


















































































προβλήματα, τα οποία περιλαμβάνουν παρεμβάσεις που αφορούν στην εργασιακή ένταξη 
των ατόμων αυτών, στοχεύοντας στη μείωση του φορτίου των ψυχικών διαταραχών στους 
πάσχοντες, τις οικογένειές τους και την κοινότητα γενικά. 
Οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης έχουν έδρα τους τον δήμο στον οποίο 
εδρεύει η διοίκησή τους. Η επωνυμία τους περιλαμβάνει υποχρεωτικά τον όρο Κοινωνικοί 
Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης και την έδρα. Μπορεί να περιλαμβάνει και διακριτικό 
τίτλο. Σε κάθε Περιφερειακή Ενότητα του άρθρου 3 του ν. 3852/2010 (Α΄ 87), δύναται να 
λειτουργεί ένας Κοι.Σ.Π.Ε.. Στην Περιφέρεια Αττικής και στην Περιφερειακή Ενότητα 
Θεσσαλονίκης δύναται να λειτουργούν δεκατρείς (13) και τρεις (3) Κοι.Σ.Π.Ε., αντίστοιχα. Η 
επωνυμία των Κοινωνικών Συνεταιρισμών Περιορισμένης Ευθύνης διακρίνεται από την 
επωνυμία άλλων συνεταιρισμών, οι οποίοι εδρεύουν στον ίδιο δήμο, αναπτύσσουν τις 
δραστηριότητές τους στο ίδιο Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ. και έχουν τον ίδιο ή παρεμφερή σκοπό. 
Στην επωνυμία δεν επιτρέπεται να περιλαμβάνονται ονόματα φυσικών προσώπων ή 
επωνυμίες άλλων νομικών προσώπων.» 
2. Στην παρ. 17 του άρθρου 12 του ν. 2716/1999, περί των Κοι.Σ.Π.Ε., επέρχονται οι 
ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στο πέμπτο εδάφιο οι λέξεις «θέση σε ισχύ» αντικαθίστανται 
από τις λέξεις «έναρξη ισχύος» και οι λέξεις «Καν. 815/1994» αντικαθίστανται από τις λέξεις 
«Κανονισμό (ΕΟΚ) 815/1984 του Συμβουλίου της 26ης Μαρτίου 1984 για την έκτακτη 
οικονομική ενίσχυση υπέρ της Ελλάδας στον κοινωνικό τομέα (L 88)», β) στο έκτο εδάφιο 
προστίθεται παραπομπή στα αναφερόμενα στο δεύτερο και τρίτο εδάφιο, γ) το όγδοο 
εδάφιο αντικαθίσταται και η παρ. 17 διαμορφώνεται ως εξής: 
«17. Το Δημόσιο, οι Δημόσιοι Οργανισμοί, οι Ο.Τ.Α. α΄ και β΄ βαθμού και τα νομικά τους 
πρόσωπα προμηθεύονται αγαθά και δέχονται υπηρεσίες από τους Κοι.Σ.Π.Ε.. Η προμήθεια 
αγαθών και η παροχή υπηρεσιών της παραγράφου αυτής απαλλάσσεται από κάθε κράτηση 
υπέρ τρίτου. Το Δημόσιο, οι Δημόσιοι Οργανισμοί, οι Ο.Τ.Α. α΄ και β΄ βαθμού και τα νομικά 
τους πρόσωπα επιτρέπεται να παραχωρούν κατά χρήση στους Κοι.Σ.Π.Ε. πράγματα κινητά ή 
ακίνητα και κάθε μορφής εγκαταστάσεις. Ειδικότερα, το ίδιο ισχύει για νοσοκομεία του                 
ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983, τα Πανεπιστημιακά Ψυχιατρικά Νοσοκομεία και λοιπές 
Μ.Ψ.Υ. που λειτουργούν ως Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ.. Παραχώρηση κατά χρήση πραγμάτων 
κινητών ή ακινήτων και κάθε μορφής εγκαταστάσεων, που έχει πραγματοποιηθεί μέχρι την 
έναρξη ισχύος του παρόντος σε άτυπες συνεταιριστικές δραστηριότητες ή σε μονάδες 
επανένταξης ή αποκατάστασης που δημιουργήθηκαν με τον Κανονισμό (ΕΟΚ) 815/1984 του 
Συμβουλίου της 26ης Μαρτίου 1984 για την έκτακτη οικονομική ενίσχυση υπέρ της Ελλάδας 
στον κοινωνικό τομέα (L 88), διατηρούνται μέχρι τη σύσταση των Κοι.Σ.Π.Ε.. Μετά τη 
σύσταση των Κοι.Σ.Π.Ε. επιτρέπεται η κατά παραχώρηση χρήση τους σύμφωνα με το δεύτερο 
και τρίτο εδάφιο της παρούσας. Τα καταστατικά ή τροποποιήσεις των καταστατικών των 
Κοι.Σ.Π.Ε., πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων, δεν υπόκεινται στο τέλος χαρτοσήμου ή 
άλλη επιβάρυνση υπέρ του Δημοσίου. Κατά την προμήθεια αγαθών και την παροχή των 
υπηρεσιών τους, οι Κοι.Σ.Π.Ε. απαλλάσσονται από την υποχρέωση παρακράτησης φόρου 
εισοδήματος.» 
 

Άρθρο 18 
Παρακράτηση ποσοστού επί συμβάσεων υπέρ ψυχικής υγείας 
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ικανοποιητικού αριθμού ατόμων με σοβαρά ψυχοκοινωνικά 
προβλήματα, στοχεύοντας στη μείωση του φορτίου των 
ψυχικών διαταραχών στους πάσχοντες, τις οικογένειές τους 
και την κοινότητα γενικά. 
(δ) προβλέπεται η απαλλαγή από την υποχρέωση 
παρακράτησης φόρου εισοδήματος κατά την προμήθεια των 
αγαθών και των υπηρεσιών των Κοι.Σ.Π.Ε., που άλλωστε 
τελούν υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας. Η εν λόγω 
εξοικονόμηση, η οποία θα επενδυθεί για την περαιτέρω 
ανάπτυξη των δράσεων των Κοι.Σ.Π.Ε. και, εν τέλει, θα αποβεί 
υπέρ των ίδιων των ασθενών, επιλύει εν μέρει το πρόβλημα 
της ρευστότητάς τους και διασφαλίζει τη συνέχιση της 
λειτουργίας τόσο των ίδιων, όσο και πληθώρας Μονάδων 
Ψυχικής Υγείας, τις οποίες υποστηρίζουν.  

 Άρθρο 18 Με την προτεινόμενη διάταξη επικαιροποιείται το νομικό 
πλαίσιο εφαρμογής της παρακράτησης ποσοστού επί 
συμβάσεων υπέρ ψυχικής υγείας προκειμένου: α) να 
προκύπτει με σαφήνεια το υποκειμενικό και αντικειμενικό 
πεδίο εφαρμογής αυτής, μετά τις διαδοχικές τροποποιήσεις 
του άρθρου 3 του ν. 3580/2007 (Α΄ 134), την κατάργηση της 
Επιτροπής Προμηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.) και τη σύσταση, με τον 
ν. 4865/2021 (Α΄ 238), του νομικού προσώπου ιδιωτικού 
δικαίου με την επωνυμία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών 
Υγείας» και β) να επαναδιατυπωθεί το πλαίσιο είσπραξης και 
απόδοσης της εν λόγω παρακράτησης, ώστε να εναρμονίζεται 
με το ισχύον πλέον νομικό πλαίσιο και να είναι ευχερής και 
αποτελεσματικός ο έλεγχος απόδοσής της.  
Απώτερο στόχο αποτελεί η ενίσχυση των δομών, φορέων και 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας, στις οποίες αποδίδεται ο πόρος της 
παρούσας διάταξης και, κατ’ επέκταση, η βελτίωση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών προς τους Λ.Υ.Ψ.Υ.. 

 Άρθρο 19 Με την προτεινόμενη ρύθμιση τροποποιείται η διαδικασία 
αδειοδότησης των Μονάδων Ψυχικής Υγείας του άρθρου 11 
του ν. 2716/1999 (Α΄ 96), με σκοπό τη βελτίωση των 
παρεχόμενων Υ.Ψ.Υ. του ιδιωτικού τομέα. Οι σχετικές άδειες 
ίδρυσης και λειτουργίας χορηγούνται με απόφαση του 
αρμοδίου για θέματα ψυχικής υγείας Υποδιοικητή της οικείας 
Υ.Πε., μετά από εισήγηση της Διεύθυνσης Ιατρικής Ψυχικής 
Υγείας, γνωμοδότηση του Επιστημονικού Συμβουλίου Ψυχικής 
Υγείας και κατόπιν έκδοσης έγκρισης σκοπιμότητας από τον 
Υπουργό Υγείας, συνεκτιμώντας τα, προκύπτοντα από το 
Πληροφοριακό Σύστημα Επιδημιολογικής Επιτήρησης και 
Θεραπευτικής Διαχείρισης, επιδημιολογικά δεδομένα. 
Επιπλέον προβλέπονται οι λόγοι ανάκλησης των αδειών 
ίδρυσης και λειτουργίας.  

 Άρθρο 20 Με την προτεινόμενη ρύθμιση συστήνεται στο Υπουργείο 
Υγείας, ως υπεύθυνο επεξεργασίας, Μητρώο Μονάδων 
Ψυχικής Υγείας Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου, στο 
οποίο εγγράφονται υποχρεωτικά όλα τα νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου, κερδοσκοπικού και μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα, που ιδρύουν και λειτουργούν Μονάδες Ψυχικής 
Υγείας, υπό την προϋπόθεση της τήρησης εκ μέρους τους 
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συγκεκριμένων ελάχιστων αναγκαίων όρων και 
καταγράφονται λεπτομερώς όλες οι τηρούμενες από αυτά 
Μονάδες. Προωθείται έτσι η ηλεκτρονική διακυβέρνηση και 
διασφαλίζεται η παρακολούθηση της λειτουργίας των 
Μονάδων Ψυχικής Υγείας Ιδιωτικού Δικαίου και ο έλεγχος των 
παρεχομένων Υ.Ψ.Υ. στον ιδιωτικό τομέα.  

 Άρθρο 21 Με την προτεινόμενη ρύθμιση καθορίζεται το πλαίσιο 
αποζημίωσης των νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου που 
ιδρύουν και λειτουργούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας από τον 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τους λοιπούς ασφαλιστικούς οργανισμούς, 
δυνάμει συμβάσεων, η υπογραφή και διατήρηση σε ισχύ των 
οποίων προϋποθέτει την τήρηση από μέρους τους ελάχιστων 
κριτηρίων λειτουργίας ποιότητας και ασφάλειας των 
ωφελούμενων κατά την λειτουργία τους. Στόχος είναι η 
ομογενοποίηση του τρόπου χρηματοδότησης των Μονάδων 
Ψυχικής Υγείας του Ιδιωτικού Τομέα, η διασφάλιση του 
ουσιαστικού ελέγχου των παρεχόμενων εκ μέρους τους 
υπηρεσιών και, κατά συνέπεια, η βελτίωση της ποιότητας των 
παρεχόμενων Υ.Ψ.Υ.. 

 Άρθρο 22 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προσαρμόζεται νομοτεχνικά το 
άρθρο 15 του ν. 4999/2022 (Α΄ 225), περί της διαδικασίας 
τοποθέτησης ιατρών για άσκηση προς απόκτηση ειδικότητας 
στο συνιστώμενο με το παρόν Εθνικό Δίκτυο Υπηρεσιών 
Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.), προκειμένου να διασφαλιστεί η 
εξακολούθηση της χορήγησης ειδικοτήτων στους 
ειδικευόμενους ιατρούς των δομών του. 

 Άρθρο 23 Με την προτεινόμενη ρύθμιση τροποποιείται το άρθρο 16 του 
ν. 4999/2022 (Α΄ 225) περί του καθορισμού ομάδων 
νοσοκομείων και θέσεων ιατρών προς απόκτηση ειδικότητας 
στο συνιστώμενο με το παρόν Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ., προκειμένου να 
διασφαλιστεί η δυνατότητα τοποθέτησης ιατρών 
ειδικευόμενων στις Δ.Υ.Πε. και σε λοιπούς φορείς του 
Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ..  

 Άρθρο 24 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπεται ότι, ειδικά για τις 
ιατρικές ειδικότητες της Ψυχιατρικής Ενηλίκων και της 
Ψυχιατρικής Παίδων και Εφήβων, ο αριθμός των 
ειδικευομένων ιατρών ορίζεται ανάλογα με τις δυνατότητες 
όλων των δομών παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, και όχι 
αποκλειστικά και μόνο ανάλογα με τον αριθμό των 
νοσηλευτικών κλινών. Το ανωτέρω συνάγεται και από τις 
επιστημονικές εξελίξεις, σύμφωνα με τις οποίες οι υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας παιδιών, εφήβων, ενηλίκων και ηλικιωμένων 
δεν αναπτύσσονται μόνο σε νοσηλευτικά ιδρύματα, αλλά και 
στην κοινότητα στο πλαίσιο της Π.Φ.Υ. με κλίνες 
ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης σε οικοτροφεία, ξενώνες και 
προστατευόμενα διαμερίσματα, αλλά και σε περιπατητικές 
υπηρεσίες εντός Κέντρων Ψυχικής Υγείας, Κέντρων Ημέρας και 
Κινητών Μονάδων. Παρέχεται έτσι η δυνατότητα 
συμπερίληψης επιπλέον κριτηρίων για τον καθορισμό των 
θέσεων των ειδικευομένων, πέραν του αριθμού των 
νοσηλευτικών κλινών, καθόσον  δεν δύναται να είναι το 
μοναδικό κριτήριο στις συγκεκριμένες ειδικότητες, οι οποίες 
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παρέχουν όχι μόνο υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής 
αποκατάστασης στην κοινότητα, αλλά και πληθώρα 
υπηρεσιών περιπατητικής φροντίδας, ιδίως για παιδιά και 
εφήβους, αποσκοπώντας στην παραμονή των ασθενών εντός 
του οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντός τους. Ο 
καθορισμός των θέσεων των ειδικευομένων ιατρών της 
Ψυχιατρικής Ενηλίκων και της Ψυχιατρικής Παίδων και 
Εφήβων με βάση όλες τις δυνατότητες όλων των δομών 
παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας ανταποκρίνεται στις 
πραγματικές ανάγκες των Λ.Υ.Ψ.Υ. αλλά και στον πραγματικό 
σκοπό των Υ.Ψ.Υ., που συνίσταται στην παρακολούθηση, 
διατήρηση και βελτίωση της ψυχικής υγείας του πληθυσμού, 
διασφαλίζοντας ότι τα άτομα που αντιμετωπίζουν προκλήσεις 
στην ψυχική τους υγεία θα παραμένουν εντός του 
οικογενειακού και κοινωνικού τους περιβάλλοντος. 

 Άρθρο 25 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προσαρμόζεται το υφιστάμενο 
νομικό πλαίσιο που διέπει τον τρόπο σύστασης θέσεων στις 
ιατρικές ειδικότητες στις ρυθμίσεις του Μέρους Α΄ του σχεδίου 
νόμου. Προβλέπεται, έτσι, ειδικά για τις ιατρικές ειδικότητες 
της Ψυχιατρικής Ενηλίκων και της Ψυχιατρικής Παίδων και 
Εφήβων, η δυνατότητα σύστασης θέσεων με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και μέσω της κατάργησης θέσεων 
ειδικευομένων ιατρών άλλων ειδικοτήτων όπως αυτές 
υφίστανται στα Νοσοκομεία της ίδιας ή άλλης Δ.Υ.Πε.. Με την 
εν λόγω διάταξη η πολιτεία εκφράζει έμπρακτα τη μέριμνά της 
για την εκπαίδευση του αναγκαίου, ειδικευμένου στην ψυχική 
υγεία παιδιών, εφήβων και ενηλίκων, ιατρικού προσωπικού, 
με το οποίο θα ενισχυθούν οι δομές παροχής υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας και θα βελτιστοποιηθούν οι παρεχόμενες σε 
αυτές υπηρεσίες προς τους Λ.Υ.Ψ.Υ.. 

 Άρθρο 26 Με την προτεινόμενη ρύθμιση διασφαλίζεται η επάρκεια της 
στελέχωσης του Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ. με τη ρύθμιση θεμάτων που 
άπτονται της μετακίνησης προσωπικού από μη 
συνεργαζόμενους - εποπτευόμενους φορείς του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ..  

 Άρθρο 27 Η προτεινόμενη ρύθμιση περιλαμβάνει τον σκοπό του Μέρους 
Β΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 28 Η προτεινόμενη ρύθμιση περιλαμβάνει το αντικείμενο του 
Μέρους Β΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 29 Με την προτεινόμενη διάταξη ιδρύεται νομικό πρόσωπο 
ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία «Εθνικός Οργανισμός 
Πρόληψης και Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων» (Ε.Ο.Π.Α.Ε.). Ο  
Ε.Ο.Π.Α.Ε. παρέχει δωρεάν τις υπηρεσίες του σε όλο τον 
πληθυσμό, χωρίς εξαιρέσεις και αποκλεισμούς και αποτελεί 
τον κύριο εγκεκριμένο οργανισμό πρόληψης, θεραπείας, 
απεξάρτησης και επανένταξης υπό την έννοια του άρθρου 51 
του ν. 4139/2013 (Α΄ 74) και εποπτεύεται από το Υπουργείο 
Υγείας.  
Στον Οργανισμό εντάσσονται: α) οι δομές, μονάδες,, υπηρεσίες 
και προγράμματα του νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου με 
την επωνυμία «Οργανισμός κατά των Ναρκωτικών» (Ο.ΚΑ.ΝΑ.), β) 
οι δομές, μονάδες, υπηρεσίες και προγράμματα του νομικού 
προσώπου ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία «Κέντρο 
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Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕ.Θ.Ε.Α.), γ) από το 
καταργούμενο νομικό πρόσωπο «Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 
Αττικής»: γα) η Μονάδα Απεξάρτησης από τα Ναρκωτικά 
«18ΑΝΩ», γβ) η Μονάδα Απεξάρτησης από το Αλκοόλ και γγ) η 
Μονάδα Σωματικής Αποτοξίνωσης - DETOX, δ) από την 
καταργούμενη αποκεντρωμένη οργανική μονάδα του Ενιαίου 
Γενικού Νοσοκομείου «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», «Ψυχιατρικό 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης»: δα) το «Πρόγραμμα Εναλλακτικής 
Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων “ΑΡΓΩ”», δβ) το Τμήμα 
Αποκατάστασης Τοξικοεξαρτημένων «ΙΑΝΟΣ» και δγ) η Μονάδα 
Απεξάρτησης από Αλκοόλ, Φάρμακα και Τυχερά Παιχνίδια, ) από 
το Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Χατζηκώστα», η 
αποκεντρωμένη οργανική μονάδα «Πολυδύναμο Κέντρο 
αντιμετώπισης της κρίσης των χρηστών Ναρκωτικών και 
Αλκοολισμού», η οποία συστήθηκε με το άρθρο 123 του ν. 
4600/2019 (Α΄ 43) και στ) από το Γενικό Νοσοκομείο Κέρκυρας 
«Αγ. Ειρήνη», η Μονάδα Απεξάρτησης «Διάπλους». 
Περαιτέρω, προβλέπεται ρητά ότι: 
- όλες οι δομές, μονάδες, υπηρεσίες και προγράμματα 
απεξάρτησης και αποτοξίνωσης που έχουν ιδρύσει και 
λειτουργούν οι ως άνω φορείς, μονάδες και τμήματα 
μεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Α.Ε. και συνεχίζουν να λειτουργούν από 
αυτόν, ως αποκεντρωμένες μονάδες του,  
- ο Ε.Ο.Π.Α.Ε. υπεισέρχεται σε όλες τις συμβατικές υποχρεώσεις 
και δεσμεύσεις τους υπό καθεστώς καθολικής διαδοχής και 
- τα περιουσιακά στοιχεία του Ο.ΚΑ.ΝΑ. και του ΚΕ.ΘΕ.Α. 
περιέρχονται αυτοδικαίως, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε 
τύπου, πράξης ή συμβολαίου και χωρίς αντάλλαγμα, στον 
Ε.Ο.Π.Α.Ε.. 
Στόχος είναι ο ενιαίος τρόπος οργάνωσης των υπηρεσιών 
πρόληψης και αντιμετώπισης των εξαρτήσεων για την αποφυγή 
του κατακερματισμού και τη διασφάλιση της πρόσβασης των 
εξαρτημένων ατόμων σε όλες τις επιλογές θεραπείας σε κάθε 
περιοχή της χώρας. 

 Άρθρο 30 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται η διαδικασία και 
οι λεπτομέρειες για την αυτοδίκαιη μεταφορά στον Ε.Ο.Π.Α.Ε. 
του προσωπικού του Ο.ΚΑ.ΝΑ. και του ΚΕ.Θ.Ε.Α.. Επιπλέον, 
προβλέπεται η δυνατότητα μεταφοράς και απόσπασης στον 
νέο οργανισμό του προσωπικού που απασχολείται στις λοιπές 
μεταφερόμενες μονάδες, τμήματα και προγράμματα της παρ. 
6 του άρθρου 29. 

 Άρθρο 31 Στόχος της προτεινόμενης ρύθμισης είναι η ανάδειξη του 
σκοπού του Ε.Ο.Π.Α.Ε. και του τρόπου υλοποίησής του. 

 Άρθρο 32 Με την προτεινόμενη ρύθμιση ορίζονται η διαδικασία, οι 
προϋποθέσεις και τα αρμόδια όργανα για την ίδρυση και 
λειτουργία δομών, μονάδων, υπηρεσιών και προγραμμάτων 
του Ε.Ο.Π.Α.Ε. για την αντιμετώπιση της εξάρτησης, με σκοπό 
την αποτελεσματική κάλυψη των αναγκών των εξαρτημένων 
ατόμων στο σύνολο της επικράτειας και για το σύνολο των 
εξαρτήσεων. Οι εν λόγω δομές, μονάδες, υπηρεσίες και 
προγράμματα δύνανται να ιδρύονται, αναπτύσσονται και 
υλοποιούνται και εντός των δομών του Εθνικού Δικτύου 
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Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.), καθώς και εντός των 
χώρων και υποδομών των Νοσοκομείων του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και λοιπών δημόσιων φορέων 
παροχής υπηρεσιών υγείας, ενώ δύνανται να αφορούν είτε σε 
ειδική πληθυσμιακή ομάδα (π.χ. έφηβοι, κρατούμενοι), είτε σε 
συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή, για τη βέλτιστη 
εξυπηρέτηση των αναγκών συγκεκριμένων πληθυσμιακών 
ομάδων και περιοχών. 

  Άρθρο 33 Με την προτεινόμενη ρύθμιση ορίζονται η διαδικασία, οι 
προϋποθέσεις και τα αρμόδια όργανα για την ίδρυση και 
λειτουργία Κέντρων Σωματικής Αποτοξίνωσης (Κ.Σ.Α.), στο 
πλαίσιο παθολογικής ή νευρολογικής ή ψυχιατρικής Κλινικής / 
Τμήματος νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. ή αποκεντρωμένων μονάδων 
παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας των Δ.Υ.Πε., μετά από 
εκπαίδευση του πάσης φύσεως προσωπικού τους από τον 
Ε.Ο.Π.Α.Ε.. Τα Κ.Σ.Α. οργανώνονται σε δίκτυο σε όλη την 
επικράτεια και παρέχουν εικοσιτετράωρη παρακολούθηση, 
ιατρονοσηλευτική υποστήριξη και διεπιστημονική φροντίδα σε 
εξαρτημένα άτομα, με σκοπό τη διεύρυνση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών σωματικής αποτοξίνωσης, λόγω της έλλειψης 
επαρκών υποδομών, ιδίως στον τομέα αυτό. 

 Άρθρο 34 Με την προτεινόμενη ρύθμιση ορίζονται τα όργανα διοίκησης 
του Ε.Ο.Π.Α.Ε., ώστε να επιτευχθεί η εύρυθμη λειτουργία του 
Οργανισμού με την προσήκουσα ιεραρχική δομή.  

 Άρθρο 35 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται τα προσόντα του 
Προέδρου του Ε.Ο.Π.Α.Ε., η διαδικασία ορισμού του, η θητεία 
του, καθώς και οι λόγοι και η διαδικασία αντικατάστασής του 
για την εύρυθμη λειτουργία του Οργανισμού. 

 Άρθρο 36 Στην προτεινόμενη ρύθμιση αναγράφονται αναλυτικά οι 
αρμοδιότητες του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Α.Ε., προκειμένου να 
εξασφαλίζεται η σύννομη και συνεπής συμπεριφορά του. 

 Άρθρο 37 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται τα προσόντα των 
Αντιπροέδρων Α΄ και Β΄ του Ε.Ο.Π.Α.Ε., η διαδικασία ορισμού 
τους, οι αρμοδιότητες, η θητεία τους, καθώς και οι λόγοι και η 
διαδικασία αντικατάστασής τους για την εύρυθμη λειτουργία 
του Οργανισμού. 

 Άρθρο 38 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται ο τρόπος 
σύστασης και λειτουργίας του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Ε.Ο.Π.Α.Ε., ο τρόπος ορισμού των μελών του και τα 
προσήκοντα προσόντα που πρέπει να έχουν αυτά για την 
εύρυθμη λειτουργία του. 

 Άρθρο 39 Με το προτεινόμενο άρθρο ρυθμίζεται η διαδικασία 
σύγκλησης, συνεδρίασης και λήψης αποφάσεων του 
Διοικητικού Συμβουλίου με σκοπό τη σύννομη και συνεπή 
λειτουργία του. 

 Άρθρο 40 Στην προτεινόμενη ρύθμιση αναγράφονται αναλυτικά οι 
αρμοδιότητες του Διοικητικού Συμβουλίου. Εξασφαλίζονται με 
αυτόν τον τρόπο η διαφάνεια ως προς τη λειτουργία του και η 
τήρηση της σύννομης και συνεπούς συμπεριφοράς των μελών 
του. 

 Άρθρο 41 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται ο τρόπος 
σύστασης και λειτουργίας του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
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Ε.Ο.Π.Α.Ε., ο τρόπος ορισμού των μελών του και τα προσόντα 
που πρέπει να έχουν αυτά για την εύρυθμη λειτουργία του. 
Επιπρόσθετα, αναγράφονται αναλυτικά οι αρμοδιότητες του 
Επιστημονικού Συμβουλίου, ώστε να εξασφαλίζονται η 
διαφάνεια ως προς τη λειτουργία του και η τήρηση της 
σύννομης και συνεπούς συμπεριφοράς των μελών του. 

 Άρθρο 42 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται οι πόροι του 
Ε.Ο.Π.Α.Ε. και αποσαφηνίζεται η προέλευση της 
χρηματοδότησης του Οργανισμού. 

 Άρθρο 43 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται οι αναγκαίες 
διατάξεις για τον έλεγχο της οικονομικής διαχείρισης, τον 
προϋπολογισμό και τον απολογισμό του Ε.Ο.Π.Α.Ε.. 

 Άρθρο 44 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται οι κατηγορίες 
απαλλαγής του Ε.Ο.Π.Α.Ε. από επιμέρους τέλη και φόρους. 

 Άρθρο 45 Με το προτεινόμενο άρθρο προβλέπονται αναλυτικά τα 
επιμέρους θέματα εσωτερικής οργάνωσης και λειτουργίας που 
ρυθμίζονται με τον Εσωτερικό Κανονισμό του Ε.Ο.Π.Α.Ε..  

 Άρθρο 46 Με την προτεινόμενη ρύθμιση ορίζεται η διάρθρωση των 
οργανικών μονάδων του Ε.Ο.Π.Α.Ε. σε επίπεδο Τομέων και 
Διευθύνσεων, που εγγυάται: (α) την ορθολογική κατανομή του 
έργου και των αρμοδιοτήτων για την εύρυθμη λειτουργία του, 
(β) τη συνέχιση της αδιάλειπτης εκτέλεσης όλων των τρεχόντων 
προγραμμάτων όλων των φορέων, μονάδων και τμημάτων που 
ενσωματώνονται σε αυτόν και (γ) τη διατήρηση του 
θεραπευτικού πλουραλισμού στην αντιμετώπιση των 
εξαρτήσεων. 

 Άρθρο 47 Με την προτεινόμενη ρύθμιση ορίζεται ο τρόπος διάρθρωσης 
των οργανικών μονάδων του Ε.Ο.Π.Α.Ε. σε επίπεδο Αυτοτελών 
Τμημάτων με σκοπό την ορθολογική κατανομή του έργου και 
των αρμοδιοτήτων για την εύρυθμη λειτουργία του. 

 Άρθρο 48 Με το προτεινόμενο άρθρο προβλέπονται ο τρόπος 
πρόσληψης και τα ειδικά προσόντα των συνεργατών του 
Προέδρου του Ε.Ο.Π.Α.Ε. για την κατάλληλη υποστήριξη του 
έργου του. 

 Άρθρο 49 Με το προτεινόμενο άρθρο ρυθμίζονται η διαδικασία και τα 
κριτήρια αναφορικά με τις προσλήψεις προσωπικού και την 
κάλυψη θέσεων ευθύνης στις οργανικές μονάδες του 
Ε.Ο.Π.Α.Ε., με σκοπό την κατάλληλη και αξιοκρατική 
στελέχωσή του. 

 Άρθρο 50 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπεται η εναρμόνιση των 
κείμενων διατάξεων με τις έννοιες του «Εθνικού Σχεδίου 
Δράσης κατά των Εξαρτήσεων», του «Εθνικού Συντονιστή για 
την Αντιμετώπιση των Εξαρτήσεων» και της «Εθνικής 
Επιτροπής Σχεδιασμού και Συντονισμού για την Αντιμετώπιση 
των Εξαρτήσεων», με σκοπό την επέκταση του πεδίου 
εφαρμογής των σχετικών ρυθμίσεων στο σύνολο των 
εξαρτήσεων και εξαρτητικών συμπεριφορών και στο σύνολο 
των προβλεπόμενων βαθμίδων αντιμετώπισης της εξάρτησης. 

 Άρθρο 51 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπεται ότι ο Πρόεδρος 
του Εθνικού Οργανισμού Πρόληψης και Αντιμετώπισης 
Εξαρτήσεων (Ε.Ο.Π.Α.Ε.) εκτελεί, για όσο χρονικό διάστημα 
διαρκεί η θητεία του, χρέη Εθνικού Συντονιστή για την 
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Αντιμετώπιση των Εξαρτήσεων υπαγόμενος, αναφορικά με τα 
συγκεκριμένα καθήκοντά του, απευθείας στον Πρωθυπουργό. 
Σκοπός της προτεινόμενης ρύθμισης είναι ο καλύτερος 
συντονισμός της αντιμετώπισης, σε εθνικό επίπεδο, του 
προβλήματος των εξαρτήσεων. 

 Άρθρο 52 Με την προτεινόμενη ρύθμιση: α) προσαρμόζεται η ονομασία 
και η στελέχωση της υφιστάμενης σήμερα Εθνικής Επιτροπής 
Σχεδιασμού και Συντονισμού για την Αντιμετώπιση των 
Ναρκωτικών στις διευρυμένες αρμοδιότητες που της 
χορηγούνται με το Μέρος Β΄ του παρόντος σχεδίου νόμου για 
την αντιμετώπιση του συνόλου των εξαρτήσεων και β) 
προβλέπεται η δυνατότητα σύστασης Υπο-Επιτροπών οι οποίες 
αναλαμβάνουν την επεξεργασία δράσεων για την 
αντιμετώπιση ειδικότερων ζητημάτων εξαρτήσεων με σκοπό 
την αποτελεσματικότερη κάλυψη όλου του φάσματος των 
εξαρτήσεων. 

 Άρθρο 53 Με την προτεινόμενη ρύθμιση τροποποιείται το άρθρο 51 του 
ν. 4139/2013 περί των εγκεκριμένων οργανισμών πρόληψης, 
θεραπείας, απεξάρτησης και επανένταξης, λόγω της ίδρυσης 
του Ε.Ο.Π.Α.Ε. και της μεταφοράς σε αυτόν όλων των 
υφιστάμενων σήμερα οργανισμών για την καταπολέμηση των 
εξαρτήσεων. 

 Άρθρο 54 Με την προτεινόμενη ρύθμιση: α) επικαιροποιούνται οι 
βαθμίδες αντιμετώπισης της εξάρτησης με βάση τις 
επιστημονικές εξελίξεις και τις καταγραφόμενες ανάγκες του 
πληθυσμού οι οποίες πλέον είναι οι εξής τέσσερις (4): i), 
πρόληψη, ii) άμεση πρόσβαση και μείωση της βλάβης, iii) 
θεραπεία και απεξάρτηση και iv) κοινωνική επανένταξη και β) 
βελτιώνεται νομοτεχνικά το υφιστάμενο πλαίσιο ίδρυσης και 
εποπτείας μονάδων αντιμετώπισης εξάρτησης από φορείς 
πλην των εγκεκριμένων οργανισμών πρόληψης, θεραπείας, 
απεξάρτησης και επανένταξης και παρατείνεται έως την 
31η.12.2024 η προθεσμία υποβολής αίτησης για αδειοδότηση 
των φορέων που λειτουργούν προγράμματα ή παρέχουν 
υπηρεσίες απεξάρτησης χωρίς την απαραίτητη άδεια. Τέλος, 
προβλέπεται ρητά η δυνατότητα στους φορείς αυτούς να 
ιδρύουν και να λειτουργούν παραρτήματα μονάδων και 
κέντρων απεξάρτησης που έχουν έδρα στο εξωτερικό και έχουν 
λάβει άδεια λειτουργίας από την αρμόδια αρχή του 
εξωτερικού. 

 Άρθρο 55 Η προτεινόμενη ρύθμιση περιλαμβάνει τον σκοπό του Μέρους 
Γ΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 56 Η προτεινόμενη ρύθμιση περιλαμβάνει το αντικείμενο του 
Μέρους Γ΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 57 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπεται η δημιουργία ενός 
Πληροφοριακού Συστήματος Επιδημιολογικής 
Παρακολούθησης και Θεραπευτικής Διαχείρισης (Π.Σ.Ε.Π.Θ.Δ.) 
ατόμων με προβλήματα ψυχικής υγείας και εξειδικεύεται ο 
τρόπος λειτουργίας του, με σκοπό την παρακολούθηση, σε 
πραγματικό χρόνο, της πληρότητας και διαθεσιμότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, των κλινών και 
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ραντεβού σε όλες τις δομές του Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. και της τροχιάς 
πλοήγησης των ασθενών εντός αυτών. Απώτερος στόχος είναι 
η βέλτιστη παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, η διασφάλιση 
της θεραπευτικής συνέχειας και του μέγιστου δυνατού 
θεραπευτικού αποτελέσματος σε ένα ασθενοκεντρικό 
σύστημα παροχής υπηρεσιών. Παράλληλα, στο πλαίσιο του 
άνω Πληροφοριακού Συστήματος συστήνεται και λειτουργεί το 
πρώτο Εθνικό Δίκτυο Τηλεψυχιατρικής – Τηλεσυμβουλευτικής, 
με σκοπό την παροχή ιατρικής, ψυχικής υποστήριξης και 
συμβουλευτικής, μέσω ψηφιακών υποδομών και υπηρεσιών 
σε όλο τον πληθυσμό. 

 Άρθρο 58 ε την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπεται η δημιουργία ενός 
Πληροφοριακού Συστήματος Προγραμμάτων (Π.Σ.Π.) του 
Ε.Ο.Π.Α.Ε., που λειτουργεί ως Υπο-σύστημα του Π.Σ.Ε.Π.Θ.Δ.,  
για τον συντονισμό και την αποτελεσματική διασύνδεση και 
διαλειτουργικότητα όλων των προγραμμάτων και υπηρεσιών 
του Ε.Ο.Π.Α.Ε. και τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών.  

 Άρθρο 59 Η προτεινόμενη ρύθμιση περιλαμβάνει τον σκοπό του Μέρους 
Δ΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 60 Η προτεινόμενη ρύθμιση περιλαμβάνει το αντικείμενο του 
Μέρους Δ΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 61 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προστίθεται στη δράση 
«Προληπτικές Διαγνωστικές Εξετάσεις για τον καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας»  η διενέργεια κλινικής εξέτασης μήτρας 
για τις ωφελούμενες που ανήκουν στις ηλικιακές υπο-ομάδες 
μεταξύ είκοσι ενός (21) και είκοσι εννέα (29) ετών και μεταξύ 
τριάντα (30) και εξήντα πέντε (65) ετών ως ένα επιπρόσθετο 
στάδιο ελέγχου. Η προσθήκη αυτή αποσκοπεί στην έγκαιρη 
διάγνωση και αντιμετώπιση του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας, σύμφωνα με το επικαιροποιημένο επιστημονικό 
πρωτόκολλο της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων Δημόσιας 
Υγείας (Ε.Ε.Δ.Υ.) για την παρούσα δράση προσυμπτωματικού 
ελέγχου. Παράλληλα, με την προτεινόμενη διάταξη ορίζεται η 
τιμή αποζημίωσης της κλινικής εξέτασης μήτρας προκειμένου 
να διασφαλιστεί η κάλυψη των ωφελούμενων στο πλαίσιο των 
χρονικών περιθωρίων που προβλέπονται για την υλοποίηση 
του Εθνικού Σχεδίου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας. 

 Άρθρο 62 Με την παρ. 1 της προτεινόμενης ρύθμισης ορίζονται οι 
προβληματικές και άγονες περιοχές, προβλέπεται η 
δυνατότητα κατηγοριοποίησής τους ανάλογα με τον βαθμό 
δυσκολίας των συνθηκών καθώς και η καταβολή επιπλέον 
οικονομικού κινήτρου για συγκεκριμένες ιατρικές ειδικότητες 
που υπηρετούν στις προβληματικές και άγονες περιοχές, 
προκειμένου να ενισχυθούν με ιατρικό προσωπικό οι περιοχές 
αυτές. Επιπλέον, με την παρ. 2 συμπληρώνεται η 
εξουσιοδότηση στους Υπουργούς Υγείας και Εθνικής 
Οικονομίας και Οικονομικών και ρυθμίζεται κάθε θέμα σχετικά 
με τη χορήγηση αποζημίωσης ως οικονομικού κινήτρου για την 
προσέλκυση και παραμονή ιατρικού προσωπικού σε 
προβληματικές και άγονες περιοχές. 

 Άρθρο 63 Με τις παρ. 1 και 3 της προτεινόμενης ρύθμισης επέρχονται 
τροποποιήσεις στο άρθρο εικοστό του ν. 5015/2023 (Α΄20). 
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Ειδικότερα, αυξάνεται η προβλεπόμενη οικονομική 
αποζημίωση για τους μετακινήσεις ιατρών προσωπικού του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας από 1.800 ευρώ σε 2.100 ευρώ, 
εξαιρούνται οι μετακινήσεις στις δομές της Περιφέρειας 
Αττικής, καθώς και εντός της ίδιας Περιφερειακής Ενότητας, 
και απαλείφεται η καταληκτική ημερομηνία, ώστε η ισχύς τόσο 
της παρ. 1 όσο και της παρ. 6 του άρθρου εικοστού του ν. 
5015/2023 (Α΄20) να καθίσταται απρόθεσμη. Περαιτέρω, 
επέρχονται βελτιώσεις επί της ακολουθούμενης διαδικασίας, 
σύμφωνα με την παρ. 3 του άρθρου εικοστού του ν. 
5015/2023. Ειδικότερα, αφενός διατυπώνεται σαφέστερα η 
ήδη προβλεφθείσα διαδικασία, αφετέρου, εισάγεται η 
πρόβλεψη της ετήσιας κατανομής των θέσεων ανά ΥΠΕ, οι 
οποίες θα καλύπτονται κατ’ εφαρμογή της προτεινόμενης 
διάταξης. Κατ΄αυτόν τον τρόπο εξασφαλίζονται η βέλτιστη 
εφαρμογή της διάταξης και η ορθολογική αξιοποίηση της 
συγκεκριμένης αποζημίωσης. Τέλος, με την παρ. 5 της 
προτεινόμενης ρύθμισης προβλέπεται μεταβατική διάταξη 
που ρυθμίζει την περαιτέρω αντιμετώπιση των περιπτώσεων 
ιατρών που ήδη λαμβάνουν την προβλεπόμενη οικονομική 
αποζημίωση για μετακινήσεις σε υγειονομικές δομές εντός της 
Περιφέρειας Αττικής, οι οποίες εξαιρούνται πλέον από το 
πεδίο εφαρμογής του άρθρου εικοστού του ν. 5015/2023. 

 Άρθρο 64 Με την προτεινόμενη ρύθμιση θεσπίζεται η δυνατότητα και 
των λοιπών δήμων της περιφέρειας της χώρας, πέραν των 
ορεινών δήμων και των δήμων της νησιωτικής χώρας, να 
παρέχουν κατάλυμα στο ιατρικό προσωπικό των δημόσιων 
δομών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και των δημόσιων 
νοσοκομείων.  

 Άρθρο 65 Η υφιστάμενη ευχέρεια του Κράτους υπό εξαιρετικές 
περιστάσεις να αξιώσει την υποχρεωτική συνδρομή ιδιωτών 
ιατρών για την υποστήριξη του Εθνικού Συστήματος Υγείας 
(Ε.Σ.Υ.), όταν υπάρχουν ελλείψεις ή γενικά έκτακτη ανάγκη, 
περιορίζεται με την προτεινόμενη ρύθμιση μόνο στις 
περιπτώσεις εκείνες που τίθεται σε κίνδυνο η δημόσια υγεία.  
Αυτό δικαιολογείται διότι, σύμφωνα με τα άρθρα 5 παρ. 5 και 
21 παρ. 3 του Συντάγματος, η υγεία ανάγεται σε συνταγματικά 
προστατευόμενο αγαθό για την προστασία του οποίου το 
Kράτος οφείλει να μεριμνά και να λαμβάνει τα απαραίτητα 
μέτρα.   
Στο πλαίσιο αυτό και σε συνδυασμό με το άρθρο 25 παρ. 4, το 
οποίο ορίζει ότι το Κράτος δικαιούται να αξιώνει από όλους 
τους πολίτες την εκπλήρωση του χρέους της κοινωνικής και 
εθνικής αλληλεγγύης, και το άρθρο 22 του Συντάγματος, όπου 
κατοχυρώνεται το δικαίωμα στην εργασία, ταυτόχρονα με το 
δικαίωμα του Κράτους να αξιώνει την υποχρεωτική παροχή 
υπηρεσιών για την αντιμετώπιση ανάγκης που μπορεί να θέσει 
σε κίνδυνο το αγαθό της δημόσιας υγείας, η παρούσα ρύθμιση 
κρίνεται ότι πληροί το κριτήριο της αναλογικότητας και 
αποτελεί δίκαιη στάθμιση μεταξύ δικαιωμάτων και 
υποχρεώσεων. 
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Άλλωστε, η προτεινόμενη ρύθμιση αποτελεί το έσχατο 
καταφύγιο της διοίκησης και επιβάλλεται μόνο στην 
περίπτωση που υφίσταται ανάγκη που μπορεί να θέσει σε 
κίνδυνο τη δημόσια υγεία. Η έκτακτη φύση του συγκεκριμένου 
μέτρου επαληθεύεται από το γεγονός, ότι η εφαρμογή του 
πρέπει να είναι χρονικά περιορισμένη στο απολύτως αναγκαίο 
διάστημα, ενώ προηγουμένως πρέπει υποχρεωτικά να 
υποβληθεί εισήγηση του οικείου ιατρικού συλλόγου στην 
αρμόδια Υγειονομική Περιφέρεια. Για την εξασφάλιση της 
συμμόρφωσης των ιατρών προς τη συνταγματική αυτή 
υποχρέωσή τους, προβλέπεται για όσους αρνηθούν, ο 
αποκλεισμός από το Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 
της ανώνυμης εταιρείας με την επωνυμία «Ηλεκτρονική 
Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης», ανεξαρτήτως του αν 
αυτοί είναι συμβεβλημένοι με τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας. Στην περίπτωση επιβολής της ως άνω 
κύρωσης εξακολουθεί να μην θίγεται ο πυρήνας του 
δικαιώματος της επαγγελματικής ελευθερίας των ιατρών, 
όπως κατοχυρώνεται στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος, 
παρά μόνο περιορίζεται η πρόσβαση στο δημόσιο Σύστημα 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 
Τέλος, παρέχονται οι απαραίτητες εξουσιοδοτήσεις στη 
διοίκηση, για τη ρύθμιση των αναγκαίων λεπτομερειών. 

 Άρθρο 66 Mε την προτεινόμενη ρύθμιση εκσυγχρονίζεται ο τρόπος 
διενέργειας ιατρικών πράξεων καθώς παρέχεται η δυνατότητα 
ιατρικής εξέτασης εξ αποστάσεως με τη χρήση εφαρμογών 
τηλεϊατρικής, κατά τη διακριτική ευχέρεια του ιατρού. 

 Άρθρο 67 Στόχος της προτεινόμενης ρύθμισης είναι η διεύρυνση των 
ιατρικών ειδικοτήτων που δύνανται να στελεχώσουν τις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και η ενίσχυση των 
νοσοκομείων της χώρας με γνώμονα τη βέλτιστη παροχή 
υπηρεσιών υγείας στους πολίτες. 

 Άρθρο 68 Με την προτεινόμενη διάταξη περί τοποθέτησης ιατρών για 
λόγους υγείας ως υπεράριθμων, προκειμένου να ειδικευθούν 
στην ειδικότητα της επιλογής τους, αντικαθίσταται η πάθηση 
του σακχαρώδους διαβήτη μετά συνοδού διαβητικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας από την πάθηση του σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1. Μέσω της αντικατάστασης διευρύνεται το 
πεδίο εφαρμογής της διάταξης περί τοποθέτησης ιατρών ως 
υπεράριθμων για άσκηση στην ειδικότητα για λόγους υγείας, 
ώστε να υπάγονται σε αυτήν όλοι οι πάσχοντες από 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και όχι μόνο όσοι εξ αυτών 
πάσχουν από διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια. H 
προτεινόμενη αντικατάσταση καθίσταται αναγκαία, διότι η 
διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια (προσβολή του 
αμφιβληστροειδή χιτώνα του ματιού από τα υψηλά επίπεδα 
σακχάρου) στους ασθενείς με διαβήτη τύπου Ι εμφανίζεται 
πολλά χρόνια μετά από τη διάγνωση της νόσου, όταν πλέον ο 
ασθενής έχει φτάσει σε ηλικία μεσήλικα και κυρίως σε 
ασθενείς που έχουν κακή συμμόρφωση στην 
ινσουλινοθεραπεία. Η ομάδα αυτή των ασθενών, εκτός από 
τον περιορισμό στην όραση, εμφανίζει και άλλες 
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συνοσηρότητες, όπως νεφροπάθεια, που μειώνουν την 
απόδοσή τους σε μια απαιτητική σωματικά και πνευματικά 
περίοδο, όπως αυτή της ειδικότητας. Αντιθέτως, η διάγνωση 
του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 1 γίνεται σε νεαρή ηλικία 
μέχρι τα 30-35 έτη και έτσι διευκολύνονται οι πάσχοντες από 
αυτόν να κάνουν έναρξη ειδικότητας ως υπεράριθμοι μετά τη 
διάγνωση της πάθησης, όταν θα είναι καλύτερα σε θέση να 
ανταποκριθούν στις ανάγκες της άσκησης στην ειδικότητα και 
χωρίς να απαιτείται να εμφανίζουν συμπτώματα διαβητικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας που δυσχεραίνουν την ανταπόκρισή 
τους σε αυτές. 

 Άρθρο 69 Σκοπός της προτεινόμενης ρύθμισης είναι η συμμόρφωση της 
Ελλάδας με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2017/745 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 5ης Απριλίου 2017, για 
τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, ως προς το θέμα της σύστασης 
ενός οργάνου αρμόδιου για την οργάνωση και εκτέλεση των 
απαραίτητων διαδικασιών εκτίμησης της κλινικής αξιολόγησης 
των κοινοποιημένων οργανισμών στην περίπτωση ορισμένων 
τεχνολογικών προϊόντων υψηλού κινδύνου, τον ορισμό και την 
κοινοποίηση των οργανισμών εκτίμησης της συμμόρφωσης και 
την παρακολούθηση των κοινοποιημένων οργανισμών. 

 Άρθρο 70 Στόχος της προτεινόμενης ρύθμισης είναι α) η συμπερίληψη 
της υποχρεωτικής ανίχνευσης του διατροφικού κινδύνου στο 
ιατρικό ιστορικό κάθε νοσηλευόμενου ασθενή σε δημόσια ή 
ιδιωτική μονάδα και β) η διαμόρφωση της διατροφής του κατά 
τη διάρκεια της νοσηλείας του σύμφωνα με το διατροφικό του 
προφίλ, ως μέρος της θεραπείας του. 

 Άρθρο 71 Η προτεινόμενη διάταξη αποβλέπει στον εξορθολογισμό της 
επιβολής πρόσθετης έκπτωσης στα φάρμακα υψηλού κόστους 
μέσω της ρητής διατύπωσης της εξαίρεσης των φαρμάκων για 
τα οποία το ποσό της επιστροφής (rebate) του άρθρου 35 του 
ν. 3918/2011, όπως ορίζεται στο άρθρο 20 του ν. 4931/2022, 
έχει δείκτρια συνάρτησης ΙΜονάδ ίση με ένα (1), από την 
εφαρμογή του πρώτου εδαφίου της παρ. 2Α του άρθρου 87 του 
ν. 4472/2017. 

 Άρθρο 72 Σκοπός της προτεινόμενης ρύθμισης είναι η μείωση της 
δημόσιας δαπάνης για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα. Έτσι, 
καθιερώνεται ποσό έκπτωσης (rebate) από τις προμηθεύτριες 
εταιρείες υπέρ των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ. και των 
αποκεντρωμένων μονάδων αυτών, του Ωνάσειου 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου και όλων των νοσοκομείων του δημοσίου 
οποιασδήποτε μορφής. Περαιτέρω, ορίζονται ο χρόνος και η 
διαδικασία καταβολής του ποσού.   

 Άρθρο 73 Στόχος της προτεινόμενης ρύθμισης είναι η παρακολούθηση 
της συνταγογράφησης με εγκυρότερη καταγραφή των 
λαμβανόμενων φαρμάκων των ασθενών και κατ’ επέκταση η 
ορθότερη επιλογή των κατάλληλων θεραπειών. 

 Άρθρο 74 Η προτεινόμενη ρύθμιση στοχεύει στη στελέχωση των 
πανεπιστημιακών κλινικών και εργαστηρίων από έμπειρα 
στελέχη στο πλαίσιο των αναγκών του συστήματος υγείας, τα 
οποία είναι ομότιμοι ή αφυπηρετήσαντες καθηγητές ιατρικών 

146 

151



 

σχολών Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, 
πανεπιστημιακών κλινικών και εργαστηρίων. Η ρύθμιση 
λαμβάνει υπόψιν την ανάγκη να αποτραπεί η διατάραξη της 
εύρυθμης λειτουργίας των πανεπιστημιακών κλινικών και 
εργαστηρίων, ιδίως μετά από την υγειονομική κρίση λόγω της 
πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 και της φυγής πληθώρας 
ιατρών στο εξωτερικό. Όσοι ομότιμοι καθηγητές ή 
αφυπηρετήσαντες κάνουν χρήση της δυνατότητας αυτής θα 
ενισχύσουν με τις υπηρεσίες τους τόσο το διδακτικό όσο και το 
κλινικό και ερευνητικό έργο των πανεπιστημιακών κλινικών και 
εργαστηρίων, που είναι ιδιαίτερης σημασίας και βαρύτητας 
για τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται στους 
ασθενείς. 

 Άρθρο 75 Η προτεινόμενη ρύθμιση στοχεύει στην τροποποίηση του 
ανώτατου ορίου συσκευασίας τελικών προϊόντων 
φαρμακευτικής κάνναβης με τη μορφή του ξηρού ανθού με 
σκοπό την εξαγωγή τους για ιατρικούς και φαρμακευτικούς 
σκοπούς είτε ως τελικού προϊόντος είτε ως δραστικής ουσίας 
είτε ως πρώτης ύλης. 

 Άρθρο 76 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται οι 
εξουσιοδοτικές διατάξεις του Μέρους Α΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 77 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προσαρμόζεται νομοτεχνικά η 
εξουσιοδοτική διάταξη του άρθρου 13 ν. 3772/2009 (Α΄ 112), 
για τη ρύθμιση των λεπτομερειών ένταξης στο Ε.Σ.Υ. των 
ειδικών θεραπευτικών καταστημάτων που μεταφέρθηκαν από 
την καθ’ ύλην αρμοδιότητα του Υπουργείου Δικαιοσύνης στην 
καθ’ ύλην αρμοδιότητα του Υπουργείου Προστασίας του 
Πολίτη. 

 Άρθρο 78 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται οι 
εξουσιοδοτικές διατάξεις του Μέρους Β΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 79 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται οι 
εξουσιοδοτικές διατάξεις του Μέρους Γ΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 80 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται οι μεταβατικές 
διατάξεις του Μέρους Α΄ του σχεδίου νόμου και όλες οι 
αναγκαίες ρυθμίσεις για την άμεση και ομαλή μετάβαση στο 
Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ. και την αδιάλειπτη λειτουργία των δομών του. 

 Άρθρο 81 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπονται οι μεταβατικές 
διατάξεις του Μέρους Β΄ του σχεδίου νόμου και όλες οι 
αναγκαίες ρυθμίσεις για την άμεση λειτουργία του νέου 
οργανισμού. Ιδίως προβλέπονται για το τρέχον έτος: α) ο 
τρόπος και οι λεπτομέρειες εκτέλεσης του προϋπολογισμού 
των φορέων που εντάσσονται σε αυτόν και β) η διοικητική και 
οικονομική υποστήριξή τους. 

 Άρθρο 82 Η προτεινόμενη ρύθμιση περιλαμβάνει τις καταργούμενες 
διατάξεις του Μέρους Α΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 83 Η προτεινόμενη ρύθμιση περιλαμβάνει τις καταργούμενες 
διατάξεις του Μέρους Β΄ του σχεδίου νόμου. 

 Άρθρο 84 Με την προτεινόμενη ρύθμιση προβλέπεται η έναρξη ισχύος 
του σχεδίου νόμου και των επιμέρους διατάξεών του. 
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Δ.  Έκθεση γενικών συνεπειών  

 

18. Οφέλη αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ

, 
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣ

ΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
& 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕ
Σ ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 
ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚ

Ο 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟ

Ν 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗ
ΤΑ 

ΟΦΕΛΗ 
ΡΥΘΜΙΣ

ΗΣ 

ΑΜΕΣ
Α 

Αύξηση εσόδων            

Μείωση 
δαπανών 

 Χ         

Εξοικονόμηση 
χρόνου 

 Χ   χ      

Μεγαλύτερη 
αποδοτικότητα 

/ 
αποτελεσματικ

ότητα 

 Χ  Χ χ      

Άλλο           

ΕΜΜΕ
ΣΑ 

Βελτίωση 
παρεχόμενων 

υπηρεσιών 
Χ   Χ  χ     

Δίκαιη 
μεταχείριση 

πολιτών 
Χ     χ     

Αυξημένη 
αξιοπιστία / 
διαφάνεια 

θεσμών 

 Χ         

Βελτιωμένη 
διαχείριση 
κινδύνων 

 Χ   χ      

Άλλο           

 
Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 

 
ΜΕΡΟΣ Α΄: Με τις προτεινόμενες διατάξεις επιδιώκονται η πρόληψη και προαγωγή της ψυχικής υγείας όλου 
του πληθυσμού, η κάλυψη όλων των αναγκών του πληθυσμού που θα αντιμετωπίσει προκλήσεις στην ψυχική 
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του υγεία κάποια στιγμή της ζωής του, η έγκαιρη ανίχνευση των νέων χρονίων ασθενών και η στοχευμένη 
κατεύθυνση αυτών σε ποιοτικές υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής ένταξης και αποκατάστασης εντός ενός ενιαίου, 
καθολικού και αποκεντρωμένου Εθνικού Δικτύου Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Ε.Δ.Υ.Ψ.Υ.). 
ΜΕΡΟΣ Β΄: Με τις εν λόγω διατάξεις θεσπίζεται για πρώτη φορά το νομικό πλαίσιο για την αποτελεσματική 
αντιμετώπιση όλων των μορφών εξαρτήσεων, από την πρόληψη και τη μείωση της βλάβης, μέχρι τη θεραπεία, 
την απεξάρτηση και την κοινωνική αποκατάσταση. Παράλληλα, καθιερώνεται ένα ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης 
των παρεχόμενων υπηρεσιών, μέσω της σύστασης του «Εθνικού Οργανισμού Πρόληψης και Αντιμετώπισης 
Εξαρτήσεων» (Ε.Ο.Π.Α.Ε.), ο οποίος υπάγεται στον δημόσιο τομέα, παρέχει τις υπηρεσίες του δωρεάν σε όλο 
τον πληθυσμό και αποτελεί τον κύριο εγκεκριμένο οργανισμό πρόληψης, θεραπείας, απεξάρτησης και 
επανένταξης. 

ΜΕΡΟΣ Γ΄: Οι προτεινόμενες διατάξεις αναμένεται να συμβάλλουν καθοριστικά στη βελτίωση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας και εξαρτήσεων, διασφαλίζοντας την απαραίτητη διεπιστημονική συνέργεια, την 
αποτελεσματική διασύνδεση και διαλειτουργικότητα όλων των διαθέσιμων υπηρεσιών και προγραμμάτων και 
τη στοχευμένη κατεύθυνση των ασθενών στις κατά περίπτωση αναγκαίες υπηρεσίες. 

ΜΕΡΟΣ Δ΄: Οι προτεινόμενες διατάξεις ρυθμίζουν επείγοντα ζητήματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας επ’ 
ωφελεία του κοινωνικού συνόλου και αναμένεται να συμβάλουν στην προστασία της δημόσιας υγείας  και στην 
εύρυθμη λειτουργία των υγειονομικών δομών του Εθνικού Συστήματος Υγείας που βρίσκονται σε 
προβληματικές και άγονες περιοχές ή που παρουσιάζουν ελλείψεις ιατρικού προσωπικού. 

 

19. Κόστος αξιολογούμενης ρύθμισης  
 

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ

, 
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣ

ΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
& 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕ
Σ ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 
ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚ

Ο 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟ

Ν 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗ
ΤΑ 

ΚΟΣΤΟΣ 
ΡΥΘΜΙΣ

ΗΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΕΝΑΡΞΗ 

ΕΦΑΡΜΟ
ΓΗΣ ΤΗΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗ
Σ 

Σχεδιασμό
ς / 

προετοιμα
σία 

 Χ  Χ       

Υποδομή / 
εξοπλισμό

ς 
 Χ         

Προσλήψε
ις / 

κινητικότη
τα 

 Χ         

Ενημέρωσ
η 

εκπαίδευσ
η 

εμπλεκομέ
νων 

 Χ         

Άλλο           

ΓΙΑ ΤΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙ

Α & 

Στήριξη 
και 

λειτουργία 
 Χ         
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ΑΠΟΔΟΣΗ 
ΤΗΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗ
Σ 

διαχείριση
ς 

Διαχείριση 
αλλαγών 
κατά την 
εκτέλεση 

 Χ         

Κόστος 
συμμετοχή
ς στη νέα 
ρύθμιση 

 Χ         

Άλλο           

 
 Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 

  

 
 

20. Κίνδυνοι αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 
ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ 

ΑΓΟΡΑ, 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ

, 
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣ

ΜΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
& 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕ
Σ ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 
ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 
ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚ

Ο 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟ

Ν 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗ
ΤΑ 

ΚΙΝΔΥΝ
ΟΙ 

ΡΥΘΜΙΣ
ΗΣ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙ
ΣΗ 

ΚΙΝΔΥΝ
ΩΝ 

Αναγνώριση 
/ 

εντοπισμός 
κινδύνου 

          

Διαπίστωση 
συνεπειών 
κινδύνων 

στους 
στόχους 

          

Σχεδιασμός 
αποτροπής / 
αντιστάθμισ
ης κινδύνων 

          

Άλλο           

ΜΕΙΩΣΗ 
ΚΙΝΔΥΝ

ΩΝ 

Πιλοτική 
εφαρμογή 

          

Ανάδειξη 
καλών 

πρακτικών 
κατά την 
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υλοποίηση 
της 

ρύθμισης 

Συνεχής 
αξιολόγηση 
διαδικασιών 
διαχείρισης 

κινδύνων 

          

Άλλο           

 
Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 

Δεν εντοπίζονται κίνδυνοι από την εφαρμογή των αξιολογούμενων ρυθμίσεων. Αντίθετα, το παρόν σχέδιο 
νόμου επιλύει μείζονα προβλήματα, σε επίπεδο τόσο παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, όσο και 
αντιμετώπισης των εξαρτήσεων, που προκύπτουν από τη διάρθρωση των υπηρεσιακών και επιστημονικών 
διοικήσεων.  

 

21. 

Γνώμες ή πορίσματα αρμόδιων υπηρεσιών και ανεξάρτητων αρχών (ηλεκτρονική 
επισύναψη).  

Ειδική αιτιολογία σε περίπτωση σημαντικής απόκλισης μεταξύ της γνωμοδότησης 
και της αξιολογούμενης ρύθμισης. 

 Δεν βρίσκει εφαρμογή. 

 

Ε.  Έκθεση διαβούλευσης  

 

22. 

Διαβούλευση κατά τη διάρκεια της νομοπαρασκευαστικής διαδικασίας από την 

έναρξη κατάρτισης της αξιολογούμενης ρύθμισης μέχρι την υπογραφή από τους 

συναρμόδιους Υπουργούς 

 

 

      

 

 

Συνεργασία με άλλα 

υπουργεία / υπηρεσίες  

Υπουργείο Εθνικής Οικονομίας και Οικονομικών 

Υπουργείο Εσωτερικών 

Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης  

 

 

Συνεργασία με 

κοινωνικούς φορείς / 

Ανεξάρτητες Αρχές 

 

Δεν υφίσταται 
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      

 

 

 

 

      

 

 

Διεθνής διαβούλευση 

 

 

 

 

Δεν υφίσταται 

 

 

 

23. 
Σχόλια στο πλαίσιο της διαβούλευσης μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας 

www.opengov.gr (ηλεκτρονική επισύναψη της έκθεσης) 

 

 

Επί των γενικών 

αρχών («επί της 

αρχής») της 

αξιολογούμενης 

ρύθμισης 

 

 

Αριθμός συμμετασχόντων 

 

Το σχέδιο νόμου τέθηκε σε 

δημόσια διαβούλευση την 4η 

Ιουλίου 2024, ημέρα Πέμπτη, έως 

την 18η Ιουλίου 2024, ημέρα 

Πέμπτη, και συνολικά 

διατυπώθηκαν χίλια τετρακόσια 

έντεκα (1411) σχόλια. 

 

 

 

Σχόλια που υιοθετήθηκαν 

 

 

 

--- 

Σχόλια που δεν 

υιοθετήθηκαν 

(συμπεριλαμβανομένης 

επαρκούς αιτιολόγησης) 

Στο Μέρος Α΄ «ΕΘΝΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ» και 

στο Μέρος Β΄ «ΕΘΝΙΚΟΣ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ 
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 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ» 

δεν υιοθετήθηκαν στο σύνολό τους 

σχόλια, τα οποία, είτε δεν είχαν 

συνάφεια με το περιεχόμενο των 

υπό διαβούλευση διατάξεων των 

εν λόγω Μερών, είτε δεν περιείχαν 

συγκεκριμένες προτάσεις επί των 

προτεινόμενων ρυθμίσεων, 

εναρμονισμένες προς την πολιτική 

βούληση. 

 

 

Επί των άρθρων 

της 

αξιολογούμενης 

ρύθμισης 

 

 

Αριθμός συμμετασχόντων 

 

Υποβλήθηκαν χίλια τετρακόσια 

έντεκα (1411) σχόλια 

 

 

 

Σχόλια που υιοθετήθηκαν 

 

 

 

Α) Υιοθετήθηκε ένα (1) σχόλιο που 

υποβλήθηκε επί του άρθρου 29 για 

τον ρόλο του Εθνικού Οργανισμού 

Πρόληψης και Αντιμετώπισης 

Εξαρτήσεων» (Ε.Ο.Π.Α.Ε.) και 

προβλεφθηκε ότι ο Ε.Ο.Π.Α.Ε. θα 

αποτελεί, μεταξύ άλλων, και 

εγκεκριμένο οργανισμό μείωσης 

της βλαβης υπό την έννοια του 

άρθρου 51 του ν. 4139/2013 (Α’ 

74), δηλαδή οργανισμό για την 

πρόληψη, τη μείωση της βλάβης, 

τη θεραπεία, την απεξάρτηση και 

την επανένταξη των εξαρτημένων 

ατόμων και, ως εκ τούτου, έγινε η 

αντίστοιχη προσθήκη στο εν λόγω 

άρθρο. 

Β) Υιοθετήθηκαν τα είκοσι τέσσερα 

(24) σχόλια που υποβλήθηκαν επί 

του άρθρου 41 περί της ανάγκης 

συμμετοχής των κοινωνιολόγων 

στο Επιστημονικό Συμβούλιο του 

Ε.Ο.Π.Α.Ε. και, ως εκ τούτου, έγινε 

η σχετική προσθήκη στο εν λόγω 
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άρθρο με την πρόβλεψη της 

δυνατότητας συμμετοχής, 

διαζευκτικά, στη σύνθεση του 

Επιστημονικού Συμβουλιου του 

Ε.Ο.Π.Α.Ε., είτε κοινωνικού 

λειτουργου είτε κοινωνιολόγου. 

Γ) Υιοθετήθηκαν, εν μέρει, τα 

υποβληθέντα σχόλια επί του 

άρθρου 57 και προστέθηκαν και οι 

κοινωνικοί λειτουργοί μεταξύ των 

λοιπών επαγγελματικών υγείας 

που παρέχουν υπηρεσίες ψυχικής 

υγειας στο πλαίσιο του Εθνικού 

Δικτύου Τηλεψυχιατρικής – 

Τηλεσυμβουλευτικής για την 

παροχή ιατρικής, ψυχικής 

υποστήριξης και συμβουλευτικής, 

μέσω ψηφιακών υποδομών και 

υπηρεσιών. 

Δ) Υιοθετήθηκαν, εν μέρει, και 

σχόλια επι του άρθρου 61 που 

αφορουν στη συνθεση της 

συνιστώμενης Επιτροπης ως 

αρμόδιας αρχής για τους 

κοινοποιημένους οργανισμούς για 

τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα. Τα 

σχόλια αυτά γινονται εν μερει 

αποδεκτά και, ως εκ τούτου, η 

ρύθμιση αναδιατυπώθηκε ως προς 

τον αριθμό, τα προσοντα και τις 

αρμοδιοτητες των μελων. 

 

 

Σχόλια που δεν 

υιοθετήθηκαν 

(συμπεριλαμβανομένης 

επαρκούς αιτιολόγησης) 

Τα υπόλοιπα σχόλια που 

υποβλήθηκαν στη διαβούλευση 

δεν υιοθετήθηκαν,  

- είτε επειδή οι προτάσεις που 

εμπεριείχαν καλύπτονταν από το 
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περιεχόμενο της προτεινόμενης 

διάταξης,  

- είτε επειδή αφορούν σε 

γενικότερους προβληματισμούς 

που θέτουν οι συμμετέχοντες στη 

διαβούλευση χωρίς να 

διατυπώνουν, ωστόσο, 

συγκεκριμένη πρόταση επί των 

άρθρων των αξιολογούμενων 

ρυθμίσεων,  

- είτε επειδή διατυπώνονται 

προτάσεις, οι οποίες, όμως, δεν 

εμπίπτουν στον σκοπό και στο 

αντικείμενο της παρούσας 

νομοθετικής πρωτοβουλίας,  

- είτε, τέλος, επειδή αφορούν σε 

μεταγενέστερο στάδιο, δηλαδή της 

έκδοσης των κανονιστικών 

πράξεων κατ’ εφαρμογή του υπό 

διαβούλευση νομοσχεδίου, οπότε 

και θα αξιολογηθούν εκ νέου σε 

μεταγενέστερο χρόνο. 

 

 

Έκθεση επί της δημόσιας ηλεκτρονικής διαβούλευσης του νομοσχεδίου κατ’ άρθρο 

(Η αρίθμηση που αναφέρεται κατωτέρω αντιστοιχεί στην αρίθμηση των άρθρων του 
αξιολογούμενου νομοσχεδίου όπως αναρτήθηκε στη δημόσια ηλεκτρονική διαβούλευση) 

 

Α. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ  

 

Επί των σχολίων της διαβούλευσης που αφορούν, ειδικά, στο Μέρος Α΄ «ΕΘΝΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ» και στο Μέρος Β΄ «ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΕΩΝ» του νομοσχεδίου, επισημαίνονται εν συντομία τα κάτωθι: 

 

(α) Το προτεινόμενο υπο διαβούλευση νομοσχέδιο καλείται να ολοκληρώσει την ψυχιατρική 
μεταρρύθμιση στη χώρα μας, με μετάθεση του βάρους από την ασυλικού τύπου περίθαλψη στην 
κοινοτική φροντίδα, ακολουθώντας τα πρότυπα των άλλων κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
καθώς και τις κατευθύνσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.). 
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(β) Το δημόσιο σύστημα παροχής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Υ.Ψ.Υ.) αναδιαρθρώνεται, ώστε να 
καλύπτει στον μέγιστο βαθμό τις σύγχρονες ανάγκες του πληθυσμού και να διασφαλίσει την 
παροχή των αναγκαίων Υ.Ψ.Υ. το δυνατόν εγγύτερα στον τόπο κοινωνικής εγκατάστασης και 
δραστηριότητας του κάθε πολίτη, ώστε να μην αφήνεται κανένας πίσω (leave no one behind). Η 
σύσταση των Περιφερειακών Δικτύων Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ.), υπαγόμενων στην 
καθ’ ύλην αρμοδιότητα ενός Υποδιοικητή αρμόδιου για θέματα Ψυχικής Υγείας, ο οποίος πλέον θα 
διορίζεται με τη διαδικασία του ν. 5062/2023 (Α’ 183) και, σε κάθε περίπτωση, θα υπόκειται  στην 
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, στοχεύει στην ανάπτυξη ενός δικτύου υπηρεσιών σε κάθε 
Περιφερειακή Ενότητα ανά την επικράτεια, αντίστοιχου και προσαρμοσμένου στις πραγματικές 
ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των τοπικών κοινωνιών, με έμφαση ιδίως στις περιοχές εκείνες που 
σήμερα παρουσιάζουν ελλείψεις.  

(γ) Στο πλαίσιο λειτουργίας κάθε Πε.Δ.Υ.Ψ.Υ. οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας οργανώνονται με τρόπο 
ώστε να διασφαλίζεται η τομεοποίηση τους, μέσω της ουσιαστικής διασύνδεσης, της δικτύωσης 
και της συνεργασίας όλων των δομών και υπηρεσιών του Δικτύου. Οι λεπτομέρειες για τον τρόπο 
λειτουργίας των Περιφερειακών Δικτύων θα συγκεκριμενοποιηθούν με την έκδοση των 
προβλεπόμενων κανονιστικών πράξεων. 

(δ) Οι εξαρτήσεις είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, μεταβαλλόμενο στην πορεία του χρόνου, 
με νέες αναδυόμενες απειλές και συμπεριφορές, ιδίως μετά την πρόσφατη πανδημία. Με το παρόν 
σχέδιο νόμου ιδρύεται ο «Εθνικός Οργανισμός Πρόληψης και Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων», που 
αποτελεί εγκεκριμένο οργανισμό πρόληψης, θεραπείας, απεξάρτησης και επανένταξης υπό την 
έννοια του άρθρου 51 του ν. 4139/2013 (Α’ 74) και εγκεκριμένο οργανισμό για την εφαρμογή της 
Εθνικής Στρατηγικής για την Αντιμετώπιση των Εξαρτήσεων και για την υλοποίηση του Εθνικού 
Σχεδίου Δράσης κατά των Εξαρτήσεων. Ο Οργανισμός υπάγεται στον δημόσιο τομέα, εποπτεύεται 
από το Υπουργείο Υγείας και παρέχει δωρεάν τις υπηρεσίες του σε όλο τον πληθυσμό, χωρίς 
εξαιρέσεις, με σκοπό την επί τόπου προσφορά, σε κάθε τοπική κοινωνία, όλου του φάσματος των 
υπηρεσιών, από την πρόληψη μέχρι τη θεραπεία και την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των 
εξαρτημένων ατόμων. Στον Οργανισμό εντάσσονται ρητά και εκ του νόμου όλες οι δημόσιες δομές, 
μονάδες και προγράμματα που λειτουργούν σήμερα οι επιμέρους, εποπτευόμενοι από το 
Υπουργείο Υγείας, φορείς (ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, ΨΝΑ ΨΝΘ), τα οποία διατηρούνται στο σύνολό τους 
ακέραια. 

(ε) Τα Κέντρα Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής υγείας του άρθρου 
61 ν. 3459/2006 (Α’ 103), ανήκουν σε μη κρατικούς φορείς (ΑΜΚΕ), μη εποπτευόμενους από το 
Υπουργείο Υγείας. Ως εκ τούτου, δεν αποτελούν αντικείμενο ρύθμισης του παρόντος νομοσχεδίου, 
με το οποίο ιδρύεται ένας δημόσιος οργανισμός για την πρόληψη και αντιμετώπιση των 
εξαρτήσεων. Η μόνη αλλαγή που επέρχεται αναφορικά με αυτά είναι ότι στην ισχύουσα 
προγραμματική σύμβαση που διέπει τη λειτουργία των Κέντρων Πρόληψης υπεισέρχεται στη θέση 
του έως σήμερα συμβαλλόμενου Οργανισμού Κατά των Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) ο συνιστώμενος 
Εθνικός Οργανισμός Πρόληψης και Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων (Ε.Ο.Π.Α.Ε.). Τέλος, παρόλο που δεν 
είναι αρμοδιότητα του Υπουργείου Υγείας, θα καταβληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια και μέριμνα 
για την διασφάλιση των θέσεων εργασίας του προσωπικού. 

 

Β. Παράθεση, ανά άρθρο, αριθμού υποβληθέντων σχολίων και της αντίστοιχης ηλεκτρονικής 
διαδρομής, καθώς και απαντήσεις επί επιμέρους σχολίων που δεν καλύπτονται από τις 
προηγηθείσες ως άνω γενικές τοποθετήσεις (βλ. Α. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ) 
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