδιου 

Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας (Ε.Λ.Κ.Ε.) ή Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων 

Έρευνας και Ανάπτυξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.).  

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Ανάπτυξης και Επενδύσεων, Εθνικής 

Άμυνας, Παιδείας και Θρησκευμάτων και Υγείας καθορίζονται τα όργανα, η διαδικασία 

υπογραφής της σύμβασης και της οικονομικής διαχείρισης σχετικά με τη διεξαγωγή κλινικών 

δοκιμών με φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων των κλινικών δοκιμών χαμηλής παρέμβασης, 

μη παρεμβατικών μελετών με φάρμακα, κλινικών ερευνών με ιατροτεχνολογικά προϊόντα 

και λοιπών ερευνητικών εργασιών χωρίς φάρμακα ή ιατροτεχνολογικά προϊόντα σε 

νοσοκομεία του ΕΣΥ, πανεπιστημιακά ή στρατιωτικά νοσοκομεία, νοσηλευτικά ιδρύματα που 

λειτουργούν με τη μορφή νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου κοινωφελούς ή μη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, επιχορηγούμενα και εποπτευόμενα από το Υπουργείο Υγείας ή 

άλλο Υπουργείο και νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου παροχής υπηρεσιών υγείας 

εποπτευόμενα από το Υπουργείο Υγείας ή άλλο Υπουργείο ή ιδιωτικές κλινικές, καθώς και 

Μονάδες ΠΦΥ, όπου προβλέπεται. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται οι πειθαρχικές 

κυρώσεις σε βάρος των εμπλεκόμενων προσώπων, σε περίπτωση αδικαιολόγητης 
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καθυστέρησης ή πλημμελούς άσκησης καθηκόντων κατά την ανωτέρω διαδικασία και κάθε 

άλλη αναγκαία λεπτομέρεια για την εφαρμογή του παρόντος.  

 

Άρθρο εβδομηκοστό ένατο 

Υποχρέωση ενημέρωσης των επαγγελματικών οργανώσεων αρμοδιότητας του 

Υπουργείου Υγείας και της αρμόδιας Αρχής του άρθρου 4α παρ. 8 του π.δ. 38/2010 

 

1. Οι επαγγελματικές οργανώσεις που έχουν συσταθεί ή πρόκειται να συσταθούν ως ν.π.δ.δ., 

υπαγόμενα στην αρμοδιότητα του Υπουργείου Υγείας, στις οποίες εγγράφονται ως μέλη 

επαγγελματίες υγείας που ασκούν δραστηριότητες με επιπτώσεις στην ασφάλεια των 

ασθενών, οφείλουν να ενημερώνουν αμελλητί την αρμόδια Αρχή της παρ. 8 του άρθρου 4α 

του π.δ. 38/2010 (Α΄ 78), με βάση τα στοιχεία που τηρούν στο αρχείο τους, σχετικά με την 

ταυτότητα επαγγελματία που είναι μέλος τους και α) στον οποίον έχει περιοριστεί ή 

απαγορευτεί από τις αρμόδιες εθνικές αρχές ή τα δικαστήρια η άσκηση, ακόμη και 

προσωρινά, στην Ελληνική Επικράτεια του οικείου επαγγέλματος ή β) για τον οποίον 

διαπιστώθηκε από τα δικαστήρια ότι έχει χρησιμοποιήσει παραποιημένους τίτλους 

επαγγελματικής εκπαίδευσης για την αναγνώριση επαγγελματικών προσόντων.  

2. Η ενημέρωση της παρ. 1  περιλαμβάνει την ταυτότητα του επαγγελματία υγείας που είναι 

μέλος τους, το σχετικό επάγγελμα, πληροφορίες σχετικά με την εθνική αρχή ή το δικαστήριο 

που εκδίδει την απόφαση περιορισμού ή απαγόρευσης, το πεδίο του περιορισμού ή της 

απαγόρευσης και την περίοδο ισχύος του περιορισμού ή της απαγόρευσης ή το δικαστήριο 

που εκδίδει την απόφαση περί χρήσης παραποιημένων τίτλων επαγγελματικής εκπαίδευσης 

για την αναγνώριση επαγγελματικών προσόντων.  

3. Τα ν.π.δ.δ. της παρ. 1 οφείλουν να ενημερώνουν αμελλητί την αρμόδια Αρχή της παρ. 8 

του άρθρου 4α του π.δ. 38/2010, όταν λήξει η απαγόρευση ή ο περιορισμός άσκησης του 

επαγγέλματος, αναφέροντας την ημερομηνία λήξης αυτής, καθώς και κάθε μεταγενέστερη 

αλλαγή αναφορικά με την εν λόγω ημερομηνία.  

4. Οι γραμματείες των ποινικών δικαστηρίων οφείλουν να αποστέλλουν αμελλητί στα 

ν.π.δ.δ. της παρ. 1 αντίγραφα των αμετάκλητων καταδικαστικών αποφάσεων που αφορούν 

επαγγελματίες υγείας που είναι μέλη τους. 

5. Οι δημόσιοι φορείς οφείλουν να ενημερώνουν αμελλητί το αρμόδιο ν.π.δ.δ. της παρ. 1 

σχετικά με τις τελεσίδικες πειθαρχικές αποφάσεις που αφορούν επαγγελματίες υγείας που 

υπηρετούν σε αυτούς και είναι μέλη του. 

6. Κατά την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος 

τηρούνται οι ρυθμίσεις του Γενικού Κανονισμού Προσωπικών Δεδομένων και του  

ν. 4624/2019 (Α΄137) και κάθε άλλη συναφής ρύθμιση εθνικού δικαίου, 

συμπεριλαμβανομένης και της παρ. 6 του άρθρου 59α του π.δ. 38/2010. 
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Άρθρο ογδοηκοστό  

Αποσπάσεις νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού  

Αντικατάσταση της παρ. 7 του άρθρου 11 του ν. 3833/2010  

 

Στην παρ. 7 του άρθρου 11 του ν. 3833/2010 (Α΄ 40) προστίθεται τελευταίο εδάφιο και η  

παρ. 7 διαμορφώνεται ως εξής:  

 «7. Με ευθύνη του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων, οι υφιστάμενες κατά την έναρξη 

ισχύος του παρόντος αποσπάσεις εκπαιδευτικών μειώνονται υποχρεωτικά κατά πενήντα 

τοις εκατό (50%), το αργότερο μέχρι τις 30 Αυγούστου 2010. Επίσης, απαγορεύονται στο 

σύνολο τους οι αποσπάσεις σε καθήκοντα διάφορα της ειδικότητας τους του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, του στρατιωτικού προσωπικού, καθώς και του προσωπικού των 

Σωμάτων Ασφαλείας, συμπεριλαμβανομένου και αυτού του Λιμενικού Σώματος. Στο 

νοσηλευτικό προσωπικό συμπεριλαμβάνεται το τεχνικό προσωπικό των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, καθώς και το προσωπικό του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.). Όλες 

οι υπάρχουσες κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος αποσπάσεις του προσωπικού αυτού 

ανακαλούνται με ευθύνη των καθ’ ύλην αρμόδιων Υπουργών, μέχρι 30 Απριλίου 2010. Από 

την ανωτέρω απαγόρευση εξαιρούνται οι αποσπάσεις του νοσηλευτικού και παραϊατρικού 

προσωπικού για λόγους συνυπηρέτησης στην αλλοδαπή με υπάλληλο, σύζυγο ή συμβιούντα 

κατά την έννοια του άρθρου 1 του ν. 4356/2015 (Α΄ 181).» 

 

Άρθρο ογδοηκοστό πρώτο   

Διαδικασία υπολογισμού εκπτώσεων και ωφελημάτων δημοσίων νοσοκομείων από 

αγορές φαρμάκων 

 

1. Ο υπολογισμός πάσης φύσεως εκπτώσεων, επιστροφών και ωφελημάτων επί των τιμών 

αγοράς φαρμάκων, που αγοράστηκαν από δημόσια νοσοκομεία από την 1η.6.2019 μέχρι τη 

δημοσίευση του παρόντος, και εμπίπτουν στο πλαίσιο συμφωνιών με ΚΑΚ ή σε κλειστούς 

προϋπολογισμούς νοσοκομειακής φαρμακευτικής δαπάνης, διενεργείται από τη Διεύθυνση 

Οικονομικών του Υπουργείου Υγείας. Πάσης φύσεως πιστώσεις που δεν έχουν ήδη 

παρασχεθεί στα νοσοκομεία κατ’ εφαρμογή των συμφωνιών του πρώτου εδαφίου, 

υπολογίζονται ανά νοσοκομείο συγκεντρωτικά και γνωστοποιούνται από τη Διεύθυνση 

Οικονομικών του Υπουργείου Υγείας στον αντίστοιχο ΚΑΚ ή φαρμακευτική εταιρεία, ο οποίος 

χορηγεί ισόποση πίστωση στο νοσοκομείο εντός μηνός από τη γνωστοποίηση.  

2. Για την υλοποίηση των σκοπών της παρ. 1 η Επιτροπή Διαπραγμάτευσης διαβιβάζει 

αμελλητί με πράξη του Προέδρου της εμπιστευτικά το σύνολο των συμφωνιών και των 

κλειστών προϋπολογισμών στον Υπουργό Υγείας. Με απόφαση του αρμοδίου οργάνου του 

Υπουργείου Υγείας ορίζονται οι υπάλληλοι της Διεύθυνσης Οικονομικών προς τους οποίους 

διαβιβάζονται οι συμφωνίες για τον υπολογισμό των εκπτώσεων, και οι οποίοι υποχρεούνται 

κατά τον χρόνο ανάληψης των καθηκόντων τους στην υπογραφή δήλωσης 

εμπιστευτικότητας.   

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας προσδιορίζονται όλοι οι υπόχρεοι υποβολής δήλωσης 

εμπιστευτικότητας κατά τη διαβίβαση και επεξεργασία των συμφωνιών, εξειδικεύεται το 

περιεχόμενο της δήλωσης και ορίζεται κάθε συναφές ζήτημα με την υλοποίηση του 

παρόντος.  
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4. H Διεύθυνση Προϋπολογισμού και Δημοσιονομικών Αναφορών του Υπουργείου Υγείας 

δύναται, προς τον σκοπό υπολογισμού και επιβολής του claw back της φαρμακευτικής 

δαπάνης των δημόσιων Νοσοκομείων και του ΓΝΘ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ, κατά το σκέλος που 

προκύπτει από κλειστούς Προϋπολογισμούς και συμφωνίες της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης 

Τιμών Φαρμάκων, να λαμβάνει τη συνδρομή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των επιμέρους διευθύνσεών 

του και ιδίως της Διεύθυνσης Φαρμάκου. Όλοι οι υπάλληλοι των ανωτέρω διευθύνσεων του 

Υπουργείου Υγείας και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. οι οποίοι κατά την άσκηση των καθηκόντων τους 

λαμβάνουν γνώση του περιεχομένου συμφωνιών και κλειστών προϋπολογισμών του πρώτου 

εδαφίου υποχρεούνται στην υπογραφή προηγούμενης δήλωσης εμπιστευτικότητας.  

 

Άρθρο ογδοηκοστό δεύτερο   

Σύμβαση μεταξύ του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας, του Ελληνικού Δημοσίου και 

των εκτελεστών της διαθήκης της Μαρίας (Μάρης) Βεργωτή 

 

Κατ’ εφαρμογήν της περ. ιστ΄ της παρ. 1 του άρθρου 27 του ν. 2859/2000 (Α΄ 248) και 

σύμφωνα με τα οριζόμενα σε αυτήν, στις φορολογικές απαλλαγές που προβλέπονται για 

τους εκτελεστές της διαθήκης, μελετητές, εργολάβους, υπεργολάβους και προμηθευτές στο 

άρθρο 7 της Σύμβασης μεταξύ του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας, του Ελληνικού 

Δημοσίου και των Εκτελεστών της διαθήκης της Μαρίας (Μάρης) Βεργωτή, η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 2 του ν. 4558/2018 (Α΄ 140), περιλαμβάνεται, κατά την αληθή έννοια 

αυτού, και ο ΦΠΑ σε σχέση με τα έργα που πρόκειται να υλοποιηθούν.  

 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ  

ΑΛΛΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄ -  ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ  

 

Άρθρο ογδοηκοστό τρίτο   

Συμβάσεις υπηρεσιών καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης των Κεντρικών και 

Περιφερειακών Υπηρεσιών του Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη 

 

1. Συμβάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου προσωπικού, που απασχολείται κατά τη 

δημοσίευση του παρόντος, για τις ανάγκες καθαριότητας, φύλαξης και απολύμανσης των 

κτιρίων των Κεντρικών και Περιφερειακών Υπηρεσιών του Υπουργείου Προστασίας του 

Πολίτη, παρατείνονται από τη λήξη τους για λόγους δημόσιας υγείας έως τη σύναψη των 

συμβάσεων μετά την ολοκλήρωση των εν εξελίξει διαδικασιών πρόσληψης ή των 

διαγωνιστικών διαδικασιών ανάθεσης υπηρεσιών καθαριότητας και σε κάθε περίπτωση όχι 

πέραν της 30ής Σεπτεμβρίου 2021 για την κάλυψη των ανωτέρω αναγκών. Η παράταση των 

συμβάσεων δεν μεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας 

προσλήφθηκαν οι απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσμετράται στο ανώτατο 

χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 6 και 7 

του π.δ. 164/2004 (Α΄ 134). 
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2. Η ισχύς του άρθρου 116 του ν. 4674/2020 (Α΄ 53), συμπεριλαμβανομένης της δυνατότητας 

ανάθεσης υπηρεσιών καθαριότητας από τις υπηρεσίες της Ελληνικής Αστυνομίας, 

παρατείνεται έως και την 30ή.9.2021. 

3. Η ισχύς του άρθρου 154 του ν. 4764/2020 (Α΄ 256), περί θεμάτων οδοιπορικών εξόδων 

Ελληνικής Αστυνομίας, παρατείνεται έως και την 30ή.9.2021.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ - ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ   

 

Άρθρο ογδοηκοστό τέταρτο   

Συμβάσεις υπηρεσιών καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης των κτιρίων του 

Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων 

 

1. Συμβάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου προσωπικού, που απασχολείται κατά τη 

δημοσίευση του παρόντος για τις ανάγκες καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης των 

κτιρίων του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, παρατείνονται για λόγους δημόσιας 

υγείας έως τη σύναψη των συμβάσεων μετά την ολοκλήρωση των διαδικασιών πρόσληψης 

ή των διαγωνιστικών διαδικασιών ανάθεσης των συναφών υπηρεσιών και σε κάθε 

περίπτωση όχι πέραν της 30ής Σεπτεμβρίου 2021 για την κάλυψη των ανωτέρω αναγκών. Η 

παράταση των συμβάσεων δεν μεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της 

οποίας προσλήφθηκαν οι απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσμετράται στο 

ανώτατο χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών κατά την έννοια των άρθρων 5, 

6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α΄ 134).  

2. Συμβάσεις υπηρεσιών καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης των κτιρίων του 

Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, οι οποίες έχουν συναφθεί στο πλαίσιο του άρθρου 

εικοστού έκτου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 64), η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), παρατείνονται αυτοδικαίως από τη λήξη 

τους έως και την 30ή Σεπτεμβρίου 2021.  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄- ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ  

 

Άρθρο ογδοηκοστό πέμπτο 

Υποβολή αίτησης επαναπροσδιορισμού υποθέσεων του άρθρου 1 του ν. 4745/2020 - Μη 

υπολογισμός προθεσμιών των άρθρων 4Η, 4ΙΑ, 4ΙΣΤ και 4ΙΖ του ν. 3869/2010  κατά το 

χρονικό διάστημα από 1η έως 31η Αυγούστου 

 

1. Όσες αιτήσεις επαναπροσδιορισμού του άρθρου 4Β του ν. 3869/2010 (Α΄ 130) δεν 

υποβλήθηκαν εντός των προθεσμιών του άρθρου 4Δ αυτού, δύνανται κατ’ εξαίρεση να 

υποβληθούν από την 1η.7.2021 έως και τις 15.7.2021. 

2. To χρονικό διάστημα από 1 έως 31 Αυγούστου δεν υπολογίζεται για τις προθεσμίες των 

άρθρων 4Η, 4ΙΑ, 4ΙΣΤ και 4ΙΖ του ν. 3869/2010.  
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Άρθρο ογδοηκοστό έκτο  

Συναινετική εγγραφή, ανάκληση, εξάλειψη και μεταρρύθμιση προσημείωσης υποθήκης 

 

1. Για το χρονικό διάστημα από την 1η.7.2021 έως και την 15η.9.2021 η εκδίκαση υποθέσεων 

χορήγησης άδειας συναινετικής εγγραφής προσημείωσης υποθήκης διεξάγεται ως εξής: 

α) Η συζήτηση διεξάγεται εγγράφως, κατά παρέκκλιση της παρ. 2 του άρθρου 115 ΚΠολΔ και 

οι διάδικοι παρίστανται στο ακροατήριο του δικαστηρίου με δήλωση, σύμφωνα με την παρ.2 

του άρθρου 242 ΚΠολΔ. 

β) Στη δήλωση της περ. α΄, που υπογράφεται από τον πληρεξούσιο δικηγόρο του καθ’ ου η 

αίτηση, επισυνάπτεται η έγγραφη συναίνεση του καθ’ ου στην αιτούμενη προσημείωση ή 

του τρίτου κυρίου του ακινήτου, με βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής τους από τον 

πληρεξούσιο δικηγόρο του καθ’ ου.  

γ) Στην έγγραφη συναίνεση προσδιορίζονται σαφώς η ασφαλιζόμενη με την προσημείωση 

απαίτηση και το ποσό της απαίτησης για το οποίο χορηγείται η συναινετική εγγραφή 

προσημείωσης και περιγράφεται λεπτομερώς το προσημειούμενο ακίνητο.  

2. Κατά το χρονικό διάστημα της παρ. 1, η ανάκληση, η εξάλειψη και η μεταρρύθμιση 

συναινετικής προσημείωσης υποθήκης γίνονται σύμφωνα με τη διαδικασία της παρ. 1. Η 

συναίνεση του προσημειούχου δανειστή δίνεται εγγράφως με βεβαίωση του γνησίου της 

υπογραφής του από τον πληρεξούσιο δικηγόρο του. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Δικαιοσύνης δύναται να παρατείνεται η ισχύς του παρόντος, 

πάντως όχι πέραν της 31ης Δεκεμβρίου 2021. 

 

Άρθρο ογδοηκοστό έβδομο 

Διατάξεις για την επαναλειτουργία των πολιτικών δικαστηρίων  

 

1. Σε περίπτωση που η συζήτηση υπόθεσης οποιουδήποτε βαθμού δικαιοδοσίας και 

οποιασδήποτε διαδικασίας ματαιώθηκε διαρκούσης της αναστολής λειτουργίας των 

δικαστηρίων λόγω των έκτακτων μέτρων προστασίας της δημόσιας υγείας από την πανδημία 

του κορωνοϊού COVID-19, ορίζεται αυτεπαγγέλτως, με πράξη του προέδρου του τμήματος ή 

του προϊσταμένου του δικαστηρίου, νέα ημέρα και ώρα συζήτησης στο ακροατήριο στη 

συντομότερη διαθέσιμη δικάσιμο. Η εγγραφή της υπόθεσης στο οικείο πινάκιο ή έκθεμα, το 

οποίο μπορεί να τηρείται και ηλεκτρονικά, γίνεται με πρωτοβουλία του γραμματέα και ισχύει 

ως κλήτευση όλων των διαδίκων. Προς ενημέρωση των διαδίκων, και πάντως όχι επί ποινή 

ακυρότητας, η νέα δικάσιμος γνωστοποιείται από τον γραμματέα στον δικηγορικό σύλλογο 

της έδρας του δικαστηρίου. Στις υποθέσεις με διάδικο το Ελληνικό Δημόσιο, ο γραμματέας 

του δικαστηρίου γνωστοποιεί στην Κεντρική Υπηρεσία του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους 

τη νέα δικάσιμο με το οικείο πινάκιο ή έκθεμα. Με πρωτοβουλία επίσης του γραμματέα 

μπορεί να γνωστοποιείται η νέα δικάσιμος με αποστολή ηλεκτρονικού μηνύματος στη 

διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου των διαδίκων ή με ανάρτηση στην πύλη ψηφιακών 

υπηρεσιών δικαστηρίων solon.gov.gr για όσα δικαστήρια και διαδικασίες έχουν ενταχθεί στο 

εν λόγω σύστημα.  

2. Με την επιφύλαξη των άρθρων 237 και 238 ΚΠολΔ στον πρώτο και δεύτερο βαθμό, όπως 

και στον Άρειο Πάγο, στη συντομότερη διαθέσιμη δικάσιμο, ο Πρόεδρος του τμήματος ή ο 

Πρόεδρος του δικαστηρίου κατανέμει χρονικά, εντός της αυτής ημέρας, τις εγγεγραμμένες 

69



στο πινάκιο ή έκθεμα υποθέσεις και ο καταμερισμός αυτός με πρωτοβουλία του γραμματέα 

γνωστοποιείται ακολούθως, και πάντως το αργότερο την προηγούμενη της δικασίμου 

εργάσιμη ημέρα, στους διαδίκους ή στους πληρεξούσιους δικηγόρους τους, με αποστολή 

ηλεκτρονικού μηνύματος στον οικείο δικηγορικό σύλλογο, στην Κεντρική Υπηρεσία του 

Νομικού Συμβουλίου του Κράτους, εφόσον συμπεριλαμβάνονται υποθέσεις με διάδικο το 

Ελληνικό Δημόσιο και προσθέτως στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου τους, εφόσον 

είναι γνωστή, ή με ανάρτηση στην πύλη ψηφιακών υπηρεσιών δικαστηρίων solon.gov.gr για 

όσα δικαστήρια και διαδικασίες έχουν ενταχθεί στο εν λόγω σύστημα. Στις υποθέσεις αυτές 

έως την 31η.7.2021 παρέχεται η δυνατότητα αναβολής ατελώς, ήτοι χωρίς καταβολή 

μεγαροσήμου και τέλους αναβολής και χωρίς τις δεσμεύσεις του άρθρου 241 ΚΠολΔ. Η 

αναβολή μπορεί να δοθεί και χωρίς παράσταση των πληρεξούσιων δικηγόρων στο 

ακροατήριο κατά την εκφώνηση της υπόθεσης από το οικείο πινάκιο ή έκθεμα κατά την 

ημέρα της δικασίμου, εφόσον οι δικηγόροι αυτοί διατυπώσουν σχετικό αίτημα σε κοινή 

ανέκκλητη δήλωσή τους, κατά την παρ. 2 του άρθρου 242 ΚΠολΔ και κατ’ απόκλιση της παρ. 2 

του άρθρου 115 ΚΠολΔ, η οποία υποβάλλεται στην οικεία γραμματεία του δικαστηρίου μέσω 

μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου το αργότερο μέχρι τη δωδεκάτη ώρα της 

προηγούμενης της δικασίμου εργάσιμης ημέρας.  

3. Στις ίδιες υποθέσεις, εφόσον όλοι οι διάδικοι δεν επιθυμούν να εξετάσουν κατά τη 

συζήτηση των υποθέσεων μάρτυρα, μπορούν να το δηλώσουν στη γραμματεία του 

δικαστηρίου μέσω μηνύματος ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, το αργότερο μέχρι τη δωδεκάτη 

ώρα της προηγούμενης της δικασίμου εργάσιμης ημέρας, προκειμένου η συζήτηση της 

υπόθεσής τους να τεθεί στην αρχή του πινακίου ή εκθέματος. 

4. Οι διάδικοι μπορούν να προσκομίσουν ένορκες βεβαιώσεις που λαμβάνονται ενώπιον 

δικηγόρου της έδρας του δικαστηρίου ή της κατοικίας ή της διαμονής του μάρτυρα κατά τη 

διαδικασία των άρθρων 422 έως 424 ΚΠολΔ, όπως αυτή συμπληρώνεται με τα επόμενα 

εδάφια. Η ένορκη βεβαίωση δεν μπορεί να ληφθεί ενώπιον των πληρεξουσίων δικηγόρων 

των διαδίκων. Αμέσως μετά τη λήψη της ένορκης βεβαίωσης, ο δικηγόρος ενώπιον του 

οποίου αυτή δόθηκε, την αποστέλλει ηλεκτρονικά στον δικηγορικό σύλλογο στον οποίο 

ανήκει και λαμβάνει ηλεκτρονική απόδειξη λήψης. Με την ηλεκτρονική απόδειξη η ένορκη 

βεβαίωση αποκτά βέβαιη χρονολογία και μοναδικό αριθμό. Ο δικηγόρος χορηγεί αντίγραφα 

της ένορκης βεβαίωσης μαζί με την ως άνω ηλεκτρονική απόδειξη λήψης. Όμοια αντίγραφα 

χορηγεί και ο οικείος δικηγορικός σύλλογος μέσω της διαδικτυακής πύλης 

portal.olomeleia.gr. Τα αρχεία των ένορκων βεβαιώσεων που λαμβάνονται ενώπιον 

δικηγόρου κατά την παρούσα, τηρούνται στους οικείους δικηγορικούς συλλόγους, σύμφωνα 

με αποφάσεις των διοικητικών τους συμβουλίων. Ένορκες βεβαιώσεις ενώπιον δικηγόρου 

μπορούν να ληφθούν και για διαφορές ή υποθέσεις των ειδικών διαδικασιών, της εκούσιας 

δικαιοδοσίας, κτηματολογίου και ασφαλιστικών μέτρων, εφαρμοζομένων κατά τα λοιπά των 

εκάστοτε ειδικότερων διατάξεων.  

5. Στις εκκρεμείς υποθέσεις της παλαιάς τακτικής διαδικασίας του Πολυμελούς 

Πρωτοδικείου, καθώς και στις εκκρεμείς δίκες ενώπιον του Εφετείου, που αφορούν εφέσεις 

κατά ερήμην αποφάσεων, που είχαν εκδοθεί κατά την ίδια διαδικασία, αν ο χρόνος πριν από 

τη δικάσιμο, που πρέπει το αργότερο να κατατεθούν οι προτάσεις και οι αντικρούσεις των 

διαδίκων, εμπίπτει στο χρονικό διάστημα της αναστολής της λειτουργίας των πολιτικών 

δικαστηρίων της χώρας, οι δε διάδικοι δεν έχουν καταθέσει ήδη προτάσεις και αντικρούσεις 

με τα σχετικά αποδεικτικά τους μέσα και διαδικαστικά έγγραφα, οι σχετικές δίκες, που έχουν 
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προσδιορισθεί σε δικάσιμο μετά την ημερομηνία λήξης της επιβολής του μέτρου της 

προσωρινής αναστολής της λειτουργίας των δικαστηρίων και των εισαγγελιών της χώρας, 

αναβάλλονται αυτεπαγγέλτως και με πράξη του προέδρου του τριμελούς συμβουλίου ή του 

προέδρου τμήματος ορίζεται οίκοθεν ημέρα και ώρα συζήτησης στο ακροατήριο στην πλέον 

σύντομη διαθέσιμη δικάσιμο. Η εγγραφή της υπόθεσης στο οικείο πινάκιο, το οποίο μπορεί 

να τηρείται και ηλεκτρονικά, γίνεται με πρωτοβουλία του γραμματέα και ισχύει ως κλήτευση 

όλων των διαδίκων. Προς ενημέρωση των διαδίκων, και πάντως όχι επί ποινή ακυρότητας, η 

νέα δικάσιμος γνωστοποιείται από τον γραμματέα στον δικηγορικό σύλλογο της έδρας του 

δικαστηρίου. Στις υποθέσεις με διάδικο το Ελληνικό Δημόσιο, ο γραμματέας του δικαστηρίου 

γνωστοποιεί στην Κεντρική Υπηρεσία του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους τη νέα δικάσιμο 

με το οικείο πινάκιο ή έκθεμα, εφόσον συμπεριλαμβάνει τέτοιες υποθέσεις. Με 

πρωτοβουλία επίσης του γραμματέα μπορεί να γνωστοποιείται η δικάσιμος που ορίστηκε με 

αποστολή ηλεκτρονικού μηνύματος στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου των 

διαδίκων ή με ανάρτηση στην πύλη ψηφιακών υπηρεσιών δικαστηρίων solon.gov.gr για όσα 

δικαστήρια και διαδικασίες έχουν ενταχθεί στο εν λόγω σύστημα. 

6. Αν οι προθεσμίες του άρθρου 228, της περ. β΄ της παρ. 1 του άρθρου 591, της παρ. 2 του 

άρθρου 686 και της παρ. 3 του άρθρου 748 ΚΠολΔ, καθώς και οποιεσδήποτε άλλες 

προθεσμίες κλήτευσης των διαδίκων έληγαν ή λήγουν εντός του χρονικού διαστήματος της 

αναστολής και ο υπολειπόμενος χρόνος συμπλήρωσής τους, όπως οριοθετείται στην παρ. 1, 

δεν επαρκεί για την τήρηση των προθεσμιών αυτών, οι υποθέσεις αναβάλλονται 

υποχρεωτικά μετά από αίτημα οποιουδήποτε των διαδίκων, ατελώς και χωρίς τις δεσμεύσεις 

του άρθρου 241 ΚΠολΔ.  

7. Προσωρινές διαταγές των άρθρων 691Α και 781 ΚΠολΔ, καθώς και προσωρινές διαταγές ή 

διατάξεις αποφάσεων επί αιτήσεων αναστολής της εκτέλεσης ή της εκτελεστότητας σε 

υποθέσεις κάθε φύσης και διαδικασίας, οι οποίες χορηγήθηκαν μέχρι τη ματαιωθείσα λόγω 

της αναστολής των δικών συζήτηση της σχετικής αίτησης ή ορίστηκε ότι ισχύουν υπό τον όρο 

διεξαγωγής της συζήτησης αυτής, λογίζονται αυτοδικαίως παραταθείσες μέχρι τη νέα 

δικάσιμο, που θα ορισθεί. 

8. Όταν το χρονικό διάστημα, μετά τη λήξη της αναστολής της λειτουργίας των πολιτικών 

δικαστηρίων της χώρας, δεν επαρκεί για να τηρηθούν, σε σχέση με την ορισθείσα δικάσιμο, 

οι προθεσμίες άσκησης των πρόσθετων λόγων ή της αντέφεσης, η συζήτηση αναβάλλεται 

υποχρεωτικώς με αίτημα των διαδίκων, ατελώς και χωρίς τις δεσμεύσεις του άρθρου 241 

ΚΠολΔ. Στις εκκρεμείς υποθέσεις ενώπιον του Αρείου Πάγου η κατά τα ως άνω άσκηση των 

προσθέτων λόγων αναίρεσης στη νέα δικάσιμο είναι παραδεκτή. Στις ως άνω περιπτώσεις η 

μη άσκηση των πρόσθετων λόγων ή της αντέφεσης από τον διάδικο που ζήτησε την αναβολή, 

έχει ως συνέπεια την επιβολή ποινής τάξεως κατά το άρθρο 205 ΚΠολΔ.  

9. Στις εκκρεμείς υποθέσεις ενώπιον του Αρείου Πάγου, όταν η κατά την παρ. 1 του άρθρου 

570 ΚΠολΔ προθεσμία κατάθεσης των προτάσεων ή η κατά την παρ. 3 του άρθρου 570 ΚΠολΔ 

προθεσμία κατάθεσης των εγγράφων έληξε ή λήγει εντός του χρονικού διαστήματος της 

αναστολής της λειτουργίας των πολιτικών δικαστηρίων της χώρας, όμως η συζήτηση της 

αναίρεσης έχει προσδιορισθεί σε χρόνο βραχύτερο της συμπλήρωσης των ως άνω 

προθεσμιών, δικαιούται ο έχων το αντίστοιχο βάρος διάδικος να υποβάλει αίτημα αναβολής 

της συζήτησης της αναίρεσης. Στις περιπτώσεις αυτές το δικαστήριο υποχρεούται να 

χορηγήσει αναβολή, ατελώς και χωρίς τις δεσμεύσεις του άρθρου 241 ΚΠολΔ. Αν ο διάδικος 
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δεν προβεί στις ενέργειες για τις οποίες του χορηγήθηκε η αναβολή, του επιβάλλεται ποινή 

τάξης κατά το άρθρο 205 ΚΠολΔ. 

10. Από την ημερομηνία επαναλειτουργίας των δικαστηρίων και εισαγγελιών της Χώρας 

επιτρέπονται όλες ανεξαιρέτως οι διαδικαστικές πράξεις και ενέργειες που ορίζονται στα 

άρθρα 68 επ. του ν. 4307/2014 και στο άρθρο 14α του ν. 3429/2005 και υπολογίζονται οι 

νόμιμες και δικαστικές προθεσμίες για τη διενέργεια αυτών.  

11. Οι παρ. 1 έως 10 ισχύουν από την 1η.7.2021 έως τις 15.9.2021. Κατ’ εξαίρεση το δεύτερο 

εδάφιο της παρ. 2 ισχύει από την 1η.7.2021 έως την 31η.7.2021.  

 

Άρθρο ογδοηκοστό όγδοο 

Διατάξεις για την επαναλειτουργία των ποινικών δικαστηρίων  

 

1. Οι αιτήσεις αναστολής εκτέλεσης κατά τα άρθρα 471 και 497 ΚΠΔ, ακύρωσης της 

διαδικασίας κατά τα άρθρα 341 και 435 ΚΠΔ, ακύρωσης της απόφασης κατά τα άρθρα 430 

και 431 ΚΠΔ, αναβολής ή διακοπής εκτέλεσης της ποινής κατά τα άρθρα 555 και 557 ΚΠΔ, 

καθώς και οι αιτήσεις που αφορούν στον καθορισμό συνολικής ποινής κατά το άρθρο 551 

ΚΠΔ, στην απότιση της χρηματικής ποινής σε δόσεις εντός προθεσμίας κατά τα άρθρα 80 του 

Ποινικού Κώδικα (ν. 4619/2019, Α΄ 95) και 82 του προϊσχύσαντος ΠΚ (π.δ. 283/1985, Α΄ 106) 

και στη μετατροπή της χρηματικής ποινής ή του προστίμου σε παροχή κοινωφελούς εργασίας 

κατά την παρ. 5 του άρθρου 82 του προϊσχύσαντος ΠΚ, δύνανται, μαζί με τα συνοδευτικά 

αυτών αποδεικτικά έγγραφα, να υποβάλονται και μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Για την 

ορισθείσα δικάσιμο ειδοποιείται ο αιτών ή ο πληρεξούσιος δικηγόρος του, με κάθε 

πρόσφορο μέσο και επισυνάπτεται στη δικογραφία σχετική βεβαίωση ειδοποίησης του 

αρμόδιου γραμματέα. Κατά την εκδίκαση των αιτήσεων αυτών το δικαστήριο συνεδριάζει με 

μόνη την παρουσία του πληρεξούσιου δικηγόρου του αιτούντος, ο οποίος, στην περίπτωση 

που κρατείται, δεν μετάγεται. Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες ο αιτών δεν έχει διορίσει 

πληρεξούσιο δικηγόρο, δύναται να υποβάλει με κάθε πρόσφορο μέσο υπόμνημα ενώπιον 

του δικαστηρίου.  

2. Αν κατά την ενημέρωση των διαδίκων ή των πληρεξούσιων δικηγόρων τους για τη λήψη 

αντιγράφου εισαγγελικής πρότασης κατά την παρ. 3 του άρθρου 138, την παρ. 2 του άρθρου 

308 και την παρ. 2 του άρθρου 309 του ΚΠΔ, ο ενδιαφερόμενος διάδικος ή πληρεξούσιος 

δικηγόρος γνωστοποιήσει διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, στην οποία κατά δήλωσή 

του επιθυμεί να λάβει αντίγραφο της εισαγγελικής πρότασης, ο αρμόδιος γραμματέας 

υποχρεούται να αποστείλει την εισαγγελική πρόταση με τον τρόπο αυτόν. Στην περίπτωση 

αυτήν, η ειδοποίηση αποδεικνύεται από το μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, εκτύπωση 

του οποίου επισυνάπτεται στη δικογραφία. Η υποβολή υπομνημάτων κατά τα άρθρα 308 και 

309 ΚΠΔ διενεργείται και μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. 

3. Οι παρ. 1 και 2 ισχύουν από 1.7.2021 έως 15.9.2021. 

 

Άρθρο ογδοηκοστό ένατο  

Ειδική δικονομική ρύθμιση για το Συμβούλιο της Επικρατείας, το Ελεγκτικό Συνέδριο και 

τα τακτικά διοικητικά δικαστήρια  

 

Οι δηλώσεις της παρ. 6 του άρθρου 33 του π.δ. 18/1989 (Α΄ 8), της παρ. 2 του άρθρου 133 

του ν. 2717/1999 και του άρθρου 231 του ν. 4700/2020 (Α΄ 127) μπορούν να συντάσσονται 
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και ηλεκτρονικά, μέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης, σύμφωνα με 

τα οριζόμενα στο εικοστό έβδομο άρθρο της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83). Οι ως άνω 

υπεύθυνες δηλώσεις υποβάλλονται ηλεκτρονικά στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 

της Γραμματείας του αρμόδιου δικαστικού σχηματισμού το αργότερο έως τις 14:00΄ της 

παραμονής της δικασίμου, αντικαθιστούν την κατάθεση έντυπης δήλωσης στη γραμματεία 

και έχουν την ίδια νομική ισχύ με αυτήν. Στις εν λόγω δηλώσεις περιλαμβάνεται και η 

διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου των πληρεξούσιων ή των ίδιων των διαδίκων, στην 

οποία αποστέλλεται από τη Γραμματεία η έκθεση του άρθρου 22 του π.δ. 18/1989 ή του 

άρθρου 128Α του ν. 2717/1999, κατά περίπτωση. Η αποστολή της έκθεσης κατά τον ανωτέρω 

τρόπο επέχει θέση έγκαιρης γνωστοποίησης. Πριν από τη συζήτηση της υπόθεσης, η οικεία 

Γραμματεία εκτυπώνει, πρωτοκολλεί και θέτει στη δικογραφία τις δηλώσεις αυτές. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄ -  ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ  

 

Άρθρο ενενηκοστό  

Παράταση προθεσμιών σχετικά με τη λειτουργία αγροτικών συνεταιρισμών 

 

1. Η προθεσμία διενέργειας τακτικής γενικής συνέλευσης των αγροτικών συνεταιρισμών, 

όπως αυτή προβλέπεται στο πρώτο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 12 του ν. 4673/2020  

(Α΄ 52) και σε καταστατικά αγροτικών συνεταιρισμών, παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

31η.10.2021. 

2. Παρατείνεται από τη λήξη της έως την 31.10.2021 η θητεία των τακτικών και 

αναπληρωματικών μελών των διοικητικών και εποπτικών συμβουλίων των αγροτικών 

συνεταιρισμών, αναγκαστικών συνεταιρισμών και ενώσεων αναγκαστικών συνεταιρισμών. 

 

 

ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ  

ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ 

 

Άρθρο ενενηκοστό πρώτο  

Έναρξη ισχύος 

 

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, 

εκτός αν ορίζεται διαφορετικά σε επιμέρους διατάξεις.  

 

 

 

 

                                                                                                                           

 

                                                                                                                             Αθήνα, 18 Ιουνίου 2021 
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ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

 

 

 

Χρ. Σταϊκούρας 

 

 

 

Σπ. - Αδ. 

Γεωργιάδης 

 

 

 

Ν. - Γ. Δένδιας 

   

 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ 

ΠΟΛΙΤΗ 

 

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 

 

ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

 

 

 

Μ. Χρυσοχοΐδης 

 

 

 

Ν. Παναγιωτόπουλος 

 

 

 

Ν. Κεραμέως 

   

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

 

 

 

Κων. Χατζηδάκης  

 

 

 

Β. Κικίλιας 

 

 

 

Κων. Σκρέκας 

  

   

 

ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

 

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ 

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 

 

 

 

 

Στ. Μενδώνη 

 

 

 

 

 

Κων. Τσιάρας 

 

 

 

 

Μ. Βορίδης  
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ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ 

 

 

 

 

 

Π. Μηταράκης 

 

ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 

 

 

 

 

 

Κων. Καραμανλής 

 

ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ 

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

 

 

 

 

Ι. Πλακιωτάκης 

   

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ  

ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ  ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

 

 

 

 

             Σπ. - Π. Λιβανός 

 

 

 

                Θ. Θεοχάρης  

 

 

 

               Γ. Γεραπετρίτης   

 

  

ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 Κ. Πιερρακάκης  

 

 

 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ  

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ  

 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΥΓΕΙΑΣ   

 

 

 

 

 

Θ. Σκυλακάκης  

 

 

 

 

Μ. Βαρβιτσιώτης   

 

 

 

 

Β. Κοντοζαμάνης  

   

 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ   

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ  

 

 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ   

 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ  

 

 

 

Στ. Πέτσας   

 

 

 

Ν. Χαρδαλιάς   

 

 

 

Ε. Αυγενάκης  
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Επισπεύδον Υπουργείο: Υπουργείο Υγείας 
 

Στοιχεία επικοινωνίας: Παναγιούλα Μακρή, Νομικός Σύμβουλος Υπ. Υγείας, τηλ. 213 216 12 35 
 

Ιωάννα Σπυράντζου, Νομικός Σύμβουλος Υπ. Υγείας, τηλ. 213 216 11 32 
 

 
 

Επιλέξατε από τον παρακάτω κατάλογο τον τομέα ή τους τομείς νομοθέτησης  
στους οποίους αφορούν οι βασικές διατάξεις της αξιολογούμενης ρύθμισης: 

 

ΤΟΜΕΙΣ ΝΟΜΟΘΕΤΗΣΗΣ  
(Χ) 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ - ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ1  
  

ΕΘΝΙΚΗ ΑΜΥΝΑ – ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ2  
  

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ / ΔΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΗ / ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ3 Χ 
  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ4 Χ 
  

ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ – ΔΗΜΟΣΙΑ ΤΑΞΗ – ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ5 Χ 
  

ΑΝΑΠΤΥΞΗ – ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ6  

                                                 
1 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Παιδείας & Θρησκευμάτων και Υπουργείου Πολιτισμού & 

Αθλητισμού. 
2 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εθνικής Άμυνας και Υπουργείου Εξωτερικών. 
3 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Οικονομικών. 
4 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και Υπουργείου 

Υγείας. 
5 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, 

Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη και Υπουργείου Δικαιοσύνης. 
6 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Ανάπτυξης & Επενδύσεων, Υπουργείου Περιβάλλοντος & 

Ενέργειας, Υπουργείου Υποδομών & Μεταφορών, Υπουργείου Ναυτιλίας & Νησιωτικής Πολιτικής, 
Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων και Υπουργείου Τουρισμού.  

Σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας με τίτλο 

«Κύρωση της από 24.3.2021 τροποποίησης της από 3.2.2020 επιμέρους Σύμβασης Δωρεάς 

για το Έργο I [Παράρτημα 5 του ν. 4564/2018] και της από 13.5.2021 τροποποίησης της από 

6.9.2018 Σύμβασης Δωρεάς μεταξύ του Ιδρύματος «Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. 

Νιάρχος» και του Ελληνικού Δημοσίου για την ενίσχυση και αναβάθμιση των υποδομών 

στον τομέα της υγείας και των παραρτημάτων της, ρυθμίσεις για την αντιμετώπιση της 

πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 και άλλες διατάξεις» 
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Α. Αιτιολογική έκθεση 

 

Η «ταυτότητα» της αξιολογούμενης ρύθμισης 

1. Ποιο ζήτημα αντιμετωπίζει η αξιολογούμενη ρύθμιση; 

 ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ 

 

Την 21η.9.2018 κυρώθηκε διά του ν. 4564/2018 (εφεξής ο «Νόμος») η από 6.9.2018 

σύμβαση μεταξύ του Ιδρύματος «Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» (εφεξής 

«το Ίδρυμα») και του Ελληνικού Δημοσίου (εφεξής το «Ε.Δ.»), η οποία 

τροποποιήθηκε κατόπιν κύρωσης της από 5.11.2019 τροποποίησης (σύμφωνα με το 

άρθρο 26 του ν. 4638/2019) και της από 23.6.2020 τροποποίησης, (σύμφωνα με τον 

ν. 4702/2020, άρθρο πρώτο), (εφεξής «η Σύμβαση»).  

Η Σύμβαση ρυθμίζει το συμβατικό πλαίσιο, τους γενικούς όρους και τις 

προϋποθέσεις για την υλοποίηση εκ μέρους του Ιδρύματος δωρεών για την ενίσχυση 

και αναβάθμιση υποδομών στον τομέα της Υγείας στην Ελλάδα (εφεξής η 

«Πρωτοβουλία»). 

Σύμφωνα με την περ. (viii) του Προοιμίου της Σύμβασης, το Ίδρυμα δύναται να 

αναλαμβάνει, κατόπιν συμφωνίας με το Ε.Δ., ως πρόσθετη δωρεά, το κόστος 

υλοποίησης κάθε άλλου συναφούς, παρεπόμενου ή/και αυτοτελούς πρόσθετου 

έργου πλέον των ήδη συμφωνηθέντων Έργων.  

 

Με την υπό κύρωση σύμβαση τροποποιείται το Διάγραμμα Γενικής Οργάνωσης και 

αντικαθίσταται με το αναθεωρημένο Διάγραμμα όσον αφορά την αναμόρφωση, τον 

σχεδιασμό και την κατασκευή του νέου Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής, 

προστίθεται η πρόβλεψη για την έκδοση οικοδομικής άδειας χωρίς να απαιτείται 

συμβολαιογραφική πράξη και αυξάνεται η προϋπολογισθείσα αξία του έργου. 

 

Στο πλαίσιο της συνεργασίας του Ελληνικού Δημοσίου και του Ιδρύματος για την 

υλοποίηση των λοιπών έργων της Πρωτοβουλίας, εντοπίστηκαν περαιτέρω ανάγκες 

και ελλείψεις σε κρίσιμους τομείς του συστήματος υγείας της Ελλάδας, όπως του 

τομέα της ψυχικής υγείας των παιδιών και εφήβων. Για την κάλυψη των αναγκών 

αυτών συμφωνήθηκε η συνδρομή του Ιδρύματος στην ενίσχυση των υπηρεσιών 

παιδικής και εφηβικής ψυχικής υγείας στη χώρα μέσω χρηματοδότησης 

επιστημονικού προγράμματος και αντίστοιχων δομών για την ενίσχυση του τομέα 

ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων στην Ελλάδα.  

Ειδικότερα με το παρόν σχέδιο νόμου, κυρώνεται η τροποποίηση της Σύμβασης και 

η ένταξη του έργου α) σχεδιασμού και υλοποίησης πενταετούς επιστημονικού 

προγράμματος για την ενίσχυση του τομέα ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων στην 

Ελλάδα και την αναβάθμιση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας, και β) της 
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μελέτης, ανακατασκευής, ανακαίνισης και εξοπλισμού υφιστάμενου κτιρίου επί του 

Νοσοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία» για τις ανάγκες στέγασης του ανωτέρω υπό α, 

προγράμματος. Η ένταξη των παραπάνω πρόσθετων έργων υπό α. και β. στην 

Πρωτοβουλία έλαβε αριθμό XΙ και XII, αντίστοιχα. 

 

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’ 

Στο Κεφάλαιο Α’ εισάγονται ρυθμίσεις, που αποβλέπουν:  

 στην προσαύξηση του ορίου ηλικίας κατά δύο (2) έτη για την επιτρεπτή 

διενέργεια υποβοηθούμενης αναπαραγωγής,  

 στη δυνατότητα ίδρυσης φορέων παροχής υγείας και από κοινωφελή 

ιδρύματα κατ’ εφαρμογή των διατάξεων για τους ιδιωτικούς φορείς παροχής 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας,  

 στη δημιουργία συστήματος Ηλεκτρονικού Αρχείου παροχής υπηρεσιών 

υγείας και στην κατανομή των θέσεων των ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα της επείγουσας και εντατικής νοσηλευτικής και στην ειδικότητα 

της νοσηλευτικής ψυχικής υγείας,  

 στην παράταση των συμβάσεων εργασίας προσωπικού της Κεντρικής 

Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας, που λήγουν την 30ή.6.2021, προκειμένου 

να καλύψουν τις έκτακτες ανάγκες της Κεντρικής Υπηρεσίας από την έξαρση 

του κορωνοϊού COVID-19, 

 στη ρύθμιση της διαδικασίας εισαγωγής στο Σύστημα Ηλεκτρονικής 

Συνταγογράφησης φαρμάκων για τα οποία έχει εκδοθεί από τον ΕΟΦ άδεια 

έκτακτης εισαγωγής με την πρόβλεψη γνωμοδότησης της Επιτροπής 

Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης προς τον 

Υπουργό Υγείας, 

 στην πρόβλεψη απασχόλησης γραμματέων στην Επιτροπή Αξιολόγησης και 

Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ 

Στο Κεφάλαιο Β΄ προωθούνται έκτακτες ρυθμίσεις του Υπουργείου Υγείας, που 

έχουν ανακύψει από τις συνεχιζόμενες συνέπειες της πανδημίας του κορωνοϊού 

COVID-19. Ειδικότερα και για τις ανάγκες αντιμετώπισης των έκτακτων αναγκών από 

την πανδημία του  κορωνοϊού COVID-19 παρατείνονται έως και τις 30.9.2021 οι 

συμβάσεις των ιατρών του ΕΟΔΥ, καθώς και οι συμβάσεις έργου και παροχής 

ανεξάρτητων υπηρεσιών επαγγελματιών υγείας διαφόρων ειδικοτήτων. 

Παρατείνονται: α) για έξι (6) ακόμη μήνες οι συμβάσεις, που έχει συνάψει ο ΕΟΔΥ 

με καθεστώς Αποδείξεων Παροχής Υπηρεσιών (ΑΠΥ) για την κάλυψη αναγκών των 

Κέντρων Υποδοχής και Ταυτοποίησης (Κ.Υ.Τ) και των Κέντρων Φιλοξενίας 

Προσφύγων και Μεταναστών (Κ.Φ.Π.Μ), β) έως τις 30.9.2021 οι συμβάσεις 

καθαριότητας ορισμένου χρόνου, που έχει συνάψει ο ΕΟΔΥ για σίτιση, φύλαξη, 

καθαριότητα, γ) έως και τις 30.9.2021 η υγειονομική κάλυψη των ανασφάλιστων, η 

δυνατότητα διενέργειας ελέγχων φορείας κορωνοιού COVID-19, η δυνατότητα 
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σύναψης συμβάσεων για εξοπλισμό νοσηλείας, η δυνατότητα μετακίνησης ιατρικού, 

νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού, η αναγκαστική διάθεση χώρων στο 

Δημόσιο, η θητεία των τακτικών και αναπληρωματικών μελών των διοικητικών και 

εποπτικών συμβουλίων των προμηθευτικών φαρμακευτικών συνεταιρισμών, η 

θητεία του Διοικητικού Συμβουλίου του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσιοθεραπευτών, 

το Πρόγραμμα για την Εθνική Εκστρατεία Εμβολιασμού, καθώς και η υποχρέωση 

διενέργειας μοριακού ελέγχου ανίχνευσης κορωνοϊού COVID–19 (τεστ PCR) στους 

υπόχρεους για κατάταξη στις Ένοπλες Δυνάμεις. Περαιτέρω ρυθμίζονται ζητήματα 

δαπανών των νοσοκομείων του ΕΣΥ, των Υγειονομικών Περιφερειών (Υ.Πε) και των 

Κέντρων Υγείας. Προβλέπεται η δυνατότητα στελέχωσης των Εμβολιαστικών 

Κέντρων Υψηλής Δυναμικότητας και με διοικητικό προσωπικό. Παρατείνονται για 

ένα (1) έτος οι συμβάσεις του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) που αφορούν 

την προμήθεια αντιδραστηρίων με συνοδό εξοπλισμό, η θητεία των οργάνων 

Διοίκησης των Υ.Πε., καθώς και η δυνατότητα παραμονής στην υπηρεσία έως και την 

31η.12.2021 των ιατρών οι οποίοι έχουν συμπληρώσει το 67ο έτος ηλικίας τους. 

Τέλος, εισάγεται ρύθμιση με την οποία διευρύνεται το πεδίο εφαρμογής της παρ. 8 

του άρθρου 29 του ν. 4759/2020 (Α’ 245), προκειμένου με την προβλεπόμενη σε 

αυτή διαδικασία να πραγματοποιούνται οι εργασίες για τη δημιουργία τμημάτων 

πυρηνικής ιατρικής, απεικονίσεων και ακτινοθεραπείας, στις οποίες περιλαμβάνεται 

και η τοποθέτηση ειδικών διαγνωστικών μηχανημάτων ανίχνευσης καρκινικών 

κυττάρων σε νοσοκομεία.  

Επιπλέον παρατείνονται έως και τις 30.9.2021 η ισχύς διατάξεων του Υπουργείου 

Υγείας, που είχαν ψηφιστεί με Πράξεις Νομοθετικού Περιεχόμενου και έχουν 

κυρωθεί ήδη με νόμο, των οποίων η ισχύς λήγει. Όλες οι προτεινόμενες διατάξεις 

αποβλέπουν στην προστασία της δημόσιας υγείας έναντι του COVID-19. Ενδεικτικά 

παρατείνονται: οι όροι χρήσης δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) και 

η υποχρέωση ηλεκτρονικής καταγραφής στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-19, η 

σύναψη συμβάσεων για την υλοποίηση της Πράξης «Δημιουργία δικτύου 

νοσηλευτών για κατ` οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικής φροντίδας και λήψη δειγμάτων 

βιολογικού υλικού από πρόσωπα πιθανά κρούσματα κορωνοϊού COVID-19», η 

διαδικασία χορήγησης φαρμάκων εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων σε νοσούντες από 

τον κορωνοϊό COVID-19 από θεράποντες ιατρούς, η διαδικασία αποστολής 

φαρμάκων σε ευπαθείς ομάδες, η δυνατότητα πρόσληψης επικουρικού ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού και η μετακίνηση προσωπικού 

των Τοπικών Μονάδων Υγείας, η πρόσληψη προσωπικού στον ΕΟΔΥ, αλλά και η 

μετακίνηση προσωπικού του ΕΟΔΥ για την κάλυψη των έκτακτων αναγκών δημόσιας 

υγείας, η παράταση των συμβάσεων οικογενειακών ιατρών, η ισχύς των συμβάσεων 

εργασίας ορισμένου χρόνου των ιατρών, η δυνατότητα απασχόλησης ιδιωτών 

ιατρών σε δημόσια νοσοκομεία για την κάλυψη των έκτακτων αναγκών από την 

έξαρση του κορωνοϊού COVID-19, οι μετακινήσεις προσωπικού Φορέων Παροχής 

Υπηρεσιών (Φ.Π.Υ.Υ.) και Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.), η δυνατότητα 

εισαγωγής μετουσιωμένης αιθυλικής αλκοόλης και η δωρεάν διάθεσή της προς το 

Υπουργείο Υγείας για να καλυφθούν οι ανάγκες σε νοσοκομεία, θεραπευτήρια κ.λπ., 

η δυνατότητα μετατροπής χρήσης κλινών σε ΜΕΘ ή ΜΑΦ, η δυνατότητα 
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αναγκαστικής δέσμευσης ιδιωτικών κλινικών, θεραπευτηρίων για τις ανάγκες της 

δημόσιας υγείας έναντι του COVID-19, η επίταξη κινητών ή μη πραγμάτων, η 

δυνατότητα επίταξης σκαφών, η δυνατότητα σύναψης συμβάσεων χρήσης 

αεροσκαφών για τη διενέργεια αεροδιακομιδών ασθενών, η ανάθεση υπηρεσιών 

από τον Ε.Ο.Δ.Υ. για την εξέταση δειγμάτων σε ιδιωτικούς παρόχους, η δυνατότητα 

διενέργειας προμηθειών από Υγειονομικές Περιφέρειες ως Κεντρικές Αρχές Αγορών 

για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού COVID-19, οι διαδικασίες διενέργειας 

διαγωνισμών κατά παρέκκλιση των δημοσίων συμβάσεων για την αγορά 

υγειονομικού υλικού, φαρμάκων και μέσα προστασίας, η δυνατότητα του ΕΚΑΒ να 

διενεργεί έκτακτες προμήθειες για την αγορά ανταλλακτικών ασθενοφόρων, η 

διαδικασία αποδοχής των δωρεών, η διαδικασία επανέκδοσης γνωματεύσεων στο 

πληροφοριακό σύστημα υποβολής δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy, η δυνατότητα 

ένταξης των απόρων και ανασφάλιστων ασθενών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

τελικού σταδίου σε συμβεβλημένες με τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας μονάδες αιμοκάθαρσης του ιδιωτικού τομέα για τη διενέργεια τακτικών 

αιμοκαθάρσεων, η διαδικασία θεώρησης των παραπεμπτικών, η διαδικασία 

επανέκδοσης συνταγών στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και έγκρισης 

φαρμάκων μέσω του Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης, η διαδικασία για την 

έκδοση μηνιαίων ή επαναλαμβανόμενων συνταγών χρονίως πασχόντων, η διάθεση 

του ιατρικού προσωπικού του Ε.Ο.Δ.Υ. για την κάλυψη των αναγκών δημόσιας 

υγείας. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’ 

Στο κεφάλαιο Γ’ προωθούνται ρυθμίσεις, που αφορούν τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Συγκεκριμένα: 

εισάγονται ρυθμίσεις για τις οφειλές από rebate και clawback των παρόχων υγείας 

και των κατόχων άδειας κυκλοφορίας φαρμάκων με τη δυνατότητα είσπραξης αυτών 

σε δόσεις, ρυθμίζονται  οργανωτικά ζητήματα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που αφορούν τις 

αρμοδιότητες του Διοικητή και της Μονάδας Εσωτερικού Ελέγχου και προβλέπεται 

και η δυνατότητα αναγγελίας εκχώρησης απαιτήσεων τρίτων κατά του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Αναπροσαρμόζεται το ετήσιο όριο (ως ποσοστό επί του συνόλου των κατ’ έτος 

δαπανών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. πλην φαρμακευτικής δαπάνης) βάσει του οποίου ο 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει το Ε.Κ.Α.Β. για μεταφορές ασθενών βαρέως πασχόντων.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’  

Οι ρυθμίσεις του Κεφαλαίου Δ’ στοχεύουν στην εναρμόνιση των μεταθέσεων των 

υπαλλήλων του κλάδου πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β. με τα οριζόμενα 

στο άρθρο 67 του ν. 3528/2007 (Α΄ 26), στην εξίσωση του προσωπικού του Ε.Κ.Α.Β., 

που εργάζεται με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, εκτελώντας 

μετακινήσεις εκτός έδρας για υπηρεσιακούς λόγους με το μόνιμο προσωπικό, στην 

ηλεκτρονική τήρηση από τους φαρμακοποιούς των συνταγών για χορήγηση 

ιδιοσκευασμάτων και σκευασμάτων ναρκωτικών ουσιών. Επίσης περιλαμβάνεται 

πρόβλεψη για τις ασυμβίβαστες ιδιότητες των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Φαρμακευτικού Συλλόγου με την ιδιότητα μέλους στο ΔΣ των Συνεταιρισμών 

Φαρμακοποιών, ειδικές ρυθμίσεις για τις εκκαθαρίσεις των φαρμακείων και 
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ρύθμιση για την κάλυψη των δαπανών του Ινστιτούτου Φαρμακευτικής Έρευνας και 

Τεχνολογίας Α.Ε. (ΙΦΕΤ Α.Ε.) για ναύλα, εκτελωνισμούς και μεταφορικά έξοδα 

αγαθών για την κάλυψη αναγκών δημόσιας υγείας.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’ 

Στο Κεφάλαιο Ε’ εισάγονται ρυθμίσεις, που στοχεύουν στην απλοποίηση της 

κατάρτισης και τροποποίησης των οργανισμών των νοσοκομείων, εξομοιώνονται με 

τους προέδρους, διοικητές και υποδιοικητές των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών 

Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.) και των εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας νομικών 

προσώπων οι αντιπρόεδροι, όπου προβλέπονται ως πλήρους απασχόλησης, και οι 

αναπληρωτές διοικητές και αντιπρόεδροι που είναι ιατροί Ε.Σ.Υ. Προβλέπεται ότι 

παραμένουν σε ισχύ οι εγκριτικές αποφάσεις και είναι δυνατή η πρόσληψη 

επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού βάσει 

αυτών. Προβλέπεται, ότι ιατροί ΠΕ με τίτλο ειδικότητας που κατέχουν οργανικές ή 

συσταθείσες προσωποπαγείς θέσεις σε Κέντρα Υγείας των Υ.Πε. δύνανται μετά από 

αίτησή τους να εντάσσονται σε κενές οργανικές θέσεις ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. της 

ειδικότητάς τους, σε φορέα της Υ.Πε., στην οποία υπηρετούν, ή άλλης Υ.Πε.. 

Θεσπίζεται ο ερευνητικός προσανατολισμός των δομών υγείας της χώρας, 

ρυθμίζονται οι όροι διεξαγωγής των μη παρεμβατικών κλινικών μελετών και 

παρέχεται εξουσιοδότηση στους συναρμόδιους Υπουργούς για τον καθορισμό της 

διαδικασίας υπογραφής της τετραμερούς σύμβασης μεταξύ των εμπλεκόμενων 

μερών και την οικονομική διαχείριση αναφορικά με τη διενέργεια κλινικών δοκιμών 

και μη παρεμβατικών μελετών με φάρμακο, κλινικής έρευνας με ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα και ερευνητικών εργασιών χωρίς φάρμακο ή ιατροτεχνολογικό προϊόν. 

Επιπλέον, θεσμοθετείται η υποχρέωση των επαγγελματικών οργανώσεων που έχουν 

τη μορφή ν.π.δ.δ. και εμπίπτουν στην αρμοδιότητα του Υπουργείου Υγείας να 

ενημερώνουν την αρμόδια Αρχή του άρθρου 4α παρ. 8 π.δ. 38/2010 (Α΄ 78) σχετικά 

με την ταυτότητα ενός επαγγελματία υγείας, ο οποίος είναι μέλος τους και στον 

οποίον έχει περιοριστεί ή απαγορευτεί, ακόμη και προσωρινά, από τις εθνικές αρχές 

ή τα δικαστήρια η άσκηση της επαγγελματικής δραστηριότητας ή για τον οποίον έχει 

διαπιστωθεί ότι έκανε χρήση παραποιημένου τίτλου στο πλαίσιο της αναγνώρισης 

επαγγελματικών προσόντων και θεσμοθετείται η υποχρέωση των δικαστικών ή 

διοικητικών αρχών να ενημερώνουν τις επαγγελματικές οργανώσεις που έχουν την 

μορφή ν.π.δ.δ. σχετικά με τις δικαστικές ή διοικητικές αποφάσεις τους που αφορούν 

τα μέλη τους. Τέλος εισάγονται διατάξεις για τον υπολογισμό των εκπτώσεων, 

επιστροφών και ωφελημάτων επί των τιμών φαρμάκων που αγοράστηκαν από τα 

δημόσια νοσοκομεία, βάσει συμφωνιών με τους ΚΑΚ ή κλειστών προϋπολογισμών 

για την εφαρμογή των διατάξεων περί απαλλαγής ΦΠΑ και για τη σύμβαση μεταξύ 

του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας, του Ελληνικού Δημοσίου και των 

εκτελεστών της διαθήκης της Μαρίας (Μάρης) Βεργωτή και για τις αποσπάσεις 

νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού. 

 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ  
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Με την παρ. 1 του άρθρου ογδοηκοστού τετάρτου παρατείνονται για λόγους 

δημόσιας υγείας συμβάσεις για τις ανάγκες καθαριότητας, φύλαξης και 

απολύμανσης των κτιρίων των Κεντρικών και Περιφερειακών Υπηρεσιών  του 

Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη έως τη σύναψη συμβάσεων μετά την 

ολοκλήρωση των εν εξελίξει διαδικασιών πρόσληψης ή των διαγωνιστικών 

διαδικασιών ανάθεσης υπηρεσιών καθαριότητας και σε κάθε περίπτωση όχι πέραν 

της 30ης.9.2021 για την κάλυψη των σχετικών αναγκών. Η παράταση των 

συμβάσεων γίνεται κατά παρέκκλιση των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α` 

134) και δεν μεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας 

προσλήφθηκαν οι απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές. 

 

Με την παρ. 2 παρατείνεται η ισχύς του άρθρου 116 του ν. 4674/2020 (Α΄53) έως την 

30η.09.2021, ώστε να είναι δυνατή η άμεση υλοποίηση και ολοκλήρωση 

στοχευμένων προμηθειών και υπηρεσιών, προκειμένου να καλυφθούν οι αυξημένες 

ανάγκες περιορισμού της διασποράς της COVID-19, από τις Υπηρεσίες του 

Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη. Σκοπός της ρύθμισης αυτής είναι η λήψη 

προληπτικών μέτρων για τον περιορισμό της διασποράς της COVID-19, ζήτημα που 

εξακολουθεί να υφίσταται ενώ η ισχύς της διάταξης του ν. 4674/2020 λήγει την 

30η.6.2021.                           

 

Περαιτέρω, με την παρ. 3 παρατείνεται η ισχύς του άρθρου 154 του ν. 4764/2020, 

επομένως παρέχεται η δυνατότητα παράτασης, μέχρι την 30η.09.2021 για να 

αντιμετωπιστούν έκτακτες και απρόβλεπτες ανάγκες που επιβάλλουν τη μετακίνηση 

αστυνομικού προσωπικού και το αίτημα για την έκδοση των αποφάσεων ανάληψης 

υποχρέωσης για τις δαπάνες οδοιπορικών εξόδων και η έκδοση αυτών, να 

πραγματοποιούνται σε μεταγενέστερο χρόνο. Σκοπός της ρύθμισης είναι η 

αποτελεσματική αντιμετώπιση εκτάκτων και απρόβλεπτων καταστάσεων που 

σχετίζονται με ζητήματα εθνικής ή δημόσιας ασφάλειας, δημόσιας υγείας ή λόγους 

δημοσίου συμφέροντος, μέσω της δυνατότητας άμεσης μετακίνησης αστυνομικού 

προσωπικού και η επίλυση προβλήματος που αντιμετωπίζει ο φορέας της Ελληνικής 

Αστυνομίας στις δαπάνες οδοιπορικών εξόδων. 

 

Με το προτεινόμενο άρθρο ογδοηκοστό πέμπτο παρατείνονται για λόγους δημόσιας 

υγείας συμβάσεις για τις ανάγκες καθαριότητας, φύλαξης και απολύμανσης των 

κτιρίων του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων έως τη σύναψη συμβάσεων 

μετά την ολοκλήρωση των εν εξελίξει διαδικασιών πρόσληψης ή των διαγωνιστικών 

διαδικασιών ανάθεσης υπηρεσιών καθαριότητας και σε κάθε περίπτωση όχι πέραν 

της 31ής Δεκεμβρίου 2021 για την κάλυψη των σχετικών αναγκών.  Η παράταση των 

συμβάσεων γίνεται κατά παρέκκλιση των άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α` 

134) και δεν μεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας 

προσλήφθηκαν οι απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές. 

 

Με την προτεινόμενη ρύθμιση του άρθρου ογδοηκοστού έκτου δύναται για το 

διάστημα από την 1.7.2021 έως και τις 15.7.2021,  κατά παρέκκλιση των προθεσμιών 
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του άρθρου 4Δ του ν. 3869/2010, να κατατεθούν αιτήσεις του άρθρου 1 του ν. 

4745/2020. Επίσης, ρυθμίζεται η αναστολή των προθεσμιών των άρθρων 4Η, 4ΙΑ, 

4ΙΣΤ και 4ΙΖ του ν. 3869/2010 προς διευκόλυνση των διαδίκων και των πληρεξουσίων 

τους δικηγόρων σε εναρμόνιση με τις συναφείς διατάξεις του ΚΠολΔ κατά το 

διάστημα από 1 έως 31 Αυγούστου.   

 

Με την προτεινόμενη ρύθμιση του άρθρου ογδοηκοστού εβδόμου για τη 

συναινετική εγγραφή προσημείωσης εξυπηρετείται η ανάγκη ύπαρξης μιας 

απλοποιημένης διαδικασίας για την κατ’ εξαίρεση εγγραφή συναινετικών 

προσημειώσεων υποθήκης, λόγω των έκτακτων συνθηκών που επικρατούν με την 

πανδημία. Περαιτέρω, η εν λόγω ρύθμιση αποβλέπει στην εξοικονόμηση 

ανθρώπινων και υλικών πόρων για τα δικαστήρια, αλλά και δαπανών για τους 

διαδίκους. Επίσης, λαμβάνεται πρόνοια ώστε η αποδοχή του περιεχομένου του 

δικογράφου από τον καθ’ ου ή τον τρίτο κύριο του ακινήτου να αποδεικνύεται κατά 

τρόπο σαφή με την διατύπωση της έγγραφης δήλωσής του, πάντοτε όμως υπό τον 

όρο της βεβαίωσης του γνησίου της υπογραφής του. Η διαδικασία αυτή εφαρμόζεται 

αντίστοιχα και στη συναινετική ανάκληση, εξάλειψη και μεταρρύθμιση 

προσημειώσεων υποθήκης ακόμη και αν δημοσιεύθηκαν πριν την έναρξη ισχύος της 

διάταξης.  

 

Με την προτεινόμενη ρύθμιση του άρθρου ογδοηκοστού ογδόου αντιμετωπίζεται το 

ζήτημα της λειτουργίας των πολιτικών δικαστηρίων της χώρας, οι εργασίες των 

οποίων ανεστάλησαν προσωρινά με διαδοχικές υπουργικές αποφάσεις για τη λήψη 

έκτακτων μέτρων προστασίας της δημόσιας υγείας από τον κίνδυνο περαιτέρω 

διασποράς του κορωνοϊού COVID-19.  

 

Με την προτεινόμενη διάταξη του άρθρου ογδοηκοστού ενάτου ρυθμίζονται τα 

θέματα που αφορούν τη λειτουργία των ποινικών δικαστηρίων, έτσι ώστε αφενός να 

διασφαλίζονται πλήρως τα δικονομικά δικαιώματα του αιτούντος, αφετέρου να 

αποφεύγεται ο συνωστισμός, στις περιπτώσεις που η φυσική παρουσία του 

διαδίκου ή/και του πληρεξουσίου του δεν είναι απαραίτητη. 

 

Με την προτεινόμενη ρύθμιση του άρθρου ενενηκοστού δίνεται η δυνατότητα της 

ηλεκτρονικής υποβολής της δήλωσης παράστασης των δικηγόρων των διαδίκων στις 

δίκες ενώπιον του Συμβουλίου της Επικρατείας, του Ελεγκτικού Συνεδρίου και των 

τακτικών διοικητικών δικαστηρίων. 

 

Με την προτεινόμενη ρύθμιση του άρθρου ενενηκοστού πρώτου αντιμετωπίζεται το 

πρόβλημα της αδυναμίας της έγκαιρης και οργανωμένης σύγκλησης γενικής 

συνέλευσης των αγροτικών συνεταιρισμών λόγω των έκτακτων συνθηκών της 

πανδημίας και συνακόλουθα της αδυναμίας διενέργειας αρχαιρεσιών για την 

ανάδειξη των τακτικών και αναπληρωματικών μελών των Διοικητικών και Εποπτικών 

Συμβουλίων των Αγροτικών Συνεταιρισμών, Αναγκαστικών Συνεταιρισμών και 

Ενώσεων Αναγκαστικών Συνεταιρισμών. 
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2. Γιατί αποτελεί πρόβλημα;  

  

ΜΕΡΟΣ Α’ 

Ενισχύεται και επεκτείνεται το υπό κατασκευή έργο του νέου Γενικού Νοσοκομείου 

Κομοτηνής «Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος» με την προσθήκη: ενός Συγκροτήματος 

Μαγνητικού Τομογράφου (3T MRI), ενός Τμήματος Απεικόνισης Μαστού, ενός 

Καρδιαγγειακού Συγκροτήματος (Cath Lab), ενός Συγκροτήματος γ-Κάμερα, δύο 

επιπρόσθετων Χειρουργικών Αιθουσών, και προβλέψεων για θεραπευτική 

άσκηση/αποκατάσταση.  

Αναπτύσσεται πενταετές επιστημονικό πρόγραμμα με στόχο την ενίσχυση του τομέα 

ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων στην Ελλάδα, τη βελτίωση της ποιότητας της 

φροντίδας παρέχοντας πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας σε παιδιά και 

εφήβους στις πιο απομακρυσμένες περιοχές της χώρας. Το έργο που 

χρηματοδοτείται αποκλειστικά από το κοινωφελές ίδρυμα «Σταύρος Νιάρχος» 

γίνεται στο πλαίσιο του προγράμματος «Πρωτοβουλία για την Υγεία» και 

περιλαμβάνει την εκπαίδευση των επαγγελματιών ψυχικής υγείας σε αρχές και 

τεχνικές, τη σύσταση ενός πρότυπου εθνικού κέντρου αναφοράς για την ψυχική 

υγεία με σκοπό την παροχή εξατομικευμένης στήριξης παιδιών και των οικογενειών 

τους και τη δημιουργία ενός εθνικού δικτύου επαγγελματιών ψυχικής υγείας. 

Χρηματοδοτείται η ανακατασκευή και εξασφαλίζεται ο απαιτούμενος εξοπλισμός 

του κτιρίου που βρίσκεται στο χώρο του Νοσοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία» για τη 

στέγαση και λειτουργία του Εθνικού Κέντρου Αναφοράς για τη Ψυχική Υγεία Παιδιών 

και Εφήβων.  

 

ΜΕΡΟΣ Β΄ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’ 

Με τις προωθούμενες ρυθμίσεις αντιμετωπίζονται προβλήματα που προκλήθηκαν, 

λόγω των περιορισμών από τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19 στην εξέταση των 

αιτημάτων υποβολής σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και ζητήματα 

οικονομικής φύσεως, που είχαν προκύψει από οφειλές ετών ασφαλιστικών φορέων. 

Διευκρινίζεται ο τρόπος λειτουργίας και εποπτείας του ηλεκτρονικού αρχείου 

Υπηρεσιών Υγείας. Οι μέχρι σήμερα έκτακτες ανάγκες της Κεντρικής Υπηρεσίας 

απαιτούν την παράταση των συμβάσεων του προσωπικού. Ο καθορισμός 

αυξημένων προσόντων για τη γραμματειακή στελέχωση της Επιτροπής Αξιολόγησης 

δημιουργούσε πλείστα προβλήματα στη συγκρότηση της Επιτροπής. Εισάγεται η 

διαδικασία εισαγωγής στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης φαρμάκων για 

τα οποία έχει εκδοθεί από τον ΕΟΦ άδεια έκτακτης εισαγωγής με την πρόβλεψη 

γνωμοδότησης της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων 

Ανθρώπινης Χρήσης προς τον Υπουργό Υγείας.  

 

Δεδομένου τέλος, ότι οι ανάγκες στελέχωσης των δομών ψυχικής υγείας του Ε.Σ.Υ. 

από εξειδικευμένο προσωπικό προοδευτικά αυξάνονται, εισάγεται ρύθμιση για την 

αποτελεσματική αντιμετώπιση των ιδιαίτερων αναγκών του τομέα της ψυχικής 
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υγείας, με νοσηλευτές που υπηρετούν σε δομές ψυχικής υγείας, που διαθέτουν την 

κατάλληλη εκπαίδευση και την ειδικότητα της νοσηλευτικής ψυχικής υγείας. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄ 

Στο κεφάλαιο αυτό εισάγονται ρυθμίσεις για την αντιμετώπιση των έκτακτων 

αναγκών δημόσιας υγείας από την συνεχιζόμενη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’ 

Οι τροποποιούμενες διατάξεις είτε έχουν προκαλέσει κατά την εφαρμογή τους 

προβλήματα διοικητικής φύσης, τα οποία επιλύονται με τις προτεινόμενες 

ρυθμίσεις, είτε εισάγουν εργαλεία αποτελεσματικότερης εφαρμογής νέων 

ρυθμίσεων. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’ 

Με τις ρυθμίσεις του Κεφαλαίου Δ’ επιχειρείται η εναρμόνιση των μεταθέσεων των 

υπαλλήλων του ΕΚΑΒ, και η εξίσωση του προσωπικού, που εργάζεται με σύμβαση 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου με το μόνιμο προσωπικό. Επιπλέον, για πρώτη 

φορά εισάγεται ρύθμιση για την τήρηση ηλεκτρονικού αρχείου συνταγογράφησης 

ναρκωτικών σκευασμάτων. Εισάγεται πρόβλεψη για τις ασυμβίβαστες ιδιότητες των 

μελών του ΔΣ του Φαρμακευτικού Συλλόγου με την ιδ,αιότητα μέλους στο ΔΣ των 

Συνεταιρισμών Φαρμακοποιών, προς αποφυγήν συγκρούσεως συμφερόντων. 

Αντιμετωπίζονται, οικονομικά ζητήματα, όπως κάλυψη δαπανών ΙΦΕΤ, πρόβλεψη 

αμοιβής στους φαρμακοποιούς για τη χορήγηση rapid test και ειδικές ρυθμίσεις για 

τις εκκαθαρίσεις των φαρμακείων.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’  

Οι ρυθμίσεις που εισάγονται στο Κεφάλαιο Ε’ αποκαθιστούν προβλήματα στην 

έκδοση των οργανισμών των νοσοκομείων, στις προσλήψεις του επικουρικού και 

βοηθητικού προσωπικού, σε υφιστάμενες αδικίες εις βάρος των ιατρών με τίτλο 

ειδικότητας και προς όφελος του δημόσιου συστήματος υγείας και ρυθμίζονται οι 

όροι και η διαδικασία διεξαγωγής των μη παρεμβατικών μελετών με φάρμακα και 

διασφαλίζουν την συμμόρφωση με την ευρωπαϊκή νομοθεσία. Αντιμετωπίζονται 

προβλήματα αποσπάσεων και συνυπηρέτησης νοσηλευτικού και παραϊατρικού 

προσωπικού, ρυθμίζεται ο υπολογισμός των εκπτώσεων, επιστροφών και 

ωφελημάτων επί των τιμών φαρμάκων που αγοράστηκαν από τα δημόσια 

νοσοκομεία, βάσει συμφωνιών με τους ΚΑΚ ή κλειστών προϋπολογισμών και 

προβλέπεται εφαρμογή των διατάξεων περί απαλλαγής ΦΠΑ στη σύμβαση μεταξύ 

του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας, του Ελληνικού Δημοσίου και των 

εκτελεστών της διαθήκης της Μαρίας (Μάρης) Βεργωτή.  

 

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ  

Με τις ρυθμίσεις που εισάγονται στο Μέρος Τρίτο αντιμετωπίζονται προβλήματα 

που αντιμετωπίζουν τα λοιπά Υπουργεία - πέραν του επισπεύδοντος Υπουργείου 

Υγείας - εξαιτίας της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’  

Ειδικότερα, καθώς δεν έχουν ολοκληρωθεί οι διαδικασίες προσλήψεων ή σύναψης 

σύμβασης καθαριότητας, φύλαξης και απολύμανσης κατόπιν διαγωνιστικής 

διαδικασίας στο Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη είναι απαραίτητη η παράταση 

των σχετικών συμβάσεων μέχρι τον χρόνο αυτό, και πάντως όχι πέραν της 

30ης.9.2021, προκειμένου να διασφαλιστεί η δημόσια υγεία ιδίως εξαιτίας των 

ιδιαίτερων συνθηκών που προκαλούνται από την πανδημία του κορωνοϊού COVID-

19. 

Περαιτέρω, οι διαδικασίες που αφορούν στην υλοποίηση προμηθειών και παροχή 

υπηρεσιών είναι ιδιαίτερα χρονοβόρες, τη στιγμή που η επιτακτική ανάγκη για τον 

περιορισμό της διασποράς της COVID-19 επιβάλλει την άμεση λήψη μέτρων για την 

αντιμετώπισή της εν λόγω ασθένειας. 

Επιπροσθέτως το αίτημα για την έκδοση των αποφάσεων ανάληψης υποχρέωσης για 

τις δαπάνες οδοιπορικών εξόδων της Ελληνικής Αστυνομίας και η έκδοση αυτών, 

αποτελούν χρονοβόρες διαδικασίες, τη στιγμή που η αποτελεσματική αντιμετώπιση 

εκτάκτων και απρόβλεπτων καταστάσεων επιβάλλει την άμεση μετακίνηση 

αστυνομικού προσωπικού. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’  

Ομοίως για το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων, καθώς δεν έχουν 

ολοκληρωθεί οι διαδικασίες προσλήψεων ή σύναψης σύμβασης καθαριότητας, 

φύλαξης και απολύμανσης κατόπιν διαγωνιστικής διαδικασίας, είναι απαραίτητη η 

παράταση των σχετικών συμβάσεων μέχρι τον χρόνο αυτό, και πάντως όχι πέραν της 

30ης.9.2021, προκειμένου να διασφαλιστεί η δημόσια υγεία ιδίως εξαιτίας των 

ιδιαίτερων συνθηκών που προκαλούνται από την πανδημία του κορωνοϊού COVID-

19. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’  

Η προβλεπόμενη με τη ρύθμιση του άρθρου ογδοηκοστού έκτου προθεσμία είναι 

απαραίτητη, προκειμένου να αποφευχθεί η επέλευση δυσμενών συνεπειών σε 

βάρος των οφειλετών και των πληρεξουσίων δικηγόρων τους, που ενδεχομένως δεν 

είχαν το αναγκαίο χρονικό περιθώριο ώστε να ενημερωθούν επαρκώς για τη 

λειτουργία της πλατφόρμας και να κάνουν χρήση αυτής εντός των προβλεπόμενων 

προθεσμιών. Επιπλέον, διευκολύνονται οι διάδικοι και οι πληρεξούσιοι δικηγόροι, 

προκειμένου να ασκήσουν τα δικονομικά τους δικαιώματα κατά το διάστημα από 1η 

έως 31η Αυγούστου.  

Η προτεινόμενη ρύθμιση του άρθρου ογδοηκοστού εβδόμου είναι αναγκαία για την 

αποφυγή προσέλευσης και συγχρωτισμού των διαδίκων φυσικών προσώπων στα 

ακροατήρια των δικαστηρίων, ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος μετάδοσης και 

διασποράς του κορωνοϊού COVID-19.  

Ο συγχρωτισμός πολλών ατόμων, ιδίως δε των δικηγόρων και διαδίκων σε κλειστούς 

χώρους δικαστηρίων, όπως δικαστικές αίθουσες και γραμματείες δικαστηρίων, θέτει 

σε κίνδυνο τη δημόσια υγεία, ενόψει των έκτακτων συνθηκών που επικρατούν 
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εξαιτίας της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19, κατά συνέπεια είναι αναγκαίες οι 

προτεινόμενες ρυθμίσεις των άρθρων ογδοηκοστού ογδόου και ογδοηκοστού 

ενάτου.  

Με την προτεινόμενη ρύθμιση του άρθρου ενενηκοστού αντιμετωπίζεται το 

πρόβλημα του συνωστισμού που παρατηρείται στις γραμματείες των δικαστηρίων 

για την υποβολή της δήλωσης παράστασης των δικηγόρων στις δίκες ενώπιον του 

Συμβουλίου της Επικρατείας, του Ελεγκτικού Συνεδρίου και των τακτικών 

διοικητικών δικαστηρίων. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ’  

 

Ως προς το άρθρο ενενηκοστό πρώτο, λόγω των έκτακτων μέτρων που έχουν ληφθεί 

για την αντιμετώπιση της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19, αλλά και της 

πρόσφατης παράτασης ισχύος τους, τέθηκαν περιορισμοί και απαγορεύσεις στην 

κυκλοφορία και στις συναθροίσεις με σκοπό την αποφυγή του συγχρωτισμού και την 

εξάπλωση του ιού. Αποτέλεσμα των μέτρων αυτών είναι η πλειονότητα των 

αγροτικών συνεταιρισμών, αναγκαστικών συνεταιρισμών και των ενώσεών τους να 

μη δύναται να συγκαλέσουν τακτική γενική συνέλευση για την εκλογή νέων μελών, 

η θητεία των οποίων σε πολλές περιπτώσεις έληγε κατά τη διάρκεια ισχύος των 

περιοριστικών μέτρων. Επιπλέον, με τον ν. 4673/2020 (Α΄ 52) ρυθμίζεται εκ νέου και 

συνολικά το νομικό πλαίσιο των Αγροτικών Συνεταιρισμών και προβλέπεται στο 

άρθρο 36 διετής προθεσμία από την έναρξη ισχύος του νόμου εντός της οποίας 

οφείλουν να προσαρμόσουν το καταστατικό τους και η Γενική Συνέλευση να γίνεται 

με ειδικά προβλεπόμενη πλειοψηφία, γεγονός το οποίο καθιστά τη σύγκληση της 

Γενικής αυτής Συνέλευσης καθοριστική για την εύρυθμη λειτουργία και την 

περαιτέρω πορεία των συνεταιρισμών και απαιτεί εκτενή προετοιμασία ως προς το 

αντικείμενό της. 

 

3. Ποιους φορείς ή πληθυσμιακές ομάδες αφορά; 

 Noσοκομεία ΕΣΥ, στρατιωτικά μοσοκομεία, φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, 

ΕΟΔΥ, ΕΟΠΥΥ, ΕΚΑΒ, ιατρούς, φαρμακοποιούς και φαρμακευτικούς συλλόγους, 

φαρμακευτικές εταιρείες, υπαλλήλους κεντρικής υπηρεσίας Υπουργείου Υγείας, 

συμμετέχοντες στο πρόγραμμα εμβολιασμού, στρατεύσιμους και ανυπότακτους που 

κατατάσσονται στις τάξεις των Ενόπλων Δυνάμεων προς εκπλήρωση των 

στρατιωτικών τους υποχρεώσεων, στρατιωτικούς εν γένει, πολίτες, Εθνική Αρχή 

Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Υγειονομικές Περιφέρειες, 

επαγγελματικές οργανώσεις εποπτευόμενες από το Υπουργείο Υγείας, κοινωφελή 

ιδρύματα, νοσηλευτές, Υπαλλήλους Κεντρικής Υπηρεσίας Υπουργείου Υγείας, ΕΟΦ, 

ΙΦΕΤ, Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης, 

φαρμακοποιούς, Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο, ειδικευμένους ιατρούς ΕΣΥ, 

εργαζόμενους με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου (ΙΔΟΧ) και 

αντικείμενο την καθαριότητα, φύλαξη και απολύμανση των κτιρίων των κεντρικών 

και περιφερειακών Υπηρεσιών του Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη, το 
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προσωπικό της Ελληνικής Αστυνομίας, εργαζόμενους με σχέση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου ορισμένου χρόνου (ΙΔΟΧ) και αντικείμενο την καθαριότητα, φύλαξη και 

απολύμανση των κτιρίων του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων,  το Νομικό 

Συμβούλιο του Κράτους, όλους τους υπαχθέντες πολίτες στον ν. 3869/2010, για τους 

οποίους δεν έχει προσδιοριστεί να συζητηθεί ή δεν έχει συζητηθεί η αίτηση έως 

15.6.2021 ή έως την 30η.6.2021, στην περίπτωση που υπάγεται στο άρθρο 237 του ν. 

4798/2021 (Α’ 68), διαδίκους όλων των δικαιοδοσιών και όλων των βαθμών, 

δικηγόρους, δικαστές και δικαστικούς υπαλλήλους, αγροτικούς συνεταιρισμούς, 

αναγκαστικούς συνεταιρισμούς και τις ενώσεις τους, καθώς και τα μέλη αυτών. 

Έμμεση επιρροή ασκεί σε όλους τους αγρότες που συναλλάσσονται με τους  

συνεταιρισμούς, τους απασχολούμενους στην αγροτική οικονομία, αλλά και τους 

καταναλωτές. 

Η αναγκαιότητα της αξιολογούμενης ρύθμισης 

4. 

Το εν λόγω ζήτημα έχει αντιμετωπιστεί με νομοθετική ρύθμιση στο παρελθόν; 

ΝΑΙ         ΟΧΙ     
 
Εάν ΝΑΙ, ποιο είναι το ισχύον νομικό πλαίσιο που ρυθμίζει το ζήτημα; 

  ν. 3305/2005 (Α’ 17) 

 ν. 3209/2003 (Α’ 304) 

 ν. 4052/2012 (Α’ 41) 

 ν. 3370/2005 (Α’ 176) 

 ν. 4690/2020 (Α΄104) 

 ν. 4683/2020 (Α’ 83) 

 ν. 4058/2012 (Α’ 63) 

 ν. 4761/2020 (Α’ 248) 

 ν. 4753/2020 (Α’ 227) 

 ν. 4682/2020 (Α΄76) 

 ν. 4745/2020 (Α’ 214) 

 ν. 4332/2015 (Α’ 76) 

 ν. 4737/2020 (Α’ 204) 

 ν. 4715/2020 (Α’ 149) 

 ν. 4790/2021 (Α’ 48) 

 ν. 4633/2019 (Α’ 161) 

 ν. 3918/2011 (Α΄ 150) 

 ν. 4745/2020 ( Α’ 214) 

 ν. 4495/2017 (Α΄ 167) 

 ν. 4238/2014 (Α’ 38) 

 ν. 3918/2011 (Α’ 31) 

 ν. 4472/2017 (Α’ 74) 

 ν. 4172/2013 (Α’ 167) 
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Συναφείς πρακτικές  

6. 

 
Έχετε λάβει υπόψη συναφείς πρακτικές;      ΝΑΙ         ΟΧΙ    
 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε συγκεκριμένα: 
 

 ν. 4647/2019 (Α΄ 204) 

 ν. 4336/2015 (Α΄ 94) 

 ν. 4600/2019 (Α΄ 43) 

 ν. 4622/2019 (Α΄ 133) 

 ν. 3329/2005 (Α΄ 81) 

 ν. 4790/2021 (Α’ 48) 

 π.δ. 100/2018 (Α΄ 193) 

 ν. 4674/2020 (Α’ 53) 

 ν. 4792/2021 (Α’ 54)  

5. Γιατί δεν είναι δυνατό να αντιμετωπιστεί στο πλαίσιο της υφιστάμενης νομοθεσίας 

i) με αλλαγή προεδρικού 
διατάγματος, 
υπουργικής απόφασης 
ή άλλης κανονιστικής 
πράξης; 

Απαιτούνται παρεμβάσεις με ψήφιση τυπικού νόμου, 

ώστε να αντικατασταθούν υφιστάμενοι τυπικοί νόμοι. 

 
 

ii) με αλλαγή διοικητικής 
πρακτικής 
συμπεριλαμβανομένης 
της δυνατότητας νέας 
ερμηνευτικής 
προσέγγισης της 
υφιστάμενης 
νομοθεσίας; 

Ενόψει της παραπάνω διαπίστωσης, οι στόχοι που 

επιδιώκονται με την προτεινόμενη ρύθμιση δεν είναι 

δυνατόν να επιτευχθούν με αλλαγή διοικητικής 

πρακτικής, συμπεριλαμβανομένης της δυνατότητας 

νέας ερμηνευτικής προσέγγισης της υφιστάμενης 

νομοθεσίας. 

 

iii) με διάθεση 
περισσότερων 
ανθρώπινων και 
υλικών πόρων; 

Η αλλαγή του θεσμικού πλαισίου εκτιμάται ως 

προσφορότερο μέσο για την επίτευξη του 

επιδιωκόμενου σκοπού, τηρουμένων των αρχών της 

αποδοτικότητας, αναλογικότητας και χρηστής 

διοίκησης. Οι στόχοι που επιδιώκονται με τις 

προτεινόμενες ρυθμίσεις δεν είναι δυνατόν να 

επιτευχθούν με διάθεση περισσότερων ανθρώπινων 

και υλικών πόρων. Εξάλλου οι νομοθετικές ρυθμίσεις 

είναι αναγκαίες σε περιπτώσεις που δεν υφίστανται οι 

απαραίτητοι ανθρώπινοι πόροι. 
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i)  σε άλλη/ες 
χώρα/ες της 
Ε.Ε. ή του 
ΟΟΣΑ: 

 

ii) σε όργανα της 
Ε.Ε.: 

 
 

iii) σε διεθνείς 
οργανισμούς: 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Στόχοι αξιολογούμενης ρύθμισης 

7. 
Σημειώστε ποιοι από τους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης των Ηνωμένων Εθνών 

επιδιώκονται με την αξιολογούμενη ρύθμιση 

  

Χ           ☐             ☐                                           Χ            Χ            
 
 

☐                      Χ                        

☐ 
 
 

Χ            ☐            ☐           ☐    Χ            
 
 
 

                                        Χ    
 

8. Ποιοι είναι οι στόχοι της αξιολογούμενης ρύθμισης;  

i)  βραχυπρόθεσμοι: 

• Επέκταση του έργου του νέου 

Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής - 

Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος 

• Ενίσχυση του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας για την 

αντιμετώπιση των συνεχιζόμενων 

επιπτώσεων από τη διάδοση του 

κορωνοϊού COVID-19. 

• Ανάπτυξη ενός πενταετούς 

επιστημονικού προγράμματος, με 

στόχο την ενίσχυση του τομέα ψυχικής 
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υγείας παιδιών και εφήβων στην 

Ελλάδα. 

• Μελέτη, ανακατασκευή, ανακαίνιση 

και εξοπλισμός υφιστάμενου κτιρίου 

επί του Νοσοκομείου Παίδων «Αγία 

Σοφία» για τις ανάγκες στέγασης του 

προαναφερόμενου επιστημονικού 

προγράμματος.  

• Μελέτη, κατασκευή και εξοπλισμός 

δύο νέων κτιρίων επί του Γενικού 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 

«Αττικόν» προκειμένου να 

εξυπηρετήσουν τις ανάγκες του 

Νοσοκομείου σε κλίνες 

εφημερευόντων ιατρών καθώς και για 

τις ανάγκες σύστασης Κέντρου 

Συντονισμού Κινητών Ιατρικών 

Μονάδων.  

• Πρόσληψη ειδικευόμενων 

νοσηλευτών στην ειδικότητα της 

νοσηλευτικής ψυχικής υγείας και 

κάλυψη των σχετικών αναγκών των 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας του Ε.Σ.Υ. 

• Έγκαιρη ανίχνευση φορέων 

κορωνοϊού COVID-19, κατόπιν ελέγχου 

των υπόχρεων για κατάταξη, ώστε να 

αποτραπεί και να περιοριστεί η 

εξάπλωσή του στα Σημεία Υποδοχής 

Οπλιτών (Σ.ΥΠ.Ο.). 

 Ενίσχυση της Κεντρικής Υπηρεσίας του 

Υπουργείου Υγείας με προσωπικό 

 Κάλυψη δαπανών του ΙΦΕΤ AE  

 Αναπροσαρμογή του ποσοστού 

κάλυψης από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς το 

Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας 

(ΕΚΑΒ) για μεταφορές βαρέων 

πασχόντων 

 Ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας (Ε.Σ.Υ.) συνεπεία των 

αυξημένων αναγκών που έχουν 

προκύψει από την έξαρση 

κρουσμάτων κορωνοϊού COVID-19 

 Άμεση αντιμετώπιση ζητημάτων του 

Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη 
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και του Υπουργείου Παιδείας και 

Θρησκευμάτων για την καθαριότητα, 

φύλαξη και απολύμανση των κτιρίων 

τους 

 Αποφυγή επέλευσης δυσμενών 

συνεπειών εις βάρος των 

δανειοληπτών, που έχουν υπαχθεί 

στον ν. 3869/2010, από την 

εκπρόθεσμη υποβολή αίτησης 

επαναπροσδιορισμού του άρθρου 1 

του ν. 4745/2020 

 Αποφυγή προσέλευσης και 

συγχρωτισμού των διαδίκων φυσικών 

προσώπων στα ακροατήρια των 

δικαστηρίων, ώστε να αποφευχθεί ο 

κίνδυνος μετάδοσης και διασποράς 

του κορωνοϊού COVID-19 

 Ομαλή λειτουργία των πολιτικών και 

ποινικών δικαστηρίων 

 Ταχύτερη και αποτελεσματικότερη 

απονομή της διοικητικής δικαιοσύνης 

 Συνέχιση της εύρυθμης λειτουργίας 

και πορείας των αγροτικών 

συνεταιρισμών κατά τη διάρκεια των 

περιοριστικών μέτρων που έχουν 

ληφθεί λόγω της πανδημίας και 

ομαλή διεξαγωγή της αγροτικής 

παραγωγικής διαδικασίας προς 

όφελος εν γένει της αγροτικής 

ανάπτυξης. 

 ii ) μακροπρόθεσμοι: 

 Ενίσχυση παροχών υγείας με ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό και μέσα 

ατομικής προστασίας για τις ανάγκες 

του κορωνοϊού COVID-19 

 Ενίσχυση της διαδικασίας ιχνηλάτησης 

και της πληρότητας των 

αποτελεσμάτων μέσω της χρήσης 

δοκιμασιών ταχέων ελέγχων (rapid 

test) 

 Εφαρμογή ευέλικτων διαδικασιών 

στην έκδοση γνωματεύσεων, μηνιαίων 

και επαναλαμβανόμενων συνταγών, 

καθώς και τη χορήγηση φαρμάκων σε 

ασθενείς νοσούντες από τον κορωνοϊό 
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COVID-19 

 Δυνατότητα χρήσης ιδιωτών 

θεραπευτηρίων και κλινικών από το 

Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) 

 Ένταξη ιδιωτών ιατρών στο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας  

 Στήριξη της αγροτικής ανάπτυξης και 

οικονομίας. 
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9. Ειδικότεροι στόχοι ανάλογα με τον τομέα νομοθέτησης7 

 
 Εκπαίδευση - Πολιτισμός: 

 

ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Πραγματοποιηθείσες ανασκαφές, κατά 
είδος και αποτελέσματα, και αριθμός 
ευρημάτων 

       

                                                 
7 Για την ενδεικτική παράθεση δεικτών αξιοποιήθηκαν οι βάσεις δεδομένων του ΟΟΣΑ 

(https://data.oecd.org/Greece.htm) και της ΕΛΣΤΑΤ (http://www.statistics.gr/). 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Α. ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ         

Ποσοστό αποφοίτων γ΄βαθμιας 
εκπαίδευσης που βρίσκουν εργασία στον 
τομέα των σπουδών τους εντός 6 μηνών 
από την έναρξη αναζήτησης 

       

Αριθμός πιστοποιημένων 
Πανεπιστημιακών σχολών (ISO κλπ)  

       

Αριθμός συμμετοχών σε προγράμματα 
Έρευνας, Τεχνολογίας & Καινοτομίας 
(διεθνή & εθνικά), ανά Πανεπιστημιακή 
Σχολή  

       

Αριθμός έργων/μελετών που έχουν 
ανατεθεί από τον ιδιωτικό τομέα, ανά 
Πανεπιστημιακή / Τεχνολογική Σχολή  

       

Δαπάνη ανά φοιτητή τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης ανά ΑΕΙ 

       

Ποσοστό ενηλίκων (στο σύνολο του 
ενεργού πληθυσμού) που συμμετέχουν σε 
προγράμματα δια βίου εκπαίδευσης  

       

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΩΔΗΣ / Α'ΘΜΙΑ / Β'ΘΜΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ  

       

Ποσοστό αναλφάβητων/σύνολο 
πληθυσμού 

       

Αριθμός ατόμων που εγκαταλείπουν το 
σχολείο πριν την ολοκλήρωση της β’ 
βάθμιας και α’ βάθμιας εκπαίδευσης / έτος  

       

Αριθμός δια-πολιτισμικών σχολείων ανά 
Περιφέρεια (ποσοστό μαθητών στο σύνολο 
των μαθητών) που φοιτούν σε 
διαπολιτισμικά σχολεία 

       

Ποσοστό αλλοδαπών μαθητών στο σύνολο 
(των μαθητών) – Κατανομή ανά περιφέρεια 

       

Αριθμός ολοήμερων / απογευματινών 
σχολείων και αριθμός μαθητών που 
φοιτούν σε αυτά 

       

Μέσος όρος καθηγητών / σύνολο μαθητών         

Μέσος όρος Η/Υ / σύνολο μαθητών         

Αριθμός μαθητών που επωφελούνται από 
προγράμματα ενισχυτικής εκπαίδευσης / 
έτος  

       

Δαπάνη ανά μαθητή ανά βαθμίδα (Α'θμια, 
Β'θμια) εκπαίδευσης  
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Χρηματοδοτήσεις ανασκαφών, κατά 
φορέα, και ποσά που διατέθηκαν 

       

Πιστώσεις για ανασκαφές, που διατέθηκαν 
σε Εφορείες Αρχαιοτήτων 

       

Κήρυξη αρχαιολογικών χώρων, μνημείων, 
παραδοσιακών και ιστορικών οικισμών 

       

Πραγματοποιηθείσες απαλλοτριώσεις και 
καταβληθείσες αποζημιώσεις, για ακίνητα 
αρχαιολογικού ενδιαφέροντος 

       

Δαπάνες έργων που έχουν εκτελεσθεί σε 
μνημεία και αρχαιολογικούς χώρους, και 
δαπάνες έργων που βρίσκονται σε εξέλιξη 

       

Δαπάνες έργων που έχουν εκτελεσθεί σε 
μουσεία και λοιπά κτίρια και δαπάνες 
έργων που βρίσκονται σε εξέλιξη 

       

Αριθμός βιβλιοθηκών κατά νομική μορφή 
και είδος βιβλιοθήκης, ανάλογα με το 
θέμα, κατά γεωγραφικό διαμέρισμα 

       

 
 Εθνική άμυνα - Εξωτερική πολιτική: 

Λόγω της ιδιάζουσας φύσης των τομέων αυτών πολιτικής, επαφίεται στην κρίση του επισπεύδοντος 
υπουργείου, ανάλογα με το συγκεκριμένο αντικείμενο κάθε ρύθμισης, το εάν θα ενσωματώνονται 
δείκτες στην Ανάλυση. 
 
 Οικονομική / Δημοσιονομική / Φορολογική πολιτική: 
 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Ακαθάριστο εγχώριο προϊόν σε αγοραίες 
τιμές (δισ.) 

              

Ρυθμός μεταβολής ΑΕΠ σε σταθερές τιμές               

Ισοζύγιο τρεχουσών συναλλαγών (% ΑΕΠ)               

Ισοζύγιο γενικής κυβέρνησης (χωρίς τις 
τράπεζες, % ΑΕΠ) 

              

Χρέος γενικής κυβέρνησης (κατά 
Μάαστριχτ, % ΑΕΠ) 

              

Πρωτογενές πλεόνασμα (ως % ΑΕΠ)               

Εναρμονισμένος Δείκτης Τιμών 
Καταναλωτή 

              

 

ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Φορολογικά έσοδα ως ποσοστό του ΑΕΠ        

Αναλογία άμεσης και έμμεσης φορολογίας        

Ποσά που εισπράττονται μέχρι σήμερα 
από τον φόρο ή τους φόρους στους 
οποίους αφορούν οι διατάξεις του 
νομοσχεδίου.  

       

Ποσά που εισπράχθηκαν από 
φορολογικούς ελέγχους 

       

Ποσοστό πράξεων διοικητικού 
προσδιορισμού φόρου ή επιβολής 
προστίμων που ακυρώθηκαν εν μέρει ή εν 
όλω από τα δικαστήρια 

       

 Κοινωνική πολιτική: 
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Ποσοστό πληθυσμού σε καθεστώς φτώχειας, 
σε κίνδυνο φτώχειας ή σε κοινωνικό 

αποκλεισμό 

       

Ποσοστό υλικής στέρησης σε τέσσερα ή 
περισσότερα βασικά αγαθά ή υπηρεσίες 

       

Ποσοστό νοικοκυριών στο σύνολο του 
πληθυσμού που αντιμετωπίζουν δυσκολία 

αντιμετώπισης έκτακτων αναγκών 

       

Ποσοστό πληθυσμού που λαμβάνει 
επιδόματα και η αντίστοιχη κρατική δαπάνη 

(συνολικά και ανά επίδομα) 

       

Αριθμός παιδιών σε ορφανοτροφεία        

Αριθμός αστέγων (εκτίμηση) που σιτίζονται 
από δήμους και άλλες υπηρεσίες 

       

Ποσοστό πληθυσμού που μένει σε 
προσωρινή μορφή κατοικίας λόγω κρίσης 

(π.χ. σεισμός, πυρκαγιά) 

       

ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Αριθμός επιχειρησιακών, κλαδικών και 
ομοιοεπαγγελματικών συμβάσεων (και 
ε.γ.σ.σ.ε. εάν συνήφθη το συγκεκριμένο 
έτος) και αριθμός/ποσοστό εργαζομένων 

που καλύπτονται από αυτές. 

       

Αριθμός/ποσοστό σ.σ.ε. που συνήφθησαν 
χωρίς προσφυγή σε διαμεσολάβηση 

       

Αριθμός/ποσοστό σ.σ.ε. που συνήφθησαν 
χωρίς προσφυγή σε διαιτησία 

       

Μέσος χρόνος ολοκλήρωσης διαδικασίας 
μεσολάβησης 

       

Μέσος χρόνος ολοκλήρωσης διαδικασίας 
διαιτησίας 

       

Μέση διάρκεια σ.σ.ε. (προβλεπόμενη στα 
σχετικά κείμενα αλλά και πραγματική με την 

έννοια της παράτασης μετά τη συμβατική 
τους λήξη) 

       

Ώρες εργασίας ανά ημέρα, εβδομάδα και 
ανά κλάδο οικονομίας 

       

Αριθμός αμειβόμενων υπερωριών (που 
δηλώθηκαν) ανά εργαζόμενο και κλάδο 

οικονομίας 

       

Αριθμός ατυχημάτων ανά κλάδο οικονομίας 
και αριθμός/ποσοστό ατυχημάτων που 

προκάλεσαν θάνατο ή αναπηρία 
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Κόστος κατ’ άτομο ανά πρόγραμμα 
φροντίδας (μητρότητας, δυσκολίες μάθησης 

κλπ) 

       

 
 

ΥΓΕΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Αριθμός εσωτερικών / εξωτερικών ασθενών 
ανά έτος 

       

Ποσοστά παιδικής θνησιμότητας        

Συνολικές δαπάνες υγείας κατά κεφαλή        

Δαπάνες φαρμάκων κατά κεφαλή        

Αριθμός ιατρών ανά 1000 κατοίκους        

Αριθμός νοσοκομειακών κλινών ανά 1000 
κατοίκους 

       

Μέση διάρκεια επείγουσας νοσηλείας        

Ειδικές νοσηλευτικές υπηρεσίες: εσωτερικοί 
ασθενείς (απόλυτος αριθμός και ανά 
διαθέσιμο κρεβάτι), μέση παραμονή, 

περίθαλψη εξωτερικών ασθενών (εξωτερικά 
ιατρεία και επείγοντα περιστατικά) 

       

Αριθμός ασθενών που περιμένουν για Χ 
μήνες να εξυπηρετηθούν (για μη επείγουσα 
νοσηλεία, ή για μονομερή περίθαλψη ή για 

την πρώτη εξέταση) 

       

Αριθμός νοσηλειών ανά 1000 κατοίκους        

Αριθμός κλινών ανά νοσηλευτική υπηρεσία        

 
 

ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ-ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Αιτήματα ασύλου – Ποσοστό αποδοχής – 
Μέσος χρόνος έκδοσης αποφάσεων 

       

Μεταναστευτικές ροές ανά πύλη 
εισόδου/χώρα προέλευσης/ ηλικιακή 

ομάδα/φύλο 

       

Αριθμός απελάσεων ανά χώρα προέλευσης 
των απελαυνομένων/αιτία απέλασης 

       

ΙΣΟΤΗΤΑ ΦΥΛΩΝ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Ποσοστό απασχόλησης ανά φύλο  
Συνολικά        

ανά περιφέρεια        

ανά κλάδο οικονομίας        

ανά ηλικιακή ομάδα        

Ποσοστό ανεργίας ανά φύλο  

Συνολικά        

ανά περιφέρεια        

ανά κλάδο οικονομίας        

ανά ηλικιακή ομάδα        

Ποσοστό αυτοαπασχολούμενων ανά φύλο        

Ποσοστό εργοδοτών ανά φύλο        

Ποσοστό μελών Δ.Σ. εταιρειών ανά φύλο        

Ποσοστό μελών Κοινοβουλίου, 
περιφερειακών και δημοτικών συμβουλίων 

ανά φύλο 
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Μονάδες φιλοξενίας μεταναστών (σχέση 
δυναμικότητας και πραγματικού αριθμού 

φιλοξενουμένων) 

       

Περιστατικά και είδος παραβατικότητας ανά 
μονάδα φιλοξενίας        

 Προφανώς, στο πεδίο αυτό θα υπάρχουν και στοιχεία που αφορούν τους αλλοδαπούς που 
προέρχονται από άλλους δείκτες (απασχόληση, εκπαίδευση, παραβατικότητα κ.λπ.) 

 
 Δημόσια Διοίκηση – Δημόσια τάξη – Δικαιοσύνη: 
 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Αριθμός δημοσίων υπαλλήλων        

Αριθμός/ποσοστό α) μονίμων/ιδαχ β) ιδοχ 
και γ) μετακλητών υπαλλήλων 

       

Αναλογία υπαλλήλων ανά τμήμα, 
διεύθυνση, γενική διεύθυνση 

       

Ποσοστό υπαλλήλων με πρόσβαση στο 
INTERNET 

       

Αριθμός υπηρεσιών με εσωτερική δικτύωση 
(intranet) 

       

Αναλογία Η/Υ ανά θέση εργασίας        

Αριθμός ιστοσελίδων δημόσιων υπηρεσιών 
και φορέων/ σύνολο δημοσίων υπηρεσιών 

και φορέων 

       

Αριθμός κέντρων πληροφόρησης πολιτών, 
σε κεντρικό, περιφερειακό, νομαρχιακό και 

τοπικό επίπεδο καθώς και σε επίπεδο 
νομικών προσώπων, οργανισμών κλπ 

       

Αριθμός ατόμων που εξυπηρετούνται από 
τις δημόσιες υπηρεσίες ανά έτος και ανά 

υπηρεσία 

       

Κόστος προσωπικού (δαπάνες μισθοδοσίας 
και πρόσθετες δαπάνες ως ποσοστό επί της 

συνολικής δαπάνης ανά υπουργείο) 

       

Κόστος διαχείρισης θεμάτων προσωπικού: 
δαπάνες μονάδων προσωπικού ως ποσοστό 

της συνολικής δαπάνης ανά υπουργείο 

       

 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Διαπραχθέντα αδικήματα, δράστες 
αδικημάτων και αναλογία ανά 100.000 

κατοίκους 

       

Αδικήματα Ποινικού Κώδικα κατά κατηγορίες 
και κατά γεωγραφική περιοχή 

       

Διαπραχθέντα αδικήματα και θεωρούμενοι 
ως δράστες αυτών κατά εθνικότητα, φύλο 

και τάξεις ηλικιών 

       

Ετήσια στατιστική απεικόνιση των 
αδικημάτων και αξιόποινων συμπεριφορών 

που προκαλούν το κοινό αίσθημα 
(ανθρωποκτονίες, ληστείες, κλοπές – 

διαρρήξεις) 

       

Αδικήματα που αφορούν στην παράνομη 
είσοδο και παραμονή στη χώρα 

       

Συχνότητα εγκλημάτων ανά τύπο εγκλήματος        

Ποσοστό εγκληματικών περιπτώσεων που 
εξιχνιάστηκαν στο σύνολο των εγκλημάτων 

       

Σύνολο εργαζομένων στη δημόσια ασφάλεια        
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Αριθμός κατοίκων ανά αστυνομικό, ανά 
αστυνομικό τμήμα και ανά περιοχή 

αστυνόμευσης 

       

Αναλογία αστυνομικών ανά 1000 κατοίκους 
– αναλογία κατοίκων ανά αστυνομικό τμήμα 

και περιοχή αστυνόμευσης 

       

Κατά κεφαλή καθαρές δαπάνες για 
αστυνομικές υπηρεσίες 

       

Κατανομή πόρων για την αντιμετώπιση της 
παραβατικής συμπεριφοράς ανά τομείς (π.χ. 

εγκλήματα βίας, οικονομικά εγκλήματα, 
ναρκωτικά, τροχαία, κλοπές, τρομοκρατία) 

       

 

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Αριθμός εισερχόμενων αστικών, εργατικών 
και εμπορικών διαφορών 

       

Αριθμός εισερχόμενων διοικητικών 
περιπτώσεων 

       

Συνολικός χρόνος που απαιτείται για την 
επίλυση αστικών, εμπορικών, εργατικών, 

διοικητικών και άλλων υποθέσεων 

       

Μέσος χρόνος έκδοσης δικαστικών 
αποφάσεων (Ειρηνοδικεία, Πρωτοδικεία, 

Εφετεία, Άρειος Πάγος/Συμβούλιο 
Επικρατείας) 

       

Μέσος όρος των υποθέσεων ανά δικαστή 
(ποινικά, πολιτικά και διοικητικά 

δικαστήρια) 

       

Ποσοστό δικαστικών αποφάσεων που 
ακυρώνονται μετά από έφεση ή αναίρεση 

       

Αριθμός υποθέσεων που επιλύονται με το 
σύστημα του εξωδικαστικού συμβιβασμού 

       

Αξιοποίηση εναλλακτικών μεθόδων 
επίλυσης διαφορών, πχ. Διαμεσολάβηση 

       

Στήριξη των ατόμων που χρήζουν 
προστασίας αλλά δεν διαθέτουν πόρους 

(νομική προστασία) 

       

Κόστος προσφυγής στη δικαιοσύνη        

Ποσοστό ηλεκτρονικής υποβολής 
δικογράφων 

       

Ποσοστό διεκπεραιουμένων κατ’ έτος 
υποθέσεων έναντι εκκρεμών (σε ετήσια και 

συνολική βάση εκκρεμοτήτων) 

       

Ποσοστό ποινικών υποθέσεων, σε ετήσια 
βάση, για τις οποίες επιβλήθηκαν ποινές 

μετατρέψιμες σε χρήμα 

       

Μέσο κόστος σωφρονιστικού συστήματος 
ανά κρατούμενο 

       

Αναλογία προσωπικού φύλαξης (φυλάκων) 
ανά κρατούμενο 

       

 
 Ανάπτυξη – Επενδυτική δραστηριότητα: 
 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗ/ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΗ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Δείκτης παγκόσμιας ανταγωνιστικότητας        

Επενδύσεις ως % ΑΕΠ        

Άμεσες ξένες επενδύσεις ως % ΑΕΠ        
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Αριθμός επιχειρήσεων που ανοίγουν ανά 
κλάδο και περιφέρεια και αντίστοιχος 
αριθμός απασχολουμένων σε αυτές 

       

Αριθμός επιχειρήσεων που κλείνουν ανά 
κλάδο και περιφέρεια και αντίστοιχος 
αριθμός απασχολουμένων σε αυτές 

       

Διοικητικό κόστος σύστασης επιχειρήσεων        

Μέσος χρόνος σύστασης επιχειρήσεων        

 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ – ΕΝΕΡΓΕΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 

Μονάδες - Ετήσιες εκπομπές αερίων 
ατμοσφαιρικής ρύπανσης κατά κεφαλή 

       

Ποσοστό του πληθυσμού που εξυπηρετείται 
από βιολογικούς καθαρισμούς 

       

Ποσοστό των ακτών που κρίνονται 
κατάλληλες για κολύμβηση σε σχέση με το 

σύνολο των δυνάμενων να χρησιμοποιηθούν 
ακτών 

       

Αριθμός ελέγχων καταλληλότητας δικτύου 
ύδρευσης κατ’ έτος 

       

Ποσοστό οικιακών & βιομηχανικών 
απορριμμάτων που διατέθηκαν σε άλλες 

χρήσεις (π.χ. ανακύκλωση, παραγωγή 
ενέργειας, λιπασματοποίηση) 

       

Ποσοστό διατιθέμενων απορριμμάτων σε 
ΧΥΤΑ 

       

Ποσοστό δασικών εκτάσεων που 
καταστράφηκαν από πυρκαγιά / σύνολο 

δασικών εκτάσεων 

       

Ποσοστό αναδασωθεισών (με φυσικό ή 
τεχνητό τρόπο) εκτάσεων /σύνολο 

κατεστραμμένων δασών από πυρκαγιές 

       

Ποσοστό προστατευόμενων περιοχών σε 
σχέση με την συνολική έκταση της χώρας 

       

Ποσοστό του προϋπολογισμού που 
διατίθεται για θέματα προστασίας 

περιβάλλοντος 

       

Κατανάλωση ενέργειας κατά κεφαλή        

Κατανάλωση ενέργειας ανά μορφή 
ενέργειας 

       

Κατανάλωση ενέργειας από ανανεώσιμες 
πηγές ενέργειας κατά κεφαλή 

       

Ποσοστά μείωσης εκπομπών αερίων 
θερμοκηπίου ανά τριετία 

       

 

ΑΛΛΟΙ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία 
Πρόσφατα 

στοιχεία 
Επιδιωκόμενος 
στόχος (3ετία) 
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Ψηφιακή διακυβέρνηση 

10. 
Σε περίπτωση που προβλέπεται η χρήση πληροφοριακού συστήματος, ποια θα είναι 
η συμβολή αυτού στην επίτευξη των στόχων της αξιολογούμενης ρύθμισης:     
ΑΜΕΣΗ  x    ή/και   ΕΜΜΕΣΗ    

i)  Εάν είναι άμεση, 
εξηγήστε: 

 
Σύστημα αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο 

παροχής υπηρεσιών υγείας – BI» για την προάσπιση, 

προστασία και προαγωγή της υγείας του πληθυσμού, 

μέσω του προγραμματισμού και της υλοποίησης 

πολιτικών δημόσιας υγείας, συμπεριλαμβανομένων 

των αναγκών αντιμετώπισης επιδημιών και 

διασυνοριακών απειλών κατά της δημόσιας υγείας, 

της διασφάλισης της καθολικής και ισότιμης 

πρόσβασης στην παροχή ποιοτικά και ποσοτικά 

επαρκών υπηρεσιών υγειονομικής φροντίδας από το 

Εθνικό Σύστημα Υγείας, καθώς επίσης και τη ρύθμιση 

της λειτουργίας και την άσκηση εποπτείας στους 

φορείς υγειονομικής φροντίδας του ιδιωτικού τομέα. 

  

ii) Εάν είναι έμμεση, 
εξηγήστε: 

 
 
 

11. 
Το προβλεπόμενο πληροφοριακό σύστημα είναι συμβατό με την εκάστοτε ψηφιακή 
στρατηγική της χώρας (Βίβλος Ψηφιακού Μετασχηματισμού);               
ΝΑΙ        ΟΧΙ    

Εξηγήστε: 
 
 

12. 
Διασφαλίζεται η διαλειτουργικότητα του εν λόγω πληροφοριακού συστήματος με 
άλλα υφιστάμενα συστήματα;   ΝΑΙ         ΟΧΙ    

Αναφέρατε ποια είναι 
αυτά τα συστήματα: 

 
 
 

13. 
Έχει προηγηθεί μελέτη βιωσιμότητας του προβλεπόμενου πληροφοριακού 
συστήματος;              ΝΑΙ       ΟΧΙ    

Εξηγήστε:  
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Κατ’ άρθρο ανάλυση αξιολογούμενης ρύθμισης 

14. Σύνοψη στόχων κάθε άρθρου 

Άρθρο Στόχος 

 
Πρώτο 

 

Σε συνέχεια της κύρωσης της τροποποίησης της από 

6.9.2018 Σύμβασης Δωρεάς μεταξύ του Ιδρύματος 

«Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του 

Ελληνικού Δημοσίου, που κυρώθηκε με τον ν. 4564/2018 

(Α΄ 89) και τροποποιήθηκε με τον ν. 4667/2020 (Α΄ 38)», με 

αντικείμενο, ανάμεσα σε άλλα, τον σχεδιασμό, κατασκευή 

και εξοπλισμό του νέου Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής 

κατά τη διάρκεια εκπόνησης των μελετών και μετά από 

διαβούλευση με τους τελικούς χρήστες, τα μέρη έκριναν 

ότι εξυπηρετεί καλύτερα τον σκοπό του Έργου Ι ο 

εμπλουτισμός του Κλινικού Προγράμματος του προς 

κατασκευή νέου Γενικού Νοσοκομείου Κομοτηνής Ίδρυμα 

Σταύρος Νιάρχος. Ενδεικτικά εγκρίθηκαν επεκτάσεις του 

κλινικού προγράμματος του Γ.Ν.Κ.Ι.Σ.Ν., οι οποίες 

προβλέπουν την προσθήκη: ενός Συγκροτήματος 

Μαγνητικού Τομογράφου (3T MRI), ενός Τμήματος 

Απεικόνισης Μαστού, ενός Καρδιαγγειακού 

Συγκροτήματος (Cath Lab), ενός Συγκροτήματος γ-Κάμερα, 

δύο επιπρόσθετων χειρουργικών αιθουσών, και 

προβλέψεων για θεραπευτική άσκηση/αποκατάσταση. 

Κατόπιν της ανωτέρω εξέλιξης τα μέρη συμφώνησαν στην 

ανάγκη τροποποίησης ορισμένων άρθρων της Επιμέρους 

Σύμβασης Δωρεάς-Έργο Ι, σε συγκεκριμένα σημεία 

προκειμένου να αντανακλώνται οι νέες συνθήκες 

κατασκευής και οι υποχρεώσεις των μερών. 

Με το άρθρο 2 της σύμβασης, που αφορά στους όρους 

υλοποίησης της δωρεάς του έργου τροποποιείται η παρ. 

2.5.1. (γ) που αφορά στο Διάγραμμα Γενικής Οργάνωσης 

και αντικαθίσταται με το αναθεωρημένο Διάγραμμα που 

επισυνάπτεται στην παρούσα τροποποίηση ως 

αναθεωρημένο Παράρτημα, και προστίθεται  πρόβλεψη, 

για επιτάχυνση της υλοποίησης του έργου και για το ότι 

κατά την έκδοση της οικοδομικής άδειας δεν απαιτείται 

συμβολαιογραφική πράξη δέσμευσης των χώρων 

στάθμευσης που θα χωροθετηθούν στο οικόπεδο. Τέλος 

επαναδιατυπώνονται οι υποχρεώσεις του Ελληνικού 

Δημοσίου για τη δημιουργία των κατάλληλων υποδομών 

για την σύνδεση του Γ.Ν.Κ.Ι.Σ.Ν. με το οδικό δίκτυο και τα 

102



 

 

δίκτυα κοινής ωφελείας, περιλαμβανομένου πλέον και του 

H-Cloud. 

Με το άρθρο 3 της σύμβασης, που αφορά στον 

Προϋπολογισμό της δωρεάς του έργου, τροποποιείται ο 

προϋπολογισμός και αυξάνεται μέχρι του καθαρού ποσού 

των εκατόν δύο (102) εκατομμυρίων ευρώ, με απαλλαγή 

από Φ.Π.Α, αντί του προηγούμενου ποσού των εκατόν 

πέντε (105) εκατομμυρίων ευρώ που συμπεριελάμβανε 

και τον ΦΠΑ.  

Δεύτερο  Σε συνέχεια της κύρωσης της τροποποίησης της από 

6.9.2018 Σύμβασης Δωρεάς μεταξύ του Ιδρύματος 

«Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του 

Ελληνικού Δημοσίου, που κυρώθηκε με τον ν. 4564/2018 

(Α΄ 89) και τροποποιήθηκε με τον ν. 4667/2020 (Α΄ 38), 

κατόπιν νέων συζητήσεων που προέκυψαν κατά την 

υλοποίηση των λοιπών έργων της Πρωτοβουλίας, το 

Ελληνικό Δημόσιο επικοινώνησε στο Κοινωφελές Ίδρυμα 

Στ. Νιάρχος τις διάφορες ανάγκες που διαπιστώνονται σε 

κρίσιμους τομείς του συστήματος υγείας της Ελλάδας, 

όπως του τομέα της παιδικής ψυχικής υγείας, καθώς και 

την έλλειψη επαρκών και κατάλληλων υποδομών για τη 

φιλοξενία αναγκαίων ιατρικών υπηρεσιών/δράσεων, το 

Ίδρυμα, αντιλαμβανόμενο τις ανωτέρω ανάγκες και 

ελλείψεις καθώς και την κρισιμότητα κάλυψής τους, 

συμφώνησε να συνδράμει για την ενίσχυση των 

συγκεκριμένων τομέων υγείας μέσω της χρηματοδότησης 

των Έργων XΙ, XΙΙ και ΧΙΙΙ.  

 

Το έργο XI περιλαμβάνει τη χρηματοδότηση: 1) για την 

εκπαίδευση των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, σε αρχές 

και τεχνικές της θεραπευτικής προσέγγισης παιδιών και 

εφήβων, καθώς και όσων επαγγελματιών έρχονται σε 

επαφή με παιδιά σε ζητήματα που άπτονται παιδικής 

προστασίας και ψυχικής υγείας, 2) τη σύσταση ενός 

πρότυπου Εθνικού Κέντρου Αναφοράς για την Ψυχική 

Υγεία Παιδιών και Εφήβων για την παροχή 

εξατομικευμένης στήριξης των παιδιών και των 

οικογενειών τους με αυξημένες και σύνθετες ανάγκες 

ψυχικής υγείας, τη δημιουργία και υποστήριξη ενός 

εθνικού δικτύου επαγγελματιών παιδικής ψυχικής υγείας, 

και την αξιολόγηση των παραπάνω εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων, καθώς και 3) την ανάπτυξη ψηφιακών 

εργαλείων και μέσων τηλε-ψυχιατρικής για την εξ 

αποστάσεως παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης. 
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Σύμφωνα με σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα, προκύπτει 

ότι οι νέοι είναι εκείνοι που πλήττονται βαρύτατα από 

ψυχικά νοσήματα, καθώς και ότι τα περισσότερα ψυχικά 

νοσήματα έχουν την έναρξή τους στην παιδική και εφηβική 

ηλικία. Επιπλέον, λόγω των επιπτώσεων της πανδημίας 

του κορωνοϊού COVID-19, η ψυχική υγεία των νέων 

θεωρείται ως μια από τις μεγαλύτερες σύγχρονες 

προκλήσεις. Το έργο αυτό έχει σκοπό να βοηθήσει στην 

αντιμετώπιση αυτής της πρόκλησης, εστιάζοντας στις 

ανάγκες του τομέα ψυχικής υγείας και της νέας γενιάς στη 

χώρα μας.  

 

Το έργο XII περιλαμβάνει τη χρηματοδότηση της 

ανακατασκευής και εξασφάλισης του απαιτούμενου 

εξοπλισμού κτιρίου που βρίσκεται στο χώρο του 

Νοσοκομείου Παίδων «Αγία Σοφία» για τη στέγαση και 

λειτουργία του Εθνικού Κέντρου Αναφοράς για την Ψυχική 

Υγεία Παιδιών και Εφήβων, η σύσταση του οποίου 

προβλέπεται στο έργο XI ανωτέρω. Η ανάπτυξη και 

στέγαση του Κέντρου Αναφοράς εντός των εγκαταστάσεων 

του Νοσοκομείου Παίδων “Αγία Σοφία” είναι σύμφωνη με 

τη διεθνώς βέλτιστη πρακτική του να στεγάζονται οι δομές 

παιδικής ψυχικής υγείας με εκείνες της παιδιατρικής σε 

κοινούς χώρους. Η δημιουργία συνέργειας μεταξύ του 

Κέντρου Αναφοράς και της Α´ Πανεπιστημιακής 

Παιδιατρικής Κλινικής του Νοσοκομείου Παίδων “Αγία 

Σοφία” θα είναι κρίσιμη για τη συνολική ενίσχυση και 

αναβάθμιση των υπηρεσιών παιδικής και εφηβικής 

ψυχικής υγείας.  

 

Το έργο XIIΙ περιλαμβάνει τη χρηματοδότηση της μελέτης, 

κατασκευής και εξοπλισμού δύο νέων κτιρίων επί του 

Γενικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου «Αττικόν» 

προκειμένου να εξυπηρετήσουν τις ανάγκες του 

Νοσοκομείου σε κλίνες εφημερευόντων ιατρών καθώς και 

τις ανάγκες σύστασης Κέντρου Συντονισμού Κινητών 

Ιατρικών Μονάδων. 

 
Τρίτο 

Συνεπεία των έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας εξαιτίας 

της συνεχιζόμενης πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19, 

που οδήγησαν σε καθυστέρηση εξέτασης των αιτημάτων 

επιτρεπτής διενέργειας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 

ενώπιον της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 

Αναπαραγωγής προβλέπεται η προσαύξηση του ηλικιακού 

ορίου της επιτρεπτής διενέργειας υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής σε περίπτωση που το υποβοηθούμενο 
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πρόσωπο είναι γυναίκα, κατά δύο έτη, δηλαδή έως και τα 

πενήντα δύο (52) έτη. Παράλληλα προβλέπεται, ότι τα 

εκκρεμή αιτήματα εξετάζονται κατά προτεραιότητα. 

 
Τέταρτο 

Με την προτεινόμενη διάταξη σκοπείται η κατ’ αναλογία 

εφαρμογή των διατάξεων που καθορίζουν τους όρους, τις 

προϋποθέσεις και τις προδιαγραφές λειτουργίας των 

ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας και στους φορείς παροχής υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (π.χ. ιατρείο, 

πολυιατρείο, οδοντιατρείο κλπ) που ιδρύονται από 

κοινωφελή ιδρύματα που διέπονται από τον ν. 4182/2013 

(Α’ 185), προκειμένου να διασφαλίζονται οι ελάχιστες 

προϋποθέσεις ασφαλούς λειτουργίας αυτών και 

προστασίας της δημόσιας υγείας (π.χ. ελάχιστα 

τετραγωνικά μέτρα των χώρων, ελάχιστος 

ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός, ορισμός επιστημονικά 

υπεύθυνου ιατρού/οδοντιάτρου, αδειοδότηση από τον 

Ιατρικό/Οδοντιατρικό Σύλλογο, άσκηση ελέγχου, επιβολή 

διοικητικών κυρώσεων και προστίμων). Η εποπτεία των 

Κοινωφελών Ιδρυμάτων εξακολουθεί να ασκείται από το 

Υπουργείο Οικονομικών, με εξαίρεση τους φορείς παροχής 

υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας των 

Ιδρυμάτων αυτών, οι οποίοι θα είναι μη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα και σύμφωνα με την προτεινόμενη διάταξη 

ρητά εξαιρούνται από την κατά τον ν. 4182/2013 εποπτεία 

του Υπουργείου Οικονομικών. 

 
Πέμπτο  

Με το άρθρο 79 του ν. 4368/2016 (Α΄ 21) προστέθηκε στον 

ν. 3370/2005 (Α΄ 176) νέο άρθρο 13Α για το Ηλεκτρονικό 

Αρχείο Υπηρεσιών Υγείας, το οποίο αφορά το «Σύστημα 

διαχείρισης και επιχειρηματικής ευφυΐας ΕΣΥ – ΒΙ», που 

συστήθηκε και λειτουργεί έκτοτε στο Υπουργείο Υγείας. 

Με τις προτεινόμενες ρυθμίσεις για την εκ νέου 

αντικατάσταση του άρθρου 13Α του ν. 3370/2005, 

επιδιώκεται η αναδιατύπωση των διατάξεων αυτών κατά 

τρόπο, ώστε να συνάδουν πλήρως προς τα 

διαλαμβανόμενα στη Γνωμοδότηση 3/2015 της Αρχής 

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (ΑΠΔΠΧ) 

σχετικά με το «Σύστημα διαχείρισης και επιχειρηματικής 

ευφυΐας ΕΣΥ», στην υπ’ αρ. πρωτ. ΓΝ/ΕΞ/2220/26.7.2017 

Άδεια λειτουργίας Νο. 1980, αρχείου με ευαίσθητα 

προσωπικά δεδομένα την οποία χορήγησε η ΑΠΔΠΧ στο 

Υπουργείο Υγείας, ως υπεύθυνο επεξεργασίας, και στις 

διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 27ης Απριλίου 
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2016 (ΓΚΠΔ). Στο πλαίσιο της ενίσχυσης της προστασίας 

των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που ο ΓΚΠΔ 

επιφέρει, προσδιορίζεται το «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ» του Υπουργείου Υγείας ως 

σύστημα αρχειοθέτησης δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα, προσδιορίζονται οι κατηγορίες των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, που τυγχάνουν 

επεξεργασίας, και οι σκοποί επεξεργασίας τους, καθώς και 

ο χρόνος τήρησης των δεδομένων, οι χρήστες του 

συστήματος, οι κατηγορίες αποδεκτών των δεδομένων, 

προβλέπεται η δυνατότητα εκτέλεσης επεξεργασίας των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα για λογαριασμό του 

Υπουργείου Υγείας και ανατίθεται στον Υπεύθυνο 

Προστασίας Δεδομένων (DPO) του Υπουργείου Υγείας, ως 

υπευθύνου επεξεργασίας, το έργο της παρακολούθησης 

της συμμόρφωσης της σύστασης και λειτουργίας του 

συστήματος αρχειοθέτησης του «Ηλεκτρονικού αρχείου 

παροχής υπηρεσιών υγείας – ΒΙ» προς τις διατάξεις του 

ΓΚΠΔ και κάθε άλλης ρύθμισης για την προστασία του 

ατόμου έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα. 

 

Έκτο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Με την προτεινόμενη διάταξη επιδιώκονται η κατανομή 

ήδη συσταθέντων θέσεων ειδικευόμενων νοσηλευτών στο 

Ε.Σ.Υ. στην ειδικότητα της νοσηλευτικής ψυχικής υγείας 

και επείγουσας και εντατικής νοσηλευτικής και περαιτέρω, 

η κατανομή των θέσεων αυτών ανά Υγειονομική 

Περιφέρεια και Νοσοκομεία με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας από 1η.7.2021, η αναδιανομή των θέσεων 

ειδικευόμενων νοσηλευτικής δημόσιας υγείας/κοινοτικής 

νοσηλευτικής που παραμένουν ακάλυπτες κατά την ως 

άνω ημερομηνία, καθώς και η παράταση της προθεσμίας 

επιλογής των υποψήφιων για τη λήψη νοσηλευτικής 

ειδικότητας έως την 31η.12.2021, ώστε να δοθεί επαρκής 

χρόνος για την απορρόφηση των θέσεων. 

 
Έβδομο 

Δυνάμει της παρ. 3 του άρθρου 17 της από 11.3.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 55), που κυρώθηκε 

με τον ν. 4682/2020 (Α΄ 76), της παρ. 1 του άρθρου 46 της 

από 30.3.2021 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 75), 

που κυρώθηκε με τον ν. 4684/2020 (Α’ 86), του άρθρου 21 

του ν. 2190/1994 (Α΄ 28), όπως ισχύει και σε εφαρμογή της 

υπό στοιχεία Α1α/οικ.21721/31.03.2020 κοινής απόφασης 

του Υφυπουργού Οικονομικών, του Υπουργού Υγείας και 

του Υπουργού Εσωτερικών, με θέμα «Πρόσληψη 

προσωπικού στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου 

Υγείας, για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών από την 
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εμφάνιση και διάδοση του κορωνοϊού COVID-19» (Β’ 

1126), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, το Υπουργείο 

Υγείας προέβη στην έκδοση δύο διαδοχικών προσκλήσεων 

εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την πρόσληψη προσωπικού 

με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου 

χρόνου στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας για 

την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών από την εμφάνιση 

και διάδοση του κορωνοϊού COVID-19 (υπό στοιχεία 

Α1α/οικ.23495/8.4.2020 για την πρόσληψη σαράντα (40) 

ατόμων και υπό στοιχεία Α1α/οικ.29582/12-5-2020 για την 

πρόσληψη επιπλέον δεκατριών (13) ατόμων).  

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας που προβλεπόταν 

στις ανωτέρω προσκλήσεις, προσελήφθησαν στην 

Κεντρική Υπηρεσία (Κ.Υ.) του Υπουργείου Υγείας συνολικά 

σαράντα εννέα (49) υπάλληλοι διαφόρων ειδικοτήτων, με 

σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 

διάρκειας τεσσάρων (4) μηνών.  

Δυνάμει του άρθρου τέταρτου του ν. 4737/2020 (Α’ 204), 

οι συμβάσεις εργασίας σαράντα ενός (41) υπαλλήλων 

διαφόρων ειδικοτήτων από το σύνολο των σαράντα εννέα 

(49) υπαλλήλων που προσλήφθηκαν ως ανωτέρω, 

παρατάθηκαν μέχρι 30.6.2021.  

Δεδομένου ότι: 

α) οι έκτακτες ανάγκες από την εμφάνιση και διάδοση του 

κορωνοϊού δεν έχουν εκλείψει, αλλά η υπηρεσία 

εξακολουθεί και βρίσκεται σε ετοιμότητα αντιμετώπισης 

εξαιρετικών συνθηκών που πιθανόν να προκύψουν το 

επόμενο χρονικό διάστημα, 

β) το Υπουργείο Υγείας διαδραματίζει έναν επιτελικό και 

συντονιστικό ρόλο στην αντιμετώπιση των αναγκών που 

προκύπτουν από την εμφάνιση και διάδοση του 

κορωνοϊού, 

γ) λόγω της υποχρεωτικής τηλεργασίας σε συγκεκριμένο 

ποσοστό και της υποχρεωτικής απουσίας υπαλλήλων που 

ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες αυξημένου κινδύνου, ο 

αριθμός των υπαλλήλων της Κ.Υ. του Υπουργείου Υγείας 

που είναι καθημερινά παρόντες στην υπηρεσία δεν 

επαρκεί για την αντιμετώπιση των εκτάκτων αναγκών που 

θα προκύψουν, 

δ) οι συμβάσεις του προσωπικού με σχέση εργασίας 

ορισμένου χρόνου που προσελήφθησαν θα λήξουν στις 

30.6.2021 και δεν έχει ξεκινήσει καμία διαδικασία 

πρόσληψης προσωπικού των αντίστοιχων ειδικοτήτων για 

την Κ.Υ. του Υπουργείου Υγείας. 
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Η προτεινόμενη νομοθετική ρύθμιση είναι αναγκαία, 

προκειμένου η Κ.Υ. του Υπουργείου Υγείας να είναι σε 

θέση να αντιμετωπίσει έγκαιρα και αποτελεσματικά τυχόν 

έκτακτες ανάγκες που πιθανόν να συνεχίσουν να 

υφίστανται από την εμφάνιση και διάδοση του κορωνοϊού.  

Με την εν λόγω νομοθετική ρύθμιση θα παραταθούν οι 

συμβάσεις του προσωπικού που έχει προσληφθεί στην Κ.Υ. 

του Υπουργείου Υγείας με σχέση εργασίας Ι.Δ.Ο.Χ. 

διάρκειας τεσσάρων (4) μηνών και παράταση μέχρι 

30.6.2021, όλων των ειδικοτήτων με εξαίρεση το 

προσωπικό καθαριότητας (6 άτομα) και φύλαξης (2 

άτομα), για το οποίο ισχύει άλλη διάταξη και του οποίου 

οι συμβάσεις έχουν ήδη παραταθεί μέχρι 31.12.2021.  

 

 
Όγδοο 

Mε την προτεινόμενη τροποποίηση ρυθμίζεται η 

διαδικασία εισαγωγής στο Σύστημα Ηλεκτρονικής 

Συνταγογράφησης φαρμάκων για τα οποία έχει εκδοθεί 

από τον ΕΟΦ άδεια έκτακτης εισαγωγής με την πρόβλεψη 

γνωμοδότησης της Επιτροπής Αξιολόγησης και 

Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης προς τομ 

Υπουργό Υγείας. Ταυτόχρονα προβλέπεται η έκδοση 

υπουργικής απόφασης για τη διευθέτηση των επιμέρους 

θεμάτων. 

Ένατο Καθορίζεται ως ανώτατο όριο η απασχόληση δέκα (10) 

γραμματέων στην Επιτροπή, χωρίς τον περιορισμό των 

ειδικών και αυξημένων προσόντων της παρ. 1, παρέχεται 

η δυνατότητα μερικής απασχόλησης και καθορίζεται ο 

διορισμός τους με απόφαση του αρμοδίου οργάνου του 

Υπουργείου Υγείας είτε εκ των υπαλλήλων του Υπουργείου 

Υγείας είτε από εποπτευόμενο αυτού φορέα.  

Δέκατο  Με τις προωθούμενες ρυθμίσεις των παρ. 1 και 2 και 

συνεπεία των έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας από τον 

κορωνοϊό COVID-19 παρατείνονται: έως και την 

30ή.9.2021 oι συμβάσεις εργασίας ορισμένου χρόνου των 

ιατρών του ΕΟΔΥ και έως και την 30η.9.2021 οι συμβάσεις 

έργου και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών 

επαγγελματιών υγείας διαφόρων ειδικοτήτων και 

διοικητικού προσωπικού του ΕΟΔΥ για την κάλυψη των 

αυξημένων αναγκών του ως άνω φορέα. 

Ενδέκατο  Με την προωθούμενη ρύθμιση και συνεπεία και των 

έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας που δημιουργεί η 

πανδημία του κορωνοϊού COVID-19 παρατείνονται από τη 

λήξη τους για χρονικό διάστημα έξι (6) μηνών οι συμβάσεις 

των ιατρών, που έχει συνάψει ο ΕΟΔΥ, με καθεστώς 

108



 

 

έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών, για την 

κάλυψη των αναγκών των Κέντρων Υποδοχής και 

Ταυτοποίησης (Κ.Υ.Τ.) και των Κέντρων Φιλοξενίας 

Προσφύγων και Μεταναστών (Κ.Φ.Π.Μ.) της χώρας. 

 
Δωδέκατο 

Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) 

προσέλαβε, βάσει σχετικής νομοθεσίας, προσωπικό 

φύλαξης και καθαριότητας εντός του Ιουνίου του 2020 με 

σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου για ένα 

έτος, όπως όριζε η ανακοίνωση. 

Εναλλακτικά, η φύλαξη και η καθαριότητα των κτιρίων του 

ΕΟΔΥ, μπορούν να ανατεθούν μέσω διαγωνιστικής 

διαδικασίας σε ανάδοχες εταιρείες. Το ετήσιο κόστος 

φύλαξης ανέρχεται στο ποσό των €700.000 και της 

καθαριότητας σε €370.000 αντίστοιχα. Και στις δυο 

περιπτώσεις πρόκειται για μεγάλους διεθνείς 

διαγωνισμούς, όπου οι ανάδοχοι θα υπογράψουν 

σύμβαση και θα αναλάβουν καθήκοντα μετά από πέντε 

μήνες από την ημερομηνία ανάρτησης της προκήρυξης εάν 

δεν υπάρξει διαδικασία ενστάσεων, προδικαστικών 

προσφυγών κτλ. που θα αυξήσουν το παραπάνω χρονικό 

διάστημα.  

Με δεδομένο ότι η περίοδος που διανύουμε είναι 

ιδιαίτερη για τον ΕΟΔΥ και το έργο του, προτείνεται η 

παράταση των συμβάσεων των εργαζομένων στις 

υπηρεσίες φύλαξης και καθαριότητας του Οργανισμού, 

που λήγουν εντός του Ιουλίου 2021, έως τις 30.9.2021, με 

σκοπό να διασφαλιστεί η ομαλή λειτουργία του ΕΟΔΥ και 

επιπλέον να ολοκληρωθεί μια διαγωνιστική διαδικασία για 

κάθε τομέα που θα αφορά σε αναδόχους.  

 
Δέκατο τρίτο  

Παρ. 1: παρατείνεται από τη λήξη της έως και 30.9.2021 η 

δυνατότητα διενέργειας ελέγχων φορείας rapid test ανά 

τακτά χρονικά διαστήματα σε εποπτευόμενους φορείς των 

Υπουργείων Προστασίας του Πολίτη, Εθνικής Άμυνας, 

Δικαιοσύνης, Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, 

Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής.  

Παρ. 2: παρατείνεται από τη λήξη της έως και 30.9.2021 η 

υγειονομική κάλυψη των ανασφάλιστων και ευάλωτων 

κοινωνικά ομάδων. 

Παρ. 3: παρατείνεται από τη λήξη της έως και 30.9.2021 η 

δυνατότητα του Ινστιτούτου Φαρμακευτικής Έρευνας και 

Τεχνολογίας ΑΕ (ΙΦΕΤ) να συνάπτει συμβάσεις για την 

κάλυψη με ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό των νοσοκομείων 

για την κάλυψη των έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας 

από την διάδοση του κορωνοϊού COVID-19.  
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Παρ. 4: παρατείνεται από τη λήξη της έως και 30.9.2021 η 

δυνατότητα του Γενικού Γραμματέα Υπηρεσιών Υγείας να 

μετακινεί ιατρικό, νοσηλευτικό, βοηθητικό προσωπικό και 

όσους υπηρετούν με σχέσεις εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου 

Ορισμένου Χρόνου (Ι.Δ.Ο.Χ.) στους τομείς φύλαξης, 

σίτισης και καθαριότητας από νοσοκομεία, κέντρα υγείας 

ή υγειονομικούς φορείς, φορείς πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας αρμοδιότητάς του σε νοσοκομεία (Ν.Π.Δ.Δ, Ν.Π.Ι.Δ., 

στρατιωτικά, πανεπιστημιακά), ισχυρά πληττόμενων 

περιοχών από την έξαρση του κορωνοϊού COVID-19 και 

χώρους, που έχουν συμβατικά ή αναγκαστικά διατεθεί 

προς το Δημόσιο για τις ανάγκες αντιμετώπισης του 

κορωνοϊού COVID-19, με σκοπό την προστασία της 

δημόσιας υγείας.  

Παρ. 5: παρατείνεται από τη λήξη της έως και τις 30.9.2021 

η δυνατότητα αναγκαστικής διάθεσης χώρων για την 

κάλυψη των έκτακτων δημόσιας υγείας από την διάδοση 

του κορωνοιού COVID-19.  

Παρ. 6: παρατείνεται από τη λήξη της έως τις 7.6.2021 η 

δυνατότητα διάθεσης άνευ αντιτίμου στο Δημόσιο 

εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών 

αυξημένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας των 

στρατιωτικών νοσοκομείων, και από τη λήξη της έως και 

τις 30.9.2021 η δυνατότητα διάθεσης επιμέρους χώρων 

ιδιωτικών θεραπευτηρίων, δομών υγείας, παρόχων 

υπηρεσιών υγείας, κέντρων αποκατάστασης, καθώς και 

ιατρικού, νοσηλευτικού, βοηθητικού προσωπικού, 

ιδιωτικών παρόχων υπηρεσιών υγείας προς το δημόσιο. 

Προβλέπεται δυνατότητα παράτασης ισχύος των 

αντίστοιχων κοινών υπουργικών αποφάσεων που έχουν 

ήδη εκδοθεί για τα αντίστοιχα ως άνω χρονικά διαστήματα 

για τα στρατιωτικά νοσοκομεία και τους ιδιωτικούς 

χώρους αντίστοιχα.  

Παρ. 7: παρατείνεται από τη λήξη της έως και τις 30.9.2021 

η ισχύς των συμβάσεων που έχουν συναφθεί μεταξύ του 

ΕΟΠΥΥ και των κάτωθι κατηγοριών παρόχων του και 

αφορούν: α) παροχή υγειονομικού υλικού και 

ιατροτεχνολογικών προϊόντων, β) παροχή ακουστικών 

βαρηκοΐας, ορθοπεδικών και αναπνευστικών συσκευών / 

ειδών, γ) παροχή διαιτητικών τροφίμων που προορίζονται 

για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς, δ) παροχή οπτικών ειδών 

και ε) στέγες υποστηριζόμενης διαβίωσης.  

Παρ. 8: παρατείνεται από τη λήξη της έως και τις 30.9.2021 

η θητεία των τακτικών και αναπληρωματικών μελών των 
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διοικητικών και εποπτικών συμβουλίων των 

προμηθευτικών φαρμακευτικών συνεταιρισμών.  

Παρ. 9: συνεπεία της αδυναμίας διενέργειας εκλογών 

ανάδειξης διοίκησης με ηλεκτρονικά μέσα του 

Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.), 

παρατείνεται η θητεία της υφιστάμενης Διοίκησης από τη 

λήξη της έως και 30.9.2021. Κρίνεται αναγκαία η 

συγκεκριμένη διάταξη, εξαιτίας του κινδύνου για τη 

δημόσια υγεία που έχει προκληθεί από τη πανδημία του 

κορωνοϊού COVID-19. 

Παρ. 10: παρατείνεται από τη λήξη της έως και τις 

30.9.2021 το Πρόγραμμα για την Εθνική Εκστρατεία 

Εμβολιασμού.  

Παρ. 11: αποσκοπεί στην παράταση της υποχρέωσης που 

θεσπίστηκε με το άρθρο 3 του ν. 4790/2021 για τους 

στρατεύσιμους και τους ανυπότακτους που καλούνται 

προς κατάταξη για εκπλήρωση της στρατεύσιμης 

στρατιωτικής τους υποχρέωσης να υποβάλλονται σε 

μοριακό έλεγχο ανίχνευσης του κορωνοϊού COVID-19 πριν 

την κατάταξη. Η εν λόγω προθεσμία παρατείνεται από τη 

λήξη της έως και την 30ή.9.2021. Οι εν λόγω έλεγχοι 

διενεργούνται δωρεάν στα Δημόσια Νοσοκομεία, στα 

Κέντρα Υγείας, σε καθορισμένα Περιφερειακά Ιατρεία ή 

στα Στρατιωτικά Νοσοκομεία. 

 
Δέκατο τέταρτο  

Δεδομένων των υποχρεώσεων των νοσοκομείων, των Υ.Πε. 

και των Κέντρων Υγείας για την εξόφληση δαπανών που 

απορρέουν από την εξέταση δειγμάτων βιολογικού υλικού 

ύποπτων κρουσμάτων κορωνοϊού COVID-19, τις 

προμήθειες υλικών-αγαθών και την παροχή υπηρεσιών, 

παρατείνεται η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 

4332/2015 (Α’ 76), του δέκατου άρθρου του ν. 4737/2020 

(Α΄ 204) και της παρ. 2 του άρθρου 39 του ν. 4715/2020 (Α’ 

149) από τη λήξη τους έως τη δημοσίευση του παρόντος. 

Στη παρ. 4 διευθετείται η ανάληψη υποχρέωσης για τη 

νομιμότητα της καταβολής των σχετικών δαπανών στο 

πλαίσιο διαδικασιών έκτακτης προμήθειας 

ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού Μ.Ε.Θ. της 1ης 

Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής.  

Στην παρ. 5 εξαιρούνται της υπαγωγής στη διαδικασία του 

άρθρου 35 του ν. 4129/2013 (Α’ 52), το οποίο ίσχυε μέχρι 

την 29η.6.2020, ημερομηνία κατάργησης του εν λόγω 

άρθρου, οι δαπάνες που διενεργήθηκαν από τις Διοικήσεις 

των Υγειονομικών Περιφερειών, κατά τη χρονική περίοδο 

από 1.5.2020 έως και 31.5.2020, για την αντιμετώπιση της 
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εξάπλωσης του κορωνοϊού COVID-19. Οι συγκεκριμένες 

δαπάνες αφορούσαν την προμήθεια μέσων ατομικής 

προστασίας.  

Στην παρ. 6 παρατείνεται από τη λήξη της η ισχύς του 

άρθρου 49 του ν. 4633/2019 (Α’ 161) που αφορά 

ενταλματοποίηση και καταβολή δεδουλευμένων 

εφημεριών.  

Στην παρ. 7 παρατείνεται από τη λήξη της η προθεσμία για 

τη νομιμοποίηση των δαπανών που απορρέουν από 

προμήθειες των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. 

συμπεριλαμβανομένων των ψυχιατρικών και των 

πανεπιστημιακών κλινικών, των νοσοκομείων Αρεταίειο 

και Αιγινήτειο, του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου 

και του νοσοκομείου Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης. 

Οι ανωτέρω ρυθμίσεις κρίνονται αναγκαίες, προκειμένου 

να αποφευχθεί η δημιουργία ληξιπρόθεσμων 

υποχρεώσεων από τη μη πληρωμή των δικαιούχων 

προμηθευτών υλικών και υπηρεσιών.  

 
Δέκατο πέμπτο  

Η προτεινόμενη διάταξη παρέχει τη δυνατότητα να 

διατίθεται στα Εμβολιαστικά Κέντρα Υψηλής 

Δυναμικότητας, με απόφαση του αρμόδιου για την 

Πολιτική Προστασία Υπουργού και του κατά περίπτωση 

συναρμόδιου Υπουργού, εκτός από ιατρονοσηλευτικό, 

επιπροσθέτως και διοικητικό προσωπικό, το οποίο θα 

υποστηρίζει διοικητικά τη λειτουργία τους, προκειμένου 

να εξασφαλιστεί η απρόσκοπτη εξυπηρέτηση των πολιτών 

που προσέρχονται για εμβολιασμό κατά του κορωνοϊού 

COVID-19.  

 
Δέκατο έκτο 

Λόγω των έκτακτων και επειγουσών αναγκών που 

προέκυψαν εξαιτίας της εξάπλωσης της πανδημίας του 

κορωνοϊού COVID-19, με την παρ. 1 του άρθρου 34 της από 

30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχόμενου (Α’ 75), η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο πρώτο του ν. 4684/2020 (Α΄ 

86), προστέθηκε στον σκοπό του Εθνικού Κέντρου 

Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) η διενέργεια εργαστηριακών 

εξετάσεων για τη διάγνωση ασθενών νοσούντων από 

κορωνοϊό. Η μεγάλη επιβάρυνση και η συνακόλουθη 

ανάγκη για περαιτέρω δέσμευση ανθρωπίνου δυναμικού, 

πόρων και τεχνογνωσίας που προκάλεσε ο νέος σκοπός 

δεν επέτρεψαν την έγκαιρη ολοκλήρωση των νέων 

διαγωνισμών για την προμήθεια αντιδραστηρίων με 

συνοδό εξοπλισμό για τον ορολογικό έλεγχο του αίματος, 

οι οποίοι βρίσκονται ήδη στο στάδιο σύνταξης των νέων 

προδιαγραφών λόγω αλλαγής μεθοδολογίας. Ως εκ τούτου 

και μέχρι την ολοκλήρωση των διαγωνιστικών διαδικασιών 

112



 

 

παρίσταται ανάγκη να παραταθούν χρονικά η υπ’ αρ. 

01/14 σύμβαση-συμφωνία πλαίσιο και οι υπ’ αρ. 02/18-1 

και 02/18-2 υφιστάμενες συμβάσεις προμήθειας 

αντιδραστηρίων για τον ορολογικό έλεγχο του αίματος του 

Ε.ΚΕ.Α..  

 

Δέκατο έβδομο 

Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται από τη λήξη 

της για έξι (6) μήνες η θητεία των Διοικητών και 

Υποδιοικητών των Υγειονομικών Περιφερειών (Υ.Πε.) που 

υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος, 

προκειμένου να αξιοποιηθεί περαιτέρω η εμπειρία που 

έχουν αποκτήσει οι ήδη υπηρετούντες και να εξασφαλιστεί 

η συνέχεια στην εφαρμογή των έκτακτων μέτρων που 

λαμβάνονται για την αντιμετώπιση του συνεχιζόμενου 

κινδύνου για τη δημόσια υγεία που προκαλεί η πανδημία 

του κορωνοϊού COVID-19.  

  
    Δέκατο όγδοο 

 

Λόγω των συνεχιζόμενων έκτακτων και επειγουσών 

αναγκών για τη δημόσια υγεία που προκαλεί η πανδημία 

του κορωνοϊού COVID-19, δίδεται η δυνατότητα 

περαιτέρω παραμονής στην υπηρεσία έως τις 31.12.2021, 

έπειτα από αίτημά τους, των ιατρών εκείνων που 

παραμένουν στην υπηρεσία τους κατ’ εφαρμογή της παρ. 

1 του άρθρου 90 ν. 4745/2020 (Α’ 214) και σύμφωνα με τις 

προϋποθέσεις που τίθενται στην παρούσα για τους 

ιατρούς με ειδικότητα παθολογία, πνευμονολογία, 

αναισθησιολογία, γενική ιατρική και τους λοιπούς ιατρούς 

του Ε.Σ.Υ.  

Δέκατο ένατο  Με την προωθούμενη ρύθμιση και για χρονικό διάστημα 

έως και 30.9.2021 προβλέπεται η διάθεση, η θέση σε 

λειτουργία και η χρήση ιατροτεχνολογικών προϊόντων από 

φυσικά πρόσωπα ως τελικούς χρήστες, που 

χρησιμοποιούνται για τη διενέργεια δοκιμασιών ταχέων 

ελέγχων αντιγόνων SARS-CoV-2 (rapid test) για τη μέτρηση 

ή την ανίχνευση αντισωμάτων που συνδέονται με τον 

κορωνοϊό COVID-19. Περαιτέρω προβλέπονται οι 

προδιαγραφές των ιατροτεχνολογικών προϊόντων, οι 

φορείς διενέργειας και ο τρόπος διάθεσής τους από τα 

ιδιωτικά φαρμακεία. 

Εικοστό Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνονται έως τις 

30.9.2021, οι δράσεις των Κινητών Ομάδων Υγείας Ειδικού 

Σκοπού υπηρεσιών νοσηλευτικής φροντίδας, λήψης 

δειγμάτων βιολογικού υλικού και άμεσης εκτέλεσης 

δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) για τον 

εντοπισμό κρουσμάτων κορωνοϊού COVID-19.  

Εικοστό πρώτο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η διαδικασία χορήγησης φαρμάκων εκτός 
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εγκεκριμένων ενδείξεων σε νοσούντες από τον κορωνοϊό 

COVID-19 από θεράποντες ιατρούς. 

Εικοστό δεύτερο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η διαδικασία αποστολής φαρμάκων σε 

ευπαθείς ομάδες και σε ασθενείς που βρίσκονται σε 

περιορισμό. 

Εικοστό τρίτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.09.2021 : α) η δυνατότητα κατ’ οίκον ή εξ αποστάσεως 

παροχής ιατρικών υπηρεσιών των συμβεβλημένων ιατρών 

του ΕΟΠΥΥ και οικογενειακών ιατρών της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) προς ασθενείς με κορωνοϊό 

COVID-19 και β) η παροχή ιατρικών υπηρεσιών κατ` οίκον 

ή εξ αποστάσεως των ιατρών των μονάδων ΠΦΥ προς 

ασθενείς με κορωνοϊό COVID-19.  

Εικοστό τέταρτο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα πρόσληψης επικουρικού 

ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

προσωπικού και μετακίνησης προσωπικού των Τοπικών 

Μονάδων Υγείας.  

Εικοστό πέμπτο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα διενέργειας προσλήψεως 

ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

προσωπικού στον ΕΟΔΥ.  

Εικοστό έκτο Με την προωθούμενη ρύθμιση και έως και τις 30.9.2021 

προβλέπεται η δυνατότητα υπέρβασης του υποχρεωτικού 

ωραρίου του προσωπικού του ΕΟΔΥ, λόγω των έκτακτων 

αναγκών δημόσιας υγείας. Επιπλέον δε και για την 

υπέρβαση του υποχρεωτικού ωραρίου απαιτείται έγκριση 

του αρμοδίου οργάνου του ΕΟΔΥ. Η προωθούμενη διάταξη 

δεν θα επιβαρύνει τον Κρατικό Προϋπολογισμό, οι δε ώρες 

υπερωριακής απασχόλησης θα καθορίζονται ανά εξάμηνο 

μέσα στο έτος και κατά τον ακόλουθο τρόπο: 360 ώρες ανά 

υπάλληλο για απογευματινή υπερωριακή απασχόληση και 

288 ανά υπάλληλο για βραδινή υπερωριακή εργασία και 

εργασία σε αργίες. 

Εικοστό έβδομο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.9.2021 η δυνατότητα να διατίθεται με κοινή απόφαση 

των Γενικών Γραμματέων Δημόσιας Υγείας και Υπηρεσιών 

Υγεία ιατρικό προσωπικό του Ε.Ο.Δ.Υ., με εμπειρία στο 

γνωστικό αντικείμενο των λοιμώξεων, αποκλειστικά σε 

Μονάδες Ειδικών Λοιμώξεων Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., 

προς τον σκοπό της κάλυψης των αναγκών που έχουν 

προκύψει από τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19. 
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Εικοστό όγδοο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.9.2021 οι συμβάσεις ιδιωτικού δικαίου ιατρών, που 

εξειδικεύονται στη λοιμωξιολογία, με τα νοσοκομεία όπου 

υπηρετούν για τη λήψη του τίτλου εξειδίκευσης καθώς και 

η δυνατότητα του Γενικού Γραμματέα Υπηρεσιών Υγείας 

να μετακινεί, κατά παρέκκλιση όλων των κείμενων 

διατάξεων, για χρονικό διάστημα ενός (1) μήνα, και με 

δυνατότητα παράτασης έως και τρεις (3) επιπλέον μήνες, 

επικουρικό ιατρικό, επικουρικό νοσηλευτικό και πάσης 

φύσεως επικουρικό βοηθητικό προσωπικό των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων και κέντρων υγείας από 

νοσοκομεία ή κέντρα υγείας σε άλλα νοσοκομεία ή κέντρα 

υγείας για την αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών από τη 

διασπορά του κορωνοϊού COVID-19.  

Εικοστό ένατο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνονται έως τις 

30.9.2021 οι συμβάσεις των οικογενειακών ιατρών με την 

ίδια μηναία αποζημίωση ύψους δύο χιλιάδων (2000) 

ευρώ. 

Τριακοστό  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνονται έως τις 

30.9.2021 η διάρκεια των συμβάσεων εργασίας ορισμένου 

χρόνου των ιατρών που έχουν τοποθετηθεί και αυτών που 

θα τοποθετηθούν εφεξής κατ’ εφαρμογή του 

τεσσαρακοστού έκτου άρθρου της από 20.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (A΄ 68), όπως κυρώθηκε με 

το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A΄ 83), και της παρ. 1 του 

τριακοστού δεύτερου άρθρου της από 30.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (A΄ 75), όπως κυρώθηκε με 

το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (A΄ 86). 

Τριακοστό πρώτο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνονται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα απασχόλησης ιδιωτών ιατρών σε 

δημόσια νοσοκομεία για την αντιμετώπιση έκτακτων 

αναγκών.  

Τριακοστό δεύτερο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα μετακινήσεων προσωπικού 

Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.).  

Τριακοστό τρίτο Με την προωθούμενη ρύθμιση και έως τις 30.9.2021 

δύναται ο Γενικός Γραμματέας Υπηρεσιών Υγείας να 

μετακινεί για χρονικό διάστημα ενός (1) μήνα με 

δυνατότητα παράτασης έως και τρεις (3) μήνες ακόμη, 

ιατρικό, νοσηλευτικό και πάσης φύσεως προσωπικό από 

Τοπικές Μονάδες Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) σε κέντρα υγείας ή 

άλλους υγειονομικούς φορείς για την αντιμετώπιση των 

έκτακτων αναγκών από τη διασπορά του κορωνοϊού 

COVID-19. 
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Τριακοστό τέταρτο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και 

30.09.2021 η δυνατότητα αποζημίωσης των ιδιωτών 

ιατρών, που θα απασχοληθούν με σύμβαση εργασίας στα 

νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ για την κάλυψη των έκτακτων 

αναγκών δημόσιας υγείας, που έχουν ανακύψει από την 

πανδημία του κορωνοϊού COVID-19, η οποία είναι 

ακατάσχετη και αφορολόγητη. 

Τριακοστό πέμπτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα δωρεάν διάθεσης αιθυλικής 

αλκοόλης προς το Υπουργείο Υγείας από νόμιμους 

κατόχους και από τα αζήτητα αποθέματα της Ανεξάρτητης 

Αρχής Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ) για χρήση από 

νοσοκομεία, θεραπευτήρια και λοιπά ιδρύματα του 

Δημοσίου για ιατρικούς σκοπούς ή για την παρασκευή 

αντισηπτικών. 

Τριακοστό έκτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα μετατροπής της χρήσης κλινών σε 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ή σε Μονάδες 

Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ).  

Τριακοστό έβδομο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα αναγκαστικής δέσμευσης χώρων 

για την κάλυψη έκτακτων αναγκών λόγω της πανδημίας 

του κορωνοϊού COVID-19. 

Τριακοστό όγδοο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα επίταξης κινητών πραγμάτων, 

αναλωσίμων και μη, για την καταπολέμηση της διασποράς 

του κορωνοϊού COVID-19.  

Τριακοστό ένατο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα επίταξης σκαφών για τη 

διακομιδή ασθενών νοσούντων με κορωνοϊό COVID -19.  

Τεσσαρακοστό  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρέχεται η δυνατότητα 

σύναψης συμβάσεων χρήσης αεροσκαφών για τη 

διενέργεια αεροδιακομιδών ασθενών σε περιοχές της 

Χώρας, στις οποίες δεν είναι δυνατή η κάλυψη των 

αναγκών αεροδιακομιδής ή μεταφοράς με τα υπάρχοντα 

τη δεδομένη χρονική στιγμή εναέρια μέσα ασθενών, ιδίως 

αυτών που πάσχουν από κορωνοϊό COVID-19, για την 

πληρέστερη και αμεσότερη υγειονομική τους φροντίδα σε 

νοσοκομεία της Χώρας.  

Τεσσαρακοστό πρώτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα να διενεργεί το Ινστιτούτο 

Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας Α.Ε. (ΙΦΕΤ Α.Ε.)  

προμήθειες, κατά παρέκκλιση των διατάξεων του ν. 

4412/2016 (Α΄ 147) για την αγορά υγειονομικού υλικού, 

μέτρα προστασίας και φαρμάκων. Ομοίως παρατείνεται 
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έως τις 30.9.2021 η δυνατότητα του Εθνικού Κέντρου 

Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) να συνάπτει προμήθειες για αγορά 

αντιδραστηρίων κατά παρέκκλιση του ν. 4412/2016. 

Τεσσαρακοστό δεύτερο   Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα του ΕΟΔΥ να αναθέτει υπηρεσίες 

για την εξέταση δειγμάτων σε ιδιωτικούς παρόχους.  

Τεσσαρακοστό τρίτο   Με την προωθούμενη ρύθμιση δύνανται για χρονικό 

διάστημα έως και τις 30.9.2021 οι Υγειονομικές 

Περιφέρειες να συμβάλλονται για λογαριασμό όλων των 

Δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με ιδιωτικά 

εργαστήρια, που λειτουργούν νομίμως και διατηρούν 

σχετική υλικοτεχνική υποδομή και προσωπικό, 

προκειμένου να διεξάγεται εργαστηριακός μοριακός 

έλεγχος (PCR). Προς τον σκοπό αυτό, αναρτούν 

πρόσκληση, την οποία δύνανται να απευθύνουν σε κάθε 

επιχείρηση ιδιωτικού εργαστηρίου και μεταφοράς. Οι 

συμβάσεις με τα ιδιωτικά εργαστήρια συνάπτονται με 

μοναδικά κριτήρια τη χαμηλότερη προσφορά και τη 

δυνατότητα διενέργειας ικανού αριθμού εργαστηριακών 

ελέγχων, ενώ με τις επιχειρήσεις-εταιρείες μεταφοράς με 

κριτήρια τη χαμηλότερη προσφορά και τη δυνατότητα 

έγκαιρης και ασφαλούς μεταφοράς του βιολογικού υλικού 

για την αντιμετώπιση των έκτακτων υγειονομικών 

αναγκών. 

Τεσσαρακοστό τέταρτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα διάθεσης ειδικού εξοπλισμού 

Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. και έκτακτης ανάπτυξης κλινών Μ.Ε.Θ. 

και Μ.Α.Φ. λόγω έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας.  

Τεσσαρακοστό πέμπτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα αποδοχής δωρεών 

νοσοκομειακού εξοπλισμού από τον Υπουργό Υγείας. 

Ομοίως παρατείνεται έως τις 30.9.2021 η δυνατότητα 

αποδοχής χρηματικών δωρεών για απευθείας προμήθεια 

νοσοκομειακού εξοπλισμού, καθώς και η δυνατότητα 

αποδοχής δωρεών από τον ΕΟΔΥ. 

Τεσσαρακοστό έκτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνονται έως και τις 

30.9.2021 οι προϋποθέσεις διάθεσης προϊόντων 

δειγματισμού.  

Τεσσαρακοστό έβδομο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η διαδικασία επανέκδοσης γνωματεύσεων στο 

πληροφοριακό σύστημα υποβολής δαπανών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy.  

Τεσσαρακοστό όγδοο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η δυνατότητα οι άποροι και ανασφάλιστοι 

ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, 
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για τους οποίους απαιτείται θεραπεία υποκατάστασης της 

νεφρικής λειτουργίας με αιμοκάθαρση και που δεν έχουν 

ενταχθεί σε μόνιμη τακτική θέση σε Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού (ΜΤΝ) δημόσιου νοσοκομείου, αναφερόμενοι ως 

περιφερόμενοι νεφροπαθείς ασθενείς, να εντάσσονται σε 

συμβεβλημένες με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μονάδες αιμοκάθαρσης 

του ιδιωτικού τομέα, ΜΤΝ ιδιωτικών κλινικών και 

Μονάδες Χρόνιας Αιμοκάθαρσης (Μ.Χ.Α.), για τη 

διενέργεια τακτικών αιμοκαθάρσεων σύμφωνα με το 

θεραπευτικό πρωτόκολλο. 

Τεσσαρακοστό ένατο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνονται έως τις 

30.9.2021 οι ειδικές ρυθμίσεις θεώρησης παραπεμπτικών 

κατά την περίοδο διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19.  

Πεντηκοστό  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως τις 

30.9.2021 η διαδικασία επανέκδοσης συνταγών στο 

σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και έγκρισης 

φαρμάκων μέσω του Συστήματος Ηλεκτρονικής 

Προέγκρισης.  

Πεντηκοστό πρώτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.9.2021, η δυνατότητα ανανέωσης των μηνιαίων ή 

επαναλαμβανόμενων γνωματεύσεων χρονίως πασχόντων, 

που αφορούν περιοδικώς (επαναλαμβανόμενες) 

χορηγούμενες παροχές του άρθρου 53 του Ενιαίου 

Κανονισμού Παροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 

ανανεώνονται μετά από τη λήξη τους και από ιατρούς 

ειδικότητας Πνευμονολογίας, Παιδιατρικής, παθολογίας, 

Γενικής ιατρικής και καρδιολογίας δημόσιου ή ιδιωτικού 

τομέα. 

Πεντηκοστό δεύτερο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.9.2021 η θητεία των αιρετών μελών των Επιστημονικών 

Συμβουλίων των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. του άρθρου 9 του 

ν. 3329/2005 (Α’ 81), εφόσον στο μεταξύ δεν έχουν 

διενεργηθεί αρχαιρεσίες για την ανάδειξη νέων 

καταστατικών οργάνων.  

 

Πεντηκοστό τρίτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.9.2021 η διαδικασία αποζημίωσης ιδιωτικών κλινικών 

και θεραπευτηρίων που δεσμεύθηκαν αναγκαστικά για 

την κάλυψη έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας, από την 

έξαρση του κορωνοϊού COVID-19.  

Πεντηκοστό τέταρτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.09.2021 η δυνατότητα του ΙΦΕΤ και της Κεντρικής 

Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας να προσλαμβάνουν 

προσωπικό.   
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Πεντηκοστό πέμπτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.9.2021 ο υποχρεωτικός διαγνωστικός έλεγχος για τον 

κορωνοϊό COVID-19.  

Πεντηκοστό έκτο  Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνονται έως και τις 

30.9.2021 οι συμβάσεις υπηρεσιών καθαριότητας, 

απολύμανσης και φύλαξης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.   

Πεντηκοστό έβδομο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.9.2021, η δυνατότητα να διενεργεί εμβολιασμούς κατά 

του κορωνοϊού COVID-19 και ο ΕΟΔΥ.  

Πεντηκοστό όγδοο Με την προωθούμενη ρύθμιση παρατείνεται έως και τις 

30.9.2021, η διαδικασία διάθεσης αυτοδιαγνωστικής 

δοκιμασίας ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό COVID-19. 

Επίσης προβλέπεται η δυνατότητα καταβολής αμοιβής 

στους φαρμακοποιούς για τη συμμετοχή τους στη διάθεση 

μέσων αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας ελέγχου της 

νόσησης από κορωνοϊό COVID-19. Το δε ποσό της αμοιβής 

και η διαδικασία καταβολής της θα καθοριστούν με κοινή 

απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας. 

Πεντηκοστό ένατο  Η αξιολογούμενη ρύθμιση διευρύνει το πεδίο εφαρμογής 

της παρ. 8 του άρθρου 29 του ν. 4759/2020 προκειμένου 

με την προβλεπόμενη σε αυτή διαδικασία να 

πραγματοποιούνται οι εργασίες για τη δημιουργία 

τμημάτων πυρηνικής ιατρικής, απεικονίσεων και 

ακτινοθεραπείας, στις οποίες περιλαμβάνεται και η 

τοποθέτηση ειδικών διαγνωστικών μηχανημάτων 

ανίχνευσης καρκινικών κυττάρων σε νοσοκομεία. Στόχος 

είναι η άμεση εγκατάσταση αυτών μέσω έγκρισης 

εργασιών δόμησης μικρής κλίμακας από τη Διεύθυνση 

Αρχιτεκτονικής, Οικοδομικών Κανονισμών και 

Αδειοδοτήσεων του Υπουργείου Περιβάλλοντος και 

Ενέργειας, μετά από υποβολή στο πληροφοριακό σύστημα 

αδειών των ρητά οριζόμενων δικαιολογητικών. 

Εξηκοστό  Παρ. 1  Δεδομένου ότι η Μονάδα Εσωτερικού Ελέγχου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι νεοσύστατη, ενώ και τα στελέχη που είναι 

εξειδικευμένα στον εσωτερικό έλεγχο φορέων του 

δημοσίου τομέα είναι περιορισμένα, κρίνεται σκόπιμο να 

δίνεται η δυνατότητα συνδρομής του Αυτοτελούς 

Τμήματος από εξειδικευμένους επιστήμονες ιδιώτες που 

είναι πιστοποιημένοι στον εσωτερικό έλεγχο και 

εγγεγραμμένοι στο Μητρώο Εσωτερικών Ελεγκτών του 

Υπουργείου Οικονομικών. Εξάλλου, δυνάμει του άρθρου 

25 του ν. 4025/2011, επιλέγονται από το Μητρώο 

Εσωτερικών Ελεγκτών του Υπουργείου Οικονομικών και οι 
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ελεγκτές για τον εσωτερικό έλεγχο των μονάδων υγείας και 

των δημόσιων νοσοκομείων.  

Παρ. 2 Ενόψει του ρόλου του Οργανισμού ως αποζημιωτή 

των δαπανών υγείας και των ολοένα αυξανόμενων 

αναγκών των δικαιούχων περίθαλψης τις οποίες καλείται 

να καλύψει ο ΕΟΠΥΥ, κρίνεται σκόπιμη η ανάθεσή της της 

νομικής υποστήριξης επιτελικών Διευθύνσεων του 

Οργανισμού και ειδικά των Διευθύνσεων Προμηθειών, 

Συμβάσεων και Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων σε φυσικό 

η νομικό πρόσωπο δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, 

σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις ως προς την εκπόνηση 

νομικών σχεδίων διακηρύξεων, συμβατικών κειμένων, και 

νομικών μελετών.  

Παρ. 3 Με την προωθούμενη ρύθμιση προστίθεται ως 

αρμοδιότητα στον Διοικητή του ΕΟΠΥΥ να συνάπτει 

προγραμματικές συμβάσεις, προγραμματικές συμφωνίες 

και μνημόνια συνεργασίας με φορείς του Δημοσίου Τομέα 

και του ευρύτερου Δημοσίου Τομέα κατά την έννοια του 

άρθρου 14 του ν. 4270/2014 (Α΄ 143), με Ανώτατα 

Εκπαιδευτικά Ιδρύματα, αναγνωρισμένες ενώσεις, 

συλλόγους και σωματεία που αφορούν στην Πρωτοβάθμια 

και Δευτεροβάθμια Φροντίδα Υγείας και γενικότερα με 

ευρωπαϊκούς και διεθνείς φορείς. 

Παρ. 4 Δεδομένων των διατάξεων του άρθρου 16 του ν. 

4354/2015 περί επιδόματος θέσης ευθύνης και προς τον 

σκοπό της επικαιροποίησης των μεταβατικών διατάξεων 

του ΕΟΠΥΥ και καθώς δεν έχει εκδοθεί ακόμα το προεδρικό 

διάταγμα του Οργανογράμματος του Οργανισμού, 

κρίνεται αναγκαία η τροποποίηση της μεταβατικής 

διάταξης του τελευταίου εδαφίου της παρ. 4 του άρθρου 

33 του ν. 3918/2011. Με την παρούσα ρύθμιση ορίζεται 

ρητώς ότι το επίδομα θέσης ευθύνης καταβάλλεται εις το 

εξής μόνο στους υπαλλήλους του ΕΟΠΥΥ στους οποίους 

ανατέθηκαν καθήκοντα προϊσταμένων οργανικών 

μονάδων από τα όργανα διοίκησης του Οργανισμού και οι 

οποίοι ασκούν στην πράξη τα καθήκοντα του 

προϊσταμένου. Αποφάσεις των οργάνων διοίκησης του 

ΕΟΠΥΥ που αφορούν ανάθεση καθηκόντων σε 

υπαλλήλους καταργούνται.  

Εξηκοστό πρώτο Ενόψει των αλλαγών που επήλθαν στα όργανα διοίκησης 

του ΕΟΠΥΥ, δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 

τριακοστού τέταρτου του ν. 4737/2020 (Α’ 204), κρίνεται 

σκόπιμη η εναρμόνιση της διαδικασίας επιβολής 

κυρώσεων κατά τον έλεγχο της συνταγογράφησης των 

ιατρών της παρ. 4 του άρθρου 93 του ν. 4472/2017 (Α’ 74), 
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με τη διαδικασία επιβολής κυρώσεων στους 

φαρμακοποιούς της παρ. 6 του άρθρου 93 του ν. 

4472/2017. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, οι κυρώσεις 

επιβάλλονται από τον Διοικητή του ΕΟΠΥΥ και η προσφυγή 

κατά της απόφασης του Διοικητή ασκείται ενώπιον του 

Διοικητικού Συμβουλίου του Οργανισμού.  

Εξηκοστό δεύτερο Με την παρούσα διάταξη, προς τον σκοπό της άρσης των 

διοικητικών βαρών, προβλέπεται ότι στις περιπτώσεις της 

κατάσχεσης εις χείρας του ΕΟΠΥΥ ως τρίτου και της 

αναγγελίας της εκχώρησης απαιτήσεων τρίτων κατά του 

ΕΟΠΥΥ, εφαρμόζονται ανάλογα οι διατάξεις του άρθρου 

145 του ν. 4270/2014. Ορίζεται δε ρητά ότι ως αρμόδιες 

Υπηρεσίες της περ. α’ της παρ. 1 του άρθρου 145 του ν. 

4270/2014 για την κοινοποίηση του κατασχετηρίου ή του 

εκχωρητήριου εγγράφου, νοείται η Διεύθυνση 

Οικονομικών Υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του 

ΕΟΠΥΥ και η κατά τόπον αρμόδια Περιφερειακή 

Διεύθυνση (ΠΕΔΙ).  

Εξηκοστό τρίτο Μέσω της συγκεκριμένης διάταξης επιτυγχάνεται αφενός 

για τον ΕΟΠΥΥ η ταχύτερη είσπραξη του ποσού αυτόματης 

επιστροφής (clawback) και αφετέρου δίνεται στους 

παρόχους η δυνατότητα ορθολογικού ταμειακού 

προγραμματισμού. Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται η μη 

συσσώρευση κάθε έτος ανείσπρακτων ποσών επιστροφής 

(clawback) προς τον ΕΟΠΥΥ και αντιστοίχως χρέους για 

τους συμβεβλημένους παρόχους του Οργανισμού. 

Εξηκοστό τέταρτο Με την παρούσα διάταξη ρυθμίζεται η οφειλή των 

παρόχων που δημιουργήθηκε εντός του έτους 2020 από 

ποσά αυτόματης επιστροφής (clawback) λόγω των 

συνεπειών της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19, ενώ 

από το 2021 και εφεξής έχει ήδη σχεδιαστεί ο σχετικός 

μηχανισμός μηνιαίας προείσπραξης των οφειλών τους, 

προς αποφυγή συσσώρευσης οφειλών.  

Εξηκοστό πέμπτο Με την παρούσα διάταξη ρυθμίζονται οι οφειλές των 

Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρμακευτικών 

προϊόντων ή των φαρμακευτικών εταιρειών στον Εθνικό 

Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) για το 

έτος 2020 σε τριάντα έξι (36) δόσεις. Επίσης δίνεται η 

δυνατότητα πάγιας ρύθμισης σε δώδεκα (12) δόσεις των 

οφειλών που τυχόν δημιουργηθούν από το 2021 και 

εφεξής, υπό την προϋπόθεση εξόφλησης του rebate, 

καθώς και των παλαιότερων υποχρεώσεών τους από 

ρυθμίσεις, προς τον σκοπό της αποφυγής συσσώρευσης 

οφειλών. 
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Εξηκοστό έκτο Με την προτεινόμενη διάταξη, αναπροσαρμόζεται το 

ετήσιο όριο (ως ποσοστό επί του συνόλου των κατ’ έτος 

δαπανών υγείας του ΕΟΠΥΥ πλην φαρμακευτικής 

δαπάνης) βάσει του οποίου ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει το 

Ε.Κ.Α.Β. για μεταφορές ασθενών βαρέως πασχόντων. Η 

αναπροσαρμογή του ποσοστού της ετήσιας επιχορήγησης 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κρίνεται απαραίτητη διότι με το υφιστάμενο 

ποσοστό δεν δύναται να εξυπηρετηθεί το σύνολο των ως 

άνω οφειλών ανά έτος, δεδομένου ότι, σύμφωνα με το με 

αρ. πρωτ. 21652/19.5.2021 έγγραφο του ΕΚΑΒ, το σύνολο 

της ετήσιας δαπάνης για τις εν λόγω διακομιδές (πλωτές 

και εναέριες) ανέρχεται από 16,5 εκ.€ έως 19,0 εκ.€. 

Επιπλέον, η αύξηση του σχετικού ποσοστού θα συμβάλλει 

στον εξορθολογισμό των οφειλών του ΕΟΠΥΥ και του ΕΚΑΒ 

και στη μείωση των ληξιπρόθεσμων υποχρεώσεών τους. 

Εξηκοστό έβδομο   Με τη παρούσα διάταξη τροποποιείται το τέταρτο εδάφιο 

της παρ. 2 του άρθρου 2, της υποπαρ. Δ.9 του ν. 4336/2015 

(Α΄ 94), προκειμένου να συμπεριληφθεί στην εξαίρεση από 

τη ρύθμιση του ν. 4336/2015 και το προσωπικό του 

Ε.Κ.Α.Β. που εκτελεί μετακινήσεις εκτός έδρας για 

υπηρεσιακούς και σπουδαίους λόγους, αλλά δεν είναι 

μόνιμο, ούτε εργάζεται με σχέση ιδιωτικού δικαίου 

αορίστου χρόνου. Κρίνεται αναγκαία η συγκεκριμένη 

ρύθμιση, ως προς την καταβολή επιδομάτων, ώστε να 

εξισωθεί το προσωπικό του Ε.Κ.Α.Β. που εργάζεται με 

σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, 

εκτελώντας μετακινήσεις εκτός έδρας για υπηρεσιακούς 

λόγους, με το μόνιμο προσωπικό. 

Εξηκοστό όγδοο  Με τη παρούσα διάταξη επιχειρείται η εναρμόνιση με τις 

διατάξεις του υπαλληλικού κώδικα (ν. 3528/2007 (Α’ 26)) 

για τις μεταθέσεις. Ειδικότερα η αξιολόγηση της 

οικογενειακής κατάστασης επαναφέρεται στο επίπεδα 

που ορίζει το άρθρο 67, ενώ προστίθεται η από αυτό 

προβλεπόμενη επί πλέον μοριοδότηση των άγαμων, 

χήρων, εν διαστάσει και διεζευγμένων γονέων καθώς και 

τα κριτήρια της ηλικίας, συνυπηρέτησης συζύγου και της 

εντοπιότητας που έχουν παραλειφθεί από την ισχύουσα 

διάταξη. Επίσης προστίθεται το κριτήριο της άνω των δέκα 

ετών υπηρεσίας του υπαλλήλου στους τομείς επειγόντων, 

δηλ. στο κύριο επιχειρησιακό αντικείμενο του Ε.Κ.Α.Β., που 

περιλαμβάνει τα ασθενοφόρα επειγόντων περιστατικών, 

τις κινητές ιατρικές μονάδες, τις μηχανές ταχείας 

ανταπόκρισης , λόγω των ιδιαίτερα σκληρών και δυσμενών 

συνθηκών και της ιδιαίτερης υπευθυνότητας, που 

συνεπάγεται η απασχόληση στους τομείς αυτούς. Έτσι 
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διασφαλίζεται σε μεγάλο βαθμό η υπεροχή κατά τη 

μοριοδότηση των υπαλλήλων αυτών έναντι των 

συναδέλφων τους της ίδιας ειδικότητας εκτός επειγόντων. 

Εξηκοστό ένατο Κατόπιν της θεσμοθέτησης της ηλεκτρονικής καταχώρισης 

των ναρκωτικών φαρμάκων με το άρθρο 90 του ν. 

4600/2019 (Α΄ 43), με την προτεινόμενη διάταξη 

προβλέπεται η ηλεκτρονική τήρηση του Βιβλίου 

Ναρκωτικών από τον φαρμακοποιό, για λόγους περεταίρω 

διαφάνειας της διαδικασίας χορήγησης των ναρκωτικών 

φαρμάκων.  

Εβδομηκοστό  Με την προτεινόμενη διάταξη δεν επιτρέπεται ο 

Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος, ο Γραμματέας ή ο Ταμίας του 

Διοικητικού Συμβουλίου Φαρμακευτικού Συλλόγου, 

καθώς και ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος, ο Γενικός 

Γραμματέας, ο Αναπληρωτής Γενικός Γραμματέας ή ο 

Ταμίας του Διοικητικού Συμβουλίου του Πανελληνίου 

Φαρμακευτικού Συλλόγου να κατέχουν και την ιδιότητα 

του Προέδρου, Αντιπροέδρου, Γραμματέα ή Ταμία του 

Διοικητικού Συμβουλίου των Συνεταιρισμών 

Φαρμακοποιών (ΣΥ.ΦΑ.). Σε περίπτωση που οι ανωτέρω 

ιδιότητες συμπίπτουν ή συμπέσουν στο ίδιο πρόσωπο, 

αυτό οφείλει να παραιτηθεί από τη θέση που κατέχει στο 

Διοικητικό Συμβούλιο των Συνεταιρισμών Φαρμακοποιών 

(ΣΥ.ΦΑ), διαφορετικά εκπίπτει αυτοδικαίως από το αξίωμά 

του στο Διοικητικό Συμβούλιο του Φαρμακευτικού 

Συλλόγου ή του Πανελλήνιου Φαρμακευτικού Συλλόγου, 

με πράξη του αρμόδιου Περιφερειάρχη ή του Υπουργού 

Υγείας αντίστοιχα. Κρίνεται αναγκαία η παρούσα ρύθμιση 

προς αποφυγή δυνητικής σύγκρουσης συμφερόντων, 

λόγους νομιμότητας και διάκρισης λειτουργιών. 

Εβδομηκοστό πρώτο Με τη διάταξη παρατείνεται έως και τις 31.7.2021 η 

δυνατότητα κατά παρέκκλισης εκκαθάρισης των ιδιωτικών 

φαρμακείων για την παροχή φαρμάκων προς 

ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ και επιλύεται το πρόβλημα της 

διαχείρισης από το αρμόδιο Τμήμα Ελέγχου και 

Επεξεργασίας Συνταγών (ΤΕΕΣ) του ΕΟΠΥΥ μεμονωμένων 

υποβολών ιδιωτικών φαρμακείων που δεν ανήκουν σε 

διανεμητικούς λογαριασμούς, καθώς η υφιστάμενη 

διαδικασία της κατάθεσης των λογαριασμών στις ΠΕ.ΔΙ. 

του Οργανισμού διασφαλίζει την έγκαιρη και 

συγκεντρωτική υποβολή, προκειμένου να δρομολογούνται 

οι διαδικασίες της εκκαθάρισης.  

Εβδομηκοστό δεύτερο Με την προωθούμενη ρύθμιση προβλέπεται η 

αποζημίωση της ΙΦΕΤ ΑΕ για δαπάνες, που 
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πραγματοποίησε στο πλαίσιο των έκτακτων μέτρων για 

τον κορωνοϊό COVID-19 και αφορούσαν ναύλα, 

πρακτόρευση, εκτελωνισμό, μεταφορά, αποθήκευση και 

διανομή ατομικών ειδών προστασίας, τεστ ανίχνευσης 

κορωνοϊού COVID-19 και ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού, 

προοριζομένου για τις ανάγκες του δημόσιου συστήματος 

υγείας. 

Εβδομηκοστό τρίτο Σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρου 20 του ν. 4622/2019 

(Α΄ 133), η οργάνωση και λειτουργία των φορέων της 

κεντρικής διοίκησης καθορίζονται με οργανισμούς, οι 

οποίοι καταρτίζονται και τροποποιούνται με την έκδοση 

προεδρικών διαταγμάτων.  

Με την προτεινόμενη διάταξη ορίζεται εξαιρετικά ότι η 

κατάρτιση/τροποποίηση των οργανισμών των 

νοσοκομείων γίνεται με κοινή υπουργική απόφαση (Κ.Υ.Α.) 

μέχρι τις 31.12.2020, προκειμένου να καταστεί δυνατή η 

ευχερέστερη θέσπιση των αναγκαίων οργανωτικών 

μεταβολών για την αντιμετώπιση της πανδημίας του 

κορωνοϊού COVID-19.  

Εβδομηκοστό τέταρτο Με την προωθούμενη διάταξη η παρ. 3 του ν. 3329/2005 

(Α’ 81) τροποποιείται και υποδιαιρείται πλέον σε 

υποπαραγράφους. Επίσης, συμπληρώνεται το πρώτο 

εδάφιο της υποπαρ. α της παρ. 3, ώστε τα ισχύοντα για τα 

πρόσωπα που επιτρέπεται να διορίζονται ως Διοικητές των 

Υγειονομικών Περιφερειών (Υ.Πε.) να εφαρμόζονται και 

για τους Υποδιοικητές των Υγειονομικών Περιφερειών. 

Επιπλέον, συμπεριλαμβάνονται στην υποπαρ. β οι 

Αντιπρόεδροι και οι Αναπληρωτές Διοικητές των Φορέων 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.) και των 

εποπτευόμενων από το Υπουργείο Υγείας νομικών 

προσώπων, ώστε να μην υπάρχει διάκριση που οδηγεί σε 

άνιση μεταχείριση σε σχέση με τους Διοικητές, 

Υποδιοικητές και Προέδρους των φορέων αυτών. Τέλος, 

συμπεριλαμβάνονται οι Αντιπρόεδροι στην υποπαρ. γ για 

τους ίδιους λόγους που αναλύονται παραπάνω, ενώ πλέον 

η διάταξη καλύπτει και τους υπαλλήλους της Κεντρικής 

Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας. Κρίνεται αναγκαία η 

συγκεκριμένη ρύθμιση, ώστε να μην δημιουργείται άνιση 

μεταχείριση, μεταξύ στελεχών-οργάνων διοίκησης με 

θητεία πλήρους απασχόλησης, τόσο στις Υ.Πε., όσο και σε 

Φ.Π.Υ.Υ. και νομικά πρόσωπα του Υπουργείου Υγείας.  

Εβδομηκοστό πέμπτο 
 
 

Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται η παράταση 

της ισχύος των εγκριτικών αποφάσεων των φορέων της 

παρ. 2 του άρθρου 17 της από 11.3.2020 Πράξης 
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Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 55), που κυρώθηκε με το 

άρθρο 2 του νόμου 4682/2020 (Α’ 76), καθώς και του 

άρθρου 10 της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του 

ν. 4682/2020, και της διενέργειας προσλήψεων 

επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού 

βοηθητικού προσωπικού βάσει αυτών για την 

αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών από την εμφάνιση και 

διασπορά του κορωνοϊού COVID-19.  

Εβδομηκοστό έκτο Με την παρούσα ρύθμιση ιατροί ΠΕ των Κέντρων Υγείας 

που κατέχουν τίτλο ειδικότητας, δύνανται μετά από 

αίτησή τους να εντάσσονται στον κλάδο ειδικευμένων 

ιατρών Ε.Σ.Υ. που κατέχουν, σε κενή οργανική θέση της 

ειδικότητάς τους, στον φορέα που υπηρετούν ή άλλον 

φορέα της οικείας ή άλλης Υ.Πε. Με τον τρόπο αυτό, 

αντιμετωπίζεται αφενός το πρόβλημα της διακριτικής 

μεταχείρισης των ανωτέρω ιατρών έναντι των άλλων 

ειδικευμένων ιατρών στο Ε.Σ.Υ., αφετέρου καλύπτονται οι 

ανάγκες των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, αφού οι 

ιατροί αυτοί ενισχύουν πλέον τα προγράμματα εφημεριών 

των ιατρών Ε.Σ.Υ.  

Εβδομηκοστό έβδομο Με την παρούσα διάταξη αντικαθίσταται το αρμόδιο 

όργανο των μετακινήσεων των ιατρών λόγω του 

κορωνοϊού, δεδομένου ότι οι μετακινήσεις 

πραγματοποιήθηκαν με αποφάσεις του Γενικού 

Γραμματέα Υπηρεσιών Υγείας και όχι των Διοικητών των 

Νοσοκομείων ή των Διοικητών των Υ.ΠΕ. Αντικαθίσταται ο 

όρος «παραμονή» με τον όρο «μετάθεση» καθώς ο 

δεύτερος είναι ο δόκιμος όρος υπηρεσιακής κατάστασης 

των ιατρών κλάδου ΕΣΥ. Δεν υπάρχει αναγκαιότητα 

έκδοσης υπουργικής απόφασης καθώς η διάταξη 

περιγράφει σαφώς τον τρόπο με τον οποίο θα εφαρμοστεί. 

Θεωρούμε σκόπιμο για λόγους ισότιμης μεταχείρισης να 

προβλεφθεί ότι οι ιατροί θα καταλάβουν προσωρινά 

προσωποπαγείς θέσεις και ότι στη συνέχεια, όταν 

κενωθούν οργανικές, θα μπορούν να ενταχθούν σε αυτές. 

Η αντικατάσταση της παρ. 3 της διάταξης προτείνεται διότι 

δεν υπάρχει πεδίο εφαρμογής, καθώς οι ιατροί κλάδου ΕΣΥ 

που  τοποθετούνται για εξειδίκευση στο γνωστικό 

αντικείμενο της Εντατικής Θεραπείας με   απόκτηση του 

σχετικού τίτλου, δεν τοποθετούνται σε οργανικές θέσεις 

εξειδικευόμενων ιατρών.  

Εβδομηκοστό όγδοο  Με την προτεινόμενη διάταξη θεσπίζεται ο 

προσανατολισμός των δομών υγείας της χώρας να 
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διεξάγουν βιοϊατρική έρευνα, στην οποία 

περιλαμβάνονται οι κλινικές δοκιμές με φάρμακα, όπως 

ορίζονται στην περ. 2 της παρ. 2 του άρθρου 2 του 

Κανονισμού (ΕΕ) 536/2014, οι μη παρεμβατικές μελέτες με 

φάρμακα, όπως ορίζονται στο άρθρο 2 παρ. 2 περ. 4 του 

ανωτέρω Κανονισμού, η κλινική έρευνα με 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα και οι λοιπές ερευνητικές 

εργασίες χωρίς φάρμακα ή ιατροτεχνολογικά προϊόντα. 

Στις τελευταίες περιλαμβάνονται ενδεικτικά οι 

επιδημιολογικές έρευνες, οι προοπτικές μελέτες, 

αναδρομικές μελέτες, καθώς και τα μητρώα καταγραφής 

της σύγχρονης κλινικής πρακτικής για την αντιμετώπιση 

χρονίων παθήσεων και νοσημάτων. Περαιτέρω, 

θεσμοθετούνται οι όροι διενέργειας των μη παρεμβατικών 

μελετών με φάρμακα, οι οποίοι μετά την κατάργηση 

αφενός του άρθρου 4 του ν. 4523/2018 (Α΄ 41) με το άρθρο 

17 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83) και αφετέρου της υπό στοιχεία 

ΔΥΓ3(α)/οικ.18910/2013 (Β΄390) κοινής υπουργικής 

απόφασης με την υπό στοιχεία Δ3(α)οικ.36809/2019 (Β’ 

2015) κοινή υπουργική απόφαση,  έχρηζαν εκ νέου 

ρύθμισης. Σημειώνεται ότι για τις κλινικές δοκιμές με 

φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων των κλινικών δοκιμών 

χαμηλής παρέμβασης, καθώς και για τις μη παρεμβατικές 

μελέτες που έχουν επιβληθεί ως μετεγκριτική δέσμευση 

(ασφάλειας ή αποτελεσματικότητας) στην άδεια 

κυκλοφορίας από τις αρμόδιες για τα φάρμακα αρχές 

ισχύουν οι διατάξεις της υπό στοιχεία Γ5α/59676/2016 

κοινής υπουργικής απόφασης (Β’ 4131). Τέλος, παρέχεται 

εξουσιοδότηση στους Υπουργούς Οικονομικών, Ανάπτυξης 

και Επενδύσεων, Εθνικής Άμυνας, Παιδείας και 

Θρησκευμάτων και Υγείας να ρυθμίσουν τη διαδικασία και 

τις προθεσμίες υπογραφής από τα κέντρα διεξαγωγής και 

τους φορείς οικονομικής διαχείρισης της σύμβασης 

διενέργειας κλινικών δοκιμών με φάρμακα, μη 

παρεμβατικών μελετών με φάρμακα, ερευνητικών 

εργασιών και κλινικών ερευνών με ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα.  

Εβδομηκοστό ένατο  Με την προτεινόμενη διάταξη θεσμοθετείται η υποχρέωση 

των επαγγελματικών οργανώσεων που έχουν συσταθεί ή 

πρόκειται να συσταθούν ως νομικά πρόσωπα δημοσίου 

δικαίου (ν.π.δ.δ.), υπαγόμενα στην αρμοδιότητα του 

Υπουργείου Υγείας, των οποίων τα μέλη ασκούν 

δραστηριότητες με επιπτώσεις στην ασφάλεια των 

ασθενών, να παρέχουν συγκεκριμένη ενημέρωση στην 

αρχή του άρθρου 4α παρ. 8  του π.δ. 38/2010 (Α’ 78), η 
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οποία είναι το Αυτοτελές Τμήμα Εφαρμογής της 

Ευρωπαϊκής Νομοθεσίας (Α.Τ.Ε.Ε.Ν.) της Γενικής 

Γραμματείας Επαγγελματικής Εκπαίδευσης, Κατάρτισης, 

Διά Βίου Μάθησης και Νεολαίας του Υπουργείου Παιδείας 

και Θρησκευμάτων. Η ενημέρωση αυτή περιλαμβάνει την 

ταυτότητα επαγγελματία που είναι μέλος τους και α) στον 

οποίον περιορίστηκε ή απαγορεύτηκε από τις αρμόδιες 

εθνικές αρχές ή δικαστήρια η άσκηση του οικείου 

επαγγέλματος ή β) για τον οποίον διαπιστώθηκε από τα 

δικαστήρια ότι έχει χρησιμοποιήσει παραποιημένους 

τίτλους επαγγελματικής εκπαίδευσης στο πλαίσιο της 

αναγνώρισης επαγγελματικών προσόντων. Τέτοιες 

επαγγελματικές οργανώσεις ως τώρα συσταθείσες είναι 

ιδίως ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (Π.Ι.Σ.) και οι 

ιατρικοί σύλλογοι, η Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία 

(Ε.Ο.Ο.) και οι οδοντιατρικοί σύλλογοι, ο Πανελλήνιος 

Φαρμακευτικός Σύλλογος (Π.Φ.Σ.) και οι φαρμακευτικοί 

σύλλογοι, η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας (Ε.Ν.Ε.), οι 

Σύλλογοι Επιστημόνων Μαιών Μαιευτών (Σ.Ε.Μ.Μ.), ο 

Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.), ο 

Πανελλήνιος Σύλλογος Οπτικών Οπτομετρών (Π.Σ.Ο.Ο.), ο 

Πανελλήνιος Σύλλογος Οδοντοτεχνιτών (Π.Σ.Ο.), ο 

Πανελλήνιος Σύλλογος Εργοθεραπευτών (Π.Σ.Ε.) και ο 

Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας (Π.Σ.Ε.Υ.). 

Παράλληλα, θεσμοθετείται η υποχρέωση των διοικητικών 

και δικαστικών αρχών να ενημερώνουν τα παραπάνω 

ν.π.δ.δ. για τις συναφείς δικαστικές ή διοικητικές 

αποφάσεις που εκδίδουν στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων 

τους και αφορούν μέλη τους.  

Ογδοηκοστό  Με την προτεινόμενη ρύθμιση εξαιρούνται από την 

απαγόρευση απόσπασης σε καθήκοντα διαφορετικά από 

την ειδικότητά της παρ. 7 του άρθρου 11 του ν. 3833/2010 

(Α΄ 40), οι αποσπάσεις του νοσηλευτικού και 

παραϊατρικού προσωπικού που ζητούνται για λόγους 

συνυπηρέτησης με συζύγους ή συμβιούντες κατά την 

έννοια του άρθρου 1 του ν. 4356/2015 (Α΄ 181) που 

υπηρετούν στην αλλοδαπή, προκειμένου να καταστεί 

δυνατή η εναρμόνιση της οικογενειακής και 

επαγγελματικής ζωής. Λόγω της ισχύουσας απαγόρευσης 

και της δυσκολίας/αδυναμίας ανεύρεσης στην αλλοδαπή 

θέσεων της ειδικότητάς τους, για να αποσπαστούν σε 

αυτές, το νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό 

αναγκαζόταν να λάβει άδεια άνευ αποδοχών και να 

απεκδυθεί της επαγγελματικής απασχόλησης, 
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προκειμένου να ακολουθήσει τον/την σύζυγο ή 

συμβιούντα κατά την έννοια του άρθρου 1 του ν. 

4356/2015 (Α΄ 181) που υπηρετεί στην αλλοδαπή και να 

διαφυλάξει την ενότητα της οικογενειακής ζωής. Στην 

προτεινόμενη διάταξη γίνεται ειδική μνεία και του 

παραϊατρικού προσωπικού, καθώς δυνάμει της υπ’ αρ. 

267/2011 γνωμοδότησης του Νομικού Συμβουλίου του 

Κράτους εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής της απαγόρευσης 

της παρ. 7 του άρθρου 11 του ν. 3833/2010. 

 

Ογδοηκοστό πρώτο Με την προτεινόμενη διάταξη ρυθμίζεται ο υπολογισμός 

των εκπτώσεων, επιστροφών και ωφελημάτων επί των 

τιμών φαρμάκων που αγοράστηκαν από τα δημόσια 

νοσοκομεία, βάσει συμφωνιών με τους ΚΑΚ ή κλειστών 

προϋπολογισμών. Ο υπολογισμός θα διενεργείται από τις 

υπηρεσίες της Διεύθυνσης Οικονομικών του Υπουργείου 

Υγείας. Καθορίζονται ειδικότερα η διαδικασία του 

υπολογισμού και ο τρόπος υλοποίησης του και παρέχεται 

η δυνατότητα ειδικότερων ρυθμίσεων με την έκδοση 

απόφασης του Υπουργού Υγείας. Ρυθμίζονται 

διαδικαστικά ζητήματα για τον υπολογισμό του claw back.  

Ογδοηκοστό δεύτερο Με την περ. ιστ΄ της παρ. 1 του άρθρου 27 του ν. 

2859/2000 (Α΄ 248), η οποία προστέθηκε με την παρ. 1 του 

άρθρου 22 του ν. 4664/2020 (Α΄ 32), προβλέφθηκε η 

απαλλαγή από τον ΦΠΑ των παραδόσεων αγαθών και της 

παροχής υπηρεσιών από προμηθευτή υποκείμενο σε ΦΠΑ 

προς οποιοδήποτε πρόσωπο, φυσικό ή νομικό, το οποίο ως 

δωρητής πρόκειται να χρησιμοποιήσει τα εν λόγω αγαθά ή 

υπηρεσίας στο πλαίσιο δωρεάς που έχει συνάψει με 

φορείς του δημοσίου τομέα. Η παραπάνω προσθήκη δεν 

υπήρχε κατά τη σύναψη και κύρωση της Σύμβασης μεταξύ 

του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλληνίας, του Ελληνικού 

Δημοσίου και των εκτελεστών της διαθήκης της Μαρίας 

(Μάρης) Βεργωτή, η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 2 του ν. 

4558/2018 (Α΄ 140) και στις παρ. 1 και 3 του άρθρου 7 

αυτής προβλεπόταν εξαίρεση του ΦΠΑ από τις λοιπές 

φορολογικές απαλλαγές. Δεδομένου ότι δεν έχει 

ολοκληρωθεί η υλοποίηση του έργου της εν λόγω 

Σύμβασης, διευκρινίζεται, για λόγους ίσης μεταχείρισης, 

αλλά και εξοικονόμησης πόρων για την εκτέλεση 

περισσότερων έργων, ότι κατ’ εφαρμογή της περ. ιστ΄ της 

παρ. 1 του άρθρου 27 του ν. 2859/2000 (Α΄ 248) και 

σύμφωνα με τα εκεί οριζόμενα, στις φορολογικές 
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απαλλαγές του προαναφερθέντος άρθρου 7 της Σύμβασης 

περιλαμβάνεται για όλους τους προβλεπόμενους σε αυτό 

δικαιούχους φορολογικών απαλλαγών και η απαλλαγή 

από τον ΦΠΑ. 

Άρθρο ογδοηκοστό τρίτο Με την παρ. 1 της αξιολογούμενης ρύθμισης 

παρατείνονται έως την 30η.9.2021 για λόγους δημόσιας 

υγείας συμβάσεις για τις ανάγκες καθαριότητας, φύλαξης 

και απολύμανσης των κτιρίων των Κεντρικών και 

Περιφερειακών Υπηρεσιών  του Υπουργείου Προστασίας 

του Πολίτη  έως τη σύναψη συμβάσεων μετά την 

ολοκλήρωση των εν εξελίξει διαδικασιών πρόσληψης ή 

των διαγωνιστικών διαδικασιών ανάθεσης υπηρεσιών 

καθαριότητας για την κάλυψη των σχετικών αναγκών. 

Με την παρ. 2 παρατείνεται η ισχύς του άρθρου 116 του ν. 

4674/2020 (Α΄ 53) έως την 30η.9.2021, ώστε να είναι 

δυνατή η άμεση υλοποίηση και ολοκλήρωση στοχευμένων 

προμηθειών και υπηρεσιών, προκειμένου να καλυφθούν 

οι αυξημένες ανάγκες περιορισμού της διασποράς της 

νόσου του κορωνοϊού COVID-19, από τις υπηρεσίες του 

Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη.  

Με  την παρ. 3 παρέχεται η δυνατότητα, μέχρι την 

30η.9.2021, να αντιμετωπιστούν έκτακτες και 

απρόβλεπτες ανάγκες που επιβάλλουν τη μετακίνηση 

αστυνομικού προσωπικού και το αίτημα για την έκδοση 

των αποφάσεων ανάληψης υποχρέωσης για τις δαπάνες 

οδοιπορικών εξόδων και η έκδοση αυτών, να 

πραγματοποιούνται σε μεταγενέστερο χρόνο.  

Άρθρο ογδοηκοστό 
τέταρτο 

Με την αξιολογούμενη ρύθμιση παρατείνονται, για λόγους 

δημόσιας υγείας, έως τη σύναψη των συμβάσεων μετά την 

ολοκλήρωση των διαδικασιών πρόσληψης ή των 

διαγωνιστικών διαδικασιών ανάθεσης των συναφών 

υπηρεσιών και σε κάθε περίπτωση όχι πέραν της 30ής 

Σεπτεμβρίου 2021 για την κάλυψη των ανωτέρω αναγκών, 

οι συμβάσεις ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 

προσωπικού, που απασχολείται για τις ανάγκες 

καθαριότητας, απολύμανσης και φύλαξης των κτιρίων του 

Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων. 

Άρθρο ογδοηκοστό 
πέμπτο 

Η προτεινόμενη ρύθμιση αποσκοπεί στο να δοθεί η 

δυνατότητα στους υπαχθέντες στον ν. 3869/2010 για το 

διάστημα από την 1η.7.2021 έως και τις 15.7.2021, κατά 

παρέκκλιση των προθεσμιών του άρθρου 4Δ του ν. 
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3869/2010, να καταθέσουν αιτήσεις του άρθρου 1 του ν. 

4745/2020. Επίσης, ρυθμίζεται η αναστολή των 

προθεσμιών των άρθρων 4Η, 4ΙΑ, 4ΙΣΤ και 4ΙΖ του ν. 

3869/2010 προς διευκόλυνση των διαδίκων και των 

πληρεξουσίων τους δικηγόρων σε εναρμόνιση με τις 

συναφείς διατάξεις του ΚΠολΔ κατά το διάστημα από 1η 

έως 31η Αυγούστου. 

Άρθρο ογδοηκοστό έκτο Στόχος της προτεινόμενης ρύθμισης είναι η αποφυγή 

προσέλευσης και συγχρωτισμού των διαδίκων φυσικών 

προσώπων στα ακροατήρια των δικαστηρίων, ώστε να 

αποφευχθεί ο κίνδυνος μετάδοσης και διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19. 

Άρθρο ογδοηκοστό 
έβδομο  

Στόχος της προτεινόμενης ρύθμισης είναι η λειτουργία των 

πολιτικών δικαστηρίων κατά τρόπο ώστε να μην υφίσταται 

συνωστισμός στα δικαστήρια και στις γραμματείες αυτών 

και να αποφεύγονται οι δυσμενείς συνέπειες στη δημόσια 

υγεία εξαιτίας της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19. 

Άρθρο ογδοηκοστό όγδοο Η προτεινόμενη διάταξη καλείται να αντιμετωπίσει το 

πρόβλημα της προσέλευσης και του συγχρωτισμού 

μεγάλου αριθμού δικηγόρων στις γραμματείες των 

ποινικών δικαστηρίων, προκειμένου να υποβάλλουν 

αυτοπροσώπως αιτήσεις που αφορούν τα άρθρα 471 και 

497 ΚΠΔ, 341 και 435 ΚΠΔ, 430 και 431 ΚΠΔ, 555 και 557 

ΚΠΔ, 551 ΚΠΔ, 80 του Ποινικού Κώδικα (ν. 4619/2019, Α  ́

95), 82 του προϊσχύσαντος ΠΚ (π.δ. 283/1985, Α  ́106) και 

230 Β’ ΜΕΡ την παρ. 5 του άρθρου 82 του προϊσχύσαντος 

ΠΚ. 

Άρθρο ογδοηκοστό ένατο  Με την προτεινόμενη ρύθμιση δίνεται η δυνατότητα της 

ηλεκτρονικής υποβολής της δήλωσης παράστασης των 

δικηγόρων στις δίκες ενώπιον του Συμβουλίου της 

Επικρατείας, του Ελεγκτικού Συνεδρίου και των τακτικών 

διοικητικών δικαστηρίων προκειμένου να διευκολυνθούν  

οι διάδικοι, οι δικηγόροι και οι γραμματείς των 

δικαστηρίων. 

Άρθρο ενενηκοστό  Με την προτεινόμενη ρύθμιση χορηγείται εκ νέου 

παράταση της προθεσμίας διενέργειας της τακτικής 

γενικής συνέλευσης των αγροτικών συνεταιρισμών μέχρι 

την 31η.10.2021, διότι λόγω της πρόσφατης παράτασης 

ισχύος των απαγορευτικών μέτρων που λήφθηκαν για τον 

περιορισμό της πανδημίας, τα μέλη των συνεταιρισμών 

αδυνατούν να παρευρεθούν στις γενικές συνελεύσεις. 
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Άρθρο ενενηκοστό πρώτο Προβλέπεται η έναρξη ισχύος των προτεινόμενων 

διατάξεων.  

Β. Έκθεση του άρθρου 75 παρ. 1 και 2 του Συντάγματος 

Βλ. συνημμένη.  

Γ. Έκθεση του άρθρου 75 παρ. 3 του Συντάγματος 

Βλ. συνημμένη.  

Δ. Έκθεση γενικών συνεπειών 

 

18. Οφέλη αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, ΑΣΤΙΚΟ 
ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΟΦΕΛΗ 
ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

ΑΜΕΣΑ 

Αύξηση εσόδων            

Μείωση δαπανών Χ         

Εξοικονόμηση χρόνου  Χ         

Μεγαλύτερη 
αποδοτικότητα / 

αποτελεσματικότητα 
 X X  X      

Άλλο    X       

ΕΜΜΕΣΑ 

Βελτίωση 
παρεχόμενων 

υπηρεσιών 
 X   X     

Δίκαιη μεταχείριση 
πολιτών 

X   X     

Αυξημένη αξιοπιστία 
/ διαφάνεια θεσμών 

  X        

Βελτιωμένη 
διαχείριση κινδύνων 

X X   X     

Άλλο           

 
 
 
 

Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 
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Επιτυγχάνεται η προστασία της δημόσιας υγείας και η τήρηση των κανόνων υγιεινής, καθώς και η 

αποτελεσματικότερη  αντιμετώπιση των έκτακτων και απρόβλεπτων καταστάσεων που δημιουργεί η πανδημία 

του κορωνοϊού COVID-19. Επίσης επιτυγχάνεται η αποφυγή επέλευσης δυσμενών συνεπειών εις βάρος των 

οφειλετών, η αποφυγή προσέλευσης και συγχρωτισμού των διαδίκων φυσικών προσώπων στα ακροατήρια των 

δικαστηρίων, η απαλλαγή από την επιβάρυνση του κόστους έκδοσης των σχετικών εγγράφων, ενόψει των 

δυσμενών οικονομικών συνεπειών, λόγω του κορωνοϊού COVID-19, καθώς και η ομαλή λειτουργία των 

πολιτικών και ποινικών δικαστηρίων, η αποτελεσματικότερη και ταχύτερη απονομή της διοικητικής 

δικαιοσύνης. 

Επιπροσθέτως επιτυγχάνονται η συνέχιση της ομαλής λειτουργίας των συνεταιριστικών σχημάτων και 

επομένως η ενίσχυση της αγροτικής οικονομίας και ανάπτυξης. Η άμεση αξιολόγηση και διαχείριση των 

κινδύνων και η στάθμιση και αντιμετώπιση έκτακτων συνθηκών, με στόχο την εύρυθμη λειτουργία των 

αγροτικών συνεταιρισμών, θεωρούνται έμμεσα οφέλη από τη θέσπιση των προτεινόμενων ρυθμίσεων. 

Επιπλέον, θα αυξηθεί η εμπιστοσύνη των πολιτών προς το κράτος μέσω της δυνατότητας διαχείρισης 

καταστάσεων έκτακτης ανάγκης.  

19. Κόστος αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, ΑΣΤΙΚΟ 
ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΚΟΣΤΟΣ 
ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΝΑΡΞΗ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΤΗΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

Σχεδιασμός / 
προετοιμασία 

          

Υποδομή / 
εξοπλισμός 

          

Προσλήψεις / 
κινητικότητα 

 x         

Ενημέρωση 
εκπαίδευση 

εμπλεκομένων 
 x         

Άλλο           

ΓΙΑ ΤΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ & 

ΑΠΟΔΟΣΗ 
ΤΗΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

Στήριξη και 
λειτουργία 
διαχείρισης 

Χ          

Διαχείριση 
αλλαγών κατά 
την εκτέλεση 

 Χ          

Κόστος 
συμμετοχής 

στη νέα 
ρύθμιση 

          

Άλλο           

 
 Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 
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20. Κίνδυνοι αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, ΑΣΤΙΚΟ 
ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ 
ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΚΙΝΔΥΝΩΝ 

Αναγνώριση / 
εντοπισμός 
κινδύνου 

          

Διαπίστωση 
συνεπειών 

κινδύνων στους 
στόχους 

          

Σχεδιασμός 
αποτροπής / 

αντιστάθμισης 
κινδύνων 

          

Άλλο           

ΜΕΙΩΣΗ 
ΚΙΝΔΥΝΩΝ 

Πιλοτική 
εφαρμογή 

          

Ανάδειξη καλών 
πρακτικών κατά 
την υλοποίηση 
της ρύθμισης 

          

Συνεχής 
αξιολόγηση 
διαδικασιών 
διαχείρισης 

κινδύνων 

          

Άλλο           

 
Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 

 

Δεν προκύπτουν κίνδυνοι από την εφαρμογή των προτεινόμενων διατάξεων.  

 

21. 

Γνώμες ή πορίσματα αρμόδιων υπηρεσιών και ανεξάρτητων αρχών (ηλεκτρονική 

επισύναψη). 

Ειδική αιτιολογία σε περίπτωση σημαντικής απόκλισης μεταξύ της γνωμοδότησης 

και της αξιολογούμενης ρύθμισης. 
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Στ. Έκθεση νομιμότητας 

 

24. Συναφείς συνταγματικές διατάξεις 

 
Οι προτεινόμενες ρυθμίσεις σχετίζονται με τα άρθρα 5 παρ. 5, 9Α, 19, και 21 παρ. 

3 του Συντάγματος.  

25. Ενωσιακό δίκαιο 

 
 
 

Πρωτογενές ενωσιακό 
δίκαιο 
(συμπεριλαμβανομένου 
του Χάρτη Θεμελιωδών 
Δικαιωμάτων) 

Δεν υφίσταται 

 
 
 

Κανονισμός 

Δεν υφίσταται 

 
 
 

Οδηγία 

Δεν υφίσταται 

 
 
 

Απόφαση 

Δεν υφίσταται  

26. Συναφείς διατάξεις διεθνών συνθηκών ή συμφωνιών 

 
 

Ευρωπαϊκή Σύμβαση 
των Δικαιωμάτων του 
Ανθρώπου 

Δεν υφίσταται 

 
 

Διεθνείς συμβάσεις 

Δεν υφίσταται 

 

27. 
Συναφής νομολογία των ανωτάτων και άλλων εθνικών δικαστηρίων, καθώς και 

αποφάσεις των Ανεξάρτητων Αρχών 

  Στοιχεία & βασικό περιεχόμενο απόφασης 

 
 
 

Ανώτατο ή άλλο εθνικό 
δικαστήριο 
(αναφέρατε) 

Δεν υφίσταται 
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Ανεξάρτητη Αρχή 
(αναφέρατε) 

Δεν υφίσταται 

28. Συναφής ευρωπαϊκή και διεθνής νομολογία 

  Στοιχεία &βασικό περιεχόμενο απόφασης 

 
 
 

Νομολογία Δικαστηρίου 
Ε.Ε. 

Δεν υφίσταται 

 
 

Νομολογία Ευρωπαϊκού 
Δικαστηρίου 
Δικαιωμάτων του 
Ανθρώπου 

Δεν υφίσταται 

 
 
 

Άλλα ευρωπαϊκά ή 
διεθνή δικαστήρια ή 
διαιτητικά όργανα 

Δεν υφίσταται 

 
 
 

Ζ. Πίνακας τροποποιούμενων ή καταργούμενων διατάξεων 

 

29. Τροποποίηση – αντικατάσταση –συμπλήρωση διατάξεων 

Διατάξεις αξιολογούμενης ρύθμισης Υφιστάμενες διατάξεις 

Άρθρο τέταρτο 

Ίδρυση φορέων παροχής 

υπηρεσιών υγείας από Κοινωφελή 

Ιδρύματα-Αντικατάσταση του 

άρθρου 16 του ν. 3209/2003 

 

 «Άρθρο 16  

Ίδρυση φορέων παροχής υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας από 

κοινωφελή ιδρύματα 

 

Κοινωφελή ιδρύματα που διέπονται 

από τον ν. 4182/2013 (Α΄185) και 

περιλαμβάνουν στους σκοπούς τους 

την παροχή υπηρεσιών υγείας, 

δύνανται να ιδρύουν φορείς παροχής 

Άρθρο 16 

 Κοινωφελή ιδρύματα, που διέπονται 

από τις διατάξεις του Α.Ν. 2039/1939 

και περιλαμβάνουν στους σκοπούς τους 

την παροχή ιατρικών υπηρεσιών προς το 

κοινό, μπορούν να ιδρύουν και 

λειτουργούν Μονάδες Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας. Οι όροι, 

προϋποθέσεις και κάθε σχετική 

λεπτομέρεια για την εφαρμογή της 

διάταξης καθορίζονται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.  
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υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας, οι οποίοι θα εξαιρούνται από 

την κατά τον ν. 4182/2013 εποπτεία 

του Υπουργείου Οικονομικών. 

Για τους όρους, τις προϋποθέσεις, τις 

προδιαγραφές λειτουργίας των 

προαναφερόμενων φορέων, τη 

διαδικασία αδειοδότησης, την 

άσκηση ελέγχου και την επιβολή 

διοικητικών κυρώσεων και 

προστίμων, εφαρμόζονται, κατ’ 

αναλογία, οι ισχύουσες διατάξεις για 

τους ιδιωτικούς φορείς παροχής 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του 

άρθρου 13 του ν. 2071/1992 (Α’ 

123).».  

 

 

 

 

Άρθρο πέμπτο 

Ηλεκτρονικό Αρχείο Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας – ΒΙ – 

Αντικατάσταση του άρθρου 13Α ν. 

3370/2005 

  Το άρθρο 13Α του ν. 3370/2005 (Α΄ 

176) αντικαθίσταται ως εξής:  

«Άρθρο 13Α    

Σύστημα αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – BI» 

1. Το Υπουργείο Υγείας, ως 

υπεύθυνος επεξεργασίας, για την 

εκπλήρωση της αποστολής του, η 

οποία συνίσταται στην προάσπιση, 

προστασία και προαγωγή της υγείας 

του πληθυσμού, μέσω του 

προγραμματισμού και της 

υλοποίησης πολιτικών Δημόσιας 

Υγείας, συμπεριλαμβανομένων των 

αναγκών αντιμετώπισης επιδημιών 

και διασυνοριακών απειλών κατά της 

δημόσιας υγείας, της διασφάλισης 

της καθολικής και ισότιμης 

πρόσβασης στην παροχή ποιοτικά και 

Αρθρο13Α 

 1. Οι εποπτευόμενοι φορείς του 

Υπουργείου Υγείας, καθώς και φορείς 

άλλων Υπουργείων, που συλλέγουν 

στοιχεία, τα οποία άπτονται του 

ενδιαφέροντος του Υπουργείου Υγείας, 

υποχρεούνται να τα χορηγούν, μετά από 

υποβολή σχετικού αιτήματος από την 

κατά περίπτωση αρμόδια Υπηρεσία του 

Υπουργείου Υγείας σε ηλεκτρονική και 

κωδικοποιημένη μορφή, που καθιστά 

δυνατή την επεξεργασία τους. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά 

από γνώμη του υπεύθυνου προστασίας 

δεδομένων του Υπουργείου Υγείας, 

ρυθμίζονται ειδικότερα θέματα 

τήρησης, επεξεργασίας στοιχείων και 

δεδομένων, οργανωτικά και τεχνικά 

μέτρα για την ασφάλεια της 

επεξεργασίας των δεδομένων, καθώς 

και κάθε άλλο ειδικότερο θέμα. 

 2. Τηρουμένων των διατάξεων περί 

ανωνυμοποίησης, ασφάλειας 

δεδομένων και δεοντολογίας της 
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ποσοτικά επαρκών υπηρεσιών 

υγειονομικής φροντίδας από το 

Εθνικό Σύστημα Υγείας, καθώς επίσης 

και στη ρύθμιση της λειτουργίας και 

την άσκηση εποπτείας στους φορείς 

υγειονομικής φροντίδας του 

ιδιωτικού τομέα, συστήνει σύστημα 

αρχειοθέτησης με την επωνυμία 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ», στο πλαίσιο 

του έργου «Σύστημα διαχείρισης και 

επιχειρηματικής ευφυΐας ΕΣΥ». 

2. Στο σύστημα αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ», συλλέγονται 

και τυγχάνουν περαιτέρω 

επεξεργασίας πληροφορίες, οι 

οποίες είναι αναγκαίες για την 

εκπλήρωση της αποστολής του 

Υπουργείου Υγείας και ιδίως: 

(α) Ψευδωνυμοποιημένα αναλυτικά 

στοιχεία, τα οποία κρίνονται 

απαραίτητα για την επιδημιολογική 

επιτήρηση όλων των μεταδιδόμενων 

και μη μεταδιδόμενων νοσημάτων, 

τις διαγνώσεις αλλά και την 

ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, τις 

γεννήσεις και τους θανάτους ανά 

αιτία, τον μητρικό θηλασμό, τους 

τοκετούς, τις εκτρώσεις, την υγεία και 

την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη 

των νεογέννητων, τις συγγενείς 

ανωμαλίες, τα σύνδρομα και τα 

σπάνια νοσήματα, την 

υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, την 

άνοια, τον επιπολασμό του 

σακχαρώδη διαβήτη και τις 

διενεργούμενες θεραπευτικές ή μη 

πράξεις στα Εξωτερικά 

Διαβητολογικά Ιατρεία και τα 

Διαβητολογικά Κέντρα. 

(β) Συγκεντρωτικά στοιχεία για τα 

εθνικά αποθέματα εμβολίων, τη 

διάθεση και την κατανάλωση 

εμβολίων ανά μονάδα υγείας. 

έρευνας, τα ανωτέρω στοιχεία 

διατίθενται για ερευνητικούς σκοπούς 

σε πανεπιστήμια και ερευνητικά 

ιδρύματα.» 
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Συγκεντρωτικά στοιχεία για τη 

σύσταση, οργάνωση και λειτουργία 

των κέντρων πρόληψης της 

εξάρτησης και των διαφόρων 

μονάδων αντιμετώπισης 

εξαρτήσεων, στοιχεία εργαζομένων, 

ωφελουμένων και διενεργούμενων 

θεραπευτικών ή μη πράξεων, καθώς 

και οικονομικά στοιχεία των δομών 

αυτών. 

(γ) Συγκεντρωτικά στοιχεία των 

προσώπων που εγγράφονται σε / 

αποχωρούν από κάθε οικογενειακό 

ιατρό μέσα στο χρονικό διάστημα του 

έτους. 

(δ) Συγκεντρωτικά στοιχεία για τη 

συνταγογράφηση φαρμάκων ανά 

σκεύασμα, ανά μήνα, ανά έτος, ανά 

νομό, ανά Νοσοκομείο, ανά ιδιωτική 

κλινική, ανά δημόσια δομή παροχής 

υπηρεσιών υγείας και ανά ιατρό. 

(ε) Αναλυτικά στοιχεία για τους 

επαγγελματίες υγείας, καθώς και για 

το προσωπικό που υπηρετεί στα 

Νοσοκομεία και τις δημόσιες δομές 

παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας του ΠΕΔΥ, ανά 

βαθμίδα ιατρού και ανά 

εκπαιδευτικό επίπεδο και ειδικότητα, 

με στοιχεία ταυτοποίησης για κάθε 

εργαζόμενο. 

(στ) Αναλυτικά ψευδωνυμοποιημένα 

στοιχεία σχετικά με την κίνηση των 

ασθενών στις μονάδες παροχής 

υπηρεσιών υγείας του δημόσιου και 

του ιδιωτικού τομέα, ανά 

δημογραφικά χαρακτηριστικά, 

ασφαλιστικό φορέα, κλινική, τύπο 

διάγνωσης, κλειστό ενοποιημένο 

νοσήλιο (ΚΕΝ), φάρμακα, ιατρικές 

πράξεις και το συγκεντρωτικό κόστος 

νοσηλείας. 

(ζ) Συγκεντρωτικά στοιχεία σχετικά με 

τις κλίνες Μονάδων Εντατικής 

Θεραπείας (ΜΕΘ), Μονάδων 
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Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ), 

Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας 

Νεογνών (ΜΕΝΝ), Ειδικών Μονάδων 

(όπως Μονάδων Εμφραγμάτων, 

Μονάδων Εγκαυμάτων), ανά μονάδα 

παροχής υπηρεσιών υγείας του 

δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα. 

Από το χρονικό σημείο υλοποίησης 

της συλλογής των στοιχείων αυτών, η 

πιστοποίηση για την έλλειψη 

διαθέσιμης κλίνης στις δημόσιες 

δομές γίνεται από το «Ηλεκτρονικό 

αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας – 

ΒΙ» και η συλλογή των σχετικών 

πληροφοριών διενεργείται σε 

καθημερινή βάση για κάθε σχετικό 

περιστατικό, με τη χρήση 

ψευδωνυμοποίησης. Για τις ανάγκες 

της πιστοποίησης αυτής, οι πάροχοι 

υπηρεσιών υγείας του δημόσιου και 

του ιδιωτικού τομέα υποχρεούνται 

να τροφοδοτούν σε καθημερινή βάση 

το «Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ».  

(η) Αναλυτικά συγκεντρωτικά 

στοιχεία, ανά μήνα, για τις αγορές και 

καταναλώσεις φαρμάκων ανά 

θεραπευτική κατηγορία / δραστική 

ουσία, ανά μονάδα παροχής 

υπηρεσιών υγείας του δημόσιου και 

του ιδιωτικού τομέα. 

3. Κάθε φορέας του ιδιωτικού ή του 

δημοσίου τομέα, είτε αυτός 

εποπτεύεται από το Υπουργείο 

Υγείας είτε από άλλο Υπουργείο, ο 

οποίος επεξεργάζεται στοιχεία, τα 

οποία εμπίπτουν στους σκοπούς 

σύστασης και λειτουργίας του 

συστήματος αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ» του 

Υπουργείου Υγείας, υποχρεούται, 

είτε με βάση τις πάγιες διαδικασίες 

είτε μετά από υποβολή σχετικού 

αιτήματος από την κατά περίπτωση 
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αρμόδια Υπηρεσία του Υπουργείου 

Υγείας, να τα χορηγεί αμελλητί, 

εφάπαξ ή περιοδικά, σε ηλεκτρονική 

και κωδικοποιημένη μορφή, η οποία 

καθιστά δυνατή την επεξεργασία 

τους, σύμφωνα με τα 

διαλαμβανόμενα στο σχετικό αίτημα. 

4. Για την εκπλήρωση της αποστολής 

του Υπουργείου Υγείας, οι υπηρεσίες 

του Υπουργείου δύνανται να έχουν 

πρόσβαση στις πληροφορίες, που 

συλλέγονται και τηρούνται στο 

σύστημα αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ», στο πλαίσιο 

των αρμοδιοτήτων τους, όπως αυτές 

καθορίζονται από το π.δ. 121/2017 

«Οργανισμός του Υπουργείου 

Υγείας» (Α΄ 148) και κάθε άλλη 

σχετική ρύθμιση. Κάθε Υγειονομική 

Περιφέρεια έχει πρόσβαση στα 

αναλυτικά και τα συγκεντρωτικά 

στοιχεία, τα οποία αναφέρονται σε 

αυτήν ή τις εποπτευόμενες Μονάδες 

Υγείας της. Ωστόσο, με την απόφαση 

του Υπουργού Υγείας, που 

αναφέρεται στην παρ. 10 του 

παρόντος, δύναται να παρέχεται η 

δυνατότητα σε κάθε Υγειονομική 

Περιφέρεια να έχει πρόσβαση στα 

αναλυτικά και συγκεντρωτικά 

στοιχεία και των λοιπών 

Υγειονομικών Περιφερειών. Κάθε 

μονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας 

έχει πρόσβαση μόνο στα στοιχεία, τα 

οποία αναφέρονται στην ίδια. 

Εποπτευόμενοι από το Υπουργείο 

Υγείας φορείς ή, ενδεχομένως, άλλοι 

φορείς του δημοσίου ή διεθνείς 

οργανισμοί, κατά το λόγο της 

αρμοδιότητάς τους, δύνανται να 

λαμβάνουν από το σύστημα 

αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο 

παροχής υπηρεσιών υγείας – ΒΙ» 

ψευδωνυμοποιημένες ή 
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ανωνυμοποιημένες πληροφορίες, 

από τις οποίες δεν μπορεί να 

προκύψει άμεση ή έμμεση 

ταυτοποίηση των ενδιαφερομένων 

υποκειμένων, για σκοπούς που 

καθιστούν την εν λόγω επεξεργασία 

(διαβίβαση) απαραίτητη για λόγους 

ουσιαστικού δημόσιου συμφέροντος. 

Η πρόσβαση στις πληροφορίες, που 

συλλέγονται και τηρούνται στο 

σύστημα αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ», 

διασφαλίζεται από την Αυτοτελή 

Διεύθυνση Ηλεκτρονικής 

Διακυβέρνησης του Υπουργείου 

Υγείας, μετά από γνωμοδότηση του 

Υπευθύνου Προστασίας Δεδομένων 

(DPO) του Υπουργείου Υγείας. 

5. Ως στοιχείο ταυτοποίησης κάθε 

ασθενούς τηρείται μοναδικός 

κωδικός, ο οποίος προκύπτει με 

κατάλληλη επεξεργασία 

(κωδικοποίηση) του ΑΜΚΑ και 

αποσκοπεί στην πλήρη παρεμπόδιση 

της εξακρίβωσης της ταυτότητας των 

υποκειμένων με την χρήση 

κατάλληλων τεχνικών 

ψευδωνυμοποίησης. Οι εν λόγω 

τεχνικές ψευδωνυμοποίησης 

διασφαλίζουν την ανωνυμία του 

ασθενούς σε κεντρικό επίπεδο, 

καθόσον το Υπουργείο Υγείας 

δύναται να έχει πρόσβαση μόνο σε 

ψευδωνυμοποιημένες πληροφορίες, 

από τις οποίες δεν μπορούν πλέον να 

προσδιορισθούν τα υποκείμενα των 

δεδομένων. 

6. Ο χρόνος τήρησης των 

πληροφοριών, οι οποίες συλλέγονται 

και τυγχάνουν επεξεργασίας στο 

σύστημα αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ», 

προσδιορίζεται στα είκοσι (20) έτη. 
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Μετά το πέρας της εικοσαετίας είναι 

δυνατή η τήρηση όλων ή ορισμένων 

από τις εν λόγω πληροφορίες για 

σκοπούς που συνδέονται άμεσα με 

την αποστολή του Υπουργείου 

Υγείας, λαμβανομένων υπόψη και 

των διατάξεων του Κανονισμού (ΕΚ) 

1338/2008 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου 

της 16ης Δεκεμβρίου 2008 (L 354) 

σχετικά με τις κοινοτικές στατιστικές 

στους τομείς της δημόσιας υγείας και 

της υγείας και ασφάλειας στην 

εργασία, για άλλους σκοπούς 

αρχειοθέτησης προς το δημόσιο 

συμφέρον, για σκοπούς 

επιστημονικής ή ιστορικής έρευνας ή 

για στατιστικούς σκοπούς, σύμφωνα 

με τα άρθρα 5 παρ. 1 στοιχ. (ε) και 89 

παρ. 1 του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 

του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 

του Συμβουλίου, της 27ης Απριλίου 

2016 (Γενικός Κανονισμός 

Προστασίας Δεδομένων – ΓΚΠΔ / 

General Data Protection Regulation – 

GDPR) (L 119) και υπό την 

προϋπόθεση της εφαρμογής 

κατάλληλων τεχνικών και 

οργανωτικών μέτρων για τη 

διασφάλιση των δικαιωμάτων και 

ελευθεριών των υποκειμένων των 

δεδομένων. 

7. Για τη σύσταση και λειτουργία του 

συστήματος αρχειοθέτησης 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ», το 

Υπουργείο Υγείας, ως υπεύθυνος 

επεξεργασίας, σχεδιάζει και 

λειτουργεί σχετικό Πληροφοριακό 

Σύστημα. Είναι δυνατή η εκτέλεση 

επεξεργασίας για λογαριασμό του 

Υπουργείου Υγείας από έναν ή 

περισσότερους εκτελούντες την 

επεξεργασία, στους οποίους 

δύνανται να ανατεθούν ο 
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σχεδιασμός, η υλοποίηση, η 

ανάπτυξη, η επεξεργασία υπό 

συνθήκες που διασφαλίζουν την 

ακεραιότητα, την εμπιστευτικότητα 

και τη διαθεσιμότητα των 

δεδομένων, ιδίως με τη χρήση 

κατάλληλων και ισχυρών τεχνικών 

ψευδωνυμοποίησης ή/και 

κρυπτογράφησης, η διαδικασία 

ενημέρωσης του «Ηλεκτρονικού 

αρχείου παροχής υπηρεσιών υγείας – 

ΒΙ», και κάθε άλλο θέμα σχετικά με 

την πλήρωση των σκοπών της παρ. 1 

του παρόντος. Στο πλαίσιο αυτό, 

κάθε εκτελών την επεξεργασία για 

λογαριασμό του Υπουργείου Υγείας 

επιφορτίζεται με όλες τις 

υποχρεώσεις, που θέτουν για τον 

εκτελούντα την επεξεργασία οι 

διατάξεις του ΓΚΠΔ και, ιδίως το 

άρθρο 28 του ΓΚΠΔ, οι διατάξεις του 

ν. 4624/2019 (Α’ 137), και κάθε άλλη 

σχετική ρύθμιση για την προστασία 

των δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα. 

8. Τα πρόσωπα, τα οποία, υπό την 

άμεση εποπτεία του Υπουργείου 

Υγείας, ως υπευθύνου επεξεργασίας, 

ή ενδεχόμενου εκτελούντος την 

επεξεργασία είναι εξουσιοδοτημένα 

να επεξεργάζονται τις πληροφορίες, 

που περιέχονται στο σύστημα 

αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο 

παροχής υπηρεσιών υγείας – ΒΙ», 

δεσμεύονται από την τήρηση του 

απορρήτου ή της εμπιστευτικότητας 

σχετικά με την εκτέλεση των εν λόγω 

καθηκόντων τους, σύμφωνα με τις 

οικείες διατάξεις, ιδίως του ν. 

4624/2019, του Κώδικα Ιατρικής 

Δεοντολογίας, του Υπαλληλικού 

Κώδικα και του Ποινικού Κώδικα. 

9. Το Υπουργείο Υγείας, ως 

υπεύθυνος επεξεργασίας, 

επιτρέπεται να δημοσιεύει ή να 
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χορηγεί έναντι τιμήματος, συνδρομής 

ή ειδικού παραβόλου στατιστικής 

φύσεως συγκεντρωτικά στοιχεία, από 

τα οποία δεν μπορούν πλέον να 

προσδιορισθούν τα υποκείμενα των 

δεδομένων και τα οποία προέρχονται 

από τη λειτουργία του συστήματος 

αρχειοθέτησης «Ηλεκτρονικό αρχείο 

παροχής υπηρεσιών υγείας – ΒΙ», για 

σκοπούς επιστημονικής ή ιστορικής 

έρευνας ή για στατιστικούς σκοπούς. 

10. Με κοινή απόφαση των 

Υπουργών Υγείας και Ψηφιακής 

Διακυβέρνησης ρυθμίζονται, 

ειδικότερα, τεχνικά ή λεπτομερειακά 

θέματα για τη σύσταση και 

λειτουργία του συστήματος 

αρχειοθέτησης του «Ηλεκτρονικό 

αρχείο παροχής υπηρεσιών υγείας – 

ΒΙ», για το περιεχόμενο του εν λόγω 

συστήματος αρχειοθέτησης, τη 

συλλογή, την τήρηση και κάθε 

περαιτέρω επεξεργασία στοιχείων 

και δεδομένων που καταχωρούνται 

σε αυτό, για κάθε οργανωτικό και 

τεχνικό μέτρο για την ασφάλεια της 

επεξεργασίας των δεδομένων, 

συμπεριλαμβανομένης της 

ταυτοποίησης των προσώπων που 

έχουν πρόσβαση στις πληροφορίες 

του εν λόγω συστήματος 

αρχειοθέτησης, της καταγραφής των 

δεδομένων κάθε χρήστη που 

εισέρχεται στο σύστημα, για τη χρήση 

τεχνικών ανωνυμοποίησης, 

ψευδωνυμοποίησης και 

κρυπτογράφησης, για θέματα 

οργάνωσης και διαχείρισής του με 

βάση τους σκοπούς σύστασης και 

λειτουργίας του, για τους αποδέκτες 

των δεδομένων, τους ακριβείς όρους 

της διάθεσης στατιστικής φύσεως 

συγκεντρωτικών στοιχείων, από τα 

οποία δεν μπορούν πλέον να 

προσδιορισθούν τα υποκείμενα των 
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δεδομένων, και για το ύψος του 

τιμήματος, της συνδρομής ή του 

παραβόλου για τη διάθεση αυτή, 

καθώς και για κάθε άλλο ειδικότερο 

θέμα. 

11. Ο Υπεύθυνος Προστασίας 

Δεδομένων (DPO) του Υπουργείου 

Υγείας, ως υπεύθυνος επεξεργασίας, 

παρακολουθεί τη συμμόρφωση της 

σύστασης και λειτουργίας του 

συστήματος αρχειοθέτησης του 

«Ηλεκτρονικό αρχείο παροχής 

υπηρεσιών υγείας – ΒΙ» προς τις 

διατάξεις του ΓΚΠΔ και κάθε άλλης 

ρύθμισης για την προστασία του 

ατόμου έναντι της επεξεργασίας 

δεδομένων του προσωπικού 

χαρακτήρα, με τη συνεργασία των 

Υπευθύνων Προστασίας Δεδομένων 

(DPO) των εκτελούντων την 

επεξεργασία, εφόσον υπάρχουν. 

Άρθρο έκτο 

Σύσταση θέσεων ειδικευόμενων 

νοσηλευτών – Προϋποθέσεις 

απόκτησης νοσηλευτικής 

ειδικότητας και εξειδίκευσης – 

Τροποποίηση των παρ. 16, 19 και 20 

του άρθρου 58 ν. 4690/2020, 

προσθήκη παρ. 21 στο άρθρο 58 ν. 

4690/2020 και παράταση ισχύος της 

παρ. 17 του άρθρου 58 ν. 

4690/2020 

1. Η παρ. 16 του άρθρου 58 του ν. 

4690/2020 (Α’ 104) αντικαθίσταται 

ως εξής: 

«16. Για τη χρονική περίοδο λήψεως 

νοσηλευτικής ειδικότητας 2020 – 

2021, ο συνολικός αριθμός των 

θέσεων των ειδικευομένων 

νοσηλευτών της παρ. 12, 

κατανέμεται σε χίλιες τετρακόσιες 

τριάντα πέντε (1.435) θέσεις 

ειδικευόμενων επείγουσας και 

εντατικής νοσηλευτικής, διακόσιες 

δέκα πέντε (215) θέσεις 

Άρθρο 58 

 Σύσταση θέσεων ειδικευομένων 

νοσηλευτών -Προϋποθέσεις 

απόκτησης νοσηλευτικής ειδικότητας 

και εξειδίκευσης 

 

1. Από τη δημοσίευση του παρόντος, για 

την παροχή υπηρεσιών 

αποτελεσματικής νοσηλευτικής 

φροντίδας συστήνονται οι ακόλουθες 

ειδικότητες και εξειδικεύσεις της 

νοσηλευτικής επιστήμης: α) ειδικότητες 

ανακουφιστικής και υποστηρικτικής 

νοσηλευτικής φροντίδας, 

γεροντολογικής νοσηλευτικής, 

επείγουσας και εντατικής νοσηλευτικής, 

νοσηλευτικής δημόσιας υγείας/ 

κοινοτικής νοσηλευτικής, νοσηλευτικής 

καρδιαγγειακών παθήσεων, 

νοσηλευτικής ψυχικής υγείας, 

ογκολογικής νοσηλευτικής, 

παθολογικής νοσηλευτικής, 

νοσηλευτικής παίδων, περιεγχειρητικής 

νοσηλευτικής και β) εξειδικεύσεις 
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ειδικευόμενων νοσηλευτικής 

ψυχικής υγείας και εξακόσιες (600) 

θέσεις ειδικευόμενων νοσηλευτικής 

δημόσιας υγείας/κοινοτικής 

νοσηλευτικής. Για την εν λόγω 

χρονική περίοδο, η κατανομή των 

θέσεων των ειδικευόμενων 

νοσηλευτών στην ειδικότητα της 

επείγουσας και εντατικής 

νοσηλευτικής ορίζεται με την 

απόφαση της παρ. 18, ενώ των 

θέσεων των ειδικευόμενων 

νοσηλευτών στην ειδικότητα της 

νοσηλευτικής δημόσιας 

υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής 

σύμφωνα με τον πίνακα 1 του 

Παραρτήματος. Από την 1η.7.2021, 

με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

γίνεται η κατανομή των ως άνω 

διακοσίων δέκα πέντε (215) θέσεων 

ειδικευομένων ψυχικής υγείας ανά 

Υ.Πε και Νοσοκομεία. Με την ίδια 

απόφαση, οι θέσεις ειδικευόμενων 

επείγουσας και εντατικής 

νοσηλευτικής και οι θέσεις 

ειδικευόμενων νοσηλευτικής 

δημόσιας υγείας/κοινοτικής 

νοσηλευτικής που παραμένουν 

ακάλυπτες κατά την ως άνω 

ημερομηνία, αναδιανέμονται στις 

λοιπές ειδικότητες της περ. α’ της 

παρ. 1 και κατανέμονται αντίστοιχα 

ανά Υ.Πε και νοσοκομεία.».  

2. H παρ. 19 του άρθρου 58 του ν. 

4690/2020 αντικαθίσταται ως εξής: 

«19. Οι νοσηλευτικές ειδικότητες 

δύνανται να απονέμονται σε 

νοσηλευτές μέλη ΔΕΠ και σε 

νοσηλευτές «Συντονιστές 

Εκπαίδευσης» και «Αναπληρωτές 

Συντονιστές Εκπαίδευσης» των 

ειδικευομένων νοσηλευτών, με 

συναφές γνωστικό αντικείμενο. Η 

απονομή της ειδικότητας γίνεται με 

απόφαση του Διοικητή της οικείας 

διαχείρισης εξωσωματικής 

κυκλοφορίας, νεφρολογικής 

νοσηλευτικής, νοσηλευτικής 

αναισθησιολογίας, νοσηλευτικής 

αποκατάστασης, νοσηλευτικής ελέγχου 

λοιμώξεων, νοσηλευτικής στον 

σακχαρώδη διαβήτη, νοσηλευτικής 

χειρουργείου, συντονιστή νοσηλευτή 

μεταμοσχεύσεων και δερματολογικής 

νοσηλευτικής. Ο συνολικός αναγκαίος 

χρόνος για τη λήψη νοσηλευτικής 

ειδικότητας ανέρχεται σε δεκαοκτώ (18) 

μήνες και ο συνολικός αναγκαίος χρόνος 

για τη λήψη νοσηλευτικής εξειδίκευσης 

ανέρχεται σε έξι (6) μήνες μετά από τη 

λήψη της νοσηλευτικής ειδικότητας. 

2. Ο χρόνος για τη λήψη της ειδικότητας 

της ανακουφιστικής και υποστηρικτικής 

νοσηλευτικής φροντίδας κατανέμεται 

σε θεωρητική και κλινική άσκηση στη 

φροντίδα ασθενών που νοσηλεύονται 

σε τμήματα νοσοκομείων και σε 

υπηρεσίες παροχής ανακουφιστικής 

φροντίδας εσωτερικών και εξωτερικών 

ασθενών. Ως εκπαιδευτικές μονάδες 

των ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται τμήματα 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και μονάδες ανακουφιστικής 

φροντίδας. 

3. Ο χρόνος για τη λήψη της ειδικότητας 

της γεροντολογικής νοσηλευτικής 

κατανέμεται σε θεωρητική και κλινική 

άσκηση στη φροντίδα ασθενών που 

νοσηλεύονται σε τμήματα 

νοσοκομείων, μονάδες εντατικής 

θεραπείας (ΜΕΘ), τμήματα επειγόντων 

περιστατικών (ΤΕΠ) και σε δομές 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (κατ` 

οίκον φροντίδα υγείας και Κέντρα 

Υγείας). Ως εκπαιδευτικές μονάδες των 

ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται τμήματα 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας. 
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Υ.Πε., μετά από αίτηση του 

ενδιαφερομένου.». 

3. Η παρ. 20 του άρθρου 58 του ν. 

4690/2020 αντικαθίσταται ως εξής: 

«20. Από την έναρξη ισχύος του 

παρόντος καταργούνται το άρθρο 5 

του ν. 1579/1985 (Α’ 165), 

εξαιρουμένων των παρ. 1, 2 περ. Α 

και παρ. 8 που παραμένουν σε ισχύ, 

η παρ. 2 του άρθρου 56 του ν. 

2519/1997 (Α’ 165), το άρθρο 104 του 

ν. 2071/1992 (Α’ 123) και κάθε άλλη 

αντίθετη διάταξη ή απόφαση. Οι ως 

άνω διατάξεις συνεχίζουν να 

ισχύουν, κατ’ εξαίρεση, μόνο για τους 

νοσηλευτές που έχουν ήδη ξεκινήσει 

την ειδίκευση και εξειδίκευση κατά 

τη δημοσίευση του παρόντος.».  

4. Στο άρθρο 58 του ν. 4690/2020, 

προστίθεται παρ. 21 ως εξής: 

«21. Ο χρόνος για τη λήψη 

νοσηλευτικής ειδικότητας και ο 

χρόνος για τη λήψη νοσηλευτικής 

εξειδίκευσης υπολογίζεται ως χρόνος 

προϋπηρεσίας και μοριοδοτείται με 

είκοσι (20) μόρια ανά μήνα 

ειδίκευσης/εξειδίκευσης. Ο 

ειδικευόμενος/εξειδικευόμενος 

νοσηλευτής λαμβάνει τα μόρια των 

μηνών που έχει διανύσει στην 

ειδίκευση/εξειδίκευση, ακόμα και 

εάν δεν ολοκληρώσει το συνολικό 

χρόνο που απαιτείται για τη λήψη του 

αντίστοιχου τίτλου.». 

5. Η ισχύς της παρ. 17 του άρθρου 58 

του ν. 4690/2020, ως προς την 

επιλογή των υποψηφίων για τη λήψη 

νοσηλευτικής ειδικότητας για τη 

χρονική περίοδο 2020-2021, 

παρατείνεται έως την 31η.12.2021. 

 4. Ο χρόνος για τη λήψη της ειδικότητας 

της επείγουσας εντατικής νοσηλευτικής 

κατανέμεται σε θεωρητική και κλινική 

άσκηση στη φροντίδα ασθενών που 

νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικής 

θεραπείας, μονάδες αυξημένης 

φροντίδας και σε τμήματα επειγόντων 

περιστατικών ενηλίκων. Ως 

εκπαιδευτικές μονάδες των 

ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται μονάδες 

εντατικής θεραπείας, μονάδες 

αυξημένης φροντίδας και τμήματα 

επειγόντων περιστατικών των 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας. 

 5. Ο χρόνος για τη λήψη της ειδικότητας 

της νοσηλευτικής δημόσιας 

υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής 

κατανέμεται σε θεωρητική και κλινική 

άσκηση σε θέματα δημόσιας υγείας στις 

κατά τόπους διευθύνσεις δημόσιας 

υγείας των Δ.Υ.ΠΕ., σε μονάδες 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, 

τμήματα νοσοκομείων και τακτικά 

εξωτερικά ιατρεία (ΤΕΙ), σε κέντρα 

ψυχικής υγείας, σε δομές παροχής κατ` 

οίκον φροντίδας, στον Εθνικό 

Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), σε 

εργαστήρια δημόσιας υγείας και σε 

σχολικές μονάδες. Ως εκπαιδευτικές 

μονάδες των ειδικευόμενων 

νοσηλευτών στην ειδικότητα αυτήν 

ορίζονται οι διευθύνσεις δημόσιας 

Υγείας του ν. 4675/2020 (Α` 54) των 

οικείων Δ.Υ.ΠΕ.. 

 6. Ο χρόνος για τη λήψη της ειδικότητας 

της νοσηλευτικής καρδιαγγειακών 

παθήσεων κατανέμεται σε θεωρητική 

και κλινική άσκηση στη φροντίδα 

ασθενών που νοσηλεύονται σε τμήματα 

νοσοκομείων, μονάδες εντατικής 

θεραπείας - καρδιοχειρουργικές 

μονάδες και σε αιμοδυναμική 

εργαστήρια. Ως εκπαιδευτικές μονάδες 
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των ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται τμήματα και 

μονάδες εντατικής θεραπείας των 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας. 

 7. Ο χρόνος για τη λήψη της ειδικότητας 

της Νοσηλευτικής Ψυχικής Υγείας 

κατανέμεται σε θεωρητική και κλινική 

άσκηση στη φροντίδα ασθενών που 

νοσηλεύονται σε ψυχιατρικά τμήματα 

νοσοκομείων, κέντρα ψυχικής υγιεινής, 

κέντρα ημέρας, μονάδες απεξάρτησης, 

μονάδες ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης και σε κοινωνικούς 

συνεταιρισμούς περιορισμένης 

ευθύνης. Ως εκπαιδευτικές μονάδες των 

ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται τμήματα 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας. 

 8. Ο χρόνος για τη λήψη της ειδικότητας 

της ογκολογικής νοσηλευτικής 

κατανέμεται σε θεωρητική και κλινική 

άσκηση στη φροντίδα ασθενών που 

νοσηλεύονται σε τμήματα 

νοσοκομείων, ογκολογικά τμήματα, 

μονάδες εντατικής θεραπείας, τμήματα 

επειγόντων περιστατικών και σε 

μονάδες ανακουφιστικής φροντίδας. Ως 

εκπαιδευτικές μονάδες των 

ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται τμήματα 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας. 

 9. Ο χρόνος για τη λήψη της ειδικότητας 

της παθολογικής νοσηλευτικής 

κατανέμεται σε θεωρητική και κλινική 

άσκηση στη φροντίδα ασθενών που 

νοσηλεύονται σε τμήματα του 

παθολογικού τομέα νοσοκομείων, σε 

μονάδες εντατικής θεραπείας και 

τμήματα επειγόντων περιστατικών. Ως 

εκπαιδευτικές μονάδες των 

ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται τμήματα 
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νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας. 

 10. Ο χρόνος για τη λήψη της 

ειδικότητας της Νοσηλευτικής Παίδων 

κατανέμεται σε θεωρητική και κλινική 

άσκηση στη φροντίδα ασθενών, που 

νοσηλεύονται σε παιδιατρικά τμήματα 

του παθολογικού και χειρουργικού 

τομέα νοσοκομείων, μονάδες εντατικής 

νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ), μονάδες 

εντατικής θεραπείας παίδων και 

τμήματα επειγόντων περιστατικών 

παίδων. Ως εκπαιδευτικές μονάδες των 

ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται τμήματα 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας. 

 11. Ο χρόνος για τη λήψη της 

ειδικότητας της περιεγχειρητικής 

νοσηλευτικής κατανέμεται σε 

θεωρητική και κλινική άσκηση στη 

φροντίδα ασθενών, που νοσηλεύονται 

σε τμήματα του χειρουργικού τομέα 

νοσοκομείων, στα χειρουργεία, στην 

αποστείρωση και σε αναισθησιολογικά 

τμήματα. Ως εκπαιδευτικές μονάδες των 

ειδικευόμενων νοσηλευτών στην 

ειδικότητα αυτήν ορίζονται τμήματα 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας. 

 12. Συστήνονται δυο χιλιάδες διακόσιες 

πενήντα (2.250) θέσεις ειδικευομένων 

νοσηλευτών. Οι ανωτέρω θέσεις 

ειδικευομένων νοσηλευτών 

καταλαμβάνονται από νοσηλευτές ΠΕ 

σε ποσοστό 30% και από νοσηλευτές ΤΕ 

σε ποσοστό 70%. Τα ανωτέρω ποσοστά 

μπορεί να μεταβάλλονται μόνο στην 

περίπτωση ύπαρξης κενών θέσεων σε 

κάποια κατηγορία. Οι θέσεις στο σύνολό 

τους αφορούν υποψηφίους που δεν 

εργάζονται στον δημόσιο τομέα. 

Νοσηλευτές εργαζόμενοι στον δημόσιο 

τομέα δύνανται να καταλαμβάνουν με 

απόσπαση θέση υπεράριθμου 
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ειδικευόμενου σε ποσοστό μέχρι 25% 

των θέσεων ειδικευομένων νοσηλευτών 

κάθε εκπαιδευτικής μονάδας. 

 13. Οι υποψήφιοι για την απόκτηση 

νοσηλευτικής ειδικότητας ή 

εξειδίκευσης πρέπει να διαθέτουν ως 

ελάχιστα αναγκαία προσόντα πτυχίο 

τριτοβάθμιας νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης ή ισοτίμου σχολής της 

ημεδαπής ή της αλλοδαπής επίσημα 

αναγνωρισμένου στην Ελλάδα και άδεια 

ασκήσεως επαγγέλματος νοσηλευτή. Η 

διαδικασία επιλογής ειδικευομένων 

νοσηλευτών γίνεται με ευθύνη των 

Υ.ΠΕ.. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας δύναται να καθορίζονται τυχόν 

πρόσθετα κριτήρια επιλογής, γενικά και 

ειδικά, για κάθε ειδικότητα ή 

εξειδίκευση, η διαδικασία επιλογής των 

ειδικευόμενων νοσηλευτών από την 

οικεία Υ.ΠΕ., καθώς και κάθε αναγκαία 

λεπτομέρεια για την εφαρμογή του 

παρόντος. 

 14. Η τοποθέτηση των ειδικευομένων 

γίνεται με απόφαση του διοικητή της 

οικείας Υ.ΠΕ.. Κάθε ειδικευόμενος 

συνάπτει σύμβαση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου ορισμένου χρόνου, πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης, ισόχρονης 

διάρκειας με τον προβλεπόμενο κατά 

νόμο χρόνο ειδίκευσης, με το νομικό 

πρόσωπο, στο οποίο εντάσσεται 

οργανικά η εκπαιδευτική μονάδα του. 

Οι ειδικευόμενοι νοσηλευτές 

λαμβάνουν, καθ` όλη τη διάρκεια της 

απασχόλησής τους, τον βασικό μισθό 

του εισαγωγικού μισθολογικού 

κλιμακίου της εκπαιδευτικής 

κατηγορίας του άρθρου 9 του ν. 

4354/2015 (Α` 176), στην οποία 

ανήκουν, καθώς και τις λοιπές 

μισθολογικές παροχές του ιδίου νόμου 

που λαμβάνει το μόνιμο νοσηλευτικό 

προσωπικό. Οι αποσπασμένοι 

υπεράριθμοι ειδικευόμενοι νοσηλευτές 
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λαμβάνουν τις αποδοχές της οργανικής 

τους θέσης. 

 «15. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, εξειδικεύονται το πρόγραμμα 

και η κατανομή της θεωρητικής και 

κλινικής εκπαίδευσης των 

ειδικευομένων, οι υποχρεώσεις των 

ειδικευομένων και των εκπαιδευτών 

τους, ο αριθμός των ειδικευομένων και 

η κατανομή των θέσεων ανά ειδικότητα, 

υγειονομική Περιφέρεια και 

εκπαιδευτική μονάδα ειδικότητας για 

κάθε χρονική περίοδο ειδικότητας, οι 

προϋποθέσεις συμμετοχής στις 

εξετάσεις απόκτησης νοσηλευτικής 

ειδικότητας, η αναγνώριση του χρόνου 

άσκησης στην αλλοδαπή, η αναγνώριση 

του τίτλου νοσηλευτικής ειδικότητας 

της αλλοδαπής, οι προϋποθέσεις 

ισοτίμησης των υφιστάμενων τίτλων 

ειδικότητας και κάθε άλλο αναγκαίο 

ειδικότερο ζήτημα. 

 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., 

καθορίζονται ο χρόνος, το περιεχόμενο 

άσκησης, η αναγνώριση του χρόνου 

άσκησης στην αλλοδαπή, οι εξεταστικές 

περίοδοι, η διαδικασία των εξετάσεων, 

οι προϋποθέσεις απόκτησης του τίτλου 

νοσηλευτικής εξειδίκευσης από 

ειδικευμένους νοσηλευτές, η 

αναγνώριση του τίτλου νοσηλευτικής 

εξειδίκευσης της αλλοδαπής, οι 

προϋποθέσεις ισοτίμησης των 

υφιστάμενων τίτλων εξειδίκευσης, οι 

προϋποθέσεις και λεπτομέρειες 

τοποθέτησης των ειδικευμένων 

νοσηλευτών για εξειδίκευση και κάθε 

άλλο ειδικότερο, σχετικό με τις 

νοσηλευτικές εξειδικεύσεις θέμα.». 

16. Για τη χρονική περίοδο λήψεως 

νοσηλευτικής ειδικότητας 2020-2021, ο 

συνολικός αριθμός των θέσεων των 

ειδικευομένων νοσηλευτών της παρ. 12, 

κατανέμεται σε χίλιες εξακόσιες 
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πενήντα (1.650) θέσεις ειδικευόμενων 

επείγουσας και εντατικής νοσηλευτικής 

και εξακόσιες (600) θέσεις 

ειδικευόμενων νοσηλευτικής δημόσιας 

υγείας/κοινοτικής νοσηλευτικής. Για την 

εν λόγω χρονική περίοδο, η κατανομή 

των θέσεων των ειδικευόμενων 

νοσηλευτών στην ειδικότητα της 

επείγουσας και εντατικής νοσηλευτικής 

ορίζεται με την απόφαση της παρ. 18, 

ενώ των θέσεων των ειδικευόμενων 

νοσηλευτών στην ειδικότητα της 

νοσηλευτικής δημόσιας υγείας/ 

κοινοτικής νοσηλευτικής σύμφωνα με 

τον πίνακα 1 του Παραρτήματος. 

 17. Για τη χρονική περίοδο λήψεως 

νοσηλευτικής ειδικότητας 2020-2021, η 

επιλογή των υποψηφίων διενεργείται 

από τις οικείες Υ.ΠΕ. μέχρι την 

30ή.9.2020, με άμεση ένταξη των 

ειδικευομένων στους φορείς υποδοχείς 

για την ειδικότητα, σύμφωνα με τα 

αναφερόμενα στην παρ. 16. 

18. Εντός ενός (1) μηνός από τη 

δημοσίευση του παρόντος, εκδίδεται 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, με την 

οποία εξειδικεύονται η διαδικασία 

επιλογής των υποψηφίων 

ειδικευομένων νοσηλευτών για τη 

χρονική περίοδο 2020-2021, τα 

αναγκαία προσόντα, το πρόγραμμα και 

η κατανομή της θεωρητικής και κλινικής 

εκπαίδευσης των ειδικευομένων για την 

ίδια ως άνω περίοδο, η κατανομή των 

θέσεων ανά επιμέρους εκπαιδευτική 

μονάδα ειδικότητας και καθορίζεται 

κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια για 

την εφαρμογή του παρόντος. 

«19. Οι νοσηλευτικές ειδικότητες 

δύνανται να απονέμονται σε 

νοσηλευτές, μέλη ΔΕΠ, με συναφές 

γνωστικό αντικείμενο. Η απονομή της 

ειδικότητας γίνεται με απόφαση του 

Διοικητή της οικίας Υ.Πε., μετά από 

αίτηση του ενδιαφερόμενου. 
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20. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος 

καταργούνται το άρθρο 5 του ν. 

1579/1985 (Α` 165), η παρ. 2 του 

άρθρου 56 του ν. 2519/1997 (Α`165), το 

άρθρο 104 του ν. 2071/1992 (Α` 123) και 

κάθε άλλη αντίθετη διάταξη ή 

απόφαση. Οι ως άνω διατάξεις 

συνεχίζουν να ισχύουν, κατ` εξαίρεση, 

μόνο για τους νοσηλευτές που έχουν 

ήδη ξεκινήσει την ειδίκευση και 

εξειδίκευση κατά τη δημοσίευση του 

παρόντος.». 

 

Άρθρο όγδοο 

Σύσταση και έργο της Επιτροπής 

Αξιολόγησης και Αποζημίωσης 

Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης – 

Αντικατάσταση του άρθρου 247 του 

ν. 4512/2018 

 

Το άρθρο 247 του ν. 4512/2018 (A’ 5) 

αντικαθίσταται ως ακολούθως: 

«Άρθρο 247  

 Σύσταση και Έργο της Επιτροπής 

Αξιολόγησης 

1. Συστήνεται στο Υπουργείο Υγείας 

Επιτροπή Αξιολόγησης και 

Αποζημίωσης Φαρμάκων 

Ανθρώπινης Χρήσης (Επιτροπή 

Αξιολόγησης), όπως αυτά ορίζονται 

στο άρθρο 2 της υπό στοιχεία 

Δ.ΥΓ3α/Γ.Π.32221/2013 απόφασης 

του Υπουργού Υγείας (Β` 1049), η 

οποία συγκροτείται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, έχει έδρα στον 

Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων 

(Ε.Ο.Φ), και υπάγεται στον Υπουργό 

Υγείας. 

 2. Έργο της Επιτροπής Αξιολόγησης 

είναι : 

Α. Η έκδοση γνωμοδότησης στον 

Υπουργό Υγείας, κατόπιν 

αξιολόγησης των φαρμάκων, τα 

οποία έχουν λάβει άδεια 

Άρθρο 247 

Σύσταση και Έργο της Επιτροπής 

Αξιολόγησης 

 1. Συστήνεται στο Υπουργείο Υγείας 

Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζημίωσης 

Φαρμάκων Ανθρώπινης Χρήσης 

(Επιτροπή Αξιολόγησης), όπως αυτά 

ορίζονται στο άρθρο 2 της υπ` αριθμ. 

Δ.ΥΓ3α/Γ.Π.32221/2013 απόφασης του 

Υπουργού Υγείας (Β` 1049) η οποία 

συγκροτείται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, έχει έδρα στον Εθνικό 

Οργανισμό Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ), και 

υπάγεται στον Υπουργό Υγείας. 

 2. Έργο της Επιτροπής Αξιολόγησης 

είναι η έκδοση γνωμοδότησης στον 

Υπουργό Υγείας, κατόπιν αξιολόγησης 

των φαρμάκων, τα οποία έχουν λάβει 

άδεια κυκλοφορίας και κυκλοφορούν 

στην Ελλάδα, όταν αυτός αποφασίζει 

σχετικά με: 

 α) Την ένταξη ή απένταξη φαρμάκων 

από τον Θετικό Κατάλογο του άρθρου 

12 του ν. 3816/2010 (Α`6) (Κατάλογος 

Αποζημιούμενων Φαρμάκων) και 

 β) Την αναθεώρηση του Καταλόγου 

Αποζημιούμενων Φαρμάκων του ως 

άνω άρθρου. 

 Ο Υπουργός Υγείας μπορεί να 

αποφασίζει διαφορετικά από τη γνώμη 

της Επιτροπής Αξιολόγησης, με ειδική 

αιτιολογία, που εδράζεται στα κριτήρια 

του άρθρου 249. 
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κυκλοφορίας και κυκλοφορούν στην 

Ελλάδα, όταν αυτός αποφασίζει 

σχετικά με: 

 α) Την ένταξη ή απένταξη φαρμάκων 

από τον Θετικό Κατάλογο του άρθρου 

12 του ν. 3816/2010 (Α`6) (Κατάλογος 

Αποζημιούμενων Φαρμάκων) και 

 β) Την αναθεώρηση του Καταλόγου 

Αποζημιούμενων Φαρμάκων του ως 

άνω άρθρου. 

 Ο Υπουργός Υγείας μπορεί να 

αποφασίζει διαφορετικά από τη 

γνώμη της Επιτροπής Αξιολόγησης, 

με ειδική αιτιολογία, που εδράζεται 

στα κριτήρια του άρθρου 249. 

B. Η έκδοση γνωμοδότησης προς τον 

Υπουργό Υγείας για την ένταξη στο 

σύστημα ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης φαρμάκων για τα 

οποία έχει εκδοθεί από τον ΕΟΦ 

άδεια έκτακτης εισαγωγής. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας 

καθορίζονται οι όροι, τα κριτήρια και 

κάθε άλλη λεπτομέρεια για την 

εισαγωγή των φαρμάκων του 

προηγούμενου εδαφίου στο σύστημα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. 

 3. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, που δημοσιεύεται στην 

Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, 

εγκρίνεται ο Κανονισμός Λειτουργίας 

της Επιτροπής με τον οποίο 

ρυθμίζονται τα ειδικότερα ζητήματα 

και οι τεχνικές λεπτομέρειες της 

διαδικασίας της αξιολόγησης, της 

μεθοδολογίας εφαρμογής τους, του 

τρόπου λειτουργίας της, των ειδικών 

υποχρεώσεων των μελών και κάθε 

άλλη αναγκαία λεπτομέρεια για την 

άσκηση του έργου της.».  

 

 3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της 

Κυβερνήσεως, εγκρίνεται ο Κανονισμός 

Λειτουργίας της Επιτροπής με τον οποίο 

ρυθμίζονται τα ειδικότερα ζητήματα και 

οι τεχνικές λεπτομέρειες της 

διαδικασίας της αξιολόγησης, της 

μεθοδολογίας εφαρμογής τους, του 

τρόπου λειτουργίας της, των ειδικών 

υποχρεώσεων των μελών και κάθε άλλη 

αναγκαία λεπτομέρεια για την άσκηση 

του έργου της. 

 

 

Άρθρο ένατο 

Γραμματειακή Υποστήριξη της 

Επιτροπής Αξιολόγησης-

Άρθρο 248 

 Σύνθεση, Ορισμός και Παύση των 

μελών της Επιτροπής 
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Τροποποίηση του άρθρου 248 του 

ν. 4512/2018  

Τροποποιείται η παρ. 2 του άρθρου 

248 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5) ως εξής: 

«2. Η Επιτροπή Αξιολόγησης 

υποστηρίζεται γραμματειακά από 

δέκα (10), κατά ανώτατο όριο, 

Γραμματείς που ορίζονται από τον 

Υπουργό Υγείας και εργάζονται σε 

καθεστώς πλήρους ή μερικής 

απασχόλησης σε αυτήν και είναι 

υπάλληλοι του Υπουργείου Υγείας ή 

των εποπτευομένων από το 

Υπουργείο Υγείας φορέων με 

οποιαδήποτε σχέση εργασίας.» 

 

1. Η Επιτροπή Αξιολόγησης και 

Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης 

Χρήσης αποτελείται από έντεκα (11) 

τακτικά μέλη, μεταξύ των οποίων ο 

Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος και δύο 

(2) μέλη που ορίζονται από το Δ.Σ. του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Σε αυτά 

συμπεριλαμβάνονται πρόσωπα με 

αποδεδειγμένη επιστημονική 

εξειδίκευση ή αποδεδειγμένη 

επαγγελματική εμπειρία σε τουλάχιστον 

έναν από τους κάτωθι τομείς: α) 

φαρμακολογία, β) κλινική 

φαρμακολογία, γ) 

φαρμακοεπιδημιολογία, δ) αξιολόγηση 

κλινικών μελετών ή αναλύσεων κόστους 

/ αποτελεσματικότητας στην 

Τεχνολογία της Υγείας, ε) στατιστική / 

βιοστατιστική, στ) φαρμακοοικονομία 

και ζ) κατάρτιση θεραπευτικών 

πρωτοκόλλων ή μητρώου παθήσεων. 

Κατά τον καθορισμό των μελών της 

Επιτροπής διασφαλίζεται η επαρκής 

αναλογία μεταξύ των ειδικοτήτων που 

προβλέπονται αφενός στις περιπτώσεις 

α` , β` , γ`, δ` και αφετέρου στις 

περιπτώσεις ε`, στ` και ζ`. 

 Στις συνεδριάσεις της Επιτροπής 

δύναται να συμμετέχει το εκάστοτε 

τακτικό μέλος της Επιτροπής Φαρμάκων 

για Ανθρώπινη Χρήση που έχει διορίσει 

η Ελλάδα στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 

Φαρμάκων (European Medicines 

Agency), χωρίς δικαίωμα ψήφου, καθώς 

και ένας εκπρόσωπος από την 

Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής 

Ασφάλισης Α.Ε. (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) χωρίς 

δικαίωμα ψήφου, επί ζητημάτων 

τεχνικής υποστήριξης. Στις συνεδριάσεις 

της Επιτροπής Αξιολόγησης και 

Αποζημίωσης Φαρμάκων Ανθρώπινης 

Χρήσης δύναται να παρίσταται 

έμμισθος δικηγόρος παρ` Αρείω Πάγω, 

εκ των υπηρετούντων σε εποπτευόμενο 

Ν.Π.Δ.Δ. του Υπουργείου Υγείας ή 
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Πάρεδρος του Νομικού Συμβουλίου του 

Κράτους, που ορίζεται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας. 

 2. Η Επιτροπή Αξιολόγησης 

υποστηρίζεται γραμματειακά από δέκα 

(10) Γραμματείς, οι οποίοι είναι 

πρόσωπα που διαθέτουν επιστημονική 

εξειδίκευση ή επαγγελματική εμπειρία 

σε κάποιους από τους τομείς της 

παραγράφου 1, εργάζονται σε 

καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης σε αυτήν και είτε 

τοποθετούνται για τον σκοπό αυτό από 

τους υπαλλήλους του Υπουργείου 

Υγείας, είτε προσλαμβάνονται ειδικά 

για τον σκοπό αυτό από το Υπουργείο 

Υγείας, με διαδικασία που υπάγεται 

στον έλεγχο του Ανώτατου Συμβουλίου 

Επιλογής Προσωπικού (Α.Σ.Ε.Π.),είτε 

αποσπώνται για τον σκοπό αυτό από 

οποιοδήποτε νομικό πρόσωπο υπάγεται 

στην Εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, 

ύστερα από πρόσκληση εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι 

προϋποθέσεις, η διαδικασία και τα 

κριτήρια αξιολόγησης για την 

τοποθέτηση, πρόσληψη ή απόσπαση 

των υπαλλήλων αυτών, καθώς και κάθε 

άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

συγκροτείται η Επιτροπή με τη νέα 

σύνθεση του εδαφίου α` και λήγει 

αυτοδικαίως και αζημίως η θητεία των 

μελών που ορίστηκαν με την υπ` αριθμ. 

Α1β/Γ.Π. 48052/26.06.2018 υπουργική 

απόφαση (Υ.Ο.Δ.Δ. 365), όπως ισχύει. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

συγκροτείται και η Γραμματεία της 

Επιτροπής. 

4. Η Επιτροπή Αξιολόγησης επικουρείται 

στο έργο της από εξωτερικούς 

εμπειρογνώμονες - αξιολογητές, οι 

οποίοι επιλέγονται, είτε μεταξύ των 

καταχωρημένων σε ειδικό κατάλογο 
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που τηρείται στον Ε.Ο.Φ., ως 

πιστοποιημένοι, σε σχέση με την 

επιστημονική εξειδίκευσή τους, είτε 

μεταξύ αυτών που ανήκουν σε 

πανεπιστημιακούς ή ερευνητικούς 

φορείς. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις και 

υπό την προϋπόθεση ότι δεν είναι 

δυνατή η επιλογή των αξιολογητών κατά 

τα οριζόμενα στα προηγούμενα εδάφια, 

η Επιτροπή, με αιτιολογημένη απόφασή 

της, δύναται να αναθέσει την εισήγηση 

για την αξιολόγηση σε εξωτερικό 

αξιολογητή της επιλογής της. Στο 

πλαίσιο κάθε ενεργούμενης 

αξιολόγησης, οι εξωτερικοί αξιολογητές 

επιλέγονται με κριτήριο την 

επιστημονική ειδίκευσή τους και τις 

αποδεδειγμένες επιστημονικές 

ικανότητές τους στη θεραπευτική 

κατηγορία στην οποία ανήκει το υπό 

αξιολόγηση φάρμακο. Η Επιτροπή 

Αξιολόγησης μπορεί να αναθέσει την 

προεισήγηση για την αξιολόγηση του 

φαρμάκου και σε πανεπιστημιακούς ή 

ερευνητικούς φορείς. Η ανάθεση της 

αξιολόγησης ή της προεισήγησης για 

την αξιολόγηση σε εξωτερικό 

εμπειρογνώμονα - αξιολογητή ή σε 

μέλος της Επιτροπής που ορίζεται ως 

αξιολογητής ή εισηγητής, γίνεται με 

απόφαση της Επιτροπής, η οποία 

καταχωρίζεται στο πρακτικό της 

συνεδρίασης, το όποιο υπέχει θέση 

διορισμού του αξιολογητή ή εισηγητή. Ο 

τρόπος διορισμού του προηγούμενου 

εδαφίου ισχύει και για τους διορισμούς 

που έγιναν από τη σύσταση της 

Επιτροπής. 

 5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 

Υγείας και Οικονομικών καθορίζεται η 

αποζημίωση των τακτικών μελών της 

Επιτροπής Αξιολόγησης, σύμφωνα με 

όσα ορίζονται στο ν. 4354/2015 (Α` 176) 

και στις κείμενες διατάξεις για το ενιαίο 

μισθολόγιο στον δημόσιο τομέα. Με 
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όμοια απόφαση καθορίζεται και η 

αμοιβή των εξωτερικών αξιολογητών 

της Επιτροπής Αξιολόγησης, καθώς και 

των μελών αυτής όταν ορίζονται ως 

εισηγητές, κατά παρέκκλιση των 

διατάξεων του ν. 4354/2015 (Α` 176). 

6. Τα μέλη της Επιτροπής έχουν τριετή 

θητεία. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας η θητεία των μελών δύναται να 

ανανεωθεί άπαξ ύστερα από γνώμη της 

Επιτροπής της παραγράφου 3, η οποία 

υποβάλει πρακτικό αξιολόγησης των εν 

ενεργεία μελών σε σχέση με νέους 

υποψηφίους. Στην αξιολόγηση αυτή 

λαμβάνονται υπόψη τα προσόντα της 

παραγράφου 1, καθώς και η κτηθείσα 

εμπειρία και η απόδοση των μελών κατά 

την άσκηση των καθηκόντων τους. 

7. Ο Υπουργός Υγείας παύει πρόωρα και 

αντικαθιστά τα μέλη της Επιτροπής 

Αξιολόγησης για σπουδαίο λόγο που 

σχετίζεται με την άσκηση των 

καθηκόντων τους. Ο Υπουργός Υγείας 

οφείλει να παύσει πρόωρα και να 

αντικαταστήσει το μέλος της Επιτροπής 

Αξιολόγησης, στο οποίο συντρέχει μία 

από τις κάτωθι περιπτώσεις: α) 

παράβαση των διατάξεων περί αρχής 

αμεροληψίας, ασυμβίβαστου μελών και 

καθήκοντος εχεμύθειας, ή β) απουσία 

σε περισσότερες από έξι (6) 

συνεδριάσεις εντός εξαμήνου, 

ανεξαρτήτως αιτιολογίας. 

 

Άρθρο δέκατο πέμπτο  

Εμβολιαστικά Κέντρα Υψηλής 

Δυναμικότητας – Προσθήκη στην 

παρ. 2 του άρθρου 45 του ν. 

4790/2021 

Στην παρ. 2 του άρθρου 45 του ν. 

4790/2021 μετά τις λέξεις «με 

ιατρονοσηλευτικό» προστίθενται οι 

λέξεις «και διοικητικό» και η παρ. 2 

διαμορφώνεται ως εξής:  

Άρθρο 45 

Εμβολιαστικά Κέντρα Υψηλής 

Δυναμικότητας 

1. Στο πλαίσιο του Εθνικού 

Προγράμματος Εμβολιασμών κατά του 

κορωνοϊού COVID-19 και προς τον 

σκοπό της πληρέστερης και ταχύτερης 

εμβολιαστικής κάλυψης του 

πληθυσμού, ιδρύονται, με απόφαση του 

αρμόδιου για την Πολιτική Προστασία 

Υπουργού, κατόπιν εισήγησης του 
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«2. Με κοινή απόφαση του αρμόδιου 

για την Πολιτική Προστασία 

Υπουργού και του κατά περίπτωση 

συναρμόδιου Υπουργού, 

στελεχώνονται τα εμβολιαστικά 

κέντρα υψηλής δυναμικότητας με 

ιατρονοσηλευτικό και διοικητικό 

προσωπικό, το οποίο διατίθεται, 

κατά παρέκκλιση κάθε γενικής ή 

ειδικής διάταξης, από τις Ένοπλες 

Δυνάμεις, τα Σώματα Ασφαλείας, 

τους φορείς της Γενικής Κυβέρνησης, 

τον Ε.Ο.Δ.Υ. και τον Ερυθρό Σταυρό.» 

Υπουργού Υγείας ή του κατά περίπτωση 

αρμοδίου οργάνου, εμβολιαστικά 

κέντρα υψηλής δυναμικότητας άνω των 

δέκα (10) εμβολιαστικών γραμμών, τα 

οποία υπάγονται οργανικά στο 

Υπουργείο Υγείας και εποπτεύονται 

οργανωτικά και λειτουργικά από τη 

Γενική Γραμματεία Πολιτικής 

Προστασίας. 

 2. Με κοινή απόφαση του αρμόδιου για 

την Πολιτική Προστασία Υπουργού και 

του κατά περίπτωση συναρμόδιου 

Υπουργού, στελεχώνονται τα 

εμβολιαστικά κέντρα υψηλής 

δυναμικότητας με ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό, το οποίο διατίθεται, κατά 

παρέκκλιση κάθε γενικής ή ειδικής 

διάταξης, από τις Ένοπλες Δυνάμεις, τα 

Σώματα Ασφαλείας, τους φορείς της 

Γενικής Κυβέρνησης, τον Ε.Ο.Δ.Υ. και τον 

Ερυθρό Σταυρό. 

 3. Με απόφαση του Γενικού Γραμματέα 

Πολιτικής Προστασίας καθορίζεται και 

κάθε ειδικότερο θέμα αναφορικά με την 

προμήθεια υλικοτεχνικού εξοπλισμού, 

τη λειτουργία, οργάνωση, χωροθέτηση, 

φύλαξη, καθαριότητα και συντήρηση 

των εμβολιαστικών κέντρων υψηλής 

δυναμικότητας, καθώς και κάθε άλλο 

αναγκαίο ζήτημα λειτουργικού και 

οργανωτικού χαρακτήρα για την 

εφαρμογή του παρόντος. 

 4. Η έναρξη ισχύος του παρόντος 

ανατρέχει στον χρόνο δημοσίευσης του 

ν. 4764/2020 (Α` 27). 

 

 

Άρθρο δέκατο όγδοο  

Παράταση χρόνου παραμονής στην 

υπηρεσία ιατρών Ε.Σ.Υ. - 

Αντικατάσταση του άρθρου 90 του ν. 

4745/2020  

 

Άρθρο 90 

Παράταση χρόνου παραμονής στην 

υπηρεσία ιατρών Ε.Σ.Υ. 

Ιατροί του Ε.Σ.Υ., των οποίων η 

υπαλληλική σχέση λύεται αυτοδικαίως 

την 31η.12.2020, λόγω της 

συμπλήρωσης του εξηκοστού έβδομου 
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1. Ιατροί του Ε.Σ.Υ., των οποίων η 

υπαλληλική σχέση λύεται 

αυτοδικαίως την 31η.12.2020, λόγω 

της συμπλήρωσης του εξηκοστού 

έβδομου (67ου) έτους της ηλικίας 

τους, δύνανται, κατόπιν αιτήματός 

τους, να παραμείνουν στην υπηρεσία 

τους έως την 30ή.6.2021, εφόσον 

εξακολουθεί να υφίσταται άμεσος 

κίνδυνος από τη διασπορά του 

κορωνοϊού COVID-19 ως ακολούθως:  

Α) Οι ιατροί με ειδικότητα παθολογία, 

πνευμονολογία, αναισθησιολογία, 

γενική ιατρική που παρέμειναν στην 

υπηρεσία τους κατ’ εφαρμογή της 

παρ. 1 του παρόντος, δύνανται να 

παραμένουν στην υπηρεσία τους έως 

31.12.2021 μετά από αίτημα 

παραμονής τους απευθυνόμενο προς 

τον Διοικητή ή Πρόεδρο του φορέα 

στον οποίο υπηρετούν, εφόσον η 

θέση τους δεν έχει προκηρυχθεί ή 

δεσμευτεί για οποιονδήποτε λόγο. Το 

αίτημα παραμονής στην υπηρεσία 

κατατίθεται εντός δέκα (10) ημερών 

από την έναρξη ισχύος του παρόντος 

και αποστέλλεται στο Υπουργείο 

Υγείας με επιμέλεια του φορέα. 

Β) Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ, λοιπών 

ειδικοτήτων σε σχέση με τις 

αναφερόμενες στην παρ. 2, που 

παρέμειναν στην υπηρεσία τους κατ’ 

εφαρμογή της παρ. 1 του παρόντος, 

δύνανται να υποβάλουν αίτηση 

παραμονής στην υπηρεσία, η οποία 

κρίνεται από τον Διοικητή της οικείας 

ΥΠΕ κατόπιν εισήγησης του φορέα 

στον οποίον υπηρετούν, ως προς την 

συντρέχουσα υπηρεσιακή ανάγκη. Η 

απόφαση παραμονής τους στην 

υπηρεσία δεν ξεπερνά την 

31ή.12.2021. Το αίτημα κατατίθεται 

εντός δέκα (10) ημερών από την 

έναρξη ισχύος του παρόντος και 

(67ου) έτους της ηλικίας τους, δύνανται, 

κατόπιν αιτήματός τους προς τον 

Διοικητή ή Πρόεδρο του φορέα που 

υπηρετούν, να παραμείνουν στην 

υπηρεσία τους έως την 30ή.06.2021, 

εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται 

άμεσος κίνδυνος από τη διασπορά του 

κορωνοϊού COVID-19. Το αίτημα 

κατατίθεται εντός δέκα (10) ημερών από 

την έναρξη ισχύος του παρόντος και 

αποστέλλεται στο Υπουργείο Υγείας με 

επιμέλεια του φορέα. 

 

160



 

 

αποστέλλεται στο Υπουργείο Υγείας 

με επιμέλεια του φορέα.». 

 

 

Άρθρο πεντηκοστό όγδοο  

Διάθεση αυτοδιαγνωστικής 

δοκιμασίας ελέγχου της νόσησης 

από κορωνοϊό COVID-19 – 

Τροποποίηση της παρ. 4 του άρθρου 

2 ν. 4790/2021 

 

1. Η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 2 

του ν. 4790/2021 (Α’ 48) ως προς τη 

διάθεση με κρατική μέριμνα μιας 

αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας 

ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό 

COVID-19 ανά εβδομάδα, 

παρατείνεται από τη λήξη της έως και 

την 30η.9.2021.  

2. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 4 του 

άρθρου 2 του ν. 4790/2021 

τροποποιείται, προστίθεται στη 

συνέχεια δεύτερο εδάφιο και η παρ. 

4 διαμορφώνεται ως εξής:  

«4. Η διάθεση των προϊόντων της 

παρ. 1 μέσω των φαρμακείων γίνεται 

χωρίς αντίτιμο από τους δικαιούχους. 

Με κοινή απόφαση των Υπουργών 

Οικονομικών και Υγείας ρυθμίζονται 

η αμοιβή των φαρμακοποιών για τη 

συμμετοχή τους στη διάθεση μέσων 

αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας 

ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό 

COVID-19 από την έναρξή της, καθώς 

και η διαδικασία καταβολής της». 

 

 

 

 

 

 

Άρθρο 2  

Διάθεση αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας 

ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό 

COVID-19 

1. Εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται 

άμεσος κίνδυνος από τη διασπορά του 

κορωνοϊού COVID19 και σε κάθε 

περίπτωση όχι πέραν της 30ης.6.2021, 

διανέμεται με κρατική μέριμνα σε κάθε 

κάτοχο Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής 

Ασφάλισης (ΑΜΚΑ), προσωρινού ΑΜΚΑ 

ή Προσωρινού Αριθμού Ασφάλισης και 

Υγειονομικής Περίθαλψης Αλλοδαπού, 

μία αυτοδιαγνωστική δοκιμασία 

ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό 

COVID-19 ανά εβδομάδα, η οποία 

προορίζεται για ατομική χρήση χωρίς 

ανάγκη διενέργειάς της από 

επαγγελματίες υγείας. 

2. Για την υλοποίηση του σκοπού της 

παρ. 1 επιτρέπεται η διάθεση 

προϊόντων της παρ. 1 με καθεστώς κατά 

παρέκκλιση έγκρισης διάθεσης και 

έναρξης χρήσης από τον Εθνικό 

Οργανισμό Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.) ή από 

αρμόδια αρχή άλλου κράτους μέλους 

της Ε.Ε. για επιτακτικούς λόγους 

προστασίας της δημόσιας υγείας, ήτοι 

προς περιορισμό της διασποράς της 

πανδημίας, υπό τις ακόλουθες 

προϋποθέσεις που πρέπει να 

πληρούνται σωρευτικά: 
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α) ο κατασκευαστής έχει λάβει ειδική ή 

κατά παρέκκλιση έγκριση διάθεσης και 

έναρξης χρήσης τους ως 

αυτοδιαγνωστικών στην αγορά από τον 

Ε.Ο.Φ., σύμφωνα με προδιαγραφές που 

θεσπίζει ο ίδιος ως αρμόδια αρχή 

εφόσον ο κατασκευαστής έχει έδρα 

στην Ελληνική Επικράτεια ή ο θέτων το 

προϊόν στην αγορά έχει λάβει τέτοια 

έγκριση, ή από την αρμόδια αρχή άλλου 

κράτους μέλους της Ε.Ε., εφόσον το εν 

λόγω κράτος μέλος έχει θεσπίσει 

αντίστοιχες προδιαγραφές, 

β) οι πληροφορίες στις οδηγίες χρήσεως 

του προϊόντος παρέχονται στην 

ελληνική γλώσσα με εύληπτο και σαφή 

τρόπο, 

γ) δεν διατίθεται στην ελληνική αγορά 

αντίστοιχο προϊόν, το οποίο να διαθέτει 

την απαιτούμενη σήμανση CE, ως 

αυτοδιαγνωστικό, ή τα διατιθέμενα ως 

άνω προϊόντα με τη σήμανση CE δεν 

επαρκούν για την κάλυψη των αναγκών 

της ελληνικής αγοράς. 

3. Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων 

(Ε.Ο.Φ.) υποχρεούται να διατηρεί 

μητρώο αυτοδιαγνωστικών δοκιμασιών 

ελέγχου που πληρούν τις προϋποθέσεις 

της παρ. 2 ως προς την κατά παρέκκλιση 

έγκριση διάθεσης και έναρξης χρήσης 

τους στην Ελλάδα. Ο Ε.Ο.Φ. 

προσδιορίζει το σύνολο των αναγκαίων 

δικαιολογητικών που υποβάλλει ο 

αιτών για τον σκοπό αυτό. 

4. Η διάθεση των προϊόντων της παρ. 1 

προς τους δικαιούχους μέσω των 

φαρμακείων γίνεται χωρίς αντίτιμο. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 

Ψηφιακής Διακυβέρνησης και Υγείας 

καθορίζονται ο τρόπος κυκλοφορίας και 

διάθεσης των αυτοδιαγνωστικών 

δοκιμασιών στους δικαιούμενους, ο 
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τρόπος διανομής των 

αυτοδιαγνωστικών δοκιμασιών στους 

δικαιούμενους, καθώς και κάθε άλλο 

θέμα σχετικό με την εφαρμογή του 

παρόντος. 

 

Άρθρο εξηκοστό  

Δημιουργία τμημάτων πυρηνικής 

ιατρικής, απεικονίσεων και 

ακτινοθεραπείας σε νοσοκομεία – 

Αντικατάσταση της παρ. 8 του 

άρθρου 29 ν. 4495/2017 

Στην παρ. 8 του άρθρου 29 του ν. 

4495/2017 (Α’ 167) προστίθεται 

πρόβλεψη για τη δημιουργία 

τμημάτων πυρηνικής ιατρικής και η 

παρ. 8 αντικαθίσταται ως εξής: 

«8. Οι εργασίες για τη δημιουργία 

Μονάδων Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ) και Μονάδων Αυξημένης 

Φροντίδας (ΜΑΦ), τη δημιουργία 

τμημάτων πυρηνικής ιατρικής, 

απεικονίσεων και ακτινοθεραπείας, 

τη δημιουργία θαλάμων 

ελεγχόμενων συνθηκών νοσηλείας 

και ανακαινίσεις Τμημάτων 

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) σε 

υφιστάμενους χώρους νοσοκομείων, 

καθώς και οι υποστηρικτικές 

εργασίες που προκύπτουν από τη 

δημιουργία των ΜΕΘ και ΜΑΦ και 

αφορούν στη μετεγκατάσταση 

υφιστάμενων κλινικών ή άλλων 

λειτουργικών χώρων σε υπάρχοντες 

άλλους χώρους των νοσοκομείων, 

εκτελούνται μετά από έκδοση 

έγκρισης εργασιών δόμησης μικρής 

κλίμακας της περ. β) του άρθρου 28, 

ανεξαρτήτως προϋπολογισμού του 

έργου. Η έγκριση του προηγούμενου 

εδαφίου εκδίδεται από τη Διεύθυνση 

Αρχιτεκτονικής, Οικοδομικών 

Κανονισμών και Αδειοδοτήσεων του 

Υπουργείου Περιβάλλοντος και 

Ενέργειας, μετά από υποβολή στο 

Άρθρο 29 

 Διοικητικές πράξεις για την εκτέλεση 

οικοδομικών εργασιών 

1. Οικοδομική άδεια απαιτείται για την 

εκτέλεση οποιασδήποτε εργασίας 

δόμησης, η οποία δεν εμπίπτει στις 

εργασίες δόμησης μικρής κλίμακας και 

αφορά ιδίως: 

 α) ανέγερση, προσθήκη και επισκευή 

κτιρίων, 

 β) «κατεδάφιση κατασκευών 

εξαιρούμενων των περιπτώσεων της 

παραγράφου 4 

 γ) εκσκαφές ή επιχώσεις μεγαλύτερες 

του συν/πλην 0,80 μέτρα, καθώς και 

επιστρώσεις, διαμορφώσεις οικοπέδων 

και γηπέδων με σκοπό τη δόμηση, 

 δ) κατασκευή πισίνας, 

 ε) αλλαγή χρήσης, αν επέρχεται αλλαγή 

προς το δυσμενέστερο, στα στοιχεία του 

διαγράμματος κάλυψης ή στα φορτία 

σχεδιασμού της στατικής μελέτης ή 

αλλαγή μηχανολογικών εγκαταστάσεων 

ως προς τις διελεύσεις τους από άλλους 

ορόφους ή κοινόχρηστους χώρους, 

 στ) κατασκευή τοίχων αντιστήριξης, 

καθώς και περιτοιχίσεων και 

περιφράξεων που δεν καλύπτονται από 

την έγκριση εργασιών δόμησης μικρής 

κλίμακας, 

 ζ) κατασκευή υπόγειων δεξαμενών, 

 η) εργασίες τοποθέτησης υπόγειων, 

προκατασκευασμένων δεξαμενών 

υγρών και αερίων καυσίμων σε 

πρατήρια καυσίμων, 

 θ) εργασίες της παραγράφου 2 του 

παρόντος άρθρου, προϋπολογισμού 

άνω των είκοσι πέντε χιλιάδων (25.000) 
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πληροφοριακό σύστημα αδειών των 

κάτωθι δικαιολογητικών: 

α) Αίτηση του ιδιοκτήτη ή του έχοντος 

το νόμιμο δικαίωμα, στην οποία 

αναγράφονται τα πλήρη στοιχεία του 

και τα στοιχεία του ακινήτου. 

 β) Εγκρίσεις των αρμόδιων 

υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας ή 

του Νοσοκομείου, όπου αυτές 

απαιτούνται από τις κείμενες 

διατάξεις, με τα συνοδευτικά τους 

στοιχεία.  

γ) Τεχνική Έκθεση Μηχανικού, στην 

οποία αναφέρεται η θέση του 

ακινήτου, περιγράφονται αναλυτικά 

οι εργασίες που θα εκτελεστούν και 

βεβαιώνεται ότι:  

i) οι εργασίες πληρούν τις ισχύουσες 

πολεοδομικές διατάξεις και 

κανονισμούς,  

ii) δεν θίγονται τα στοιχεία του 

φέροντος οργανισμού του κτιρίου και 

iii) το ακίνητο δεν εμπίπτει στις 

απαγορευτικές περιπτώσεις του 

άρθρου 1 της υπό στοιχεία 

ΥΠΕΝ/ΔΑΟΚΑ/43266/1174/11.5.2020 

απόφασης του Υφυπουργού 

Περιβάλλοντος και Ενέργειας (Β’ 

1843).  

δ) Σχέδιο και Φάκελο Ασφάλειας και 

Υγείας του έργου, με ορισμό του 

υπεύθυνου συντονιστή σύμφωνα με 

τα οριζόμενα στο π.δ. 305/1996 (Α’ 

212), όπου απαιτείται.  

ε) Αντίγραφο τοπογραφικού 

διαγράμματος.  

στ) Αρχιτεκτονικά σχέδια των χώρων 

των νοσοκομείων που 

τροποποιούνται σε κλίμακα 1:100 ή 

1:50.  

ζ) Στατική μελέτη και βεβαίωση 

στατικής επάρκειας του χώρου 

επέμβασης, αποκλειστικά στην 

περίπτωση επεμβάσεων στον στατικό 

φορέα. 

ευρώ, υπολογιζόμενου σύμφωνα με το 

Παράρτημα Β` του νόμου 4495/2017, 

ανά οριζόντια η κάθετη ιδιοκτησία με 

την επιφύλαξη των οριζόμενων στο 

προτελευταίο εδάφιο αυτής. 

 ι) νομιμοποίηση κάθε εκτελεσθείσας 

εργασίας για την οποία απαιτείται η 

έκδοση οικοδομικής άδειας. 

 2. Έγκριση εργασιών δόμησης μικρής 

κλίμακας απαιτείται για τις εξής 

εργασίες: 

α) δοκιμαστικές τομές του εδάφους και 

εκσκαφή ύστερα από έγγραφο της 

αρχαιολογικής υπηρεσίας εκτός εάν η 

έγκριση οι δοκιμαστικές τομές του 

εδάφους διενεργούνται από τις 

αρμόδιες Υπηρεσίες του Υπουργείου 

Πολιτισμού και Αθλητισμού, καθώς για 

εργασίες που απαιτούνται για 

γεωτεχνικές έρευνες σύμφωνα με τον 

ΕΑΚ 2003 

α) Για δοκιμαστικές τομές του εδάφους 

και εκσκαφή ή για εργασίες που 

απαιτούνται για γεωτεχνικές έρευνες 

σύμφωνα με τον ΕΑΚ 2003, 

κατατίθενται: 

 1) Το έγγραφο της αρμόδιας 

αρχαιολογικής υπηρεσίας του 

Υπουργείου Πολιτισμού και Αθλητισμού 

το οποίο ορίζει τη σχετική υποχρέωση 

για την περίπτωση δοκιμαστικών τομών, 

ή βεβαίωση μηχανικού ότι δεν 

απαιτούνται εργασίες αντιστήριξης για 

την περίπτωση εργασιών για 

γεωτεχνικές έρευνες. 

 2) Τοπογραφικό διάγραμμα ή 

αντίγραφο τοπογραφικού 

διαγράμματος, κατά τα οριζόμενα στην 

περ. ε της παρ. 3 του άρθρου 1. 

 β) τοποθέτηση προκατασκευασμένων 

κατοικιών, όπου από ειδικά 

προγράμματα προβλέπεται η κάλυψη 

στεγαστικών αναγκών μειονεκτικών και 

ειδικών ομάδων πληθυσμού ή 
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Στην περίπτωση που τροποποιούνται 

οι μελέτες του κτιρίου, κατατίθεται, 

εντός έξι (6) μηνών από την έκδοση 

της άδειας, επικαιροποιημένος 

φάκελος με τις κατά περίπτωση 

τροποποιούμενες μελέτες, συνολικά 

ή τμηματικά.». 

 

προβλέπεται για αυτοστέγαση 

παλιννοστούντων, 

 γ) αντλητικές εγκαταστάσεις και 

κτίσματα με τις απολύτως απαραίτητες 

διαστάσεις για τη στέγασή τους, 

σύμφωνα με το άρθρο 3 του από 

24.5.1985 π.δ., εφόσον έχουν την 

απαιτούμενη έγκριση της αρμόδιας 

Διεύθυνσης Γεωργίας, εκτός της 

περίπτωσης που επιβάλλεται η 

κατασκευή υποστυλωμάτων, 

 δ) κατασκευή υπόγειων 

εγκαταστάσεων νεκροταφείων, όπως 

χωνευτήρι, βυθιζόμενων κάδων και 

δεξαμενή νερού, μέγιστης επιφάνειας 

είκοσι πέντε (25,00) τ.μ. και βάθους έως 

τέσσερα (4,00) μ., που εξυπηρετούνται 

με εξωτερικά συστήματα 

μηχανοστασίου συμπαγούς τύπου 

(compact), αν απαιτείται, και με την 

προϋπόθεση ότι το ύψος των 

κατασκευών σε κανένα σημείο δεν 

υπερβαίνει το ένα (1,00) μ. από την 

οριστική στάθμη εδάφους. Για την 

εγκατάσταση απαιτείται δήλωση 

αρμόδιου μηχανικού που αναλαμβάνει 

την ευθύνη της στατικής και 

ηλεκτρομηχανολογικής ασφάλειας της 

κατασκευής και των εγκαταστάσεων, 

 ε) εγκατάσταση προσωρινών 

κατασκευών της παρ. 74 του άρθρου 2 

του ν. 4067/2012, που συνοδεύεται από 

πιστοποιητικό στατικής επάρκειας, 

 στ) η κατασκευή ανελκυστήρα, 

σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 27 

του ν. 4067/2012, που απαιτείται για τη 

μετακίνηση των ατόμων με αναπηρία ή 

εμποδιζόμενων ατόμων σε υφιστάμενα 

κτίρια ή σε κτίρια που διαθέτουν 

ανελκυστήρα με εσωτερικές διαστάσεις 

θαλάμου εκτός προδιαγραφών ΕΛΟΤ ΕΝ 

81-70 ή σε κτίρια όπου πρέπει να γίνει 

επέκταση των στάσεων του 

ανελκυστήρα προκειμένου να 

165

javascript:open_article_links(567659,'2')
javascript:open_links('709293,567659')
javascript:open_article_links(567659,'27')
javascript:open_links('709293,567659')


 

 

εξυπηρετηθούν άτομα με αναπηρία ή 

εμποδιζόμενα άτομα, 

 ζ) κοπή δένδρων μέσα σε εγκεκριμένα 

ρυμοτομικά σχέδια ή σε Ζ.Ο.Ε., καθώς 

και σε οικισμούς προϋφιστάμενους του 

ν.δ. 17.7.1923 (Α 223) και οικισμούς 

οριοθετημένους με το από 24. 5.1985 

π.δ.. Ειδικά, για την κοπή δένδρων σε 

κοινόχρηστο χώρο πόλης ή οικισμού, 

Έγκριση Εργασιών Μικρής Κλίμακας 

χορηγείται ύστερα από αίτηση, η οποία 

συνοδεύεται από Τεχνική Έκθεση του 

αρμόδιου γεωτεχνικού επιστήμονα και 

της αρμόδιας υπηρεσίας του οικείου 

δήμου και σχετική απόφαση του 

αρμόδιου οργάνου του δήμου, με την 

επιφύλαξη των διατάξεων της δασικής 

νομοθεσίας, 

 η) υπόγειοι σταθμοί διανομής ή 

μέτρησης και ρύθμισης φυσικού 

αερίου, 

 θ) τοποθέτηση ικριωμάτων. Σε αυτήν 

την περίπτωση απαιτείται κατάθεση 

σχεδίου και φακέλου ασφάλειας και 

υγείας του έργου με ορισμό του 

υπεύθυνου συντονιστή, σύμφωνα με τις 

διατάξεις του π.δ. 305/1996 (Α 305) και 

δήλωση ανάληψης της ευθύνης από 

μηχανικό για την επίβλεψη του έργου, 

 ι) τοποθέτηση εργοταξιακών οικίσκων, 

 ια) εκσκαφές καναλιών οδεύσεως 

καλωδίων εντός των γηπέδων ή 

οικοπέδων πρατηρίων υγρών καυσίμων 

για την εγκατάσταση των συστημάτων 

εισροών-εκροών, 

 ιβ) εργασίες εξωτερικών χρωματισμών 

ή αντικατάσταση κιγκλιδωμάτων ή 

επισκευή επιχρισμάτων ή επισκευή 

όψεων με χρήση ικριωμάτων, 

 ιγ) επένδυση όψεων και αντικατάσταση 

υαλοπετασμάτων με χρήση ικριωμάτων, 

 ιδ) κατασκευή πέργκολας επιφάνειας 

άνω των πενήντα (50) τ.μ. σε 

ακάλυπτους χώρους, προκήπια, 

βεράντες ισογείων. Σε δώματα, 
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υπαίθριους χώρους και ανοιχτούς 

εξώστες επιβάλλεται η έγκριση 

εργασιών δόμησης μικρής κλίμακας 

ανεξαρτήτως επιφάνειας, 

 ιε) τοποθέτηση ασκεπούς δεξαμενής 

νερού ή πισίνας, μέγιστης επιφάνειας 

πενήντα (50) τ.μ., που εξυπηρετούνται 

με εξωτερικά συστήματα 

μηχανοστασίου συμπαγούς τύπου 

(compact), υπό την προϋπόθεση ότι για 

την εγκατάστασή τους δεν απαιτείται 

τοιχίο από οπλισμένο σκυρόδεμα, ότι το 

ύψος των κατασκευών σε κανένα 

σημείο δεν υπερβαίνει το ένα (1,00) 

μέτρο από την οριστική στάθμη 

εδάφους, δεν απαιτούνται εκσκαφές ή 

επιχώσεις του φυσικού εδάφους 

μεγαλύτερες από ενάμισι (1,50) μέτρο 

για την τοποθέτησή τους και 

πραγματοποιείται η προβλεπόμενη από 

τις κείμενες διατάξεις φύτευση του 

υποχρεωτικώς ακάλυπτου χώρου, 

 ιστ) αγωγοί αερισμού και λοιπές 

εγκαταστάσεις και κατασκευές που 

αναφέρονται στις παραγράφους 2β, 2δ, 

2στ και 3 του άρθρου 19 του ν. 

4067/2012, 

ιζ) εσωτερικές διαρρυθμίσεις, καθώς και 

εργασίες αλλαγής χρήσης για τις οποίες 

σύμφωνα με το άρθρο 5 του ν. 

4067/2012, όπως ισχύει, δεν απαιτείται 

η έκδοση οικοδομικής αδείας, με την 

προϋπόθεση ότι δεν θίγονται τα 

στοιχεία του φέροντος οργανισμού του 

κτιρίου και δεν μεταβάλλονται προς το 

δυσμενέστερο τα φορτία και η 

κατηγορία σεισμικής σπουδαιότητας 

σύμφωνα με τον ΕΑΚ 

ιη) κατασκευή φυτεμένων δωμάτων και 

φυτεμένων επιφανειών, 

 ιθ) τοποθέτηση εξωτερικής 

θερμομόνωσης ή παθητικών ηλιακών 

συστημάτων στις εξωτερικές όψεις, 

 κ) συντήρηση και επισκευή στεγών με 

χρήση ικριωμάτων, 
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 κα) απλή περιτοίχιση από λιθοδομή 

μέχρι ύψους ενός (1,00) μέτρου ή 

περίφραξη από ελαφρύ υλικό γηπέδων 

σε εκτός σχεδίου περιοχές και σε 

οικισμούς που στερούνται σχέδιο 

πόλης. Για γήπεδα όπου προβλέπεται η 

λειτουργία κέντρων κράτησης 

παράτυπων μεταναστών δεν απαιτείται 

η έγκριση εργασιών, έστω και αν η 

περίφραξη γίνεται με χρήση 

οποιουδήποτε υλικού και σενάζ, 

 κβ) περίφραξη με πρόχειρη κατασκευή, 

όπως συρματόπλεγμα, σε οικόπεδα μη 

ρυμοτομούμενα σε εντός σχεδίου 

περιοχές, 

 κγ) κατασκευή μιας και μόνο 

λιθόκτιστης αποθήκης ανά 

καλλιεργούμενο αγρόκτημα, σύμφωνα 

με την παρ. 4 του άρθρου 6 του από 

24.5.1985 π.δ, με επιφάνεια μέχρι 

δεκαπέντε (15) τετραγωνικά μέτρα και 

συνολικό ύψος με τη στέγη έως και τρία 

(3,00) μέτρα, εφόσον δεν γίνεται χρήση 

οπλισμένου σκυροδέματος στην οροφή 

της και κατασκευάζεται ανεξάρτητα από 

τυχόν υπάρχουσα κύρια οικοδομή, 

ύστερα από έγκριση της αρμόδιας 

Διεύθυνσης Γεωργίας, με την επιφύλαξη 

των όσων ορίζονται στην πιο πάνω 

διάταξη του από 24.5.1985 π.δ., 

κδ) κατασκευή εστιών και φούρνων με 

τις καπνοδόχους τους, για την 

εξυπηρέτηση επαγγελματικής χρήσης, 

εφόσον με τεχνική έκθεση μηχανικού 

τεκμηριώνεται ότι δεν επηρεάζεται η 

στατική επάρκεια του φέροντος 

οργανισμού του κτιρίου, 

 κε) κατασκευή τζακιών με τις 

καπνοδόχους τους σε οριζόντιες 

ιδιοκτησίες με χρήση κατοικίας, εφόσον 

με τεχνική έκθεση μηχανικού 

τεκμηριώνεται ότι δεν επηρεάζεται η 

στατική επάρκεια του φέροντος 

οργανισμού του κτιρίου,». 
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 κστ) ανακατασκευή στέγης, με υποβολή 

δήλωσης στατικής επάρκειας αρμόδιου 

μηχανικού, 

 κζ) λειτουργική συνένωση χώρων 

σύμφωνα με την παρ. 5 του άρθρου 23 

του ν. 4067/2012, 

κη) Για την προσθήκη επιφάνειας 

εμβαδού έως πέντε (5) τ.μ., 

αποκλειστικά για την κατασκευή χώρου 

υγιεινής, σε κτίρια προϋφιστάμενα της 

31ης Ιανουαρίου 1983, σε στάσιμους 

οικισμούς και σε οικισμούς προ του 

1923 ή σε οικισμούς κάτω των δύο 

χιλιάδων (2.000) κατοίκων, χωρίς να 

απαιτούνται στοιχεία νομιμότητας 

κτιρίου, κατατίθενται: 

 1) Τοπογραφικό διάγραμμα ή 

αντίγραφο του τοπογραφικού 

διαγράμματος, κατά τα οριζόμενα στην 

περ. ε της παρ. 3 του άρθρου 1. 

 2) Τεχνική έκθεση μηχανικού στην 

οποία αναφέρεται ο τρόπος κατασκευής 

του χώρου υγιεινής. 

 3) Διάγραμμα κάλυψης, στο οποίο 

αποτυπώνεται η θέση της προσθήκης. 

 4) Σχέδια κάτοψης και τομής σε κλίμακα 

1:100 ή 1:50. 

κθ) τοποθέτηση κεραιών, πλην κεραιών 

λήψης ραδιοτηλεοπτικού σήματος, 

καθώς και κεραιών ραδιοεπικοινωνίας 

και κινητής τηλεφωνίας. 

 λ) εγκατάσταση αυτόνομου 

συστήματος θέρμανσης, 

λα) στέγαστρα και προστεγάσματα των 

παραγράφων 72 και 79 του άρθρου 2 

του ν. 4067/2012, υπό την προϋπόθεση 

της παρ. 6 ιστ του άρθρου 11 του ν. 

4067/2012 

 λβ) επεμβάσεις στις όψεις κτιρίων για 

την τροποποίηση ή τη διάνοιξη νέων 

ανοιγμάτων, εφόσον δεν θίγεται ο 

φέρων οργανισμός και οι επεμβάσεις 

δεν αντίκεινται σε ειδικότερες 

διατάξεις. 
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 λγ) πρόχειρες ξύλινες κατασκευές 

βοηθητικής χρήσης έως 8 τ.μ. και 

μεγίστου ύψους 2,50 μέτρων, που 

τοποθετούνται στον ακάλυπτο χώρο. 

 λδ) Εργασίες εγκατάστασης φ/β 

συστημάτων, για τις περιπτώσεις που 

απαιτείται σύμφωνα με ειδικότερες 

διατάξεις. 

 λε) Εργασίες εγκατάστασης 

ανεμογεννητριών, σύμφωνα με τις 

ισχύουσες διατάξεις. 

Για εργασίες που εμπίπτουν στις 

περιπτώσεις α` έως η`, ιθ`, λ`, λδ` και λε` 

δεν ισχύει το όριο του προϋπολογισμού 

των είκοσι πέντε χιλιάδων (25.000) 

ευρώ και για την εκτέλεσή τους 

απαιτείται έγκριση εργασιών δόμησης 

μικρής κλίμακας ανεξαρτήτως 

προϋπολογισμού. 

Για τις εργασίες των υπόλοιπων 

περιπτώσεων οι οποίες εκτελούνται είτε 

συνδυαστικά είτε μεμονωμένα και 

εφόσον ο συνολικός προϋπολογισμός 

τους υπερβαίνει τις είκοσι πέντε 

χιλιάδες ευρώ (25.000) υπολογιζόμενος 

σύμφωνα με το Παράρτημα Β` του ν. 

4495/2017, ανά οριζόντια ή κάθετη 

ιδιοκτησία απαιτείται η έκδοση 

οικοδομικής άδειας σύμφωνα με την 

περίπτωση θ` της παραγράφου 1 του 

παρόντος άρθρου. 

 Έγκριση εργασιών μικρής κλίμακας 

απαιτείται και για την εκτέλεση 

εργασιών, αν τούτο προβλέπεται σε 

ειδικότερες διατάξεις, καθώς και για τη 

νομιμοποίηση οποιασδήποτε εργασίας 

που προϋποθέτει την έκδοση σχετικής 

διοικητικής πράξης. 

λστ) διαχωρισμό οριζόντιων 

ιδιοκτησιών, 

 λζ) εγκατάσταση κατασκευών 

αντιθορυβικής προστασίας 

(ηχοπετάσματα) σε δώματα ή σε 

ακάλυπτους χώρους υφιστάμενων 

ειδικών κτιρίων, με σκοπό την 
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απόσβεση ήχων που προέρχονται από 

μηχανήματα κλιματισμό, 

 λη) τοποθέτηση προκατασκευασμένων 

αιθουσών νηπιαγωγείων για την 

εφαρμογή της δίχρονης προσχολικής 

υποχρεωτικής εκπαίδευσης της παρ. 12 

του άρθρου 220 του ν. 4610/2019, εκτός 

παραδοσιακών οικισμών. Η τοποθέτηση 

των παραπάνω αιθουσών ισχύει για 

τέσσερα (4) έτη από τη διοικητική 

παραλαβή της αίθουσας προς χρήση 

από τον οικείο Δήμο με δυνατότητα 

παράτασης για δύο (2) ακόμη έτη. Στις 

εργασίες, περιλαμβάνονται και οι 

απαραίτητες για την τοποθέτηση των 

αιθουσών διαμορφώσεις του εδάφους. 

Μετά το πέρας της ανωτέρω 

προθεσμίας, ο Δήμος υποχρεούται στην 

άμεση απομάκρυνση των αιθουσών, η 

υλοποίηση της οποίας καλύπτεται από 

την χορηγηθείσα έγκριση, μετά από 

σχετική έγγραφη ενημέρωση της 

αρμόδιας ΥΔΟΜ, 

 λθ) κατασκευές εντός οικοπέδου-

γηπέδου για τη δημιουργία χώρων 

εισόδου στα οικόπεδα και γήπεδα, που 

δεν εμπίπτουν στην περ. ιη της παρ.1 

του άρθρου 30 του ν. 4495/2017, 

 μ) εγκατάσταση Μικρών και μεγάλων 

Πράσινων Σημείων του άρθρου 44 Α του 

ν. 4042/2012 (Α` 24), 

συμπεριλαμβανομένης της κατασκευής 

υποστηρικτικών κτισμάτων τους, καθώς 

και άλλων τυχόν απαιτούμενων 

εργασιών 

3. Με απόφαση του Υπουργού 

Περιβάλλοντος και Ενέργειας μπορεί να 

καθορίζονται, να συμπληρώνονται ή να 

τροποποιούνται οι εργασίες για τις 

οποίες απαιτείται η έκδοση πράξης 

έγκρισης εργασιών δόμησης μικρής 

κλίμακας και τα δικαιολογητικά για τη 

χορήγησή της. 

 4. Έγκριση εκτέλεσης εργασιών 

απαιτείται για τις ακόλουθες εργασίες, 

171

javascript:open_article_links(746173,'220')
javascript:open_links('709293,746173')
javascript:open_links('709293,562758')


 

 

ύστερα από υποβολή τεχνικής έκθεσης 

και των δικαιολογητικών από τα οποία 

προκύπτει το δικαίωμα υπαγωγής στην 

παρούσα και δήλωσης αρμόδιου 

μηχανικού ότι αναλαμβάνει την 

επίβλεψη, σύμφωνα με τους όρους που 

ορίζει με πράξη το Τμήμα Ελέγχου 

Δόμησης -Τοπικό Παρατηρητήριο: 

 

 α) κατεδάφιση κατασκευών ή κτιρίων, 

που χαρακτηρίζονται επικινδύνως 

ετοιμόρροπα, σύμφωνα με τις διατάξεις 

για επικίνδυνες οικοδομές, 

 β) εφαρμογή των μέτρων ασφαλείας, 

που καθορίζονται από την αρμόδια 

Υπηρεσία Δόμησης, σε κτίριο ή 

κατασκευές που έχουν χαρακτηριστεί 

επικίνδυνες, 

 γ) κατεδάφιση ή αποκατάσταση 

κατασκευών που έχουν κριθεί οριστικά 

αυθαίρετες ή έχουν υπαχθεί στο άρθρο 

106 του παρόντος ή στην παρ. 1α του 

άρθρου 23 του ν. 4178/2013 (Α` 174), ή 

αυθαιρέτων κατασκευών, για τις οποίες 

έχει περαιωθεί η διαδικασία σύμφωνα 

με τους ν. 3775/2009 (Α` 122) και 

3843/2010 (Α` 62), καθώς και των 

κατασκευών που έχουν ενταχθεί στις 

ρυθμίσεις του ν. 4178/2013 και του 

παρόντος και για τις οποίες έχει 

περαιωθεί η διαδικασία ή είναι σε 

στάδιο οριστικής υπαγωγής και έχει 

ολοκληρωθεί η υποβολή στο 

πληροφοριακό σύστημα των 

απαραίτητων δικαιολογητικών, όπως 

αυτά ορίζονται στο άρθρο 99 και 

ειδικότερες διατάξεις του παρόντος, 

εφόσον δεν αφορούν σε κτίσματα που 

υφίστανται προ του έτους 1955. 

 Στις περ. α` και γ` για την έγκριση 

εκτέλεσης εργασιών απαιτείται 

επιπλέον να υποβληθούν στοιχεία για 

τη διαχείριση των αποβλήτων (ΣΔΑ) 

παρέχοντας τουλάχιστον τις 

πληροφορίες της παρ. 2 του άρθρου 7 
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της υπό στοιχεία 

36259/1757/Ε103/2010 κοινής 

απόφασης των Υπουργών Οικονομίας, 

Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας και 

Περιβάλλοντος, Ενέργειας και 

Κλιματικής Αλλαγής (Β` 1312), τα οποία 

συνοδεύονται από αντίγραφο της 

υπογεγραμμένης σύμβασης του 

διαχειριστή των Αποβλήτων Εκσκαφών, 

Κατασκευών και Κατεδαφίσεων (ΑΕΚΚ) 

με εγκεκριμένο Σύστημα Εναλλακτικής 

Διαχείρισης (ΣΕΔ) ΑΕΚΚ ή απόφαση 

έγκρισης Ατομικού Συστήματος 

Εναλλακτικής Διαχείρισης (ΑΣΕΔ) από το 

Δ.Σ. του Ελληνικού Οργανισμού 

Ανακύκλωσης (Ε.Ο.ΑΝ.). Για τις 

περιφερειακές ενότητες στις οποίες δεν 

υπάρχει εγκεκριμένο Συλλογικό 

Σύστημα Εναλλακτικής Διαχείρισης 

(ΣΣΕΔ) ΑΕΚΚ, αντί του αντιγράφου της 

υπογεγραμμένης σύμβασης, απαιτείται 

υπεύθυνη δήλωση του διαχειριστή των 

ΑΕΚΚ για τη διασφάλιση της διαχείρισης 

των παραγόμενων ΑΕΚΚ και για τη 

συνεργασία του με ΣΣΕΔ ΑΕΚΚ σε 

οποιαδήποτε φάση εκτέλεσης των 

οικοδομικών εργασιών εγκριθεί η 

λειτουργία του στην αντίστοιχη 

Περιφερειακή Ενότητα. 

 5. Σε περίπτωση αυθαίρετης 

κατασκευής, που τηρεί τις ισχύουσες 

πολεοδομικές διατάξεις ή αυτές που 

ίσχυαν κατά το χρόνο κατασκευής της, 

αυτή είναι δυνατόν να νομιμοποιηθεί 

ύστερα από έκδοση ή αναθεώρηση ή 

ενημέρωση της άδειας δόμησης είτε 

μετά από την έκδοση έγκρισης εργασιών 

μικρής κλίμακας για τις εργασίες της 

παραγράφου 2. 

 Μετά την έκδοση ή αναθεώρηση της 

παραπάνω οικοδομικής άδειας ή 

έγκρισης εργασιών μικρής κλίμακας, η 

κατασκευή παύει να είναι αυθαίρετη 

και κατεδαφιστέα. 
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6 (5). Με απόφαση των Υπουργών 

Εθνικής Άμυνας και Περιβάλλοντος και 

Ενέργειας καθορίζονται οι όροι και η 

διαδικασία έκδοσης άδειας δόμησης για 

την εκτέλεση στρατιωτικών έργων ή 

εγκαταστάσεων. 

7 (6). Με απόφαση των Υπουργών 

Περιβάλλοντος και Ενέργειας και 

Υποδομών και Μεταφορών 

καθορίζονται οι όροι και η διαδικασία 

έκδοσης άδειας δόμησης «, από την 

Υ.Π.Α. και μετά την έκδοση του 

προεδρικού διατάγματος του άρθρου 

66 του ν. 4427/2016 από την Α.Π.Α.», για 

την εκτέλεση έργων ή εγκαταστάσεων 

στους χώρους των πολιτικών 

αεροδρομίων, των εγκαταστάσεων 

ραδιοβοηθημάτων της Υπηρεσίας 

Πολιτικής Αεροπορίας και των χώρων 

των ζωνών λιμένων, ως και κάθε σχετική 

λεπτομέρεια. 

Για την έκδοση των οικοδομικών αδειών 

του προηγούμενου εδαφίου και κάθε 

άλλης διοικητικής πράξης που 

απαιτείται για την έκδοσή τους, καθώς 

και για τον έλεγχο της εφαρμογής τους, 

οι γνώμες, εγκρίσεις, τα πορίσματα και 

κάθε άλλου είδους πράξεις οργάνων, 

συμπεριλαμβανομένων των ελεγκτών 

δόμησης, εκδίδονται εντός 

δεκατεσσάρων (14) εργάσιμων ημερών 

από την υποβολή του σχετικού 

αιτήματος και σε περίπτωση 

παρέλευσης άπρακτης της παραπάνω 

προθεσμίας, θεωρούνται ως θετικά 

εκδοθείσες. 

 8. Οι εργασίες για τη δημιουργία 

Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 

και Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας 

(ΜΑΦ) και ανακαινίσεις Τμημάτων 

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) σε 

υφιστάμενους χώρους νοσοκομείων, 

καθώς και οι υποστηρικτικές εργασίες 

που προκύπτουν από τη δημιουργία των 

ΜΕΘ και ΜΑΦ και αφορούν στη 
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μετεγκατάσταση υφιστάμενων κλινικών 

ή άλλων λειτουργικών χώρων σε 

υπάρχοντες άλλους χώρους των 

νοσοκομείων, εκτελούνται μετά από 

έκδοση έγκρισης εργασιών δόμησης 

μικρής κλίμακας της περ. (β) του άρθρου 

28 του ν. 4495/2017, ανεξαρτήτως 

προϋπολογισμού του έργου. Η έγκριση 

του προηγούμενου εδαφίου εκδίδεται 

από τη Διεύθυνση Αρχιτεκτονικής, 

Οικοδομικών Κανονισμών και 

Αδειοδοτήσεων του Υπουργείου 

Περιβάλλοντος και Ενέργειας, μετά από 

υποβολή στο πληροφοριακό σύστημα 

αδειών των κάτωθι δικαιολογητικών: 

 α) Αίτησης του ιδιοκτήτη ή του έχοντος 

το νόμιμο δικαίωμα, στην οποία 

αναγράφονται τα πλήρη στοιχεία του 

και τα στοιχεία του ακινήτου. 

 β) Εγκρίσεων των αρμόδιων υπηρεσιών 

του Υπουργείου Υγείας ή του 

Νοσοκομείου, όπου αυτές απαιτούνται 

από τις κείμενες διατάξεις, με τα 

συνοδευτικά τους στοιχεία. 

 γ) Τεχνικής Έκθεσης Μηχανικού, στην 

οποία αναφέρεται η θέση του ακινήτου, 

περιγράφονται αναλυτικά οι εργασίες 

που θα εκτελεστούν και βεβαιώνεται 

ότι: 

 i) οι εργασίες πληρούν τις ισχύουσες 

πολεοδομικές διατάξεις και 

κανονισμούς, 

 ii) δεν θίγονται τα στοιχεία του 

φέροντος οργανισμού του κτιρίου και 

 iii) το ακίνητο δεν εμπίπτει στις 

απαγορευτικές περιπτώσεις του άρθρου 

1 της υπ` αρ. ΥΠΕΝ/ΔΑΟΚΑ/43266/ 

1174/11.5.2020 απόφασης του 

Υφυπουργού Περιβάλλοντος και 

Ενέργειας (Β` 1843). 

 δ) Σχεδίου και Φακέλου Ασφάλειας και 

Υγείας του έργου, με ορισμό του 

υπεύθυνου συντονιστή σύμφωνα με τα 

οριζόμενα στο π.δ. 305/1996 (Α` 212), 

όπου απαιτείται. 

175

javascript:open_links('709293,168379')


 

 

 ε) Αντιγράφου τοπογραφικού 

διαγράμματος. 

 στ) Αρχιτεκτονικών σχεδίων των χώρων 

των νοσοκομείων που τροποποιούνται 

σε κλίμακα 1:100 ή 1:50. 

 ζ) Στατικής μελέτης και βεβαίωσης 

στατικής επάρκειας του χώρου 

επέμβασης, αποκλειστικά στην 

περίπτωση επεμβάσεων στον στατικό 

φορέα. 

 Στην περίπτωση που τροποποιούνται οι 

μελέτες του κτιρίου, κατατίθεται, εντός 

έξι (6) μηνών από την έκδοση της 

άδειας, επικαιροποιημένος φάκελος με 

τις κατά περίπτωση τροποποιούμενες 

μελέτες, συνολικά ή τμηματικά. 

Άρθρο εξηκοστό πρώτο 

Οργανωτικά Θέματα Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

1. Προστίθεται εδάφιο β’ στην περ. β’ 

της παρ. 4 του άρθρου 12 του ν. 

4238/2014 (Α’38), και η περ. β’ 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«Το Αυτοτελές Τμήμα Εσωτερικού 

Ελέγχου. Το Τμήμα Εσωτερικού 

Ελέγχου είναι αρμόδιο για την 

άσκηση του εσωτερικού ελέγχου στις 

υπηρεσίες του ΕΟΠΥΥ, ύστερα από 

έγγραφη παραγγελία του Διοικητή 

Στο Αυτοτελές Τμήμα Εσωτερικού 

Ελέγχου του ΕΟΠΥΥ δύναται να 

ορίζεται με απόφαση του Διοικητή, 

τουλάχιστον ένας εσωτερικός 

ελεγκτής από το Μητρώο Εσωτερικών 

Ελεγκτών του Υπουργείου 

Οικονομικών του άρθρου 4 του 

ν.3429/2005. Η παροχή των 

υπηρεσιών του ελεγκτή γίνεται με 

σύμβαση παροχής ανεξαρτήτων 

υπηρεσιών, κατόπιν πρόσκλησης. Η 

διάρκεια της σύμβασης παροχής 

ανεξάρτητων υπηρεσιών δεν μπορεί 

να υπερβαίνει τα τρία (3) έτη και ο 

ελεγκτής δεν αποκτά ιδιότητα 

υπαλλήλου ή σχέση εξαρτημένης 
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εργασίας. Ο εσωτερικός ελεγκτής, 

συνεργάζεται με το Αυτοτελές Τμήμα 

Εσωτερικού Ελέγχου του ΕΟΠΥΥ, 

συνδράμει το έργο του και οφείλει να 

αναφέρει στο Διοικητή και την 

Επιτροπή Ελέγχου και Διαφάνειας, 

για κάθε θέμα που κατά την κρίση 

του σχετίζεται με την πορεία και τα 

αποτελέσματα του ελέγχου, 

συντάσσοντας σχετικές εκθέσεις  

2. Προστίθεται περ. στ’ στην παρ. 9 

του άρθρου 28 του ν.3918/2011 (A’ 

31), και η παρ. 9 αντικαθίσταται ως 

εξής: 

«Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται ύστερα από 

απόφαση του Διοικητικού του 

Συμβουλίου και κατόπιν έγκρισης των 

Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, να αναθέτει, σύμφωνα 

με τις ισχύουσες διατάξεις, σε φυσικά 

ή νομικά πρόσωπα δημοσίου ή 

ιδιωτικού δικαίου τις ακόλουθες 

εργασίες: 

 α) Τη μελέτη, καταγραφή, 

αποτίμηση, αξιολόγηση και υποβολή 

προτάσεων για την αξιοποίηση των 

περιουσιακών τους στοιχείων 

 β) Τη διοικητική και οικονομική 

οργάνωση των υπηρεσιών τους. 

 γ) Το κλείσιμο των ισολογισμών - 

απολογισμών και τη λογιστική εν 

γένει ενημέρωση. 

 δ) Την καταχώρηση και επεξεργασία 

στοιχείων στα μηχανογραφικά τους 

προγράμματα. 

 ε) Τον έλεγχο των δαπανών υγείας 

στ. την εκπόνηση νομικών σχεδίων 

διακηρύξεων, συμβατικών κειμένων 

και νομικών μελετών επί των 

ζητημάτων που άπτονται ιδίως των 

Διευθύνσεων Προμηθειών, 

Συμβάσεων και Διεθνών 
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Ασφαλιστικών Σχέσεων του 

Οργανισμού».  

3. Προστίθεται περ. ιγ’ στην παρ. 1 

του άρθρου 21 του ν.3918/2011 

(Α’31) και η παρ. 1 αντικαθίσταται ως 

εξής:  

«1. Ο Διοικητής έχει τις εξής 

αρμοδιότητες: 

 α. Διοικεί τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ, αποφασίζει 

για τα ζητήματα οργάνωσης και 

διαχείρισής του και διασφαλίζει την 

αποτελεσματική και εύρυθμη 

λειτουργία του. 

 β. Εισηγείται προς το Δ.Σ. τα 

ζητήματα που απαιτούν νομοθετική 

ρύθμιση. 

 γ. Παρακολουθεί την εκτέλεση του 

προϋπολογισμού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ και 

εισηγείται στο Δ.Σ. τη λήψη των 

αναγκαίων μέτρων για την 

υλοποίησή του. 

 δ. Αναθέτει και υπογράφει κατόπιν 

εξουσιοδότησης του Δ.Σ. πάσης 

φύσεως συμβάσεις που συνάπτει ο 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ, όπως και άλλου 

περιεχομένου έγγραφα. 

 ε. Παραγγέλλει, εποπτεύει και 

συντονίζει τις ελεγκτικές διαδικασίες 

των οργανικών μονάδων του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 στ. Αποφασίζει για θέματα 

διαχείρισης του ανθρώπινου 

δυναμικού του οργανισμού, κατόπιν 

εισήγησης της αρμόδιας διεύθυνσης. 

 ζ. Εγκρίνει τον Οργανισμό του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ που καταρτίζει η αρμόδια 

υπηρεσία του Οργανισμού, μετά από 

πρόταση των προϊσταμένων Γενικής 

Διεύθυνσης ή Διεύθυνσης, και 

εισηγείται σχετικά στο Δ.Σ.. Ο 

Οργανισμός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ 

περιλαμβάνει κατ` ελάχιστον τη 

διάρθρωση των υπηρεσιών, τις 

αρμοδιότητές τους, τον συνολικό 

αριθμό των οργανικών θέσεων και 
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την κατανομή των θέσεων 

προσωπικού ανά κατηγορία, κλάδο 

και ειδικότητα στις οργανικές 

μονάδες, τον τρόπο επιλογής των 

διευθυντικών στελεχών και τα 

περιγράμματα εργασίας τους. 

 η. Υποβάλλει, κατόπιν εισήγησης της 

αρμόδιας Διεύθυνσης, τα ερωτήματα 

προς το γραφείο του Νομικού 

Συμβούλου του Νομικού Συμβουλίου 

του Κράτους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ, σύμφωνα 

με τις κείμενες διατάξεις για το 

Νομικό Συμβούλιο του Κράτους. 

 θ. Συγκροτεί ομάδες εργασίας που 

αποτελούνται από στελέχη του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ ή και ιδιώτες για τη 

διαχείριση ζητημάτων που απαιτούν 

εξειδικευμένες γνώσεις. 

 ι. Αποφασίζει για τη συμμετοχή του 

προσωπικού σε αποστολές εντός και 

εκτός Ελλάδος, στο πλαίσιο της 

εκπροσώπησης του οργανισμού ή για 

προγράμματα εκπαίδευσης, 

ενημέρωσης ή επιμόρφωσης. 

 ια. Αποφασίζει τη διάθεση 

χρηματικών ποσών από τα έσοδα του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ για δαπάνες που 

εξυπηρετούν υπηρεσιακές ανάγκες, 

όπως εκδηλώσεις, συμμετοχή σε 

διεθνείς οργανισμούς, συνδρομή και 

συμμετοχή σε επιστημονικά δίκτυα 

και περιοδικά και έξοδα φιλοξενίας 

ξένων αποστολών. 

 ιβ. Εκπροσωπεί τον Οργανισμό 

δικαστικώς και εξωδίκως. Η ισχύς της 

περ. ιβ` άρχεται από την ημερομηνία 

δημοσίευσης του ν. 4737/2020 (Α` 

204). 

 Ο Διοικητής μπορεί, με απόφασή 

του, να αναθέτει σε προϊσταμένους 

των οργανικών του μονάδων, ειδικά 

καθήκοντα ή να τους μεταβιβάζει 

αρμοδιότητες ή το δικαίωμα να 

υπογράφουν κατά περίπτωση “με 

εντολή Διοικητή”. 
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ιγ. Ο Διοικητής του Ε.Ο.Π.Υ.Υ δύναται 

να συνάπτει προγραμματικές 

συμβάσεις, προγραμματικές 

συμφωνίες και μνημόνια 

συνεργασίας με φορείς του Δημοσίου 

Τομέα και του ευρύτερου Δημοσίου 

Τομέα κατά την έννοια του άρθρου 

14 του ν. 4270/2014 (Α΄ 143), με 

Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα, 

αναγνωρισμένες ενώσεις, συλλόγους 

και σωματεία που αφορούν στην 

Πρωτοβάθμια και Δευτεροβάθμια 

Φροντίδα Υγείας και γενικότερα με 

ευρωπαϊκούς και διεθνείς φορείς». 

4. Τροποποιείται το τρίτο εδάφιο της 

παρ.4 του άρθρου 33 του ν. 

3918/2011 (A’ 31) και η παρ. 4 

διαμορφώνεται ως εξής: 

«4. Εως την επιλογή των 

προϊσταμένων οργανικών μονάδων 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., διαδικασία που 

δύναται να ξεκινήσει εντός έξι (6) 

μηνών από την έναρξη λειτουργίας 

του, τα καθήκοντα αυτά ασκούν οι 

προϊστάμενοι των εντασσόμενων 

υπηρεσιών με απόφαση του 

Διοικητή. Η τοποθέτηση γίνεται σε 

θέσεις προϊσταμένων αντίστοιχου 

επιπέδου οργανικών μονάδων του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με κριτήριο τον 

περισσότερο χρόνο άσκησης 

καθηκόντων προϊσταμένου 

αντίστοιχου επιπέδου, σε συνάρτηση 

με τα ουσιαστικά τους προσόντα. 

Στους υπαλλήλους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ, 

στους οποίους έχουν ανατεθεί 

καθήκοντα προϊσταμένου οργανικής 

μονάδας, κατόπιν σχετικής 

απόφασης των οργάνων Διοίκησης 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ, καταβάλλεται το 

προβλεπόμενο στην παρ.1 του 

άρθρου 16 του ν. 4354/2015 (Α΄ 176) 

επίδομα θέσης ευθύνης, εφόσον 

αυτοί ασκούν στην πράξη τα 

καθήκοντα Προϊστάμενου της 
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οργανικής μονάδας στην οποία 

προΐστανται. Αποφάσεις των 

οργάνων διοίκησης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ που 

έχουν εκδοθεί και αφορούν στην 

ανάθεση ειδικών καθηκόντων σε 

υπαλλήλους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ 

καταργούνται.»  

 

Άρθρο εξηκοστό δεύτερο  

Διατάξεις ελέγχου 

συνταγογράφησης Ε.Ο.Π.Υ.Υ. – 

Τροποποίηση της παρ. 4 του 

άρθρου 93 ν. 4472/2017  

 

Στην παρ. 4 του άρθρου 93 του ν. 

4472/2017 (Α’ 74), η φράση «Με 

απόφαση του Αντιπροέδρου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιβάλλονται κυρώσεις» 

αντικαθίσταται από τη φράση «Με 

απόφαση του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

επιβάλλονται κυρώσεις», η φράση 

«προσφυγή ενώπιον του Προέδρου 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» αντικαθίσταται από 

τη φράση «προσφυγή ενώπιον του 

Διοικητικού Συμβουλίου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.» και η παρ. 4 

διαμορφώνεται ως εξής :  

«4. Για την αξιολόγηση της 

συνταγογραφικής συμπεριφοράς των 

ιατρών της Επικράτειας οι ιατροί 

ταξινομούνται σύμφωνα με την 

ειδικότητα τους και την περιοχή που 

συνταγογραφούν. Η αξιολόγηση της 

συνταγογράφησης γίνεται σε μηνιαία 

βάση λαμβάνοντας υπόψη τα 

παρακάτω κριτήρια: 

α. Ο «αριθμός των συνταγών» που 

εκδίδονται από τον ιατρό. 

β. Το «μέσο πλήθος συνταγών ανά 

ασφαλισμένο» σε σχέση με αυτό της 

ειδικότητα του ιατρού που 

συνταγογραφεί. 

γ. Η «μέση δαπάνη» ανά συνταγή σε 

σχέση με αυτό της ειδικότητας του 

ιατρού που συνταγογραφεί. 

Άρθρο 93 

 Έλεγχος συνταγογράφησης από 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

μετά από πρόταση του Δ.Σ. του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία λαμβάνει υπόψη της 

τη γνώμη της Επιτροπής του άρθρου 15 

της 3457/2014 (Β` 64) απόφασης του 

Υπουργού Υγείας, μπορεί να τίθενται 

κλειστοί προϋπολογισμοί, οικονομικοί ή 

άλλοι στόχοι και όρια (πλαφόν) και 

λοιπά αναγκαία μέτρα ελέγχου της 

συνταγογράφησης εκάστου ιατρού. Στη 

συγκεκριμένη απόφαση μπορεί ο 

προϋπολογισμός, οι στόχοι, οι 

περιορισμοί, οι προϋποθέσεις και τα 

μέτρα να διαφέρουν ανάλογα με την 

ειδικότητα του ιατρού, τον αριθμό των 

ασθενών που θεραπεύει και τα 

χαρακτηριστικά και παθήσεις αυτών, τη 

γεωγραφική περιοχή και τα 

δημογραφικά δεδομένα της, τον μήνα 

του έτους (εποχικότητα), τις τυχόν 

μεταβολές των τιμών των 

φαρμακευτικών προϊόντων, την 

εισαγωγή νέων φαρμάκων 

(πρωτοτύπων ή γενοσήμων) στον θετικό 

κατάλογο συνταγογράφησης και τέλος 

την εξέλιξη της φαρμακευτικής δαπάνης 

σε σχέση με τους εκάστοτε στόχους. 

Επίσης, δύναται η συνταγογράφηση των 

φαρμάκων να συνδέεται με την πάθηση 

του ασθενούς, όπως αυτή 

προσδιορίζεται με βάση το International 

Classification of Disease. Τα όρια 
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δ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης 

νέων δραστικών ουσιών» σε σχέση με 

αυτό της ειδικότητας του ιατρού που 

συνταγογραφεί. 

ε. Το «ποσοστό συνταγογράφησης 

ανά θεραπευτική ομάδα (ATC4)» για 

τις πρώτες δέκα (10) που 

συνταγογραφεί σε σχέση με αυτό της 

ειδικότητάς του. 

στ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης 

εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων και 

δοσολογίας» σε σχέση με αυτό της 

ειδικότητάς του. 

ζ. Το «ποσοστό εμβαλλαγίων 

εκτέλεσης ανά φαρμακευτική 

εταιρεία» σε σχέση με αυτό της 

ειδικότητας του. 

η. Το «ποσοστό δαπάνης των πέντε 

περισσότερο δαπανηρών 

ασφαλισμένων ως προς το σύνολο 

της δαπάνης συνταγογράφησης» σε 

σχέση με αυτό της ειδικότητάς του. 

θ. Το «ποσοστό συνταγών εκτέλεσης 

ανά φαρμακείο» σε σχέση με αυτό 

του συνόλου των ιατρών. 

Ο έλεγχος των ανωτέρω κριτηρίων 

από α΄ έως η΄, τα οποία μπορεί να 

εξειδικεύονται ή να αυξάνονται με 

αποφάσεις του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

λαμβάνει χώρα σύμφωνα, με την 

παρακάτω διαδικασία: Για κάθε 

ιατρό με την ίδια ειδικότητα 

υπολογίζεται η τιμή του εκάστου 

κριτηρίου από α΄ έως θ΄. Σε έλεγχο 

της συνταγογράφησης υποβάλλονται 

οι ιατροί, των οποίων η τιμή ενός 

κριτηρίου από α΄ έως η΄ ανωτέρω, 

βρίσκεται στο υψηλότερο 0,1% 

ποσοστό επί του συνόλου τιμών που 

λαμβάνονται από όλους τους ιατρούς 

της ίδιας ειδικότητας για κάθε 

κριτήριο χωριστά. Επίσης, σε έλεγχο 

της συνταγογράφησης υποβάλλονται 

οι ιατροί, των οποίων η τιμή του 

κριτηρίου θ΄ ανωτέρω, βρίσκεται στο 

προσδιορίζονται από την στατιστική 

επεξεργασία των δεδομένων από την 

έκδοση των συνταγών των 

προηγούμενων ετών σε ολόκληρη την 

Επικράτεια, ανάλογα με την ειδικότητα 

του ιατρού, την Περιφερειακή Ενότητα 

που εδρεύει και την επισκεψιμότητα για 

τον αντίστοιχο μήνα του έτους. Τα όρια 

ανά ειδικότητα ιατρού, περιοχή και 

μήνα του έτους περιλαμβάνονται σε 

αναλυτικούς πίνακες στην οικεία 

υπουργική απόφαση. Τα παραπάνω 

όρια αφορούν κάθε ιατρό που 

συνταγογραφεί για τους 

ασφαλισμένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του 

γνωστοποιούνται μέσω του συστήματος 

της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Τα 

όρια αυτά ενσωματώνονται στο 

σύστημα της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης και το σύστημα 

ενημερώνει καθημερινά τον ιατρό για 

την ύπαρξη ή όχι υπέρβασης, καθώς και 

το ποσοστό αυτής, υπολογίζοντας σε 

ημερήσια βάση τον αριθμό των 

διαφορετικών ασθενών και τον 

προκαθορισμένο μέσο όρο δαπάνης 

αυτών. 

 2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

μετά από πρόταση του Δ.Σ. του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία λαμβάνει υπόψη της 

την γνώμη της Επιτροπής του άρθρου 15 

της απόφασης οικ. 3457/2014 (Β` 64) 

απόφασης του Υπουργού Υγείας, 

καθορίζονται οι ελάχιστοι ποσοστιαίοι 

στόχοι συνταγογράφησης γενοσήμων 

φαρμάκων κατά όγκο σε συσκευασίες. 

Οι στόχοι προσδιορίζονται με τη 

στατιστική επεξεργασία των δεδομένων 

συνταγογράφησης των προηγούμενων 

ετών με βάση τη διαθεσιμότητα των 

γενοσήμων και τις καταναλώσεις εντός 

κάθε θεραπευτικής κατηγορίας. Τα όρια 

ανά θεραπευτική ομάδα και τρόπο 

χορήγησης περιλαμβάνονται σε 

αναλυτικούς πίνακες στην οικεία 
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υψηλότερο 0,1% ποσοστό επί του 

συνόλου τιμών που λαμβάνονται από 

όλους τους ιατρούς όλων των 

ειδικοτήτων για το κριτήριο αυτό. Ο 

έλεγχος του συνόλου της 

συνταγογράφησης του ιατρού 

διενεργείται, σύμφωνα με το π.δ. 

121/2008, από την επιτροπή Ελέγχου 

Συνταγογραφίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 

στη συνέχεια παρέχονται εξηγήσεις 

από τον ιατρό μέσα σε πέντε (5) 

ημέρες μετά από σχετική 

κοινοποίηση κλήσης, στην οποία 

υποχρεωτικά αναφέρεται η 

διαπραχθείσα παράβαση. Με 

απόφαση του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

επιβάλλονται κυρώσεις, εφόσον δεν 

κρίνονται επαρκείς οι εξηγήσεις και 

γίνεται καταλογισμός της ζημίας 

ανάλογα με τη συχνότητα και τη 

σοβαρότητα της παράβασης. Κατά 

της απόφασης αυτής ο ιατρός 

δύναται να ασκήσει, μέσα σε τριάντα 

(30) ημέρες από την κοινοποίησή της, 

προσφυγή ενώπιον του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη 

διάρκεια της παραπάνω προθεσμίας, 

καθώς και σε περίπτωση άσκησης 

ενδικοφανούς προσφυγής, μέχρι την 

έκδοση της σχετικής απόφασης, δεν 

αναστέλλεται η εκτέλεση της 

απόφασης επιβολής κυρώσεων. Αν 

κατά τη διάρκεια του ελέγχου 

προκύπτουν σοβαρές ενδείξεις 

οικονομικής ζημίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το 

Διοικητικό Συμβούλιο αυτού, 

δύναται, κατόπιν πρότασης της 

Διεύθυνσης Φαρμάκου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να αποφασίσει την 

αφαίρεση του δικαιώματος 

συνταγογράφησης για όσο διάστημα 

διαρκεί ο έλεγχος. Για την εφαρμογή 

των προηγούμενων παραγράφων, ως 

όριο τίθεται η ανώτερη τιμή η οποία 

υπουργική απόφαση. Οι στόχοι 

αφορούν κάθε ιατρό που 

συνταγογραφεί για τους 

ασφαλισμένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του 

γνωστοποιούνται μέσω του συστήματος 

της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Οι 

στόχοι αυτοί ενσωματώνονται στο 

σύστημα της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης και το σύστημα 

ενημερώνει καθημερινά τον ιατρό για το 

ποσοστό της συνταγογράφησης 

γενοσήμων στις θεραπευτικές 

κατηγορίες που έχει συνταγογραφήσει 

και το μέσο ποσοστό του στόχου 

συνταγογράφησης γενοσήμων που έχει 

επιτευχθεί. Για τον υπολογισμό του 

στόχου ανά θεραπευτική κατηγορία, 

λαμβάνεται υπόψη ότι σύμφωνα με 

τους υφιστάμενους στόχους το μερίδιο 

των γενοσήμων φαρμάκων για 

εξωτερικούς ασθενείς πρέπει να 

αυξηθεί κατ` όγκο στο εξήντα τοις εκατό 

(60%) έως το Μάρτιο του 2018. Οι 

φαρμακοποιοί είναι υποχρεωμένοι 

κατά την εκτέλεση συνταγών να 

ακολουθούν την διαδικασία που 

προβλέπεται από το άρθρο 46, παρ. β` 

του ν. 4316/2014. Στις ανωτέρω 

διατάξεις υπάγονται και τα σκευάσματα 

που έχουν απολέσει το καθεστώς 

προστασίας τους και έχουν λιανική τιμή 

ή διαμορφώνουν λιανική τιμή μέσω 

έκπτωσης προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ίση ή 

μικρότερη από το μέσο όρο της λιανικής 

τιμής γενοσήμων σκευασμάτων ίδιας 

δραστικής, μορφής, περιεκτικότητας και 

συσκευασίας με αναγωγή στη μηνιαία 

θεραπεία. Από την εφαρμογή των 

παραγράφων 1 και 2 εξαιρείται η 

συνταγογράφηση που αφορά σε 

χρόνιους νεφροπαθείς τελικού σταδίου 

(υπό αιμοκάθαρση, υπό περιτοναϊκή 

διύλιση και υπό μεταμόσχευση), σε 

καρδιοπαθείς τελικού σταδίου όπως 

μηχανική καρδιά, ανεπάρκεια τελικού 

183

javascript:open_links('697208,637036')


 

 

αντιστοιχεί στο 99,9% των μη 

ελεγχόμενων ιατρών.». 

σταδίου, μεταμόσχευση καρδιάς), σε 

ασθενείς που πάσχουν από ηπατική 

ανεπάρκεια (ηπατική ανεπάρκεια 

τελικού σταδίου, μη αντιρροπούμενη 

κίρρωση, μεταμόσχευση ήπατος), σε 

μεταμοσχευθέντες ρευστών ή 

συμπαγών οργάνων, σε καρκινοπαθείς 

για τη θεραπεία και αντιμετώπιση των 

ασθενών που πάσχουν από 

νεοπλάσματα όλων των συστημάτων 

και λευχαιμίες, σε πάσχοντες από 

μεσογειακή αναιμία, σε πάσχοντες από 

κυστική ίνωση και σε ασθενείς με 

πνευμονική υπέρταση. Εξαιρούνται 

επίσης τα εμβόλια του Εθνικού 

Προγράμματος Εμβολιασμών για παιδιά 

και εφήβους, και τα φάρμακα των 

οποίων τη χρήση προεγκρίνει ο 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μέσω των επιτροπών του. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, μπορεί 

να εξαιρούνται από την εφαρμογή της 

παρούσης επιπλέον κατηγορίες 

ασθενών και ειδικές κατηγορίες ιατρών, 

καθώς και περιοχές της χώρας που 

έχουν περιορισμένο αριθμό ιατρών 

ειδικότητας, μετά από σχετική εισήγηση 

του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Επιπρόσθετα 

παρέχεται η δυνατότητα με απόφαση 

του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να εξαιρούνται 

και μεμονωμένοι ασθενείς (μοναδικά 

ΑΜΚΑ) που αντιμετωπίζουν σοβαρά 

προβλήματα υγείας που απαιτούν τη 

λήψη δαπανηρών θεραπειών. Σε αυτή 

τη περίπτωση τα αιτήματα εξετάζονται 

από την αρμόδια Ειδική Επταμελή 

Επιτροπή της οικ. 12449/7.2.2014 (Β` 

256) απόφασης του Υπουργού Υγείας. 

 3. Για τους ιατρούς που υπερβαίνουν τα 

όρια που προβλέπονται στις ανωτέρω 

παραγράφους του παρόντος άρθρου, 

καθώς και τα όρια που προβλέπονται 

στις αποφάσεις που εκδίδονται 

σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 6 του 

άρθρου 251 του ν. 4512/2018 (Α` 5) σε 

ποσοστό άνω του είκοσι τοις εκατό 
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(20%), πραγματοποιείται σταδιακά 

έλεγχος της συνταγογράφησής τους από 

την Επιτροπή Ελέγχου Συνταγογραφίας 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. η οποία αποτελείται από 

δεκατρία (13) μέλη, ιατρούς και 

φαρμακοποιούς του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 

συγκροτείται με απόφαση του Δ.Σ. του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που ορίζει και τη διαδικασία 

λειτουργίας της, μετά από εισήγηση της 

Διεύθυνσης Στρατηγικού Σχεδιασμού 

και της Διεύθυνσης Φαρμάκου. Σε 

περίπτωση που από τα διαθέσιμα στην 

Επιτροπή στοιχεία δεν αιτιολογείται η 

υπέρβαση των ορίων οι ιατροί 

καλούνται από την Διεύθυνση 

Φαρμάκου Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να δώσουν 

έγγραφες εξηγήσεις που να 

δικαιολογούν την υπέρβαση. Οι 

εξηγήσεις υποβάλλονται μέσα σε 

προθεσμία δέκα (10) ημερών από την 

κοινοποίηση του σχετικού εγγράφου, 

στο οποίο υποχρεωτικά αναφέρεται το 

ποσοστό τις υπέρβασης. Σε περίπτωση 

μη επαρκούς αιτιολόγησης της 

υπέρβασης, ο Πρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

επιβάλλει διοικητικές κυρώσεις, ως 

εξής: 

 α) Σε ποσοστό απόκλισης από 20,01 % 

έως 40%, επιβάλλεται πρόστιμο ύψους 

έως 2.000 ευρώ. 

 β) Σε ποσοστό απόκλισης πάνω από 

40,01 %, επιβάλλεται πρόστιμο ύψους 

έως 3.000 ευρώ. Με την τρίτη 

επανάληψη της ίδιας παράβασης πάνω 

από ποσοστό 40,01 %, δύναται να 

επιβάλλεται σωρευτικά με το 

προαναφερόμενο χρηματικό πρόστιμο 

και προσωρινός αποκλεισμός από την 

συνταγογράφηση σε ασφαλισμένους 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έως (6) έξι μήνες. Κατά 

της απόφασης αυτής ο ιατρός δύναται 

να ασκήσει, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες 

από την κοινοποίησή της προσφυγή, 

ενώπιον του Διοικητικού Συμβουλίου 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη διάρκεια της 
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παραπάνω προθεσμίας, καθώς και σε 

περίπτωση άσκησης ενδικοφανούς 

προσφυγής, μέχρι την έκδοση της 

σχετικής απόφασης, δεν αναστέλλεται η 

εκτέλεση της απόφασης επιβολής 

κυρώσεων. 

 4. Για την αξιολόγηση της 

συνταγογραφικής συμπεριφοράς των 

ιατρών της Επικράτειας οι ιατροί 

ταξινομούνται σύμφωνα με την 

ειδικότητα τους και την περιοχή που 

συνταγογραφούν. Η αξιολόγηση της 

συνταγογράφησης γίνεται σε μηνιαία 

βάση λαμβάνοντας υπόψη τα 

παρακάτω κριτήρια: 

 α. Ο «αριθμός των συνταγών» που 

εκδίδονται από τον ιατρό. 

 β. Το «μέσο πλήθος συνταγών ανά 

ασφαλισμένο» σε σχέση με αυτό της 

ειδικότητα του ιατρού που 

συνταγογραφεί. 

 γ. Η «μέση δαπάνη» ανά συνταγή σε 

σχέση με αυτό της ειδικότητας του 

ιατρού που συνταγογραφεί. 

 δ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης 

νέων δραστικών ουσιών» σε σχέση με 

αυτό της ειδικότητας του ιατρού που 

συνταγογραφεί. 

ε. Το «ποσοστό συνταγογράφησης ανά 

θεραπευτική ομάδα (ATC4)» για τις 

πρώτες δέκα (10) που συνταγογραφεί 

σε σχέση με αυτό της ειδικότητάς του. 

στ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης 

εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων και 

δοσολογίας» σε σχέση με αυτό της 

ειδικότητάς του. 

 ζ. Το «ποσοστό εμβαλλαγίων εκτέλεσης 

ανά φαρμακευτική εταιρεία» σε σχέση 

με αυτό της ειδικότητας του. 

 η. Το «ποσοστό δαπάνης των πέντε 

περισσότερο δαπανηρών 

ασφαλισμένων ως προς το σύνολο της 

δαπάνης συνταγογράφησης» σε σχέση 

με αυτό της ειδικότητάς του. 
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 θ. Το «ποσοστό συνταγών εκτέλεσης 

ανά φαρμακείο» σε σχέση με αυτό του 

συνόλου των ιατρών. 

 Ο έλεγχος των ανωτέρω κριτηρίων από 

α` έως η`, τα οποία μπορεί να 

εξειδικεύονται ή να αυξάνονται με 

αποφάσεις του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

λαμβάνει χώρα σύμφωνα, με την 

παρακάτω διαδικασία: Για κάθε ιατρό 

με την ίδια ειδικότητα υπολογίζεται η 

τιμή του εκάστου κριτηρίου από α` έως 

θ`. Σε έλεγχο της συνταγογράφησης 

υποβάλλονται οι ιατροί, των οποίων η 

τιμή ενός κριτηρίου από α` έως η` 

ανωτέρω, βρίσκεται στο υψηλότερο 

0,1% ποσοστό επί του συνόλου τιμών 

που λαμβάνονται από όλους τους 

ιατρούς της ίδιας ειδικότητας για κάθε 

κριτήριο χωριστά. Επίσης, σε έλεγχο της 

συνταγογράφησης υποβάλλονται οι 

ιατροί, των οποίων η τιμή του κριτηρίου 

θ` ανωτέρω, βρίσκεται στο υψηλότερο 

0,1% ποσοστό επί του συνόλου τιμών 

που λαμβάνονται από όλους τους 

ιατρούς όλων των ειδικοτήτων για το 

κριτήριο αυτό. Ο έλεγχος του συνόλου 

της συνταγογράφησης του ιατρού 

διενεργείται, σύμφωνα με το π.δ. 

121/2008, από την επιτροπή Ελέγχου 

Συνταγογραφίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στη 

συνέχεια παρέχονται εξηγήσεις από τον 

ιατρό μέσα σε πέντε (5) ημέρες μετά 

από σχετική κοινοποίηση κλήσης, στην 

οποία υποχρεωτικά αναφέρεται η 

διαπραχθείσα παράβαση. Με απόφαση 

του Αντιπροέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

επιβάλλονται κυρώσεις, εφόσον δεν 

κρίνονται επαρκείς οι εξηγήσεις και 

γίνεται καταλογισμός της ζημίας 

ανάλογα με τη συχνότητα και τη 

σοβαρότητα της παράβασης. Κατά της 

απόφασης αυτής ο ιατρός δύναται να 

ασκήσει, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες 

από την κοινοποίησή της, προσφυγή 

ενώπιον του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 
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Κατά τη διάρκεια της παραπάνω 

προθεσμίας, καθώς και σε περίπτωση 

άσκησης ενδικοφανούς προσφυγής, 

μέχρι την έκδοση της σχετικής 

απόφασης, δεν αναστέλλεται η 

εκτέλεση της απόφασης επιβολής 

κυρώσεων. Αν κατά τη διάρκεια του 

ελέγχου προκύπτουν σοβαρές ενδείξεις 

οικονομικής ζημίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το 

Διοικητικό Συμβούλιο αυτού, δύναται, 

κατόπιν πρότασης της Διεύθυνσης 

Φαρμάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να 

αποφασίσει την αφαίρεση του 

δικαιώματος συνταγογράφησης για όσο 

διάστημα διαρκεί ο έλεγχος. Για την 

εφαρμογή των προηγούμενων 

παραγράφων, ως όριο τίθεται η 

ανώτερη τιμή η οποία αντιστοιχεί στο 

99,9% των μη ελεγχόμενων ιατρών. 

 5. Ο έλεγχος της εκτέλεσης των 

συνταγών από τα ιδιωτικά φαρμακεία 

λαμβάνει χώρα με βάση τους κάτωθι 

δείκτες αξιολόγησης: 

 α. Ποσοστό συνταγών εκτέλεσης 

συγκεκριμένου ιατρού στο φαρμακείο. 

 β. Ποσοστό εμβαλλαγίων εκτέλεσης 

ανά φαρμακευτική εταιρεία. 

 γ. Ποσοστό γενοσήμων 

 δ. Δαπάνη στον Οργανισμό για κάθε 

ιδιωτικό φαρμακείο. 

 ε. Μέσος αριθμός συνταγών ανά 

δικαιούχο. 

 στ. Μέση ποσότητα ανά δικαιούχο (σε 

κουτιά ανά ασφαλισμένο). 

 ζ. Μέση δαπάνη ανά δικαιούχο. η. 

Μέση δαπάνη ανά συνταγή. 

 θ. Ποσοστό δαπάνης σε on-patent. 

 ι. Ποσοστό δαπάνης του πρώτου 

συνταγογράφου ιατρού. 

 ια. Ποσοστό δαπάνης από τον πρώτο 

δικαιούχο σε κατανάλωση. 

 ιβ. Ποσοστό δαπάνης σε πρώτη 

φαρμακευτική εταρεία. 

 ιγ. Ποσοστό off-patent προς άθροισμα 

γενοσήμων και off- patent. 
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 6. Σε έλεγχο της συνταγογράφησης 

υποβάλλονται τα ιδιωτικά φαρμακεία, 

των οποίων η τιμή ενός από τα κριτήρια 

α` έως ιγ`, βρίσκεται στο υψηλότερο 0,1 

% ποσοστό επί του συνόλου τιμών που 

λαμβάνονται από όλα τα φαρμακεία για 

κάθε κριτήριο χωριστά. Ο έλεγχος του 

συνόλου των εκτελεσθέντων συνταγών 

διενεργείται στο αρμόδιο Τμήμα της 

Διεύθυνσης Φαρμάκου. Αν κριθεί 

αναγκαίο διενεργείται και επιτόπιος 

έλεγχος, σύμφωνα με τις διατάξεις του 

ΕΚΠΥ. Στη συνέχεια, εφόσον 

διαπιστωθεί παράβαση των διατάξεων 

της κείμενης φαρμακευτικής 

νομοθεσίας, καλούνται από την ως άνω 

Διεύθυνση, σύμφωνα με τη διαδικασία 

προηγούμενης ακρόασης και 

επιβάλλονται οι κυρώσεις που 

αναφέρονται στο άρθρο 4 του π.δ. 

121/2008, από τον Πρόεδρο του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., μετά την παροχή από τον 

φαρμακοποιό σχετικών εξηγήσεων, οι 

οποίες υποβάλλονται εγγράφως μέσα 

σε πέντε (5) εργάσιμες ημέρες από την 

ημέρα που αυτός έλαβε το σχετικό 

έγγραφο για παροχή εξηγήσεων και στο 

οποίο υποχρεωτικά αναφέρεται η 

διαπραχθείσα παράβαση. Κατά της 

απόφασης αυτής ο φαρμακοποιός 

μπορεί να ασκήσει, μέσα σε τριάντα (30) 

ημέρες από την κοινοποίησή της, 

προσφυγή ενώπιον του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη 

διάρκεια της παραπάνω προθεσμίας, 

καθώς και σε περίπτωση άσκησης 

ενδικοφανούς προσφυγής, μέχρι την 

έκδοση της σχετικής απόφασης δεν 

αναστέλλεται η εκτέλεση της απόφασης 

επιβολής κυρώσεων. 

 Αν κατά τη διάρκεια του ελέγχου 

προκύπτουν σοβαρές ενδείξεις 

οικονομικής ζημίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το 

Διοικητικό Συμβούλιο αυτού μπορεί, 

ύστερα από πρόταση της Διεύθυνσης 
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Φαρμάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., να 

αποφασίσει την αναστολή της μεταξύ 

του φαρμακοποιού και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

σύμβασης για όσο διάστημα διαρκεί ο 

έλεγχος. Το πρόστιμο που επιβάλλεται 

κατά τα ανωτέρω παρακρατείται από 

οποιονδήποτε από τους επόμενους 

λογαριασμούς συνταγών Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του 

φαρμακοποιού και, αν δεν υποβληθεί 

νεότερος, το ποσό εισπράττεται με τα 

μέτρα που προβλέπονται από την 

κείμενη νομοθεσία. Το Διοικητικό 

Συμβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μπορεί με 

αιτιολογημένη απόφασή του να 

αναστείλει τις σχετικές αποφάσεις 

επιβολής κυρώσεων σε περίπτωση 

εμπρόθεσμης άσκησης ενδικοφανούς 

προσφυγής από πρόσωπα που έχουν 

έννομο συμφέρον, εφόσον συντρέχει 

μία από τις εξής περιπτώσεις: α) η 

ενδικοφανής προσφυγή είναι προδήλως 

βάσιμη επί της ουσίας της ή β) η ζημία 

που πρόκειται να υποστεί ο 

προσφεύγων, σταθμιζόμενη προς το 

δημόσιο συμφέρον, είναι μη 

επανορθώσιμη. Οι παραβάσεις των 

φαρμακοποιών και των ιατρών 

γνωστοποιούνται και στον οικείο 

Φαρμακευτικό και Ιατρικό Σύλλογο 

αντίστοιχα.  

Άρθρο εξηκοστό τρίτο 

Διαδικασία κατάσχεσης εις χείρας 

του Εθνικού Οργανισμού Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) ως 

τρίτου και της αναγγελίας της 

εκχώρησης απαιτήσεων τρίτων κατά 

του ΕΟΠΥΥ – Προσθήκη δεύτερου 

και τρίτου εδαφίου στην παρ. 7 του 

άρθρου 33 ν. 3918/2011 

 

Στην παρ. 7 του άρθρου 33 του ν. 

3918/2011 (Α’31) προστίθενται 

δεύτερο και τρίτο εδάφιο και η παρ. 

7 διαμορφώνεται ως εξής: 

Αρθρο 33 

 Μεταβατικές διατάξεις 

 1. Κατά την πρώτη συγκρότηση του Δ.Σ. 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και μέχρι την εκλογή του 

εκπροσώπου του διοικητικού ή του 

υγειονομικού ή του ιατρικού 

προσωπικού του Οργανισμού, ο 

εκπρόσωπος αυτός υποδεικνύεται από 

τις οικείες συνδικαλιστικές οργανώσεις 

των εργαζομένων των φορέων και 

κλάδων της παραγράφου 2 του άρθρου 

17. 

 Κατά την πρώτη συγκρότηση του Δ.Σ. 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και μέχρι το διορισμό των 
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«7. Μέχρι την έκδοση της κοινής 

υπουργικής απόφασης για τα θέματα 

οικονομικής οργάνωσης και 

λογιστικής λειτουργίας του 

Οργανισμού, εφαρμόζονται 

αναλογικά οι αντίστοιχες γενικές 

διατάξεις που διέπουν τα Ν.Π.Δ.Δ., 

εφόσον αυτές δεν αντίκεινται στις 

διατάξεις του παρόντος νόμου. 

Με την επιφύλαξη του ανωτέρω 

εδαφίου, οι διατάξεις του άρθρου 

145 του ν. 4270/2014 (Α’ 143) 

εφαρμόζονται ανάλογα και στις 

περιπτώσεις της κατάσχεσης εις 

χείρας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ ως τρίτου και της 

αναγγελίας της εκχώρησης 

απαιτήσεων τρίτων κατά του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Στις περιπτώσεις αυτές, ως 

αρμόδια Υπηρεσία της περ. α’ της 

παρ.1 του άρθρου 145 του ν. 

4270/2014 (A’143) για την 

κοινοποίηση του κατασχετηρίου ή 

του εκχωρητήριου εγγράφου, νοείται 

η Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών 

της Κεντρικής Υπηρεσίας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ και η κατά τόπον αρμόδια 

Περιφερειακή Διεύθυνση (ΠΕΔΙ)».  

 

προσώπων της περίπτωσης γ` της 

παραγράφου 4 του άρθρου 20 του 

παρόντος, διορίζονται τρεις εκ των 

Διοικητών ή Προέδρων των ΦΚΑ που 

εντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. "με τους 

αναπληρωτές τους.  

Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συγκροτείται το 

αργότερο μέσα σε ένα μήνα από την 

έναρξη ισχύος του παρόντος και με 

αρμοδιότητες, εκτός όσων αναφέρονται 

στο άρθρο 22, τη μέριμνα για τη 

στελέχωση του Οργανισμού με το 

απαιτούμενο προσωπικό, την 

προεργασία και λήψη κάθε απόφασης 

σχετικά με την οργανωτική δομή και 

λειτουργία του Οργανισμού, τη στέγαση 

των υπηρεσιών του Οργανισμού και την 

ανάληψη κάθε άλλης δράσης σχετικής 

με τη λειτουργία του.  

 2.α. Συνιστάται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και με 

έδρα την Αθήνα, πενταμελές προσωρινό 

Υπηρεσιακό Συμβούλιο, το οποίο είναι 

αρμόδιο για τα θέματα υπηρεσιακής 

κατάστασης του διοικητικού και 

υγειονομικού προσωπικού του 

Οργανισμού. Το συμβούλιο αυτό, το 

οποίο συγκροτείται με κοινή απόφαση 

των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, αποτελείται από: 

 αα. Τρεις προϊσταμένους Διεύθυνσης 

που προέρχονται από τους 

προϊστάμενους Διεύθυνσης των 

εντασσόμενων φορέων και κλάδων που 

έχουν ήδη επιλεγεί, με τους 

αναπληρωτές τους. 

 αβ. Δύο εκπροσώπους των υπαλλήλων, 

εκ των οποίων ένας εκπρόσωπος του 

διοικητικού προσωπικού και ένας 

εκπρόσωπος του υγειονομικού 

προσωπικού με ισάριθμους 

αναπληρωτές με βαθμό τουλάχιστον Γ, 

οι οποίοι υποδεικνύονται από τις 

συνδικαλιστικές οργανώσεις των 
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εργαζομένων των εντασσόμενων 

φορέων και κλάδων. 

 β. Τα μέλη της υποπερίπτωσης αβ`, 

κατά τη μεταβατική περίοδο μέχρι την 

εκλογή εκπροσώπων σύμφωνα με την 

περίπτωση η` της παραγράφου 2 του 

ίδιου άρθρου, επιλέγονται και 

διορίζονται με κοινή απόφαση των 

Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης κατόπιν προτάσεων που 

υποβάλλονται από τις οικείες 

οργανώσεις μέσα σε προθεσμία δέκα 

ημερών από την έγγραφη ειδοποίηση 

της υπηρεσίας. 

 γ. Με την απόφαση συγκρότησης του 

προσωρινού Υπηρεσιακού Συμβουλίου, 

ορίζονται ο Πρόεδρος και ο 

αναπληρωτής του από τα τακτικά μέλη 

της υποπερίπτωσης αα`. Σε περίπτωση 

που προεδρεύει ο αναπληρωτής του 

Προέδρου, συμμετέχει ως τακτικό μέλος 

ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος. 

 δ. Εισηγητής ορίζεται ο προϊστάμενος 

της Διεύθυνσης Διοίκησης Ανθρώπινου 

Δυναμικού με αναπληρωτή τον 

προϊστάμενο τμήματος που χειρίζεται 

θέματα προσωπικού της ως άνω 

Διεύθυνσης χωρίς δικαίωμα ψήφου. 

ε. Γραμματέας του προσωρινού 

Υπηρεσιακού Συμβουλίου ιατρών και 

οδοντιάτρων του Οργανισμού ορίζεται 

υπάλληλος με βαθμό τουλάχιστον Δ`, με 

αναπληρωτή του υπάλληλο του ίδιου 

βαθμού του ίδιου Οργανισμού». 

 στ. Τα μέλη της υποπερίπτωσης αα` της 

παραγράφου 2, ο εισηγητής και ο 

γραμματέας ορίζονται με κοινή 

απόφαση των Υπουργών Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 ζ. Οι αρμοδιότητες του προσωρινού 

Υπηρεσιακού Συμβουλίου του 

Οργανισμού είναι: 
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 ζα. Η εξέταση όλων των θεμάτων των 

μόνιμων και με σχέση εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου 

διοικητικών και υγειονομικών 

υπαλλήλων που εμπίπτουν στην 

αρμοδιότητα των υπηρεσιακών 

συμβουλίων σύμφωνα με τις κείμενες 

διατάξεις. 

 ζβ. Η εξέταση των εκκρεμών 

υποθέσεων ενώπιον των υπηρεσιακών 

συμβουλίων στα οποία υπαγόταν το 

προσωπικό των εντασσόμενων Φορέων 

και Κλάδων. 

 Το προσωρινό Υπηρεσιακό Συμβούλιο 

λειτουργεί και ως πειθαρχικό. 

 η. Η εκλογή των αιρετών εκπροσώπων 

των υπαλλήλων, μόνιμων και με σχέση 

εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 

χρόνου, του Οργανισμού 

πραγματοποιείται μετά την 

ολοκλήρωση της ένταξης των φορέων 

του άρθρου 17 στον Οργανισμό και τη 

μεταφορά σε αυτόν του προσωπικού 

τους, σύμφωνα με τη διαδικασία που 

προβλέπεται από τις ισχύουσες 

διατάξεις. 

 θ. Μετά την ολοκλήρωση της εκλογής 

των αιρετών εκπροσώπων των 

υπαλλήλων, συνιστάται και 

συγκροτείται Συμβούλιο Επιλογής 

Προσωπικού (ΣΕΠ) και υπηρεσιακό ή 

υπηρεσιακά συμβούλια, σύμφωνα με τα 

άρθρα 158 και 159 του Κώδικα 

Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών 

Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ., 

όπως αντικαταστάθηκαν με το δεύτερο 

άρθρο του ν. 3839/2010 (ΦΕΚ 51 Α`). 

 3.α. Συνιστάται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και με 

έδρα την Αθήνα, πενταμελές προσωρινό 

υπηρεσιακό συμβούλιο Ιατρών και 

Οδοντιάτρων, αρμόδιο για την 

υπηρεσιακή κατάσταση των ιατρών και 

οδοντιάτρων, μόνιμων, πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης και 

ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, του 
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Οργανισμού. Ειδικά για την υπηρεσιακή 

και βαθμολογική εξέλιξη των ιατρών και 

οδοντιάτρων του ΙΚΑ- ΕΤΑΜ 

εφαρμόζονται οι διατάξεις του ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ, μέχρι την κατάρτιση σχετικού 

οργανισμού από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η 

επιστημονική εξέλιξη των ιατρών του 

ΙΚΑ-ΕΤΑΜ γίνεται με βάση το π.δ. 

166/2009 (ΦΕΚ 203 Α`). 

 β. Το προσωρινό Υπηρεσιακό 

Συμβούλιο Ιατρών και Οδοντιάτρων 

συγκροτείται με κοινή απόφαση των 

Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης και αποτελείται από: 

 βα. Τρεις ιατρούς ή οδοντιάτρους από 

τους απασχολούμενους στον 

Οργανισμό, με τους αναπληρωτές τους. 

ββ. Δύο εκπροσώπους των ιατρών ή 

οδοντιάτρων του ΕΟΠΥΥ με τους 

αναπληρωτές τους, οι οποίοι 

υποδεικνύονται από τις συνδικαλιστικές 

οργανώσεις των ιατρών και 

οδοντιάτρων των εντασσόμενων 

φορέων και κλάδων. 

 Τα μέλη της περίπτωσης ββ` της 

παραγράφου 3 κατά τη μεταβατική 

περίοδο επιλέγονται και διορίζονται με 

κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας 

και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατόπιν 

προτάσεων που υποβάλλονται από τις 

οικείες οργανώσεις μέσα σε προθεσμία 

δέκα ημερών από την έγγραφη 

ειδοποίηση της υπηρεσίας. 

 Με την απόφαση συγκρότησης του 

προσωρινού Υπηρεσιακού Συμβουλίου, 

ορίζονται ο Πρόεδρος και ο 

αναπληρωτής του από τα τακτικά μέλη 

της υποπερίπτωσης βα` της 

παραγράφου 3. Σε περίπτωση που 

προεδρεύει ο αναπληρωτής του 

Προέδρου, συμμετέχει ως τακτικό μέλος 

ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος. 
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 Εισηγητής ορίζεται ο Προϊστάμενος της 

Διεύθυνσης Διοίκησης Ανθρώπινου 

Δυναμικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με 

αναπληρωτή του τον προϊστάμενο 

τμήματος που χειρίζεται Θέματα 

προσωπικού της ως άνω Διεύθυνσης, 

χωρίς δικαίωμα ψήφου. 

Γραμματέας του προσωρινού 

Υπηρεσιακού Συμβουλίου ιατρών και 

οδοντιάτρων του Οργανισμού ορίζεται 

υπάλληλος με βαθμό τουλάχιστον Δ`, με 

αναπληρωτή του υπάλληλο του ίδιου 

βαθμού του ίδιου Οργανισμού» 

 Τα μέλη της υποπερίπτωσης βα` της 

παραγράφου 3, ο εισηγητής και ο 

γραμματέας ορίζονται με κοινή 

απόφαση των Υπουργών Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

 γ. Το προσωρινό Υπηρεσιακό 

Συμβούλιο είναι αρμόδιο για: 

 αα. Την υπηρεσιακή κατάσταση και 

εξέλιξη των ιατρών και οδοντιάτρων 

μόνιμων πλήρους και αποκλειστικής 

απασχόλησης και ιδιωτικού δικαίου 

αορίστου χρόνου, του Οργανισμού. 

 ββ. Την εξέταση των εκκρεμών 

υποθέσεων ενώπιον των Υπηρεσιακών 

Συμβουλίων στο οποίο υπάγονταν οι 

ανωτέρω. 

 γγ. Το προσωρινό Υπηρεσιακό 

Συμβούλιο λειτουργεί και ως 

Πειθαρχικό. 

 δ. Η εκλογή των αιρετών εκπροσώπων 

των ιατρών ή οδοντιάτρων του 

Οργανισμού πραγματοποιείται μετά την 

ολοκλήρωση της πλήρους ένταξης τους 

στον Οργανισμό, σύμφωνα με τη 

διαδικασία που προβλέπεται από τις 

ισχύουσες διατάξεις για τα Υπηρεσιακά 

Συμβούλια των Υπουργείων και των 

Ν.Π.Δ.Δ.. 

 Μετά την ολοκλήρωση της εκλογής των 

αιρετών εκπροσώπων των ιατρών ή 

οδοντιάτρων, συνιστάται και 
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συγκροτείται οριστικό Υπηρεσιακό 

Συμβούλιο των ιατρών και οδοντιάτρων 

του Οργανισμού. Με κοινή απόφαση 

των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καθορίζεται η σύσταση - 

συγκρότηση του ανωτέρω οριστικού 

Υπηρεσιακού Συμβουλίου, καθώς και 

κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια. 

Οι προθεσμίες των παραγράφων 2 και 4 

του άρθρου 104 του ν. 3528/2007 

αναστέλλονται μέχρι την κατά τα 

ανωτέρω συγκρότηση των προσωρινών 

υπηρεσιακών συμβουλίων, και πάντως 

όχι πέραν του τριμήνου από τη 

δημοσίευση του παρόντος. 

4. Έως την επιλογή των προϊσταμένων 

οργανικών μονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

διαδικασία που δύναται να ξεκινήσει 

εντός έξι (6) μηνών από την έναρξη 

λειτουργίας του, τα καθήκοντα αυτά 

ασκούν οι προϊστάμενοι των 

εντασσόμενων υπηρεσιών με απόφαση 

του Διοικητή. Η τοποθέτηση γίνεται σε 

θέσεις προϊσταμένων αντίστοιχου 

επιπέδου οργανικών μονάδων του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., με κριτήριο τον περισσότερο 

χρόνο άσκησης καθηκόντων 

προϊσταμένου αντίστοιχου επιπέδου, σε 

συνάρτηση με τα ουσιαστικά τους 

προσόντα. Εφόσον δεν επαρκούν οι 

θέσεις προϊσταμένων οργανικών 

μονάδων, για την τοποθέτηση όλων των 

προϊσταμένων, οι προϊστάμενοι που δεν 

τοποθετούνται εξακολουθούν να 

θεωρούνται προϊστάμενοι έως την 

τοποθέτηση των νέων προϊσταμένων, τα 

καθήκοντα τους καθορίζονται από τον 

Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ανάλογα με τις 

υπηρεσιακές ανάγκες και διατηρούν το 

αντίστοιχο μηνιαίο επίδομα θέσης 

ευθύνης. 

5. Για τους προϊσταμένους οργανικών 

μονάδων των εντασσόμενων Κλάδων 

Υγείας ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 
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33 παρ. 4 του ν. 3918/2011 (Α 31), όπως 

έχει αντικατασταθεί με την παρ. 3ε του 

άρθρου 20 του ν. 4019/2011 (Α 216). 

 5. Κατά το πρώτο έτος λειτουργίας του 

Οργανισμού το λογιστικό και οικονομικό 

έτος θεωρείται ότι αρχίζει από την 

ημερομηνία έναρξης λειτουργίας του 

και λήγει την 31η Δεκεμβρίου του ίδιου 

έτους. 

 6. Από την έναρξη λειτουργίας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και μέχρι την έγκριση του 

πρώτου προϋπολογισμού, οι δαπάνες 

εκτελούνται, από τις πιστώσεις των 

εγκεκριμένων προϋπολογισμών των 

εντασσόμενων φορέων και κλάδων, σε 

ποσοστό που θα καθορισθεί με 

απόφαση του Υπουργού Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης. 

 7. Μέχρι την έκδοση της κοινής 

υπουργικής απόφασης για τα θέματα 

οικονομικής οργάνωσης και λογιστικής 

λειτουργίας του Οργανισμού, 

εφαρμόζονται αναλογικά οι αντίστοιχες 

γενικές διατάξεις που διέπουν τα 

Ν.Π.Δ.Δ., εφόσον αυτές δεν αντίκεινται 

στις διατάξεις του παρόντος νόμου. 

 8. Από την έναρξη λειτουργίας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και έως την έγκριση Ενιαίου 

Κανονισμού Παροχών Υγείας 

εφαρμόζεται ο ενιαίος κανονισμός 

παροχών υγείας, που έχει καταρτιστεί 

κατ` εφαρμογή των διατάξεων του 

άρθρου 32 παρ. 2 του ν. 3863/2010 από 

το Συντονιστικό Συμβούλιο Παροχών 

Υγείας (ΣΥΣΠΥ). 

 9. α. Εκκρεμείς δίκες που αφορούν το 

περιεχόμενο της καθολικής διαδοχής 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως αυτό 

προσδιορίζεται στην υποπαράγραφο Α` 

της παραγράφου 1 του άρθρου 29 του 

παρόντος, συνεχίζονται από τον 

Οργανισμό χωρίς να επέρχεται διακοπή 

της δίκης. 

 β. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συνεχίζει τις εκκρεμείς 

δίκες που αφορούν μόνο το προσωπικό 
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που μεταφέρθηκε σε αυτόν. Δικαστικές 

αποφάσεις που αφορούν προσωπικό 

που δεν μεταφέρθηκε στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

ακόμα και εάν οι σχετικές δίκες 

διεξήχθησαν από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

εκτελούνται σε βάρος του 

προϋπολογισμού του φορέα κοινωνικής 

ασφάλισης, στον οποίο, πριν από την 

ένταξη στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ανήκε το 

προσωπικό. Το προηγούμενο εδάφιο 

ισχύει αναδρομικά από 1.1.2012. 

 γ. Δικαστικές αποφάσεις που έχουν 

εκδοθεί προ της έναρξης ισχύος του ν. 

4238/2014 και αφορούν στο προσωπικό 

που έχει μεταφερθεί από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

στις Δ.Υ.Πε. σύμφωνα με τις διατάξεις 

των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014 

και δεν έχουν εκτελεσθεί κατά τη 

δημοσίευση του παρόντος, εκτελούνται 

σε βάρος του προϋπολογισμού του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

 10. Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρθρου 

18 ισχύουν αναδρομικά από 7.2.2011 

και όλες οι πληρωμές γίνονται από αυτή 

την ημερομηνία. 

 11. Για το χρονικό διάστημα από 

1.6.2011 μέχρι 31.12.2011 το πάσης 

φύσεως προσωπικό που υπηρετεί στις 

εντασσόμενες Υπηρεσίες 

Νοσοκομειακής Υποστήριξης του ΙΚΑ -

ΕΤΑΜ της παραγράφου 1 του άρθρου 32 

του παρόντος, συνεχίζει να λαμβάνει τις 

πάσης φύσεως αποδοχές του, τις οποίες 

ελάμβανε πριν τη μεταφορά του, από το 

ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. Η δαπάνη αυτή βαρύνει για 

το ως άνω χρονικό διάστημα τον 

προϋπολογισμό του ΙΚΑ -ΕΤΑΜ και θα 

συμψηφίζεται με τα εισπρακτέα 

νοσήλια των νοσηλευόμενων στις 

εντασσόμενες μονάδες. Η δαπάνη της 

μισθοδοσίας των ειδικευόμενων ιατρών 

των πρώην νοσοκομείων του ΙΚΑ - ΕΤΑΜ 

που υπέγραψαν σύμβαση έναρξης 

ιατρικής ειδικότητας με τα Νοσοκομεία 

Υποδοχής του Ε.Σ.Υ. μετά την έναρξη 
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ισχύος του άρθρου 32 του ν. 3918/2011 

(Α` 31) και υπηρετούν από 1.6.2011 στον 

ενιαίο φορέα υποδοχής, βαρύνει από 

1.6.2011 έως 31.12.2011 τον 

προϋπολογισμό του ΙΚΑ- ΕΤΑΜ, και 

συμψηφίζεται με τα εισπρακτέα 

νοσήλια των νοσηλευομένων στις 

αναφερόμενες μονάδες. Από 1.1.2012 

βαρύνει τον προϋπολογισμό του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης σύμφωνα με τις ισχύουσες 

διατάξεις περί μισθοδοσίας 

ειδικευόμενων ιατρών στο Ε.Σ.Υ.. Με 

κοινή απόφαση των Υπουργών 

Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης ρυθμίζεται ο τρόπος και η 

διαδικασία του συμψηφισμού και κάθε 

άλλο σχετικό με το συμψηφισμό θέμα. 

 12. Οι ιατροί, οι οποίοι έχουν υποβάλει 

αίτηση για ειδίκευση στις Υπηρεσίες 

Νοσοκομειακής Υποστήριξης του ΙΚΑ-

ΕΤΑΜ της παρ. 1 του άρθρου 32 του ν. 

3918/2011 (Α` 31) μέχρι την 31.5.2011, 

τοποθετούνται στα Νοσοκομεία (φορείς 

υποδοχής) στα οποία εντάχθηκαν οι 

προαναφερόμενες Υπηρεσίες, σε 

προσωποπαγείς θέσεις, εφόσον κατά το 

χρόνο τοποθέτησης τους δεν έχει 

κενωθεί οργανική θέση της αντίστοιχης 

ειδικότητας. 

 Η εκπαίδευση των ιατρών για την 

απόκτηση ειδικότητας μπορεί να 

πραγματοποιηθεί σε τμήματα του 

φορέα υποδοχής ή άλλων νοσοκομείων 

της ίδιας Υγειονομικής Περιφέρειας, με 

ευθύνη των οικείων Επιστημονικών 

Διευθυντών, σύμφωνα με τις ανάγκες 

και τις εκπαιδευτικές δυνατότητες τους. 

 Η τοποθέτηση σε προσωποπαγή ή κενή 

οργανική θέση πραγματοποιείται, όταν 

ολοκληρώνει την ειδίκευση του και 

αποχωρεί ιατρός της αντίστοιχης 

ειδικότητας, σύμφωνα με τη σειρά 
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προτεραιότητας και μέχρι εξαντλήσεως 

αυτής. 

Άρθρο εξηκοστό τέταρτο   

Ρύθμιση είσπραξης του ποσού της 

αυτόματης επιστροφής clawback 

των παρόχων υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. – 

Αντικατάσταση της παρ. 3 του 

άρθρου 100 ν. 4172/2013 

Η παρ. 3 του άρθρου 100 του ν. 

4172/2013 (Α’ 167) αντικαθίσταται 

ως εξής: 

3.Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συμψηφίζει 

το παραπάνω ποσό με ισόποση 

οφειλή εντός του ίδιου ή/και του 

προηγούμενου έτους προς τους 

αναφερόμενους στην προηγούμενη 

παράγραφο ιδιώτες παρόχους για 

την παροχή από αυτούς προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., υπηρεσιών υγείας. Ο 

οριστικός και τελικός συμψηφισμός 

γίνεται μεταξύ επιστρεφόμενων 

ποσών από τους ιδιώτες παρόχους 

υπηρεσιών υγείας και 

εκκαθαρισμένων οφειλών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συμψηφίζει 

το παραπάνω ποσό με ισόποση 

οφειλή εντός του ίδιου ή/και του 

προηγούμενου έτους ή/και του 

επόμενου έτους, προς τους ως άνω 

ιδιώτες παρόχους για την παροχή 

από αυτούς προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

υπηρεσιών υγείας. Ο οριστικός και 

τελικός συμψηφισμός γίνεται μεταξύ 

επιστρεφόμενων ποσών από τους 

ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υγείας 

και εκκαθαρισμένων οφειλών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η ισχύς του 

προηγούμενου εδαφίου άρχεται 

αναδρομικά από τη δημοσίευση του 

ν. 4172/2013. 

Από το έτος 2021 και εφεξής, βάσει 

των ορίων δαπανών που 

καθορίζονται στην απόφαση της 

Άρθρο 100 

Εφαρμογή μηχανισμού αυτόματης 

επιστροφής 

  1. Η εξαμηνιαία δαπάνη του Εθνικού 

Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.): α) για παρεχόμενες 

υπηρεσίες υγείας από συμβεβλημένους 

ιδιώτες παρόχους, όπως για 

διαγνωστικές εξετάσεις, νοσηλεία, 

φυσικοθεραπείες, ειδική αγωγή και 

λοιπές υπηρεσίες υγείας και β) για 

παροχή ιατροτεχνολογικών προϊόντων 

και συμπληρωμάτων ειδικής διατροφής 

από συμβεβλημένους με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

δεν μπορεί να υπερβαίνει τα 

επιτρεπόμενα όρια δαπανών, όπως 

αυτά καθορίζονται στην παράγραφο 4 

του παρόντος άρθρου. Το υπερβάλλον 

ποσό αναζητείται εκ μέρους του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την μεν περίπτωση α` από 

τους συμβεβλημένους ιδιώτες 

παρόχους υπηρεσιών υγείας για δε την 

περίπτωση β` είτε από τους 

κατασκευαστές σε περίπτωση που το 

προϊόν παράγεται στην Ελλάδα είτε από 

τους εισαγωγείς, διανομείς/προ- 

μηθευτές στην περίπτωση που το 

προϊόν εισάγεται. Το ανωτέρω ποσό 

υπολογίζεται σε εξαμηνιαία βάση, στη 

βάση της διαφοράς ανάμεσα στο 

ανώτατο επιτρεπόμενο όριο και την 

πραγματική δαπάνη, μετά την αφαίρεση 

τυχόν εκπτώσεων (rebates) και μη 

αποδεκτών δαπανών όπως αυτές 

προκύπτουν κατά τη διαδικασία 

ελέγχου και εκκαθάρισης και 

καταβάλλεται ή συμψηφίζεται 

σύμφωνα με τα οριζόμενα στην 

παράγραφο 4 του παρόντος. Σε 

περίπτωση που κατά τον χρόνο 

υπολογισμού της αυτόματης 

επιστροφής, για τον οποιονδήποτε λόγο 
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παραγράφου 4 του παρόντος, ο 

ΕΟΠΥΥ προεισπράττει σε μηνιαία 

βάση, κατά το χρόνο εξόφλησης του 

μήνα δαπάνης των παρόχων της 

παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου 

και μέχρι το χρόνο έκδοσης των 

διοικητικών πράξεων βεβαίωσης των 

ποσών αυτόματης επιστροφής 

(clawback), ποσοστό έως 70% του 

συνολικού ποσού αυτόματης 

επιστροφής που αναλογεί σε κάθε 

πάροχοι πριν από τον έλεγχο και την 

τελική εκκαθάριση της δαπάνης των 

παρόχων. Σε επίπεδο εξαμήνου 

υπολογίζεται και βεβαιώνεται το 

οριστικό ύψος του ποσού αυτόματης 

επιστροφής (clawback) που αναλογεί 

σε κάθε πάροχο. Η διαφορά των 

προεισπραχθέντων ποσών clawback 

από το συνολικό οφειλόμενο ποσό 

clawback εισπράττεται σε δώδεκα 

(12) άτοκες μηνιαίες δόσεις. Με 

απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου του ΕΟΠΥΥ κατόπιν 

σχετικής εισήγησης των 

συναρμόδιων Διευθύνσεων του, 

καθορίζονται οι όροι της ρύθμισης, η 

διαδικασία είσπραξής τους, η 

προθεσμία υποβολής της αίτησης 

υπαγωγής στη ρύθμιση, καθώς και 

κάθε αναγκαίο ειδικότερο ζήτημα για 

την εφαρμογή της παρούσας 

διάταξης.  

 

δεν έχει ολοκληρωθεί η διαδικασία της 

εκκαθάρισης για το σύνολο των 

παρόχων, το ποσό της αυτόματης 

επιστροφής υπολογίζεται για τις 

συγκεκριμένες μη εκκαθαρισθείσες 

δαπάνες επί του αιτούμενου ποσού 

μετά την αφαίρεση τυχόν εκπτώσεων 

(rebates) και καταβάλλεται από τους ως 

άνω συμβεβλημένους ιδιώτες παρόχους 

υπηρεσιών υγείας, εντός μηνός από την 

πιστοποίησή του σε λογαριασμό 

τραπέζης που θα υποδείξει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

Σε περίπτωση απράκτου παρελεύσεώς 

της, στο προηγούμενο εδάφιο, 

προθεσμίας, το Διοικητικό Συμβούλιο 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διακόπτει τη σύμβαση 

του συμβεβλημένου παρόχου με τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., για το χρονικό διάστημα, 

μέχρι την καταβολή του οφειλόμενου 

από αυτόν (πάροχο) ποσού ή την 

είσπραξή του κατά τις διατάξεις του 

Κ.Ε.Δ.Ε.. 

 2. Το ποσό της αυτόματης επιστροφής 

για κάθε συμβεβλημένο πάροχο για την 

περίπτωση α` και 

κατασκευαστή/προμηθευτή για την 

περίπτωση β` υπολογίζεται με βάση την 

προκαλούμενη δαπάνη προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έναντι των παρεχόμενων για 

το αντίστοιχο χρονικό διάστημα 

υπηρεσιών υγείας. 

Δεν αναγνωρίζονται και δεν 

αποζημιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

δαπάνες που υποβάλλονται σε αυτόν 

μετά την 20ή έκαστου ημερολογιακού 

μήνα. 

 Με απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου του ΕΟΠΥΥ διαπιστώνεται η 

συνδρομή λόγων ανωτέρας βίας που 

αίρει την εκπρόθεσμη υποβολή 

δαπανών του προηγούμενου εδαφίου. 

Διοικητικές πράξεις που έχουν εκδοθεί 

από τις 23.7.2013 με τις οποίες 

διαπιστώνεται η συνδρομή λόγων 

ανωτέρας βίας που δικαιολογούν την 
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εκπρόθεσμη υποβολή εγκρίνονται 

αναδρομικώς. 

Ως ημερομηνία υποβολής των δαπανών 

Ιουλίου του έτους 2013 και των πρώτων 

έξι (6) μηνών του έτους 2013 ορίζεται η 

20ή Σεπτεμβρίου 2013. Με αποφάσεις 

του Υπουργού Υγείας, οι προθεσμίες του 

παρόντος άρθρου δύνανται να 

παρατείνονται. 

 3. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συμψηφίζει 

το παραπάνω ποσό με ισόποση οφειλή 

εντός του ίδιου ή/και του 

προηγούμενου έτους προς τους 

αναφερόμενους στην προηγούμενη 

παράγραφο ιδιώτες παρόχους για την 

παροχή από αυτούς προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

υπηρεσιών υγείας. Ο οριστικός και 

τελικός συμψηφισμός γίνεται μεταξύ 

επιστρεφόμενων ποσών από τους 

ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υγείας και 

εκκαθαρισμένων οφειλών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συμψηφίζει το 

παραπάνω ποσό με ισόποση οφειλή 

εντός του ίδιου ή/και του 

προηγούμενου έτους ή/και του 

επόμενου έτους, προς τους ως άνω 

ιδιώτες παρόχους για την παροχή από 

αυτούς προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. υπηρεσιών 

υγείας. Ο οριστικός και τελικός 

συμψηφισμός γίνεται μεταξύ 

επιστρεφόμενων ποσών από τους 

ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υγείας και 

εκκαθαρισμένων οφειλών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η ισχύς του προηγούμενου 

εδαφίου άρχεται αναδρομικά από τη 

δημοσίευση του ν. 4172/2013. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

προσδιορίζονται τα εξαμηνιαία 

επιτρεπόμενα όρια δαπανών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τις προς αυτόν 

παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας από 

τους συμβεβλημένους ιδιώτες 

παρόχους του εδαφίου α` της 

παραγράφου 1 του παρόντος, ο ακριβής 
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τρόπος υπολογισμού των ποσών 

επιστροφής, η διαδικασία καταβολής ή 

τυχόν συμψηφισμού οφειλών, η 

επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση 

παράβασης της παρούσας διάταξης, τα 

κριτήρια διακοπής των συμβάσεων των 

παρόχων, καθώς και κάθε άλλη σχετική 

με την εφαρμογή του παρόντος άρθρου 

λεπτομέρεια. 

  Το αναλογούν ποσό αυτόματης 

επιστροφής υπολογίζεται σε επίπεδο 

υποκατηγορίας. Ειδικώς, για το έτος 

2017 τα όρια των υποκατηγοριών 

δύνανται να προσδιορίζονται σε 

τριμηνιαία βάση, διατηρώντας σταθερό 

το σύνολο της μείζονος κατηγορίας, με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά 

από πρόταση του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Σε 

περίπτωση που σε οποιαδήποτε 

υποκατηγορία δεν υφίσταται ποσό 

αυτόματης επιστροφής, το εναπομείναν 

ποσό δύναται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, μετά από πρόταση 

του Διοικητικού Συμβουλίου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να μεταφερθεί σε άλλες 

υποκατηγορίες του προϋπολογισμού 

του Οργανισμού. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας μετά από πρόταση του 

Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

ο Οργανισμός εφαρμόζει περαιτέρω 

κατανομή με βάση πληθυσμιακά 

κριτήρια. 

5. Καθιερώνεται μηνιαίο κλιμακωτό 

ποσοστό εκπτώσεων (rebates) επί των 

μηνιαίων μη εκκαθαρισμένων 

υποβαλλόμενων δαπανών των 

οριζόμενων στην παρ. 1. Το ποσό της 

έκπτωσης (rebate) υπολογίζεται και 

αφαιρείται κατά τη μηνιαία υποβολή 

δαπάνης του παρόχου, ο οποίος εκδίδει 

το νόμιμο φορολογικό παραστατικό. Οι 

διατάξεις του παρόντος τυγχάνουν 

εφαρμογής και επί των ισχυουσών 

συμβάσεων που έχουν συναφθεί 
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μεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των ιδιωτών 

παρόχων υπηρεσιών υγείας. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας 

ορίζονται και μπορούν να 

αναπροσαρμόζονται και να 

εξειδικεύονται τα ποσοστά της 

επιστροφής, η προοδευτική 

διαβάθμιση, κάθε άλλη αναγκαία 

λεπτομέρεια για την εφαρμογή της 

διάταξης, καθώς και περαιτέρω 

αναγκαία μέτρα και μηχανισμοί για την 

πιστή εκτέλεση και τήρηση του 

εγκεκριμένου ανά έτος, 

προϋπολογισμού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας μετά 

από πρόταση του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο 

Οργανισμός εφαρμόζει περαιτέρω 

κατανομή με βάση πληθυσμιακά 

κριτήρια. Το ποσό της επιστροφής που 

οφείλει ο πάροχος υπολογίζεται επί των 

νομίμων παραστατικών και 

συμψηφίζεται με το ποσό που οφείλει 

να καταβάλει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στον πάροχο, 

εντός του ίδιου ή/και του 

προηγούμενου ή/και των επόμενων 

ετών. 

 6. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών 

Υγείας και Οικονομικών δύναται να 

εξουσιοδοτείται ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., για λόγους 

διασφάλισης του δημόσιου 

συμφέροντος και εύρυθμης λειτουργίας 

του, στη λήψη όλων των αναγκαίων 

μέτρων, προκειμένου να 

αναλαμβάνονται από ιδιωτικούς 

ελεγκτικούς φορείς, ο έλεγχος της ορθής 

τιμολόγησης και του αναγκαίου της 

γενομένης κλινικής και ιατρικής 

πρακτικής, η τήρηση των διεθνών 

λογιστικών προτύπων και ο έλεγχος των 

παραστατικών και αναγκαίων 

δικαιολογητικών, η εκκαθάριση των 

λογαριασμών μεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 

των συμβεβλημένων με αυτόν παροχών 

υπηρεσιών υγείας, καθώς και στην 
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αποδοχή των αποτελεσμάτων που θα 

προκύπτουν από τους εν λόγω 

ελέγχους. Το σύνολο των δαπανών για 

την υλοποίηση των ανωτέρω βαρύνει 

τους παρόχους υπηρεσιών υγείας. 

7. Παρατείνεται η ισχύς των διατάξεων 

των παραγράφων 1 έως και 5, από 

1.1.2016 έως 31.12.2018, πλην της 

διατάξεως του δεύτερου εδαφίου της 

παραγράφου 2, της οποίας η ισχύς 

άρχεται από της δημοσιεύσεως του 

παρόντος νόμου. Η ισχύς της 

παραγράφου 6 άρχεται από τη 

δημοσίευση του παρόντος νόμου. «γ. Τα 

όρια δαπανών υγείας για το έτος 2016 

είναι 1.402.000.000,00 ευρώ και για το 

έτος 2017 1.525.0. 000.00 ευρώ. Για τα 

έτη 2018 και 2019 τα όρια δαπανών 

είναι 1.462.500.000,00 ευρώ και 

1.402.0. 000.00 ευρώ αντίστοιχα, 

δυνάμενα να ανέλθουν στο όριο των 

1.525.000.000,00 ευρώ, εφόσον το κατ` 

έτος ποσό των 62.500.000,00 ευρώ και 

123.000.000,00 ευρώ αντίστοιχα 

καλύπτεται από ίδιους πόρους του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι οποίοι προηγουμένως 

οφείλεται να έχουν βεβαιωθεί, πλην 

των προβλεπομένων από τα εδάφια α` 

έως γ` της παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 

3918/2011 (Α` 31). 

 8. Οι δαπάνες υγειονομικής 

περίθαλψης που καταβάλλονται για 

παροχές ασθένειας σε είδος που 

χορηγήθηκαν σε ασφαλισμένους 

κρατών - μελών της ΕΕ., χωρών ΕΟΧ και 

Ελβετίας ως προσωρινά ή μόνιμα 

διαμένοντες στην Ελλάδα βάσει του 

Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 883/2004 του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συμβουλίου της 29ης Απριλίου 2004 και 

του Κανονισμού (ΕΚ) αριθ. 987/2009 του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συμβουλίου της 16ης Σεπτεμβρίου 

2009, οι οποίες εν συνεχεία 

αποδίδονται από τους οικείους 
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ευρωπαϊκούς ασφαλιστικούς φορείς 

στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ως Οργανισμό Σύνδεσης 

για την αποζημίωση των εν λόγω 

δαπανών, παρακολουθούνται διακριτά, 

δεν συνυπολογίζονται στο ανώτατο όριο 

δαπάνης, όπως αυτό προβλέπεται στην 

περ. 3 της παρ. ΣΤ` του άρθρου 2 του 

Μέρους Β του ν. 4336/2015 (Α` 94) και 

δεν υπάγονται στις διατάξεις των 

άρθρων 100 παρ. 1 του ν. 4172/2013 και 

11 του ν. 4052/2012 (Α` 41). Στις 

διατάξεις της παρούσας 

περιλαμβάνονται και όσες από τις 

ανωτέρω δαπάνες δεν υποβλήθηκαν 

διακριτά, αλλά μπορούν να 

πιστοποιηθούν ότι αφορούν στους 

δικαιούχους περίθαλψης. Τα ανωτέρω 

ισχύουν από 1.1.2017. 

9. Οι διατάξεις του παρόντος άρθρου, 

σχετικά με το μηχανισμό του μηνιαίου 

κλιμακωτού ποσοστού εκπτώσεων 

(rebates) και με το μηχανισμό 

αυτόματης επιστροφής (clawback), δεν 

εφαρμόζονται στην ανώνυμη εταιρεία 

με την επωνυμία «ΕΥΓΕΝΙΔΕΙΟ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΑΓΙΑ ΤΡΙΑΣ ΑΝΩΝΥΜΗ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ», και μόνο εφόσον το 

Πανεπιστήμιο Αθηνών συνεχίζει να 

κατέχει τουλάχιστον το 90% του 

μετοχικού της κεφαλαίου και να παρέχει 

υπηρεσίες εκπαίδευσης και έρευνας 

μέσω εγκατεστημένων σε αυτή 

μονάδων Πανεπιστημιακών κλινικών 

και εργαστηρίων. 

 

Άρθρο εξηκοστό πέμπτο   

Ρύθμιση οφειλών από rebate και 

clawback των παρόχων υγείας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. – Αντικατάσταση του 

άρθρου 10 ν. 4647/2019 

Αντικαθίσταται το άρθρο 10 του v. 

4647/2019 (Α’ 204) και το άρθρο 

διαμορφώνεται ως εξής: 

 «Άρθρο 10 

Άρθρο 10 

 Ρύθμιση οφειλών από rebate και 

clawback 

 Οφειλές των παρόχων της παραγράφου 

1 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α` 

167) από ποσά επιστροφής (rebate) και 

clawback των ετών 2013-2019 προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύνανται να εισπραχθούν με 
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Ρύθμιση οφειλών από rebate και 

clawback 

Οφειλές των παρόχων της παρ. 1 του 

άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α` 

167) από ποσά επιστροφής (rebate) 

και clawback των ετών 2013-2019 

προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύνανται να 

εισπραχθούν με τη μορφή άτοκων 

μηναίων δόσεων, ο αριθμός των 

οποίων δύναται να καθοριστεί έως 

εκατόν είκοσι (120) μετά από αίτηση 

των παρόχων της παρ. 1 του άρθρου 

100 του ν. 4172/2013 για την 

υπαγωγή στη ρύθμιση. Με απόφαση 

του Υπουργού Υγείας, κατόπιν 

εισήγησης ως προς το περιεχόμενο 

των όρων της ρύθμισης που 

εκδίδεται μετά από απόφαση του 

Διοικητικού Συμβουλίου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καθορίζονται ο αριθμός 

των δόσεων, η διαδικασία είσπραξής 

τους, καθώς και κάθε αναγκαία 

διαδικαστική λεπτομέρεια για την 

εφαρμογή των προηγούμενων 

εδαφίων. 

Τα ανωτέρω ισχύουν και για τις 

οφειλές των παρόχων της παρ. 1 του 

άρθρου 100 του ν. 4172/2013 από 

ποσά αυτόματης επιστροφής 

(clawback) έτους 2020 προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». 

τη μορφή άτοκων μηναίων δόσεων, ο 

αριθμός των οποίων δύναται να 

καθοριστεί έως εκατόν είκοσι (120) μετά 

από αίτηση των παρόχων της 

παραγράφου 1 του άρθρου 100 του ν. 

4172/2013 για την υπαγωγή στη 

ρύθμιση. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, κατόπιν εισήγησης ως προς το 

περιεχόμενο των όρων της ρύθμισης 

που εκδίδεται μετά από απόφαση του 

Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

καθορίζονται ο αριθμός των δόσεων, η 

διαδικασία είσπραξής τους, καθώς και 

κάθε αναγκαία διαδικαστική 

λεπτομέρεια για την εφαρμογή των 

προηγούμενων εδαφίων. 

 

Άρθρο εξηκοστό έκτο 

Ρύθμιση οφειλών Κατόχων Άδειας 

Κυκλοφορίας Φαρμάκων προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. – Αντικατάσταση του 

άρθρου δωδέκατου του ν. 

4737/2000 

Το άρθρο δωδέκατο του ν. 4737/2020 

(Α’ 204) αντικαθίσταται ως εξής :  

«Άρθρο δωδέκατο  

Ρύθμιση οφειλών Κατόχων Άδειας 

Κυκλοφορίας Φαρμάκων ή 

φαρμακευτικών εταιρειών προς τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Άρθρο δωδέκατο  

Ρυθμίσεις οφειλών Κατόχων Άδειας 

Κυκλοφορίας 

 Φαρμάκων προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για το 

έτος 2019 

 Στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας 

(Κ.Α.Κ.) φαρμακευτικών προϊόντων ή 

στις φαρμακευτικές εταιρείες, που 

οφείλουν στον Εθνικό Οργανισμό 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) 

ποσά αυτόματης επιστροφής (clawback) 

του άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α` 41) 

του έτους 2019, όπως έχουν προκύψει 

μετά από την ολοκλήρωση του 
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1. Στους Κατόχους Άδειας 

Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) 

φαρμακευτικών προϊόντων ή στις 

φαρμακευτικές εταιρείες, που 

οφείλουν στον Εθνικό Οργανισμό 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ποσά αυτόματης 

επιστροφής (clawback) του άρθρου 

11 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) του έτους 

2019, όπως έχουν προκύψει μετά 

από την ολοκλήρωση του 

προβλεπόμενου από την ως άνω 

διάταξη συμψηφισμού, δίνεται η 

δυνατότητα να ρυθμίσουν τις 

οφειλές τους σε έως τριάντα έξι (36) 

άτοκες δόσεις, με την προϋπόθεση 

εξόφλησης των ποσών επιστροφής 

(rebate) της παρ. 3 του άρθρου 35 

του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) για το έτος 

2019 και της καταβολής των δόσεων 

της προηγούμενης ρύθμισης οφειλών 

σε δόσεις για τα έτη 2012-2018.  

2. Στους Κατόχους Άδειας 

Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) 

φαρμακευτικών προϊόντων ή στις 

φαρμακευτικές εταιρείες, που 

οφείλουν στον Εθνικό Οργανισμό 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ποσά αυτόματης 

επιστροφής (clawback) του άρθρου 

11 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) του έτους 

2020, όπως έχουν προκύψει μετά 

από την ολοκλήρωση του 

προβλεπόμενου από την ως άνω 

διάταξη συμψηφισμού, δίνεται η 

δυνατότητα να ρυθμίσουν τις 

οφειλές τους σε έως τριάντα έξι (36) 

άτοκες δόσεις, με την προϋπόθεση 

εξόφλησης των ποσών επιστροφής 

(rebate) της παρ. 3 του άρθρου 35 

του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) για το έτος 

2020 και της καταβολής των δόσεων 

της προηγούμενης ρύθμισης οφειλών 

σε δόσεις για τα έτη 2012-2019. 

προβλεπόμενου από την ως άνω 

διάταξη συμψηφισμού, δίνεται η 

δυνατότητα να ρυθμίσουν τις οφειλές 

τους σε έως τριάντα έξι (36) δόσεις, με 

την προϋπόθεση εξόφλησης των ποσών 

επιστροφής (rebate) της παρ. 3 του 

άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α` 31) για 

το έτος 2019 και της καταβολής των 

δόσεων της προηγούμενης ρύθμισης 

οφειλών σε δόσεις για τα έτη 2012-

2018. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, κατόπιν εισήγησης του 

Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

καθορίζονται οι όροι της ρύθμισης, ο 

αριθμός των δόσεων, η διαδικασία 

είσπραξής τους, η προθεσμία υποβολής 

της αίτησης υπαγωγής στη ρύθμιση, 

καθώς και κάθε αναγκαίο ειδικότερο 

ζήτημα για την εφαρμογή του παρόντος. 

Σε περίπτωση μη έγκαιρης καταβολής 

έστω και μίας εκ των ως άνω δόσεων, 

καθώς και της οποιασδήποτε 

εκπρόθεσμης καταβολής τρέχουσας 

υποχρέωσης προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο 

Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας 

φαρμακευτικών προϊόντων εκπίπτει της 

ρύθμισης. 
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3. Με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, κατόπιν εισήγησης του 

Διοικητικού Συμβουλίου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζονται οι όροι της 

ρύθμισης, η διαδικασία είσπραξής 

τους, η προθεσμία υποβολής της 

αίτησης υπαγωγής στη ρύθμιση, 

καθώς και κάθε αναγκαίο ειδικότερο 

ζήτημα για την εφαρμογή των παρ. 1 

έως 2 του παρόντος.  

4. Σε κάθε περίπτωση μη έγκαιρης 

καταβολής έστω και μίας εκ των 

δόσεων των παρ. 1-2, καθώς και της 

οποιασδήποτε εκπρόθεσμης 

καταβολής τρέχουσας υποχρέωσης 

προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο Κάτοχος Άδειας 

Κυκλοφορίας φαρμακευτικών 

προϊόντων εκπίπτει των 

ρυθμίσεων.».  

 

Άρθρο εξηκοστό έβδομο  

Μεταφορές βαρέων ασθενών-

Τροποποίηση της παρ. 1 του άρθρου 

31 του ν. 2072/1992  

Η περ. δ΄ της παρ. 1 του άρθρου 31 

του ν. 2072/1992 (Α΄ 125), 

τροποποιείται ως ακολούθως: 

«Στο πρώτο εδάφιο της περ. δ΄ της 

παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 

2072/1992 (Α΄125) όπως ισχύει, το 

ποσοστό «0,86%» αντικαθίσταται με 

το ποσοστό «1,22%». Το ως άνω 

ποσοστό καλύπτει τις οφειλές του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς το Ε.Κ.Α.Β. για 

μεταφορές βαρέων πασχόντων που 

πραγματοποιούνται από 1.1.2021». 

 

Αρθρο 31 

Μεταφορές βαρέως ασθενών 

1. α. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως καθολικός 

διάδοχος των κλάδων Υγείας των 

Ασφαλιστικών Ταμείων που εντάχθηκαν 

σε αυτόν, υποχρεούται να καταβάλλει 

στο ΕΚΑΒ τις δαπάνες μεταφοράς των 

βαρέως ασθενών δικαιούχων 

περίθαλψης από αυτόν, που 

μεταφέρονται με αεροπορικό ή πλωτό 

μέσο και συγκεκριμένα για τις 

μεταφορές: α) των δικαιούχων 

περίθαλψης Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και β) των 

ανασφαλίστων και οικονομικά 

αδυνάτων. Οι δαπάνες αυτές 

καταβάλλονται και στις περιπτώσεις 

εκείνες που η μεταφορά για 

οποιονδήποτε λόγο δεν 

πραγματοποιήθηκε, υπήρξε όμως 

κινητοποίηση μέσων και προσωπικού. 

β. Ειδικά, οι δαπάνες μεταφοράς 

αλλοδαπών καταβάλλονται από τους 

ίδιους και σε περίπτωση αδυναμίας 

καταβολής εκ μέρους τους, αυτές 

καταβάλλονται από τους ασφαλιστικούς 
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τους φορείς (δημόσιους ή ιδιωτικούς) 

μέσω των πρεσβειών των κρατών 

προέλευσής τους, εκτός εάν 

ρυθμίζονται διαφορετικά από 

διακρατικές συμφωνίες ή προέρχονται 

από κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης για τους οποίους ισχύει η 

σχετική με το θέμα αυτό κοινοτική 

νομοθεσία. γ. Στο Ε.Κ.Α.Β. παρέχεται η 

δυνατότητα σύναψης συμβάσεων με 

αεροπορικές ή άλλες εταιρείες 

μεταφορών για μίσθωση μέσων, ύστερα 

από έγκριση του Υπουργού Υγείας, στην 

περίπτωση που τα δικά του μέσα δεν 

επαρκούν για την κάλυψη των αναγκών 

του. δ. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ως καθολικός 

διάδοχος των ενταχθέντων κλάδων 

υγείας αποζημιώνει ετησίως το Ε.Κ.Α.Β. 

με ποσοστό έως 0,86% επί του συνόλου 

των κατ` έτος δαπανών υγείας (πλην 

φαρμακευτικής δαπάνης), για κάλυψη 

δαπανών για αερομεταφορές και 

πλωτές μεταφορές βαρέως ασθενών 

δικαιούχων περίθαλψης από τον 

Οργανισμό. Ως μόνο δικαιολογητικό για 

την ενταλματοποίηση της σχετικής 

δαπάνης ορίζεται απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, με την οποία 

προσδιορίζεται ετησίως το ποσό που 

αντιστοιχεί στο ανωτέρω ποσοστό. Η 

δαπάνη βαρύνει τον ΚΑΕ 067300 του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Οι διοικητικές πράξεις που 

τελέστηκαν μέχρι τη δημοσίευση του 

παρόντος νόμου για την εκπλήρωση του 

σκοπού κάλυψης δαπανών για 

αερομεταφορές και πλωτές μεταφορές 

βαρέως ασθενών, αναγνωρίζονται ως 

νομίμως τελεσθείσες. Μετά την 

εκκαθάριση και πληρωμή των οφειλών 

από μεταφορές βαρέως πασχόντων 

ασθενών, τυχόν αδιάθετα υπόλοιπα των 

ανωτέρω ποσών διατίθενται για 

κάλυψη λειτουργικών και 

επιχειρησιακών αναγκών του Ε.Κ.Α.Β. Η 

ως άνω αποζημίωση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
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καλύπτει και την πληρωμή των 

ληξιπρόθεσμων από 1.1.2012 οφειλών 

του Ε.Κ.Α.Β. για αερομεταφορές 

ασθενών, η οποία και θα γίνεται βάσει 

του ως άνω ετήσιου ορίου του 0,86%. 

 2. Η διαδικασία, ο τρόπος, οι φορείς και 

οι λοιπές λεπτομέρειες για την 

πραγματοποίηση των μεταφορών 

βαρέων περιστατικών θα καθορισθούν 

με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

3. Οι δαπάνες καταβάλλονται από τους 

οικείους ασφαλιστικούς φορείς ή το  

Δημόσιο  και  στην  περίπτωση  ακόμη  

που  η μεταφορά δεν πραγματοποιείται 

για οποιονδήποτε λόγο.  4.  Οι  δαπάνες  

αερομεταφοράς  βαρέως  ασθενών,  

που  έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι της 

δημοσιεύσεως του παρόντος και δεν 

έχουν εξοφληθεί λόγω ελλειπών 

δικαιολογητικών, βαρύνουν τον 

προϋπολογισμό των υπόχρεων 

ασφαλιστικών φορέων και εξοφλούνται 

από αυτούς, εφόσον προσκομιστούν τα 

τιμολόγια ή οι σχετικές καταστάσεις του 

μεταφορέως. Ειδικότερα οι 

ανεξόφλητες, λόγω ελλειπών 

δικαιολογητικών, δαπάνες για  

αερομεταφορές βαρέων ασθενών, που 

βαρύνουν το Δημόσιο και 

πραγματοποιήθηκαν μέχρι 31-12-91, θα 

καλυφθούν από τις πιστώσεις του 

τακτιικού  προϋπολογισμού  του  

Υπουργείου  Υγείας, Πρόνοιας και 

 Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 

Άρθρο εξηκοστό όγδοο  

Μετακινήσεις εκτός έδρας του 

προσωπικού του Ε.Κ.Α.Β. – 

Αντικατάσταση της παρ. 2 του 

άρθρου 2 της υποπαρ. Δ.9 της παρ. Δ 

του άρθρου 2 ν. 4336/2015 

 

   Άρθρο 2 

Πεδίο εφαρμογής 

1. Στις διατάξεις του παρόντος νόμου 

υπάγονται οι μετακινούμενοι με 

οποιαδήποτε ιδιότητα, με εντολή φορέα 

του Δημοσίου, όπως αυτός ορίζεται 

στην παρ. στ΄ του άρθρου 14 του ν. 
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Η παρ. 2 του άρθρου 2 της υποπαρ. 

Δ.9 της παρ. Δ του άρθρου 2 του ν. 

4336/2015 (Α΄ 94) αντικαθίσταται ως 

εξής: 

«2. Στο πεδίο εφαρμογής του 

παρόντος νόμου δεν εμπίπτουν οι 

μετακινήσεις εκτός έδρας του πάσης 

φύσης προσωπικού που 

απασχολείται για τις ανάγκες 

προγραμμάτων ή έργων 

(ερευνητικών, αναπτυξιακών κ.λπ.) 

του Ιδρύματος Κρατικών Υποτροφιών 

(Ι.Κ.Υ.), των ερευνητικών και 

τεχνολογικών φορέων και των 

Ε.Λ.Κ.Ε. των Α.Ε.Ι., που 

χρηματοδοτούνται αποκλειστικά από 

την Ευρωπαϊκή Ένωση ή από διεθνείς 

οργανισμούς ή ιδιωτικά κονδύλια ή 

κληροδοτήματα ή ίδιους πόρους, 

εφόσον η σχετική δαπάνη καλύπτεται 

από τα προγράμματα ή τα έργα αυτά, 

για τις ανάγκες των οποίων 

μετακινούνται. 

 Στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος 

δεν εμπίπτουν επίσης οι πάσης 

φύσης μετακινήσεις του Υπουργού 

Μετανάστευσης και Ασύλου, που δεν 

υπόκεινται σε περιορισμό ημερών 

κατ` έτος. Μετακινήσεις εκτός έδρας 

που έχουν πραγματοποιηθεί το έτος 

2016 από τον Αναπληρωτή Υπουργό 

Εσωτερικών και Διοικητικής 

Ανασυγκρότησης αρμόδιο για 

θέματα μεταναστευτικής πολιτικής 

και τον Υπουργό Μεταναστευτικής 

Πολιτικής, καθ` υπέρβαση του ορίου 

ημερών που τίθεται από τις ανωτέρω 

διατάξεις, θεωρούνται νόμιμες. Οι 

δαπάνες για τις μετακινήσεις αυτές 

δύναται να πληρωθούν σε βάρος των 

πιστώσεων του τρέχοντος ή και του 

επόμενου οικονομικού έτους του 

Υπουργείου Μεταναστευτικής 

Πολιτικής, κατά την προβλεπόμενη 

4270/2014 (Α΄ 143), 

συμπεριλαμβανομένων των 

Ανεξάρτητων Διοικητικών Αρχών 

(Α.Δ.Α.) με νομική προσωπικότητα, των 

Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

(Ο.Τ.Α.) α΄ και β΄ βαθμού, των νομικών 

προσώπων δημοσίου δικαίου 

(Ν.Π.Δ.Δ.), των Οργανισμών Κοινωνικής 

Ασφάλισης (Ο.Κ.Α.) και των φορέων της 

περίπτωσης 12 της υποπαραγράφου Γ1 

της παρ. Γ΄ του άρθρου πρώτου του ν. 

4093/2012 (Α΄222), στο εσωτερικό ή το 

εξωτερικό, για εκτέλεση ή παροχή 

υπηρεσίας, ειδική αποστολή, για 

συμμετοχή σε ημερίδες, διημερίδες, 

συνέδρια, σεμινάρια, εκπαίδευση και 

μετεκπαίδευση, καθώς και οι 

μετατιθέμενοι, αποσπώμενοι ή 

τοποθετούμενοι. 

 

2. Στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος 

νόμου δεν εμπίπτουν οι μετακινήσεις 

εκτός έδρας του πάσης φύσης 

προσωπικού που απασχολείται για τις 

ανάγκες προγραμμάτων ή έργων 

(ερευνητικών, αναπτυξιακών κ.λπ.) του 

Ιδρύματος Κρατικών Υποτροφιών 

(Ι.Κ.Υ.), των ερευνητικών και 

τεχνολογικών φορέων και των Ε.Λ.Κ.Ε. 

των Α.Ε.Ι., που χρηματοδοτούνται 

αποκλειστικά από την Ευρωπαϊκή 

Ένωση ή από διεθνείς οργανισμούς ή 

ιδιωτικά κονδύλια ή κληροδοτήματα ή 

ίδιους πόρους, εφόσον η σχετική 

δαπάνη καλύπτεται από τα 

προγράμματα ή τα έργα αυτά, για τις 

ανάγκες των οποίων μετακινούνται. 

 

Στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος δεν 

εμπίπτουν επίσης οι πάσης φύσης 

μετακινήσεις του Υπουργού 

Μεταναστευτικής Πολιτικής, που δεν 
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διαδικασία, τηρουμένων των λοιπών 

προϋποθέσεων νομιμότητας και 

κανονικότητας των δαπανών αυτών. 

Επίσης δεν εμπίπτουν στο πεδίο 

εφαρμογής του παρόντος νόμου οι 

μετακινήσεις εκτός έδρας του 

μόνιμου ή με σύμβαση ιδιωτικού 

δικαίου οποιασδήποτε μορφής, 

προσωπικού του Ε.Κ.Α.Β. οι οποίοι 

μετακινούνται εκτός έδρας με 

υπηρεσιακά οχήματα. Για τις 

μετακινήσεις του προηγούμενου 

εδαφίου εφαρμόζεται η υπ’ αρ. 

2/81961/0022/29.9.2009 κοινή 

υπουργική απόφαση (Β’ 2194).  

Στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος 

δεν εμπίπτουν επίσης οι πάσης 

φύσης μετακινήσεις του Γενικού 

Γραμματέα Πολιτικής Προστασίας, 

που δεν υπόκεινται σε περιορισμό 

ημερών κατ` έτος. Επίσης δεν 

εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του 

παρόντος οι μετακινήσεις εκτός 

έδρας του προσωπικού της Γενικής 

Γραμματείας Πολιτικής Προστασίας 

για την αντιμετώπιση επιχειρησιακών 

αναγκών.». 

 

υπόκεινται σε περιορισμό ημερών κατ’ 

έτος. 

 

Μετακινήσεις εκτός έδρας που έχουν 

πραγματοποιηθεί το έτος 2016 από τον 

Αναπληρωτή Υπουργό Εσωτερικών και 

Διοικητικής Ανασυγκρότησης αρμόδιο 

για θέματα μεταναστευτικής πολιτικής 

και τον Υπουργό Μεταναστευτικής 

Πολιτικής, καθ’ υπέρβαση του ορίου 

ημερών που τίθεται από τις ανωτέρω 

διατάξεις, θεωρούνται νόμιμες. 

 

Επίσης δεν εμπίπτουν στο πεδίο 

εφαρμογής του παρόντος νόμου οι 

μετακινήσεις εκτός έδρας του μόνιμου ή 

με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου 

αορίστου χρόνου προσωπικού του 

Ε.Κ.Α.Β. οι οποίοι μετακινούνται εκτός 

έδρας με υπηρεσιακά οχήματα. Για τις 

μετακινήσεις του προηγούμενου 

εδαφίου εφαρμόζεται η κ.υ.α. 2/81961/ 

0022/29.9.2009 «Καθορισμός 

ημερήσιας αποζημίωσης και λοιπών 

συναφών δαπανών υπαλλήλων 

Ε.Κ.Α.Β.» (Β΄2194). Η ισχύς του 

προηγούμενου εδαφίου άρχεται από 

1.1.2016 

 

Για τις μετακινήσεις του προηγούμενου 

εδαφίου εφαρμόζονται οι υπουργικές 

αποφάσεις 2/81961/0022 «Καθορισμός 

ημερήσιας αποζημίωσης και λοιπών 

συναφών δαπανών υπαλλήλων 

Ε.Κ.Α.Β.» (Β΄ 2194) και 2/83346/0022 

«Δικαιολογητικά αναγνώρισης και 

εκκαθάρισης για την κάλυψη των 

δαπανών μετακινούμενων υπαλλήλων 

εντός και εκτός της Επικράτειας και 

άλλες διατάξεις» (Β΄ 2100). 
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Στο πεδίο εφαρμογής του παρόντος δεν 

εμπίπτουν επίσης οι πάσης φύσης 

μετακινήσεις του Γενικού Γραμματέα 

Πολιτικής Προστασίας, που δεν 

υπόκεινται σε περιορισμό ημερών κατ΄ 

έτος. Επίσης δεν εμπίπτουν στο πεδίο 

εφαρμογής του παρόντος νόμου οι 

μετακινήσεις εκτός έδρας του 

προσωπικού της Γενικής Γραμματείας 

Πολιτικής Προστασίας για την 

αντιμετώπιση επιχειρησιακών αναγκών. 

3. Κατά την εφαρμογή του παρόντος 

νόμου οι αρμόδιες υπηρεσίες 

υποχρεούνται να αντιμετωπίζουν με τον 

προσφορότερο και οικονομικότερο 

τρόπο την κάλυψη των πραγματικών 

αναγκών μετακίνησης. 

Άρθρο εξηκοστό ένατο  

Μετάθεση υπαλλήλων του κλάδου 

Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του 

Ε.Κ.Α.Β.- Τροποποίηση του άρθρου 

148 ν. 4600/2019 

Το άρθρο 148 του ν. 4600/2019 (Α΄ 

43) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 148  

Μετάθεση υπαλλήλων του κλάδου 

Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του 

Ε.Κ.Α.Β. 

1. Μετάθεση επιτρέπεται μετά από 

αίτηση του υπαλλήλου του κλάδου 

Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του 

Ε.Κ.Α.Β. ή με πρωτοβουλία της 

υπηρεσίας, σε κενή θέση και εφόσον 

δεν υφίσταται, με μεταφορά της 

θέσης που κατέχει. Οι μεταθέσεις 

μετά από αίτηση προηγούνται των 

μεταθέσεων χωρίς αίτηση. 

 2. Οι μεταθέσεις των υπαλλήλων του 

κλάδου Πληρωμάτων Ασθενοφόρων 

του Ε.Κ.Α.Β. πραγματοποιούνται με 

πράξη του Προέδρου του, κατόπιν 

σύμφωνης γνώμης του Υπηρεσιακού 

Άρθρο 148 

Μετάθεση υπαλλήλων του κλάδου 

Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του 

Ε.Κ.Α.Β. 

1. Μετάθεση επιτρέπεται μετά από 

αίτηση του υπαλλήλου του κλάδου 

Πληρωμάτων Ασθενοφόρων του 

Ε.Κ.Α.Β. ή με πρωτοβουλία της 

υπηρεσίας, σε κενή θέση και εφόσον 

δεν υφίσταται, με μεταφορά της θέσης 

που κατέχει. Οι μεταθέσεις μετά από 

αίτηση προηγούνται των μεταθέσεων 

χωρίς αίτηση. 

 

2. Οι μεταθέσεις των υπαλλήλων του 

κλάδου Πληρωμάτων Ασθενοφόρων 

του Ε.Κ.Α.Β. πραγματοποιούνται με 

πράξη του Προέδρου του, κατόπιν 

σύμφωνης γνώμης του Υπηρεσιακού 

Συμβουλίου, στο οποίο ο Προϊστάμενος 

της αρμόδιας Διεύθυνσης της Κεντρικής 
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Συμβουλίου, στο οποίο ο 

Προϊστάμενος της αρμόδιας 

Διεύθυνσης της Κεντρικής Υπηρεσίας 

υποχρεούται να αποστείλει σχετική 

εισήγηση. 

3.Στις περιπτώσεις «δυσίατου» 

νοσήματος, όπως ορίζεται με την υπό 

στοιχεία Υ 1/Γ.Π./ΟΙΚ.16884/2001 

απόφαση του Υπουργού Υγείας (Β` 

1386), οι μεταθέσεις διενεργούνται 

οποτεδήποτε και κατά 

προτεραιότητα. Ο δυσίατος 

χαρακτήρας του νοσήματος 

πιστοποιείται από την αρμόδια 

Υγειονομική Επιτροπή για τους 

υπαλλήλους και με την προσκόμιση 

βεβαίωσης σύμφωνα με την 

ανωτέρω απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, για τα μέλη της οικογένειάς 

του. Ως μέλη της οικογένειάς του 

νοούνται ο/η σύζυγος, ο/η 

συμβιών/ούσα και τα τέκνα του/της 

υπαλλήλου. 

4. Μετάθεση και μετακίνηση 

πολυτέκνων και τέκνων πολυτέκνων 

δεν είναι δυνατή χωρίς αίτησή τους. 

Η διάταξη του προηγούμενου 

εδαφίου εφαρμόζεται και για 

υπαλλήλους που είναι γονείς τριών 

τέκνων ή για ένα τέκνο οικογένειας 

με τρία παιδιά, από τα οποία ένα ή 

περισσότερα είναι υπάλληλοι. 

 5. Με απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. ορίζονται οι 

θέσεις για τις μεταθέσεις υπαλλήλων 

του κλάδου Πληρωμάτων 

Ασθενοφόρων κατόπιν αιτήσεώς 

τους και καλούνται οι υπάλληλοι για 

την υποβολή των αιτήσεων 

μετάθεσης. Το Δ.Σ. λαμβάνει υπόψιν 

του τουλάχιστον την αναγκαία 

δύναμη των ασθενοφόρων και 

λοιπών οχημάτων του Ε.Κ.Α.Β. ανά 

πλήθος κατοίκων και τον αριθμό και 

Υπηρεσίας υποχρεούται να αποστείλει 

σχετική εισήγηση. 

 

3. Στις περιπτώσεις «δυσίατου» 

νοσήματος, όπως ορίζεται με την υπ’ 

αριθμ. Υ 1/Γ.Π./ΟΙΚ.16884/2001 

απόφαση του Υπουργού Υγείας (Β΄ 

1386), οι μεταθέσεις διενεργούνται 

οποτεδήποτε και κατά προτεραιότητα. 

Ο δυσίατος χαρακτήρας του νοσήματος 

πιστοποιείται από την αρμόδια 

Υγειονομική Επιτροπή για τους 

υπαλλήλους και με την προσκόμιση 

βεβαίωσης σύμφωνα με την ανωτέρω 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, για τα 

μέλη της οικογένειάς του. Ως μέλη της 

οικογένειάς του νοούνται ο/η σύζυγος, 

ο/η συμβιών/ούσα και τα τέκνα του/της 

υπαλλήλου. 

 

4. Μετάθεση και μετακίνηση 

πολυτέκνων και τέκνων πολυτέκνων δεν 

είναι δυνατή χωρίς αίτησή τους. Η 

διάταξη του προηγούμενου εδαφίου 

εφαρμόζεται και για υπαλλήλους που 

είναι γονείς τριών τέκνων ή για ένα 

τέκνο οικογένειας με τρία παιδιά, από 

τα οποία ένα ή περισσότερα είναι 

υπάλληλοι. 

 

5. Με απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. ορίζονται οι 

θέσεις για τις μεταθέσεις υπαλλήλων 

του κλάδου Πληρωμάτων 

Ασθενοφόρων κατόπιν αιτήσεώς τους 

και καλούνται οι υπάλληλοι για την 

υποβολή των αιτήσεων μετάθεσης. Το 

Δ.Σ. λαμβάνει υπόψιν του τουλάχιστον 

την αναγκαία δύναμη των 

ασθενοφόρων και λοιπών οχημάτων 

του Ε.Κ.Α.Β. ανά πλήθος κατοίκων και 
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το είδος των περιστατικών σε 

περιοδική βάση. 

 Σχετική ανακοίνωση αναρτάται στην 

ιστοσελίδα του Ε.Κ.Α.Β. και 

γνωστοποιείται πάραυτα σε όλες τις 

Διευθύνσεις του Ε.Κ.Α.Β.. 

 Αιτήσεις των ενδιαφερομένων 

υπαλλήλων υποβάλλονται εντός 

δέκα (10) ημερών από την ανάρτηση 

του πίνακα στην ιστοσελίδα του 

Ε.Κ.Α.Β.. Οι αιτήσεις διαβιβάζονται 

αμελλητί από τον Προϊστάμενο της 

Διεύθυνσης Διοικητικού Οικονομικού 

στο Υπηρεσιακό Συμβούλιο για τη 

διατύπωση σύμφωνης γνώμης. Η 

σειρά προτεραιότητας καθορίζεται 

από τον αριθμό των μορίων που 

συγκεντρώνει ο υπάλληλος, με βάση 

τα έτη υπηρεσίας στο Ε.Κ.Α.Β., τα έτη 

υπηρεσίας στους επιχειρησιακούς 

τομείς επειγόντων (ασθενοφόρα 

επειγόντων, κινητές ιατρικές 

μονάδες, μηχανές), την ηλικία, την 

οικογενειακή του κατάσταση και την 

τυχόν συνδρομή λόγου 

συνυπηρέτησης με σύζυγο και την 

εντοπιότητα, κατά τα οριζόμενα 

κατωτέρω. Μεταβολές που 

επέρχονται μετά τη λήξη της 

προθεσμίας υποβολής αίτησης 

μετάθεσης δεν λαμβάνονται υπόψη. 

Σε περίπτωση συγκέντρωσης ίσου 

αριθμού μορίων, προηγείται ο 

αρχαιότερος βάσει του συνολικού 

χρόνου υπηρεσίας. Για καθένα από 

τα ανωτέρω κριτήρια καθορίζεται ο 

ακόλουθος αριθμός μορίων: 

α. Η οικογενειακή κατάσταση 

αξιολογείται με τρία (3) μόρια για το 

σύζυγο, τρία (3) για το πρώτο και 

πέντε (5) για κάθε επόμενο ανήλικο 

τέκνο ή τέκνο που σπουδάζει σε 

σχολή τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 

εφόσον δεν έχει συμπληρώσει το 25ο 

έτος της ηλικίας του. Στους άγαμους, 

τον αριθμό και το είδος των 

περιστατικών σε περιοδική βάση. 

 

Σχετική ανακοίνωση αναρτάται στην 

ιστοσελίδα του Ε.Κ.Α.Β. και 

γνωστοποιείται πάραυτα σε όλες τις 

Διευθύνσεις του Ε.Κ.Α.Β.. 

Αιτήσεις των ενδιαφερομένων 

υπαλλήλων υποβάλλονται εντός δέκα 

(10) ημερών από την ανάρτηση του 

πίνακα στην ιστοσελίδα του Ε.Κ.Α.Β.. Οι 

αιτήσεις διαβιβάζονται αμελλητί από 

τον Προϊστάμενο της Διεύθυνσης 

Διοικητικού Οικονομικού στο 

Υπηρεσιακό Συμβούλιο για τη 

διατύπωση σύμφωνης γνώμης. Η σειρά 

προτεραιότητας καθορίζεται από τον 

αριθμό των μορίων που συγκεντρώνει ο 

υπάλληλος, με βάση τα έτη υπηρεσίας 

στο Ε.Κ.Α.Β. και την οικογενειακή του 

κατάσταση κατά τα οριζόμενα 

κατωτέρω. Μεταβολές που επέρχονται 

μετά τη λήξη της προθεσμίας υποβολής 

αίτησης μετάθεσης δεν λαμβάνονται 

υπόψη. Σε περίπτωση συγκέντρωσης 

ίσου αριθμού μορίων, προηγείται ο 

αρχαιότερος. Για καθένα από τα 

ανωτέρω κριτήρια καθορίζεται ο 

ακόλουθος αριθμός μορίων: 

 

α. Για κάθε συμπληρωμένο έτος 

υπηρεσίας τρία (3) μόρια, με ανώτατο 

όριο τα εκατό (100). Η υπηρέτηση σε 

νησιωτική περιοχή, εξαιρούμενης της 

Κρήτης και της Λευκάδας, λαμβάνει 

τέσσερα (4) μόρια για κάθε 

συμπληρωμένο έτος, με το ίδιο ανώτατο 

όριο. Ο χρόνος ποινής αργίας, στέρησης 

αποδοχών λόγω πειθαρχικού 

παραπτώματος, η άδεια άνευ αποδοχών 

και η θέση σε διαθεσιμότητα δεν 
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διαζευγμένους, χήρους και εν 

διαστάσει γονείς τέκνων από τα 

αναφερόμενα στο προηγούμενο 

εδάφιο, για τα οποία τους έχει 

αποδεδειγμένα ανατεθεί η 

επιμέλεια, οι συντελεστές βαρύτητας 

προσαυξάνονται κατά ένα (1) για 

κάθε τέκνο. Η ηλικία των ετών 40, 41 

-50 και 51 - 60 αξιολογείται με τους 

συντελεστές ένα (1), δύο (2) και τρία 

(3), αντίστοιχα. Ο χρόνος υπηρεσίας 

αξιολογείται με ένα (1) μόριο για 

κάθε συμπληρωμένο έτος υπηρεσίας 

μέχρι και τα πρώτα 5 έτη, με δύο (2) 

μόρια για κάθε έτος μετά από το 5ο 

και μέχρι το 10ο έτος και με 3 (τρία) 

μόρια για κάθε έτος που 

συμπληρώνεται μετά το 10ο.  

β. Ο χρόνος υπηρεσίας στους τομείς 

επειγόντων (ασθενοφόρα και κινητές 

ιατρικές μονάδες επειγόντων, 

μηχανές) άνω των 15 ετών 

συμπληρωμένων αξιολογείται με 

δώδεκα (12) μόρια. Ο χρόνος ποινής 

αργίας, στέρησης αποδοχών λόγω 

πειθαρχικού παραπτώματος, η άδεια 

άνευ αποδοχών και η θέση σε 

διαθεσιμότητα δεν προσμετρώνται 

στον χρόνο υπολογισμού μορίων.  

γ. Η εντοπιότητα αξιολογείται με 

δέκα (10) μόρια. Ως εντοπιότητα 

νοείται η καταγωγή του υπαλλήλου ή 

του (της) συζύγου του από δήμο ή 

κοινότητα του νομού, στον οποίον 

πρόκειται να μετατεθεί ή η ιδιότητα 

του δημότη, αποδεικνύεται δε είτε με 

πιστοποιητικό γεννήσεως και 

πιστοποιητικό μόνιμης οικογενειακής 

διαμονής για τουλάχιστον 10 έτη πριν 

την υποβολή της αίτησης μετάθεσης 

είτε με πιστοποιητικό εγγραφής στα 

δημοτολόγια του οικείου δήμου ή 

κοινότητας, που να έχει γίνει 

τουλάχιστον πέντε χρόνια πριν την 

υποβολή της αίτησης.  

προσμετρούνται στον χρόνο 

υπολογισμού μορίων. 

 

β. Η οικογενειακή κατάσταση 

αξιολογείται με είκοσι πέντε (25) μόρια 

για τον σύζυγο, πλέον δέκα (10) μορίων 

για το πρώτο ανήλικο τέκνο και πλέον 

δεκαπέντε (15) για κάθε επόμενο 

ανήλικο τέκνο ή τέκνο που σπουδάζει σε 

σχολή τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και 

δεν έχει συμπληρώσει το 25ο έτος της 

ηλικίας του. Στους άγαμους, 

διαζευγμένους, χήρους καθώς και στους 

εν διαστάσει γονείς τέκνων που ασκούν 

αποδεδειγμένα την επιμέλεια, η 

ανωτέρω μοριοδότηση προσαυξάνεται 

κατά δέκα (10) μόρια για το πρώτο 

ανήλικο τέκνο και κατά δεκαπέντε (15) 

για κάθε επόμενο ανήλικο τέκνο. 

 

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

καθορίζεται η ελάχιστη αναγκαία 

στελέχωση της Κεντρικής Υπηρεσίας και 

των Παραρτημάτων του Ε.Κ.Α.Β. από τον 

κλάδο Πληρωμάτων Ασθενοφόρων ως 

προϋπόθεση που πρέπει να ισχύει κατά 

τον χρόνο υποβολής των αιτήσεων προς 

μετάθεση, λαμβάνοντας υπόψη 

ενδεικτικά την αναγκαία δύναμη των 

ασθενοφόρων ανά πλήθος κατοίκων και 

τον αριθμό και το είδος των 

περιστατικών σε περιοδική βάση. 
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δ. Η συνυπηρέτηση συζύγου 

αξιολογείται με πέντε (5) μόρια. 

Συνυπηρέτηση θεωρείται ότι 

συντρέχει όταν ο σύζυγος του 

υπαλλήλου είναι δημόσιος 

υπάλληλος και υπηρετεί εντός των 

ορίων του νομού του τόπου 

προορισμού ή στην περίπτωση που 

αυτός (ή) απασχολείται στον ιδιωτικό 

τομέα, όταν εργάζεται εκεί είτε ως 

υπάλληλος είτε ως ανεξάρτητος 

επαγγελματίας για χρονικό διάστημα 

τουλάχιστον δύο (2) ετών πριν από 

την υποβολή της αίτησης και τούτο 

αποδεικνύεται με βεβαίωση του 

οικείου ασφαλιστικού φορέα. 

 ε. Στους άγαμους, διαζευγμένους, 

χήρους καθώς και στους εν διαστάσει 

γονείς τέκνων που ασκούν 

αποδεδειγμένα την επιμέλεια, η 

ανωτέρω μοριοδότηση 

προσαυξάνεται κατά τέσσερα (4) 

μόρια για το πρώτο και έξι (6) για 

κάθε επόμενο ανήλικο τέκνο. 

στ. Η μετάθεση των υπαλλήλων 

διενεργείται με απόφαση του 

αρμόδιου οργάνου διοίκησης μετά 

από σύμφωνη γνώμη του 

υπηρεσιακού συμβουλίου. 

 6. Με το έγγραφο, με το οποίο 

ανακοινώνεται στον υπάλληλο η 

μετάθεσή του, τάσσεται ανάλογα με 

την απόσταση και τα μέσα 

συγκοινωνίας, η αναγκαία για τη 

μετάβαση στη νέα του θέση 

προθεσμία. Η προθεσμία αυτή δεν 

μπορεί να υπερβαίνει τον ένα (1) 

μήνα. 

7. Οι υπάλληλοι δεν μετατίθενται 

πριν συμπληρώσουν διετία στην 

υπηρεσία που τοποθετήθηκαν κατά 

το διορισμό τους. Κατ` εξαίρεση 

επιτρέπεται, μετάθεση πριν από την 

παρέλευση του ανωτέρω χρονικού 

διαστήματος για σοβαρούς 
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υπηρεσιακούς ή προσωπικούς 

λόγους. 

8. Η μετά από αίτηση του υπαλλήλου 

μετάθεσή του σε παραμεθόρια 

περιοχή με σκοπό τη συνυπηρέτηση 

συζύγων είναι υποχρεωτική. 

9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

καθορίζεται η ελάχιστη αναγκαία 

στελέχωση της Κεντρικής Υπηρεσίας 

και των Παραρτημάτων του Ε.Κ.Α.Β. 

από τον κλάδο Πληρωμάτων 

Ασθενοφόρων ως προϋπόθεση που 

πρέπει να ισχύει κατά τον χρόνο 

υποβολής των αιτήσεων προς 

μετάθεση, λαμβάνοντας υπόψη 

ενδεικτικά την αναγκαία δύναμη των 

ασθενοφόρων ανά πλήθος κατοίκων 

και τον αριθμό και το είδος των 

περιστατικών σε περιοδική βάση.». 

 

Άρθρο εβδομηκοστό πέμπτο  

Όργανα διοίκησης Υγειονομικών 

Περιφερειών και Φορέων Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση 

της παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 

3329/2005 

 

Η παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 

3329/2005 (Α΄81) αντικαθίσταται ως 

εξής: 

«3.α. Σε θέσεις Διοικητή και 

Υποδιοικητών της Υγειονομικής 

Περιφέρειας επιτρέπεται να 

διορίζονται και δημόσιοι λειτουργοί 

ή υπάλληλοι δημοσίων υπηρεσιών 

και ν.π.δ.δ. ή στελέχη οργανισμών ή 

τραπεζών ή άλλων φορέων του 

δημόσιου τομέα, καθώς και μέλη ΔΕΠ 

A.E.I, και Εκπαιδευτικού Προσωπικού 

(ΕΠ) των Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένων των 

διατάξεων του άρθρου 32 παρ. 18 

του ν. 2190/1994 (Α’ 28), της παρ. 6 

του άρθρου 8 του ν. 2194/1994 (Α’ 

34) και του άρθρου 4 του ν. 

2198/1994 (Α’ 43), καθώς και των 

 

 

Αρθρο 3 

 Όργανα Διοίκησης της Υγειονομικής 

Περιφέρειας 

 1. Όργανα διοίκησης της Δ.Υ.ΠΕ. είναι: 

(α) ο Διοικητής της Υγειονομικής 

Περιφέρειας και (β) οι δύο (2) 

Υποδιοικητές της Υγειονομικής 

Περιφέρειας. 

 2. Σε κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συνιστάται μία 

οργανική θέση της κατηγορίας ΕΘ του 

άρθρου 79 του Ν. 2683/1999, με βαθμό 

1ο, η οποία καταλαμβάνεται από τον 

Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας. 

Ο Διοικητής είναι πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης και 

διορίζεται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

ύστερα από γνώμη της αρμόδιας 

Επιτροπής της Βουλής των Ελλήνων, με 

διετή θητεία, που μπορεί να 

ανανεώνεται με τον ίδιο τρόπο. 

Το ίδιο πρόσωπο δύναται να καταλάβει 

τη θέση του Διοικητή σε περισσότερες 

Υγειονομικές Περιφέρειες, οπότε 
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διατάξεων του άρθρου 14 του ν. 

2530/1997 (Α’ 218), προκειμένου 

περί μελών ΔΕΠ των A.E.I, ή ΕΠ των 

T.E.I, μερικής απασχόλησης. 

Προϋπόθεση, για να επιλεγούν οι 

ανωτέρω λειτουργοί και υπάλληλοι, 

αποτελεί η έγκριση του φορέα, στον 

οποίο υπηρετούν, η οποία θεωρείται 

ότι συντρέχει, εάν ο φορέας δεν 

απαντήσει αρνητικά, εντός δέκα 

ημερών από την πρωτοκόλληση του 

εγγράφου ερωτήματος της αρμόδιας 

υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας. 

Κατά τη διάρκεια της θητείας τους, η 

θέση τους στο φορέα όπου 

υπηρετούσαν, εφόσον ήταν 

προϊστάμενοι οποιουδήποτε 

επιπέδου, καλύπτεται με τη 

διαδικασία του άρθρου 87 του ν. 

3528/2007 (Α` 26). Μετά τη λήξη ή τη 

διακοπή της θητείας τους, οι 

λειτουργοί και υπάλληλοι του 

προηγούμενου εδαφίου 

επανέρχονται στον φορέα, όπου 

υπηρετούσαν και στη θέση που 

κατείχαν και ο αντίστοιχος χρόνος της 

θητείας τους θεωρείται ως 

πραγματική υπηρεσία σε θέση 

προϊσταμένου τμήματος ή 

διεύθυνσης, προκειμένου να κριθούν 

για προαγωγή, κατά τις εκάστοτε 

ισχύουσες διατάξεις. Η μισθοδοσία 

των ανωτέρω βαρύνει τις πιστώσεις 

του προϋπολογισμού των Δ.ΥΠΕ.. 

β. Οι Πρόεδροι, οι Αντιπρόεδροι, οι 

Διοικητές, οι Αναπληρωτές Διοικητές 

και οι Υποδιοικητές των Φορέων 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.) 

και των νομικών προσώπων που 

εποπτεύονται από το Υπουργείο 

Υγείας, εφόσον είναι μόνιμοι ιατροί 

του Ε.Σ.Υ., μετά τη λήξη ή διακοπή της 

θητείας τους, επανέρχονται στον 

φορέα που υπηρετούσαν και στη 

θέση που κατείχαν ως ιατροί. Ο 

λαμβάνει τις πάσης φύσεως μηνιαίες 

αποδοχές που αναλογούν στη μία 

οργανική θέση, προσαυξημένες κατά το 

1/5. 

 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης διορίζονται οι 

δύο Υποδιοικητές κάθε Δ.Υ.ΠΕ.. Οι 

Υποδιοικητές είναι πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης, η θητεία 

τους είναι διετής και μπορεί να 

ανανεώνεται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Με απόφαση του 

Υπουργού Οικονομίας και Οικονομικών 

και του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καθορίζονται οι αποδοχές 

των Υποδιοικητών των Δ.Υ.ΠΕ.. 

 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, που εκδίδεται 

μετά από πρόταση του Διοικητή της 

Δ.Υ.ΠΕ., ορίζονται οι αρμοδιότητες των 

Υποδιοικητών κάθε Δ.Υ.ΠΕ.. Ο Διοικητής 

της Δ.Υ.ΠΕ. υποβάλλει την πρόταση του 

εντός μηνός από την ανάληψη των 

καθηκόντων του. 

 Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης επιτρέπεται η 

πρόωρη λήξη της θητείας του Διοικητή 

και των Υποδιοικητών της Υγειονομικής 

Περιφέρειας, αζημίως για το Δημόσιο, ή 

η απόσπαση τους μέχρι τρεις μήνες, σε 

άλλη Περιφέρεια ή στην Κεντρική 

Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για κάλυψη 

υπηρεσιακών αναγκών. 

 Ο Διοικητής και οι Υποδιοικητές της 

Υγειονομικής Περιφέρειας πρέπει να 

διαθέτουν τα κάτωθι προσόντα: πτυχίο 

τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 

δοκιμασμένη ικανότητα σε θέματα 

οργάνωσης και διοίκησης, 

συνεκτιμωμένων των μεταπτυχιακών 

σπουδών και της επιστημονικής 

εξειδίκευσης σε θέματα στρατηγικού 
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χρόνος της θητείας τους στις θέσεις 

αυτές θεωρείται διανυθείς στην 

οργανική τους θέση και 

συνεκτιμάται, εφόσον διήρκησε ένα 

τουλάχιστον έτος, ως προσόν για την 

υπηρεσιακή τους εξέλιξη.  

γ. Οι υπάλληλοι των Φ.Π.Υ.Υ. και της 

Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου 

Υγείας, που έχουν επιλεγεί ή 

επιλέγονται ως διοικητές, 

αναπληρωτές διοικητές, 

υποδιοικητές, πρόεδροι ή 

αντιπρόεδροι των Φ.Π.Υ.Υ. και των 

εποπτευόμενων από το Υπουργείο 

Υγείας Νομικών Προσώπων, με την 

τοποθέτησή τους, αποσπώνται 

αυτοδίκαια στον φορέα για τον οποίο 

έχουν επιλεγεί. Μετά τη λήξη ή τη 

διακοπή της θητείας τους, 

επανέρχονται στον φορέα, όπου 

υπηρετούσαν και στη θέση που 

κατείχαν. Για όσο διάστημα είναι 

αυτοδικαίως αποσπασμένοι, η θέση 

τους στο φορέα όπου υπηρετούσαν, 

εφόσον ήταν προϊστάμενοι 

οποιουδήποτε επιπέδου, καλύπτεται 

με τη διαδικασία του άρθρου 87 του 

ν. 3528/2007 (Α` 26). Ο χρόνος της 

θητείας τους ως διοικητών, 

αναπληρωτών διοικητών, 

υποδιοικητών, προέδρων και 

αντιπροέδρων θεωρείται ότι έχει 

διανυθεί στην οργανική θέση τους 

και συνεκτιμάται ως προσόν για την 

υπηρεσιακή εξέλιξή τους, εφόσον 

έχει διαρκέσει τουλάχιστον ένα (1) 

έτος.». 

 σχεδιασμού και προγραμματισμού, 

οργάνωσης και διοίκησης, καθώς και 

της ανάλογης εμπειρίας. 

 3. Σε θέση Διοικητή της Υγειονομικής 

Περιφέρειας επιτρέπεται να διορίζονται 

και δημόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι 

δημοσίων υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ. ή 

στελέχη οργανισμών ή τραπεζών ή 

άλλων φορέων του δημόσιου τομέα, 

καθώς και μέλη ΔΕΠ A.E.I, και 

Εκπαιδευτικού Προσωπικού (ΕΠ) των 

Τ.Ε.Ι., εφαρμοζομένων των διατάξεων 

του άρθρου 32 παρ. 18 του Ν. 

2190/1994 (ΦΕΚ 28 Α΄), της παρ. 6 του 

άρθρου 8 του Ν. 2194/1994 (ΦΕΚ 34 Α΄) 

και του άρθρου 4 του γ. 2198/1994 (ΦΕΚ 

43 Α`), όπως κάθε φορά ισχύουν, καθώς 

και των διατάξεων του άρθρου 14 του Ν. 

2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α`), προκειμένου 

περί μελών ΔΕΠ των A.E.I, ή ΕΠ των T.E.I, 

μερικής απασχόλησης. 

 Προϋπόθεση, για να επιλεγούν οι 

ανωτέρω λειτουργοί και υπάλληλοι, 

αποτελεί η έγκριση του φορέα στον 

οποίο υπηρετούν, η οποία θεωρείται ότι 

συντρέχει, εάν ο φορέας δεν απαντήσει 

αρνητικά, εντός δέκα ημερών από την 

πρωτοκόλληση του εγγράφου 

ερωτήματος της αρμόδιας υπηρεσίας 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. 

 Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας 

τους, οι λειτουργοί και υπάλληλοι του 

προηγούμενου εδαφίου επανέρχονται 

στην προηγούμενη θέση τους και ο 

αντίστοιχος χρόνος της θητείας τους 

θεωρείται ως πραγματική υπηρεσία σε 

θέση προϊσταμένου τμήματος ή 

διεύθυνσης, προκειμένου να κριθούν 

για προαγωγή, κατά τις εκάστοτε 

ισχύουσες διατάξεις. Η μισθοδοσία των 

ανωτέρω βαρύνει τις πιστώσεις του 

προϋπολογισμού των Δ.ΥΠΕ.. 

 Οι Πρόεδροι, οι Διοικητές και 

Υποδιοικητές των Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. και των 
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νομικών προσώπων που εποπτεύονται 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, εφόσον είναι μόνιμοι 

ιατροί του Ε.Σ.Υ., μετά τη λήξη ή διακοπή 

της θητείας τους, επανέρχονται στον 

οργανισμό που υπηρετούσαν και στη 

θέση που κατείχαν ως ιατροί. 

 Ο χρόνος της θητείας τους ως 

Διοικητών, Υποδιοικητών ή Προέδρων 

θεωρείται διανυθείς στην οργανική τους 

θέση και συνεκτιμάται, εφόσον 

διήρκησε ένα τουλάχιστον έτος, ως 

προσόν για την υπηρεσιακή τους 

εξέλιξη. Η παρούσα διάταξη έχει 

αναδρομική ισχύ από 1.6.2006. 

Οι υπάλληλοι των Φ.Π.Υ.Υ. που έχουν 

επιλεγεί ή επιλέγονται ως διοικητές ή 

αναπληρωτές διοικητές ή πρόεδροι των 

Φ.Π.Υ.Υ. και των εποπτευόμενων από το 

Υπουργείο Υγείας Νομικών Προσώπων, 

με την τοποθέτησή τους, αποσπώνται 

αυτοδίκαια στο φορέα για τον οποίο 

έχουν επιλεγεί. Μετά τη λήξη ή τη 

διακοπή της θητείας τους, επανέρχονται 

στο φορέα όπου υπηρετούσαν και στη 

θέση που κατείχαν. Για όσο διάστημα 

είναι αυτοδικαίως αποσπασμένοι, η 

θέση τους στο φορέα όπου 

υπηρετούσαν, εφόσον ήταν 

προϊστάμενοι οποιουδήποτε επιπέδου, 

καλύπτεται με τη διαδικασία του 

άρθρου 87 του ν. 3528/2007 (Α`26). Ο 

χρόνος της θητείας τους ως διοικητών, 

αναπληρωτών διοικητών και προέδρων 

θεωρείται ότι έχει διανυθεί στην 

οργανική θέση τους και συνεκτιμάται ως 

προσόν για την υπηρεσιακή εξέλιξή 

τους, εφόσον έχει διαρκέσει 

τουλάχιστον ένα (1) έτος. 

4. Η θητεία των Διοικητών και μελών του 

Δ.Σ. που υπηρετούν κατά την έναρξη 

ισχύος του παρόντος στις Δ.Υ.ΠΕ. λήγει 

αυτοδικαίως με τη δημοσίευση του 

παρόντος νόμου. 
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5. Ο Διοικητής της Υγειονομικής 

Περιφέρειας έχει τις ακόλουθες 

αρμοδιότητες: 

 1. Σχεδιάζει, προγραμματίζει, 

οργανώνει, συντονίζει και ελέγχει την 

εφαρμογή των πολιτικών υγείας και 

κοινωνικής αλληλεγγύης, που 

εκπονούνται και ασκούνται στην 

Περιφέρεια ευθύνης του, στο πλαίσιο 

της γενικότερης πολιτικής υγείας. 

 2. Καταρτίζει και ενημερώνει σε 

μηνιαία βάση το χάρτη υγείας και 

κοινωνικής αλληλεγγύης της 

Περιφέρειάς του. 

 3. Καταρτίζει ετησίως το επιχειρησιακό 

σχέδιο δράσης για την παροχή 

υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης στην Περιφέρεια του, 

καθώς επίσης και το ετήσιο 

επιχειρησιακό σχέδιο αντιμετώπισης 

έκτακτων αναγκών και τα υποβάλλει το 

αργότερο την 1η Σεπτεμβρίου κάθε 

έτους, προς έγκριση στο Κεντρικό 

Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφερειών 

(ΚΕ.Σ.ΥΠΕ.), μετά από γνωμοδότηση της 

Ολομέλειας του οικείου Συμβουλίου 

Υγειονομικής Περιφέρειας (Σ.ΥΠΕ.). 

(4) "5". Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ο οποίος 

και αποφασίζει την ίδρυση, μείωση, 

συγχώνευση ή μεταφορά μονάδων ή 

τμημάτων των Φ.Π.ΥΥΚ.Α. της οικείας 

Περιφέρειας." 

5 6. Εγκρίνει την ανέγερση, επέκταση, 

αναδιάταξη και ανακατανομή των 

κτιριακών και λοιπών υποδομών των 

φορέων της Περιφέρειας του. 

 6"7. Επεξεργάζεται, αξιολογεί και 

εγκρίνει τις προτάσεις των Φ.Π.ΥΥΚ.Α. 

της Περιφέρειας του, σχετικά με τους 

Οργανισμούς τους και τις υποβάλλει 

προς έγκριση στο Κεντρικό Συμβούλιο 

Υγειονομικών Περιφερειών." 

7 8. Επεξεργάζεται και αξιολογεί, σε 

σχέση με το στρατηγικό και 
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επιχειρησιακό σχεδιασμό, όλες τις 

προτάσεις και αιτήματα των ΦΠΥΥΚΑ 

της Περιφέρειάς του και τα υποβάλλει 

ανάλογα στα αρμόδια όργανα. 

8 9. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης το συνολικό 

ετήσιο προγραμματισμό των 

προσλήψεων προσωπικού για την 

Δ.Υ.ΠΕ. και τους ΦΠΥΥΚΑ της 

Περιφέρειάς του. 

9 "10. Εγκρίνει, εντός μηνός από τότε 

που κενούται η θέση, την 

επαναπροκήρυξη θέσεων ιατρών του 

Ε.Σ.Υ και την παράταση παραμονής 

ειδικευόμενων ιατρών, σύμφωνα με τις 

ισχύουσες διατάξεις." 

10 13. Αποφασίζει την τοποθέτηση των 

Προϊσταμένων Διευθύνσεων, Τμημάτων 

και Γραφείων της Δ.Υ.ΠΕ., καθώς και των 

Προϊσταμένων Διευθύνσεων, 

Υποδιευθύνσεων και Τομέων των 

ΦΠΥΥΚΑ. 

11 14. Αναθέτει προσωρινά καθήκοντα 

Προϊσταμένου Διεύθυνσης, Τμημάτων 

και Γραφείων της Δ.Υ.ΠΕ., μέχρι 

πληρώσεως αυτών. 

 12 20. Παρακολουθεί και ελέγχει σε 

μηνιαία βάση την ορθή εκτέλεση των 

προϋπολογισμών και την εν γένει 

οικονομική λειτουργία των φορέων της 

περιοχής ευθύνης του. 

13 21. Γνωμοδοτεί στον Υπουργό Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για το 

ύψος της επιχορηγήσεως των ΦΠΥΥΚΑ 

της Περιφέρειας του για την κάλυψη του 

κόστους των εφημερίων του ιατρικού 

και λοιπού επιστημονικού προσωπικού, 

των ωρών υπερωριακής απασχόλησης 

και εργασίας κατά τις νυχτερινές ώρες 

και εξαιρέσιμες ημέρες του λοιπού 

προσωπικού των ΦΠΥΥΚΑ, καθώς και 

του προσωπικού της Δ.Υ.ΠΕ.. 

14 "22. Συντάσσει ετήσια έκθεση 

πεπραγμένων της Δ.Υ.ΠΕ. και των 

Φ.Π.ΥΥΚ.Α. ευθύνης του, την οποία 
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υποβάλλει στο Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης." 

15 23. Συγκροτεί ομάδες εργασίας ή 

επιτροπές για τη μελέτη, εισήγηση ή 

παροχή γνωμοδοτήσεων σε θέματα που 

αναφέρονται στη δραστηριότητα της 

Δ.Υ.ΠΕ. και των ΦΠΥΥΚΑ ευθύνης του. 

 16 27. Ασκεί έλεγχο νομιμότητας των 

πράξεων των ΦΠΥΥΚΑ της Περιφέρειας 

του, οι οποίες του κοινοποιούνται 

υποχρεωτικώς. 

17 "29. Εκπροσωπεί τη Δ.Υ.ΠΕ. 

δικαστικώς και εξωδίκως, διορίζει 

πληρεξούσιους δικηγόρους και μπορεί 

να αναθέτει την εκπροσώπηση της σε 

έναν εκ των Υποδιοικητών της Δ.Υ.ΠΕ.." 

18 31. Ενεργεί ως Γενικός Διευθυντής 

της Δ.Υ.ΠΕ. κατά τις οικείες διατάξεις 

του ισχύοντος Υπαλληλικού Κώδικα, 

ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο 

και μπορεί να αναθέτει τη διενέργεια 

Ένορκης Διοικητικής Εξέτασης σε 

οποιονδήποτε υπάλληλο των φορέων 

ευθύνης του. 

 19 "33. Αποφασίζει για τη διάθεση σε 

άλλους φορείς του μη αναγκαίου υλικού 

των Φ.Π.ΥΥΚ.Α. ευθύνης του, κατόπιν 

γνωμοδότησης της Συντονιστικής 

Επιτροπής του Συμβουλίου της 

Υγειονομικής Περιφέρειας (Σ.Υ.ΠΕ.). 

20 34. Αποφασίζει για τη σύσταση, 

αυτοτελώς ή από κοινού με τους 

Διοικητές άλλων Υγειονομικών 

Περιφερειών, Ανωνύμων Εταιριών, που 

το μετοχικό τους κεφάλαιο ανήκει κατά 

ποσοστό 100 % σε μία ή περισσότερες 

Δ.Υ.ΠΕ. και έχουν σκοπό τη μελέτη, 

κατασκευή ή συντήρηση κτιριακών 

υποδομών και του συναφούς 

εξοπλισμού, τη διενέργεια διαγωνισμών 

για τη σύναψη συμβάσεων, καθώς και 

την ανάπτυξη άλλων κοινών 

υποστηρικτικών λειτουργιών, όπως η 

φροντίδα για την καθαριότητα, φύλαξη, 

διαχείριση νοσοκομειακών αποβλήτων 
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ή την τροφοδοσία των ΦΠΥΥΚΑ της 

Υγειονομικής Περιφέρειας, 

εξαιρουμένων των νοσηλευτικών και 

ιατρικών υπηρεσιών. 

 «21. Εκδίδει τις αποφάσεις ή εντολές 

μετακίνησης των Υποδιοικητών των 

Δ.Υ.Πε., καθώς και των Διοικητών και 

Αναπληρωτών Διοικητών των 

εποπτευόμενων Νοσοκομείων.» 

 "22. Καταρτίζει τον ετήσιο αναλυτικό 

προϋπολογισμό προμηθειών της 

Περιφέρειας του, αφού λάβει υπόψη 

του τους αντίστοιχους 

προϋπολογισμούς των φορέων της 

αρμοδιότητας του. Τον ετήσιο 

αναλυτικό προϋπολογισμό προμηθειών 

της Περιφέρειας του, ομού μετά των 

αντίστοιχων αναλυτικών 

προϋπολογισμών των φορέων 

αρμοδιότητας του, υποβάλλει προς 

έγκριση στο Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το αργότερο 

μέχρι την 1η Σεπτεμβρίου κάθε έτους. 

 Επίσης υποβάλλει, στο Υπουργείο 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

ετήσιο πρόγραμμα εκτέλεσης έργων και 

παροχής υπηρεσιών, αφού λάβει 

υπόψη του τις προτάσεις των φορέων 

της αρμοδιότητας του. 

 "23. Ο προϋπολογισμός προμηθειών, 

όπως και το πρόγραμμα έργων και 

υπηρεσιών εκτελούνται, σύμφωνα με 

τις ισχύουσες κατά περίπτωση 

διατάξεις, με τα ακόλουθα χρηματικά 

όρια κατά περίπτωση: 

 (α) Για κάθε προμήθεια, έργο ή 

υπηρεσία άνω του ποσού των 

διακοσίων τριάντα τεσσάρων χιλιάδων 

ευρώ (234.000 ¤) ετησίως, η 

αρμοδιότητα διενέργειας της 

προμήθειας, εκτέλεσης του έργου ή 

παροχής της υπηρεσίας ανήκει στο 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
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Αλληλεγγύης η εν λόγω αρμοδιότητα 

δύναται να ανατεθεί κατά περίπτωση σε 

νομικό πρόσωπο δημοσίου δικαίου του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. 

 (β) Κάθε προμήθεια, έργο ή υπηρεσία 

άνω του ποσού των εκατό χιλιάδων 

ευρώ (100.000 ¤) και μέχρι του ποσού 

των διακοσίων τριάντα τεσσάρων 

χιλιάδων ευρώ (234.000 ¤) ετησίως, 

εγκρίνεται από συνιστώμενη, σε κάθε 

Δ.ΥΠ Ε. με απόφαση του Διοικητή της, 

Μόνιμη Επιτροπή Δαπανών και 

Προμηθειών, που αποτελείται από τον 

Διοικητή, ο οποίος είναι και Πρόεδρος 

της και αναπληρώνεται από έναν εκ των 

δύο Υποδιοικητών της Δ.Υ.ΠΕ., έναν 

εκπρόσωπο των εργαζομένων και τον 

αναπληρωτή του, που εκλέγονται από 

το σύνολο των εργαζομένων στη Δ.Υ.ΠΕ., 

έναν εκπρόσωπο των Ιατρών της 

Υγειονομικής Περιφέρειας και τον 

αναπληρωτή του που ορίζονται με 

απόφαση του Πανελλήνιου Ιατρικού 

Συλλόγου, εκτός αν στη Δ.Υ.ΠΕ. 

λειτουργεί Πανεπιστημιακή Κλινική, 

οπότε μετέχει εκπρόσωπος του 

μεγαλύτερου Ιατρικού Τμήματος που 

ορίζεται από αυτήν, ενώ ο αναπληρωτής 

του ορίζεται από την Πανεπιστημιακή 

Κλινική του αμέσως μεγαλύτερου 

Ιατρικού Τμήματος. Με απόφαση του 

Υπουργού Οικονομίας και Οικονομικών 

και του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης καθορίζεται το ύψος και οι 

όροι καταβολής αποζημίωσης στα μέλη 

της Επιτροπής Δαπανών και 

Προμηθειών. 

 (γ) Ο Διοικητής της Δ.Υ.ΠΕ. είναι 

αρμόδιος μέχρι ποσού εκατό χιλιάδων 

ευρώ (100.000 ¤) ετησίως και για το 

σύνολο των σχετικών κωδικών, για 

καθένα αντικείμενο προμήθειας, έργου 

ή υπηρεσίας που προβλέπεται στον 

Προϋπολογισμό. 
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 (δ) Το Διοικητικό Συμβούλιο του 

υπαγόμενου στη Δ.Υ.ΠΕ. φορέα, κατόπιν 

εισήγησης του Προέδρου είναι αρμόδιο, 

μέχρι ποσού σαράντα πέντε χιλιάδων 

ευρώ (45.000 ¤) ετησίως και για το 

σύνολο των σχετικών κωδικών, για 

καθένα αντικείμενο προμήθειας, έργου 

ή υπηρεσίας που προβλέπεται στον 

Προϋπολογισμό. 

 (ε) Ο Διοικητής φορέα υπαγόμενου στη 

Δ.Υ.ΠΕ. είναι αρμόδιος μέχρι ποσού 

δεκαπέντε χιλιάδων ευρώ (15.000 ¤) 

ετησίως και για το σύνολο των σχετικών 

κωδικών, για καθένα αντικείμενο 

προμήθειας, έργου ή υπηρεσίας, που 

προβλέπεται στον Προϋπολογισμό. 

 Οι τροποποιήσεις των ετήσιων 

προϋπολογισμών της Δ.Υ.ΠΕ. και των 

φορέων που υπάγονται σε αυτήν 

ισχύουν μετά την έγκριση τους από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης." 

 "24. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης μπορεί να 

καθορίζονται ο τρόπος σύνταξης και τα 

στοιχεία που πρέπει να αναγράφονται 

στους προϋπολογισμούς των Δ.Υ.ΠΕ. και 

των υπαγόμενων σε αυτές φορέων, 

πέραν αυτών που επιβάλλονται από 

άλλες διατάξεις, όπως επίσης και η 

σύνταξη εκθέσεων επί των 

προϋπολογισμών αυτών και της 

εκτέλεσης τους από Ορκωτούς Ελεγκτές, 

που ορίζονται με τις ίδιες αποφάσεις." 

 "25. Τις αρμοδιότητες που ασκούσε το 

Διοικητικό Συμβούλιο της Δ.Υ.ΠΕ. και ο 

Αντιπρόεδρος του Διοικητικού 

Συμβουλίου της Δ.Υ.ΠΕ., όπως 

τροποποιούνται με το παρόν, ασκούν 

εφεξής ο Διοικητής και οι Υποδιοικητές 

της Δ.Υ.ΠΕ.. 

3. α. Καταργείται η παρ. 1 του άρθρου 

55 του ν. 4238/2014 και επανέρχεται σε 

ισχύ η παρ. 1 του άρθρου 32 του ν. 

3868/2010". 
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6 (10). Οι πάσης φύσεως μηνιαίες 

αποδοχές και επιδόματα του Διοικητή 

της Δ.Υ.ΠΕ. ορίζονται, χωρίς περιορισμό 

ως προς το ύψος τους από άλλες γενικές 

ή Ειδικές διατάξεις, με κοινή απόφαση 

των Υπουργών Οικονομίας και 

Οικονομικών και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Με την ίδια απόφαση 

παρέχονται επιδόματα εορτών και 

άδειας, καθώς και αποζημίωση για 

έξοδα κίνησης και έξοδα παράστασης. 

Με την ίδια απόφαση καθορίζονται και 

οι πάσης φύσεως μηνιαίες αποδοχές και 

επιδόματα του Αντιπροέδρου του 

Διοικητικού Συμβουλίου της Δ.Υ.ΠΕ.. Με 

κοινή απόφαση των Υπουργών 

Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

καθορίζονται οι πάσης φύσεως μηνιαίες 

αποδοχές, επιδόματα εορτών και 

αδείας του Συμβούλου Επικοινωνίας και 

του επιστημονικού προσωπικού των 

Δ.Υ.ΠΕ., το οποίο προβλέπεται στην παρ. 

13 του άρθρου 4 του παρόντος νόμου. 

Άρθρο εβδομηκοστό έκτο   

Πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού 

βοηθητικού 

προσωπικού και μετακίνηση 

προσωπικού των Τοπικών Μονάδων 

Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) – Αντικατάσταση 

του άρθρου 9 ν. 4790/2021  

Προστίθεται παρ. 2 στο άρθρο 9 του 

ν. 4790/2021 και το άρθρο 9 

αντικαθίσταται ως εξής:  

«Άρθρο 9  

Πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

προσωπικού και μετακίνηση 

προσωπικού των Τοπικών Μονάδων 

Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) 

1. Η ισχύς του άρθρου εικοστού 

όγδοου του ν. 4737/2020 (Α` 204), ως 

προς την πρόσληψη επικουρικού 

ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού 

Άρθρο 9 

 

 Πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, 

 νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

 προσωπικού και μετακίνηση 

προσωπικού 

 των Τοπικών Μονάδων Υγείας 

(ΤΟ.Μ.Υ.) 

 

 Η ισχύς του άρθρου εικοστού όγδοου 

του ν. 4737/2020 (Α` 204), ως προς την 

πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

προσωπικού και τη μετακίνηση 

προσωπικού των Τοπικών Μονάδων 

Υγείας, παρατείνεται από τη λήξη της 

έως την 30ή.6.2021. 
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βοηθητικού προσωπικού και τη 

μετακίνηση προσωπικού των 

Τοπικών Μονάδων Υγείας, 

παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

30ή.6.2021.  

2. Εγκριτικές αποφάσεις για την 

πρόσληψη επικουρικού ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

προσωπικού για την αντιμετώπιση 

των έκτακτων αναγκών από την 

εμφάνιση και διασπορά του 

κορωνοϊού COVID-19 των φορέων της 

παρ. 2 του άρθρου 17 της από 

11.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 55), που κυρώθηκε 

με το άρθρο 2 του νόμου 4682/2020 

(Α’ 76), καθώς και του άρθρου 

δέκατου της από 14.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 64), η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 

4682/2020 (Α’ 76), παραμένουν σε 

ισχύ και οι προσλήψεις βάσει αυτών 

δύνανται να διενεργούνται έως και 

την 30η.6.2021». 

 

Άρθρο εβδομηκοστό όγδοο  

Ειδικευμένοι Ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ – 

Αντικατάσταση των παρ. 2 και 3 του 

άρθρου 54 του ν. 4690/2020  

Οι παρ. 2 και 3 του άρθρου 54 του ν. 

4690/2020 (Α’ 104) αντικαθίστανται 

ως εξής: 

«2. Ειδικευμένοι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. 

που μετακινήθηκαν προσωρινά, με 

απόφαση του αρμοδίου οργάνου του 

Υπουργείου Υγείας σε Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας, κατά τη 

χρονική περίοδο από 1.2.2020 έως 

και 30.6.2020 για την κάλυψη 

εξαιρετικά επειγουσών και έκτακτων 

αναγκών για την καταπολέμηση του 

κορωνοϊού COVID -19, δύνανται με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας να 

 

 

 

Άρθρο 54 

 Σύσταση θέσεων Μ.Ε.Θ. 

1. Συστήνονται στα νοσοκομεία της 

Χώρας: α) πεντακόσιες (500) οργανικές 

θέσεις ειδικευμένων ιατρών Ε.Σ.Υ., β) 

τριακόσιες (300) θέσεις 

εξειδικευόμενων ιατρών στο γνωστικό 

αντικείμενο της εξειδίκευσης στην 

εντατική νοσηλεία και γ) χίλιες (1000) 

οργανικές θέσεις νοσηλευτικού 

προσωπικού, στις οποίες 

συμπεριλαμβάνονται και οργανικές 

θέσεις του κλάδου ΤΕ 

Φυσικοθεραπείας. Οι ως άνω θέσεις 
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μετατεθούν στο φορέα που 

μετακινήθηκαν με το βαθμό που 

κατέχουν, σε κενή οργανική θέση 

Μ.Ε.Θ., άλλως σε προσωποπαγή, 

μετά από αίτησή τους και σύμφωνη 

αιτιολογημένη γνώμη του Διοικητή 

της Υγειονομικής Περιφέρειας που 

υπάγεται ο φορέας υποδοχής.  

3. Οι ιατροί που μετατέθηκαν 

σύμφωνα με την παρ. 2 σε 

προσωποπαγείς θέσεις, θα 

ενταχθούν σε οργανικές, στην 

περίπτωση που θα υπάρξουν κενές, 

με απόφαση του αρμόδιου οργάνου 

Διοίκησης του Φορέα υποδοχής. 

Για την εξέλιξη των ιατρών που θα 

μετατεθούν στις προσωποπαγείς 

θέσεις θα εφαρμόζονται οι διατάξεις 

που ισχύουν για τους ιατρούς που 

κατέχουν οργανικές θέσεις. 

 Η ανωτέρω αίτηση υποβάλλεται, 

εντός (1) ενός μηνός από τη 

δημοσίευση του παρόντος  στην 

αρμόδια διεύθυνση της Υ.Πε που 

υπάγεται ο φορέας υποδοχής. Σε 

περίπτωση που οι αιτήσεις των 

ιατρών είναι περισσότερες από τις 

υπάρχουσες κενές οργανικές θέσεις, 

η μετάθεση γίνεται μετά από 

εισήγηση του Διοικητή της Υ.ΠΕ.».  

 

συστήνονται για τη στελέχωση με 

εξειδικευμένο ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό των κλινών νοσηλείας των 

Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) 

των νοσοκομείων της Χώρας, πέραν των 

υφισταμένων μέχρι τη δημοσίευση του 

παρόντος οργανικών θέσεων σε Μ.Ε.Θ. 

και δεν συνυπολογίζονται στα ποσοστά 

του άρθρου 9 του π.δ. 87/1986 (Α` 32). 

Η κατανομή των θέσεων αυτών ανά 

νοσοκομείο, κατηγορία, κλάδο, 

ειδικότητα και αριθμό, 

πραγματοποιείται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται 

μετά από εισήγηση του Κεντρικού 

Συμβουλίου Υγειονομικών Περιφερειών 

(ΚΕ.ΣΥ.ΠΕ.). 

 

 2. Ειδικευμένοι ιατροί του Ε.Σ.Υ. που 

μεταφέρθηκαν προσωρινά, με 

απόφαση του αρμόδιου οργάνου της 

Διοίκησης των Νοσοκομείων τους ή 

αρμοδίου οργάνου του Υπουργείου 

Υγείας, σε Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας κατά τη χρονική περίοδο από 

1.2.2020 έως και 30.6.2020 για την 

κάλυψη εξαιρετικά επειγουσών 

έκτακτων αναγκών για την 

καταπολέμηση του κορωνοϊού COVID- 

19, δικαιούνται όπως παραμείνουν στις 

θέσεις στις οποίες μεταφέρθηκαν 

προσωρινά, σε κενή οργανική θέση 

αντίστοιχης βαθμίδας με τον βαθμό που 

κατέχουν ως ιατροί του Ε.Σ.Υ., εφόσον 

αυτή υφίσταται κατά τον χρόνο της 

αίτησης τους, άλλως σε συνιστώμενες 

προσωποπαγείς θέσεις ΜΕΘ, της παρ. 1. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

καθορίζονται η διαδικασία, η 

αποκλειστική προθεσμία υποβολής της 

σχετικής αίτησης, η διαδικασία επιλογής 

σε περίπτωση περισσοτέρων αιτούντων 

για την ίδια κενή οργανική θέση, καθώς 
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και κάθε αναγκαία λεπτομέρεια για την 

εφαρμογή του παρόντος. 

 3. Οι εξειδικευόμενοι ιατροί στο 

γνωστικό αντικείμενο της εξειδίκευσης 

στην εντατική νοσηλεία, σύμφωνα με 

την παρ. 1, οι οποίοι κατέχουν ήδη θέση 

στο Ε.Σ.Υ., δικαιούνται, μετά την 

ολοκλήρωση της εξειδίκευσής τους και 

εφόσον δεν έχουν καλυφθεί οι ανωτέρω 

συστηνόμενες οργανικές θέσεις 

ειδικευμένων στις Μ.Ε.Θ. της παρ. 1, να 

δηλώσουν την προτίμησή τους για την 

κατάληψη ισάριθμων κενών οργανικών 

θέσεων Μ.Ε.Θ.. Με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας καθορίζονται η 

διαδικασία, η αποκλειστική προθεσμία 

υποβολής σχετικής αίτησης, η 

διαδικασία επιλογής σε περίπτωση 

περισσοτέρων αιτούντων για την ίδια 

κενή οργανική θέση, καθώς και κάθε 

αναγκαία λεπτομέρεια για την 

εφαρμογή του παρόντος. 

Άρθρο ογδοηκοστό πρώτο  

Αποσπάσεις νοσηλευτικού και 

παραϊατρικού προσωπικού -  

Αντικατάσταση της παρ. 7 του 

άρθρου 11 του ν. 3833/2010  

 

Στην παρ. 7 του άρθρου 11 του ν. 

3833/2010 (Α΄ 40) προστίθεται 

τελευταίο εδάφιο και η παρ. 7 

διαμορφώνεται ως εξής:  

 «7. Με ευθύνη του Υπουργού 

Παιδείας και Θρησκευμάτων, οι 

υφιστάμενες κατά την έναρξη ισχύος 

του παρόντος αποσπάσεις 

εκπαιδευτικών μειώνονται 

υποχρεωτικά κατά πενήντα τοις 

εκατό (50%), το αργότερο μέχρι τις 30 

Αυγούστου 2010. Επίσης 

 

 

 

 

 

 

Άρθρο 11 παρ. 7 ν. 3833/2010 

 

«7. Με ευθύνη του Υπουργού Παιδείας, 

Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευμάτων, 

οι υφιστάμενες κατά την έναρξη ισχύος 

του παρόντος αποσπάσεις 

εκπαιδευτικών μειώνονται 

υποχρεωτικά κατά πενήντα τοις εκατό 

(50%), το αργότερο μέχρι τις 30 

Αυγούστου 2010. Επίσης 
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απαγορεύονται στο σύνολο τους οι 

αποσπάσεις σε καθήκοντα διάφορα 

της ειδικότητας τους του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, του 

στρατιωτικού προσωπικού, καθώς 

και του προσωπικού των Σωμάτων 

Ασφαλείας, συμπεριλαμβανομένου 

και αυτού του Λιμενικού Σώματος. 

Στο νοσηλευτικό προσωπικό 

συμπεριλαμβάνεται το τεχνικό 

προσωπικό των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, καθώς και το προσωπικό 

του Εθνικού Κέντρου Άμεσης 

Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.). Όλες οι 

υπάρχουσες κατά την έναρξη ισχύος 

του παρόντος αποσπάσεις του 

προσωπικού αυτού ανακαλούνται με 

ευθύνη των καθ` ύλην αρμόδιων 

Υπουργών, μέχρι 30 Απριλίου 2010. 

Από την ανωτέρω απαγόρευση 

εξαιρούνται οι αποσπάσεις του 

νοσηλευτικού και παραϊατρικού 

προσωπικού για λόγους 

συνυπηρέτησης στην αλλοδαπή με 

υπάλληλο, σύζυγο ή συμβιούντα 

κατά την έννοια του άρθρου 1 του ν. 

4356/2015 (Α΄ 181).». 

 

 

απαγορεύονται στο σύνολό τους οι 

αποσπάσεις σε καθήκοντα διάφορα της 

ειδικότητάς τους του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, του 

στρατιωτικού προσωπικού, καθώς και 

του προσωπικού των Σωμάτων 

Ασφαλείας, συμπεριλαμβανομένου και 

αυτού του Λιμενικού Σώματος. Στο 

νοσηλευτικό προσωπικό 

συμπεριλαμβάνεται το τεχνικό 

προσωπικό των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, καθώς και το προσωπικό 

του Εθνικού Κέντρου `Αμεσης Βοήθειας 

(Ε.Κ.Α.Β.). Όλες οι υπάρχουσες κατά την 

έναρξη ισχύος του παρόντος 

αποσπάσεις του προσωπικού αυτού 

ανακαλούνται με ευθύνη των καθ΄ ύλην 

αρμόδιων Υπουργών, μέχρι 30 Απριλίου 

2010.» 

30. Κατάργηση διατάξεων 

Διατάξεις αξιολογούμενης ρύθμισης 

που προβλέπουν κατάργηση 
Καταργούμενες διατάξεις 

Με τις προτεινόμενες διατάξεις δεν 

επέρχεται κατάργηση ισχυουσών 

διατάξεων.  
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Η. Έκθεση εφαρμογής της ρύθμισης 

 
 

31. Συναρμοδιότητα Υπουργείων / υπηρεσιών / φορέων 

Σχετική διάταξη 
αξιολογούμενης 

ρύθμισης 

Συναρμόδια Υπουργεία – 
Συναρμόδιες υπηρεσίες / φορείς 

Αντικείμενο συναρμοδιότητας 

Άρθρο 

εβδομηκοστό 

ένατο 

Υπουργείο Οικονομικών 

Υπουργείο Ανάπτυξης και 

Επενδύσεων 

Υπουργείο Εθνικής Άμυνας 

Υπουργείο Παιδείας και 

Θρησκευμάτων  

Υπουργείο Υγείας 

Καθορισμός των οργάνων, της 

διαδικασίας υπογραφής της 

σύμβασης και της οικονομικής 

διαχείρισης σχετικά με τη 

διεξαγωγή κλινικών δοκιμών με 

φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων 

των κλινικών δοκιμών χαμηλής 

παρέμβασης, μη παρεμβατικών 

μελετών με φάρμακα, κλινικών 

ερευνών με ιατροτεχνολογικά 

προϊόντα και λοιπών ερευνητικών 

εργασιών χωρίς φάρμακα ή 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα σε 

νοσοκομεία του ΕΣΥ, 

πανεπιστημιακά ή στρατιωτικά 

νοσοκομεία, νοσηλευτικά 

ιδρύματα που λειτουργούν με τη 

μορφή νπιδ κοινωφελούς ή μη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 

επιχορηγούμενα και 

εποπτευόμενα από το Υπουργείο 

Υγείας ή άλλο Υπουργείο και νπιδ 

παροχής υπηρεσιών υγείας 

εποπτευόμενα από το Υπουργείο 

Υγείας ή άλλο Υπουργείο ή 

ιδιωτικές κλινικές, καθώς και 

Μονάδες ΠΦΥ, όπου 

προβλέπεται. 

Άρθρα 
ογδοηκοστό 
τέταρτο και 
ογδοηκοστό 
πέμπτο  

Υπουργείο Οικονομικών 
Υπουργείο Ανάπτυξης και 
Επενδύσεων  
 

Δαπάνη από τον κρατικό 
προϋπολογισμό. 
 
Παράταση συμβάσεων παροχής 
υπηρεσιών. 
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Άρθρο 
ογδοηκοστό 
έκτο  

 
Υπουργείο Οικονομικών 
Υπουργείο Εσωτερικών 
Υπουργείο Ψηφιακής 
Διακυβέρνησης  

 

Παράταση προθεσμίας υποβολής 

αίτησης επαναπροσδιορισμού 

  
 

 

32. Έκδοση κανονιστικών πράξεων και εγκυκλίων 

Εξουσιοδοτική 
διάταξη 

Είδος 
πράξης 

Αρμόδιο ή 
επισπεύδον 
Υπουργείο ή 

υπηρεσία 

Αντικείμενο 

Χρονοδιάγραμμα 
(ενδεικτική ή 
αποκλειστική 
προθεσμία) 

 
 
Άρθρο 
ογδοηκοστό 
έβδομο   

 
 
Υπουργική 
Απόφαση 

 
 
Υπουργείο 
Δικαιοσύνης  

 

Παράταση ισχύος 

διατάξεων  

 

 

 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

    

 
 
 
 

Ανάγκη σύστασης νέου νομικού προσώπου, ανώνυμης εταιρίας ή δημόσιας 
υπηρεσίας 

33. 
Ποιες διατάξεις της αξιολογούμενης ρύθμισης προβλέπουν τη σύσταση νέου 
νομικού προσώπου, ανώνυμης εταιρίας ή δημόσιας υπηρεσίας; 

 Δεν υφίσταται. 
 

34. 
Γιατί προτείνεται η σύσταση αυτού του νέου οργάνου και δεν επαρκούν οι 
υφιστάμενες διοικητικές δομές για να επιτευχθεί ο στόχος της αξιολογούμενης 
ρύθμισης; 

  
Δεν υφίσταται. 

35. Χρόνος έναρξης λειτουργίας του νέου οργάνου 

  
Δεν υφίσταται. 
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36. 

Έχει γίνει η σχετική οικονομοτεχνική μελέτη αναφορικά με τη σύσταση του νέου 
οργάνου;      ΝΑΙ         ΟΧΙ    
 
Εάν ΝΑΙ, να επισυναφθεί ηλεκτρονικά. 
 

 
 
Δεν υφίσταται. 
 

Στοιχεία νέου νομικού προσώπου, ανώνυμης εταιρίας ή δημόσιας υπηρεσίας 

37. Επωνυμία ή ονομασία και νομική μορφή 

 Δεν συντρέχει.  
 
 

38. Χώρος λειτουργίας του νέου οργάνου 

 
 
Δεν συντρέχει.  
 

39. Διασφάλιση επαρκούς υλικοτεχνικού & ηλεκτρονικού εξοπλισμού 

 
 
Δεν συντρέχει. 
 

40. Τρόπος στελέχωσης του νέου οργάνου 

  
Δεν συντρέχει.  
 

 
 

                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                      Αθήνα, 18 Ιουνίου 2021   

  

                                                                               ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

 

 

 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΑΪΚΟΥΡΑΣ 

 

 

 

ΣΠΥΡΙΔΩΝ - ΑΔΩΝΙΣ 

ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ 

 

 

 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ – ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

ΔΕΝΔΙΑΣ 

   

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ 

ΠΟΛΙΤΗ 

ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

 

 

 

ΜΙΧΑΗΛ ΧΡΥΣΟΧΟΪΔΗΣ 

 

 

 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ 

 

 

 

ΝΙΚΗ ΚΕΡΑΜΕΩΣ 

   

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

 

 

 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΧΑΤΖΗΔΑΚΗΣ  

 

 

 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ 

 

 

 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΚΡΕΚΑΣ  

   

ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 

 

 

 

 

ΣΤΥΛΙΑΝΗ ΜΕΝΔΩΝΗ 

 

 

 

 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ 

 

 

 

 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ  

   

ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ 

 

 

 

 

 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΜΗΤΑΡΑΚΗΣ 

ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 

 

 

 

 

 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ 

ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ 

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

 

 

 

 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΛΑΚΙΩΤΑΚΗΣ 

   

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ  

ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ  ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 
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ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 

ΛΙΒΑΝΟΣ 

 

 

 

 

ΘΕΟΧΑΡΗΣ ΘΕΟΧΑΡΗΣ  

 

 

 

 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΡΑΠΕΤΡΙΤΗΣ   

 ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΠΙΕΡΡΑΚΑΚΗΣ  

 

 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ  

ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ  

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

ΥΓΕΙΑΣ   

 

 

 

 

 

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ  

 

 

 

 

ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗΣ   

 

 

 

 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ  

   

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ   

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ  

 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ   

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ  

 

 

 

ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ ΠΕΤΣΑΣ   

 

 

 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ   

 

 

 

ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ ΑΥΓΕΝΑΚΗΣ  
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