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Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Α’ του νόµου επιχει-
ρείται διαρθρωτική αλλαγή στο σύστηµα προµηθειών
των φορέων υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγ-
γύης, που υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης και κυρίως των νοσοκοµείων του ΕΣΥ.

Αποτελεί κοινή διαπίστωση η συσσώρευση υπερβολι-
κού χρέους των νοσοκοµείων εντός της τελευταίας εξα-
ετίας, όπως και η αδυναµία ελέγχου και συγκράτησης
των δαπανών υγείας. Σοβαρά προβλήµατα χρήζουν αντι-
µετώπισης, όπως η υπερτιµολόγηση υλικών και φαρµά-
κων, σε συνδυασµό µε τη σπατάλη µεγάλων ποσοτήτων
αυτών, η αδυναµία ελέγχου των πραγµατοποιούµενων
προµηθειών προϊόντων σε όλα τους τα στάδια, δηλαδή
κατά τη διατύπωση των αναγκών των φορέων υγείας,
την παραγγελία των προϊόντων, την παράδοση, την απο-
θήκευση και την κατανάλωσή τους, όπως επίσης η κατα-
στρατήγηση του εθνικού και κοινοτικού δικαίου σχετικά
µε το σεβασµό των αρχών του υγιούς ανταγωνισµού και
της διαφάνειας, κυρίως µε τη διενέργεια διαγωνισµών
µικρής εµβέλειας και µε απευθείας ανάθεση.

Το προτεινόµενο σχέδιο νόµου στοχεύει στην αντιµε-
τώπιση των παραπάνω προβληµάτων και στην εξυγίανση
του συστήµατος προµηθειών, καταρχήν, µέσω της δια-
σύνδεσης των εγκεκριµένων προϋπολογισµών, σε επίπε-
δο φορέων υπηρεσιών υγείας και περιφέρειας µε τα ετή-
σια προγράµµατα προµηθειών και µέσω της «αυτοδέ-
σµευσης» των εµπλεκόµενων φορέων όσον αφορά το
σεβασµό στους διαθέσιµους πόρους και τα όρια δαπά-
νης. Επιπλέον, µε τη συνέχιση και ενίσχυση των διαδικα-
σιών διατίµησης προϊόντων και υπηρεσιών και σύνταξης
τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων, όπως και µε τη
θέσπιση νέων ευέλικτων µορφών συµβάσεων και συµ-
φωνιών προµηθειών. Αναλυτικότερα:

1. Με το άρθρο 1 ορίζεται ότι το προτεινόµενο σύστη-
µα προµηθειών εφαρµόζεται σε όλα τα νοσοκοµεία του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των αποκεντρω-
µένων µονάδων αυτών, καθώς και των Μονάδων Κοινω-
νικής Φροντίδας και των ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριό-
τητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης
και εποπτεύονται και ελέγχονται από τον Υπουργό Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Επίσης εφαρµόζεται σε
Ν.Π.∆.∆. τα οποία δεν εποπτεύονται από τις Υγειονοµι-
κές Περιφέρεις, αλλά υπάγονται απευθείας στον Υπουρ-
γό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Παρέχεται η δυ-
νατότητα, µε την έκδοση κοινής Υπουργικής Απόφασης,
της υπαγωγής σε αυτό και άλλων φορέων, όπως των Πα-
νεπιστηµιακών Νοσοκοµείων, των νοσοκοµείων των ενό-
πλων δυνάµεων, καθώς και των νοσοκοµείων και µονά-
δων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας των Ασφαλιστικών
Οργανισµών.

Με την παράγραφο 3 εξαιρούνται οι προµήθειες πάσης
φύσεως εξοπλισµού και υπηρεσιών συντήρησης του εξο-
πλισµού των φορέων της παραγράφου 1 του άρθρου 1

του παρόντος που ανατίθενται στη ∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε.,
σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 1398/1983.

Με την παράγραφο 4 ορίζεται ότι δεν υπάγονται στις
διατάξεις του παρόντος οι προµήθειες του Εθνικού Ορ-
γανισµού Φαρµάκων (ΕΟΦ) και των θυγατρικών του εται-
ρειών ΙΦΕΤ Α.Ε. και ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε.. Οι επεµβάσεις και
δράσεις του ΕΟΦ, λόγω του εξειδικευµένου αντικειµέ-
νου αρµοδιοτήτων του, που απαιτεί διαρκή προσαρµογή
στις επιστηµονικές και τεχνολογικές εξελίξεις, του συ-
χνά κατεπείγοντος χαρακτήρα των παρεµβάσεών του,
αλλά και του απρόβλεπτου χαρακτήρα αυτών, σε καµία
περίπτωση δεν µπορεί να ενταχθούν σε πρόγραµµα προ-
µηθειών, εφόσον κάθε προµήθεια απαιτεί πρόβλεψη,
χρονοδιάγραµµα και προγραµµατισµό.

Περαιτέρω, δίνεται ο ορισµός των «συµβάσεων προ-
µήθειας προϊόντων και υπηρεσιών», όπως για πρώτη φο-
ρά και των «συµφωνιών- πλαίσιο», που αποτελούν έναν
αποτελεσµατικό τρόπο εξασφάλισης χαµηλής τιµής για
κάλυψη επαναλαµβανόµενων αναγκών, οµοειδών προϊό-
ντων και υπηρεσιών, για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Ό-
σον αφορά την αρµοδιότητα διενέργειας, σύναψης και
εκτέλεσης των συµβάσεων προµηθειών, δίνεται στις δι-
οικήσεις των Υγειονοµικών Περιφερειών, στις οποίες πα-
ρέχεται η δυνατότητα να συµπράττουν µεταξύ τους για
την πραγµατοποίηση προµηθειών µεγάλης κλίµακας, την
ενίσχυση της διαπραγµατευτικής τους δύναµης και άρα
την επίτευξη καλύτερων αποτελεσµάτων.

Εξαίρεση από τα παραπάνω προβλέπεται για την προ-
µήθεια προϊόντων και υπηρεσιών, η οποία απαιτείται για
την αντιµετώπιση ενδεικτικά απαριθµούµενων πάγιων
λειτουργικών αναγκών των φορέων και υπηρεσιών υγεί-
ας και δύνανται να πραγµατοποιούνται κατόπιν εγκρίσε-
ως του σχετικού αιτήµατος απευθείας από τους φορείς
και τις υπηρεσίες υγείας.

Η σηµαντικότερη καινοτοµία, ωστόσο, του προτεινό-
µενου νόµου είναι η πρόβλεψη της δυνατότητας εκχώ-
ρησης, εν µέρει ή πλήρως, της αρµοδιότητας διενέργει-
ας, σύναψης και εκτέλεσης των διαγωνισµών προµηθει-
ών προϊόντων και υπηρεσιών από αναθέτουσα αρχή σε
φορέα που δεν έχει την ιδιότητα της αναθέτουσας αρ-
χής, όπως µια ιδιωτική επιχείρηση.

2. Στο άρθρο 2 περιγράφονται οι κατηγορίες προϊό-
ντων τις οποίες αφορά το θεσπιζόµενο σύστηµα προµη-
θειών. Προσθήκη άλλων προϊόντων είναι δυνατή µε την
έκδοση κοινής απόφασης των συναρµόδιων Υπουργών.

3. Στο άρθρο 3 περιγράφονται οι κατηγορίες υπηρε-
σιών, τις οποίες αφορά το θεσπιζόµενο σύστηµα προµη-
θειών. Προσθήκη άλλων υπηρεσιών είναι δυνατή µε την
έκδοση κοινής απόφασης των συναρµόδιων Υπουργών.
Σηµειωτέον ότι εντάσσονται στις παρεχόµενες υπηρε-
σίες η διακίνηση των προϊόντων και η αποθήκευση αυ-
τών, προκειµένου να ελεγχθεί η αποθήκευση και η κατα-
νάλωση των προϊόντων και να τεθεί τέλος στη λεηλασία
των αποθεµάτων των δηµόσιων φορέων υγείας.

4. Στο άρθρο 4 περιγράφονται οι όροι υπό τους οποί-
ους συνάπτονται «συµφωνίες- πλαίσιο» κατ’ εφαρµογή
του κοινοτικού δικαίου. Αφορούν την προµήθεια οµοει-
δών και επαναλαµβανόµενων προϊόντων και υπηρεσιών,
υπογράφονται από το ∆ιοικητή µίας ή περισσοτέρων Υ-
γειονοµικών Περιφερειών, προβλέπουν τη διακήρυξη α-
νοικτού, διεθνούς διαγωνισµού, οδηγούν στην ανάδειξη
ενός ή περισσοτέρων οικονοµικών φορέων και έχουν
διάρκεια ισχύος περισσότερα έτη, που πάντως δεν µπο-



ρούν να υπερβαίνουν τα τέσσερα (4). Η σπουδαιότητά
τους έγκειται στο ότι εξασφαλίζουν καθορισµένη και
σταθερή τιµή για συγκεκριµένες ποσότητες προϊόντων
και υπηρεσίες, πιθανότατα χωρίς τη διενέργεια νέων
διαγωνισµών, κάτι που εξαρτάται από την πληρότητα µε
την οποία περιγράφονται οι όροι στη συµφωνία- πλαίσιο.

5. Στο άρθρο 5 ορίζεται ότι εντός του Ιανουαρίου, κάθε
έτος, κάθε φορέας της παραγράφου 1 του άρθρου 1 υ-
ποχρεούται να συντάσσει Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊ-
όντων και Υπηρεσιών για το επόµενο έτος. Το Πρόγραµ-
µα αυτό αποτελεί «σχέδιο», καθώς η οικεία Υγειονοµική
Περιφέρεια συγκεντρώνει τα Προγράµµατα των επιµέ-
ρους φορέων, που εποπτεύει και συντάσσει το συνολικό
«Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων και
Υπηρεσιών». Το σχέδιο Προγράµµατος των φορέων βα-
σίζεται υποχρεωτικά σε τρεις πυλώνες, τον εγκεκριµένο
προϋπολογισµό του, τις πραγµατικές ανάγκες του, οι ο-
ποίες περιγράφονται και αιτιολογούνται και τα απολογι-
στικά στοιχεία δεικτών της τελευταίας διετίας. Οι δεί-
κτες αυτοί πρόκειται να οργανωθούν συστηµατικά µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης. Με τον τρόπο αυτό επιχειρείται ο εξορθολογισµός
των προµηθειών στο πρώτο στάδιο της διαδικασίας, που
είναι η διατύπωση των αναγκών και των αιτηµάτων των
φορέων. Σηµειωτέον ότι προβλέπεται επίταση της σχετι-
κής ευθύνης του ∆ιοικητή του φορέα, ώστε να καταπο-
λεµηθεί η αδυναµία ελέγχου αθέµιτων συνδιαλλαγών
και η ασυδοσία.

Στη συνέχεια (παράγραφος 2) ορίζεται η διαδικασία
σύνταξης και έγκρισης του Περιφερειακού Προγράµµα-
τος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, ανά Υγειο-
νοµική Περιφέρεια µέχρι το τέλος Φεβρουαρίου. Ασφα-
λιστική δικλείδα για το προτεινόµενο σύστηµα προµηθει-
ών αποτελεί η υποχρεωτική περιγραφή των προϊόντων
και υπηρεσιών, πέραν των άλλων, µε βάση τις ενιαίες
προδιαγραφές και πρότυπα. Ιδιαίτερη σηµασία έχει επί-
σης η πρόβλεψη ότι η έγκριση του Προγράµµατος δεν εί-
ναι δυνατή εάν σηµειώνεται υπέρβαση του εγκεκριµένου
προϋπολογισµού της Περιφέρειας. Μάλιστα η πιστή τή-
ρηση των κανόνων αυτών εξασφαλίζεται µε τον καταλο-
γισµό ευθύνης στον ∆ιοικητή της Περιφέρειας µε την
πρόβλεψη ειδικού πειθαρχικού αδικήµατος (παράγραφος
3).

Έπεται (παράγραφοι 5 και 6) η υποβολή του εγκεκριµέ-
νου Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών και Υπη-
ρεσιών στη «Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών» µέχρι
το τέλος Μαρτίου, ώστε να καθοριστούν ποιοι διαγωνι-
σµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών είναι δυνα-
τόν να διενεργηθούν σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας ή περισσότερων Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο
και στην περίπτωση που οι εµπλεκόµενες Υγειονοµικές
Περιφέρειες είναι περισσότερες ποια θα είναι η αναθέ-
τουσα αρχή που αναλαµβάνει τη διενέργεια διαγωνι-
σµού, τη σύναψη και τη µέριµνα εκτέλεσης της σύµβα-
σης. Σκοπός της προτεινόµενης ρύθµισης είναι η πρό-
βλεψη εναλλακτικά της δυνατότητας συγκέντρωσης των
προµηθειών, προκειµένου να αυξάνεται η διαπραγµατευ-
τική δύναµη των υπηρεσιών υγείας. Το τελικό Πρόγραµ-
µα αποτελεί το Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊ-
όντων και Υπηρεσιών, που κοινοποιείται εντός του πρώ-
του δεκαπενθηµέρου του Απριλίου στο Υπουργείο Οικο-
νοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας.

∆εν περιλαµβάνονται στο Πρόγραµµα Προµηθειών η
προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών των οποίων η προ-

ϋπολογισθείσα δαπάνη δεν υπερβαίνει τις 60.000 ευρώ
ετησίως.

Για την καλύτερη εφαρµογή του προτεινόµενου νό-
µου, στην παράγραφο 7 ορίζεται ότι η Υγειονοµική Περι-
φέρεια υποχρεούται να συντάσσει έκθεση, την οποία υ-
ποβάλει στους Υπουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης και Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτι-
λίας, κατόπιν ελέγχου και απογραφής των προµηθειών
προϊόντων και υπηρεσιών, που διενεργήθηκαν το προη-
γούµενο έτος.

Στην παράγραφο 8 του ίδιου άρθρου λαµβάνεται µέρι-
µνα για την αντιµετώπιση απρόβλεπτων και έκτακτων α-
ναγκών ή ανωτέρας βίας, που επιβάλλουν την τροποποί-
ηση του Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπη-
ρεσιών. Στο αίτηµα τροποποίησης του ∆ιοικητή της Υγει-
ονοµικής Περιφέρειας, το οποίο υποβάλλεται στον Υ-
πουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειµέ-
νου να αποσταλεί στο Υπουργείο Οικονοµίας, Ανταγωνι-
στικότητας και Ναυτιλίας προβλέπεται υποχρεωτική
µνεία του ποσού µε το οποίο επιβαρύνεται ο προϋπολο-
γισµός. Περαιτέρω (παράγραφος 9), µε σκοπό την αντι-
µετώπιση της διαφθοράς και τη συγκράτηση των δαπα-
νών, προβλέπεται ότι τιµωρείται πειθαρχικά ο ∆ιοικητής
του Φορέα ή/και της Υγειονοµικής Περιφέρειας, όταν α-
ποδεδειγµένα διαπιστώνεται ότι οι επικαλούµενες ανά-
γκες είναι πλασµατικές.

6. Στο άρθρο 6 προβλέπεται η σύσταση της «Συντονι-
στικής Επιτροπής Προµηθειών» (Σ.Ε.Π.), οι αρµοδιότη-
τές της, τα µέλη της, καθώς και λεπτοµέρειες σύγκλη-
σής της και λήψης αποφάσεων.

7. Στο άρθρο 7 προβλέπεται η δυνατότητα άµεσης ε-
ξόφλησης των προµηθευτών µέσω της χρηµατοδότησης
του Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρε-
σιών από εµπορικές Τράπεζες, που πραγµατοποιείται υ-
πό όρους και υπό την προϋπόθεση έγκρισής της από τον
Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

8. Στο άρθρο 8, ορίζεται ότι η Επιτροπή Προµηθειών Υ-
γείας µετονοµάζεται σε «Επιτροπή Προδιαγραφών», µε
κύρια αρµοδιότητα τον καθορισµό των ενιαίων προδια-
γραφών και προτύπων προϊόντων και υπηρεσιών, βάσει
των οποίων συντάσσονται τα Περιφερειακά Προγράµµα-
τα Προµηθειών, η διακήρυξη των διαγωνισµών και οι
συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών. Επίσης ορίζεται
ότι στη νέα Επιτροπή Προδιαγραφών ανατίθεται η ολο-
κλήρωση και συνεχής επικαιροποίηση του Παρατηρητη-
ρίου Τιµών, το οποίο, θεσπίστηκε µε το ν. 3846/2010. Η
Επιτροπή ορίζεται ότι θα είναι πενταµελής και τα µέλη
της θα είναι πρόσωπα µε εµπειρία στο αντικείµενο της
θέσπισης προδιαγραφών προϊόντων και υπηρεσιών υγεί-
ας. Αναλυτικά ορίζονται τα κριτήρια πρόσληψης των µε-
λών, τα κωλύµατα και ασυµβίβαστα, η θητεία, οι αποδο-
χές των µελών και οι όροι λήψης αποφάσεων.

9. Στο άρθρο 9 προβλέπεται αναλυτικά η αρµοδιότητα
της Επιτροπής Προδιαγραφών.

10. Στο άρθρο 10 καθορίζεται η διάρθρωση και οι αρ-
µοδιότητες των υπηρεσιών που συνεπικουρούν το έργο
της Επιτροπής.

11. Στο άρθρο 11 παράγραφος 1 προσδιορίζεται η αρ-
µοδιότητα της αναθέτουσας αρχής στο πλαίσιο του θε-
σπιζόµενου συστήµατος προµηθειών. Στην παράγραφο 2
παρέχεται εξουσιοδότηση στους Υπουργούς Οικονο-
µίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας και Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης για τον καθορισµό των τεχνι-
κών λεπτοµερειών για την πραγµατοποίηση ηλεκτρονι-
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κών δηµοπρασιών, στο χώρο ευθύνης του Υπουργείου Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

12. Στο άρθρο 12 καθορίζεται ο τρόπος και το κριτήριο
επιλογής του φορέα, που δεν έχει την ιδιότητα αναθέ-
τουσας αρχής, αλλά αναλαµβάνει τη διενέργεια και ε-
κτέλεση των συµβάσεων προµηθειών µε εκχώρηση της
σχετικής αρµοδιότητας από µία ή περισσότερες αναθέ-
τουσες αρχές. Συγκεκριµένα η επιλογή του ανωτέρω
φορέα πραγµατοποιείται µετά από προκήρυξη διαγωνι-
σµού, ανοιχτού ή µε τη διαδικασία του ανταγωνιστικού
διαλόγου, ο οποίος υποχρεωτικά δηµοσιεύεται στην επί-
σηµη εφηµερίδα της Ε.Ε. Κριτήριο για την επιλογή του
φορέα αποτελεί η πλέον οικονοµικά συµφέρουσα προ-
σφορά ή η χαµηλότερη τιµή, ανάλογα µε το αντικείµενο
της σύµβασης προµηθειών. Επίσης καθορίζεται ο τρόπος
υπολογισµού της αµοιβής του φορέα µε κριτήρια την α-
ξιοποίηση της αγοραστικής δύναµης του δηµοσίου συ-
στήµατος υγείας, την εξοικονόµηση δηµοσίων πόρων και
τη διαφάνεια στη διαχείρισή τους.

13. Στο άρθρο 13 καταργείται αναδροµικά η υποχρέω-
ση των υποψήφιων προµηθευτών για προσκόµιση υπεύ-
θυνης δήλωσης χαµηλότερης τιµής σε τρεις χώρες της
Ε.Ε., όπως οριζόταν στην παράγραφο 12 του άρθρου 27
του ν. 3867/2010 (ΦΕΚ 128 Β΄), ενόψει της ολοκλήρω-
σης του έργου του Παρατηρητηρίου Τιµών.

14. Στο άρθρο 14 ορίζεται ότι από 1.01.2010 οι τιµές
προµήθειας ιατρoτεχνολογικών προϊόντων εναρµονίζο-
νται µε τις τιµές του Παρατηρητηρίου Τιµών που ισχύει
από την εφαρµογή του ν. 3867/2010 (4.08.2010). Λαµβα-
νοµένου υπ’ όψιν του γεγονότος ότι µε την ισχύ του Πα-
ρατηρητηρίου Τιµών επιτεύχθηκε µείωση των τιµών των
ως άνω προϊόντων κατά µέσο όρο 20%, υπολογίζεται ό-
τι η παρούσα διάταξη θα επιφέρει περαιτέρω εξοικονό-
µηση 100.000.000,00 € περίπου.

15. Στο άρθρο 15 προβλέπεται ως εύλογο µεταβατικό
διάστηµα για την οµαλή µετάβαση από το ισχύον στο θε-
σπιζόµενο σύστηµα προµηθειών η 1.1.2012. Προβλέπε-
ται όµως ότι, κατ’ εξαίρεση, η κατάργηση της Επιτροπής
Προµηθειών Υγείας και η µετατροπή της σε Επιτροπή
Προδιαγραφών θα πραγµατοποιηθεί µε την ένταξη του
πρώτου, µέσα στο 2012, Συνολικού Προγράµµατος Προ-
µηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών στο Ενιαίο Πρόγραµ-
µα Προµηθειών του ∆ηµοσίου.

16. Στο άρθρο 16 περιλαµβάνονται µεταβατικές ρυθµί-
σεις. Καταρχήν, µέχρι την ένταξη του πρώτου, µέσα στο
2012, Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων
και Υπηρεσιών στο Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών του
∆ηµοσίου, η Ε.Π.Υ. είναι αρµόδια για την ολοκλήρωση
των συµβάσεων προµηθειών που εκκρεµούν.

Στην παράγραφο 2 ρυθµίζεται η µετακίνηση του προ-
σωπικού από την Επιτροπή Προµηθειών Υγείας στην Επι-
τροπή Προδιαγραφών.

Με την παράγραφο 3 λαµβάνεται µέριµνα για τη δια-
τήρηση της ήδη υπάρχουσας βάσης δεδοµένων παρατη-
ρητηρίου τιµών, δυνάµει του ν. 3846/2010 (ΦΕΚ 66 Α), έ-
ως την ανάληψη της αρµοδιότητας ενηµέρωσής της από
το Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών της Ε.Π.

Με την παράγραφο 4 ορίζεται ότι η ισχύς της διάταξης
του άρθρου 13 είναι αναδροµική και άρχεται από τη δη-
µοσίευση του ν. 3867/2010, προκειµένου να ολοκληρω-
θούν οµαλά οι εκκρεµείς διαγωνισµοί για τη σύναψη
συµβάσεων προµηθειών.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΣΤΑ ΑΡΘΡΑ 17 -33

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Β’ συστήνεται
Ν.Π.∆.∆. µε την επωνυµία «Εθνικός Οργανισµός Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας» (εφεξής Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή Οργανι-
σµός). Με τη λειτουργία του, που άρχεται έξι µήνες µετά
τη δηµοσίευση του νόµου, επιδιώκεται να εξασφαλιστεί:
α) η ισότιµη πρόσβαση όλων των ασφαλισµένων σε ενι-
αίο σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας, που έχει ως
σκοπό την πρόληψη, διατήρηση, προαγωγή, βελτίωση, α-
ποκατάσταση και προστασία της υγείας µε την παροχή
πιστοποιηµένων ιατρικών υπηρεσιών, εξετάσεων και
φαρµάκων και την υιοθέτηση κοινών κανόνων πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας και β) η σύµπραξη των µονά-
δων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας (ΕΣΥ) µε τις υπάρχουσες δοµές τους,
των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, των µονάδων υγεί-
ας των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ) και
άλλων νπδδ, καθώς και των συµβεβληµένων ιατρών κλπ
στο πλαίσιο οργάνωσης και λειτουργίας ενιαίου δικτύου
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

17. Στο άρθρο 17 προβλέπεται, στο πλαίσιο υλοποίη-
σης των προβλεπόµενων από τις διατάξεις του άρθρου
31 του ν. 3863/2010 (ΦΕΚ 115 Α΄), η σύσταση του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και η υπαγωγή του στην εποπτεία του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Υ-
πουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης. Στον
Οργανισµό εντάσσονται ο κλάδος Υγείας του ΙΚΑ – Ε-
ΤΑΜ µε τις µονάδες υγείας του καθώς και το Νοσοκο-
µείο Βραχείας Νοσηλείας αυτού, οι κλάδοι Υγείας του
ΟΓΑ και του ΟΑΕΕ όσον αφορά τις παροχές σε είδος. Ε-
πίσης υπάγεται ο ΟΠΑ∆, ενώ προβλέπεται η δυνατότητα
να εντάσσονται στο µέλλον και άλλα Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆.
που δραστηριοποιούνται στον τοµέα παροχής υπηρε-
σιών υγείας, καθώς και άλλη κατηγορία δικαιούχων υγει-
ονοµικής περίθαλψης. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρεται επί-
σης, από την έναρξη λειτουργίας του, από τη Γενική
Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, η Υπηρεσία Ελέγ-
χου ∆απανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης
(ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.) και υπάγεται απευθείας στο ∆ιοικητή
του Οργανισµού. Τέλος προβλέπεται η έκδοση Προεδρι-
κού ∆ιατάγµατος για τη ρύθµιση θεµάτων οργάνωσης
και λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

18. Στο άρθρο 18 προσδιορίζεται ο σκοπός λειτουρ-
γίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που είναι κυρίως η παροχή υπηρε-
σιών υγείας στους δικαιούχους βάσει ενός ενιαίου κανο-
νισµού παροχών και η επίτευξη συνεργασίας στα πλαί-
σια ενός δικτύου πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, των
Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων του Ε-
ΣΥ, των ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου, των µο-
νάδων πρωτοβάθµιας υγείας των ΟΤΑ και άλλων
Ν.Π.∆.∆., των µονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των συµβε-
βληµένων ιατρών του.

19. Στο άρθρο 19, στην παράγραφο 1, αναφέρονται οι
πόροι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ενώ στην παράγραφο 2 προβλέπε-
ται ο τρόπος είσπραξης των ασφαλιστικών εισφορών α-
πό τους εντασσόµενους φορείς. Στην παράγραφο 3 δί-
νεται εξουσιοδότηση στους Υπουργούς Οικονοµικών,
Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, να καθορίζουν ετησίως τα πο-
σά που µεταφέρονται, τον τρόπο, τη διαδικασία και τη
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διασφάλιση της έγκαιρης µεταβίβασής τους καθώς και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Τέλος προβλέπεται ό-
τι κατά την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ, τα λει-
τουργικά έξοδα προβλέπεται να καλυφθούν από πιστώ-
σεις του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του ΟΠΑ∆ και βαρύνουν τους εν
λόγω οργανισµούς.

20. Στο άρθρο 20 καθορίζεται ότι ο ΕΟΠΥΥ διοικείται
από ∆ιοικητή, δύο Υποδιοικητές και εννεαµελές ∆.Σ..
Προβλέπονται τα προσόντα και ο τρόπος διορισµού του
∆ιοικητή, των Υποδιοικητών και των λοιπών µελών του
∆.Σ., όπως και η σύνθεση του ∆.Σ. και άλλα θέµατα σχε-
τικά µε τις συνεδριάσεις αυτού.

21. Στο άρθρο 21 καθορίζονται οι αρµοδιότητες του ∆ι-
οικητή του Οργανισµού που συνοψίζονται στην ευθύνη
του για τη διοίκηση του Οργανισµού και την επίτευξη του
σκοπού αυτού.

22. Στο άρθρο 22 καθορίζονται αναλυτικά οι αρµοδιό-
τητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Οργανισµού. Κυ-
ρίως καθορίζει την πολιτική δράσης του, αποφασίζει για
όλα τα θέµατα οργάνωσης και διαχείρισης, εγκρίνει τον
προϋπολογισµό, απολογισµό και ισολογισµό κάθε οικο-
νοµικού έτους, διαχειρίζεται την περιουσία του, αποφα-
σίζει για την επενδυτική πολιτική και την εν γένει αξιο-
ποίηση των κεφαλαίων, της κινητής και ακίνητης περιου-
σίας, αποφασίζει τη σύναψη συµβάσεων µε τους τρίτους
παρόχους υγείας, ήτοι θεραπευτήρια, ιδιωτικές κλινικές,
διαγνωστικά κέντρα, κέντρα αποκατάστασης-αποθερα-
πείας, φαρµακοποιούς και ιατρούς.

23. Στο άρθρο 23 ορίζεται η δοµή των υπηρεσιών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι οποίες διακρίνονται σε Κεντρική Υπηρεσία
και Περιφερειακές Υπηρεσίες. Η Κεντρική Υπηρεσία α-
ποτελείται από τη Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιαχείρισης και Α-
γοράς Υπηρεσιών Υγείας, τη Γενική ∆ιεύθυνση Σχεδια-
σµού και Ανάπτυξης Υπηρεσιών Υγείας και την
ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. Σχετικά µε τις Περιφερειακές Υπηρε-
σίες του Οργανισµού ορίζεται ότι θα λειτουργούν ως αυ-
τοτελείς οργανικές µονάδες, κατανέµονται δε σε επτά
(7) περιφέρειες, τα γεωγραφικά όρια των οποίων συµπί-
πτουν µε τα όρια των Υγειονοµικών Περιφερειών. Επί-
σης προβλέπεται ότι η ένταξη των φορέων στις ως άνω
περιφέρειες δύναται να είναι σταδιακή και πραγµατοποι-
είται µε την έκδοση κοινής απόφασης των Υπουργών
Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης στην οποία καθορίζεται και κάθε
άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της πα-
ρούσας διάταξης. Επίσης προβλέπεται ότι για την επο-
πτεία και το συντονισµό των Περιφερειακών Υπηρεσιών
θα ορίζεται, µε απόφαση του ∆ιοικητή του Οργανισµού,
σε κάθε περιφέρεια ως Συντονιστής ένας εκ των υπηρε-
τούντων προϊσταµένων ∆ιεύθυνσης των εντασσοµένων
µονάδων.

Με την παράγραφο 2 διευκρινίζεται ότι η αρµοδιότητα
της πιστοποίησης της αναπηρίας για συνταξιοδότηση
λόγω αναπηρίας ή εργατικού ατυχήµατος παραµένει
στις υπηρεσίες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ.

24. Στο άρθρο 24 περιγράφονται οι αρµοδιότητες των
Προϊσταµένων των Γενικών ∆ιευθύνσεων ανάλογα µε
τον τοµέα ευθύνης τους.

25. Στο άρθρο 25 εξειδικεύονται οι αρµοδιότητες των
οργανικών µονάδων της Κεντρικής Υπηρεσίας του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

26. Στο άρθρο 26 καθορίζεται ο τρόπος µεταφοράς και
η υπηρεσιακή κατάσταση του πάσης φύσεως προσωπι-
κού των υπηρεσιών και των µονάδων παροχής περίθαλ-

ψης που µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Επίσης προβλέ-
πεται ότι συµβάσεις µίσθωσης έργου που έχουν συνα-
φθεί µε ιατρούς, οδοντιάτρους, φαρµακοποιούς και λοι-
πά φυσικά πρόσωπα εξακολουθούν να ισχύουν έναντι
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. ∆ιαδικασίες που βρίσκονται σε εξέλιξη
για πλήρωση θέσεων διοικητικού, ιατρικού και υγειονοµι-
κού προσωπικού για την εκάστοτε περιφέρεια, συνεχίζο-
νται κανονικά για λογαριασµό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το προ-
σλαµβανόµενο προσωπικό και οι αντίστοιχες οργανικές
θέσεις µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. ∆ιαδικασίες που
βρίσκονται σε εξέλιξη στην εκάστοτε περιφέρεια για την
ανάθεση µε µίσθωση έργου σε ιατρούς και οδοντιά-
τρους, συνεχίζονται κανονικά από τους φορείς για τους
οποίους έχει εγκριθεί η ανάθεση αυτή, η δε σύµβαση συ-
νάπτεται από τα αρµόδια όργανα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και για
λογαριασµό του.

27. Στο άρθρο 27, παράγραφος 1 ορίζεται ο τρόπος
πλήρωσης των οργανικών θέσεων διοικητικού και υγειο-
νοµικού προσωπικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Με την παράγραφο 2 προβλέπεται ότι ο Οργανισµός
µπορεί να συνάπτει συµβάσεις µίσθωσης έργου µε θερα-
πευτές και ελεγκτές ιατρούς και οδοντιάτρους.

28. Στο άρθρο 28 καθορίζεται η διαδικασία µεταφοράς
των στοιχείων του ενεργητικού και του παθητικού των ε-
ντασσόµενων φορέων και κλάδων στον νέο οργανισµό
και ορίζεται ο τρόπος αντιµετώπισης των ελλειµµάτων.
Ρυθµίζεται η λογιστική διαδικασία κατά την πρώτη εφαρ-
µογή της ενοποίησης των φορέων και κλάδων στον
Ο.Π.Υ., καθώς και θέµατα µεταβίβασης της κινητής και α-
κίνητης περιουσίας και µεταφοράς των στοιχείων του ι-
σολογισµού τους. Ορίζεται η διαδικασία κατάρτισης και
το περιεχόµενο του προϋπολογισµού, ο τρόπος έγκρι-
σής του καθώς και οι προσαρτώµενοι σε αυτόν πίνακες.
Επιπλέον καθορίζονται θέµατα απογραφής περιουσια-
κών στοιχείων των εντασσοµένων φορέων και κλάδων,
καθώς και θέµατα αποτίµησης της αξίας τους. Με τις
προτεινόµενες διατάξεις ρυθµίζεται η διαδικασία διενέρ-
γειας των επενδύσεων του νέου Οργανισµού. Συγκεκρι-
µένα, προβλέπεται ότι η αξιοποίηση της κινητής και της
ακίνητης περιουσίας του Οργανισµού γίνεται υποχρεωτι-
κά µέσω εξωτερικών διαχειριστών. Με τον τρόπο αυτό,
διασφαλίζεται η αξιοποίηση της εµπειρίας και της τεχνο-
γνωσίας επαγγελµατιών διαχειριστών, ώστε να επιτυγ-
χάνονται οι καλύτερες δυνατές αποδόσεις της περιου-
σίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η επιλογή των διαχειριστών γίνεται
βάσει του σχετικού νοµοθετικού πλαισίου και οι συµβά-
σεις θα περιλαµβάνουν όλους τους απαραίτητους όρους
για τη διασφάλιση των συµφερόντων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

29. Στο άρθρο 29 ορίζεται ότι ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. υπεισέρχε-
ται στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των εντασσόµε-
νων φορέων και κλάδων ως καθολικός διάδοχος αυτών
(παράγραφος 1). Παρέχεται επίσης εξουσιοδότηση
στους εποπτεύοντες Υπουργούς να ρυθµίζουν τις αρµο-
διότητες του ∆ιοικητή, των Υποδιοικητών και του ∆.Σ.
του Οργανισµού, καθώς και τον αριθµό των συνεδριάσε-
ων του ∆Σ ανά µήνα (παράγραφος 2).

30. Στο άρθρο 30 ορίζεται ότι µε απόφαση των υπουρ-
γών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης εγκρίνεται ο ενιαίος κανονι-
σµός παροχών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ, ύστερα από πρότα-
ση του ∆.Σ. του Οργανισµού. Με τον κανονισµό αυτό κα-
θορίζεται το είδος, η έκταση, το ύψος των παροχών, ο
τρόπος και η διαδικασία χορήγησής τους, καθώς και κά-
θε αναγκαία λεπτοµέρεια. Από την έναρξη λειτουργίας
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του Ε.Ο.Π.Υ.Υ εφαρµόζεται ο ενιαίος κανονισµός παρο-
χών υγείας, που έχει καταρτισθεί από Συντονιστικό Συµ-
βούλιο Παροχών Υγείας (ΣΥΣΠΥ) κατ’ εφαρµογή του άρ-
θρου 32 παρ. 2 του ν. 3863/2010. Τυχόν ενστάσεις ή προ-
σφυγές, που αφορούν στην εφαρµογή του εν λόγω κα-
νονισµού, εξετάζονται από το ∆.Σ. του Οργανισµού ή α-
πό προς τούτο εξουσιοδοτηµένα όργανα.

31. Στο άρθρο 31, παράγραφος 1, τροποποιείται το άρ-
θρο 32 του ν. 3863/2010, ώστε να εξασφαλισθεί η συµ-
µετοχή του ∆ιοικητή του ΕΟΠΥΥ στο Συµβούλιο Συντο-
νισµού.

Οµοίως µε την παράγραφο 2 του ίδιου άρθρου, προ-
βλέπεται η συµµετοχή του στο ΣΥΣΠΥ.

Τέλος, µε τη παράγραφο 3 προβλέπεται ότι το ΣΥΣΠΥ
θα αποφασίζει και για το σχεδιασµό ενιαίων κανόνων α-
γοράς υπηρεσιών υγείας σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα
για λογαριασµό του ΕΟΠΥΥ.

32. Στο άρθρο 32 µε την παράγραφο 1 και στο πλαίσιο
διαµόρφωσης ενιαίου πλαισίου παροχής υπηρεσιών υ-
γείας, οι νοσοκοµειακές µονάδες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εντάσ-
σονται από την δηµοσίευση του παρόντος νόµου στο Ε-
ΣΥ και σε συγκεκριµένα νοσοκοµεία, των οποίων λει-
τουργούν ως παραρτήµατα, όπως αποσαφηνίζεται στην
παράγραφο 2. Περαιτέρω ρυθµίζεται το θέµα της µετα-
φοράς του προσωπικού. Ειδικότερα προβλέπεται ότι το
πάσης φύσεως προσωπικό, όπως αναφέρεται αναλυτικά,
που υπηρετεί κατά την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού,
µεταφέρεται µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέ-
ση, κλάδο, βαθµό και ειδικότητα που κατέχει, στον αντί-
στοιχο φορέα υποδοχής, το δε απασχολούµενο µε σχέ-
ση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, µετα-
φέρεται σε αντίστοιχες κενές θέσεις της συγκεκριµένης
ειδικότητας. Σε περίπτωση που αυτό δεν είναι εφικτό,
τότε το προσωπικό αυτό καταλαµβάνει ισάριθµες προ-
σωποπαγείς θέσεις, που συστήνονται αυτοδίκαια στους
φορείς υποδοχής και καταργούνται µε την αποχώρηση
του συγκεκριµένου προσωπικού από την Υπηρεσία, για
οποιονδήποτε λόγο. Μετά την µεταφορά του εν λόγω
προσωπικού, για την υπηρεσιακή του κατάσταση εφαρ-
µόζονται οι διατάξεις που διέπουν το αντίστοιχο προσω-
πικό των φορέων υποδοχής. Όσον αφορά τη µισθοδοσία
του, αυτή γίνεται από τους φορείς υποδοχής και στο επί-
πεδο των αποδοχών της αντίστοιχης κατηγορίας του
προσωπικού των φορέων αυτών. Σε περίπτωση όµως
που µετά την µεταφορά προκύπτουν µικρότερες συνολι-
κές µηνιαίες αποδοχές στο προσωπικό των φορέων υπο-
δοχής, η τυχόν διαφορά αποδοχών του µεταφερόµενου
προσωπικού διατηρείται ως προσωπική µέχρι την κάλυ-
ψή της από οποιαδήποτε αύξηση των νέων αποδοχών.
Προβλέπεται τέλος, ότι το προσωπικό που µεταφέρεται
θα συνεχίσει να διέπεται από το ασφαλιστικό και συντα-
ξιοδοτικό καθεστώς που είχε πριν την µεταφορά του.

Με την παράγραφο 3 προβλέπεται ότι το λοιπό προσω-
πικό (µόνιµο και µε σύµβαση εργασίας αορίστου χρόνου,
ιατρικό και οδοντιατρικό), που υπηρετεί στις εντασσόµε-
νες νοσοκοµειακές µονάδες του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, µεταφέρε-
ται, εφόσον επιθυµεί την ένταξη, µε την οργανική του
θέση, κλάδο και ειδικότητα στους φορείς υποδοχής, που
αναλαµβάνουν τη µισθοδοσία του και καταλαµβάνει ισά-
ριθµες προσωποπαγείς θέσεις που συστήνονται αυτοδί-
καια µε την έναρξη ισχύος του παρόντος. Όσοι δεν επι-
θυµούν την ένταξη µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Με την παράγραφο 4 ορίζεται ότι όλη η περιουσία (ακί-
νητη, κινητή, εξοπλισµός κλπ) του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ η οποία εί-

χε διατεθεί από αυτό για την εξυπηρέτηση του σκοπού
των Υπηρεσιών Νοσοκοµειακής Υποστήριξης του, πε-
ριέρχεται κατά κυριότητα στο Υπουργείο Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης µε την έκδοση διαπιστωτικής πρά-
ξης, χωρίς την κατάρτιση συµβολαιογραφικής πράξης, η
οποία µεταγράφεται ατελώς στα οικεία βιβλία του υπο-
θηκοφυλακείου ή του κτηµατολογίου.

Με την παράγραφο 5 ορίζεται ότι τυχόν συµβάσεις
που έχουν καταρτιστεί µε συµβαλλόµενους το ΙΚΑ-
ΕΤΑΜ και τρίτους (εκµισθωτές, προµηθευτές κλπ), κα-
θώς και µε γιατρούς και οδοντιάτρους απασχολούµε-
νους µε σχέση µίσθωσης έργου, εξακολουθούν να ισχύ-
ουν µέχρι τη λήξη τους και παράγουν δικαιώµατα και υ-
ποχρεώσεις έναντι των φορέων υποδοχής που υπεισέρ-
χονται αυτοδίκαια σε αυτές.

Τέλος, µε την παράγραφο 6 παρέχεται εξουσιοδότηση
για τη ρύθµιση ειδικότερων θεµάτων µε κοινή απόφαση
των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικής
Ασφάλισης και του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης.

33. Στο άρθρο 33 προβλέπονται µεταβατικές διατά-
ξεις. Με την παράγραφο 1 ορίζεται ότι µέχρι την εκλογή
του εκπροσώπου του διοικητικού ή του υγειονοµικού ή
του ιατρικού προσωπικού του Οργανισµού, ο εκπρόσω-
πος αυτός υποδεικνύεται από τις οικείες συνδικαλιστι-
κές οργανώσεις των εργαζοµένων των φορέων και κλά-
δων της παραγράφου 2 του άρθρου 17.

Στην παράγραφο 2 ορίζεται ότι συστήνεται πενταµε-
λές Προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο, το οποίο είναι
αρµόδιο για τα θέµατα υπηρεσιακής κατάστασης του
προσωπικού των εντασσοµένων στον Οργανισµό Φορέ-
ων και κλάδων. Με το ίδιο άρθρο ρυθµίζεται η διαδικασία
σύστασης του Προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου
καθώς και η αρµοδιότητά του.

Κατ’ αντιστοιχία, στην παράγραφο 3 ορίζεται ότι συ-
στήνεται πενταµελές Προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβού-
λιο, αρµόδιο για την υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη
των ιατρών και οδοντιάτρων, µονίµων, πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησης και ιδιωτικού δικαίου αορίστου
χρόνου του Οργανισµού.

Στην παράγραφο 4 ορίζεται ότι έως την επιλογή των
προϊσταµένων οργανικών µονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατά
τα προβλεπόµενα στο ν. 3839/2010 (ΦΕΚ 51 Α), τα καθή-
κοντα αυτά ασκούν οι προϊστάµενοι των εντασσοµένων
υπηρεσιών µε απόφαση του ∆ιοικητή και λαµβάνεται
πρόνοια για την περίπτωση που δεν επαρκούν οι θέσεις
προϊσταµένων οργανικών µονάδων, για την τοποθέτηση
όλων των προϊσταµένων.

Στην παράγραφο 5 προβλέπεται ότι κατά το πρώτο έ-
τος λειτουργίας του Οργανισµού το λογιστικό και οικο-
νοµικό έτος θεωρείται ότι αρχίζει από την ηµεροµηνία έ-
ναρξης λειτουργίας του και λήγει την 31η ∆εκεµβρίου
του ίδιου έτους.

Στην παράγραφο 6 προβλέπεται ότι µέχρι την έγκριση
του πρώτου προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εξακολου-
θούν να εκτελούνται οι δαπάνες σύµφωνα µε τις πιστώ-
σεις των εγκεκριµένων προϋπολογισµών των αντίστοι-
χων εντασσοµένων Φορέων και Κλάδων.

Στην παράγραφο 7 προβλέπεται ότι µέχρι την έκδοση
της κοινής Υπουργικής Απόφασης για τα θέµατα οικονο-
µικής οργάνωσης και λογιστικής λειτουργίας του Οργα-
νισµού, εφαρµόζονται αναλογικά οι αντίστοιχες γενικές
διατάξεις που διέπουν τα Ν.Π.∆.∆., εφόσον αυτές δεν α-
ντίκεινται στις διατάξεις του παρόντος νόµου.
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Στην παράγραφο 8 προβλέπεται ότι από την έναρξη
λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και έως την έγκριση νέου Ε-
νιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας εφαρµόζεται ο ενι-
αίος 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).

Στην παράγραφο 9 προβλέπεται ότι τυχόν εκκρεµείς
δίκες των εντασσόµενων φορέων συνεχίζονται αυτοδί-
καια στο όνοµα και για λογαριασµό του ΕΟΠΥΥ.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΣΤΑ ΑΡΘΡΑ 34-40

Με τα άρθρα 34 έως 40, στο πλαίσιο των µέτρων για
τη µείωση της δηµόσιας φαρµακευτικής δαπάνης, η ο-
ποία πρέπει να µειωθεί κατά 1,4 δις € επιπλέον της µεί-
ωσης που επιτεύχθηκε το 2010, µε στόχο στο τέλος του
2012 η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη προς τα ιδιωτικά
φαρµακεία να αντιστοιχεί στο 1% του ΑΕΠ και να ευθυ-
γραµµιστεί µε τον αντίστοιχο µέσο όρο της Ε.Ε., καθιε-
ρώνονται α) ποσό επιστροφής από τα ιδιωτικά φαρµα-
κεία υπέρ των κλάδων υγείας των Φορέων Κοινωνικής Α-
σφάλισης (εφεξής ΦΚΑ), επιτυγχάνοντας µείωση του
ποσοστού κέρδους του φαρµακοποιού και β) ποσό επι-
στροφής από τις φαρµακευτικές εταιρίες ή τους κατό-
χους άδειας κυκλοφορίας υπέρ των ΦΚΑ συµπεριλαµβα-
νοµένου του ΟΠΑ∆, του Οίκου Ναύτου και των νοσοκο-
µείων και µειώνεται το ποσοστό κέρδους των εµπόρων
φαρµακευτικών προϊόντων χονδρικής πώλησης. Επιπλέ-
ον, ρυθµίζονται θέµατα του φαρµακευτικού επαγγέλµα-
τος ώστε να επιτευχθεί η απρόσκοπτη είσοδος νέων
φαρµακοποιών σε αυτό και να καταστεί ευχερέστερη η
πρόσβαση των ασθενών στη φαρµακευτική θεραπεία. Τέ-
λος η αρµοδιότητα της τιµολόγησης των φαρµακευτικών
προϊόντων µεταφέρεται στο Υπουργείο Υγείας από την
Γ.Γ. Εµπορίου. Ειδικότερα:

34. Στο άρθρο 34 στην παράγραφο 1, επεξηγούνται ό-
λοι οι σχετικοί µε τη ρύθµιση ειδικοί όροι.

Στην παράγραφο 2 εισάγεται η καθιέρωση της επι-
στροφής-«rebate» και ορίζεται ότι αυτή εισπράττεται ε-
φόσον ο Φ.Κ.Α. καταβάλει εµπρόθεσµα, σύµφωνα µε τις
κείµενες διατάξεις, είτε προκαταβολή του συνόλου του
ποσού, είτε την τελική εξόφληση αυτού. Επίσης ορίζο-
νται οι πίνακες µε τα προοδευτικά ποσοστά επί του αι-
τούµενου ποσού του κάθε φαρµακείου ανά ΦΚΑ πριν και
µετά την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. ∆εδοµένου
ότι, σύµφωνα µε στοιχεία που συλλέχτηκαν από τους
Φ.Κ.Α., σχεδόν το σύνολο των φαρµακείων ανά Φ.Κ.Α.
δηλώνει αιτούµενο ποσό µέχρι 30.000€, η κλίµακα αρχι-
κά είναι πολύ µικρή για να µη πληγούν ιδιαίτερα τα µικρά
φαρµακεία σε αποµακρυσµένες περιοχές. Ειδικότερα
µέχρι 30.000€ αιτούνται ανά Φ.Κ.Α. κατά µέσο όρο ανά
µήνα το 90% των φαρµακείων από το ΙΚΑ, το 93% από
τον ΟΓΑ (στοιχεία του 2010) και το 99% των φαρµακείων
από τον ΟΠΑ∆ (στοιχεία 2009) και τον ΟΑΕΕ (στοιχεία
2008). Παρόµοιος υπολογισµός έχει πραγµατοποιηθεί
και για µετά την έναρξη λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ και για
όσους ΦΚΑ ενταχθούν σε αυτόν. Έχει ληφθεί µέριµνα ώ-
στε να µην πληγούν τα µικρά φαρµακεία. Επιπλέον, µε υ-
πουργική απόφαση δύναται να αλλάζει ο πίνακας των
ποσοστών επιστροφής µετά από τρεις µήνες από τη λει-
τουργία του ΕΟΠΥΥ οπότε είναι εφικτός ο υπολογισµός

του επιδιωκόµενου ποσού επιστροφής κάθε φορά, σε
σχέση µε τους οικονοµικούς στόχους του Υπουργείου.

Στην παράγραφο 3, περίπτωση α) επεξηγείται ότι η εί-
σπραξη του ποσού επιστροφής θα γίνεται µε το συµψη-
φισµό της καταβολής της οφειλής από µέρους του
Φ.Κ.Α. ή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την έναρξη λειτουργίας
του και θα υπολογίζεται επί του τιµολογίου που καταθέ-
τει το κάθε φαρµακείο µαζί µε τα παραστατικά. Στην πε-
ρίπτωση β) προβλέπεται η εξαίρεση από την ρύθµιση της
δαπάνης για τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα της παρ.2
του άρθρου 12, του ν. 3816/2010, δεδοµένου ότι για αυ-
τά τα φαρµακευτικά προϊόντα το ποσοστό κέρδους του
φαρµακοποιού είναι µειωµένο και ίσο µε 18% επί της νο-
σοκοµειακής τιµής του φαρµάκου. Στην περίπτωση γ) ο-
ρίζεται η υποχρέωση του κάθε Φ.Κ.Α. ή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
µετά την έναρξη λειτουργίας του να χορηγεί βεβαίωση
καταβολής του ποσού επιστροφής σε κάθε φαρµακείο
για φορολογικούς λόγους.

Στην παράγραφο 4 ορίζεται ότι η εν λόγω διάταξη ι-
σχύει για συµβάσεις που έχουν ήδη συναφθεί και ισχύ-
ουν και για κάθε νέα σύµβαση που θα λαµβάνει χώρα µε-
τά την δηµοσίευση του παρόντος µεταξύ των Φ.Κ.Α. ή
του ΕΟΠΥΥ µετά την έναρξη λειτουργίας του και των
Φαρµακείων.

35. Στο άρθρο 35, στην παράγραφο 1 εδάφιο α), ορίζε-
ται η έννοια της «τιµής κοινωνικής ασφάλισης», η οποία
υπολογίζεται µε βάση την τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα
µειωµένη κατά 4% για τα φάρµακα που το τίµηµα τους
θα καλύπτεται από τους ΦΚΑ . Η διαφορά της τιµής κοι-
νωνικής ασφάλισης από την τιµή παραγωγού ή εισαγω-
γέα ορίζεται ως ποσό επιστροφής των φαρµακευτικών ε-
ταιριών προς τους ΦΚΑ (συµπεριλαµβανοµένου του Ο-
ΠΑ∆ και του Οίκου Ναύτου). Το ποσό που αναµένεται να
εισπραχθεί το 2011 µε αυτόν τον τρόπο κυµαίνεται µετα-
ξύ 100εκ€ εως 75εκ€, αναλόγως µε το αν θα επιτευχθεί
ο στόχος της µείωσης στα 2,9δις€ στο τέλος του 2011.

Στα εδάφια β) και γ) ορίζεται ο τρόπος υπολογισµού
και απόδοσης του ποσού επιστροφής από τις εταιρίες
προς τους Φ.Κ.Α. ή τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την έναρξη λει-
τουργίας του. Ειδικότερα ορίζεται ότι το ποσό αυτό
προσδιορίζεται βάσει των πωλήσεων των εταιριών σύµ-
φωνα µε τα στοιχεία του ΕΟΦ, αφαιρώντας τις απευθεί-
ας εξαγωγές, τις παράλληλες εξαγωγές και τις πωλή-
σεις προς νοσοκοµεία λαµβάνοντας υπόψη τη σχέση δη-
µόσιας δαπάνης για φάρµακα προς την αντίστοιχη ιδιω-
τική ίση µε 65% προς 35%, εφόσον δεν ισχύει η ρύθµιση
του προηγούµενου εδαφίου. Στο εδάφιο γ΄ ορίζεται ότι
ο υπολογισµός του ποσού θα προκύπτει από τα στοιχεία
του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης σε ό-
ποιον ασφαλιστικό οργανισµό έχει εφαρµοσθεί. Στο ε-
δάφιο δ) περίπτωση i) ορίζεται ότι σε περίπτωση µη κα-
ταβολής του ποσό αυτό εισπράττεται µε τη διαδικασία
του ΚΕ∆Ε. Στην περίπτωση ii) προβλέπεται ο αυτόµατος
αποκλεισµός από τον κατάλογο συνταγογραφούµενων
φαρµάκων του κάθε φαρµάκου που η παραγωγός εταιρία
ή κάτοχος αδείας κυκλοφορίας του δεν απέδωσε το ανα-
λογούν για αυτό ποσό επιστροφής. Στην περίπτωση iii)
ορίζεται η υποχρέωση του κάθε ΦΚΑ να χορηγεί βεβαίω-
ση καταβολής του ποσού επιστροφής σε κάθε εταιρία
για φορολογικούς λόγους.

Στο εδάφιο ε) ορίζεται ότι όλα τα σχετικά θέµατα που
αφορούν τη ρύθµιση της διαδικασίας είσπραξης του πο-
σού επιστροφής από τις φαρµακευτικές εταιρίες κανονί-
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ζεται µε κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Οικο-
νοµικών, Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Επιπλέον καταργείται η
προηγούµενη διάταξη της παραγράφου 6 του άρθρου 35
του ν.3697/2009 που ρύθµιζε το ποσό επιστροφής από
της φαρµακευτικές εταιρίες. Με την παρούσα διάταξη
καταργείται η ισχύουσα παράγραφος 6 του άρθρου 35
του ν.3697/2008 (ΦΕΚ 194 Α΄) που ρύθµιζε σχετικά το
θέµα και ειδικότερα διότι υπολόγιζε το ποσό επιστροφής
µε βάση τη λιανική τιµή των φαρµακευτικών προϊόντων
αντί µε βάση την τιµή παραγωγού της προτεινόµενης
ρύθµισης που είναι περισσότερο ακριβές.

Στην παράγραφο 2 καθιερώνεται ποσό έκπτωσης
(rebate) για τις φαρµακευτικές εταιρίες ή τους κατόχους
άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προς τα
νοσοκοµεία αρµοδιότητας Ε.Σ.Υ., το οποίο υπολογίζεται
στο 5% επί της Νοσοκοµειακής Τιµής, επί του τιµολογίου
και συµψηφίζεται µε τις οφειλές του νοσοκοµείου προς
τις φαρµακευτικές εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυ-
κλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων. Μέσω του ποσού
επιστροφής που ορίζεται σε αυτή την παράγραφο, υπο-
λογίζεται εξοικονόµηση της φαρµακευτικής δαπάνης
των νοσοκοµείων έως 70εκ€.

36. Στο άρθρο 36, παράγραφος 1 ορίζει ότι όλοι οι πτυ-
χιούχοι φαρµακοποιοί Έλληνες και πολίτες της Ε.Ε. µπο-
ρούν να λαµβάνουν άδεια ίδρυσης φαρµακείου απρό-
σκοπτα χωρίς κανέναν περιορισµό πλην του πληθυσµια-
κού ορίου. Το όριο αυτό τίθεται για να εξασφαλίζει την
οµοιόµορφη διασπορά των φαρµακείων ανά την επικρά-
τεια δεδοµένης της ιδιαιτερότητας και ποικιλοµορφίας
του γεωφυσικού τοπίου της χώρας που συνίσταται στο
συνδυασµό ορεινών και νησιωτικών περιοχών καθώς και
για την αποφυγή συγκέντρωσης ασύµµετρα πολλών
φαρµακείων στα αστικά κέντρα.

Στην παράγραφο 2 δίνεται η δυνατότητα στα φαρµα-
κεία να µπορούν να λειτουργούν τις ηµέρες της ∆ευτέ-
ρας και Τετάρτης κατά τις απογευµατινές ώρες καθώς
και το Σάββατο µε σκοπό την διευκόλυνση στην εξυπη-
ρέτηση των ασθενών. Με εξουσιοδοτική διάταξη ρυθµί-
ζονται οι τεχνικές λεπτοµέρειες του παραπάνω.

Με την παράγραφο 3 τροποποιήθηκε το ισχύον νοµο-
θετικό κείµενο (νόµος 3457/2006) έτσι ώστε να ιδρύο-
νται νέα φαρµακεία κατ’ εφαρµογή νέου µειωµένου πλη-
θυσµιακού ορίου στην αναλογία µεταξύ αριθµού φαρµα-
κείων προς αριθµό κατοίκων ανά δήµο και δηµοτική κοι-
νότητα.

Με την παράγραφο 4 δίνεται η δυνατότητα λειτουρ-
γίας περισσότερων φαρµακείων σε ακτίνα 200 µέτρων
από νοσηλευτικά ιδρύµατα και Κέντρα Υγείας του Ε.Σ.Υ.
όπως και από νοσηλευτικά ιδρύµατα, µονάδες υγείας και
υποκαταστήµατα των Φ.Κ.Α. στα οποία συνταγογραφεί-
ται µεγάλος όγκος συνταγών, µε στόχο την καταπολέµη-
ση µονοπωλιακών τάσεων.

Με την παράγραφο 5 επιτυγχάνεται διπλός σκοπός,
αφ’ ενός η προστασία της δηµόσιας υγείας και αφ’ ετέ-
ρου αυξάνονται οι θέσεις εργασίας για πτυχιούχους
φαρµακοποιούς.

Με την παράγραφο 6 επιδιώκεται η αύξηση των θέσε-
ων εργασίας νέων φαρµακοποιών που επιθυµούν να λει-
τουργήσουν φαρµακείο, µέσω της συστέγασης µε φαρ-
µακείο που λειτουργεί ήδη κατ’ εξαίρεση των πληθυσµια-
κών κριτηρίων. Όλοι οι φαρµακοποιοί που συµµετέχουν
προβλέπεται ότι θα έχουν αυτοτελή άδεια ίδρυσης και έ-
χουν τις ίδιες υποχρεώσεις έναντι του νόµου.

37. Στο άρθρο 37 προβλέπεται η προµήθεια των φαρ-
µάκων στη µειωµένη (νοσοκοµειακή) τιµή, για τις Μονά-
δες Κοινωνικής Φροντίδας και για τα ΝΠ∆∆ που επο-
πτεύονται άµεσα από τον υπουργό Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, προκειµένου να επιτευχθεί εξοικονό-
µηση χρηµάτων από τον προϋπολογισµό των φορέων, α-
φού σύµφωνα µε το υφιστάµενο καθεστώς η προµήθεια
φαρµάκων από αυτούς τους φορείς για τους περιθαλπό-
µενους γίνεται κυρίως από ιδιωτικά φαρµακεία, µε άµε-
σο αποτέλεσµα την επιβάρυνση του προϋπολογισµού
τους.

38. Στο άρθρο 38 µειώνεται το µικτό ποσοστό κέρδους
των εµπόρων φαρµακευτικών προϊόντων χονδρικής πώ-
λησης κατά το ένα τρίτο του ισχύοντος ποσοστού, δηλα-
δή από 7,8% σε 5,4%, στο πλαίσιο της εξοικονόµησης
πόρων από τον εξορθολογισµό των φαρµακευτικών δα-
πανών και της ισόρροπης συνεισφοράς στο σκοπό αυτό
όλων των εµπλεκοµένων στον τοµέα του φαρµάκου ήτοι
στην παραγωγή, διανοµή και διάθεση των φαρµακευτι-
κών προϊόντων. Με αυτόν τον τρόπο η λιανική τιµή του
φαρµάκου θα είναι µειωµένη κατά 2,4%.

39. Στο άρθρο 39 ορίζεται η µεταφορά του Τµήµατος
τιµών φαρµάκων και η Επιτροπή τιµών φαρµάκων από τη
Γενική Γραµµατεία Εµπορίου του Υπουργείου Οικονο-
µίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας στο Υπουργείο
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειµένου να
συγκεντρωθούν όλες οι αρµοδιότητες που αφορούν στα
φάρµακα σε ένα Υπουργείο και να συσχετισθεί µεσο-
πρόθεσµα ο τρόπος τιµολόγησης των φαρµάκων µε το
θεραπευτικό τους αποτέλεσµα.

40. Στο άρθρο 40 ορίζεται ότι οι αρµοδιότητες του Υ-
πουργείου Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτι-
λίας που αφορούν σε θέµατα φαρµάκων ανθρώπινης
χρήσης, προϊόντων αρµοδιότητας ΕΟΦ και όλες οι άλ-
λες πτυχές της φαρµακευτικής πολιτικής, µεταφέρονται
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από
1.4.2011.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆΄

41. Με το άρθρο 41 γίνονται οι απαραίτητες προσαρ-
µογές στη νοµοθεσία προκειµένου να καταστεί εφικτός
ο εκσυγχρονισµός των ιδιωτικών κλινικών λαµβάνοντας
υπόψη των ιδιαιτεροτήτων των κλινικών και των προβλη-
µάτων που προκύπτουν από την πολυπλοκότητα της νο-
µοθεσίας. Με την εν λόγω ρύθµιση παρέχεται η δυνατό-
τητα, οι ιδιωτικές κλινικές να δηµιουργήσουν νέα τµήµα-
τα, εργαστήρια και µονάδες, αλλά και να αναπτύξουν νέ-
ες τεχνικές και µεθόδους, προκειµένου να παράσχουν υ-
ψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας.

Επιπλέον, µε την παράγραφο 5, τροποποιείται και συ-
µπληρώνεται η παράγραφος 3 του άρθρου 17 του π.δ.
247/1991, κάτι που θεωρείται σκόπιµο λόγω της χρονο-
βόρας διαδικασίας για την έκδοση των Βεβαιώσεων Κα-
λής Λειτουργίας των ιδιωτικών κλινικών από τις αρµό-
διες Υπηρεσίες και στο πλαίσιο πάταξης της γραφειο-
κρατίας. Ειδικότερα µε τη ρύθµιση αυτή αποσαφηνίζεται
και διαχωρίζεται ο υποχρεωτικός ετήσιος έλεγχος των ι-
διωτικών κλινικών από τη διαδικασία χορήγησης Βεβαίω-
σης Καλής Λειτουργίας, η οποία είναι απαραίτητη για
την σύναψη συµβάσεων µε τους Ασφαλιστικούς Οργανι-
σµούς και πλέον αυξάνεται η διάρκεια ισχύος της από έ-
να χρόνο σε τρία.

7



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄

42. Με το άρθρο 42 ρυθµίζονται οι καταβολές επιδοµά-
των στις τρίτεκνες οικογένειες. Εισάγεται κριτήριο συ-
νεχούς και µόνιµης δεκαετούς διαµονής στην Ελλάδα
για τον εκάστοτε δικαιούχο, τόσο για την καταβολή του
επιδόµατος τρίτου παιδιού, που ρητά ορίζεται στα 177
ευρώ και το οποίο καταβάλλεται στο δικαιούχο µέχρι το
6ο έτος της ηλικίας του τέκνου, όσο και για την καταβο-
λή του επιδόµατος των υπόλοιπων τέκνων που ορίζεται
στα 44 ευρώ και καταβάλλεται µέχρι τη συµπλήρωση
των 23 ετών για κάθε τέκνο, προκειµένου να αποφεύγο-
νται φαινόµενα εκµετάλλευσης των ευνοϊκών διατάξεων
του νόµου και να διαπιστώνεται πως από αυτές ευνοεί-
ται πραγµατικά η δηµογραφική πολιτική και προοπτική
της χώρας. Το ποσό του συνολικού επιδόµατος που δι-
καιούται ο εκάστοτε δικαιούχος διαµορφώνεται µε βάση
το κάθε τέκνο και τις παροχές που αυτό δικαιούται χωρίς
ειδικές προσµετρήσεις ή προσαυξήσεις, καταργούµενης
της πρόβλεψης για υποχρεωτική ταύτιση του ελαχίστου
δικαιούµενου ποσού του τρίτεκνου γονέα µε το ελάχι-
στο συνολικό ποσό που δικαιούται ο δικαιούχος πολύτε-
κνος γονέας.

Το κριτήριο αυτό ισχύει και για την εφάπαξ παροχή
των 2.000 ευρώ για κάθε γέννα από τη γέννηση του τρί-
του παιδιού κι εφεξής για τον δικαιούχο. Επίσης, για λό-
γους που άπτονται της έκτακτης δηµοσιονοµικής συγκυ-
ρίας αίρεται προσωρινά η αυτόµατη τιµαριθµική αναπρο-
σαρµογή όλων των µορφών επιδοµατικών παροχών, οι
οποίες παραµένουν σταθερές στα επίπεδα του 2010 και
στρογγυλοποιούνται στην ακέραιη µονάδα προς τα κά-
τω.

43. Με το άρθρο 43 ρυθµίζονται οι καταβολές επιδοµά-
των στις πολύτεκνες οικογένειες, τις οποίες το κράτος
ενισχύει µε βάση τη σχετική συνταγµατική επιταγή και
µε βάση τη δηµογραφική του πολιτική. Εισάγεται και
στην περίπτωση αυτή το κριτήριο της συνεχούς και µόνι-
µης δεκαετούς διαµονής στην Ελλάδα για όλους τους
δικαιούχους όλων των µορφών ενίσχυσης από το κρά-
τος . Έτσι για την καταβολή του µηνιαίου επιδόµατος
των 44 ευρώ για κάθε παιδί καθώς και της σύνταξης των
102 ευρώ το µήνα που προβλέπεται για τη µητέρα της ο-
ποίας και το µικρότερο τέκνο ξεπέρασε τα 23 έτη, ισχύει
το ανωτέρω κριτήριο. Στις οικογένειες που λαµβάνουν
ταυτόχρονα πολυτεκνικό επίδοµα και επίδοµα τρίτου
παιδιού για το ίδιο παιδί ορίζεται, ότι για όσο διάστηµα ι-
σχύει η διπλή αυτή παροχή, να καταβάλλεται το µεγαλύ-
τερο επίδοµα, έτσι ώστε να µην λαµβάνονται ταυτόχρο-
να τα δυο ξεχωριστά επιδόµατα. Επίσης, για λόγους που
άπτονται της έκτακτης δηµοσιονοµικής συγκυρίας αίρε-
ται προσωρινά η αυτόµατη τιµαριθµική αναπροσαρµογή
όλων των µορφών επιδοµατικών παροχών, οι οποίες πα-
ραµένουν σταθερές στα επίπεδα του 2010 και στρογγυ-
λοποιούνται στην ακέραιη µονάδα προς τα κάτω.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄

44. Με την παράγραφο 1 του άρθρου 44, επιχειρείται η
επίλυση των προβληµάτων που δηµιουργούνται από την
επιχορήγηση του Κέντρου Εκπαιδεύσεως και Αποκατά-
στασης Τυφλών (ΚΕΑΤ) από τη Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκη-
ση Αθηνών (τοµέας Νότιος). Συγκεκριµένα ορίζεται ότι
οι επιχορηγήσεις για την αντιµετώπιση λειτουργικών δα-

πανών του θα καταβάλλονται από 1.1.2011 από τον Κρα-
τικό Προϋπολογισµό και θα βαρύνουν τον Φ.220 ΚΑΕ
2339 του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

45. Με το άρθρο 45 στα πλαίσια δράσεων που δηµι-
ουργούν δίκτυ κοινωνικής προστασίας για τους πολίτες
καθίσταται άµεση και επιτακτική ανάγκη να στελεχω-
θούν µε το απαραίτητο επικουρικό προσωπικό για την
εύρυθµη λειτουργία τους όλοι οι Φορείς παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συµπεριλαµ-
βανοµένων και των άµεσα εποπτευοµένων από το Υ-
πουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
Ν.Π.∆.∆., όπως το ΕΚΚΑ το οποίο έχει συντονιστικό ρό-
λο µεταξύ όλων των φορέων κοινωνικής αλληλεγγύης.
Με τα σηµερινά οικονοµικά δεδοµένα λαµβανοµένου υ-
πόψη, ότι µεγάλος αριθµός µόνιµων υπαλλήλων έχει ή-
δη συνταξιοδοτηθεί κρίνεται επιτακτικό να διατηρηθεί έ-
να αποτελεσµατικό και αποδοτικό επίπεδο στις υπηρε-
σίες που παρέχουν οι φορείς παροχής Υπηρεσιών Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στους οποίους υπάγο-
νται και τα προαναφερόµενα Ν.Π.∆.∆. και να ενισχυθούν
µε την ειδικότητα των κοινωνικών φροντιστών. Προς τον
σκοπό αυτό κρίνεται σκόπιµο να τροποποιηθεί η κείµενη
νοµοθεσία ως προς την πρόσληψη του απολύτως απα-
ραίτητου επικουρικού προσωπικού για τη στελέχωση
των άµεσα εποπτευοµένων από το Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ν.Π.∆.∆., λαµβανοµένου υ-
πόψη, του κοινωνικού έργου που επιτελούν αυτά και του
γεγονότος, ότι οι παρεχόµενες από αυτά υπηρεσίες α-
πευθύνονται σε ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού, ΑµεΑ,
ανήλικα παιδιά, πρόσφυγες κ.λπ.

46. Με το άρθρο 46 προβλέπεται η είσπραξη νοσηλεί-
ου –τροφείου για την ενίσχυση της λειτουργίας των Στε-
γών Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης για Άτοµα µε Αναπη-
ρίες (Σ.Υ.∆.ΑµεΑ) η οποία καθορίζεται από τις διατάξεις
του άρθρου 22 του ν.3329/2005 που αντικατέστησε το
άρθρο 30 του ν.2072/1992 και της µε αρ. πρ. Π3β/Φ.ΓΕΝ/
ΓΠοικ.3394/2007 κ.υ.α. «Προϋποθέσεις ίδρυσης και λει-
τουργίας Στεγών Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης ΑµεΑ που
χαρακτηρίζονται από νοητική υστέρηση». Σύµφωνα µε
τις διατάξεις του ανωτέρω θεσµικού πλαισίου δεν προ-
βλέπεται η καταβολή νοσηλίου για τους φιλοξενούµε-
νους στις Σ.Υ.∆.ΑµεΑ ούτε από το Υπουργείο Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης ούτε από τα ασφαλιστικά τα-
µεία µέσω ειδικών συµβάσεων. ∆εδοµένου ότι το κόστος
λειτουργίας των Σ.Υ.∆.ΑµεΑ είναι αρκετά υψηλό και δεν
µπορεί να καλυφθεί από την εκχώρηση του προνοιακού
επιδόµατος στον φορέα λειτουργίας τους, επισηµαίνεται
η ανάγκη για τον καθορισµό ειδικού νοσηλίου-τροφείου,
το οποίο θα καταβάλλεται από τους ασφαλιστικούς ορ-
γανισµούς,

47. Με το άρθρο 47 επιτυγχάνεται η στελέχωση µε το
απαραίτητο προσωπικό του ΕΚΑΒ και των Μονάδων Κοι-
νωνικής Φροντίδας και των Ν.Π.∆.∆. που εποπτεύονται
άµεσα από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης. Η διάταξη κρίνεται σκόπιµη προκειµένου το
σύγχρονο κράτος να παραµείνει εγγυητής ενός αξιοπρε-
πούς επιπέδου διαβίωσης των πολιτών σε επίπεδο πρό-
νοιας. Αυτό επιτυγχάνεται µε τη διατήρηση των υφιστά-
µενων προνοιακών υπηρεσιών του δηµοσίου, που τίθεται
σε κίνδυνο λόγω της συνταξιοδότησης αρκετών µονίµων
υπαλλήλων ούτως, ώστε να καλύπτει πληρέστερα και α-
ποδοτικότερα τον ευρύτερο κύκλο ατόµων που προ-
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σφεύγουν σε αυτά τα ΝΠ∆∆.
48. Με το άρθρο 48 καθίσταται δυνατή η σύσταση νέ-

ων οργανικών θέσεων στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντί-
δας (ΜΚΦ), προκειµένου αυτές να ενισχυθούν µε µόνιµο
προσωπικό, εξειδικευµένο και µη, ώστε να διασφαλιστεί
ένα υψηλό επίπεδο παροχής (σύγχρονων και ποιοτικών)
υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας, µέσω της πλήρους α-
ξιοποίησης των υλικοτεχνικών υποδοµών τους και της α-
νάπτυξης των δράσεων που ορίζονται στους Οργανι-
σµούς διοίκησης και λειτουργίας αυτών. Ειδικότερα, στο
πλαίσιο των νέων τάσεων που επικρατούν στη διεθνή και
ευρωπαϊκή πραγµατικότητα (ΟΗΕ, Ευρωπαϊκή Ένωση,
Συµβούλιο της Ευρώπης), καθώς και των νέων αναγκών
που προκύπτουν καθηµερινά για αναµόρφωση και εκ-
συγχρονισµό του προνοιακού χάρτη της χώρας, απαιτεί-
ται µια νέα προσέγγιση του χώρου της κοινωνικής φρο-
ντίδας και επιβάλλεται η αναµόρφωση και ο εκσυγχρονι-
σµός του πλαισίου λειτουργίας και παροχής υπηρεσιών
των αντίστοιχων φορέων, µε στόχο την οργάνωση ενός
ενιαίου, ευέλικτου και αποτελεσµατικού συστήµατος
κοινωνικής φροντίδας, µε συντονισµένη δράση, συνερ-
γασία και συµπληρωµατικότητα όλων των εµπλεκόµε-
νων σε αυτό φορέων.

49. Με το άρθρο 49 καθίσταται δυνατή η ανακατανοµή
και ταυτόχρονα µετατροπή κενών οργανικών θέσεων, ε-
φόσον δεν προκαλείται επιπρόσθετη δηµοσιονοµική επι-
βάρυνση, µεταξύ όλων των Μονάδων Κοινωνικής Φρο-
ντίδας, ανεξαρτήτως Υγειονοµικής Περιφέρειας (ΥΠΕ)
της χώρας καθώς και του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικής
Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ), του Κέντρου Εκπαίδευσης και Α-
ποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ), του Εθνικού Ιδρύµατος
Κωφών (ΕΙΚ) και του Ινστιτούτου Αναπτυξιακής Αποκα-
τάστασης (ΙΑΑ) προκειµένου να ενισχυθεί και υποβοηθη-
θεί η λειτουργία τους στο πλαίσιο της παροχής σύγχρο-
νων υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας και να καλυφθούν
οι ανάγκες των περιθαλποµένων στο µέγιστο δυνατό
βαθµό. Ειδικότερα, κρίνεται απαραίτητη η ενίσχυση των
ΜΚΦ σε θέσεις µονίµου προσωπικού µε σύγχρονες ειδι-
κότητες, όπως ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, φυσιο-
θεραπευτές, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, κ.λπ
προκειµένου να εξακολουθήσουν να παρέχουν υπηρε-
σίες και να εκτελούν προγράµµατα µε στόχο την αποϊ-
δρυµατοποίηση, αποκατάσταση και ισότιµη κοινωνική ε-
πανένταξη των ατόµων µε αναπηρίες (ΑµεΑ) οι οποίες α-
ναπτύχθηκαν, κυρίως, στο πλαίσιο της υλοποίησης των
έργων του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Υγεία-Πρό-
νοια 2000-2006» του Γ΄ Κ.Π.Σ. όπως η οργάνωση και λει-
τουργία δοµών αυτόνοµης και ηµιαυτόνοµης διαβίωσης
(προστατευόµενα διαµερίσµατα, ξενώνες και οικοτρο-
φεία), η εκτέλεση προγραµµάτων κοινωνικής επανέντα-
ξης και αποκατάστασης, η λειτουργία προστατευόµενων
εργαστηρίων και εργαστηρίων επαγγελµατικής κατάρτι-
σης. Σηµειώνεται ότι οι υπάρχουσες δοµές αποϊδρυµα-
τοποίησης λειτουργούν µε προσωπικό Ιδιωτικού ∆ικαίου
Ορισµένου Χρόνου, οι συµβάσεις των οποίων έχουν λή-
ξει ή πρόκειται να λήξουν άµεσα µε τον ορατό κίνδυνο
διακοπής των ανωτέρω προγραµµάτων και επιστροφής
των ΑΜΕΑ στις κλειστές δοµές απ΄ όπου είχαν ξεκινή-
σει. Επιπλέον, η δηµιουργία, κατόπιν µεταφοράς και µε-
τατροπής, θέσεων µε σύγχρονες ειδικότητες στις ΜΚΦ
που στερούνται αυτών των ειδικοτήτων θα επιτρέψει την
πλήρη ανάπτυξη δράσεων, όπως α) εκπαίδευση και κα-
τάρτιση των εργαζοµένων των ΜΚΦ β) προεπαγγελµατι-

κή και επαγγελµατική εκπαίδευση και κατάρτιση των Α-
µεΑ, γ) ευαισθητοποίηση της κοινότητας και προώθηση
του εθελοντισµού, δ) παροχή συµβουλευτικών υποστη-
ρικτικών υπηρεσιών, κ.λπ. στο πλαίσιο της παροχής σύγ-
χρονων και ολοκληρωµένων υπηρεσιών κοινωνικής φρο-
ντίδας. Εν τέλει, η προτεινόµενη εξουσιοδοτική διάταξη
νόµου προβλέπεται να συµβάλει καθοριστικά στην ανα-
βάθµιση της ποιότητας των προσφεροµένων υπηρεσιών
στον χώρο της πρόνοιας, η οποία είναι συνταγµατική υ-
ποχρέωση της πολιτείας σύµφωνα µε τις παραγράφους
2, 3 και 6 του άρθρου 21 του Συντάγµατος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄

50. Στο άρθρο 50, η παρούσα ρύθµιση εισάγεται – µε-
ταξύ άλλων – σε εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 2
παρ. 2 περ. δ΄ του π.δ. 96/2010 «Σύσταση Υπουργείου
Θαλάσσιων Υποθέσεων, Νήσων και Αλιείας, καθορισµός
των αρµοδιοτήτων του και ανακατανοµή αρµοδιοτήτων
Υπουργείων» (ΦΕΚ 170 Α΄), µε τις οποίες µεταφέρονται
στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από
το Υπουργείο Πολιτισµού και Τουρισµού το σύνολο των
αρµοδιοτήτων, θέσεων και προσωπικού των ∆ιευθύνσε-
ων Ανάπτυξης Αθλητισµού και «Άθληση για όλους» της
Γενικής Γραµµατείας Αθλητισµού. Επιπροσθέτως, συ-
γκροτείται νέα ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής διότι, όπως προκύ-
πτει από τα πρόσφατα στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανι-
σµού Υγείας, τα χρόνια µη µεταδιδόµενα νοσήµατα ό-
πως οι καρδιαγγειακές ασθένειες, οι καρκίνοι, οι χρόνιες
πνευµονοπάθειες, ο σακχαρώδης διαβήτης και συγκεκρι-
µένες µορφές καρκίνου, ευθύνονται για το 60% των θα-
νάτων παγκοσµίως. Η Έκθεση Υγείας του Παγκόσµιου
Οργανισµού Υγείας περιγράφει λεπτοµερώς πως οι κυ-
ριότεροι παράγοντες για την αυξηµένη νοσηρότητα και
θνησιµότητα από τα εν λόγω νοσήµατα είναι η αυξηµένη
αρτηριακή πίεση, τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στο
αίµα, η παχυσαρκία και η έλλειψη σωµατικής δραστηριό-
τητας, η ανεπαρκής κατανάλωση φρούτων και λαχανι-
κών κλπ. Από τα ανωτέρω προκύπτει ότι η ανθυγιεινή
διατροφή και η ελλιπής σωµατική δραστηριότητα συµπε-
ριλαµβάνονται στις κύριες αιτίες εµφάνισης των χρό-
νιων µη µεταδιδόµενων νοσηµάτων, που αποτελούν τα
σηµαντικότερα προβλήµατα δηµόσιας υγείας στις µέρες
µας. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, αναγνωρίζο-
ντας την ανάγκη µείωσης της έκθεσης σε βασικούς πα-
ράγοντες κινδύνου και το γεγονός ότι συγκεκριµένοι πε-
ριβαλλοντικοί παράγοντες όπως και η συµπεριφορά του
ατόµου µπορούν να βελτιωθούν µέσω εφαρµογής συ-
ντονισµένων δράσεων δηµόσιας υγείας, προτρέπει τα
κράτη-µέλη να αναπτύξουν και να εφαρµόσουν δράσεις
που θα προάγουν την δηµόσια υγεία µέσω της υγιεινής
διατροφής και της φυσικής δραστηριότητας. Παράλληλα
µελέτες των τελευταίων χρόνων δείχνουν ότι το επίπε-
δο των διαφόρων παραγόντων κινδύνου έχει επιδεινω-
θεί στην Ελλάδα, επειδή µειώνεται ο βαθµός προσήλω-
σης του πληθυσµού στην παραδοσιακή ελληνική διατρο-
φή. Η παχυσαρκία αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα
δηµόσιας υγείας για τις Ελληνίδες και τους Έλληνες, µε
συνεχώς αυξανόµενες διαστάσεις. Πάνω από το 50%
των ανδρών και των γυναικών είναι υπέρβαροι σε όλες
σχεδόν τις οµάδες ηλικιών, ενώ είναι εξαιρετικά χαµηλό
το ποσοστό αυτών που ασκούνται καθηµερινά. Εποµέ-
νως η διατροφική πολιτική και η ανάπτυξη δράσεων για
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την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας και για την
πρόληψη χρόνιων νοσηµάτων είναι άµεσα αλληλένδε-
τες. Κατά συνέπεια, ο σχεδιασµός εθνικών πολιτικών και
στρατηγικών στους τοµείς της διατροφής και της άσκη-
σης, µε στόχο την προστασία και προαγωγή της υγείας
του πληθυσµού, πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα. Οι
εν λόγω δράσεις πρέπει να πραγµατοποιηθούν υπό την
εποπτεία και το συντονισµό της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆η-
µόσιας Υγείας, αφού σύµφωνα µε το άρθρο 13 του
ν. 3370/2005 (ΦΕΚ 176 Α΄) αυτή η Γενική ∆ιεύθυνση έχει
την αρµοδιότητα εφαρµογής των πολιτικών της Ευρω-
παϊκής Ένωσης και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας
για την Προστασία της δηµόσιας υγείας. Εξάλλου, η δη-
µόσια υγεία αποβλέπει στην πρόληψη νοσηµάτων, στην
προστασία και την προαγωγή της υγείας του πληθυσµού,
στην αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης και στη βελτίω-
ση της ποιότητας ζωής αναπτύσσοντας πολιτικές και
στρατηγικές που βασίζονται µεταξύ άλλων στην αντιµε-
τώπιση των περιβαλλοντικών παραγόντων που επηρεά-
ζουν την υγεία του πληθυσµού και στον αποτελεσµατικό
έλεγχο και διαχείριση αυτών.

Εξάλλου, συγκροτούνται και στελεχώνονται ∆ιευθύν-
σεις που είχαν ήδη συσταθεί µε το ν. 3370/2005, προκει-
µένου να υπάρξει ανταπόκριση στις νέες απαιτήσεις µε
την έναρξη ισχύος του ν. 3852/2010 (ΦΕΚ 87 Α΄) «Νέα
αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµέ-
νης ∆ιοίκησης -Πρόγραµµα Καλλικράτης». Ειδικότερα,
συγκροτείται σε Τµήµατα και στελεχώνεται η ∆ιεύθυνση
Συντονισµού και Συνεργασίας µε τους Οργανισµούς Το-
πικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθµού και την Αποκε-
ντρωµένη ∆ιοίκηση µε στόχο τη συνεργασία, τον συντο-
νισµό και την υποστήριξη των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υ-
γείας της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοί-
κησης, για θέµατα δηµόσιας υγείας και ποιότητας ζωής
και άλλες συναφείς αρµοδιότητες. Στην εν λόγω ∆ιεύ-
θυνση εντάσσεται και το αυτοτελές Τµήµα Χάρτη Υγείας
µε σκοπό τη συστηµατική και οµοιογενή συλλογή, σε συ-
νεργασία µε την Αυτοδιοίκηση, την Αποκεντρωµένη ∆ι-
οίκηση και τους λοιπούς εµπλεκόµενους φορείς, όλων
των απαραίτητων δεδοµένων που θα επιτρέψουν τόσο
την αποτύπωση της υπάρχουσας κατάστασης σε σχέση
µε τα ζητήµατα δηµόσιας υγείας όσο και την ανάδειξη
προτεραιοτήτων βάση των οποίων θα διαµορφώνεται η
εθνική στρατηγική και οι δράσεις του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στα ζητήµατα αυτά. Συ-
γκροτείται και στελεχώνεται η ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υ-
γείας µε αρµοδιότητες το σχεδιασµό, τη χάραξη προτε-
ραιοτήτων, την εποπτεία, τον συντονισµό και την αξιολό-
γηση των δράσεων και των προγραµµάτων που αναπτύσ-
σονται στα πλαίσια της διαµορφούµενης εθνικής στρα-
τηγικής για την στοµατική υγεία και µια σειρά άλλων
σχετικών µε τη στοµατική υγεία αρµοδιοτήτων. Συγκρο-
τείται και στελεχώνεται η ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων, που
συστάθηκε µε τον ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 212 Α΄), για την α-
νάπτυξη και εφαρµογή δραστηριοτήτων που υλοποιούν
την εθνική πολιτική για την αντιµετώπιση της εξάρτησης,
και συγκεκριµένα την αντιµετώπιση χρήσης των εξαρτη-
σιογόνων ουσιών, του αλκοολισµού, του καπνίσµατος
και άλλων σύγχρονων εξαρτήσεων, όπως ψυχογενών
διατροφικών διαταραχών (βουλιµίας, ανορεξίας), τυχε-
ρών παιχνιδιών, ντόπινγκ (dopping), διαδίκτυο κ.λ.π.

51. Με τις παραγράφους 1 και 2 του άρθρου 51 µετο-
νοµάζονται δύο Γενικές ∆ιευθύνσεις του Υπουργείου Υ-

γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης προκειµένου να χρη-
σιµοποιείται ορθότερη ορολογία. Με την παράγραφο 3
µεταφέρεται η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων σε
άλλη Γενική ∆ιεύθυνση, λόγω συνάφειας του αντικειµέ-
νου τους. Με την παράγραφο 4 το Τµήµα Χάρτη Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης παύει να είναι πλέον αυτο-
τελές και µεταφέρεται στην ∆ιεύθυνση Συντονισµού και
Συνεργασίας µε τους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκη-
σης α’ και β’ βαθµού και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση,
µε σκοπό τη συστηµατική και οµοιογενή συλλογή, σε συ-
νεργασία µε την Αυτοδιοίκηση, την Αποκεντρωµένη ∆ι-
οίκηση και τους λοιπούς εµπλεκόµενους φορείς, όλων
των απαραίτητων δεδοµένων που θα επιτρέψουν τόσο
την αποτύπωση της υπάρχουσας κατάστασης σε σχέση
µε τα ζητήµατα υγείας, όσο και την ανάδειξη προτεραιο-
τήτων, βάση των οποίων θα διαµορφώνεται η στρατηγική
και οι δράσεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης στα ζητήµατα αυτά. Με την παράγραφο 5
τροποποιείται η περίπτωση 3 του άρθρου 117 του π.δ.
95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρό-
νοιας», ώστε για την κάλυψη της θέσεως Γενικού ∆ιευ-
θυντή ∆ιοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών
να έχουν δικαίωµα να προαχθούν σε αυτή όλοι οι υπάλ-
ληλοι του κλάδου ΠΕ, µε βαθµό Γενικού ∆ιευθυντή ή µε
βαθµό ∆ιευθυντή που έχει τα τυπικά προσόντα να προα-
χθεί στο βαθµό του Γενικού ∆ιευθυντή. Με τις παραγρά-
φους 6 έως 8 συµπληρώνεται ο Οργανισµός του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε υπαλλή-
λους νέων ειδικοτήτων, λόγω ανακυπτουσών αναγκών.
Με την παράγραφο 9 επιλύεται πρόβληµα που έχει ανα-
κύψει σχετικά µε την καταβολή επιδόµατος µεταπτυχια-
κών σπουδών στους Προϊσταµένους Γενικών ∆ιευθύνσε-
ων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
καθώς και στον Γενικό Επιθεωρητή του Σώµατος Επιθεω-
ρητών Υπηρεσιών Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), για το χρονικό διάστηµα από 1.9.2005 µέχρι
30.9.2010. Πιο συγκεκριµένα, στον ν. 3205/2003 (ΦΕΚ
297 Α΄) καθορίζονται οι «µισθολογικές ρυθµίσεις λει-
τουργών και υπαλλήλων του ∆ηµοσίου κλπ» χωρίς να γί-
νεται καµία περαιτέρω διάκριση. Στο πλαίσιο αυτό προ-
βλέπεται, στο άρθρο 8 του ανωτέρω νόµου, η χορήγηση
επιδοµάτων µεταπτυχιακών σπουδών, χωρίς καµία ειδι-
κότερη αναφορά που να καθορίζει ποιος το δικαιούται
και ποιος όχι. Αποτέλεσµα τούτου ήταν να χορηγείται το
ως άνω επίδοµα καλοπίστως και προς τους Γενικούς ∆ι-
ευθυντές και τον Γενικό Επιθεωρητή. Εν τω µεταξύ, η
κατοχή διδακτορικού και γενικότερα µεταπτυχιακού τίτ-
λου σπουδών συνιστούσε και συνεχίζει να συνιστά κρι-
τήριο στην ανάδειξη στελεχών για την επιλογή τους σε
θέσεις ευθύνης, αλλά και κριτήριο βελτίωσης και εκσυγ-
χρονισµού της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης. Έτσι, το στοιχείο
αυτό ελήφθη υπόψη στις ανωτέρω περιπτώσεις για την
µοριοδότηση για την επιλογή τους στη θέση του Γενικού
∆ιευθυντή και του Γενικού Επιθεωρητή. Έχοντας λοιπόν
υπόψη τα ανωτέρω, οι Γενικοί ∆ιευθυντές και ο Γενικός
Επιθεωρητής θεώρησαν καλόπιστα και ως φυσικό επακό-
λουθο τη συνέχισή της καταβολής του εν λόγω επιδόµα-
τος και µετά την προαγωγή τους στις ανώτατες υπηρε-
σιακές θέσεις τους. Περαιτέρω, κατά πάγια νοµολογία
του Συµβουλίου, η αναζήτηση διαφόρων παροχών ως α-
χρεωστήτως πλην καλοπίστως καταβληθέντων, µετά την
πάροδο εύλογου χρόνου από την είσπραξή τους, αντί-
κειται στις αρχές της εύρυθµης και χρηστής διοίκησης,
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λόγω των απρόβλεπτων οικονοµικών συνεπειών που συ-
νεπάγεται το µέτρο τούτο σε βάρος των εργαζοµένων
(ΣτΕ 237/2000, 1104/1997, 822/1996, 1917/1993, ΕλΣυν.
25/1991 9 (Ολ), 5988/1990, 450/1989, 1619/1987 (Ολ)
κ.α.). Με την παράγραφο 10 προβλέπεται ότι στην νεο-
συσταθείσα Ειδική Γραµµατεία ∆ιατροφής και Άθλησης
δύναται να τοποθετηθεί Ειδικός Γραµµατέας που είτε έ-
χει τα τυπικά προσόντα που ορίζονται στην παράγραφο
3 του άρθρου 53 του π.δ. 63/2005 είτε έχει τις ανώτατες
αθλητικές διακρίσεις που περιγράφονται στα εδάφια α’,
β’ και γ’ της παραγράφου 2 του άρθρου 34 του ν. 2725/
1999, όπως αυτός ισχύει, προκειµένου να υπάρχει η δυ-
νατότητα ανάδειξης στην θέση αυτή και ανθρώπων που
αποδεδειγµένα έχουν αφιερώσει την ζωή τους στον α-
θλητισµό και γνωρίζουν τις προτεραιότητες που πρέπει
να τεθούν για την προαγωγή της δηµόσιας υγείας εν γέ-
νει.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄

52. Με το άρθρο 52 τροποποιούνται διατάξεις του ν.
3252/2004 «Σύσταση Ένωσης Νοσηλευτών-Νοσηλευ-
τριών Ελλάδος και άλλες διατάξεις» προκειµένου να
ρυθµιστούν θέµατα εγγραφής των νοσηλευτών στην
Ε.Ν.Ε. Ειδικότερα µε την παράγραφο 1 καταργείται η λέ-
ξη «ανανέωση» από την παράγραφο 7 του άρθρου 2 και
έτσι καθιερώνει την «ανανέωση» της άδειας ασκήσεως
επαγγέλµατος των νοσηλευτών και καταργεί την εφά-
παξ χορήγηση της που ίσχυε πριν τον ν. 3252/2004, ό-
πως άλλωστε σε όλα τα επαγγέλµατα υγείας ισχύει.

Με την παράγραφο 2 συµπεριλαµβάνονται στα µέλη
της ΕΝΕ οι απόφοιτοι της Σχολής Αξιωµατικών Νοση-
λευτικής και της πρώην Σχολής Αξιωµατικών Αδελφών
Νοσοκόµων.

Με την παράγραφο 3 τροποποιείται η παράγραφος 3
του άρθρου 3 του ν. 3252/2004, επειδή η συγκεκριµένη
διάταξη προβλέπει µόνο τους αλλοδαπούς νοσηλευτές
που δικαιούνται να εγκατασταθούν στη χώρα µας και να
ασκήσουν το επάγγελµα του νοσηλευτή έχοντας προη-
γουµένως αποκτήσει πέραν του πτυχίου τους και επαγ-
γελµατικά δικαιώµατα σε άλλο κράτος – µέλος της Ε.Ε.,
χωρίς να συµπεριλαµβάνει και τους Έλληνες πολίτες
που έχουν αποκτήσει το δικαίωµα αυτό βάσει των σχετι-
κών κοινοτικών διατάξεων. Επίσης η αντικατάσταση της
ανωτέρω διάταξης αποτελεί αίτηµα και της Ευρωπαϊκής
Επιτροπής, καθώς η χώρα µας είναι υπόλογη για συγκε-
κριµένες µη σύννοµες µε την κοινοτική νοµοθεσία ενέρ-
γειες. Σε διαφορετική περίπτωση η Ευρωπαϊκή Επιτροπή
θα προβεί σε παραποµπή της χώρας µας στο ∆ικαστήριο
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

Με την παράγραφο 4 καταργείται η παράγραφος 4
του άρθρου 31 του ως άνω νόµου, διότι σε προηγούµενη
παράγραφο καταργείται η ανανέωση της άδειας άσκη-
σης επαγγέλµατος νοσηλευτή.

53. Με το άρθρο 53 µεταφέρεται η αρµοδιότητα της
έκδοσης των αδειών άσκησης επαγγέλµατος «∆ιασώ-
στη- Πλήρωµα Ασθενοφόρου» από την Κεντρική Υπηρε-
σία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
στις Υπηρεσίες της Περιφερειακής Αυτοδιοίκησης της
χώρας, όπως ισχύει για τη χορήγηση των αδειών όλων
των επαγγελµάτων υγείας. Με τον τρόπο αυτό επιτυγ-
χάνεται αποκέντρωση αρµοδιοτήτων, µε απώτερο στόχο
την άµεση εξυπηρέτηση του πολίτη στον τόπο κατοικίας

του.
54. Με το άρθρο 54 παρέχεται η δυνατότητα θεσµοθέ-

τησης της χορήγησης άδειας άσκησης επαγγέλµατος
Κοινωνικού Λειτουργού και στους αποφοίτους του Τµή-
µατος Κοινωνικής ∆ιοίκησης του ∆ηµοκρίτειου Πανεπι-
στηµίου Θράκης, µε κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας.
Η εν λόγω διάταξη είναι επιβεβληµένη µετά την επαγ-
γελµατική κατοχύρωση των προαναφεροµένων αποφοί-
των (π.δ. 304/1994, ΦΕΚ 163 Α΄), αλλά και τις διευκρινή-
σεις που έδωσε το αντίστοιχο τµήµα του ∆ηµοκρίτειου
Πανεπιστηµίου Θράκης, σχετικά µε τη συµβατότητα των
αναλυτικών προγραµµάτων σπουδών που διδάσκονται
στο εν λόγω τµήµα µε τα αντίστοιχα προγράµµατα σπου-
δών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας της Σχολής Ε-
παγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας των Τεχνολογικών
Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της Χώρας(ΤΕΙ). Σε ό,τι αφο-
ρά την τήρηση µητρώου για όλα τα επαγγέλµατα του το-
µέα υγείας και Πρόνοιας, αυτό τηρείται από τις αρµόδιες
υπηρεσίες των Περιφερειακών Αυτοδιοικήσεων κατά την
έκδοσή της σχετικής άδειας.

55. Με το άρθρο 55 δηµιουργείται η θέση του Συντονι-
στή ∆ιευθυντή του ΕΣΥ και ρυθµίζονται τα σχετικά µι-
σθολογικά θέµατα και ο τρόπος προκήρυξης των θέσε-
ων. Με τις παραγράφους 4 και 5 αναδιατάσσονται και ε-
ξορθολογίζονται οι ζώνες εφηµέρευσης του άρθρου 45
του ν.3205/2003, σε συνδυασµό µε το π.δ.131/1987 για
το χαρακτηρισµό ορισµένων περιοχών ως άγονων και
προβληµατικών. Σκοπός της διάταξης είναι να εντα-
χθούν στη Β΄ Ζώνη εφηµέρευσης τα Κ.Υ. που ανήκουν
οργανικά σε Νοσοκοµεία της Α΄ και Β΄ Ζώνης και τα υ-
πόλοιπα Κέντρα Υγείας (Κ.Υ.) µε έµφαση στα Κ.Υ. των
νησιωτικών περιοχών εντάσσονται στη Γ΄ Ζώνη, προκει-
µένου οι ζώνες εφηµέρευσης να αποτυπώνουν γεωγρα-
φικά και πραγµατικά τις ανάγκες εφηµέρευσης των νο-
σηλευτικών ιδρυµάτων της χώρας. Τέλος δίνεται η δυνα-
τότητα ένταξης νοσοκοµείων και Κέντρων Υγείας άγο-
νων ή αποµακρυσµένων ή προβληµατικών περιοχών στη
Γ΄ Ζώνη, µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών
και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Επίσης στην παράγραφο 6 ορίζεται πως Τµήµα Επειγό-
ντων Περιστατικών θα συνίσταται πλέον στα νοσοκοµεία
δυναµικότητας άνω των 300 κλινών, αντί για 200 που ί-
σχυε προηγουµένως, καθώς επίσης και στο µεγαλύτερο
νοσοκοµείο κάθε νοµού.

56. Με το άρθρο 56 διευκολύνεται η λειτουργία των
Τµηµάτων Επειγόντων Περιστατικών των Νοσοκοµείων
(ΤΕΠ). Συγκεκριµένα προβλέπεται η δυνατότητα στελέ-
χωσης των τµηµάτων αυτών µε επικουρικό ιατρικό προ-
σωπικό, χωρίς την υποχρέωση προϋπηρεσίας τουλάχι-
στον ενός έτους σε µονάδα υγείας του πρώτου καταλό-
γου επικουρικών ιατρών.

57. Με το άρθρο 57 ρυθµίζεται το θέµα των κενών από
ιατρούς θέσεων των αγροτικών ιατρείων για µεγάλο
χρονικό διάστηµα εξαιτίας των χρονοβόρων διαδικασιών
της έκδοσης των αποτελεσµάτων και των απαγορεύσε-
ων των διατάξεων του ν. 2646/1998 σύµφωνα µε τις ο-
ποίες δεν επιτρέπονται οι παρατάσεις της θητείας των
ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου. ∆ίνεται έτσι η δυνατότητα
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και
για συγκεκριµένο µόνο διάστηµα να παρατείνει τις θητεί-
ες των ιατρών, εκεί όπου θα παρατηρείται η σχετική ανά-
γκη.

58. Mε το άρθρο 58 ρυθµίζονται οι περιπτώσεις µετα-
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θέσεων ιατρών του ΕΣΥ τόσο από, όσο και προς νοσοκο-
µεία της ζώνης Α άγονων περιοχών. Στην παράγραφο 1
δίνεται η δυνατότητα µετάθεσης σε ιατρούς που έχουν
συµπληρώσει 4 έτη υπηρεσίας στον ίδιο βαθµό σε νοσο-
κοµεία εκτός του Νοµού Αττικής και Θεσσαλονίκης, δια-
τηρώντας το βαθµό που κατείχαν στην προηγούµενη θέ-
ση τους εφόσον υπάρχει.

Στην παράγραφο 2 δίνεται η αντίστροφη δυνατότητα
σε ιατρούς του ΕΣΥ µε ειδικότητα και γενικούς οδοντιά-
τρους που υπηρετούν σε κέντρα υγείας ή νοσοκοµεία να
µετατίθενται σε κέντρα υγείας ή νοσοκοµεία άγονων Α
περιοχών, ενώ στην παράγραφο 3 µε όριο τα 15 έτη υπη-
ρεσίας επιτρέπεται η µετάθεση των ανωτέρω και στις
περιοχές των νοµών Αττικής και Θεσσαλονίκης.

59. Με το άρθρο 59, παράγραφος 1 διευθετούνται τα
ακόλουθα: α) διευκρινίζεται σε ποια κατηγορία ιατρών α-
ναφέρεται η προτεινόµενη καθυστέρηση στην εξέλιξη
των ιατρών του ΕΣΥ στον επόµενο βαθµό στις διατάξεις
του ν. 3754/2009, β) διευκρινίζεται ότι δεν είναι απαραί-
τητη η έκδοση υπουργικής απόφασης για τον ορισµό των
άγονων και προβληµατικών περιοχών αφού αυτές έχουν
προσδιοριστεί µε τις διατάξεις του π.δ. 131/1987 (ΦΕΚ
73 Α΄) και γ) δίνεται κίνητρο στους νέους ιατρούς να υ-
πηρετούν σε Νοσοκοµεία και κέντρα Υγείας άγονων και
προβληµατικών περιοχών καθώς εξαιρούνται της ποινής
για εξέλιξη.

60. Με το άρθρο 60 συµπληρώνονται οι διατάξεις του
ν. 3868/2010 µε τη συγκρότηση των Συµβουλίων Επιλο-
γής ∆ιευθυντών καθώς είχε προβλεφθεί µόνο η συγκρό-
τηση Συµβουλίου Πρόσληψης. ∆ίνεται επίσης η εξουσιο-
δότηση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης να ρυθµίζει µε απόφασή του τον τρόπο λειτουργίας
των Συµβουλίων αυτών καθώς και τη διαδικασία λήψης
αποφάσεων σε αυτά, τη θέσπιση κριτηρίων και τη συ-
γκριτική αξιολόγηση των κρινοµένων.

61. Με το άρθρο 61, παράγραφος 1 παρέχεται το δι-
καίωµα να καθίστανται Συντονιστές ∆ιευθυντές και οι ∆ι-
ευθυντές µόνιµοι αγροτικοί ιατροί που εντάχθηκαν στο
Ε.Σ.Υ. µε το εδάφιο β της παραγράφου 2 του άρθρου 26
ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α). Με την παράγραφο 2 προστί-
θεται η ρύθµιση για τα νοσοκοµεία στα οποία λειτουρ-
γούν πανεπιστηµιακές κλινικές, έτσι και εκεί ο ιατρός µε
βαθµό ∆ιευθυντή να είναι µέλος ∆.Ε.Π. της πρώτης βαθ-
µίδας.

62. Με την παράγραφο 1 δίδεται τρίµηνη προθεσµία
προσαρµογής στις διατάξεις για τη συµµετοχή των πα-
νεπιστηµιακών γιατρών στην ολοήµερη λειτουργία των
νοσοκοµείων, όπως προβλέπεται στις διατάξεις του άρ-
θρου 1 του ν.3868/2010, προκειµένου να εξασφαλιστούν
από όλα τα νοσοκοµεία που στεγάζουν πανεπιστηµιακές
κλινικές, χώροι κατάλληλοι για το σκοπό αυτό. Επίσης
δίδεται περαιτέρω προθεσµία στους πανεπιστηµιακούς
ιατρούς προκειµένου να συµµορφωθούν στις διατάξεις
του άρθρου 11 του ν.2889/2001.

Με την παράγραφο 2 δίνεται η εξουσιοδότηση στους
Υπουργούς Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης να ρυθµίσουν µε απόφασή τους τον τρόπο
χορήγησης στους πανεπιστηµιακούς ιατρούς µπλοκ θε-
ωρηµένων τριπλότυπων αποδείξεων είσπραξης από τα
Νοσοκοµεία για το χρονικό διάστηµα από 1.1.2011 µέχρι
τις 31.3.2011.

Με την παράγραφο 3 ρύθµιση αντιστοιχίζονται οι εφη-
µερίες των ιατρών µελών ∆.Ε.Π. µε εκείνες των ιατρών

Ε.Σ.Υ., προς αποκατάσταση της παράλειψης της σχετι-
κής διάταξης.

Με την παράγραφο 4 προβλέπονται τα προσόντα διο-
ρισµού του Αναπληρωτή ∆ιοικητή των αµιγώς Πανεπι-
στηµιακών Νοσοκοµείων, προκειµένου να εξασφαλίζεται
η οµαλή λειτουργική συγκρότηση και η οργανωτική συ-
νοχή σε αυτά τα νοσοκοµεία.

63. Το άρθρο 63 υπαγορεύτηκε από τη διαπίστωση ό-
τι, µετά από 21 χρόνια εφαρµογής της ταινίας γνησιότη-
τας στα φάρµακα η θεσµοθέτησή της είναι απόλυτα επι-
τυχής. Η επιτυχία στηρίζεται στην εξασφάλιση γνησιό-
τητας, τον έλεγχο διακίνησης, το φορολογικό έλεγχο
και τη διακρίβωση της κίνησης και των αποθεµάτων. Τα
παραπάνω διασφαλίζουν τον καταναλωτή αλλά και την
Πολιτεία ενώ παράλληλα προστατεύουν τον προµηθευ-
τή ανταποδίδοντας ουσιαστικές υπηρεσίες. Κρίνεται α-
ναγκαίο, πλέον, λόγω της µεγάλης δαπάνης που απορ-
ροφούν και για την διασφάλιση ποιότητας, της προέλευ-
σης της πραγµατικής διακίνησης και διάθεσης, του ελέγ-
χου των προµηθειών και των ανά πάσα στιγµή αποθεµά-
των στα νοσηλευτικά ιδρύµατα πάσης φύσεως, να εκδο-
θεί ταινία γνησιότητας και στα ιατροτεχνολογικά προϊό-
ντα, ώστε να αποτρέπονται εικονικές παραλαβές και ει-
κονικές χρήσεις και να καθίσταται δυνατός ο φορολογι-
κός έλεγχος στην διακίνησή τους. Εξ άλλου η εξουσιο-
δοτική διάταξη του άρθρου 3 παράγραφος 13 του ν.
1316/1983, βάση της οποίας καθορίζονται µε υπουργικές
αποφάσεις ο τύπος, ο τρόπος διάθεσης, η χρήση και κά-
θε άλλη λεπτοµέρεια της ταινίας γνησιότητας, προσφέ-
ρει την αναγκαία ευελιξία, ώστε να αποτρέπονται πιθα-
νές µελλοντικές στρεβλώσεις στην εφαρµογή και να
προλαµβάνει η πολιτεία την ευρηµατικότητα της αγοράς
σε παραβατικότητα. Με την χρήση της ταινίας γνησιότη-
τας δηµιουργείται η προοπτική, λόγω του ελέγχου που
ασκείται µέσω αυτής, εξοικονόµησης πολύ µεγάλου ό-
γκου και ποσότητας υλικού και συνακόλουθα, η εξοικο-
νόµηση σηµαντικότατου ύψους δαπάνης πού σήµερα εί-
ναι δύσκολο να ελεγχθεί. Με το άρθρο 15 του ν. 3580/
2007 προστέθηκε άρθρο 12Α, µετά το άρθρο 12 στο
ν.δ. 96/1973. Με το άρθρο αυτό ρυθµίστηκαν ζητήµατα ε-
ξαγωγής φαρµάκων ανθρώπινης χρήσης από κατόχους
άδειας χονδρικής πώλησης φαρµάκων. Στο νέο αυτό άρ-
θρο και στην παράγραφο 2 τέθηκε περίοδος που ρυθµίζει
τον τρόπο ακύρωσης των ταινιών γνησιότητος των εξα-
γοµένων φαρµάκων. Με τη διάταξη αυτή όµως, επήλθε
διάσπαση του ενιαίου τρόπου µε τον οποίο ρυθµίζεται η
χρήση της ταινίας γνησιότητας και απωλέσθηκε η ευελι-
ξία που προσέδιδε η εξουσιοδοτική διάταξη του άρθρου
3 παρ. 13 του ν. 1316/1983 όπως η διάταξη αυτή προστέ-
θηκε µε το άρθρο 13 κεφ. Α’ παρ. 2 του ν. 1579/1985. Πα-
ρίσταται κατά συνέπεια ανάγκη κατάργησης της διάτα-
ξης αυτής ώστε να παραµείνει ενιαία η ρύθµιση της ται-
νίας γνησιότητας. Με τη διάταξη του άρθρου 64 παρέχε-
ται η δυνατότητα στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης ύστερα από γνώµη του διοικητικού συµ-
βουλίου του ΕΟΦ, να ρυθµίζει, ανάλογα µε τις διαµορ-
φούµενες κάθε φορά συνθήκες τον τύπο, τον τρόπο διά-
θεσης, τον τρόπο ακύρωσης και τον τρόπο χρήσης των
ταινιών γνησιότητας.

Επιπρόσθετα, µε την παράγραφο 2 του εν λόγω άρ-
θρου εισάγεται υποχρέωση δήλωσης στον ΕΟΦ για τους
κατόχους αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊό-
ντων των ακριβών στοιχείων των προϊόντων που κυκλο-
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φορούν, έτσι ώστε να εντάσσονται στα συστήµατα ηλε-
κτρονικής συνταγογράφησης των φορέων κοινωνικής α-
σφάλισης.

Με την παράγραφο 3 εισάγεται η υποχρέωση εκτύπω-
σης στην εξωτερική συσκευασία του µοναδικού κωδικού
αριθµού που τους χορηγεί ο ΕΟΦ.

64. Με το άρθρο 64 προστίθεται εδάφιο στην παρά-
γραφο 2 του άρθρου 4 του ν. 2920/2001 (ΦΕΚ 131 Α΄)
σύµφωνα µε το οποίο στη θέση του Γενικού Επιθεωρητή
του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρό-
νοιας δύναται να αποσπασθεί και µόνιµος υπάλληλος
του ∆ηµοσίου ή Ν.Π.∆.∆. κατηγορίας ΠΕ, µε βαθµό Γενι-
κού ∆ιευθυντή ή µε βαθµό ∆ιευθυντή και στις θέσεις των
Βοηθών του Γενικού Επιθεωρητή ή των Επιθεωρητών ει-
δικότητας Υγειονοµικών Επιθεωρητών ή ειδικότητας
Κοινωνικών Επιθεωρητών, πέραν των οριζοµένων, δύνα-
νται να αποσπώνται και µόνιµοι υπάλληλοι του Υπουρ-
γείου Υγείας και Πρόνοιας, µε βαθµό τουλάχιστον Α`
που ανήκουν στους κλάδους Π.Ε. ∆ιαιτολόγων (περ.(ι)
άρθρο 46 του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76 A΄) “Οργανισµός Υ-
γείας και Πρόνοιας” και Π.Ε. Τµηµάτων Επιστήµης Φυσι-
κής Αγωγής και Αθλητισµού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.)».

65. Με το άρθρο 65 ρυθµίζονται θέµατα στελέχωσης
του Τοµέα Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ του Σώµατος Ε-
πιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (ΣΕΥΥΠ), ο
οποίος είναι αρµόδιος για τον έλεγχο της εφαρµογής
της κείµενης νοµοθεσίας, κοινοτικής και εθνικής, για την
προστασία από τον καπνό και το αλκοόλ. Συνιστώνται οι
αναγκαίες οργανικές θέσεις και προβλέπονται οι απο-
σπάσεις µονίµων υπαλλήλων του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθώς και φορέων Ν.Π.∆.∆.
που εποπτεύονται από αυτό, µε τους οποίους θα γίνει η
στελέχωση του ανωτέρω Τοµέα.

66. Με το άρθρο 66 διευθετείται το ζήτηµα των αποδο-
χών του Γενικού Επιθεωρητή, των Επιθεωρητών και βοη-
θών Επιθεωρητών καθώς και των αποσπώµενων ή µετα-
κινούµενων υπαλλήλων στη Γραµµατεία του ΣΕΥΥΠ,
διότι είχαν ανακύψει αµφισβητήσεις εκ µέρους του Γενι-
κού Λογιστηρίου του Κράτους σχετικά µε το σύννοµο
της καταβολής της ειδικής πρόσθετης αποζηµίωσης, ό-
πως αυτές καθορίζονται στον ιδρυτικό νόµο του ΣΕΥΥΠ..

67. Με το άρθρο 67 διευθετείται ένα µεγάλο πρόβληµα
που αφορά τους ιατρούς που πραγµατοποιούν την άσκη-
ση τους στις ειδικότητες ψυχιατρικής, νευρολογίας, παι-
δοψυχιατρικής και φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης.
Ειδικότερα µε την παρ. 2 της Υ.Α. Υ10δ/οικ. 38059/
21.3.2007 (ΦΕΚ 433 Β΄) ορίστηκε «Για τις ειδικότητες,
στις οποίες απαιτούνται περισσότερα των δύο σταδίων
ειδίκευσης επιτρέπεται µετά την τοποθέτηση στο πρώτο
προκαταρτικό στάδιο, η υποβολή µιας αίτησης για κάθε
από τα επόµενα στάδια». Με την αρ. 38/2010 απόφαση
του (Συµβουλίου της Επικρατείας (Σ.τ.Ε), ακυρώθηκε η
ανωτέρω απόφαση µετά από αίτηση ακύρωσης ειδικευό-
µενων ιατρών. Ενώ η εφαρµογή της είχε σχεδόν ολο-
κληρωθεί, δηµοσιεύτηκε ο ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α΄) ο
οποίος µε το άρθρο 25 παρ. 8 ανασύντασσε τις σειρές
προτεραιότητας µε βάση την ηµεροµηνία διορισµού του
προηγούµενου σταδίου, κριτήριο που ως τώρα δεν ί-
σχυε. Από την εφαρµογή του νόµου, όµως, έγινε φανε-
ρό ότι εάν εφαρµοστεί αυτός ο τρόπος κατάταξης θα
προηγούνται στις σειρές πάντα οι ιατροί που έχουν διο-
ριστεί στο δεύτερο στάδιο της ειδικότητας τους και οι υ-
πόλοιποι θα βρίσκονται σε διαρκή και µεταβλητή αναµο-

νή καθώς η ανακατάταξη αυτή θα γίνεται συνεχώς έως
ότου απορροφηθούν όλοι οι ιατροί που είχαν κάνει έναρ-
ξη στο δεύτερο στάδιο ειδίκευσης και στη συνέχεια όσοι
είχαν κάνει έναρξη στο πρώτο στάδιο αυτής. ∆ηλαδή τέ-
θηκε σε ισχύ µια µεταβατική διάταξη απροσδιόριστου
χρόνου. Κατά συνέπεια η προτεινόµενη ρύθµιση κρίνεται
αναγκαία για τη σύντµηση του χρόνου αναµονής των ε-
πιµέρους προκαταρτικών σταδίων, καθώς θα διαµορφω-
θούν οι σειρές προτεραιότητας για κάθε µία από τις ειδι-
κότητες αυτές, χωρίς να εµπλέκονται η µία στην άλλη,
δεδοµένου ότι έχουν κοινά προκαταρτικά στάδια ειδί-
κευσης. Εξάλλου η ενιαία τοποθέτηση αποτελεί πρότα-
ση της Παιδοψυχιατρικής Εταιρίας Ελλάδος, της Ελληνι-
κής Ψυχιατρικής Εταιρίας, των Ιατρικών Συλλόγων Αθή-
νας και Πειραιά καθώς και της ∆/νσης Ψυχικής Υγείας
του Υπουργείου. Στην παράγραφο 3 εισάγονται οι απα-
ραίτητες µεταβατικές διατάξεις και ειδικότερα ορίζεται ο
τρόπος καταχώρησης των αιτήσεων των ιατρών σύµφω-
να µε τις ισχύουσες διατάξεις πριν την έκδοση της αρ.
Υ10δ/οικ. 38059/21.3.2007 (ΦΕΚ 433 Β΄) υπουργικής α-
πόφασης, η οποία ακυρώθηκε από το Σ.τ.Ε.

68. Με το άρθρο 68 θεραπεύεται ένα ακόµη φαινόµενο
άνισης µεταχείρισης ιατρών που οφείλεται στην καθυ-
στέρηση ως προς την οργάνωση της εκπαίδευσης της ει-
δικότητας Παθολογικής Ογκολογίας και στις αλλεπάλ-
ληλες και αποσπασµατικές επεµβάσεις σχετικά µε την
χορήγηση τίτλου αυτής της ειδικότητας

69. Με το άρθρο 69 ο χρόνος υπηρεσίας του ιατρού
στα τµήµατα, αναγνωρισµένα ή µη, του παθολογικού και
χειρουργικού τοµέα, συνυπολογίζεται για την απόκτηση
της ειδικότητας που αυτός επιθυµεί να αποκτήσει.

70. Με το άρθρο 70 δίνεται η δυνατότητα ώστε ένας
διοικητής νοσοκοµείου να έχει την ευθύνη διοίκησης
δύο Νοσοκοµείων µε στόχο την εξοικονόµηση πόρων α-
πό λειτουργικά κόστη νοσοκοµείων που βρίσκονται κο-
ντά γεωγραφικά και εξειδικεύονται οµοίως. Στην περί-
πτωση αυτή προβλέπεται ότι ο διοικητής λαµβάνει τις
πάσης φύσεως µηνιαίες αποδοχές που αναλογούν στη
µία οργανική θέση, προσαυξηµένες κατά το 1/5. Επίσης
δίνεται η δυνατότητα τοποθέτησης Αναπληρωτή ∆ιοικη-
τή σε ένα ή σε περισσότερα νοσοκοµεία σε περιπτώσεις
που συνολικός αριθµός των οργανικών κλινών των ως ά-
νω νοσοκοµείων υπερβαίνει τις τετρακόσιες (400), µε α-
πόφαση του Υπουργού και µε απολαβές που δύνανται να
προσαυξάνονται κατά το ίδιο ποσοστό του 1/5 που ισχύ-
ει ανωτέρω. Με την παράγραφο 2 ορίζεται πως τα Ογκο-
λογικά και Ορθοπεδικά Νοσοκοµεία της χώρας καθώς
και τα Ογκολογικά και Ορθοπεδικά Τµήµατα όλων των
Νοσοκοµείων της χώρας, υπάγονται στην ανώτατη επο-
πτεία του ∆ιοικητή της 1ης Υγειονοµικής Περιφέρειας
Αττικής, για την επίτευξη καλύτερου συντονισµού και ε-
λέγχου στην οικονοµική διαχείριση.

71. Με την παράγραφο 1 παρέχεται η δυνατότητα κο-
στολόγησης των ιατρικών πράξεων µε κοινή υπουργική
απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης, Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Οικο-
νοµικών, κατόπιν γνωµοδότησης του Κεντρικού Συµβου-
λίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), µε σκοπό την διευκόλυνση της
διαδικασίας αναπροσαρµογής των τιµών, στις περιπτώ-
σεις που το επιβάλλουν τα διαρκώς εξελισσόµενα τε-
χνολογικά και επιστηµονικά δεδοµένα στο χώρο της υ-
γείας. Με την παράγραφο 2 δίνεται η δυνατότητα στα
νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, στο Ωνά-
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σειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και στο Νοσοκοµείο Πα-
παγεωργίου, να κάνουν πάσης φύσεως εισπράξεις νοση-
λείων, ιατροδιαγνωστικών εξετάσεων, ιατρικών επεµβά-
σεων, εξέταστρων και άλλων από τους πολίτες µέσω πι-
στωτικών καρτών (VISA – MASTERCARD). Η χρήση των
πιστωτικών καρτών διευκολύνει τις συναλλαγές των πο-
λιτών, παρέχει ασφάλεια στη διακίνηση του χρήµατος
και ενηµερώνεται άµεσα ο λογαριασµός ταµειακής δια-
χείρισης των νοσοκοµείων. Η εγκατάσταση των συστη-
µάτων στα νοσοκοµεία µπορεί να γίνει άµεσα και δωρε-
άν, δεν απαιτεί αλλαγή του τρόπου διαχείρισης των εσό-
δων των νοσοκοµείων, δεν απαιτούνται διαγωνισµοί και
δεν επιβαρύνεται µε κρατήσεις το κάθε νοσοκοµείο. Επι-
πρόσθετα µε την εφαρµογή του θεσµού της ολοήµερης
λειτουργίας των νοσοκοµείων αναµένεται να αυξηθεί η
προσέλευση των πολιτών και οι συναλλαγές µε τους πο-
λίτες. Για τους λόγους αυτούς προτείνεται η παρακάτω
νοµοθετική ρύθµιση.

72. Με το άρθρο 72 εξαιρείται το προσωπικό των νο-
σηλευτικών ιδρυµάτων του ΕΣΥ καθώς και το προσωπικό
του ΕΚΑΒ από την εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου
71 και 74 του ν. 3528/2007 όπως συµπληρώθηκαν και α-
ντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις του άρθρου 19 του ν.
3801/2009 που αφορούν µετατάξεις. Επίσης, λόγω του
περιορισµού των προσλήψεων στις Μονάδες Κοινωνικής
Φροντίδας, τίθεται δυνητική για το αρµόδιο όργανο η α-
πόφαση της µετάταξης των άρθρων 71, 72 και 74 του ν.
3528/2007 όπως συµπληρώθηκαν και αντικαταστάθηκαν
µε τις διατάξεις του άρθρου 19 του ν. 3801/2009, του
προσωπικού των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας για
την οποία επιπροσθέτως απαιτείται σύµφωνη γνώµη του
οργάνου διοίκησης του φορέα της οργανικής θέσης του
υπαλλήλου.

73. Με το άρθρο 73 παραγράφους 1 και 2 ορίζεται ότι
η χορηγούµενη ποσότητα φαρµάκων ανά συνταγή δεν
θα πρέπει να υπερβαίνει το όριο των τριάντα ηµερών θε-
ραπείας που προβλέπεται στο ν. 3457/2006 βάσει του
δοσολογικού σχήµατος που αναφέρεται στα εγκεκριµέ-
να στοιχεία του φαρµάκου, το οποίο αναγράφεται υπο-
χρεωτικά στη συνταγή ανεξάρτητα του αριθµού των εµ-
βαλλαγίων, µε εξαίρεση τα χρόνια νοσήµατα όπου εφαρ-
µόζεται η επαναλαµβανόµενη συνταγή και η δίµηνη συ-
νταγή στο ΙΚΑ – ΕΤΑΜ, όπως προβλέπεται στο Προεδρι-
κό ∆ιάταγµα 121/08. Επίσης καταργείται η υποχρέωση
θεώρησης για συνταγές που καταχωρίζονται και εκτε-
λούνται ηλεκτρονικά σύµφωνα µε τον ν. 3892/2010 α)
για συνταγές κόστους άνω των εκατόν πενήντα ευρώ
(150 €), β) για συνταγές που αφορούν τη χορήγηση ιδιο-
σκευασµάτων ή σκευασµάτων που περιέχουν τις ουσίες
που περιέχονται στους πίνακες Α’ – ∆’ του άρθρου 1 του
ν. 3459/2006 και γ) για συνταγές µε αγωγή διάρκειας έ-
ως και δύο (2) µηνών που εκδίδονται από ιατρούς του Ι-
ΚΑ – ΕΤΑΜ, όπως αναφέρεται στο άρθρο 2 παρ. 1ι του
π.δ. 121/2008.

74. Με τη ρύθµιση του άρθρου αυτού αντιµετωπίζεται
το θέµα της εξόφλησης των οφειλών του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
προς τους προµηθευτές-αναδόχους του που προέκυψαν
από την παροχή υπηρεσιών προς αυτό µε εξαιρετικές
διαδικασίες. Η εφαρµογή των εξαιρετικών αυτών διαδι-
κασιών που συνίσταντο σε απευθείας αναθέσεις ή απο-
δοχή παρασχεθεισών υπηρεσιών µετά τη λήξη νοµίµως
καταρτισθέντων συµβάσεων ήταν αποτέλεσµα της δυ-
σλειτουργίας των διαδικασιών πραγµατοποίησης των

προµηθειών, καθώς και της επείγουσας ανάγκης να µη
διακοπεί η παροχή συγκεκριµένων υπηρεσιών προς όφε-
λος του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και των ασφαλισµένων αυτού.

Περαιτέρω καθίσταται επιτακτική ανάγκη να αντιµετω-
πιστεί και το θέµα της εξόφλησης των οφειλών του ΙΚΑ-
ΕΤΑΜ προς τους προµηθευτές-αναδόχους του που προ-
έκυψαν από προµήθειες µε εξαιρετικές διαδικασίες µε α-
ντικείµενο την αγορά, τη χρηµατοδοτική µίσθωση, τη µί-
σθωση ή τη µίσθωση πώληση, µε ή χωρίς δικαίωµα αγο-
ράς προϊόντων, ενώ καλύπτονται και οι συναφείς εργα-
σίες τοποθέτησης και εγκατάστασης. Σε πολλές περι-
πτώσεις υπάρχει ανυπαίτια αδυναµία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
προς εξόφληση των προµηθευτών των παραπάνω κατη-
γοριών, λόγω µη έγκρισης της σχετικής δαπάνης για ε-
ξαιρετικές διαδικασίες από τον Επίτροπο. Πολλοί δε
προµηθευτές καίτοι έχουν παραδώσει τα προϊόντα και έ-
χουν ήδη πληρώσει Φ.Π.Α. βρίσκονται σε δεινή οικονοµι-
κή θέση, εφόσον δεν εξοφλούνται για µεγάλο χρονικό
διάστηµα, µε αποτέλεσµα την αδυναµία να συµµετέχουν
σε νέους διαγωνισµούς σύµφωνα µε την κείµενη νοµο-
θεσία περί προµηθειών και διαγωνισµοί να κηρύσσονται
άγονοι λόγω µη συµµετοχής εν δυνάµει προµηθευτών,
για τους οποίους το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ δεν έχει κατορθώσει ακό-
µα να εξοφλήσει προηγούµενες οφειλές.

Με τη συγκεκριµένη ρύθµιση επιχειρείται ακόµα να α-
ποζηµιωθούν, πλήρως κατά κεφάλαιο (εφόσον υπαχθούν
στη ρύθµιση µε υπεύθυνη δήλωση) ακόµα και προµηθευ-
τές που έχουν ήδη ασκήσει αγωγές και σε όποιο στάδιο
κι αν βρίσκεται η εκκρεµοδικία. Σε αυτό το επίπεδο η
ρύθµιση στοχεύει στο να υπάρξει ασφάλεια δικαίου, να
αποζηµιωθούν άµεσα όλοι οι προµηθευτές κατά το κε-
φάλαιο, ρητά παραιτούµενοι από οποιαδήποτε άλλη α-
ξίωση και ιδιαίτερα από την αξίωση τόκων ή δικαστικής
δαπάνης. Η ρύθµιση αυτή είναι αναγκαία για πρόδηλους
λόγους δηµοσίου συµφέροντος εφόσον, όλοι οι προµη-
θευτές θα εξοφληθούν κατά το κεφάλαιο τους και θα κα-
ταργηθούν οι σχετικές δίκες κατά του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ενώ
διασφαλίζει και τους ίδιους τους προµηθευτές και τους
απαλλάσσει από µακροχρόνιους δικαστικούς αγώνες µέ-
χρι την έκδοση αµετάκλητων αποφάσεων και την τελική
εξόφληση της απαίτησής τους, ενώ τους διαφυλάσσει
και από την περίπτωση απόρριψης των αγωγών τους για
τυπικούς ή άλλους λόγους.

Τέλος επισηµαίνεται ότι η εν λόγω ρύθµιση δεν θα κα-
λύπτει παραγεγραµµένες αξιώσεις σύµφωνα µε τις κεί-
µενες διατάξεις.

75. Με το άρθρο 75 για λόγους διασφάλισης του δηµο-
σίου συµφέροντος και προστασίας της δηµόσιας υγείας,
θεωρούνται νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται για την
εξόφληση υποχρεώσεων του Οργανισµού Γεωργικών Α-
σφαλίσεων, καθώς και των λοιπών ασφαλιστικών οργα-
νισµών αρµοδιότητας Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών
Ασφαλίσεων, προς µονάδες τεχνητού νεφρού ιδιωτικών
κλινικών και µονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης καθώς και
προµηθευτές αυτών, που απορρέουν από προµήθειες οι
οποίες διενεργήθηκαν, µέχρι την κατάθεση του παρό-
ντος νόµου στη Βουλή, για την περίθαλψη των νεφροπα-
θών ασφαλισµένων του, κατ’ εφαρµογή των καταργηθει-
σών µε το άρθρο 37 του ν. 3784/2009 (ΦΕΚ 137 Α΄) δια-
τάξεων της παραγράφου 2 του άρθρου 7 του
ν.2955/2001 και των κατ’ εξουσιοδότηση αυτών εκδοθει-
σών υπουργικών αποφάσεων ή δυνάµει απευθείας ανα-
θέσεων λόγω επειγουσών αναγκών ή καθ’ οιονδήποτε
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άλλο επείγοντα τρόπο. Ορίζεται επίσης ρητά η υποχρέω-
ση των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης αρµοδιότητας
Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων από την
έναρξη ισχύος του παρόντος για προµήθεια ιατροτεχνο-
λογικού υλικού και συναφών υπηρεσιών να γίνεται µε
βάση τη χαµηλότερη τιµή της εγχώριας αγοράς σύµφω-
να µε το παρατηρητήριο τιµών άρθρου 24 του ν. 3846/
2010.

76. Με το άρθρο 76, αντιµετωπίζεται το πρόβληµα που
έχει ανακύψει στο Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας Πύργου
«Ο Άγιος Χαράλαµπος» και στο Θεραπευτήριο Χρονίων
Παθήσεων Παιδιών Αθηνών και τροποποιούνται θέσεις
µονίµου προσωπικού για κάλυψη παγίων και επιτακτικών
υπηρεσιακών αναγκών αυτών των Μονάδων Κοινωνικής
Φροντίδας, οι οποίοι περιθάλπουν άτοµα που χρήζουν ι-
διαίτερης φροντίδας. Με την παρούσα τροποποίηση δεν
προκύπτει δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογι-
σµού.

77. Με το άρθρο 78 ρυθµίζεται η υπηρεσιακή κατάστα-
ση των ελεγκτών ιατρών του ΟΠΑ∆, οι οποίοι µεταφέρ-
θηκαν το έτος 1995 από το Υπουργείο Υγείας στις Νο-
µαρχιακές Αυτοδιοικήσεις και στη συνέχεια διαπιστώθη-
καν και µετακινήθηκαν στον ΟΠΑ∆, όµως, έπειτα από 20
και πλέον χρόνια, δεν ανανεώθηκε η σύµβασή τους.

78. Στο άρθρο αυτό βρίσκονται συγκεντρωµένες όλες
οι καταργούµενες διατάξεις που καταργούνται µε το πα-
ρόν σχέδιο νόµου.

79. Στο ακροτελεύτιο άρθρο του σχεδίου νόµου προ-
βλέπεται ο χρόνος της έναρξη ισχύος του.

Αθήνα, 20 Ιανουαρίου 2011

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ
∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Ι. Ραγκούσης Γ. Παπακωνσταντίνου

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ, ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ,
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ

ΚΑΙ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Μ. Χρυσοχοϊδης Α. ∆ιαµαντοπούλου

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Γ. Κουτρουµάνης Α. Λοβέρδος
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ΣΧΕ∆ΙΟ ΝΟΜΟΥ

∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες
διατάξεις

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄

Άρθρο 1
Σύστηµα Προµηθειών Υγείας – Πεδίο εφαρµογής –

Ορισµοί

1. Στις διατάξεις του παρόντος κεφαλαίου, µε την επι-
φύλαξη των διατάξεων του π.δ. 60/2007 (ΦΕΚ 64 Α΄)
«Προσαρµογή της ελληνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις
της Οδηγίας 2004/18/ΕΚ, όπως τροποποιήθηκε µε την Ο-
δηγία 2005/51/ΕΚ της Επιτροπής και την Οδηγία
2005/75/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµ-
βουλίου της 16ης Νοεµβρίου 2005», υπάγονται οι συµ-
βάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και οι συµφω-
νίες - πλαίσιο για την κάλυψη των αναγκών όλων των
νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.)
και των αποκεντρωµένων µονάδων αυτών, καθώς και
των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας (Φ.Κ.Α.) και των
Ν.Π.∆.∆. που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγεί-
ας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται από
τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είτε
η λειτουργία τους εποπτεύεται και ελέγχεται από τις Υ-
γειονοµικές Περιφέρειες κατά τα οριζόµενα στο άρθρο 2
του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) είτε υπάγονται απευθείας
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ε-
ξαιρούνται οι περιπτώσεις των παραγράφων 3 και 4 του
παρόντος άρθρου. Τις συµβάσεις προµηθειών και υπηρε-
σιών, όπως και τις συµφωνίες- πλαίσιο συνάπτουν οι α-
ναθέτουσες αρχές µε έναν ή περισσότερους οικονοµι-
κούς φορείς.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας, Α-
νταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης και του κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουρ-
γού, η εφαρµογή του παρόντος µπορεί να επεκτείνεται
στις συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών και σε συµ-
φωνίες- πλαίσιο για την κάλυψη των αναγκών άλλων φο-
ρέων που δραστηριοποιούνται στο χώρο της υγείας και
εποπτεύονται και ελέγχονται από άλλους Υπουργούς,
µεταξύ των οποίων τα νοσοκοµεία ή άλλες σχετικές µο-
νάδες που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Ά-
µυνας καθώς και να καθορίζεται κάθε άλλο θέµα.

3. ∆εν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι προ-
µήθειες πάσης φύσεως εξοπλισµού και υπηρεσιών συ-
ντήρησης του εξοπλισµού των φορέων της παραγράφου
1 του άρθρου 1 του παρόντος που ανατίθενται στη «∆η-
µόσια Επιχείρηση Ανέγερσης Νοσοκοµειακών Μονά-
δων» «∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε.», σύµφωνα µε τα άρθρα 4 και
5 του ν. 1398/1983 (ΦΕΚ 144 Α΄), όπως συµπληρώθηκαν
από το άρθρο 54 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) και την
παράγραφο 3 του άρθρου 22 του ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174
Α΄).

4. ∆εν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι συµ-
βάσεις προµηθειών και υπηρεσιών του Εθνικού Οργανι-
σµού Φαρµάκων και των θυγατρικών του ανώνυµων εται-
ρειών «Ινστιτούτο Φαρµακευτικών Ερευνών και Τεχνο-
λογίας» (ΙΦΕΤ Α.Ε.) και «Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών
Υλικών» (ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε.).

5. Για τους σκοπούς του παρόντος νόµου, εφαρµόζο-
νται οι ορισµοί που παρατίθενται στις παραγράφους 6 έ-

ως 14 του παρόντος άρθρου.
6. «Συµβάσεις προµηθειών» είναι οι συµβάσεις εξ επα-

χθούς αιτίας, που έχουν ως αντικείµενο την αγορά, τη
χρηµατοδοτική µίσθωση, τη µίσθωση ή τη µίσθωση- πώ-
ληση µε ή χωρίς δικαίωµα αγοράς προϊόντων του άρ-
θρου 2.

7. «Συµβάσεις υπηρεσιών» είναι οι συµβάσεις που έ-
χουν ως αντικείµενο τις υπηρεσίες του άρθρου 3.

8. «Συµφωνία-πλαίσιο» είναι η συµφωνία που συνά-
πτεται µε τους όρους της παραγράφου 5 του άρθρου 2
του π.δ. 60/2007 µεταξύ µιας αναθέτουσας αρχής και ε-
νός ή περισσότερων οικονοµικών φορέων, η οποία απο-
σκοπεί στον καθορισµό των όρων που διέπουν τις συµ-
βάσεις που πρόκειται να συναφθούν κατά τη διάρκεια
συγκεκριµένης περιόδου, ιδίως όσον αφορά τις τιµές
και, ενδεχοµένως, τις ποσότητες που προβλέπονται. Η
συµφωνία- πλαίσιο µπορεί να αφορά προϊόντα ή υπηρε-
σίες, να συνάπτεται για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα,
µε ελάχιστο ή µέγιστο αριθµό οικονοµικών φορέων.

9. «Αναθέτουσα αρχή» µπορεί να είναι: α) η Υγειονοµι-
κή Περιφέρεια η οποία συνάπτει συµβάσεις προµηθειών
και υπηρεσιών, όπως και συµφωνίες- πλαίσιο, για λογα-
ριασµό των φορέων της παραγράφου 1 του άρθρου 1,
που εποπτεύονται και ελέγχονται από αυτήν, β) περισσό-
τερες ή όλες οι Υγειονοµικές Περιφέρειες, οι οποίες δύ-
νανται να συνάπτουν και να εκτελούν από κοινού ενο-
ποιηµένες συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, όπως
και συµφωνίες- πλαίσιο, γ) κατ’ εξαίρεση συµβάσεις προ-
µηθειών και υπηρεσιών συνάπτουν απευθείας, σύµφωνα
µε τις ισχύουσες διατάξεις, οι φορείς της παραγράφου 1
του άρθρου 1 ως εξής: αα) τα νοσοκοµεία του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και οι αποκεντρωµένες µο-
νάδες αυτών, καθώς και οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντί-
δας, κατόπιν εγκρίσεως σχετικού αιτήµατος από τον ∆ι-
οικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, αποκλει-
στικά για την αντιµετώπιση άµεσων λειτουργικών ανα-
γκών τους. Οι συµβάσεις µπορεί να αφορούν ιδίως την
προµήθεια υλικών καθαριότητας, ιατρικών αερίων, καυσί-
µων, τροφίµων, ποτών, γραφικής ύλης, εντύπων, καθώς
και υπηρεσίες εστίασης και καθαριότητας, ββ) τα λοιπά
Ν.Π.∆.∆. που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγεί-
ας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ε-
λέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης, για την αντιµετώπιση των αναγκών τους δ)
οι αναθέτουσες αρχές των περιπτώσεων α΄ και µπορούν
να µεταβιβάζουν, µε τη διαδικασία του άρθρου 12 του
παρόντος, σε φορέα, που δεν έχει την ιδιότητα της ανα-
θέτουσας αρχής, ειδικά ή αποκλειστικά δικαιώµατα σχε-
τικά µε τη διενέργεια διαγωνισµών και την εκτέλεση της
σύµβασης προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών.

10. «Οικονοµικός φορέας» είναι ο προµηθευτής ή ο
πάροχος των υπηρεσιών που συνάπτει σύµβαση προµη-
θειών και υπηρεσιών ή συµφωνία- πλαίσιο µε την αναθέ-
τουσα αρχή. Μπορεί να είναι φυσικό πρόσωπο ή νοµικό
πρόσωπο οποιασδήποτε µορφής, όπως κοινοπραξία , α-
νεξαρτήτως εθνικότητας.

Άρθρο 2
Αντικείµενο συµβάσεων προµηθειών

1. Αντικείµενο των συµβάσεων προµηθειών µπορεί να
είναι οι εξής κατηγορίες προϊόντων: ενεργά εµφυτεύσι-
µα προϊόντα, µη ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα, οδο-
ντιατρικά προϊόντα, «In Vitro» διαγνωστικά προϊόντα, α-
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ναισθησιολογικά και αναπνευστικά προϊόντα, οφθαλµο-
λογικά προϊόντα και προϊόντα οπτικής, προϊόντα µίας
χρήσεως, υλικά καθαριότητας, ιατρικά αέρια, καύσιµα,
τρόφιµα, ποτά, έντυπα - γραφική ύλη, ναρκωτικά, εµβό-
λια και φαρµακευτικά σκευάσµατα που διανέµονται από
τις ∆ιευθύνσεις της Υγιεινής των Περιφερειών ή τους
Φ.Κ.Α. ή τα νοσοκοµεία, αντιδραστήρια αιµοδοσίας κάθε
µορφής και διαδικασίας ελέγχου του αίµατος, ξενοδο-
χειακός εξοπλισµός, ιµατισµός, ηλεκτροµηχανικά και ια-
τροτεχνολογικά προϊόντα, εξοπλισµός εγκαταστάσεων,
επαναχρησιµοποιήσιµα εργαλεία, τεχνικά βοηθήµατα
για άτοµα µε ειδικές ανάγκες, προϊόντα διαγνωστικής
και θεραπευτικής ακτινοβολίας, µεταφορικά µέσα, εξο-
πλισµός πληροφορικής, ηλεκτρολογικός και ηλεκτρονι-
κός εξοπλισµός, εξοπλισµός γραφείου, µηχανολογικός
εξοπλισµός.

2. Σύµβαση, η οποία έχει ως αντικείµενο την προµή-
θεια προϊόντων από τα προαναφερόµενα και παρεµπι-
πτόντως την παροχή υπηρεσιών, συµπεριλαµβανοµένων
των υπηρεσιών τοποθέτησης και εγκατάστασης, θεωρεί-
ται «σύµβαση προµηθειών» εφόσον η αξία των συγκεκρι-
µένων προϊόντων υπερβαίνει την αξία των υπηρεσιών
που περιλαµβάνονται στη σύµβαση.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Οι-
κονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας και Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µπορεί να υπαχθούν στις
διατάξεις του παρόντος και άλλα προϊόντα.

Άρθρο 3
Αντικείµενο συµβάσεων υπηρεσιών

1. Αντικείµενο των συµβάσεων υπηρεσιών µπορεί να
είναι οι εξής υπηρεσίες: εστίασης, καθαρισµού, ασφάλει-
ας – φύλαξης, συντήρησης, διαχείρισης ακινήτων, πλη-
ροφορικής, εκπαίδευσης, παροχής συµβουλευτικών υπη-
ρεσιών, πλύσης - καθαρισµού - σιδερώµατος ιµατισµού,
αποκοµιδής αποβλήτων, λογιστικής υποστήριξης, εξειδι-
κευµένων µεταφορών (π.χ. αίµατος - παραγώγων αίµα-
τος – µοσχευµάτων, εµβολίων κ.λπ.), διανοµής και απο-
θήκευσης προϊόντων και εξοπλισµού.

2. Σύµβαση, η οποία έχει ως αντικείµενο ταυτόχρονα
προϊόντα και υπηρεσίες από τα προαναφερόµενα, θεω-
ρείται «σύµβαση υπηρεσιών», εφόσον η αξία των συγκε-
κριµένων υπηρεσιών υπερβαίνει την αξία των προϊόντων
που περιλαµβάνονται στη σύµβαση.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Οι-
κονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας και Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µπορεί να υπαχθούν στις
διατάξεις του παρόντος και άλλες υπηρεσίες.

Άρθρο 4
Συµφωνία- πλαίσιο

1. Για την επαναλαµβανόµενη προµήθεια οµοειδών
προϊόντων ή/και υπηρεσιών, µία ή περισσότερες αναθέ-
τουσες αρχές µπορούν να προκηρύσσουν διαγωνισµό µε
ανοιχτή διαδικασία και µε δηµοσίευση προκήρυξης στην
Επίσηµη Εφηµερίδα της Ε.Ε. για την ανάδειξη ενός ή πε-
ρισσότερων οικονοµικών φορέων, µε κριτήριο την πλέον
συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά ή τη χα-
µηλότερη τιµή, µε σκοπό τη σύναψη συµφωνίας- πλαί-
σιο.

2. Η διάρκεια της συµφωνίας- πλαίσιο προβλέπεται

στην προκήρυξη και πάντως δεν µπορεί να υπερβαίνει τα
τέσσερα έτη.

3. Αντικείµενο της συµφωνίας- πλαίσιο είναι η προµή-
θεια συγκεκριµένου είδους προϊόντων και υπηρεσιών, ο-
ρισµένης ποσότητας και τιµής, για την οποία πρόκειται
να συναφθούν επί µέρους συµβάσεις κατά τη διάρκεια
της συµφωνηµένης περιόδου.

4. Για τη σύναψη των επί µέρους συµβάσεων ισχύουν
τα προβλεπόµενα στο άρθρο 26 του π.δ.60/2007.

Άρθρο 5
Προγραµµατισµός προµηθειών

1. Μέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έτους κάθε φορέας
της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος καταρτί-
ζει και υποβάλλει στην οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια
Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών για το
επόµενο έτος µε βάση: α) τις πραγµατικές και αιτιολογη-
µένες ανάγκες του και β) τον ετήσιο προϋπολογισµό δα-
πανών του, που ενέκρινε ο Υπουργός Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης. Το πρόγραµµα αυτό περιέχει τουλά-
χιστον το είδος, την ποσότητα, τα αποθέµατα του εντασ-
σόµενου είδους, το κριτήριο αξιολόγησης και κάθε άλλο
στοιχείο αναγκαίο για την αξιολόγηση του αιτήµατος,
σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 2286/1995 (ΦΕΚ 19 Α΄)
και βασίζεται στα απολογιστικά στοιχεία δεικτών της τε-
λευταίας διετίας, µε έτος αναφοράς το 2011. Με απόφα-
ση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
καθορίζονται οι λεπτοµέρειες για τη συγκέντρωση και α-
νάλυση των απολογιστικών στοιχείων - δεικτών. Την ευ-
θύνη για το Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπη-
ρεσιών φέρει ο ∆ιοικητής ή ο Πρόεδρος του ∆.Σ. κάθε
φορέα της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος.

2. Το Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρε-
σιών των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) και των αποκεντρωµένων µονάδων αυτών, κα-
θώς και των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας υποβάλλε-
ται στην οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια, έως το τέλος
Ιανουαρίου κάθε έτους. Το Τµήµα Προµηθειών της Υγει-
ονοµικής Περιφέρειας είναι αρµόδιο για τον έλεγχο, την
αξιολόγηση και την εισήγηση προς τον ∆ιοικητή της Υ-
γειονοµικής Περιφέρειας για έγκριση της σκοπιµότητας
των Προγραµµάτων όλων των φορέων ευθύνης του και
την κατάρτιση, έως το τέλος Φεβρουαρίου του ίδιου έ-
τους, του Περιφερειακού προγράµµατος προµηθειών και
υπηρεσιών. Το Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών
και Υπηρεσιών εγκρίνεται από τον ∆ιοικητή της Υγειονο-
µικής Περιφέρειας. Η έγκριση δεν είναι δυνατή εάν ση-
µειώνονται υπερβάσεις από τον εγκεκριµένο προϋπολο-
γισµό της Υγειονοµικής Περιφέρειας. Στο Περιφερειακό
Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών καθορίζονται κα-
τά κωδικό αριθµό τα προϊόντα και οι υπηρεσίες των άρ-
θρων 2 και 3 του παρόντος, των οποίων εγκρίνεται η
προµήθεια ή η παροχή για το επόµενο έτος, η αποδεκτή
τιµή µονάδας, όπως ορίζεται από το Παρατηρητήριο Τι-
µών της Επιτροπής Προδιαγραφών του άρθρου 8 του πα-
ρόντος, στις περιπτώσεις προϊόντων ή υπηρεσιών που ε-
ντάσσονται στο Παρατηρητήριο Τιµών, και η µέγιστη πο-
σότητα ανά κωδικό προϊόντος ή υπηρεσίας, οι τεχνικές
προδιαγραφές και πρότυπα, οι χρόνοι και ο τρόπος πα-
ράδοσης των προϊόντων και παροχής υπηρεσιών, ο τρό-
πος πληρωµής και η διαγωνιστική διαδικασία της προµή-
θειας του προϊόντος ή παροχής της υπηρεσίας, όπως και
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ό,τι είναι αναγκαίο για την αποτελεσµατική υλοποίηση
του προγράµµατος εντός του πλαισίου του εγκεκριµέ-
νου προϋπολογισµού κάθε Υγειονοµικής Περιφέρειας.
Την ευθύνη για την κατάρτιση και υλοποίηση του Περι-
φερειακού προγράµµατος προµηθειών και υπηρεσιών
φέρει ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας.

3. Η διαπίστωση αποκλίσεων από τον εγκεκριµένο
προϋπολογισµό, από την αποδεκτή τιµή µονάδας των
προϊόντων, σύµφωνα µε την παράγραφο 2, από τις τε-
χνικές προδιαγραφές και πρότυπα και κάθε παράβαση
του εθνικού και κοινοτικού δικαίου σχετικά µε τις συµβά-
σεις προµηθειών του ∆ηµοσίου εν γένει και ειδικότερα
των προµηθειών στον τοµέα υγείας συνιστά πειθαρχικό
παράπτωµα του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας
που τιµωρείται µε πρόστιµο από 5.000 µέχρι 50.000 ευ-
ρώ, ανάλογα µε το ύψος της απόκλισης από την αποδε-
κτή τιµή µονάδας των προϊόντων, τον εγκεκριµένο προϋ-
πολογισµό, το είδος, την ποσότητα και την αξία των
προϊόντων και υπηρεσιών τα οποία αφορά η προµήθεια,
την επίπτωση στην εύρυθµη λειτουργία του φορέα που
δραστηριοποιείται στον τοµέα της υγείας και την παρο-
χή περίθαλψης. Η ποινή επιβάλλεται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από
πρόταση του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας
και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), το οποίο συνεστήθη µε το
ν. 2920/2001 (ΦΕΚ 131 Α΄).

4. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια υποβάλλει το εγκε-
κριµένο Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπη-
ρεσιών και υποβάλλει το Σχέδιο Προγράµµατος Προµη-
θειών και Υπηρεσιών στη Συντονιστική Επιτροπή Προµη-
θειών (Σ.Ε.Π.) του άρθρου 6 εντός της πρώτης εβδοµά-
δας του Απριλίου, προκειµένου να καθοριστούν κατά πε-
ρίπτωση α) ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και
υπηρεσιών θα διενεργηθούν σε επίπεδο Υγειονοµικής
Περιφέρειας ή περισσότερων Υγειονοµικών Περιφερει-
ών ή σε εθνικό επίπεδο, β) το είδος της διαγωνιστικής
διαδικασίας, γ) η αναθέτουσα αρχή, η οποία αναλαµβά-
νει τη διενέργεια διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέρι-
µνα εκτέλεσης της σύµβασης. Το τελικό Πρόγραµµα α-
ποτελεί το συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων
και Υπηρεσιών. Οµοίως κάθε Ν.Π.∆.∆. που υπάγεται α-
πευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης υποβάλλει το Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών
και Υπηρεσιών στη Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών
του άρθρου 6 του παρόντος νόµου εντός της πρώτης ε-
βδοµάδας του Απριλίου.

5. Η Σ.Ε.Π. εγκρίνει το Συνολικό Πρόγραµµα Προµη-
θειών Προϊόντων και Υπηρεσιών και κοινοποιεί το µέρος
αυτού που αφορά στην προµήθεια προϊόντων, µέσα στο
πρώτο δεκαπενθήµερο του Απριλίου στο Υπουργείο Οι-
κονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας.

6. Εξαιρούνται από την υποχρέωση ένταξης στο Σχέ-
διο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών κάθε φο-
ρέα της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος, και
συνεπώς στο Περιφερειακό και στο Συνολικό Πρόγραµ-
µα Προµηθειών και Υπηρεσιών, προµήθειες ειδών ή Υπη-
ρεσιών, η προϋπολογισθείσα δαπάνη των οποίων δεν υ-
περβαίνει ετησίως το ποσό των 60.000 ευρώ χωρίς
Φ.Π.Α., κατά τα οριζόµενα στην υ.α. 35130/739/9.8.2010
(ΦΕΚ 1291 Β΄).

7. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια και κάθε Ν.Π.∆.∆. που
υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, πραγµατοποιεί έλεγχο και απογραφή

των προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών που διενερ-
γήθηκαν το προηγούµενο έτος, ως προς τις διαδικασίες
που εφαρµόσθηκαν και την εκτέλεση εν γένει του Περι-
φερειακού προγράµµατος προµηθειών και υπηρεσιών.
Για το λόγο αυτόν συντάσσει και υποβάλει µέσα στους
δύο πρώτους µήνες κάθε έτους στους Υπουργούς Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Οικονοµίας, Αντα-
γωνιστικότητας και Ναυτιλίας έκθεση µε πλήρη απολογι-
στικά στοιχεία ως προς το ύψος της συνολικής δαπάνης
των συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και παροχής υ-
πηρεσιών, τις τυχόν υπερβάσεις της προϋπολογισθείσας
αξίας αυτών και την αιτιολόγησή τους, τη µεταβολή των
αποθεµάτων ή τις τυχόν ελλείψεις που σηµειώθηκαν, κα-
τά φορέα, καθώς και τις διαδικασίες που εφαρµόσθηκαν,
κατά περίπτωση, για την εκτέλεση των συµβάσεων. Η
έκθεση αυτή αποτελεί υποχρεωτικά τη βάση για την κα-
τάρτιση του Σχεδίου Προµηθειών και Υπηρεσιών του ε-
πόµενου έτους από τους φορείς της παραγράφου 1 του
άρθρου 1.

8. Σε περίπτωση που λόγω απρόβλεπτων και έκτακτων
αναγκών, καθώς και ανωτέρας βίας, προκύπτει ανάγκη
συµπλήρωσης του σχεδίου Προγράµµατος Προµηθειών
Προϊόντων και Υπηρεσιών των φορέων της παραγράφου
1 του άρθρου 1 και κατά συνέπεια του Περιφερειακού και
του Συνολικού προγράµµατος προµηθειών και υπηρε-
σιών, ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας οίκοθεν
ή µετά από πρόταση του ∆ιοικητή φορέα της παραγρά-
φου 1 του άρθρου 1 ή ο ∆ιοικητής ή ο Πρόεδρος του ∆.Σ.
σε περίπτωση Ν.Π.∆.∆. που υπάγεται απευθείας στον Υ-
πουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, υποβάλλει
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης πρό-
ταση τροποποίησης του Περιφερειακού Προγράµµατος
Προµηθειών και Υπηρεσιών ή του Σχεδίου Προγράµµα-
τος Προµηθειών και Υπηρεσιών αντίστοιχα, στην οποία
υποχρεωτικά αναφέρεται το ύψος της επιβάρυνσης του
προϋπολογισµού της Υγειονοµικής Περιφέρειας ή του
Ν.Π.∆.∆.. Το τροποποιηµένο κατά τα προαναφερόµενα
Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών, εφό-
σον εγκριθεί από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, κοινοποιείται στο Υπουργείο Οικονοµίας,
Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, κατά το µέρος αυτού
που αφορά στην προµήθεια προϊόντων.

9. Εάν διαπιστωθεί ότι οι ανάγκες που προβάλλονται
από τον ∆ιοικητή του φορέα της παραγράφου 1 του άρ-
θρου 1 ή/και από τον ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας ως απρόβλεπτες και επείγουσες είναι πλασµατι-
κές, ο ∆ιοικητής του φορέα της παραγράφου 1 του άρ-
θρου 1 του παρόντος ή/και ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής
Περιφέρειας τιµωρείται πειθαρχικά µε πρόστιµο από
5.000 µέχρι 50.000 ευρώ ανάλογα µε το είδος, την ποσό-
τητα και την αξία των προϊόντων και υπηρεσιών τα οποία
αφορά η αιτούµενη προµήθεια και το ύψος της επιβάρυν-
σης του προϋπολογισµού. Η ποινή επιβάλλεται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, µετά από πρόταση του Σώµατος Επιθεωρητών Υ-
πηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.).

Άρθρο 6
Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
συνιστάται «Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών»
(Σ.Ε.Π.), ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία µε διοικητική
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και οικονοµική αυτοτέλεια, υπαγόµενη απευθείας στον
Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε στόχο
την ενοποίηση των διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων
και υπηρεσιών σε επίπεδο εθνικό ή µίας ή περισσότερων
Υγειονοµικών Περιφερειών, προκειµένου να επιτυγχάνε-
ται η µέγιστη δυνατή οικονοµία κλίµακας. Η Σ.Ε.Π. απο-
τελείται από:

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

β) τους ∆ιοικητές όλων των Υγειονοµικών Περιφερει-
ών, ως µέλη, αναπληρούµενους από τους Υποδιοικητές
αυτών και

γ) τον Πρόεδρο της Επιτροπής Προδιαγραφών που
προβλέπεται στο άρθρο 8 του παρόντος, ως µέλος, ανα-
πληρούµενο από τον αντιπρόεδρο.

2. Χρέη γραµµατέα ασκεί υπάλληλος της Γενικής ∆ιεύ-
θυνσης ∆ιοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδο-
µών του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης.

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

θειών προϊόντων και υπηρεσιών διενεργούνται σε επίπε-
δο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων Υγειονο-
µικών Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, καθώς και η µε-
ταβίβαση ειδικών ή αποκλειστικών δικαιωµάτων σχετικά
µε τη διενέργεια διαγωνισµών και την εκτέλεση των
συµβάσεων σε φορέα της περίπτωσης δ΄ της παραγρά-
φου 6 του άρθρου 1 µε τη διαδικασία του άρθρου 12 ,

β) αν αυτοί διενεργούνται σε επίπεδο περισσότερων
Υγειονοµικών Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, η επι-
λογή µίας από αυτές, η οποία αναλαµβάνει τη διενέρ-
γεια του διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέριµνα εκτέλε-
σης της σύµβασης,

γ) η έγκριση του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθει-
ών Προϊόντων και Υπηρεσιών,

δ) η ανάρτηση στο δικτυακό της τόπο όλων των δεδο-
µένων και στοιχείων, όπως απολογιστικά στοιχεία χρή-
σης, αποτελέσµατα δεικτών λειτουργίας, ενιαίες τεχνι-
κές προδιαγραφές και πρότυπα προϊόντων και υπηρε-
σιών, γεωγραφική κατανοµή αναγκών υπηρεσιών υγείας,
που λαµβάνονται υπόψη για την κατάρτιση και εκτέλεση
των Περιφερειακών, καθώς και του Συνολικού Προγράµ-
µατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών.

4. Η Σ.Ε.Π. συνέρχεται µία φορά το χρόνο σε τακτική
συνέλευση, µετά την υποβολή των Περιφερειακών Προ-
γραµµάτων Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, ε-
ντός της πρώτης εβδοµάδας του Απριλίου κάθε έτους ή
για τυχόν ειδικά θέµατα, σε έκτακτες συνεδριάσεις, ύ-
στερα από πρόσκληση του Προέδρου της. Στις συνε-
δριάσεις µπορούν να καλούνται από τον Πρόεδρο, προ-
κειµένου να µετέχουν χωρίς δικαίωµα ψήφου, υπηρεσια-
κοί παράγοντες ή ειδικοί εµπειρογνώµονες οι οποίοι δεν
λαµβάνουν αποζηµίωση.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι α-
ποδοχές του Προέδρου και των µελών της Σ.Ε.Π..

Άρθρο 7
Εξόφληση προµηθευτών

1. Μετά από έγκριση µε απόφαση του Υπουργού Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µπορεί να συναφθεί

σύµβαση µεταξύ της αναθέτουσας αρχής και των εµπο-
ρικών τραπεζών, που λειτουργούν νόµιµα στην Ελλάδα,
υπό την εποπτεία της Τράπεζας της Ελλάδος, για τη
χρηµατοδότηση του Περιφερειακού ή του Συνολικού
Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών
µε την απευθείας εξόφληση του οικονοµικού φορέα από
την Τράπεζα, υπό όρους που συµφωνούται µεταξύ της α-
ναθέτουσας αρχής και του ή των οικονοµικών φορέων.

2. Προϋποθέσεις για τη χρηµατοδότηση είναι: α) το α-
ντικείµενο της σύµβασης να περιλαµβάνεται στο Συνολι-
κό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών, και β) το πο-
σό του δανείου να µην υπερβαίνει το 70% του ποσού της
προϋπολογισθείσας δαπάνης.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται η διαδι-
κασία επιλογής των τραπεζών και ρυθµίζεται κάθε σχετι-
κό θέµα.

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

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης «Επιτροπή Προδιαγραφών (Ε.Π.)» ως αυ-
τοτελής δηµόσια υπηρεσία µε διοικητική και οικονοµική
αυτοτέλεια. Υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αποτελείται από πρόε-
δρο, αντιπρόεδρο και τρία µέλη. Σε περίπτωση απουσίας
ή κωλύµατος τον πρόεδρο αναπληρώνει ο αντιπρόε-
δρος.

2. Ο πρόεδρος, ο αντιπρόεδρος, τα µέλη της Ε.Π. και
οι αναπληρωτές αυτών ορίζονται από τον Υπουργό Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και είναι πρόσωπα µε ε-
παγγελµατική εµπειρία στο αντικείµενο των προµηθειών
προϊόντων και υπηρεσιών στον τοµέα της υγείας ή των
προδιαγραφών προϊόντων και των υπηρεσιών υγείας. Ε-
πιπλέον, ο Πρόεδρος πρέπει να είναι κάτοχος µεταπτυ-
χιακού τίτλου σε αντικείµενο συναφές µε τις ανάγκες
οργάνωσης και λειτουργίας της Επιτροπής Προδιαγρα-
φών και να διαθέτει άριστη γνώση µίας ξένης γλώσσας.
Τα λοιπά µέλη της Επιτροπής, καθώς και ο αντιπρόε-
δρος, είναι πτυχιούχοι ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύµα-
τος (ΑΕΙ) ηµεδαπής ή αλλοδαπής µε τουλάχιστον διετή
εµπειρία στο αντικείµενο της εξειδίκευσής τους και δια-
θέτουν πολύ καλή γνώση µίας ξένης γλώσσας.

3. ∆εν µπορεί να διορισθεί πρόεδρος, αντιπρόεδρος ή
µέλος της Ε.Π.: α. γενικός ή ειδικός γραµµατέας οποιου-
δήποτε Υπουργείου ή αυτοτελούς γενικής ή ειδικής
γραµµατείας, β. βουλευτής, γ. διοικητής, διευθυντής,
διαχειριστής, µέλος διοικητικού συµβουλίου σε επιχείρη-
ση, οι δραστηριότητες της οποίας συνδέονται µε τις
δραστηριότητες της Επιτροπής.

4. Η θητεία όλων των µελών της Ε.Π. είναι διετής και
µπορεί να ανανεωθεί µόνο µία φορά. Ο Πρόεδρος της
Ε.Π. είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Αν
κατά τη διάρκεια της θητείας κενωθεί για οποιονδήποτε
λόγο η θέση µέλους, διορίζεται νέο για το υπόλοιπο της
θητείας. Τα µέλη της Ε.Π. εκπίπτουν από τη θέση τους
αν εκδοθεί σε βάρος τους καταδικαστική απόφαση ή εκ-
δοθεί αµετάκλητο παραπεµπτικό βούλευµα για αδίκηµα
που συνεπάγεται κώλυµα διορισµού σε θέση δηµοσίου
υπαλλήλου ή έκπτωση δηµοσίου υπαλλήλου, σύµφωνα
µε τις διατάξεις του Κώδικα Κατάστασης ∆ηµοσίων Πο-
λιτικών ∆ιοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων
Ν.Π.∆.∆. (ν. 3528/2007, ΦΕΚ 26 Α΄).
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5. Κατά τη διάρκεια της θητείας τους, τα µέλη της
Ε.Π., οι σύζυγοι και οι συγγενείς αυτών εξ αίµατος ή εξ
αγχιστείας σε ευθεία γραµµή απεριόριστα και σε πλάγια
γραµµή µέχρι το β΄ βαθµό απαγορεύεται να είναι εταί-
ροι, µέτοχοι, µέλη του διοικητικού συµβουλίου, διαχειρι-
στές, υπάλληλοι, τεχνικοί ή άλλοι σύµβουλοι σε επιχεί-
ρηση που αναπτύσσει δραστηριότητα στον τοµέα των
προµηθειών στον ίδιο κλάδο. Τα µέλη εκπίπτουν µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, εάν αποκτήσουν µία από τις ιδιότητες που συνι-
στούν κώλυµα διορισµού ή προβαίνουν σε πράξεις ή α-
ποκτούν ιδιότητα που δεν συµβιβάζεται µε τα καθήκοντα
του µέλους της Επιτροπής.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι α-
ποδοχές του Προέδρου και το ύψος της κατά συνεδρία-
σης αποζηµίωσης των µελών.

7. Εντός δύο µηνών από την πρώτη της συνεδρίαση η
Ε.Π. καταρτίζει κανονισµό λειτουργίας, ο οποίος εγκρί-
νεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης. Με τον κανονισµό λειτουργίας ρυθµίζο-
νται ιδίως: α) η διαδικασία λήψης των αποφάσεων της ε-
πιτροπής, β) η σύγκληση των τακτικών και έκτακτων συ-
νεδριάσεων αυτής, γ) η νόµιµη αναπλήρωση του προέ-
δρου σε περίπτωση απουσίας ή κωλύµατος, δ) η κατάρτι-
ση της ηµερήσιας διάταξης και η µορφή των εισηγήσεων,
ε) η κατανοµή αρµοδιοτήτων µεταξύ των µελών και ο
τρόπος αντιµετώπισης των σχετικών ζητηµάτων που ει-
σάγονται σε αυτήν, στ) η δηµιουργία ειδικών επιτροπών
για την επεξεργασία συγκεκριµένων θεµάτων και η δια-
δικασία λειτουργίας αυτών, ζ) κάθε αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια για τη λειτουργία της, η) τα ειδικότερα θέµατα ορ-
γανωτικής διάρθρωσης και ο τρόπος λειτουργίας της
Γραµµατείας της.

8. Η Ε.Π. συνεδριάζει εγκύρως όταν παρίστανται ο
πρόεδρος ή ο νόµιµος αναπληρωτής του και δύο από τα
λοιπά µέλη της, αποφασίζει δε κατά πλειοψηφία των πα-
ρόντων στη συνεδρίαση. Κατά τις συνεδριάσεις τηρού-
νται πρακτικά. Οι αποφάσεις της Ε.Π. αναρτώνται στο δι-
κτυακό τόπο της.

Άρθρο 9
Αρµοδιότητες της Επιτροπής Προδιαγραφών

Οι αρµοδιότητες της Ε.Π. είναι οι ακόλουθες:
1. Ο καθορισµός των ενιαίων προδιαγραφών και προ-

τύπων ανά ιατροτεχνολογικό προϊόν, καθώς και των ενι-
αίων προδιαγραφών και προτύπων υπηρεσιών για τη σύ-
νταξη των Περιφερειακών Προγραµµάτων Προµηθειών
και Υπηρεσιών.

2. Η ανάθεση στην ανώνυµη εταιρία ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε. της
δηµιουργίας, τήρησης και επικαιροποίησης Μητρώου Ε-
γκεκριµένων Προϊόντων και Υπηρεσιών, όπως επίσης
Μητρώου Εγκεκριµένων Προµηθευτών και Παρόχων Υ-
πηρεσιών, καθώς και η σύνταξη προδιαγραφών ανά προϊ-
όν και υπηρεσία και προτύπων ανάλωσης/ανάγκης ανά
µονάδα αναφοράς.

3. Η έγκριση των ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών και
προτύπων της παραγράφου 2 και η δηµοσιοποίηση αυ-
τών.

4. Η δηµιουργία βάσης δεδοµένων Παρατηρητηρίου Τι-
µών για τον έλεγχο των τιµών όλων των ειδών που εµπί-
πτουν στις διατάξεις του παρόντος, µε βάση τις τιµές

των χωρών της Ε.Ε.. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι όροι και οι
κανόνες λειτουργίας του Παρατηρητηρίου, καθώς και οι
προϋποθέσεις δηµοσιότητας της ανωτέρω βάσης δεδο-
µένων.

Άρθρο 10
∆ιάρθρωση Επιτροπής – Θέµατα προσωπικού

1. Η Ε.Π. διαρθρώνεται σε ∆ιεύθυνση, Τµήµατα και
Γραµµατεία, η οποία λειτουργεί σε επίπεδο αυτοτελούς
γραφείου. Αναλυτικότερα,

Η ∆ιεύθυνση Υποστήριξης συντονίζει τη λειτουργία
των Τµηµάτων που υπάγονται σε αυτήν, δηλαδή: α) του
Τµήµατος ∆ιοικητικής και Οικονοµικής ∆ιαχείρισης, β)
του Τµήµατος Προδιαγραφών και Ποιότητας, γ) του Τµή-
µατος Παρατηρητηρίου Τιµών. Τα Τµήµατα αυτά έχουν
τις ακόλουθες αρµοδιότητες:

α) Το Τµήµα ∆ιοικητικής και Οικονοµικής ∆ιαχείρισης
διαχειρίζεται θέµατα προσωπικού και οικονοµικής λει-
τουργίας της Επιτροπής Προδιαγραφών.

β) Το Τµήµα Προδιαγραφών και Ποιότητας:
(αα) ελέγχει και εισηγείται την έγκριση των προδια-

γραφών των προµηθευόµενων προϊόντων και υπηρε-
σιών,

(ββ) παρακολουθεί τις εξελίξεις στην ιατρική τεχνολο-
γία και εισηγείται την εκπόνηση προδιαγραφών προϊό-
ντων και υπηρεσιών.

γ) Το Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών συλλέγει πληρο-
φορίες για τις τιµές προϊόντων και υπηρεσιών υγείας και
αναρτά σε ειδικό κατάλογο, στο δικτυακό τόπο της Επι-
τροπής Προδιαγραφών, τις χαµηλότερες αυτών, κατόπιν
σχετικής απόφασης της Επιτροπής. Η αρµοδιότητα ενη-
µέρωσης της βάσης δεδοµένων παρατηρητηρίου τιµών,
που δηµιουργήθηκε δυνάµει του ν. 3846/2010 (ΦΕΚ 66
Α΄) µεταφέρεται στο Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών. Με
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης καθορίζονται οι όροι και οι κανόνες λειτουργίας
του και οι προϋποθέσεις δηµοσιότητάς του.

2. Η Γραµµατεία παρέχει γραµµατειακή και µηχανο-
γραφική υποστήριξη για τη λειτουργία της Επιτροπής
Προδιαγραφών και των συνεδριάσεών της.

3. Στην Ε.Π. συστήνονται δέκα θέσεις µόνιµου προσω-
πικού και έξι θέσεις ειδικού επιστηµονικού προσωπικού.
Σε αυτές περιλαµβάνονται µία θέση ∆ιευθυντή της ∆ιεύ-
θυνσης Υποστήριξης και τρεις θέσεις Προϊσταµένων
Τµηµάτων της ∆ιεύθυνσης αυτής.

4. Οι θέσεις του µόνιµου προσωπικού κατανέµονται
στις ακόλουθες κατηγορίες και κλάδους:

Α. Κατηγορία ΠΕ
(α) Κλάδος ΠΕ ∆ιοικητικού-Οικονοµικού, θέσεις µία

(1).
(β) Κλάδος ΠΕ ∆ιοικητικού - Οικονοµικού ή ΠΕ Μηχα-

νικών µε ειδίκευση στην Επιχειρησιακή Έρευνα, θέσεις
µία (1).

(γ) Κλάδος ΠΕ ∆ιοικητικού - Οικονοµικού ή ΠΕ Μηχα-
νικών µε ειδίκευση στις Λειτουργίες ∆ιαχείρισης Εφο-
διασµού, θέσεις µία (1).

Β. Κατηγορία ΤΕ
(α) Κλάδος ΤΕ ∆ιοικητικού, θέσεις δύο (2).
(β) Κλάδος ΤΕ Πληροφορικής, θέση µία (1).
Γ. Κατηγορία ∆Ε
(α) ∆Ε ∆ιοικητικού, θέσεις τρείς (3).
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∆. Κατηγορία ΥΕ
(α) Κλάδος ΥΕ Επιµελητών, θέσεις µία (1).
Η κατανοµή των θέσεων του µόνιµου προσωπικού κα-

τά οργανωτική µονάδα γίνεται µε απόφαση της Ε.Π..
5. Το ειδικό επιστηµονικό προσωπικό πρέπει να έχει ει-

δίκευση σε έναν ή περισσότερους από τους κάτωθι το-
µείς:

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

Β. Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και ιατροτεχνολογικών
προϊόντων.

Γ. ∆ιοίκησης - ∆ιασφάλισης Ποιότητας.
∆. Ιατρικής Επιστήµης.
Ε. Οδοντιατρικής.
ΣΤ. Φαρµακευτικής.
Ζ. Νοσηλευτικής.
Θ. ∆ιατροφολογίας / Τεχνολογίας Τροφίµων.
6. Η Ε.Π. µπορεί, µε αποφάσεις που εγκρίνονται από

τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, να
συνάπτει συµβάσεις µε εξειδικευµένους επιστηµονικούς
φορείς της Ελλάδας και της αλλοδαπής για την υποστή-
ριξη του έργου της, την απόκτηση της αναγκαίας τεχνο-
γνωσίας στα θέµατα ιδίως προδιαγραφών, τιµών και ποι-
ότητας προϊόντων και υπηρεσιών, την εκπαίδευση του
προσωπικού και την ανάπτυξη, εγκατάσταση, λειτουργία
και εφαρµογή πληροφοριακών και άλλων συστηµάτων
και διαδικασιών.

Άρθρο 11
∆ιενέργεια διαγωνισµών - Σύναψη σύµβασης

1. Η αναθέτουσα αρχή, πλην των περιπτώσεων του άρ-
θρου 12, είναι αρµόδια για: α) την προκήρυξη και τη διε-
νέργεια της διαγωνιστικής διαδικασίας, β) την έγκριση
του αποτελέσµατος του διαγωνισµού ή τη µαταίωση αυ-
τού, γ) τη σύναψη των συµβάσεων προµηθειών και υπη-
ρεσιών, δ) την παρακολούθηση της εκτέλεσης των συµ-
βάσεων, ε) την εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη εξόφλη-
ση των υποχρεώσεων του Προγράµµατος Προµηθειών
και Υπηρεσιών, στ) την αποπληρωµή του τιµήµατος.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας, Α-
νταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας και Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι προϋποθέσεις και κά-
θε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου
28 του π.δ. 60/2007.

Άρθρο 12
Εκχώρηση αρµοδιότητας

1. Κατόπιν απόφασης της Σ.Ε.Π., σύµφωνα τα οριζόµε-
να στην παράγραφο 2 του άρθρου 6 του παρόντος, οι α-
ναθέτουσες αρχές εκχωρούν σε φορέα που δεν έχει την
ιδιότητα της αναθέτουσας αρχής ειδικά ή αποκλειστικά
δικαιώµατα, τα οποία περιγράφονται αναλυτικά στην
πράξη της εκχώρησης, σχετικά µε τη διενέργεια διαγω-
νισµών ή/και την εκτέλεση των συµβάσεων προµηθειών
προϊόντων και υπηρεσιών για λογαριασµό των αναθε-
τουσών αρχών, οι οποίες διατηρούν την αρµοδιότητα έ-
γκρισης των κατακυρωτικών αποφάσεων και γενικά της
διενεργηθείσας διαδικασίας, καθώς και υπογραφής των
σχετικών συµβάσεων.

2. Η επιλογή του ανωτέρω φορέα πραγµατοποιείται
µετά από προκήρυξη διαγωνισµού, ανοιχτού ή µε τη δια-
δικασία του ανταγωνιστικού διαλόγου, ο οποίος υποχρε-

ωτικά δηµοσιεύεται στην επίσηµη εφηµερίδα της Ε.Ε.
και µε κριτήριο την πλέον οικονοµικά συµφέρουσα προ-
σφορά ή τη χαµηλότερη τιµή ανάλογα µε το αντικείµενο
των προµηθειών.

3. Ο φορέας υποχρεωτικά καταρτίζει έκθεση µε ανα-
λυτικά απολογιστικά στοιχεία, την οποία καταθέτει στην
εξουσιοδοτούσα αναθέτουσα αρχή. Η αµοιβή του οικο-
νοµικού φορέα ορίζεται στην προκήρυξη ως ποσοστό επί
της θετικής διαφοράς που προκύπτει µεταξύ της προ-
σφοράς του και του τελικού οικονοµικού αποτελέσµα-
τος, βάσει των ως άνω απολογιστικών στοιχείων και
µπορεί να κυµαίνεται από 5% έως 25% αυτής της διαφο-
ράς. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης δύναται να ανακα-
θορισθεί ή να κλιµακωθεί το ορισµένο στην προκήρυξη
ποσοστό αµοιβής του φορέα, λαµβανοµένων υπόψη των
οικονοµικών αποτελεσµάτων.

Άρθρο 13
Ρύθµιση για τη διενέργεια διαγωνισµών

Η παράγραφος 12 του άρθρου 27 του ν. 3867/2010
(ΦΕΚ 128 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«12. Σε κάθε διαγωνισµό ή πρόσκληση εκδήλωσης εν-
διαφέροντος για την προµήθεια προϊόντων και υπηρε-
σιών, που προκηρύσσεται από την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος, καθώς και σε όµοιους διαγωνισµούς που έχουν
προκηρυχθεί και δεν έχει λήξει η προθεσµία υποβολής
τεχνικών ή οικονοµικών προσφορών, οικονοµικές προ-
σφορές ανώτερες από τις τιµές του Παρατηρητηρίου Τι-
µών απορρίπτονται. Έως την ολοκλήρωση των διαγωνι-
σµών, καθώς και στις περιπτώσεις που έχουν λήξει συµ-
βάσεις ή παρατάσεις προµήθειας προϊόντων και υπηρε-
σιών, η διαπραγµάτευση γίνεται µε βάση τη χαµηλότερη
τιµή, όπως καταγράφεται στο Παρατηρητήριο Τιµών.»

Άρθρο 14
Τιµές ιατροτεχνολογικών προϊόντων

Οι τιµές για την προµήθεια ιατροτεχνολογικών προϊό-
ντων, που κατ’ εφαρµογή της διάταξης της παραγράφου
10 του άρθρου 27 του ν. 3867/2010 (ΦΕΚ 128 Α΄) εναρ-
µονίστηκαν µε τις χαµηλότερες τιµές της εγχώριας αγο-
ράς, όπως καταγράφονται στο Παρατηρητήριο Τιµών,
που θεσπίστηκε µε το άρθρο 24 του ν. 3846/2010 (ΦΕΚ
66 Α΄), αναπροσαρµόζονται, από 1.1.2010, σύµφωνα µε
τις τιµές του ως άνω Παρατηρητηρίου Τιµών. Η µείωση
του ποσού των ενταλµάτων προµήθειας που αφορούν τα
ανωτέρω προϊόντα θα γίνεται µε ισόποση µείωση - έκ-
πτωση επί των ενταλµάτων, που θα εκδοθούν και θα α-
φορούν πληρωµές προµηθευτών των ως άνω προϊόντων,
του τελευταίου πενταµήνου του έτους 2010.»

Άρθρο 15
Έναρξη ισχύος

1. Η ισχύς των διατάξεων των άρθρων 1 έως 13 του
παρόντος νόµου άρχεται από 1.1.2012, πλην των άρ-
θρων 8, 9 και 10, η ισχύς των οποίων άρχεται µε την έ-
νταξη του πρώτου Συνολικού Προγράµµατος Προµηθει-
ών Προϊόντων και Υπηρεσιών στο Ενιαίο Πρόγραµµα
Προµηθειών του ∆ηµοσίου. Η ισχύς του άρθρου 14 άρχε-
ται από τη δηµοσίευση του ν. 3867/2010.
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Άρθρο 16
Μεταβατικές διατάξεις

1. Έως την ένταξη του πρώτου µετά το 2012 Συνολι-
κού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρε-
σιών στο Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών του ∆ηµοσίου η
Ε.Π.Υ., που εξακολουθεί να λειτουργεί σύµφωνα µε την
παράγραφο 1 του παρόντος, είναι η αρµόδια αρχή για
την ολοκλήρωση των διαδικασιών σύναψης και εκτέλε-
σης των συµβάσεων προµηθειών που εκκρεµούν.

2. Μετά την πάροδο της προθεσµίας της παραγράφου
1 οι υπηρετούντες στις δεκατέσσερις καταργούµενες
θέσεις µόνιµου προσωπικού της Επιτροπής Προµηθειών
Υγείας επιστρέφουν στις οργανικές τους θέσεις, εφό-
σον υπηρετούν σε αυτή µε απόσπαση ή µετατίθενται ή
µετατάσσονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε κενές οργανικές θέσεις του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή των
εποπτευόµενων από αυτό νοµικών προσώπων. Οι λοιποί
υπηρετούντες στις δέκα θέσεις επιστηµονικού προσωπι-
κού παραµένουν στη διάθεση της Επιτροπής Προδιαγρα-
φών έως τη λήξη της σύµβασής τους, εφόσον υπηρε-
τούν µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου
χρόνου ή µετατάσσονται σε παρεµφερείς θέσεις των ε-
ποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης νοµικών προσώπων, εφόσον υπηρετούν
µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρό-
νου.

3. Η ήδη υπάρχουσα βάση δεδοµένων Παρατηρητηρί-
ου Τιµών, δυνάµει του ν. 3846/2010 (ΦΕΚ 66 Α΄), διατη-
ρείται έως την ανάληψη της αρµοδιότητας ενηµέρωσής
της από το Τµήµα Παρατηρητηρίου Τιµών της Ε.Π., βάσει
της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου.

4. Η ισχύς της διάταξης του άρθρου 13 άρχεται από τη
δηµοσίευση του ν. 3867/2010.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄

Άρθρο 17
Σύσταση – Επωνυµία Εθνικού Οργανισµού

Παροχών Υπηρεσιών Υγείας

1. Συνιστάται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δίκαιου
(Ν.Π.∆.∆.) µε την επωνυµία Εθνικός Οργανισµός Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας (εφεξής Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή Οργανι-
σµός), το οποίο τελεί υπό την εποπτεία των Υπουργείων
Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, µε έδρα την Αθήνα. Η έναρξη
λειτουργίας του Οργανισµού ορίζεται έξι µήνες µετά τη
δηµοσίευση του παρόντος νόµου.

2. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρονται και εντάσσονται ως
υπηρεσίες, αρµοδιότητες και προσωπικό ο Κλάδος Υγεί-
ας του Ιδρύµατος Κοινωνικών Ασφαλίσεων- Ενιαίο Τα-
µείο Ασφάλισης Μισθωτών (ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) µε τις µονάδες
υγείας του, καθώς και το Νοσοκοµείο Βραχείας Νοση-
λείας, οι Κλάδοι Υγείας του Οργανισµού Γεωργικών Α-
σφαλίσεων (ΟΓΑ) και του Οργανισµού Ασφάλισης Ελεύ-
θερων Επαγγελµατιών (ΟΑΕΕ), ως προς τις παροχές
τους σε είδος, ο Οργανισµός Περίθαλψης Ασφαλισµέ-
νων ∆ηµοσίου (ΟΠΑ∆), σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις ε-
πί µέρους διατάξεις του παρόντος.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-

νωνικής Ασφάλισης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης και του κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού, µπο-
ρεί να µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και άλλοι Ασφαλι-
στικοί Οργανισµοί παροχής υγείας που λειτουργούν ως
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου.

4. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρεται, από την έναρξη λει-
τουργίας του, η Υπηρεσία Ελέγχου ∆απανών Υγείας Φο-
ρέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.) και υπά-
γεται απευθείας στον ∆ιοικητή του Οργανισµού. Η παρά-
γραφος 1 του άρθρου 32 του ν. 2676/1999, όπως τροπο-
ποιήθηκε και ισχύει τροποποιείται ως εξής: στο πρώτο ε-
δάφιο, οι φράσεις «στη Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών
Ασφαλίσεων (Γ.Γ.Κ.Α.)» και «η οποία υπάγεται απευθεί-
ας στον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσε-
ων» διαγράφονται. Στο δεύτερο εδάφιο οι λέξεις «τη Γε-
νική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων» αντικαθίστα-
νται από τις λέξεις «τον Εθνικό Οργανισµό Παροχών Υ-
πηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)». Στο πέµπτο εδάφιο οι
λέξεις «Στη Γ.Γ.Κ.Α. του Υπουργείου Εργασίας και Κοι-
νωνικών Ασφαλίσεων» διαγράφονται. Στην παράγραφο
7 του άρθρου στο πρώτο εδάφιο µετά τη λέξη ασφαλίσε-
ων προστίθενται οι λέξεις «Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης». Στο δεύτερο εδάφιο της ίδιας παραγράφου,
µετά τη λέξη «Ασφαλίσεων» προστίθενται οι λέξεις «και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης». Στην παράγραφο
8 στο δεύτερο εδάφιο οι λέξεις «Γενική Γραµµατεία Κοι-
νωνικών Ασφαλίσεων» αντικαθίστανται από τη λέξη
«Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Στο τέλος του τέταρτου εδαφίου της ίδιας
παραγράφου προστίθενται οι λέξεις «και του Υπουργού
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης». Στο τέλος του ό-
γδοου εδαφίου της ίδιας παραγράφου οι λέξεις «της Γε-
νικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων» αντικαθί-
στανται από τις λέξεις «του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Στην περίπτω-
ση Α΄ του άρθρου 1 του π.δ. 275/2001 (ΦΕΚ 196 Α΄) οι
λέξεις «στον Υπουργό Εργασίας και Κοινωνικών Ασφα-
λίσεων» αντικαθίστανται από τις λέξεις «στον ∆ιοικητή
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Στην περίπτωση Β΄ του άρθρου 1 του ί-
διου προεδρικού διατάγµατος η λέξη «Γ.Γ.Κ.Α.» αντικα-
θίσταται από τη λέξη «Ε.Ο.Π.Υ.Υ.».

5. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µετά από
πρόταση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφά-
λισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, θεσπίζε-
ται Οργανισµός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Τον Οργανισµό εισηγεί-
ται ο ∆ιοικητής του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και περιλαµβάνει αναλυ-
τικά τη διοικητική διάρθρωση, τις αρµοδιότητες των υπη-
ρεσιών και ρυθµίζει κάθε άλλο θέµα σχετικά µε τη λει-
τουργία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 18
Σκοπός - Υπαγόµενα Πρόσωπα

Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών
Υγείας είναι:

α. Η παροχή υπηρεσιών υγείας στους εν ενεργεία α-
σφαλισµένους, συνταξιούχους και τα προστατευόµενα
µέλη των οικογενειών τους, των µεταφερόµενων φορέ-
ων, σύµφωνα µε τα οριζόµενα από τον προβλεπόµενο
στην παράγραφο 1 του άρθρου 32 Κανονισµό Παροχών
Υγείας του παρόντος νόµου.

β. Ο λειτουργικός συντονισµός και η επίτευξη συνερ-
γασίας µεταξύ των φορέων που συνιστούν το δίκτυο
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, δηλαδή των Κέντρων
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Υγείας και των Περιφερειακών Ιατρείων του Ε.Σ.Υ., των
ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου, των µονάδων
πρωτοβάθµιας περίθαλψης των Οργανισµών Τοπικής Αυ-
τοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.), των µονάδων παροχής υπηρεσιών
υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατά τα προβλεπόµενα στο άρ-
θρο 22 και των συµβεβληµένων ιατρών του, καθώς και
άλλων οργανισµών Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆.. Η συνεργασία
πραγµατοποιείται µε βάση τους όρους που καθορίζονται
µε απόφαση του Συµβουλίου Συντονισµού του άρθρου
31 του ν. 3863/2010 (ΦΕΚ 115 Α΄). Με αποφάσεις του
Συµβουλίου Συντονισµού διαρρυθµίζεται επίσης και ο
χάρτης της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε σκοπό
την καλύτερη και σωστή εξυπηρέτηση των της περίπτω-
ση α΄ του παρόντος άρθρου δικαιούχων.

γ. Η οργάνωση της λειτουργίας των φορέων της προη-
γούµενης παραγράφου, η θέσπιση κανόνων ποιότητας
και αποτελεσµατικότητας της παροχής υπηρεσιών υγεί-
ας, η διαχείριση και ο έλεγχος της χρηµατοδότησης, κα-
θώς και η ορθολογική αξιοποίηση των διατιθέµενων πό-
ρων.

δ. Ο καθορισµός των κριτηρίων και των όρων σύναψης
συµβάσεων για παροχή πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθ-
µιας περίθαλψης µε φορείς δηµόσιου και ιδιωτικού το-
µέα και µε συµβεβληµένους ιατρούς, καθώς και η αναθε-
ώρηση και τροποποίηση των όρων αυτών, όπου και όπο-
τε αυτό απαιτείται.

Άρθρο 19
Πόροι – Περιουσία

1. Πόροι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι:
α. Η ετήσια επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπολο-

γισµό σε ποσοστό 0,7% του ΑΕΠ. Η επιχορήγηση αυτή
αφορά τη συµµετοχή του ∆ηµοσίου στην τριµερή χρηµα-
τοδότηση νέων ασφαλισµένων για τον κλάδο ασθένειας
του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, βάσει του άρθρου 35 του ν. 2084/1992
(ΦΕΚ 165 Α΄) και του ΟΑΕΕ και την κρατική συµµετοχή
για τον ΟΓΑ.

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

γ. Η προβλεπόµενη εισφορά συνταξιούχων, που ανέρ-
χεται σε ποσοστό 4%. Η εισφορά 2,55% των συνταξιού-
χων του ∆ηµοσίου αυξάνεται από 1.1.2012 κατά 0,70%
και από 1.1.2013 κατά 0,75% και διαµορφώνεται τελικά
σε 4%. Στις περιπτώσεις ασφαλιστικών οργανισµών που
η εν λόγω εισφορά είναι µικρότερη από το παραπάνω τε-
λικό ποσοστό, αυτή από 1.1.2012 διαµορφώνεται στο
4%.

δ. Τα έσοδα από κοινωνικούς πόρους υπέρ των αντί-
στοιχων φορέων και Κλάδων Υγείας που εντάσσονται, οι
πρόσοδοι περιουσίας τους, η απόδοση των κεφαλαίων
και αποθεµατικών αυτών, καθώς και κάθε άλλο έσοδο
που προβλέπεται από την οικεία νοµοθεσία ή άλλες γενι-
κές διατάξεις νόµων.

ε. Πρόσοδοι από τη χρηµατοοικονοµική διαχείριση των
διαθέσιµων κεφαλαίων και αξιών.

στ. Ποσά από επιβολή προστίµων και άλλων χρηµατι-
κών ποινών.

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

η. Τα έσοδα από παροχή υπηρεσιών σε ασφαλισµέ-
νους ασφαλιστικών εταιρειών, οι οποίες συνάπτουν συµ-
βάσεις µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και σε αλλοδαπούς,
σύµφωνα µε τις διεθνείς συµβατικές υποχρεώσεις της

χώρας.
θ. Είσπραξη των ποσών επιστροφής (rebate) από φαρ-

µακευτικές εταιρίες και φαρµακεία σύµφωνα µε τα άρ-
θρα 34 και 35 του παρόντος νόµου.

2. Οι προβλεπόµενες ασφαλιστικές εισφορές που προ-
βλέπονται για παροχές ασθένειας των εντασσόµενων
Κλάδων Υγείας εξακολουθούν να εισπράττονται από
τους οικείους ασφαλιστικούς οργανισµούς, σύµφωνα µε
την κείµενη νοµοθεσία περί είσπραξης εισφορών. Οι ει-
σφορές για παροχές υγείας των ασφαλισµένων του Ο-
ΠΑ∆ εισπράττονται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Ερ-
γασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία
και η διασφάλιση της έγκαιρης µεταβίβασης των ποσών
που εισπράττονται, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία θέµα.

4. Κατά την έναρξη ισχύος του Οργανισµού τα λει-
τουργικά του έξοδα καλύπτονται, ύστερα από απόφαση
του ∆.Σ. αυτού, από πιστώσεις του Κλάδου Ασθένειας
του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του Ο.Π.Α.∆. και βαρύνουν τους εν
λόγω οργανισµούς.

Άρθρο 20
∆ιοικητικό Συµβούλιο

1. Ο Οργανισµός διοικείται από ∆ιοικητή, δύο Υποδιοι-
κητές και το ∆ιοικητικό Συµβούλιο (∆.Σ.).

2. Ο ∆ιοικητής επιλέγεται µε τη διαδικασία του άρθρου
49Α του Κανονισµού Εργασιών της Βουλής, µετά από
πρόταση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφά-
λισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Είναι
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και πρέπει να
έχει πτυχίο Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος της ηµε-
δαπής ή ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής όπως και να έχει
διοικητική εµπειρία και κατάρτιση σε διοικητικά ή οικονο-
µικά θέµατα υγείας. Ασκεί τις αρµοδιότητες που προβλέ-
πονται στο άρθρο 20 του παρόντος.

3. Οι Υποδιοικητές ονοµάζονται Υποδιοικητής Α΄ και
Υποδιοικητής Β΄. ∆ιορίζονται µε κοινή απόφαση των Υ-
πουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και πρέπει να έχουν
πτυχίο Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος της ηµεδα-
πής ή ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής, καθώς και διοικητι-
κή εµπειρία και κατάρτιση σε διοικητικά και οικονοµικά
θέµατα. Με την ίδια υπουργική απόφαση καθορίζονται οι
αρµοδιότητες των Υποδιοικητών, οι οποίες αφορούν: α)
για τον Υποδιοικητή Α΄ στην παροχή, στον έλεγχο και
στην κοστολόγηση των υπηρεσιών υγείας προς τα υπα-
γόµενα πρόσωπα στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και β) για τον Υποδιοι-
κητή Β΄ στην έκταση των παροχών υγείας, στην οικονο-
µική διαχείριση τον έλεγχο και στη χρηµατοδότηση του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και στα θέµατα λειτουργίας του προ-
σωπικού αυτού.

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

α. Τον ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως Πρόεδρο, ο οποίος
αναπληρώνεται από έναν εκ των δύο Υποδιοικητών κατά
περίπτωση.

β. Τρεις ειδικούς επιστήµονες µε εµπειρία και κατάρτι-
ση σε διοικητικά και οικονοµικά θέµατα υγείας, εκ των ο-
ποίων ένας εκπρόσωπος των ασφαλισµένων που προτεί-
νεται από τις οικείες τριτοβάθµιες οργανώσεις µε τον α-
ναπληρωτή του, ένας εκπρόσωπος των εργοδοτών, που
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προτείνεται από το Σύνδεσµο Επιχειρήσεων και Βιοµη-
χανιών (ΣΕΒ), τη Γενική Συνοµοσπονδία Επαγγελµατιών
Βιοτεχνών Εµπόρων Ελλάδας (ΓΣΕΒΕΕ) και την Εθνική
Συνοµοσπονδία Εµπόρων Ελλάδας (ΕΣΕΕ) µε τον ανα-
πληρωτή του και ένας εκπρόσωπος των συνταξιούχων,
που προτείνεται από τις οικείες δευτεροβάθµιες οργα-
νώσεις µε τον αναπληρωτή του. Τα ανωτέρω µέλη διορί-
ζονται από τους Υπουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, κα-
τόπιν προτάσεων που υποβάλλονται από τους ανωτέρω
φορείς εντός προθεσµίας δέκα ηµερών από την έγγρα-
φη ειδοποίηση της υπηρεσίας.

γ. Τρεις εκπροσώπους που έχουν εµπειρία και κατάρτι-
ση σε θέµατα σχετικά µε το αντικείµενο του Οργανι-
σµού, οι οποίοι διορίζονται από τους Υπουργούς Εργα-
σίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, µε τους αναπληρωτές τους.

δ. Ένα µέλος του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλό-
γου (Π.Φ.Σ.) µε τον αναπληρωτή του.

ε. Ενα µέλος της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε
Αναπηρία (ΕΣΑΜΕΑ) µε τον αναπληρωτή του.

στ. Στο ∆.Σ. συµµετέχει χωρίς δικαίωµα ψήφου εκπρό-
σωπος του διοικητικού ή του υγειονοµικού ή του ιατρι-
κού προσωπικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όταν συζητούνται θέµα-
τα προσωπικού ή οργάνωσης και λειτουργίας του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και ανάλογα µε τη φύση των θεµάτων που
συζητούνται. Σε περίπτωση που το ανωτέρω, κατά περί-
πτωση, προσωπικό εκπροσωπείται από περισσότερες
της µιας οργανώσεις, ο εκπρόσωπός του, καθώς και ο α-
ναπληρωτής αυτού επιλέγονται από τους Υπουργούς Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης.

ζ. Στις συνεδριάσεις του ∆.Σ. συµµετέχουν, χωρίς δι-
καίωµα ψήφου, οι Υποδιοικητές του Οργανισµού. Επίσης
στις συνεδριάσεις του ∆.Σ. µετέχει, χωρίς δικαίωµα ψή-
φου, ως Κυβερνητικός Επίτροπος, υπάλληλος µε Α΄
βαθµό είτε του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης είτε του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής
Ασφάλισης, ο οποίος ορίζεται µε τον αναπληρωτή του,
µε υπουργική απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης. Ακόµα ως εισηγητής, χωρίς δικαίωµα ψήφου, παρί-
σταται ο αρµόδιος προϊστάµενος Γενικής ∆ιεύθυνσης ή
ο αρµόδιος προϊστάµενος ∆ιεύθυνσης, ανάλογα µε τη
φύση του θέµατος που συζητείται.

5. Μέλος του ∆.Σ., το οποίο απουσιάζει επί τρεις συνε-
χείς συνεδριάσεις χωρίς σοβαρό λόγο, κατά την κρίση
του ∆.Σ., αντικαθίσταται µε απόφαση των Υπουργών Ερ-
γασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του ∆.Σ..

6. Χρέη γραµµατέα του ∆.Σ. εκτελεί υπάλληλος του
Οργανισµού, ο οποίος ορίζεται µε τον αναπληρωτή του
µε πράξη του ∆ιοικητή ως πρόεδρος του ∆.Σ..

7. Οι αποφάσεις του ∆.Σ. δεν εκτελούνται πριν από
την επικύρωση των πρακτικών. Σε κάθε συνεδρίαση επι-
κυρώνονται τα πρακτικά της προηγούµενης συνεδρία-
σης, πλην των περιπτώσεων κατά τις οποίες το ∆.Σ. απο-
φασίζει την άµεση επικύρωσή τους.

8. Η θητεία του ∆ιοικητή, των Υποδιοικητών και των υ-
πόλοιπων µελών του ∆.Σ. είναι τριετής και παρατείνεται
αυτοδικαίως µέχρι το διορισµό νέων µελών, όχι όµως πε-
ρισσότερο από τρεις µήνες από τη λήξη της.

9. Η αποζηµίωση του ∆ιοικητή, των Υποδιοικητών και
των λοιπών µελών του ∆.Σ. καθορίζεται µε κοινή απόφα-

ση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνι-
κής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Άρθρο 21
Αρµοδιότητες ∆ιοικητή

Ο ∆ιοικητής του Οργανισµού έχει τις εξής αρµοδιότη-
τες:

α. Ασκεί τη διοίκηση του Οργανισµού και φέρει την ευ-
θύνη για την επίτευξη του σκοπού του, καθώς και για την
εύρυθµη λειτουργία του.

β. Μεριµνά για την εφαρµογή του συνόλου της νοµο-
θεσίας που διέπει τον Οργανισµό.

γ. Εισηγείται προς το ∆.Σ. τα ζητήµατα που απαιτούν
νοµοθετική ρύθµιση για τη βελτίωση της οργάνωσης και
λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και την τροποποίηση
διατάξεων που αφορούν τον Οργανισµό.

δ. Παρακολουθεί τη λειτουργία του δικτύου πρωτοβάθ-
µιας περίθαλψης υγείας και εισηγείται στο ∆.Σ. µέτρα
για το συντονισµό των φορέων που ανήκουν σε αυτό.
Για το σκοπό αυτόν συνεργάζεται µε τους ∆ιοικητές των
Υγειονοµικών Περιφερειών από τις οποίες εποπτεύονται
τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία και τις υ-
πηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης.

ε. Εκπροσωπεί τον Οργανισµό δικαστικώς και εξωδί-
κως. Με απόφασή του µπορεί να αναθέτει την αρµοδιό-
τητα αυτή σε µέλος του ∆.Σ., σε δικηγόρο ή σε προϊστά-
µενο Γενικής ∆ιεύθυνσης ή ∆ιεύθυνσης του Οργανισµού.

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

ζ. Υπογράφει κατόπιν εξουσιοδότησης του ∆.Σ. συµ-
βάσεις που συνάπτει ο Οργανισµός, όπως και άλλου πε-
ριεχοµένου έγγραφα.

η. Παραγγέλλει τη διενέργεια τακτικών ή έκτακτων ε-
πιθεωρήσεων και ελέγχων στις οργανικές µονάδες του
Οργανισµού.

θ. Εποπτεύει και συντονίζει τις Υπηρεσίες της
ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. και αναθέτει σε δικηγόρο, που απασχο-
λείται στον Οργανισµό µε έµµισθη εντολή, την αρµοδιό-
τητα νοµικής υποστήριξης των Υπηρεσιών της
ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α..

ι. Εγκρίνει τον Οργανισµό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που καταρτί-
ζει η αρµόδια υπηρεσία και εισηγείται στους Υπουργούς
Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης σχετικά µε την έγκριση του απαι-
τούµενου προεδρικού διατάγµατος.

Άρθρο 22
Αρµοδιότητες του ∆ιοικητικού Συµβουλίου

1. Οι αρµοδιότητες του ∆.Σ. είναι οι εξής:
α. Καθορίζει την πολιτική δράσης του Οργανισµού, πα-

ρακολουθεί την παροχή πρωτοβάθµιας φροντίδας υγεί-
ας από το δίκτυο των φορέων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του
Ε.Σ.Υ. και αποφασίζει για τα ζητήµατα οργάνωσης και
διαχείρισης του Οργανισµού προς εκπλήρωση των σκο-
πών του.

β. Εισηγείται προς τους Υπουργούς, που ασκούν την
εποπτεία, τα αναγκαία νοµοθετικά µέτρα για την επίτευ-
ξη των σκοπών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και για τη βελτίωση της
οργάνωσης και λειτουργίας του.

γ. Εγκρίνει τον προϋπολογισµό, απολογισµό και ισο-
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λογισµό κάθε οικονοµικού έτους, καθώς και τις απαιτού-
µενες τροποποιήσεις του προϋπολογισµού που απαιτού-
νται κατά την εκτέλεσή του.

δ. ∆ιαχειρίζεται την περιουσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
ε. Αποφασίζει για την επενδυτική πολιτική και την εν

γένει αξιοποίηση των κεφαλαίων, της κινητής και ακίνη-
της περιουσίας του Οργανισµού.
στ. Αποφασίζει τη σύναψη συµβάσεων µε τρίτους παρό-

χους υγείας, όπως θεραπευτήρια, ιδιωτικές κλινικές, δια-
γνωστικά κέντρα, κέντρα αποκατάστασης - αποθεραπεί-
ας, φαρµακοποιούς, ιατρούς.

ζ. Αποφασίζει για την εκτέλεση έργων, την εκπόνηση
µελετών, την παροχή υπηρεσιών από τρίτους, φυσικά ή
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου ή οµάδες
εργασίας και εξουσιοδοτεί τον ∆ιοικητή για την υπογρα-
φή των σχετικών συµβάσεων.

η. Αποφασίζει για τη δικαστική ή εξώδικη επιδίωξη α-
ξιώσεων του Οργανισµού ή υπεράσπιση των συµφερό-
ντων αυτού.

θ. Εγκρίνει τη δαπάνη για την προµήθεια προϊόντων
και υπηρεσιών σύµφωνα µε τις διατάξεις του κεφαλαίου
Α΄ καθώς και τη δαπάνη για τη σύναψη συµβάσεων εκτέ-
λεσης έργου.

ι. Εξετάζει και αποφασίζει για την περαίωση των εκ-
κρεµών, κατά την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., υ-
ποθέσεων των εντασσόµενων φορέων.

2. Με απόφαση του ∆.Σ. µπορεί να µεταβιβάζονται αρ-
µοδιότητές του στον ∆ιοικητή, στους Υποδιοικητές ή σε
άλλα µέλη του ∆.Σ., καθώς και σε προϊσταµένους Γενι-
κών ∆ιευθύνσεων ή Περιφερειακών Υπηρεσιών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 23
∆ιοικητική Οργάνωση

1. Οι υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διακρίνονται σε Κεντρι-
κή και Περιφερειακές.

Α. Η Κεντρική Υπηρεσία διαρθρώνεται ως εξής:
1. Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιαχείρισης και Αγοράς Υπηρε-

σιών Υγείας
2. Γενική ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Ανάπτυξης Υπη-

ρεσιών Υγείας
3. ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α..
Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιαχείρισης και Αγοράς Υπηρε-

σιών Υγείας συγκροτείται από τις ακόλουθες υπηρεσια-
κές µονάδες:

α. ∆ιεύθυνση ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού
β. ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών και Κατάρτισης

Συµβάσεων
γ. ∆ιεύθυνση Φαρµάκου
δ. ∆ιεύθυνση Πληροφορικής
ε. ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων

στ. Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών.
Η Γενική ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Ανάπτυξης Υπηρε-

σιών Υγείας συγκροτείται από τις ακόλουθες υπηρεσια-
κές µονάδες:

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

β. ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης
γ. ∆ιεύθυνση ∆ιασφάλισης Ποιότητας.
Β. α. Τις Περιφερειακές Υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. α-

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

ρεσίες αυτού που δεν αποτελούν οργανικές µονάδες και
λειτουργούν µέχρι την εφαρµογή του παρόντος ενταγ-
µένες στις υπηρεσίες ασφάλισης, καθώς και οι περιφε-
ρειακές υπηρεσίες των λοιπών εντασσοµένων φορέων
και κλάδων υγείας που ασκούν αρµοδιότητες σχετικές
µε παροχές ασθένειας σε είδος. Από τις περιφερειακές
υπηρεσίες υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εξαιρούνται οι υπηρε-
σίες νοσοκοµειακής υποστήριξης, οι οποίες µεταφέρο-
νται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις του παρόντος, πλην του Νοσοκοµείου Βραχείας Νο-
σηλείας, το οποίο εντάσσεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

β. Οι περιφερειακές υπηρεσίες, που εντάσσονται στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ, εξακολουθούν να λειτουργούν ως αυτοτε-
λείς οργανικές µονάδες. Κατανέµονται σε επτά περιφέ-
ρειες τα όρια των οποίων συµπίπτουν µε τα όρια των Υ-
γειονοµικών Περιφερειών, όπως αυτές προβλέπονται
στο ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄). Η ένταξη των µεταφερό-
µενων φορέων στις ως άνω περιφέρειες µπορεί να είναι
σταδιακή και πραγµατοποιείται µε την έκδοση κοινής α-
πόφασης των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Α-
σφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην
οποία καθορίζεται και κάθε θέµα σχετικό µε την εφαρµο-
γή της παρούσας διάταξης.

γ. Με απόφαση του ∆ιοικητή του Οργανισµού σε κάθε
περιφέρεια ορίζεται ένας Συντονιστής, από τους προϊ-
σταµένους ∆ιεύθυνσης των εντασσόµενων µονάδων
που ήδη υπηρετούν. Έργο του είναι η εποπτεία, ο συντο-
νισµός και η βελτίωση της λειτουργίας των Περιφερεια-
κών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που εµπίπτουν στην αρ-
µοδιότητά του. Η έδρα του Συντονιστή είναι µια περιφε-
ρειακή µονάδα των υπηρεσιών ευθύνης του, εντός των
ορίων της Περιφέρειας, που επιλέγεται από τον ∆ιοικητή
του Οργανισµού. Σε κάθε έδρα λειτουργεί Αυτοτελές
Γραφείο για τη γραµµατειακή υποστήριξη και υποβοήθη-
ση του έργου του.

2. Το άρθρο 6 του ν. 3863/2010 (ΦΕΚ 115 Α΄) εξακο-
λουθεί να ισχύει. Στο δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 2
του εν λόγω άρθρου µετά τη λέξη «ΦΚΑ» προστίθενται
οι λέξεις «του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». Στο τέλος του τέταρτου εδα-
φίου της παραγράφου 2 του ίδιου άρθρου προστίθεται η
εξής φράση: «Οι πίνακες των συµµετεχόντων ιατρών
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποστέλλονται από τον ∆ιοικητή του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.».

Άρθρο 24
Αρµοδιότητες των Προϊσταµένων

των Γενικών ∆ιευθύνσεων

Οι αρµοδιότητες των Προϊσταµένων των Γενικών ∆ιευ-
θύνσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στον τοµέα ευθύνης του καθε-
νός είναι οι εξής:

α. Ο προγραµµατισµός των δραστηριοτήτων του Ορ-
γανισµού και ο συντονισµός της λειτουργίας του, καθώς
και η αξιολόγηση του κόστους και της ποιότητας των α-
ποτελεσµάτων των οργανικών τους µονάδων.

β. Η εξειδίκευση, συγκριτική ανάλυση και αξιολόγηση
της ακολουθούµενης πολιτικής που ακολουθείται και η
διατύπωση εναλλακτικών προτάσεων και εισηγήσεων
προς τα ιεραρχικώς προϊστάµενα όργανα.

γ. Η εξασφάλιση συνεργασίας, συντονισµού και επι-
κοινωνίας µε άλλα υπουργεία και λοιπούς φορείς του
δηµόσιου τοµέα στο χώρο της ευθύνης τους.

δ. Η αξιολόγηση των προϊσταµένων των οργανικών
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µονάδων, σύµφωνα µε τις διατάξεις του π.δ. 318/1992
(ΦΕΚ 161 Α΄), όπως ισχύει κάθε φορά.

ε. Η προσυπογραφή των εγγράφων που υπογράφονται
από τα ιεραρχικώς προϊστάµενα όργανα.
στ. Η άσκηση οποιωνδήποτε άλλων καθηκόντων, τα ο-

ποία τους ανατίθενται από τα ιεραρχικώς προϊστάµενα
όργανα.

ζ. Ο συντονισµός και η βελτίωση της λειτουργίας των
περιφερειακών υπηρεσιών µε προτάσεις και οδηγίες, κα-
θώς και η εποπτεία ως προς τη νοµότυπη, παραγωγική
και αποτελεσµατική λειτουργία τους και την εφαρµογή
των κείµενων διατάξεων και εγκυκλίων οδηγιών.

Άρθρο 25
Αρµοδιότητες των οργανικών µονάδων της Κεντρικής

Υπηρεσίας

1. Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιαχείρισης και Αγοράς Υπηρε-
σιών Υγείας διαρθρώνεται στις ακόλουθες οργανικές
µονάδες:

α. ∆ιεύθυνση ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού
Η ∆ιεύθυνση ∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού είναι

αρµόδια για το σχεδιασµό κάλυψης των αναγκών σε αν-
θρώπινο δυναµικό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και το χειρισµό όλων
των θεµάτων υπηρεσιακής κατάστασης και των µεταβο-
λών του προσωπικού του Οργανισµού. Την οργάνωση
και εκτέλεση επιµορφωτικών προγραµµάτων, καθώς και
προγραµµάτων επαγγελµατικής εξειδίκευσης και προα-
γωγικής εκπαίδευσης του προσωπικού του Οργανισµού.
Τη µέριµνα για τη µεταπτυχιακή εκπαίδευση του προσω-
πικού σε θέµατα συναφή µε τα αντικείµενα του Οργανι-
σµού.

β. ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών και Κατάρτισης
Συµβάσεων

Η ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών και Κατάρτισης
Συµβάσεων είναι αρµόδια για:

Αα)Την κατάρτιση του προϋπολογισµού, απολογισµού
καθώς και ισολογισµού, τη µέριµνα για την εκτέλεση του
προϋπολογισµού, τον προγραµµατισµό και την παρακο-
λούθηση της οικονοµικής διαχείρισης των περιφερεια-
κών υπηρεσιών.

Ββ)Την επεξεργασία των οικονοµικών στοιχείων του
οργανισµού και τη µέριµνα για την αποστολή τους στις
αρµόδιες υπηρεσίες των εποπτευόντων Υπουργείων και
την Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία.

Γγ)Την ανάληψη και εκκαθάριση δαπανών, καθώς και
την άσκηση της ταµειακής διαχείρισης του Οργανισµού.

∆δ)Τη µέριµνα για την κατάρτιση συµβάσεων µε όλους
τους τρίτους παρόχους υγείας που προβλέπονται στην
παράγραφο 9 του άρθρου 29 του παρόντος καθώς και
την παρακολούθηση της τήρησης των όρων αυτών.

Εε)Την κατάρτιση και εκτέλεση του ετήσιου προγράµ-
µατος προµηθειών και εφοδιασµού όλων των µονάδων
του Ε.Ο.Π .Υ. µε πάσης φύσεως εξοπλισµό, υλικά και έ-
ντυπα.

Στστ)Τη διαµόρφωση και εκτέλεση των ετησίων προ-
γραµµάτων στέγασης, καθώς και την επίβλεψη των έρ-
γων στέγασης και της τήρησης των απαραίτητων διαδι-
κασιών για την έγκαιρη και σύµφωνα µε τον προϋπολογι-
σµό και τις προδιαγραφές εκτέλεσή τους.

γ. ∆ιεύθυνση Φαρµάκου
Η ∆ιεύθυνση Φαρµάκου είναι αρµόδια για:
Αα) τον καθορισµό των διαδικασιών παροχής φαρµά-

κων και συναφών ειδών,
Ββ) την παρακολούθηση, αξιολόγηση και αξιοποίηση

των αποτελεσµάτων που λαµβάνονται µέσω του συστή-
µατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης,

Γγ) τη διαπίστωση της αναγκαιότητας θεραπείας µε
φάρµακα που δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα και το χει-
ρισµό των θεµάτων σχετικά µε την εισαγωγή και διαχεί-
ριση αυτών.

δ. ∆ιεύθυνση Πληροφορικής
Η ∆ιεύθυνση Πληροφορικής είναι αρµόδια για:
Αα) την εισαγωγή και εφαρµογή της πληροφορικής

στον Οργανισµό,
Ββ) την ανάλυση και επεξεργασία στοιχείων για στατι-

στική αξιολόγηση,
Γγ) Τη σύνταξη µελετών για την εξέλιξη και ανάπτυξη

ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης µε
βάση την εφαρµογή της ηλεκτρονικής συνταγογράφη-
σης φαρµάκων και παραπεµπτικών πράξεων και την εξα-
σφάλιση της διαλειτουργικότητας των πληροφοριακών
συστηµάτων και των εφαρµογών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των
φορέων που εντάσσονται σε αυτόν.

ε. ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων
Η ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων είναι αρµόδια για:
Αα) τη νοµική κάλυψη του Οργανισµού ενώπιον ∆ικα-

στηρίων και Αρχών,
Ββ) την παροχή νοµικών οδηγιών και κατευθύνσεων

καθώς και γνωµοδοτήσεων επί θεµάτων νοµικής φύσε-
ως,

Γγ) τη νοµική επεξεργασία των πάσης φύσεως διακη-
ρύξεων, συµβάσεων και συµφωνιών,

∆δ) την παρακολούθηση της νοµολογίας των δικαστη-
ρίων που αφορά τον Οργανισµό και την παροχή σχετι-
κών οδηγιών προς τις υπηρεσίες.

στ. Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών
Το Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών είναι αρ-

µόδιο για την ενηµέρωση του πολίτη αναφορικά µε τα δι-
καιώµατά του και τις προβλεπόµενες διαδικασίες για την
άσκηση αυτών.

2. Η Γενική ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Ανάπτυξης Υπη-
ρεσιών Υγείας, διαρθρώνεται στις ακόλουθες οργανικές
µονάδες:

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

Η ∆ιεύθυνση Οργάνωσης και Εποπτείας Υπηρεσιών Υ-
γείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι αρµόδια για:

Αα) την κατάρτιση του Οργανισµού Λειτουργίας του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και την υποβολή του στον ∆ιοικητή του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για έγκριση,

Ββ) τη σύσταση, συγχώνευση, κατάργηση και διάρ-
θρωση των µονάδων υγείας, τη σύσταση και κατανοµή
θέσεων προσωπικού καθώς και των αρµοδιοτήτων των
µονάδων υγείας, όπως και τη µεταβίβαση αρµοδιοτήτων,

Γγ) τη µέριµνα απλούστευσης των διαδικασιών,
∆δ) την εποπτεία της καλής λειτουργίας, από διοικητι-

κής απόψεως, όλων των υπηρεσιών και των Μονάδων Υ-
γείας του Οργανισµού, όπως και της συνεργασίας τους
µε φορείς του ΕΣΥ,

Εε) τον καθορισµό των διαδικασιών παροχής υπηρε-
σιών από τα εργαστήρια του Οργανισµού, από τις υπηρε-
σίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και από τους τρίτους παρόχους, µε
τους οποίους συµβάλλεται ο Οργανισµός, όπως και από
τις υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας,

Στστ) τον καθορισµό κριτηρίων και την αξιολόγηση
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των συµβάσεων µε εξωτερικούς προµηθευτές, την παρα-
κολούθηση και τον έλεγχο της τήρησης των όρων αυ-
τών,

Ζζ) τον ιατρικό έλεγχο κλινικών και νοσοκοµείων,
Ηη) τη στάθµιση των αναγκών και τον καθορισµό των

διαδικασιών πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόλη-
ψης.

β. ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης
Η ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης είναι αρµό-

δια για:
Αα) την παρακολούθηση της υλοποίησης και της απο-

τελεσµατικότητας των συστηµάτων και εφαρµογών εξυ-
πηρέτησης των χρηστών των µονάδων υγείας του Οργα-
νισµού, καθώς και το σχεδιασµό νέων εφαρµογών για τη
βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών,

Ββ) τον έλεγχο και την αξιολόγηση της λειτουργίας
των µονάδων ανά διοικητική περιφέρεια και τον προσ-
διορισµό των αναγκαίων παρεµβάσεων,

Γγ) τον καθορισµό των αναγκών των περιφερειακών υ-
πηρεσιών σε ιατρεία διαφόρων ειδικοτήτων,

∆δ) τη µελέτη, αξιολόγηση και µεταφορά της βιοϊατρι-
κής τεχνολογίας στις υπηρεσίες υγείας του Οργανι-
σµού,

Εε) το σχεδιασµό των αναγκαίων δράσεων προαγω-
γής υγείας σε συνεργασία µε εθνικούς και διεθνείς φο-
ρείς,

Στστ) το σχεδιασµό της συνεργασίας µεταξύ των φο-
ρέων που ανήκουν στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στο Ε.ΣΥ. και α-
ποτελούν το δίκτυο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

γ. ∆ιεύθυνση ∆ιασφάλισης Ποιότητας
Αα) Η ∆ιεύθυνση ∆ιασφάλισης Ποιότητας είναι αρµό-

δια για την παρακολούθηση της ποιότητας των παρεχό-
µενων υπηρεσιών και τον καθορισµό ποιοτικών και ποσο-
τικών κριτηρίων για τη διασφάλισή της.

Ββ) Τον ποιοτικό έλεγχο των αποτελεσµάτων των ερ-
γαστηριακών εξετάσεων.

Γγ) Την αξιοποίηση του ιατροτεχνικού εξοπλισµού και
την κατάρτιση προγραµµάτων για την κτήση µηχανηµά-
των υψηλού κόστους.

3. α) Στην ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. µεταφέρονται οι αρµοδιό-
τητες της ∆ιεύθυνσης Επιθεώρησης Υπηρεσιών Υγείας
του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, οι οποίες κατανέµονται µεταξύ των Υπη-
ρεσιών της µε απόφαση του ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Α-
ντίστοιχα, η εν λόγω ∆ιεύθυνση Επιθεώρησης Υπηρε-
σιών Υγείας, καταργείται.

β) Ο τίτλος της περίπτωσης Γ1 του άρθρου 1 του π.δ.
275/2001 (ΦΕΚ 196 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής: «Τµήµα
Ελέγχου ∆απανών Υγείας και Αξιολόγησης Ποινών».
Στο τέλος της περίπτωσης Γ1, µετά την υποπερίπτωση
(δ) προστίθεται υποπερίπτωση (ε), ως εξής: «(ε) Εισήγη-
ση στον Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. σχετικά
µε τις ποινές που επιβάλλονται σε περίπτωση παράβα-
σης της κείµενης νοµοθεσίας και ολοκλήρωση της προ-
βλεπόµενης διαδικασίας, όπως αυτή περιγράφεται στις
παραγράφους 3 και 4 του άρθρου 18 του ν. 3846/2010,
και µέχρι της έκδοσης απόφασης από την Επιτροπή Εν-
στάσεων.»

γ) Η περίπτωση Γ3 του άρθρου 1 του ίδιου προεδρικού
διατάγµατος καταργείται.

δ) Η παράγραφος 1 του άρθρου 4 του π.δ. 271/2005,
που τροποποιήθηκε από την παράγραφο 3 του άρθρου
11 του ν. 3607/2007 (ΦΕΚ 245 Α΄), αντικαθίσταται ως ε-
ξής: «Των Τµηµάτων Ελέγχου ∆απανών Υγείας και Αξιο-
λόγησης Ποινών και Συντονισµού του Προληπτικού Ε-

λέγχου των Ασφαλιστικών Οργανισµών της Κεντρικής
Υπηρεσίας καθώς και των Τµηµάτων Α΄, Β΄ και Γ΄ της
∆ιεύθυνσης Περιφέρειας Αττικής της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.,
προΐστανται υπάλληλοι του Κλάδου ΠΕ Κοινωνικής Α-
σφάλισης ή ΠΕ Ιατρών ή ΠΕ Φαρµακοποιών.»

Κατά τα λοιπά, η ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. εξακολουθεί να λει-
τουργεί και µέχρι την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ,
µε την υφιστάµενη οργανωτική δοµή και τις αρµοδιότη-
τες που περιγράφονται στο π.δ. 275/2001, όπως τροπο-
ποιήθηκε και ισχύει.

4. Οι υπηρεσίες των εντασσόµενων κλάδων των ΦΚΑ
µε αρµοδιότητες ανάλογες µε εκείνες που ασκούνται α-
πό τις οργανικές µονάδες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καταργούνται
από την έκδοση της προαναφερόµενης στο άρθρο 24
του παρόντος περίπτωση β΄ υποπερίπτωση γ΄ κοινή α-
πόφαση. Αντίστοιχα, υπηρεσίες που ασκούσαν αρµοδιό-
τητες πέραν εκείνων των σχετικών µε παροχές υγείας
διατηρούνται σε ισχύ. Η Κεντρική Υπηρεσία του ΟΠΑ∆
καθώς και οι κεντρικές υπηρεσίες των µεταφερόµενων
κλάδων υγείας καταργούνται µετά την ολοκλήρωση της
ένταξης όλων των περιφερειακών υπηρεσιών και µονά-
δων υγείας στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

5. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να χρησιµοποιεί τις υπάρχου-
σες εγκαταστάσεις των ιατρείων και πολυϊατρείων του Ι-
ΚΑ-ΕΤΑΜ και των άλλων ασφαλιστικών οργανισµών που
εντάσσονται σε αυτόν.

6. Η περαιτέρω διάρθρωση των υπηρεσιών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι ειδικότερες αρµοδιότητες αυτών, οι κλά-
δοι από τους οποίους προέρχονται οι προϊστάµενοι των
οργανικών µονάδων, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λε-
πτοµέρεια καθορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ια-
κυβέρνησης και Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα από γνώµη
του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 26
Θέµατα προσωπικού

1. Το διοικητικό, ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό και
λοιπό προσωπικό και οι δικηγόροι µε έµµισθη εντολή,
που υπηρετούν στις περιφερειακές υπηρεσίες που ε-
ντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µεταφέρεται στον Οργανι-
σµό από την ηµεροµηνία ένταξής τους σε αυτόν βάσει
της προαναφερόµενης στο άρθρο 23 του παρόντος περί-
πτωση β΄ υποπερίπτωση γ΄ κοινής υπουργικής απόφα-
σης.

Το διοικητικό προσωπικό που υπηρετεί στους Κλά-
δους Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, ΟΑΕΕ και ΟΓΑ κατά το χρό-
νο ένταξης µεταφέρεται µε κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε βάση την
αίτηση προτίµησης των υπαλλήλων. Το ανωτέρω διοικη-
τικό, ιατρικό και υγειονοµικό προσωπικό µεταφέρεται µε
την ίδια εργασιακή σχέση, την οργανική θέση, βαθµό,
κλάδο και ειδικότητα που κατέχει.

Οι µόνιµοι ή µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου α-
ορίστου χρόνου υπάλληλοι που υπηρετούν στον ΟΠΑ∆
µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε κοινή απόφαση των Υ-
πουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Οι προϊστάµενοι των µονάδων των εντασσόµενων
φορέων στην εκάστοτε περιφέρεια εξακολουθούν και
µετά την ένταξη να ασκούν τα καθήκοντά τους ως Προϊ-
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στάµενοι σε υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Συµβάσεις µίσθωσης έργου που έχουν συναφθεί µε

ιατρούς, οδοντιάτρους, φαρµακοποιούς και λοιπά φυσι-
κά πρόσωπα εξακολουθούν να ισχύουν έναντι του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. ∆ιαδικασίες που βρίσκονται σε εξέλιξη για
πλήρωση θέσεων διοικητικού, ιατρικού και υγειονοµικού
προσωπικού για την εκάστοτε περιφέρεια, συνεχίζονται
κανονικά για λογαριασµό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το προσλαµβα-
νόµενο προσωπικό και οι αντίστοιχες οργανικές θέσεις
µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. ∆ιαδικασίες που βρίσκο-
νται σε εξέλιξη στην εκάστοτε περιφέρεια για την ανά-
θεση µε µίσθωση έργου σε ιατρούς και οδοντιάτρους,
συνεχίζονται κανονικά από τους φορείς για τους οποί-
ους έχει εγκριθεί η ανάθεση αυτή, η δε σύµβαση συνά-
πτεται από τα αρµόδια όργανα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και για λο-
γαριασµό του.

2. Το πάσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί κατά
την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στην
ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. και στη ∆ιεύθυνση Επιθεώρησης Υπη-
ρεσιών Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, µεταφέρεται στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε την ίδια εργασιακή σχέση, την οργανική
θέση, βαθµό, κλάδο και ειδικότητα που κατέχει. Από το
προσωπικό αυτό, το διοικητικό προσωπικό µεταφέρεται
στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας
και Κοινωνικής Ασφάλισης ύστερα από αίτηση προτίµη-
σής του. Οι προϊστάµενοι των οργανικών µονάδων της
ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α και της ∆/νσης Επιθεώρησης Υπηρεσιών
Υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εξακολουθούν και µετά την έντα-
ξη να ασκούν τα καθήκοντά τους ως Προϊστάµενοι στις
µονάδες αυτές.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, για τη λειτουργία της Κεντρικής Υπηρεσίας του
Οργανισµού, µεταφέρονται σε αυτήν µέχρι διακόσια ά-
τοµα από το διοικητικό προσωπικό της περιφέρειας Αττι-
κής, όπως αυτή ορίζεται στην περίπτωση θ΄ του άρθρου
3 του ν. 3852/2010 (ΦΕΚ 87 Α΄), ιατρικό και υγειονοµικό
προσωπικό των εντασσόµενων φορέων του άρθρου 16,
καθώς και δικηγόροι µε έµµισθη εντολή, µε την ίδια ερ-
γασιακή σχέση, την οργανική θέση, βαθµό, κλάδο και ει-
δικότητα που κατέχουν, µε συνεκτίµηση της αίτησής
τους και των αναγκών της υπηρεσίας.

4. Η τοποθέτηση του ανωτέρω προσωπικού γίνεται µε
απόφαση του Προέδρου του ∆.Σ. του Οργανισµού.

5. Οι προϊστάµενοι οργανικών µονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
επιλέγονται σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 3839/2010
(ΦΕΚ 51 Α΄).

6. Οι διατάξεις που διέπουν την υπηρεσιακή κατάστα-
ση και εξέλιξη, τις αποδοχές (µισθοδοσία, επιδόµατα, έ-
ξοδα κίνησης και αποζηµιώσεις), το ασφαλιστικό και συ-
νταξιοδοτικό καθεστώς του προσωπικού που µεταφέρε-
ται εξακολουθούν να ισχύουν και µετά την ένταξή του
στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η µισθοδοσία του προσωπικού που µε-
ταφέρεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα βαρύνει τον προϋπολογι-
σµό του Οργανισµού.

7. Με απόφαση του ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά από
εισήγηση της ∆ιεύθυνσης Σχεδιασµού και Αξιολόγησης
µπορεί να µεταφέρεται ιατρικό και υγειονοµικό προσωπι-
κό από τις µονάδες που λειτουργούν µέσα στην περιφέ-
ρεια για την κάλυψη αναγκών µονάδων της ίδιας περιφέ-
ρειας.

8. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συστήνονται τρεις θέσεις Ειδικών
Συµβούλων ή Επιστηµονικών ή Ειδικών Συνεργατών για

την κάλυψη των αναγκών του ∆ιοικητή. Οι ανωτέρω πρέ-
πει να έχουν πτυχίο Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος
της ηµεδαπής ή ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής. Προ-
σλαµβάνονται µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορι-
σµένου χρόνου. Με τη λήξη της θητείας του ∆ιοικητή η
σύµβαση λύεται αυτοδικαίως και αζηµίως για τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η αµοιβή των Ειδικών Συνεργατών καθορίζε-
ται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Ερ-
γασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης.

Άρθρο 27
Νεοπροσλαµβανόµενο προσωπικό

1. Οι προσλήψεις νέου διοικητικού και υγειονοµικού
προσωπικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. γίνονται κατ’ εφαρµογή των
διατάξεων του ν. 3812/2009 (ΦΕΚ 234 Α΄), όπως ισχύει.

2. Για την πλήρωση οργανικών θέσεων ιατρικού προ-
σωπικού έχουν ανάλογη εφαρµογή οι διατάξεις του
π.δ. 197/2008 (ΦΕΚ 261 Α΄) πλην της παραγράφου 1 Βα
του άρθρου 6 η οποία αντικαθίσταται ως εξής:

«στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας ως
ιατρού ή οδοντιάτρου κατά περίπτωση: µία µονάδα ανά
έτος υπηρεσίας».

3. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να συνάπτει συµβάσεις µίσθω-
σης έργου µε θεραπευτές και ελεγκτές ιατρούς και οδο-
ντιάτρους, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις.

Άρθρο 28
Λογιστική και οικονοµική λειτουργία

1. Το σύνολο του ενεργητικού και του παθητικού που
προέρχεται από τους εντασσόµενους φορείς που εντάσ-
σονται στον Οργανισµό, οι πόροι που προβλέπονται υ-
πέρ αυτών από τις ισχύουσες διατάξεις, καθώς και η κι-
νητή και ακίνητη περιουσία τους περιέρχονται στον Ορ-
γανισµό ως καθολικό διάδοχο αυτών, ο οποίος υπεισέρ-
χεται στα πάσης φύσεως δικαιώµατα και υποχρεώσεις
τους. Για τη µεταβίβαση της κυριότητας των ακινήτων
των εντασσόµενων φορέων, εκδίδονται διαπιστωτικές
πράξεις από τον καθ’ ύλην αρµόδιο Υπουργό, οι οποίες
µεταγράφονται ατελώς στα βιβλία µεταγραφών των οι-
κείων υποθηκοφυλακείων ή κτηµατολογικών γραφείων.

2. Ως στοιχεία ισολογισµού έναρξης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
µεταφέρονται τα στοιχεία ενεργητικού και παθητικού
των εντασσόµενων φορέων, όπως αυτά εµφανίζονται
στους ισολογισµούς τους, που συντάσσονται για το σκο-
πό αυτόν. Εφόσον µεταξύ των στοιχείων του παθητικού
των εντασσόµενων φορέων υφίσταται υπόλοιπο ζηµιών
τρέχουσας ή παρελθουσών χρήσεων, που εµφανίζεται
στον ισολογισµό του, µπορεί να συµψηφιστεί µε τα προ-
κύπτοντα πλεονάσµατα της επόµενης ή των επόµενων
χρήσεων. Εφόσον εξακολουθεί να προκύπτει έλλειµµα,
αυτό καλύπτεται µε τη παροχή οµολόγων Ελληνικού ∆η-
µοσίου.

3. Οι υπηρεσίες του Οργανισµού καταρτίζουν τον προ-
ϋπολογισµό του, ο οποίος περιλαµβάνει τα προβλεπόµε-
να έσοδα και έξοδα και υποβάλλεται για έγκριση στο ∆Σ.
Ο πρώτος προϋπολογισµός καταρτίζεται από τις υπηρε-
σίες του Οργανισµού και υποβάλλεται για έγκριση µέσα
σε δύο µήνες από την έναρξη λειτουργίας του.

4. Η απογραφή των περιουσιακών στοιχείων των ε-
ντασσόµενων φορέων, καθώς και η αποτίµηση της αξίας
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τους ενεργείται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις από
τις οικονοµικές υπηρεσίες του Οργανισµού ή από ορκω-
τούς λογιστές µετά από ανάθεση.

5. Οι οικονοµικές υπηρεσίες του Οργανισµού για την
τήρηση των λογιστικών βιβλίων ακολουθούν το διπλο-
γραφικό σύστηµα σύµφωνα µε το π.δ. 80/1997 (ΦΕΚ 68
Α΄) και οι ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις θα συντάσ-
σονται και θα δηµοσιεύονται σύµφωνα µε τα ∆ιεθνή Λο-
γιστικά Πρότυπα.

6.α. Με αποφάσεις του ∆.Σ., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αναθέτει υ-
ποχρεωτικά τη διαχείριση των επενδύσεών του σε κινη-
τές αξίες όπως προβλέπονται στο άρθρο 4 του ν. 3586/
2007 (ΦΕΚ 151 Α΄), καθώς και την πραγµατοποίηση έρ-
γων και εργασιών αξιοποίησης της ακίνητης περιουσίας
του, όπως αυτά αναφέρονται στο άρθρο 10 του ν. 3586/
2007, όπως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 49 του ν.
3863/ 2010 (ΦΕΚ 115 Α΄), σε εξωτερικούς διαχειριστές.

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

γ. Οι συµβάσεις µε τους εξωτερικούς διαχειριστές συ-
νάπτονται για ορισµένο χρόνο, ενός ή δύο ή τριών ετών,
µε δυνατότητα ανανέωσής της για χρονικό διάστηµα ίσο
µε εκείνο της αρχικής σύµβασης, ενώ δεν µπορεί να υ-
περβαίνουν σε συνολική διάρκεια τα τέσσερα έτη. Στη
σύµβαση περιγράφονται µεταξύ άλλων οι όροι της δια-
χείρισης, το ύψος, ο τρόπος και ο χρόνος καταβολής της
αµοιβής του διαχειριστή, καθώς και τυχόν λοιπά έξοδα
που θα βαρύνουν τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

δ. Στις συµβάσεις περιλαµβάνεται απαραίτητα όρος
για την τήρηση των αρχών της επενδυτικής πολιτικής
του άρθρου 17 του ν.3586/2007 και των υπουργικών απο-
φάσεων που εκδίδονται κατ’ εξουσιοδότηση του άρθρου
αυτού, καθώς και για την υποχρέωση ενηµέρωσης του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατά τακτά χρονικά διαστήµατα και στο τέ-
λος κάθε µήνα της Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου Επενδύ-
σεων Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης του άρθρου 21 του
ν.3586/2007, µε κοινοποίηση στην αρµόδια διεύθυνση
της Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικής Ασφάλισης, ως
προς το σύνολο των υποχρεώσεών του έναντι του Οργα-
νισµού σχετικά µε τα περιουσιακά στοιχεία τα οποία φυ-
λάσσει ή διαχειρίζεται.

ε. Οι εξωτερικοί διαχειριστές, κατά την εκπλήρωση
των έργων και εργασιών ακίνητης περιουσίας που έχουν
ανατεθεί σε αυτούς, ενεργούν σύµφωνα µε τις δικές
τους διαδικασίες και δεν υπόκεινται στην τήρηση των
διαδικασιών του π.δ. 715/1979 (ΦΕΚ 212 Α ΄).

στ. Στο υπό διαχείριση επενδυτικό χαρτοφυλάκιο του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ δεν επιτρέπεται η απόκτηση κινητών αξιών
του διαχειριστή ή εταιρειών του οµίλου αυτού άνω του
5% της αξίας, όπως αυτή προκύπτει από την ηµερήσια α-
ποτίµηση του χαρτοφυλακίου, η διαχείριση του οποίου
του έχει ανατεθεί.

Άρθρο 29
Λοιπές ∆ιατάξεις

1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποτελεί καθολικό διάδοχο των εντασ-
σόµενων φορέων και υπεισέρχεται στα δικαιώµατα και
υποχρεώσεις αυτών.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης αποδίδονται αρµοδιότητες στον ∆ιοικητή, στους Υ-
ποδιοικητές και το ∆.Σ. και καθορίζεται ο αριθµός των
κατά µήνα συνεδριάσεων του ∆.Σ..

Άρθρο 30
Τελικές διατάξεις

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης εγκρίνεται ο Ενιαίος Κανονισµός Παροχών Υγείας,
ύστερα από πρόταση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε τον ο-
ποίο καθορίζεται το είδος, η έκταση, το ύψος των παρο-
χών υγείας, ο τρόπος και η διαδικασία χορήγησής τους,
καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Ενστάσεις
ή προσφυγές που αφορούν την εφαρµογή του ανωτέρω
ενιαίου κανονισµού εξετάζονται από το ∆.Σ. του Οργανι-
σµού ή από εξουσιοδοτηµένα όργανα τα οποία ορίζονται
µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικής Α-
σφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύ-
στερα από γνώµη του ∆.Σ. του Οργανισµού.

Άρθρο 31
Συµµετοχή στο Συντονιστικό Συµβούλιο και στο ΣΥΣΠΥ

1. Στην υποπερίπτωση γ΄ της περίπτωσης Α΄ της
παρ. 2 του άρθρου 31 του ν. 3863/2010 (ΦΕΚ 115 Α΄) οι
λέξεις «Τον ∆ιοικητή του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, αναπληρωτή του,
τον Υποδιοικητή ΙΚΑ-ΕΤΑΜ σε θέµατα υγείας» αντικαθί-
στανται από τις λέξεις «τον ∆ιοικητή του ΕΟΠΥΥ µε α-
ναπληρωτή έναν εκ των Υποδιοικητών του Οργανισµού
οριζόµενο από τον ίδιο».

2. Στην υποπερίπτωση α΄ της παρ. 1 του άρθρου 32
του ν. 3863/2010 οι λέξεις «τους ∆ιοικητές ΙΚΑ - ΕΤΑΜ,
ΟΓΑ και Ο.Α.Ε.Ε. και τους Προέδρους Ο.Π.Α.∆.,» αντικα-
θίστανται από τις λέξεις «τον ∆ιοικητή του ΕΟΠΥΥ µε α-
ναπληρωτή έναν εκ των Υποδιοικητών του Οργανισµού
οριζόµενο από τον ίδιο».

3. Στην περίπτωση α΄ της παρ. 2 του άρθρου 32 του
ν. 3863/2010 η λέξη «ΟΠΑ∆» αντικαθίσταται από τη λέξη
«Ε.Ο.Π.Υ.Υ.».

Άρθρο 32
Ένταξη Νοσοκοµείων Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. στο ΕΣΥ

1. Οι Υπηρεσίες Νοσοκοµειακής Υποστήριξης του ΙΚΑ
– ΕΤΑΜ εντάσσονται από τη δηµοσίευση του παρόντος
στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

Το 1ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας εντάσσεται στο
Σισµανόγλειο Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Αττικής.

Το 2ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Θεσσαλονίκης εντάσσε-
ται στο Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Αγ. Παύ-
λος».

Το ογκολογικό Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας «ΓΕ-
ΩΡΓΙΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» εντάσσεται στο Αντικαρκινικό –
Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Άγιος Σάββας».

Το 7ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ–ΕΤΑΜ Αθήνας εντάσσεται στο
Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο «Αγία Όλγα – Κωνστα-
ντοπούλειο».

2. Μετά την ένταξη οι ανωτέρω Υπηρεσίες Νοσοκοµει-
ακής Υποστήριξης λειτουργούν ως αντίστοιχα παραρτή-
µατα των ανωτέρω νοσοκοµείων στα οποία εντάσσονται
(φορείς υποδοχής). Οι ιατροί πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης που υπηρετούν στις ως άνω µονάδες κατά
το χρόνο ένταξης µεταφέρονται µε την ίδια εργασιακή
σχέση, οργανική θέση, βαθµό και ειδικότητα που κατέ-
χουν, στον αντίστοιχο φορέα υποδοχής. Το νοσηλευτι-
κό, το διοικητικό, καθώς και το πάσης φύσεως προσωπι-
κό που υπηρετεί στις ως άνω µονάδες κατά το χρόνο έ-
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νταξης, κατανέµεται µεταξύ του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του φο-
ρέα υποδοχής µε απόφαση του Υπουργού Εργασίας και
Κοινωνικής Ασφάλισης ύστερα από συνεκτίµηση της αί-
τησης προτίµησής του. Όσοι από το εν λόγω προσωπικό
µεταφερθούν στους φορείς υποδοχής µεταφέρονται µε
την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο, βαθµό
και ειδικότητα που κατέχουν στον αντίστοιχο φορέα υ-
ποδοχής. Για την υπηρεσιακή κατάσταση (άδειες, απο-
σπάσεις, µετακινήσεις, πειθαρχικές διαδικασίες, λύση υ-
πηρεσιακής σχέσης κ.λπ.) του ανωτέρω προσωπικού, ε-
φαρµόζονται µε τα την κατά τα άνω µεταφορά του
στους φορείς υποδοχής, οι διατάξεις που διέπουν το α-
ντίστοιχο προσωπικό των φορέων αυτών. Το ίδιο προσω-
πικό, µετά τη µεταφορά του, µισθοδοτείται από τους φο-
ρείς υποδοχής και λαµβάνει τις αποδοχές της αντίστοι-
χης κατηγορίας (µισθολόγιο, επιδόµατα, αποζηµιώσεις
κ.λπ.) του προσωπικού αυτών. Σε περίπτωση που προκύ-
πτουν µικρότερες συνολικές µηνιαίες αποδοχές του
προσωπικού αυτού, µετά τη µεταφορά του, η τυχόν δια-
φορά διατηρείται ως προσωπική µέχρι την κάλυψή της α-
πό οποιαδήποτε αύξηση των νέων αποδοχών. Το παρα-
πάνω προσωπικό εξακολουθεί να διέπεται από το ασφα-
λιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς που είχε πριν από
τη µεταφορά του στους φορείς υποδοχής.

3. Το λοιπό, µόνιµο και µε σύµβαση εργασίας αορίστου
χρόνου, ιατρικό και οδοντιατρικό προσωπικό που υπηρε-
τεί στις παραπάνω Υπηρεσίες Νοσοκοµειακής Υποστήρι-
ξης, εφόσον επιθυµεί την ένταξη, µεταφέρεται µε την ί-
δια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο και ειδικό-
τητα στους φορείς υποδοχής, που αναλαµβάνουν τη µι-
σθοδοσία του και καταλαµβάνει ισάριθµες προσωποπα-
γείς θέσεις που συστήνονται αυτοδικαίως µε την έναρξη
ισχύος της παρούσας διάταξης. Η διαδικασία εξέλιξης ο-
ρίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης. Το εν λόγω προσωπικό διατηρεί τις α-
ποδοχές (µισθολόγιο, επιδόµατα, αποζηµιώσεις), εργα-
σιακά, ασφαλιστικά και συνταξιοδοτικά δικαιώµατα που
είχε πριν από τη µεταφορά του στους φορείς υποδοχής.
Σε διαδικασίες προκήρυξης πλήρωσης θέσεων ιατρών
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης από τους φο-
ρείς υποδοχής µπορούν να συµµετάσχουν και οι µετα-
φερόµενοι στους φορείς αυτούς ιατροί. Όσοι δεν επιθυ-
µούν την ένταξη κατά τα ανωτέρω µεταφέρονται στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος.

4. Όλη η περιουσία (ακίνητη, κινητή, εξοπλισµός κ.λπ.)
του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ η οποία είχε διατεθεί από αυτό για την ε-
ξυπηρέτηση του σκοπού των Υπηρεσιών Νοσοκοµειακής
Υποστήριξής του, περιέρχεται κατά κυριότητα στο Υ-
πουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε την έκ-
δοση διαπιστωτικής πράξης, χωρίς την κατάρτιση συµβο-
λαιογραφικής πράξης, η οποία µεταγράφεται ατελώς
στα οικεία βιβλία του υποθηκοφυλακείου ή του κτηµατο-
λογίου.

5. Συµβάσεις που έχουν καταρτιστεί µε συµβαλλόµε-
νους το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και τρίτους (εκµισθωτές, προµηθευ-
τές κ.λπ.), καθώς και µε γιατρούς και οδοντιάτρους απα-
σχολούµενους µε σχέση µίσθωσης έργου, εξακολου-
θούν να ισχύουν έως τη λήξη τους και παράγουν δικαιώ-
µατα και υποχρεώσεις έναντι των φορέων υποδοχής που
υπεισέρχονται αυτοδικαίως σε αυτές.

6. Εκκρεµείς δίκες που αφορούν τις εντασσόµενες Υ-
πηρεσίες συνεχίζονται αυτοδικαίως στο όνοµα και για
λογαριασµό του νοσοκοµείου, στο οποίο εντάσσονται.

7. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Ερ-

γασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, ρυθµίζεται κάθε αναγκαίο θέµα για
την εφαρµογή της διάταξης του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 33
Μεταβατικές διατάξεις

1. Κατά την πρώτη συγκρότηση του ∆.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και µέχρι την εκλογή του εκπροσώπου του δι-
οικητικού ή του υγειονοµικού ή του ιατρικού προσωπικού
του Οργανισµού, ο εκπρόσωπος αυτός υποδεικνύεται α-
πό τις οικείες συνδικαλιστικές οργανώσεις των εργαζο-
µένων των φορέων και κλάδων της παραγράφου 2 του
άρθρου 17.

2.α. Συνιστάται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και µε έδρα την Αθή-
να, πενταµελές προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο, το ο-
ποίο είναι αρµόδιο για τα θέµατα υπηρεσιακής κατάστα-
σης του διοικητικού και υγειονοµικού προσωπικού του
Οργανισµού. Το συµβούλιο αυτό, το οποίο συγκροτείται
µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνι-
κής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
αποτελείται από:

α. Τρεις προϊσταµένους ∆ιεύθυνσης που προέρχονται
από τους προϊστάµενους ∆ιεύθυνσης των εντασσόµε-
νων φορέων και κλάδων που έχουν ήδη επιλεγεί, µε
τους αναπληρωτές τους.

β. ∆ύο εκπροσώπους των υπαλλήλων, εκ των οποίων
ένας εκπρόσωπος του διοικητικού προσωπικού και ένας
εκπρόσωπος του υγειονοµικού προσωπικού, µε τους α-
ναπληρωτές τους µε βαθµό Α΄, οι οποίοι υποδεικνύονται
από τις συνδικαλιστικές οργανώσεις των εργαζοµένων
των φορέων και κλάδων της παραγράφου 2 του άρθρου
16.

β. Τα µέλη της περίπτωσης β΄, κατά τη µεταβατική πε-
ρίοδο µέχρι την εκλογή εκπροσώπων σύµφωνα µε την
παράγραφο 8 του ίδιου άρθρου, επιλέγονται και διορίζο-
νται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης κατόπιν προτάσεων που υποβάλλονται από τις οι-
κείες οργανώσεις µέσα σε προθεσµία δέκα ηµερών από
την έγγραφη ειδοποίηση της υπηρεσίας.

γ. Με την απόφαση συγκρότησης του προσωρινού Υ-
πηρεσιακού Συµβουλίου, ορίζονται ο Πρόεδρος και ο α-
ναπληρωτής του από τα τακτικά µέλη της περίπτωσης α΄
της παραγράφου 1. Σε περίπτωση που προεδρεύει ο ανα-
πληρωτής του Προέδρου, συµµετέχει ως τακτικό µέλος
ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος.

δ. Εισηγητής ορίζεται ο προϊστάµενος της ∆ιεύθυνσης
∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού µε αναπληρωτή τον
προϊστάµενο τµήµατος που χειρίζεται θέµατα προσωπι-
κού της ως άνω διεύθυνσης χωρίς δικαίωµα ψήφου.

ε. Γραµµατέας του προσωρινού υπηρεσιακού συµβου-
λίου του Οργανισµού ορίζεται υπάλληλος µε βαθµό του-
λάχιστον Β΄, µε αναπληρωτή του υπάλληλο του ίδιου
βαθµού του Οργανισµού.

στ. Τα µέλη της περίπτωσης α΄ της παραγράφου 1, ο
εισηγητής και ο γραµµατέας ορίζονται µε κοινή απόφα-
ση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης
και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

ζ. Οι αρµοδιότητες του προσωρινού υπηρεσιακού συµ-
βουλίου του Οργανισµού είναι:

α. Η εξέταση όλων των θεµάτων των µόνιµων και µε
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου διοι-
κητικών και υγειονοµικών υπαλλήλων που εµπίπτουν
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στην αρµοδιότητα των υπηρεσιακών συµβουλίων σύµ-
φωνα µε τις κείµενες διατάξεις.

β. Η εξέταση των εκκρεµών υποθέσεων ενώπιον των
υπηρεσιακών συµβουλίων στα οποία υπαγόταν το προ-
σωπικό των εντασσόµενων Φορέων και Κλάδων.

Το προσωρινό υπηρεσιακό συµβούλιο λειτουργεί και
ως πειθαρχικό.

η. Η εκλογή των αιρετών εκπροσώπων των υπαλλή-
λων, µονίµων και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου α-
ορίστου χρόνου, του Οργανισµού πραγµατοποιείται µε-
τά την ολοκλήρωση της ένταξης των φορέων του άρ-
θρου 16 στον Οργανισµό και τη µεταφορά σε αυτόν του
προσωπικού τους, σύµφωνα µε τη διαδικασία που προ-
βλέπεται από τις ισχύουσες διατάξεις.

θ. Μετά την ολοκλήρωση της εκλογής των αιρετών εκ-
προσώπων 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 υπαλ-
λήλων και υπαλλήλων Ν.Π.∆.∆. 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 Αθή-
να, πενταµελές προσωρινό υπηρεσιακό συµβούλιο Ια-
τρών και Οδοντιάτρων, αρµόδιο για την υπηρεσιακή κα-
τάσταση των ιατρών και οδοντιάτρων, µονίµων, πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης και ιδιωτικού δικαίου α-
ορίστου χρόνου, του Οργανισµού. Ειδικά για την υπηρε-
σιακή και βαθµολογική εξέλιξη των ιατρών και οδοντιά-
τρων 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 Ο-
δοντιάτρων συγκροτείται µε κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αποτελείται από:

αα. Τρεις ιατρούς ή οδοντιάτρους από τους απασχο-
λούµενους στον Οργανισµό, µε τους αναπληρωτές τους.

ββ. ∆ύο εκπροσώπους των ιατρών ή οδοντιάτρων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε τους αναπληρωτές τους, οι οποίοι υποδει-
κνύονται από τις συνδικαλιστικές οργανώσεις των ια-
τρών και οδοντιάτρων των εντασσοµένων φορέων και
κλάδων της παραγράφου 2 του άρθρου 16, µέσα σε προ-
θεσµία δέκα ηµερών από την έγγραφη ειδοποίηση του Υ-
πουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης.

Τα µέλη της περίπτωσης β΄ της παραγράφου 2 κατά τη
µεταβατική περίοδο επιλέγονται και διορίζονται µε κοινή
απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Α-
σφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατό-
πιν προτάσεων που υποβάλλονται από τις οικείες οργα-
νώσεις µέσα σε προθεσµία δέκα ηµερών από την έγγρα-
φη ειδοποίηση της υπηρεσίας.

Με την απόφαση συγκρότησης του προσωρινού Υπη-
ρεσιακού Συµβουλίου, ορίζονται ο Πρόεδρος και ο ανα-
πληρωτής του από τα τακτικά µέλη της περίπτωσης α
της παραγράφου 1. Σε περίπτωση που προεδρεύει ο ανα-
πληρωτής του Προέδρου, συµµετέχει ως τακτικό µέλος
ο αναπληρωτής του προεδρεύοντος.

Εισηγητής ορίζεται ο Προϊστάµενος της ∆ιεύθυνσης
∆ιοίκησης Ανθρώπινου ∆υναµικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε α-
ναπληρωτή του τον προϊστάµενο τµήµατος που χειρίζε-
ται θέµατα προσωπικού της ως άνω διεύθυνσης, χωρίς
δικαίωµα ψήφου.

Γραµµατέας του Προσωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλί-
ου ιατρών και οδοντιάτρων του Οργανισµού ορίζεται υ-
πάλληλος µε βαθµό τουλάχιστον Β΄, µε αναπληρωτή
του υπάλληλο του ίδιου βαθµού του οργανισµού.

Τα µέλη της περίπτωσης α΄ της παραγράφου 2, ο ειση-
γητής και ο γραµµατέας ορίζονται µε απόφαση του Υ-
πουργού Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης.

γ. Το Προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο είναι αρµόδιο
για:

αα. Την υπηρεσιακή κατάσταση και εξέλιξη των ιατρών
και οδοντιάτρων µονίµων πλήρους και αποκλειστικής α-
πασχόλησης 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 ο-
δοντιάτρων του Οργανισµού πραγµατοποιείται µετά την
ολοκλήρωση της πλήρους ένταξής τους στον Οργανι-
σµό, σύµφωνα µε τη διαδικασία που προβλέπεται από τις
ισχύουσες διατάξεις για τα Υπηρεσιακά Συµβούλια των
Υπουργείων και των Ν.Π.∆.∆..

Μετά την ολοκλήρωση της εκλογής των αιρετών εκ-
προσώπων των ιατρών ή οδοντιάτρων, συνιστάται και
συγκροτείται οριστικό υπηρεσιακό συµβούλιο του Οργα-
νισµού.

4. Έως την επιλογή των προϊσταµένων οργανικών µο-
νάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατά τα προβλεπόµενα στο
ν. 3839/2010 (ΦΕΚ 51 Α΄), τα καθήκοντα αυτά ασκούν οι
προϊστάµενοι των εντασσοµένων υπηρεσιών µε απόφα-
ση του ∆ιοικητή. Η τοποθέτηση γίνεται σε θέσεις προϊ-
σταµένων αντίστοιχου επιπέδου οργανικών µονάδων
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε κριτήριο τον περισσότερο χρόνο ά-
σκησης καθηκόντων προϊσταµένου αντίστοιχου επιπέ-
δου, σε συνάρτηση µε τα ουσιαστικά τους προσόντα. Ε-
φόσον 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 προϊστάµενων, τα καθήκοντά τους καθορίζονται α-
πό τον ∆ιοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ανάλογα µε τις υπηρε-
σιακές ανάγκες και διατηρούν το αντίστοιχο µηνιαίο επί-
δοµα θέσης ευθύνης.

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 ∆εκεµβρίου του ίδιου έτους.

6. Μέχρι την έγκριση του πρώτου προϋπολογισµού
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εξακολουθούν να εκτελούνται οι δαπά-
νες σύµφωνα µε τις πιστώσεις των εγκεκριµένων προϋ-
πολογισµών των αντίστοιχων εντασσόµενων Φορέων
και Κλάδων.

7. Μέχρι την έκδοση της κοινής Υπουργικής Απόφα-
σης για τα θέµατα οικονοµικής οργάνωσης και λογιστι-
κής λειτουργίας του Οργανισµού, εφαρµόζονται αναλο-
γικά οι αντίστοιχες γενικές διατάξεις που διέπουν τα
Ν.Π.∆.∆., 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 εφαρ-
µόζεται ο ενιαίος κανονισµός παροχών υγείας, που έχει
καταρτιστεί κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου
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32 παρ. 2 του ν. 3863/2010 από το Συντονιστικό Συµβού-
λιο Παροχών Υγείας (ΣΥΣΠΥ).

9. Εκκρεµείς δίκες που αφορούν διαφορές ή υποθέ-
σεις των εντασσόµενων φορέων, συνεχίζονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., χωρίς να επέρχεται διακοπή δίκης. ∆ικαστι-
κές αποφάσεις που εκδίδονται ισχύουν έναντι του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄

Άρθρο 34
Καθιέρωση ποσού επιστροφής από ιδιωτικά φαρµακεία

υπέρ των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης

1. Για τους σκοπούς του παρόντος άρθρου χρησιµο-
ποιούνται οι όροι µε την ακόλουθη έννοια:

α) «Κλάδοι Υγείας των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλι-
σης (εφεξής Φ.Κ.Α.)»: οι Κλάδοι Υγείας των Φορέων Κοι-
νωνικής Ασφάλισης που εποπτεύονται από τα Υπουρ-
γεία Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης, Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Θαλασσίων Υποθέσεων ή
από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ύστερα από την έναρξη λειτουργίας
του όπως προβλέπεται στο άρθρο 16 του παρόντος νό-
µου.

β) «Φαρµακεία»: οι ιδιωτικοί φορείς λιανικής πώλησης
φαρµακευτικών προϊόντων, που λειτουργούν νοµίµως
και συνάπτουν συµβάσεις µε τους Κλάδους Υγείας των
Φ.Κ.Α. ατοµικά ή συλλογικά.

γ) «Οφειλές σε φαρµακεία»: τα ποσά που οφείλουν οι
Κλάδοι Υγείας των Φ.Κ.Α. προς τα φαρµακεία που πηγά-
ζουν από την εφαρµογή των µεταξύ τους συµβάσεων και
την εκτέλεση των συνταγών φαρµάκων των ασφαλισµέ-
νων.

δ) «Εµπρόθεσµη καταβολή»: η απόδοση των οφειλών
είτε ως προκαταβολή είτε ως εξόφληση εντός του χρονι-
κού ορίου που ορίζεται κάθε φορά από τις κείµενες δια-
τάξεις (π.δ. 121/2008 άρθρο 5 παρ. και ν. 3172/2003 άρ-
θρο 22 παρ. Β 1), το οποίο άρχεται από την ηµεροµηνία
παραλαβής του λογαριασµού του κάθε φαρµακείου από
την φαρµακευτική υπηρεσία του εκάστοτε Κλάδου Υγεί-
ας Φ.Κ.Α..

ε) «Αιτούµενο ποσό»: το σύνολο της αξίας του τιµολο-
γίου που υποβάλλει το φαρµακείο προς τον Κλάδο Υγεί-
ας Φ.Κ.Α., πριν από την προσθήκη του ΦΠΑ στο τέλος
κάθε µήνα.

στ) «Επιστροφή (rebate)»: το ποσό που επιστρέφεται
από το φαρµακείο σε κάθε Κλάδο Υγείας Φ.Κ.Α. µε βάση
καθορισµένη κλίµακα.

2. Καθιερώνεται κλιµακούµενο ποσοστό επί των οφει-
λών των φαρµακείων υπέρ των Κλάδων Υγείας των
Φ.Κ.Α. ως επιστροφή (rebate) για κάθε µήνα, υπό τον όρο
εµπρόθεσµης καταβολής αυτών των οφειλών. Η κλιµά-
κωση της επιστροφής αφορά το ύψος του αιτούµενου
ποσού ανά Κλάδο Υγείας Φ.Κ.Α.. Για το χρονικό διάστη-
µα έως την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. το ποσο-
στό ακολουθεί την εξής προοδευτική διαβάθµιση:
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Μετά την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. το ποσο-
στό της επιστροφής κλιµακώνεται σύµφωνα µε την ακό-
λουθη προοδευτική διαβάθµιση, ενώ εξακολουθεί να βρί-

σκεται σε ισχύ η προοδευτική διαβάθµιση του προηγού-
µενου πίνακα για τους Φ.Κ.Α. που δεν εντάσσονται στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.:
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Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης και µετά από διάστηµα τριών µηνών από την
έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορούν να αναπρο-
σαρµόζονται τα ποσοστά του προηγούµενου πίνακα µε
σκοπό το τελικό ποσό επιστροφής να είναι ισοδύναµο µε
το άθροισµα των ποσών που έχουν προκύψει από την ε-
φαρµογή της έκπτωσης για κάθε έναν Φ.Κ.Α. ξεχωριστά.

3.α) Το ποσό της επιστροφής που οφείλει το φαρµα-
κείο συµψηφίζεται µε το ποσό που καταβάλλει εµπρόθε-
σµα ο Κλάδος Υγείας Φ.Κ.Α. ή ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την έ-
ναρξη λειτουργίας του στο φαρµακείο και υπολογίζεται
επί του τιµολογίου.

β) Εξαιρείται της υποχρέωσης καταβολής της επιστρο-
φής του παρόντος άρθρου, η αιτούµενη δαπάνη για τα
φαρµακευτικά σκευάσµατα της παρ.2 του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010.

γ) Ο εκάστοτε Κλάδος Υγείας Φ.Κ.Α. ή ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
µετά την έναρξη λειτουργίας του, τον µήνα Ιανουάριο
κάθε έτους, χορηγεί βεβαίωση για το σύνολο των επι-
στροφών του έτους του κάθε φαρµακείου για φορολογι-
κή χρήση.

4. Οι διατάξεις του παρόντος ισχύουν για τις συµβά-
σεις που έχουν συναφθεί µεταξύ των Κλάδων Υγείας
των Φ.Κ.Α. ή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την έναρξη λειτουρ-
γίας του και των φαρµακείων. Στις συµβάσεις που θα υ-
πογράφονται από τη δηµοσίευση του νόµου θα εντάσσε-
ται η σχετική ρύθµιση.

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 1 του ν. 1132/1981 (ΦΕΚ Α΄
51) διαγράφονται οι λέξεις «ασφαλιστικά ταµεία και».

Άρθρο 35
Καθορισµός ποσού έκπτωσης των φαρµακευτικών
εταιριών προς τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης,

τον Οργανισµό Περίθαλψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου
και τα Νοσοκοµεία

1. α) Για κάθε φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα που συντα-
γογραφείται από ιατρό και το τίµηµα του οποίου καλύ-
πτεται από τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.),
συµπεριλαµβανοµένου του Οργανισµού Περίθαλψης Α-
σφαλισµένων ∆ηµοσίου (Ο.Π.Α.∆.) και του Οίκου Ναύ-
του, θεσπίζεται «τιµή κοινωνικής ασφάλισης» (εφεξής
Τ.Κ.Α.) η οποία συνίσταται στην τιµή παραγωγού ή εισα-
γωγέα, όπως αυτή ορίζεται από τις αγορανοµικές διατά-
ξεις µειωµένη κατά 4%. Οι Φ.Κ.Α. καλύπτουν τη δαπάνη
χορήγησης των συνταγογραφούµενων φαρµάκων µέχρι
του ποσού της λιανικής τιµής µειωµένης κατά το ποσό
της συµµετοχής του ασφαλισµένου και της προκύπτου-
σας διαφοράς µεταξύ της τιµής παραγωγού ή εισαγωγέα
και της Τ.Κ.Α.. Η δαπάνη που αφορά το παρακρατούµενο
4% βαρύνει αποκλειστικά τη φαρµακοβιοµηχανία ή τους
κατόχους της άδειας κυκλοφορίας των φαρµακευτικών ι-
διοσκευασµάτων και θεωρείται «επιστροφή» (rebate)
των φαρµακευτικών εταιριών και των κατόχων άδειας
κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προς τους
Φ.Κ.Α..

β) Το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εται-
ρεία ή κάτοχος άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών
προϊόντων προκύπτει από τα στοιχεία των συνολικών
πωλήσεών της, αφού αφαιρεθούν οι απευθείας εξαγω-
γές, οι πωλήσεις προς τα νοσοκοµεία και οι παράλληλες
εξαγωγές σύµφωνα µε τα στοιχεία του Εθνικού Οργανι-

σµού Φαρµάκων (ΕΟΦ). Για τον υπολογισµό του ποσού
λαµβάνεται υπόψη η σχέση δηµόσιας προς ιδιωτική φαρ-
µακευτική δαπάνη, ήτοι 65%- 35%.

γ) Το προηγούµενο εδάφιο β΄ του παρόντος άρθρου
δεν ισχύει για τις περιπτώσεις όπου ο εκάστοτε Φ.Κ.Α. έ-
χει ενταχθεί στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφη-
σης (εφεξής Σ.Η.Σ.) µέχρι την πλήρη εφαρµογή του τε-
λευταίου ή διαθέτει άλλο ηλεκτρονικό σύστηµα σάρω-
σης των συνταγών (scanning). Στις περιπτώσεις αυτές,
το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εταιρεία ή
κάτοχος άδειας κυκλοφορίας υπολογίζεται µέσω του
Σ.Η.Σ. ή του άλλου συστήµατος ανά Φ.Κ.Α. ή καταλογί-
ζεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

δ) i) Σε περίπτωση µη απόδοσης του ποσού επιστρο-
φής, αυτό παρακρατείται µε τη διαδικασία του Κ.Ε.∆.Ε..
ii) Τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα για τα οποία δεν α-
ποδόθηκε το ποσό της επιστροφής αφαιρούνται αυτόµα-
τα από τον κατάλογο συνταγογραφούµενων ιδιοσκευα-
σµάτων της παρ.1 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010. iii) Οι
εταιρείες δικαιούνται βεβαίωσης καταβολής του ποσού
επιστροφής για φορολογική χρήση.

ε) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Ερ-
γασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, ρυθµίζεται η διαδικασία, προθε-
σµίες, τρόπος απόδοσης του ποσού έκπτωσης από τις
φαρµακευτικές εταιρίες και τους κατόχους άδειας κυ-
κλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προς τους Φ.Κ.Α.
ή τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά την έναρξη λειτουργίας του, ο κα-
ταµερισµός του εισπραχθέντος ποσού στους Φ.Κ.Α. η ε-
πιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παράβασης της παρού-
σας διάταξης και κάθε άλλο σχετικό θέµα για την εφαρ-
µογή του παρόντος άρθρου.

2. Καθιερώνεται ποσό επιστροφής (rebate) για τις φαρ-
µακευτικές εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφο-
ρίας φαρµακευτικών προϊόντων προς τα νοσοκοµεία του
ΕΣΥ και των αποκεντρωµένων µονάδων αυτών, στο Ωνά-
σειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, στο Νοσοκοµείο Παπα-
γεωργίου, καθώς και σε όλα τα νοσοκοµεία του δηµόσι-
ου οποιασδήποτε µορφής, το οποίο υπολογίζεται στο
5% επί της νοσοκοµειακής τιµής, όπως αυτή ορίζεται α-
πό τις αγορανοµικές διατάξεις. Το ποσό της επιστροφής
υπολογίζεται επί του τιµολογίου αγοράς και συµψηφίζε-
ται µε τις οφειλές του νοσοκοµείου προς τις φαρµακευ-
τικές εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας
φαρµακευτικών προϊόντων. Εξαιρούνται τα φαρµακευτι-
κά προϊόντα που θα ενταχθούν στη διαγωνιστική διαδι-
κασία εφόσον η τιµή µε την οποία θα κατακυρωθούν
στον διαγωνισµό είναι µικρότερη από αυτήν που προκύ-
πτει από την προηγούµενη επιστροφή επί της νοσοκο-
µειακής τιµής.

Άρθρο 36
Ρυθµίσεις θεµάτων λειτουργίας φαρµακείων

1. Το επάγγελµα του αδειούχου φαρµακοποιού και η
λήψη άδειας ίδρυσης και λειτουργίας φαρµακείου δεν υ-
πόκεινται σε κανένα περιορισµό πλην των σχετικών µε
τα πληθυσµιακά όρια και την προϋπόθεση τήρησης ελα-
χίστων αποστάσεων, που εξασφαλίζουν τη χωροταξικά
ισόρροπη διασπορά των φαρµακείων στην επικράτεια.

Οι Έλληνες ή υπήκοοι κράτους µέλους της Ε.Ε., που έ-
χουν πτυχίο φαρµακοποιού και άδεια άσκησης επαγγέλ-
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µατος και οι οποίοι δεν έχουν καταδικασθεί για ρητά
προβλεπόµενα αδικήµατα µπορούν να ασκούν ελεύθερα
το επάγγελµα.

2. Όλα τα φαρµακεία µπορούν να λειτουργούν το Σάβ-
βατο κατά τις απογευµατινές ώρες της ∆ευτέρας και της
Τετάρτης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης ρυθµίζονται οι τεχνικές λεπτοµέρει-
ες της ρύθµισης αυτής. Κάθε φαρµακευτικός σύλλογος
καταρτίζει ετησίως πίνακες υποχρεωτικής εφαρµογής
διηµέρευσης κατά τις µέρες των αργιών και διανυκτέ-
ρευσης καθηµερινά των φαρµακείων της περιοχής ευθύ-
νης του.

3. Για την προστασία της δηµόσιας υγείας και την ορ-
θολογική κατανοµή των φαρµακείων στην επικράτεια,
καθορίζεται η ακόλουθη αναλογία φαρµακείων ανά κα-
τοίκους των δήµων και των δηµοτικών κοινοτήτων, όπως
αναφέρονται στο ν. 3852/2010 (ΦΕΚ 87 Α΄): Στους δή-
µους και τις δηµοτικές κοινότητες µε πληθυσµό µέχρι χί-
λιους (1000) κατοίκους επιτρέπεται η χορήγηση µίας ά-
δειας φαρµακείου. Στους δήµους και τις δηµοτικές κοι-
νότητες µε πληθυσµό χιλίων ένα (1001) και άνω κατοί-
κων επιτρέπεται η χορήγηση µίας άδειας φαρµακείου α-
νά χίλιους (1000) κατοίκους. Ο πληθυσµός υπολογίζεται
µε βάση την τελευταία απογραφή.

4. Σε ακτίνα 200 µέτρων από τα νοσοκοµεία και Κέ-
ντρα Υγείας του Ε.Σ.Υ., καθώς και τα νοσοκοµεία, τις µο-
νάδες υγείας και τα υποκαταστήµατα των Φορέων Κοι-
νωνικής Ασφάλισης επιτρέπεται να λειτουργούν νέα
φαρµακεία, των οποίων ο αριθµός δεν µπορεί να υπερ-
βαίνει το διπλάσιο των ήδη λειτουργούντων φαρµακεί-
ων.

5. Ανά τρείς βοηθούς φαρµακείων που εργάζονται σε
φαρµακεία, είναι υποχρεωτική η απασχόληση ενός (1)
πτυχιούχου φαρµακοποιού µε σύµβαση εξαρτηµένης ερ-
γασίας.

6. Κατ’ εξαίρεση των διατάξεων των πληθυσµιακών ο-
ρίων της προηγούµενης παραγράφου, επιτρέπεται η συ-
στέγαση στο ίδιο κατάστηµα λειτουργούντος φαρµακεί-
ου µε υπό ίδρυση φαρµακεία. Τα κατά την παρούσα διά-
ταξη συστεγαζόµενα φαρµακεία λειτουργούν υποχρεω-
τικά µε τη µορφή οµόρρυθµης εταιρείας.

Στα νεοϊδρυόµενα φαρµακεία χορηγούνται αυτοτελείς
άδειες ίδρυσης υπό τις προϋποθέσεις της παραγράφου 1
του παρόντος άρθρου.

Εάν ο φαρµακοποιός, στο φαρµακείο του οποίου
πραγµατοποιείται η συστέγαση, συνταξιοδοτηθεί, παραι-
τηθεί για οποιοδήποτε λόγο ή αποβιώσει ανακαλείται η
άδεια ίδρυσης του φαρµακείου του και στον παραµένο-
ντα φαρµακοποιό χορηγείται άδεια συνεχίσεως λειτουρ-
γίας του φαρµακείου.

Ειδικά στην περίπτωση παραίτησης του ως άνω φαρ-
µακοποιού, αυτός δύναται να ιδρύσει στο µέλλον νέο
φαρµακείο υπό τους όρους και τις προϋποθέσεις της πα-
ρούσας παραγράφου.

Οι φαρµακοποιοί των συστεγαζόµενων φαρµακείων
της παρούσας παραγράφου υποχρεούνται στην αυτο-
πρόσωπη διεύθυνση αυτών. Επίσης, τα εν λόγω φαρµα-
κεία θεωρούνται, για τον καθορισµό του αριθµού των
φαρµακείων, ως λειτουργούντα χωριστά και υποχρεού-
νται σε ιδιαίτερη διηµέρευση και διανυκτέρευση.

Άρθρο 37
Προµήθειες φαρµάκων από τις Μονάδες Κοινωνικής

Φροντίδας και Ν.Π.∆.∆.

1. Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας (Μ.Κ.Φ.) της
παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α΄) και τα
Ν.Π.∆.∆. που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγεί-
ας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ε-
λέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης δύνανται να προµηθεύονται φάρµακα για
τους περιθαλπόµενους σε αυτά από τα νοσοκοµεία του
ΕΣΥ ή από φαρµακευτικές εταιρείες στη νοσοκοµειακή
τιµή.

2. Στην περίπτωση αυτή ο έλεγχος της προµήθειας
των φαρµάκων θα πραγµατοποιείται από τριµελή επιτρο-
πή, η οποία θα συγκροτείται µε απόφαση του ∆ιοικητή
της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας στην οποία υπά-
γονται οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας ή έχουν την έ-
δρα τους τα Ν.Π.∆.∆..

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης καθορίζονται όλες οι αναγκαίες λεπτοµέ-
ρειες που αφορούν την εφαρµογή της παρούσας διάτα-
ξης και ιδίως τη σύσταση της τριµελούς επιτροπής, τη
διαδικασία, τον τρόπο εξόφλησης και άλλα ειδικότερα
θέµατα.

Άρθρο 38
Καθορισµός ποσοστού κέρδους των εµπόρων

φαρµακευτικών προϊόντων χονδρικής πώλησης

Για τους εµπόρους φαρµακευτικών προϊόντων χονδρι-
κής πώλησης, το ποσοστό µικτού κέρδους από την πώ-
ληση φαρµακευτικών προϊόντων το τίµηµα των οποίων
καλύπτουν εν όλω ή εν µέρει οι Φ.Κ.Α. καθορίζεται σε
5,4% και υπολογίζεται επί της καθαρής τιµής του παρα-
γωγού ή εισαγωγέα του φαρµακευτικού προϊόντος. Ως
καθαρή τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα ορίζεται η χονδρι-
κή τιµή του φαρµακευτικού προϊόντος µειωµένη κατά
5,4%.

Άρθρο 39
Μεταφορά Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων και Επιτροπής

Τιµών Φαρµάκων στο Υπουργείο Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
µεταφέρεται και υπάγεται το σύνολο των αρµοδιοτήτων
του Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων, της ∆ιεύθυνσης Τιµών
Βιοµηχανικών Προϊόντων και Φαρµάκων της Γενικής ∆ι-
εύθυνσης Εσωτερικού Εµπορίου της Γενικής Γραµµατεί-
ας Εµπορίου του Υπουργείου Οικονοµίας, Ανταγωνιστι-
κότητας και Ναυτιλίας.

2. Το Τµήµα Τιµών Φαρµάκων εντάσσεται στη ∆ιεύθυν-
ση Φαρµάκων και Φαρµακείων του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Στην παράγραφο 1 του άρ-
θρου 15 του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76 Α΄) προστίθεται περί-
πτωση δ΄ ως ακολούθως: «Τµήµα Τιµών Φαρµάκων». Στο
τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 15 του ίδιου π.δ.
προστίθεται φράση ως εξής: «δ. Τµήµα (Υβδ) Τιµών Φαρ-
µάκων ασκεί τις αρµοδιότητες που προβλέπονται στο ε-
δάφιο γ΄ της παραγράφου 2 του άρθρου 8 του π.δ. 397/
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1988 (ΦΕΚ 185 Α΄).
3. Για τη στελέχωση του παραπάνω Τµήµατος Τιµών

Φαρµάκων συστήνονται οι αναγκαίες οργανικές θέσεις
µόνιµων και µε σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρό-
νου υπαλλήλων, οι οποίες καλύπτονται από ήδη υπηρε-
τούντες υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, από αποσπάσεις ή µετατάξεις ή µε-
ταφορές υπαλλήλων αναλόγων προσόντων από το ∆η-
µόσιο, τον ευρύτερο ∆ηµόσιο Τοµέα, Ν.Π.∆.∆. κ.ο.κ.. του
Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων προΐσταται υπάλληλος φαρ-
µακοποιός του κλάδου ΠΕ Φαρµακοποιών. Το Τµήµα στε-
λεχώνεται από τρεις (3) υπαλλήλους ΠΕ Πληροφορικής,
τρεις (3) υπαλλήλους ΠΕ Οικονοµικού και τρεις (3) υπαλ-
λήλους ΠΕ Φαρµακοποιών.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης καθορίζεται κάθε επιµέρους αναγκαίο µέ-
τρο για την εφαρµογή των ανωτέρω.

5. Η παράγραφος 3 του άρθρου 17 του ν.δ. 96/1973
(ΦΕΚ 172 Α΄), όπως ισχύει αντικαθίσταται ως εξής: «3.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης συγκροτείται ενδεκαµελής Επιτροπή Τιµών
Φαρµάκων µε τους αναπληρωτές τους που αποτελείται
από:

α) Ένα (1) µέλος που ορίζεται ως Πρόεδρος από τον Υ-
πουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τον ανα-
πληρωτή του.

β) Τρεις (3) εκπροσώπους του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης που ορίζονται από τον Υπουρ-
γό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τους αναπλη-
ρωτές τους.

γ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Υπουργείου Οικονοµικών
που ορίζεται από τον Υπουργό Οικονοµικών µε τον ανα-
πληρωτή του.

δ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Υπουργείου Εργασίας και
Κοινωνικής Ασφάλισης που ορίζεται από τον Υπουργό
Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης µε τον αναπληρω-
τή του.

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

στ) Έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελληνίου Φαρµακευ-
τικού Συλλόγου που ορίζεται από το ∆ιοικητικό Συµβού-
λιο αυτού µε τον αναπληρωτή του.

ζ) Τρεις (3) εκπροσώπους των εργοδοτικών φορέων
παραγωγής και εισαγωγής φαρµακευτικών προϊόντων
µε τους αναπληρωτές τους.

Χρέη γραµµατέα της Επιτροπής εκτελεί υπάλληλος
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε
τον αναπληρωτή του.

6. Έργο της Επιτροπής είναι η διατύπωση γνώµης για
θέµατα που αφορούν τις τιµές πώλησης φαρµακευτικών
προϊόντων αρµοδιότητας ΕΟΦ των εδαφίων β΄ έως θ΄
της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α΄) ό-
πως τροποποιήθηκε και ισχύει.

7. Η ισχύς του παρόντος άρθρου αρχίζει από 1.4.2011.

Άρθρο 40

Όλες οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Οικονοµίας, Α-
νταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας που αφορούν θέµατα
φαρµάκων ανθρώπινης χρήσης, προϊόντων αρµοδιότη-
τας ΕΟΦ των εδαφίων β΄ έως θ΄ της παρ. 2 του άρθρου
2 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α΄) όπως τροποποιήθηκε και ι-
σχύει, και ιδίως τον τρόπο τιµολόγησης αυτών, ο καθορι-
σµός των ποσοστών κέρδους παρασκευαστών, συσκευα-

στών, εισαγωγέων, φαρµακέµπορων και φαρµακοποιών
και όλες οι άλλες πτυχές της φαρµακευτικής πολιτικής,
µεταφέρονται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης από 1.4.2011. Οι υπουργικές αποφάσεις που
εκδίδονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης και αφορούν στην τιµολόγηση των φαρµα-
κευτικών προϊόντων έχουν ισχύ αγορανοµικών διατάξε-
ων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆΄

Άρθρο 41

1. Επιτρέπεται η επέκταση των ιδιωτικών κλινικών που
υπάγονται στις διατάξεις του π.δ. 235/2000 (ΦΕΚ 199
Α΄), όπως τροποποιήθηκε από το π.δ. 198/2007 (ΦΕΚ
225 Α΄), µε τροποποίηση της ήδη αναθεωρηµένης άδει-
ας ίδρυσης και λειτουργίας τους, κατ’ εφαρµογή των
σχετικών διατάξεων του π.δ. 235/2000 µε τα εξής ποσο-
στά:

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

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

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

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

Το δικαίωµα της αναθεώρησης της άδειας των ανωτέ-
ρω κλινικών για την επέκταση του συνολικού αριθµού
των κλινών, κατά τα ανωτέρω οριζόµενα, µπορεί να α-
σκηθεί µία µόνο φορά, εφόσον δεν έχει ήδη ασκηθεί κα-
τά το παρελθόν. Εάν το δικαίωµα επέκτασης έχει ασκη-
θεί κατά το παρελθόν τότε µπορεί να ασκηθεί µία ακόµα
φορά κατά το ήµισυ των ανωτέρω ποσοστών.

2. Στην περίπτωση κατά την οποία µε την αιτούµενη ε-
πέκταση προσαυξάνεται ο συνολικός αριθµός των κλι-
νών κατά ποσοστό που υπερβαίνει τα άνωθεν οριζόµενα,
επιτρέπεται η αναθεώρηση της άδειας ίδρυσης και λει-
τουργίας της κλινικής αποκλειστικά υπό τις προϋποθέ-
σεις που θέτει το π.δ. 517/1991 (ΦΕΚ 202 Α΄) για το σύ-
νολο της ιδιωτικής κλινικής.

3. Στις ιδιωτικές κλινικές που υπάγονται στις διατάξεις
του π.δ. 235/2000, µε τροποποίηση της αναθεωρηµένης
άδειάς τους, επιτρέπεται:

α) Επέκταση αντικειµένου τους (δηµιουργία νέων τµη-
µάτων και ειδικών µονάδων) µε ανακατανοµή των κλινών
τους, υπό την προϋπόθεση ότι θα πληρούνται οι προδια-
γραφές του παραρτήµατος του εν λόγω προεδρικού δια-
τάγµατος (δηλαδή εξοπλισµός, προσωπικό και µετρικά
στοιχεία) επί του συνόλου της ιδιωτικής κλινικής.

β) Η ανάπτυξη εργαστηρίων, υπό την προϋπόθεση ότι
θα γίνεται µέσα στα επιτρεπόµενα όρια κτιριακών επε-
κτάσεων από τους ισχύοντες κατά περίπτωση όρους δό-
µησης για το κτίριο της κλινικής και τις κείµενες πολεο-
δοµικές διατάξεις.

γ) Η µείωση των κλινών, καθώς και η µετατροπή του α-
ντικειµένου τους.

Οποιαδήποτε επέκταση πέραν της προβλεπόµενης α-
πό την ως άνω διάταξη θα διέπεται από τις διατάξεις του
π.δ. 517/1991 επί του συνόλου της ιδιωτικής κλινικής.

4. Η παρ. 1 του άρθρου 3 του π.δ. 235/2000 (ΦΕΚ 199
Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«Με αίτηση των δικαιούχων επιτρέπεται η µεταστέγα-
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ση των ιδιωτικών κλινικών εντός των ορίων των ∆ήµων
που είναι ήδη εγκατεστηµένες ή εντός των ορίων των ό-
µορων ∆ήµων, µε τη χορήγηση νέας άδειας λειτουργίας
από την οικεία αρµόδια αρχή, µετά από γνώµη της επι-
τροπής του άρθρου 4 του π.δ. 247/1991 (ΦΕΚ 93 Α΄),
σύµφωνα µε τους όρους και τις προϋποθέσεις που είχε
χορηγηθεί η αρχική άδεια ίδρυσης και λειτουργίας της
κλινικής και µε την επιφύλαξη των διατάξεων του παρό-
ντος.»

5. Η παρ. 3 του άρθρου 17 του π.δ. 247/1991 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«α) Ο έλεγχος από την επιτροπή του άρθρου 4 του πα-
ρόντος είναι υποχρεωτικός και πραγµατοποιείται τακτι-
κά µεν µία φορά το χρόνο τουλάχιστον, έκτακτα δε όταν
ειδικοί λόγοι το επιβάλλουν:

β) Οι αρµόδιες υπηρεσίες, µετά την κατάθεση του πρα-
κτικού ελέγχου της παραπάνω επιτροπής, χορηγούν Βε-
βαίωση Καλής Λειτουργίας της Ιδιωτικής Κλινικής, η ο-
ποία ισχύει για τρία (3) χρόνια. Οι βεβαιώσεις καλής λει-
τουργίας που έχουν ήδη εκδοθεί ισχύουν για τρία (3) έτη
από την ηµεροµηνία χορήγησής τους:

γ) Κατά το χρονικό διάστηµα της τριετούς ισχύος της
βεβαίωσης καλής λειτουργίας, εξακολουθεί να διενερ-
γείται ο ετήσιος έλεγχος, από την επιτροπή του άρθρου
4 του παρόντος. Σε περίπτωση που διαπιστωθούν παρα-
βάσεις των διατάξεων, που αφορούν τη λειτουργία των ι-
διωτικών κλινικών και την παροχή υπηρεσιών υγείας από
αυτές, η βεβαίωση καλής λειτουργίας ανακαλείται και
παύει να ισχύει µετά την παρέλευση του χρονικού δια-
στήµατος που έταξε η Επιτροπή του άρθρου 4 του παρό-
ντος για συµµόρφωση στις υποδείξεις της.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄

Άρθρο 42
Οικογένειες µε τρία τέκνα

1. Η διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 63 του ν.1892/1990
(ΦΕΚ 101 Α΄) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Στη µητέρα που αποκτά τρίτο παιδί καταβάλλεται για
το παιδί αυτό µέχρι και τη συµπλήρωση του έκτου (6ου)
έτους της ηλικίας του επίδοµα ύψους εκατόν εβδοµήντα
επτά (177) ευρώ, εφόσον έχει µόνιµη και συνεχή δεκαε-
τή διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικό-
τερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα
δικαιολογητικά, τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διά-
στηµα ελέγχου των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της πα-
ρούσας διάταξης.»

2. Η παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 3631/2008 (ΦΕΚ 6 Α΄)
αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Στη µητέρα που έχει ή αποκτά τρία ζώντα τέκνα χο-
ρηγείται µηνιαίο επίδοµα για κάθε άγαµο παιδί της κάτω
των είκοσι τριών ετών, το οποίο ισούται για κάθε παιδί,
µε το επίδοµα που καταβάλλεται κάθε φορά για κάθε
παιδί πολύτεκνης οικογένειας και καθορίζεται από
1.1.2011 και εφεξής στο ποσό των σαράντα τεσσάρων
(44) ευρώ. Αν για ένα παιδί συντρέχουν οι προϋποθέσεις
για τη χορήγηση του επιδόµατος της παρ. 1 του άρθρου
63 του ν.1892/1990 (ΦΕΚ 101 Α΄), καταβάλλεται για το
παιδί αυτό το µεγαλύτερο επίδοµα εκ των δύο. Το επίδο-
µα του παρόντος άρθρου καταβάλλεται ανεξάρτητα από
κάθε άλλο επίδοµα, µισθό, σύνταξη, αµοιβή, αποζηµίωση
ή εισόδηµα, απαλλάσσεται από κάθε φόρο, τέλος, ει-

σφορά ή κράτηση υπέρ του δηµοσίου ή τρίτου. Η κατα-
βολή του επιδόµατος του παρόντος άρθρου διακόπτεται,
την 1η του επόµενου έτους κατά το οποίο το επιδοτού-
µενο άγαµο τέκνο συµπληρώνει το εικοστό τρίτο έτος
της ηλικίας του. Σε καµία περίπτωση το επίδοµα δεν µε-
τατρέπεται σε ισόβια σύνταξη του δικαιούχου. Τα τέκνα,
τα οποία λαµβάνονται υπόψη για τη θεµελίωση του δι-
καιώµατος λήψης του παραπάνω επιδόµατος, είναι τα
τέκνα που αποκτώνται από τον ίδιο ή διαφορετικούς γά-
µους, τα νοµίµως αναγνωρισθέντα ή υιοθετηθέντα, κα-
θώς και τα γεννηθέντα εκτός γάµου. Σε περίπτωση θα-
νάτου του δικαιούχου ή υπαίτιας εγκατάλειψης των τέ-
κνων του και οριστικής διακοπής της συγκατοίκησης ή
διαζυγίου, η παροχή καταβάλλεται σε όποιον έχει την
κύρια ή αποκλειστική ευθύνη διατροφής των τέκνων. Η
καταβολή του επιδόµατος που προβλέπεται µε την πα-
ρούσα διάταξη καταβάλλεται στους δικαιούχους, εφό-
σον αυτοί έχουν µόνιµη και συνεχή δεκαετή διαµονή
στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνι-
κά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογη-
τικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγ-
χου των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και κάθε άλλη α-
ναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάτα-
ξης.»

3. Στη διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 6 του ν. 3631/
2008 (ΦΕΚ 6 Α΄), στο τέλος προστίθενται οι φράσεις:
«και ο δικαιούχος έχει µόνιµη και συνεχή δεκαετή διαµο-
νή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνι-
κά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογη-
τικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγ-
χου των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και κάθε άλλη α-
ναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάτα-
ξης.»

4. Στη διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 6 του ν. 3631/2008
(ΦΕΚ 6 Α΄), στο τέλος προστίθενται εδάφια ως εξής:
«Για την καταβολή του επιδόµατος στις κατηγορίες των
προσώπων που αναφέρονται ανωτέρω απαιτείται να έ-
χουν µόνιµη και συνεχή δεκαετή διαµονή στην Ελλάδα.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα δια-
δικασίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά τα στάδια
ελέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου των δικαιολο-
γητικών από τον ΟΓΑ και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.»

5. Στο τέλος της παρ. 4 του άρθρου 6 του ν. 3631/2008
(ΦΕΚ 6 Α΄), τίθεται κόµµα και προστίθεται η φράση: «,ε-
φόσον δεν αντίκεινται στις ρυθµίσεις του παρόντος».

6. Στο τέλος του άρθρου 4 του ν. 3454/2006 (ΦΕΚ 75
Α΄) προστίθενται εδάφια ως εξής: «Οι παροχές καταβάλ-
λονται, εφόσον οι δικαιούχοι έχουν µόνιµη και συνεχή
δεκαετή διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται
ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραί-
τητα δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό
διάστηµα ελέγχου των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της πα-
ρούσας διάταξης.»

7. Το ύψος των επιδοµάτων των δικαιούχων των προη-
γούµενων παραγράφων δύναται να αναπροσαρµόζεται
µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία δηµοσιεύεται
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.
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Άρθρο 43
Πολύτεκνες οικογένειες

1. Η παρ. 3 του άρθρου 63 του ν.1892/1990 (ΦΕΚ 101
Α΄), όπως έχει αντικατασταθεί και ισχύει αντικαθίσταται
ως εξής:

«Στη µητέρα που θεωρείται πολύτεκνη κατά το
ν.1910/1944, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει µέχρι σήµε-
ρα, καταβάλλεται µηνιαίο επίδοµα ποσού σαράντα τεσ-
σάρων (44) ευρώ για κάθε άγαµο τέκνο µέχρι είκοσι
τριών(23) ή είκοσι πέντε (25) ετών ανάλογα µε τις προϋ-
ποθέσεις που τάσσονται στην παρ. 1 του ν.1910/1944
(ΦΕΚ 229 Α΄), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει µέχρι σή-
µερα, υπό την προϋπόθεση οι δικαιούχοι να έχουν µόνι-
µη και συνεχή δεκαετή διαµονή στην Ελλάδα. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης καθορίζονται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικα-
σίας, ιδίως τα απαραίτητα δικαιολογητικά τα στάδια ε-
λέγχου και το χρονικό διάστηµα ελέγχου των δικαιολο-
γητικών από τον ΟΓΑ και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.»

2. Η παρ. 4 του άρθρου 63 του ν.1892/1990 (ΦΕΚ 101
Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται
ως εξής:

«Στη µητέρα που δεν δικαιούται πλέον το επίδοµα της
προηγούµενης παραγράφου χορηγείται ισόβια σύνταξη
ποσού εκατόν δύο (102) ευρώ. Την ανωτέρω σύνταξη δι-
καιούνται επίσης και όσες µητέρες δεν θεωρούνται πο-
λύτεκνες, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 1 του
ν.1910/1944 (ΦΕΚ 229 Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ι-
σχύει, υπό την προϋπόθεση να έχουν την ελληνική υπη-
κοότητα ή να είναι ελληνικής καταγωγής πρόσφυγες και
στις δύο περιπτώσεις οι δικαιούχοι να έχουν µόνιµη και
συνεχή δεκαετή διαµονή στην Ελλάδα και να είχαν ή να
έχουν τέσσερα τουλάχιστον στη ζωή τέκνα από νόµιµο
γάµο ή τέκνα που γεννήθηκαν χωρίς γάµο των γονέων
τους. Για τη χορήγηση της ανωτέρω σύνταξης απαιτείται
υποβολή σχετικής αίτησης από την ενδιαφερόµενη µη-
τέρα και πιστοποιητικό δηµοτικής ή κοινοτικής αρχής για
την οικογενειακή της κατάσταση. Με απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζο-
νται ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα α-
παραίτητα δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρο-
νικό διάστηµα ελέγχου των δικαιολογητικών από τον Ο-
ΓΑ και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της
παρούσας διάταξης.»

3. Στις πολύτεκνες οικογένειες, από 1.1.2011 και εφε-
ξής, για όσο χρονικό διάστηµα καταβάλλεται το επίδοµα
τρίτου παιδιού της παρ. 1 του άρθρου 63 του ν.1892/1990
δεν θα καταβάλλεται για το παιδί αυτό το επίδοµα παιδι-
ού πολύτεκνης οικογένειας της παρ. 3 του άρθρου 63
του ν.1892/1990.

4. Στο τέλος της παραγράφου 6 του άρθρου 39 του
ν. 2459/1997 (ΦΕΚ 17 Α΄), όπως έχει αντικατασταθεί και
ισχύει, τίθεται κόµµα και προστίθενται εδάφια ως ακο-
λούθως: «εφόσον οι δικαιούχοι έχουν µόνιµη και συνεχή
δεκαετή διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται
ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραί-
τητα δικαιολογητικά, τα στάδια ελέγχου και το χρονικό
διάστηµα ελέγχου των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της πα-
ρούσας διάταξης.»

5. Στο τέλος του άρθρου 50 του ν.2972/2001 (ΦΕΚ 291

Α΄) τίθεται κόµµα και προστίθενται εδάφια ως ακολού-
θως: «εφόσον οι δικαιούχοι έχουν µόνιµη και συνεχή δε-
καετή διαµονή στην Ελλάδα. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται
ειδικότερα τεχνικά θέµατα διαδικασίας, ιδίως τα απαραί-
τητα δικαιολογητικά τα στάδια ελέγχου και το χρονικό
διάστηµα ελέγχου των δικαιολογητικών από τον ΟΓΑ και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής της πα-
ρούσας διάταξης.».

6. Το ύψος των επιδοµάτων δύνανται να αναπροσαρ-
µόζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών
και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία δηµοσι-
εύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄

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

Οι επιχορηγήσεις για την αντιµετώπιση λειτουργικών
δαπανών του Κέντρου Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης
Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ.) Ν.Π.∆.∆. καταβάλλονται από 1.1.2011
από τον Κρατικό Προϋπολογισµό και θα βαρύνουν τον
Φ.220 ΚΑΕ 2339 του προϋπολογισµού του Υπουργείου
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η προβλεπόµενη
δαπάνη θα καλυφθεί µε µεταφορά του ποσού που έχει ε-
γκριθεί στον προϋπολογισµό της Περιφερειακής Αυτοδι-
οίκησης Αττικής (τοµέας Νότιος) για λογαριασµό του
Κ.Ε.Α.Τ., αυξάνοντας τον Φ.220 ΚΑΕ 2339 του προϋπο-
λογισµού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης.

Άρθρο 45
Επικουρικό προσωπικό σε Ν.Π.∆.∆. άµεσα
εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

Στο τέλος του άρθρου 10 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81
Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, προστίθεται νέα
παράγραφος ως εξής:

«Για την κάλυψη αναγκών των ακόλουθων Ν.Π.∆.∆.: α)
Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ), β) Κέ-
ντρο Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ),
γ) Εθνικό Ίδρυµα Κωφών (ΕΙΚ), δ) Ινστιτούτο Αναπτυξια-
κής Αποκατάστασης (ΙΑΑ) επιτρέπεται η πρόσληψη επι-
κουρικού προσωπικού. Στην οικεία διεύθυνση προσωπι-
κού ή αν αυτή δεν υπάρχει του διοικητικού τοµέα των α-
νωτέρω Ν.Π.∆.∆. καταρτίζονται κατάλογοι επικουρικού
προσωπικού κατά κλάδο, για τους κλάδους που αναφέ-
ρονται στην παράγραφο 2 του παρόντος άρθρου και επι-
πλέον του κλάδου ∆Ε Κοινωνικών Φροντιστών ή Επιµε-
λητών Πρόνοιας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών ορ-
γανικών θέσεων. Αρµόδια για τον έλεγχο της νοµιµότη-
τας των δικαιολογητικών και την κατάρτιση των καταλό-
γων είναι τριµελής Επιτροπή που αποτελείται από τον
Πρόεδρο του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, τον Αντιπρόεδρο
του ∆ιοικητικού Συµβουλίου και τον προϊστάµενο της ∆ι-
εύθυνσης Προσωπικού ή αν αυτή δεν υπάρχει του ∆ιοι-
κητικού Τοµέα του οικείου Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου
∆ικαίου. Το χρονικό διάστηµα απασχόλησης του επικου-
ρικού προσωπικού δεν µπορεί να είναι µικρότερο των έξι
µηνών και µεγαλύτερο του ενός έτους και ορίζεται στην
σύµβαση που συνάπτει µε τον φορέα στον οποίο θα απα-
σχοληθεί. Η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού εγκρί-
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νεται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του οικείου Νοµικού
Προσώπου ∆ηµοσίου ∆ικαίου και πραγµατοποιείται µε
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Για τις προσλήψεις του α-
νωτέρω προσωπικού δεν απαιτείται εγκριτική απόφαση
της τριµελούς επιτροπής της παρ. 1 του άρθρου 2 της
ΠΥΣ 55/1998 (ΦΕΚ 252 Α΄). Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται
οι διατάξεις του παρόντος.»

Άρθρο 46

Στο τέλος του άρθρου 30 του ν. 2072/1992 (ΦΕΚ 25
Α΄) όπως έχει αντικατασταθεί µε το άρθρο 22 του
ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄), προστίθεται παράγραφος 5 ως
εξής:

«5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, Εργασίας και Κοινωνικής Ασφά-
λισης και Οικονοµικών, καθορίζεται το ύψος του νοσηλί-
ου-τροφείου που καταβάλλεται στις Στέγες Υποστηριζό-
µενης ∆ιαβίωσης Ατόµων µε Αναπηρία από τους Ασφαλι-
στικούς Οργανισµούς.»

Άρθρο 47

Στο τέλος της περίπτωσης α΄ του τρίτου εδαφίου της
παρ. 1 του άρθρου 10 του ν. 3833/2010 (ΦΕΚ 40 Α΄), ό-
πως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 20 παρ. 2 του ν.
3868/2010 (ΦΕΚ 29 Α΄) µετά τη λέξη «τοξικοµανών» τί-
θεται κόµµα (,) και προστίθεται η εξής φράση: «, ο κλά-
δος ∆Ε Πληρωµάτων Ασθενοφόρου του ΕΚΑΒ και των
νοσηλευτικών Ιδρυµάτων του Ε.Σ.Υ.Κ.Α, το προσωπικό
στελέχωσης των κλάδων νοσηλευτικού, ιατρικού και λοι-
πού επιστηµονικού προσωπικού της ιατρικής υπηρεσίας
των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας της παρ. 2 του άρ-
θρου 1 του ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α΄) και Ν.Π.∆.∆. που α-
σκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνι-
κής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται από
τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.»

Άρθρο 48

1. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 18 του ν. 3329/
2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) προστίθεται η φράση «και να συστήνο-
νται νέες θέσεις εφόσον διευρύνονται οι παρεχόµενες
υπηρεσίες».

2. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 18
του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:
«Με προεδρικά διατάγµατα που εκδίδονται µε πρόταση
των Υπουργών Οικονοµικών, Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ι-
οίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, καθορίζεται ο τρόπος οργάνωσης και λει-
τουργίας, η διάρθρωση των υπηρεσιών, οι αρµοδιότητες
του ∆.Σ. και του Προέδρου του ∆ιοικητικού Συµβουλίου,
ο εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας, οι πόροι, συστή-
νονται και κατανέµονται οι θέσεις και καθορίζονται τα
προσόντα πρόσληψης του προσωπικού των Μονάδων
Κοινωνικής Φροντίδας, οι οποίες δεν έχουν Οργανισµό
κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου.»

Άρθρο 49

Στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας της παρ. 2 του
άρθρου 1 του ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α΄) και στα κάτωθι
Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου: α) στο Εθνικό Κέ-
ντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΕΚΚΑ), β) στο Κέντρο

Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ), γ)
στο Εθνικό Ίδρυµα Κωφών (ΕΙΚ) και δ) στο Ινστιτούτο Α-
ναπτυξιακής Αποκατάστασης (ΙΑΑ), επιτρέπεται, η µετα-
τροπή κενών οργανικών θέσεων κλάδου σε διαφορετικό
κλάδο της ίδιας κατηγορίας ή η µεταφορά κενών οργανι-
κών θέσεων στον ίδιο ή διαφορετικό κλάδο της ίδιας κα-
τηγορίας ως οργανικές θέσεις µεταξύ των Μονάδων Κοι-
νωνικής Φροντίδας ή των ανωτέρω νοµικών προσώπων
δηµοσίου δικαίου και αντίστροφα, εφόσον δεν προκαλεί-
ται επιπρόσθετη δηµοσιονοµική επιβάρυνση. Η µετατρο-
πή ή η µεταφορά κενών οργανικών θέσεων, διενεργείται
µετά από γνώµη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Φορέα
από τον οποίον µετατρέπονται ή µεταφέρονται οι κενές
οργανικές θέσεις και πραγµατοποιείται µε κοινή απόφα-
ση των Υπουργών Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλε-
κτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυ-
βερνήσεως.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄

Άρθρο 50
Μετονοµασία της Γενικής ∆ιεύθυνσης

∆ηµόσιας Υγείας και Αναδιάρθρωσή της

1. Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας του Υπουργεί-
ου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία συστή-
θηκε µε την παρ. 1 του άρθρου 9 του ν. 3172/2003 «Ορ-
γάνωση – Εκσυγχρονισµός Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας
και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 197 Α΄), µετονοµάζεται σε
«Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζω-
ής».

2. Η παρ. 4 του άρθρου 13 του ν. 3370/2005 «Οργάνω-
ση – Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές
διατάξεις» (ΦΕΚ 176 Α΄) αναριθµείται σε παράγραφο 3
και, αντίστοιχα, η παράγραφος 3 του ίδιου άρθρου ανα-
ριθµείται σε παράγραφο 4 και αντικαθίσταται ως εξής:

«4. Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότη-
τας Ζωής συγκροτείται από τις παρακάτω ∆ιευθύνσεις:

α. ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής.
β. ∆ιεύθυνση Υγειονοµικής Μηχανικής και Υγιεινής

Περιβάλλοντος.
γ. ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε τους Ο-

γανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού και
µε την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση.

δ. ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υγείας.
ε.. ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής.
στ. ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων.
ζ. ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Αθλητισµού Ατόµων µε Ανα-

πηρία.
η. ∆ιεύθυνση «Άθληση για όλους».
θ. ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Αθλητισµού.»
3. Μετά την παρ. 4 του άρθρου 13 του ν. 3370/2005

«Οργάνωση – Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας
και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 176 Α΄), προστίθενται εννέα
συνεχόµενες παράγραφοι µε αριθµούς 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12 και 13, ως εξής:

«5. Η ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής συγκροτείται από
τα εξής Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες:

Ι. Τµήµα Επιδηµιολογίας Νοσηµάτων, µε τις αρµοδιό-
τητες που ορίζονται στο στοιχείο α΄ της παρ. 2 του άρ-
θρου 10 του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76 Α΄).

ΙΙ. Τµήµα Προστασίας και Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υ-
γείας, µε τις αρµοδιότητες που ορίζονται στο στοιχείο
β΄ της παρ. 2 του άρθρου 10 του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76
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Α΄), πλην των αρµοδιοτήτων µε τους αριθµούς 16, 17,
18, 19, 20 και 31.

ΙΙΙ. Τµήµα Υγειονοµικών Κανονισµών ∆ηµόσιας Υγείας,
µε τις αρµοδιότητες που ορίζονται στο στοιχείο γ΄ της
παρ. 2 του άρθρου 10 του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76 Α΄).

ΙV. Τµήµα Ιατρικής της Εργασίας, µε τις αρµοδιότητες
που ορίζονται στους αριθµούς 16, 17, 18, 19, 20 και 31
του στοιχείου β΄ της παρ. 2 του άρθρου 10 του π.δ. 95/
2000 (ΦΕΚ 76 Α΄) και στο στοιχείο β΄ της παρ. 1 του άρ-
θρου 4 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄).

V. Τµήµα Σχολικής Υγείας, µε τις αρµοδιότητες που ο-
ρίζονται στην παρ. 4 του άρθρου 7 του ν. 2519/1997
(ΦΕΚ 165 Α΄).

Της ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγιεινής και των Τµηµάτων
Επιδηµιολογίας Νοσηµάτων (Ι), Προστασίας και Προα-
γωγής της ∆ηµόσιας Υγείας (ΙΙ) και Υγειονοµικών Κανο-
νισµών ∆ηµόσιας Υγείας (ΙΙΙ) προΐστανται οι υπάλληλοι
που ορίζονται στο άρθρο 117 του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76
Α΄). Του Τµήµατος Ιατρικής της Εργασίας προΐσταται ια-
τρός του κλάδου ΠΕ ιατρών ειδικοτήτων µε την ειδικότη-
τα της Ιατρικής της Εργασίας και επί ελλείψει αυτού, ια-
τρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ
Ιατρών Ειδικοτήτων. Του Τµήµατος Σχολικής Υγείας
προΐσταται ιατρός δηµόσιας υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ει-
δικοτήτων, µε βαθµό ∆ιευθυντή ή Α΄. Η στελέχωση των
Τµηµάτων Επιδηµιολογίας Νοσηµάτων (Ι), Προστασίας
και Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας (ΙΙ) και Υγειονοµι-
κών Κανονισµών ∆ηµόσιας Υγείας (ΙΙΙ) ορίζεται στο «Πα-
ράρτηµα Σύνθεσης Υπηρεσιακών Μονάδων (Π.Σ.Υ.Μ.) σε
θέσεις προσωπικού Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας»
του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76 Α΄). Το Τµήµα Ιατρικής της Ερ-
γασίας (IV) στελεχώνεται από υπαλλήλους: ιατρό του
κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών
Ειδικοτήτων (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υ-
γείας (2 υπάλληλοι), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλλη-
λος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος) και ΤΕ ∆ιοικητικού
(1 υπάλληλος). Το Τµήµα Σχολικής Υγείας (V) στελεχώ-
νεται από υπαλλήλους: ιατρό του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆η-
µόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (2 υπάλλη-
λοι), ΠΕ Ψυχολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Παιδαγωγικής
(2 υπάλληλοι), ΠΕ Κοινωνικών Λειτουργών (1 υπάλλη-
λος), ΤΕ Επισκεπτών και Επισκεπτριών Υγείας (1 υπάλ-
ληλος) και ∆Ε ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος).

6. Η διάρθρωση της ∆ιεύθυνσης Υγειονοµικής Μηχανι-
κής και Υγιεινής Περιβάλλοντος σε Τµήµατα και οι αρµο-
διότητες αυτών ορίζονται στο άρθρο 11 του π.δ. 95/2000
(ΦΕΚ 76 Α΄). Οι προϊστάµενοι της ∆ιεύθυνσης και των
Τµηµάτων αυτής ορίζονται στο άρθρο 117 του π.δ.
95/2000 (ΦΕΚ 76 Α΄). Η στελέχωση των Τµηµάτων ορί-
ζεται στο «Παράρτηµα Σύνθεσης Υπηρεσιακών Μονά-
δων (Π.Σ.Υ.Μ.) σε θέσεις προσωπικού Υπουργείου Υγεί-
ας και Πρόνοιας» του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76 Α΄).

7. Η ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε τους
Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού
και µε την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση συγκροτείται από
τα εξής Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες:

Ι.Τµήµα Προγραµµατισµού, Εποπτείας, Αξιολόγησης
και Αναπτυξιακών Προγραµµάτων, µε τις εξής αρµοδιό-
τητες:

α) το σχεδιασµό και την χάραξη προτεραιοτήτων, την
εποπτεία, τον συντονισµό και την αξιολόγηση των δρά-
σεων και των προγραµµάτων που υλοποιούνται στα
πλαίσια της διαµορφούµενης εθνικής στρατηγικής για
την συνεχή προαγωγή και βελτίωση της δηµόσιας υγεί-
ας.

β) τη συνεργασία, τον συντονισµό και την υποστήριξη
των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας των Οργανισµών Το-
πικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού και της Αποκε-
ντρωµένης ∆ιοίκησης για θέµατα δηµόσιας υγείας και
ποιότητας ζωής και την συνεργασία µε τις λοιπές ∆ιευ-
θύνσεις του Υπουργείου.

γ) τη σταθερή καταγραφή και την συνεχή παρακολού-
θηση του παραγόµενου έργου των ∆ιευθύνσεων ∆ηµό-
σιας Υγείας των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’
και β΄ βαθµού και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης.

δ) την αξιολόγηση της αποδοτικότητας και της αποτε-
λεσµατικότητας των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας των
Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού
και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης, βάσει συγκεκριµέ-
νων στόχων.

ε) την υποστήριξη προληπτικών προγραµµάτων των υ-
πηρεσιών δηµόσιας υγείας των Οργανισµών Τοπικής Αυ-
τοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού και της Αποκεντρωµένης
∆ιοίκησης.

στ) την εισήγηση προγραµµάτων για την εκπαίδευση,
την µετεκπαίδευση και την συνεχιζόµενη κατάρτιση των
λειτουργών δηµόσιας υγείας.

ζ) την παρακολούθηση των διεθνών εξελίξεων για ζη-
τήµατα δηµόσιας υγείας.

η) την επεξεργασία εισηγήσεων του Υπουργείου Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε διεθνείς συναντή-
σεις και οργανισµούς σε θέµατα που άπτονται των αρµο-
διοτήτων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας.

ΙΙ.Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) τη σύνταξη του Χάρτη Υγείας της χώρας, όπως προ-
βλέπεται στο άρθρο 18 του ν. 3172/2003 «Οργάνωση –
Εκσυγχρονισµός Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοι-
πές διατάξεις» (ΦΕΚ 197 Α΄),

β) την καταγραφή και µέτρηση του επιπέδου υγείας
των πολιτών,

γ) την εκτίµηση της επάρκειας, της αποτελεσµατικότη-
τας και της αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας της
χώρας, στις οποίες περιλαµβάνονται τόσο εκείνες του
δηµόσιου και του ιδιωτικού τοµέα όσο και εκείνες που
παρέχονται από µη κυβερνητικές οργανώσεις,

δ) την καταγραφή και παρακολούθηση των δηµογραφι-
κών και πρωτογενών επιδηµιολογικών στοιχείων, των
στοιχείων για τους ανθρώπινους και τους υλικούς πό-
ρους υγείας, των στοιχείων για την χρήση των υπηρε-
σιών υγείας, των στοιχείων για το κόστος των υπηρε-
σιών υγείας, των στοιχείων για την λειτουργία του συ-
στήµατος υγείας σε περιφερειακή βάση, καθώς και γενι-
κότερων στοιχείων που σχετίζονται µε το επίπεδο υγεί-
ας των πολιτών (όπως περιβαλλοντικά, οικονοµικά, κοι-
νωνικά κ.λπ. δεδοµένα των περιοχών αναφοράς).

ΙΙΙ. Τµήµα Ανάπτυξης Ανθρώπινων Πόρων Τοµέα ∆ηµό-
σιας Υγείας, µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) την υποβολή εισηγήσεων για τον εκσυγχρονισµό
και την επέκταση των δοµών δηµόσιας υγείας των Οργα-
νισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού και της
Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης, για την στελέχωση αυτών
µε λειτουργούς δηµόσιας υγείας, εµπειρογνώµονες δη-
µόσιας υγείας και άλλο προσωπικό,

β) την τήρηση µητρώου λειτουργών δηµόσιας υγείας
και µητρώου εµπειρογνωµόνων δηµόσιας υγείας,

γ) το συντονισµό των φορέων (περιφερειακές διευ-
θύνσεις δηµόσιας υγείας της αποκεντρωµένης διοίκη-
σης, υπηρεσίες δηµόσιας υγείας των Οργανισµών Τοπι-
κής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού κ.λπ.) που είναι αρ-

90



µόδιοι για την εφαρµογή των πολιτικών της δηµόσιας υ-
γείας,

δ) τη διαµόρφωση και τη συγκεντρωτική αξιολόγηση
των δεικτών επίδοσης του ανθρώπινου δυναµικού στις υ-
πηρεσίες και τους φορείς της δηµόσιας υγείας.

ε) την παρακολούθηση και την αξιολόγηση των ανα-
γκών για εκπαίδευση και συνεχή κατάρτιση του ανθρώπι-
νου δυναµικού στις υπηρεσίες και τους φορείς της δηµό-
σιας υγείας.

Της ∆ιεύθυνσης Συντονισµού και Συνεργασίας µε τους
Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού
και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση, καθώς και των Τµηµά-
των αυτής, προΐσταται υπάλληλος ιατρός του κλάδου
ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτή-
των ή ΠΕ ∆ιοικητικού µε πτυχίο Νοµικής ή ΠΕ Πληροφο-
ρικής ή ΠΕ Οικονοµικού. Το Τµήµα Προγραµµατισµού, Ε-
ποπτείας, Αξιολόγησης και Αναπτυξιακών Προγραµµά-
των στελεχώνεται από υπαλλήλους: ιατρό του κλάδου
ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτή-
των (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος),
ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλ-
ληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆η-
µόσιας Υγείας (1 υπάλληλος), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1
υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Πληρο-
φορικής (1 υπάλληλος), και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλλη-
λος). Το Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης στελεχώνεται από υπαλλήλους: ιατρό του κλάδου
ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτή-
των (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος),
ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλ-
ληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆η-
µόσιας Υγείας (1 υπάλληλος), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1
υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Πληρο-
φορικής (1 υπάλληλος). Το τµήµα Ανάπτυξης Ανθρώπι-
νων Πόρων Τοµέα ∆ηµόσιας Υγείας στελεχώνεται από
υπαλλήλους: ιατρό του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υ-
γείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1 υπάλληλος), ΠΕ
Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλ-
ληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού
(1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλ-
ληλος), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοι-
κητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Πληροφορικής (1 υπάλλη-
λος).

8. Η ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υγείας συγκροτείται από
τα εξής Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες:

Ι. Τµήµα Προαγωγής της Στοµατικής Υγείας και Οδο-
ντιατρικών Φορέων, µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) την διαµόρφωση εθνικής στρατηγικής για τη στοµα-
τική υγεία, βάσει της συστηµατικής καταγραφής και α-
ξιολόγησης των στοιχείων για την κατάσταση στοµατι-
κής υγείας του πληθυσµού, σε συνεργασία µε την Εθνική
Επιτροπή Στοµατικής Υγείας και τους Οδοντιατρικούς
Φορείς,

β) τον σχεδιασµό πολιτικής στοµατικής υγείας για την
προαγωγή, την αγωγή και την πρόληψη της στοµατικής
υγείας, την χάραξη προτεραιοτήτων, την εποπτεία, τον
συντονισµό και την αξιολόγηση των δράσεων και των
προγραµµάτων που αναπτύσσονται στα πλαίσια της δια-
µορφούµενης εθνικής στρατηγικής για τη στοµατική υ-
γεία,

γ) την εισήγηση για τον καθορισµό των προϋποθέσεων
αναγνώρισης οδοντιατρικών ειδικοτήτων και εξειδικεύ-
σεων και της άσκησης αυτών στα κράτη - µέλη της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και σε τρίτες χώρες, και γενικότερα
για ό,τι αφορά στην εκπαίδευση και την συνεχιζόµενη

κατάρτιση του οδοντιατρικού δυναµικού.
ΙΙ. Τµήµα ∆ηµόσιας Οδοντιατρικής Φροντίδας, µε τις ε-

ξής αρµοδιότητες:
α) τον κεντρικό σχεδιασµό και προγραµµατισµό των

παρεχόµενων υπηρεσιών στα πλαίσια του ΕΣΥ σε συ-
νεργασία µε την Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας,

β) τον καθορισµό των παρεχοµένων οδοντιατρικών υ-
πηρεσιών στα πλαίσια του ΕΣΥ,

γ) τον συντονισµό, τον εκσυγχρονισµό, την σταθερή
καταγραφή και παρακολούθηση, καθώς και την αξιολό-
γηση της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας
του παραγόµενου έργου των οδοντιατρικών υπηρεσιών
του ΕΣΥ, βάσει συγκεκριµένων στόχων,

δ) την υποβολή εισηγήσεων για τον εκσυγχρονισµό
και την επέκταση των οδοντιατρικών δοµών, για τη σύ-
σταση και λειτουργία Ειδικών Οδοντιατρικών Κέντρων,
καθώς και για τη στελέχωση αυτών µε οδοντιατρικό και
άλλο προσωπικό,

ε) την εισήγηση προγραµµάτων για την εκπαίδευση,
την µετεκπαίδευση και την συνεχιζόµενη κατάρτιση των
επαγγελµατιών στοµατικής υγείας του ΕΣΥ,

στ) τον καθορισµό των κριτηρίων και την αναγνώριση
της καταλληλότητας Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων ή άλλων
Φορέων του δηµόσιου τοµέα (π.χ. οδοντιατρικών υπηρε-
σιών των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης) για την ειδί-
κευση οδοντιάτρων.

ζ) την συνεργασία µε τους οδοντιατρικούς φορείς άλ-
λων Υπουργείων (π.χ. του Υπουργείου Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης, του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας
κ.λπ.) για τον συντονισµό και την δηµιουργία ενιαίου
πλαισίου λειτουργίας των οδοντιατρικών υπηρεσιών.

Της ∆ιεύθυνσης Στοµατικής Υγείας προΐσταται υπάλ-
ληλος οδοντίατρος του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υ-
γείας ΕΣΥ µε βαθµό ∆ιευθυντή. Των Τµηµάτων προΐστα-
ται υπάλληλος οδοντίατρος του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆η-
µόσιας Υγείας ΕΣΥ. Το Τµήµα Προαγωγής της Στοµατι-
κής Υγείας και Οδοντιατρικών Φορέων στελεχώνεται α-
πό υπαλλήλους: οδοντιάτρους του κλάδου ΠΕ Ιατρών
∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ (2 υπάλληλοι), ΤΕ Επισκεπτών Υ-
γείας (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ
∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλλη-
λος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Παιδαγωγι-
κού (1 υπάλληλος), ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων (1 υπάλ-
ληλος), ΤΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), και ΥΕ Επιµε-
λητών (1 υπάλληλος). Το Τµήµα ∆ηµόσιας Οδοντιατρι-
κής Φροντίδας στελεχώνεται από υπαλλήλους οδοντιά-
τρους του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ (2 υ-
πάλληλοι), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ι-
οικητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος),
ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υ-
πάλληλος).

9. Η ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής συγκροτείται από τα εξής
Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες:

Ι. Τµήµα ∆ιατροφικής Πολιτικής, µε τις εξής αρµοδιό-
τητες:

α) την συλλογή, την επεξεργασία και την αξιοποίηση
αποτελεσµάτων από ερευνητικές και επιδηµιολογικές
µελέτες αναφορικά µε τη διατροφή, σε συνεργασία µε
το ΚΕΕΛΠΝΟ και τον ΕΦΕΤ,

β) την δηµιουργία τακτικών στατιστικών εκθέσεων µε
δεδοµένα που αφορούν στην διατροφή και τα σχετιζόµε-
να µε αυτή νοσήµατα (π.χ. δεδοµένα επιπολασµού παχυ-
σαρκίας, σακχαρώδη διαβήτη κ.λπ.) βασισµένων σε απο-
τελέσµατα έγκυρων επιστηµονικών µελετών,

γ) την παροχή στατιστικών στοιχείων προς τον Παγκό-
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σµιο Οργανισµό Υγείας, την Ευρωπαϊκή Ένωση κ.λπ.,
σχετικά µε την διατροφή και τα σχετιζόµενα µε αυτή νο-
σήµατα,

δ) την συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση Συντονισµού και
Συνεργασίας µε τους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκη-
σης α΄ και β΄ βαθµού και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση,
µε τον ΕΦΕΤ, καθώς και µε άλλους συναρµόδιους φο-
ρείς.

ε) Τον σχεδιασµό και την διαµόρφωση εθνικής διατρο-
φικής πολιτικής µε κύριο άξονα την προστασία και την
προαγωγή της υγείας σε εθνικό επίπεδο.

στ) Την διαµόρφωση αρχών, κανόνων και προτύπων
σωστής διατροφής του πληθυσµού, µε βάση τα δηµοπα-
θολογικά χαρακτηριστικά αυτού, καθώς και τη σύνταξη
διατροφικών οδηγιών και την επικαιροποίηση και εξειδί-
κευση των εθνικών πινάκων σύστασης τροφίµων (food
data table).

ζ) Το συντονισµό και την εποπτεία του σχεδιασµού
διατροφικής πολιτικής των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδι-
οίκησης α΄ και β΄ βαθµού και της Αποκεντρωµένης ∆ιοί-
κησης, η οποία διαµορφώνεται σύµφωνα µε τις κατευθυ-
ντήριες γραµµές του Υπουργείου, λαµβάνοντας υπόψη
τα τοπικά επιδηµιολογικά δεδοµένα και ανάγκες.

η) Την εκπόνηση νέων εθνικών νοµοθετικών ρυθµίσε-
ων αναφορικά µε θέµατα διατροφής και την ενσωµάτω-
ση του κοινοτικού δικαίου στο εθνικό µας ∆ίκαιο, σε συ-
νεργασία µε τον ΕΦΕΤ.

θ) Τη συνεργασία µε τον ΕΦΕΤ και τη βιοµηχανία τρο-
φίµων για τον καθορισµό του πλαισίου των διατροφικών
συστάσεων στα τρόφιµα, βάσει της εθνικής και κοινοτι-
κής νοµοθεσίας και της εθνικής διατροφικής πολιτικής.

ΙΙ. Τµήµα ∆ράσεων σε Θέµατα ∆ιατροφής, µε τις εξής
αρµοδιότητες:

α) Την διαµόρφωση διατροφικών σχηµάτων, συστάσε-
ων και οδηγιών για οργανισµούς και ιδρύµατα που παρέ-
χουν σίτιση (π.χ. γηροκοµεία, βρεφονηπιακούς σταθ-
µούς, σχολεία κ.α.).

β) Τη δηµιουργία πλαισίου αρχών για την κλινική δια-
τροφή (ορισµός εθνικού διαιτολογίου και ποσοτολογίου
για τα νοσοκοµεία).

γ) Τη διαµόρφωση συστάσεων για τα τρόφιµα που πα-
ρέχονται στα σχολικά κυλικεία, σε συνεργασία µε το Υ-
πουργείο Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµά-
των και τη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής, µε βάση τα
πρότυπα ποιότητας, υγιεινής και ασφάλειας των τροφί-
µων που ορίζονται από τον ΕΦΕΤ.

δ) Το σχεδιασµό, την υλοποίηση, την εποπτεία και την
αξιολόγηση των προγραµµάτων προστασίας και πρόλη-
ψης του γενικού πληθυσµού και των ειδικών πληθυσµια-
κών οµάδων σε θέµατα διατροφής.

ε) Την υποβολή εισηγήσεων για τη διασφάλιση της
ποιότητας των παρεχόµενων διαιτολογικών υπηρεσιών
από τον ιδιωτικό τοµέα, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.

ΙΙΙ.Τµήµα Υποστήριξης Υπηρεσιών ∆ιατροφής, Προβο-
λής και Επικοινωνίας, µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) Τη συνεργασία µε τα Κέντρα Υγείας και µε τα εξει-
δικευµένα Τµήµατα ∆ιατροφής των δηµόσιων και ιδιωτι-
κών νοσηλευτικών ιδρυµάτων.

β) Τη µέριµνα για την εφαρµογή ειδικών προγραµµά-
των διατροφής, καθώς και συµβουλευτικών προγραµµά-
των διατροφής, στα νοσηλευτικά ιδρύµατα, σε συνεργα-
σία µε τη ∆ιεύθυνση ανάπτυξης Μονάδων Υγείας.

γ) Τη συνεργασία µε τις συναρµόδιες ∆ιευθύνσεις και

τον ΕΦΕΤ για την κατάρτιση και την επεξεργασία προ-
γραµµάτων παροχής βοήθειας διατροφής σε περιπτώ-
σεις εκτάκτων αναγκών.

δ) Το σχεδιασµό συστάσεων για τον εκσυγχρονισµό
και την επέκταση των ιατρείων αντιµετώπισης παχυσαρ-
κίας ενηλίκων και παιδικής παχυσαρκίας στο ΕΣΥ, σε συ-
νεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας.

ε) Τη συγκέντρωση στοιχείων εφαρµογής των επιστη-
µονικών, οργανωτικών και εκπαιδευτικών δραστηριοτή-
των των υπηρεσιών διατροφής του ΕΣΥ, σε συνεργασία
µε την ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας.

στ) Την υποβολή εισηγήσεων στη ∆ιεύθυνση Αγωγής
Υγείας και Πληροφόρησης για την δηµιουργία και εφαρ-
µογή Προγραµµάτων Αγωγής ∆ιατροφής.

ζ) Την ενηµέρωση των πολιτών σε θέµατα διατροφής,
µε οργανωµένες καµπάνιες πληροφόρησης ανά τακτά
χρονικά διαστήµατα, σε συνεργασία µε το ΚΕΕΛΠΝΟ και
τον ΕΦΕΤ.

Της ∆ιεύθυνσης ∆ιατροφής προΐσταται υπάλληλος ια-
τρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ
Ιατρών Ειδικοτήτων, µε εξειδίκευση σε θέµατα διατρο-
φής ή επιδηµιολογίας ή ΠΕ ∆ιαιτολόγων ή ΠΕ Επιστήµης
∆ιατροφής και Τεχνολογίας Τροφίµων ή ΠΕ Υγειονολό-
γων-Μηχανικών. Των Τµηµάτων προΐσταται υπάλληλος
ιατρός του κλάδου Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ
∆ιαιτολόγων ή ΠΕ Επιστήµης ∆ιατροφής και Τεχνολο-
γίας Τροφίµων ή ΠΕ Υγειονολόγων-Μηχανικών. Το Τµή-
µα ∆ιατροφικής Πολιτικής στελεχώνεται από υπαλλή-
λους των κλάδων ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ – Ια-
τρό (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής ή ΠΕ Βιοστατιστικής
(1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιαιτολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Επι-
στήµης ∆ιατροφής και Τεχνολογίας Τροφίµων (1 υπάλ-
ληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆η-
µόσιας Υγείας (1 υπάλληλος), ∆Ε ∆ιοικητικού (1 υπάλλη-
λος) και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλος). Το Τµήµα ∆ρά-
σεων σε Θέµατα ∆ιατροφής στελεχώνεται από υπαλλή-
λους των κλάδων ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων – Παιδίατρο µε
εξειδίκευση στην παιδική παχυσαρκία (1 υπάλληλος), ΠΕ
∆ιαιτολόγων (2 υπάλληλοι), ΠΕ Επιστήµης ∆ιατροφής
και Τεχνολογίας Τροφίµων (1 υπάλληλος), ΤΕ Τεχνολό-
γων Τροφίµων (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιαιτολόγων (1 υπάλ-
ληλος), ΠΕ Επισκεπτών Υγείας (1 υπάλληλος), ΠΕ Ψυ-
χολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικών ή ΠΕ Βιοστατι-
στικών (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος),
ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλληλος). Το Τµήµα
Υποστήριξης Υπηρεσιών ∆ιατροφής, Προβολής και Επι-
κοινωνίας στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων
ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ – Ιατρό (1 υπάλληλος),
ΠΕ ∆ιαιτολόγων ή ΠΕ Επιστήµης ∆ιατροφής και Τεχνο-
λογίας Τροφίµων (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υ-
πάλληλος), ∆Ε ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµι-
κού µε εξειδίκευση στα Οικονοµικά της Υγείας (1 υπάλ-
ληλος), ΠΕ Επικοινωνίας ή ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλλη-
λος) και ΠΕ Παιδαγωγικής (1 υπάλληλος).

10. Η ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων συγκροτείται από τα ε-
ξής Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες:

Ι. Τµήµα Εξαρτησιογόνων Ουσιών, µε τις εξής αρµο-
διότητες:

α) Την επιχορήγηση, τον έλεγχο και την εποπτεία του
Οργανισµού Καταπολέµησης Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) και
φορέων αντίστοιχου έργου.

β) Τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας, την ε-
ποπτεία και τον έλεγχο των Μονάδων Αντιµετώπισης
της Εξάρτησης, µετά από γνώµη του ΟΚΑΝΑ.
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γ) Την έκδοση αποφάσεων έγκρισης ευρωπαϊκών προ-
γραµµάτων που αφορούν σε αντιµετώπιση εξάρτησης.

δ) Την προώθηση της ανάπτυξης και της αξιολόγησης
των προγραµµάτων, καθώς και την εκπαίδευση επαγγελ-
µατιών σχετικών µε τα ναρκωτικά, σε συνεργασία µε ε-
ξειδικευµένους προς τούτο φορείς.

ε) Την προώθηση και την χρηµατοδότηση ερευνών σε
θέµατα που άπτονται των αρµοδιοτήτων του Τµήµατος,
τη συµµετοχή στη διαµόρφωση των Οδηγιών της Ευρω-
παϊκής Επιτροπής, τη µεταφορά τους στο εθνικό δίκαιο
και την παρακολούθηση της εφαρµογής τους.

στ) Τη συνεργασία µε διεθνείς και ευρωπαϊκούς φο-
ρείς που έχουν όµοιες ή συναφείς αρµοδιότητες, και τη
συµµετοχή σε προγράµµατα και δραστηριότητες που α-
φορούν σε ναρκωτικά.

ζ) Τη συγκέντρωση των απαραίτητων στοιχείων για
την συµπλήρωση ερωτηµατολογίων σχετικών µε την κα-
ταγραφή του προβλήµατος των εξαρτήσεων, σύµφωνα
µε τις υποχρεώσεις που έχει αναλάβει η Ελλάδα έναντι
του ΟΗΕ, της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή άλλων διεθνών Ορ-
γανισµών.

η) Τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυ-
ξη της αναγκαίας κτιριακής υποδοµής και την έγκριση
σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων Μονάδων Αντιµετώπισης
της Εξάρτησης, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Τεχνι-
κών Υπηρεσιών.

θ) Το συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων,
κινήτρων και νοµοθετικών ρυθµίσεων, σε συνεργασία µε
τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή άλλους φορείς,
για την αντιµετώπιση γενικότερα του προβλήµατος της
εξάρτησης.

ι) Την επιχορήγηση των ∆ηµόσιων Μονάδων ή άλλων
φορέων που λειτουργούν προγράµµατα εγκεκριµένα α-
πό τη ∆ιεύθυνση, από πιστώσεις του τακτικού προϋπολο-
γισµού, του Προγράµµατος ∆ηµοσίων Επενδύσεων ή ο-
ποιαδήποτε άλλη πηγή εσόδων, για την αντιµετώπιση
της εξάρτησης.

ΙΙ. Τµήµα Αντιµετώπισης Καπνίσµατος και Αλκοολι-
σµού, µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) Τη χορήγηση ή ανάκληση άδειας ίδρυσης και λει-
τουργίας, καθώς και την εποπτεία και τον έλεγχο των
Μονάδων Αντιµετώπισης της Εξάρτησης από το Αλκοόλ
και των Κέντρων ∆ιακοπής Καπνίσµατος.

β) Την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και το συντονι-
σµό των ερευνητικών προγραµµάτων στον τοµέα του ε-
λέγχου του καπνού και του αλκοόλ.

γ) Την προώθηση, την ενθάρρυνση και την ανάπτυξη
της έρευνας αναφορικά µε τους καθοριστικούς παράγο-
ντες και τις συνέπειες του καπνού και του αλκοόλ στην
υγεία.

δ) Την εκπαίδευση και την υποστήριξη όλων όσων ε-
µπλέκονται σε δραστηριότητες ελέγχου του καπνού και
του αλκοόλ, συµπεριλαµβανοµένης της έρευνας, της ε-
φαρµογής και της αξιολόγησης.

ε) Την καθιέρωση, σε συνεργασία µε τον Οργανισµό
Καταπολέµησης Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) και το Εθνικό Κέ-
ντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά
(ΕΚΤΕΠΝ), ενός εθνικού συστήµατος επιδηµιολογικής
παρακολούθησης της κατανάλωσης καπνού και αλκοόλ,
καθώς και των σχετικών κοινωνικών και οικονοµικών δει-
κτών και δεικτών υγείας.

στ) Την ενίσχυση του Εθνικού Κέντρου Τεκµηρίωσης
(ΕΚΤΕΠΝ) για την παρακολούθηση και τη συγκέντρωση
στοιχείων σχετικών µε την έκταση του προβλήµατος της

χρήσης και κατάχρησης καπνού και αλκοόλ και τη δια-
µόρφωση σχετικών δεικτών εναρµονισµένων µε εκεί-
νους της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

ζ) Την συγκρότηση και την ενηµέρωση βάσης δεδοµέ-
νων µε αντικείµενο την νοµοθεσία, τους κανονισµούς ε-
λέγχου, τη σχετική νοµολογία και άλλες πληροφορίες
σχετικές µε την εξάρτηση από τον καπνό και το αλκοόλ.

η) Τη συνεργασία µε τα κατά περίπτωση αρµόδια όρ-
γανα άλλων χωρών, καθώς και µε διεθνείς και ευρωπαϊ-
κούς οργανισµούς, για την υλοποίηση των σκοπών και
των δράσεων που αφορούν στην ανάπτυξη προγραµµά-
των περιφερειακού και παγκόσµιου ελέγχου καπνού και
αλκοόλ.

θ) Την εκπόνηση εθνικού σχεδίου πρόληψης της εξάρ-
τησης από καπνό και αλκοόλ, σε συνεργασία µε άλλους
συναρµόδιους φορείς.

ι) Τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυξη
της αναγκαίας κτιριακής υποδοµής και την έγκριση σκο-
πιµότητας των ∆ηµοσίων Μονάδων Αντιµετώπισης της
Εξάρτησης από αλκοόλ και καπνό, σε συνεργασία µε τη
∆ιεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών.

ια) Το συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων,
κινήτρων και νοµοθετικών ρυθµίσεων, σε συνεργασία µε
τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή άλλους φορείς,
για την αντιµετώπιση γενικότερα του προβλήµατος της
εξάρτησης από καπνό και αλκοόλ, καθώς και εισηγήσεις
για τον εκσυγχρονισµό της νοµοθεσίας και την εναρµό-
νισή της µε τις Οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

ιβ) Την έγκριση εκπαιδευτικών προγραµµάτων για το
προσωπικό των ∆ηµοσίων Μονάδων Απεξάρτησης και
των Κέντρων Επαγγελµατικής Κατάρτισης, σε συνεργα-
σία µε τους εγκεκριµένους συναφείς φορείς.

ιγ) Τη δηµιουργία δικτύου ενηµέρωσης πολιτών και µα-
θητών για θέµατα καπνίσµατος και αλκοολισµού, σε συ-
νεργασία µε τους συναρµόδιους φορείς.

ΙΙΙ.Τµήµα Ψυχικών Εξαρτήσεων Εξειδικευµένης Αντι-
µετώπισης, µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) Τη χορήγηση ή ανάκληση αδειών ίδρυσης και λει-
τουργίας Μονάδων Αντιµετώπισης Ψυχικών Εξαρτήσε-
ων, όπως ψυχογενών διατροφικών διαταραχών (βουλι-
µίας, ανορεξίας), τυχερών παιχνιδιών, ντόπινγκ (dopping),
διαδίκτυο κ.λπ..

β) Την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και τον συντονι-
σµό των ερευνητικών προγραµµάτων στον τοµέα ψυχι-
κών συµπεριφορών εξάρτησης.

γ) Την επιχορήγηση των φορέων που έχουν ιδρύσει
και λειτουργούν προγράµµατα εγκεκριµένα από την ∆ι-
εύθυνση, από πιστώσεις του τακτικού προϋπολογισµού,
του Προγράµµατος ∆ηµοσίων Επενδύσεων, ή οποιαδή-
ποτε πηγή εσόδων.

δ) Τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυ-
ξη της αναγκαίας κτιριακής υποδοµής και την έγκριση
σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων Μονάδων Αντιµετώπισης
Ψυχικών Εξαρτήσεων, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση
Τεχνικών Υπηρεσιών.

ε) Το συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων,
κινήτρων και νοµοθετικών ρυθµίσεων, σε συνεργασία µε
τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή άλλους φορείς,
για την αντιµετώπιση των ψυχικών εξαρτήσεων, καθώς
και εισηγήσεις για τον εκσυγχρονισµό της νοµοθεσίας
και την εναρµόνισή της µε τις Οδηγίες της Ευρωπαϊκής
Ένωσης.

στ) Την υποστήριξη και ανάθεση πρωτοβουλιών για
την ενηµέρωση, την εκπαίδευση, την πρόληψη, την κα-
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τάρτιση, την αλληλοβοήθεια, τις συµβουλευτικές παρεµ-
βάσεις, τη διαµεσολάβηση, την υπεράσπιση και την εξά-
λειψη του στίγµατος που συνοδεύει όλες τις µορφές ε-
ξάρτησης.

Της ∆ιεύθυνσης Εξαρτήσεων προΐσταται υπάλληλος
των κλάδων ΠΕ Ψυχολόγων ή ιατρός του κλάδου ΠΕ Ια-
τρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Κοινωνιολόγων ή ΠΕ
Κοινωνικών Ανθρωπολόγων, µε πρόσθετο προσόν την ά-
ριστη γνώση µίας ξένης γλώσσας. Των Τµηµάτων
προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Ψυχολόγων ή ια-
τρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ
Κοινωνιολόγων ή ΠΕ Κοινωνικών Ανθρωπολόγων. Το
Τµήµα Εξαρτησιογόνων Ουσιών στελεχώνεται από υ-
παλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (1 υπάλληλος),
ΠΕ Ψυχολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υ-
γείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1 υπάλληλος), ΠΕ
Κοινωνιολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Κοινωνικών Ανθρω-
πολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος),
ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υ-
πάλληλος), ΠΕ Μηχανικών (1 υπάλληλος), ΠΕ ∆ιοικητι-
κού µε πτυχίο Νοµικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Νοσηλευτών
(1 υπάλληλος), ΤΕ Νοσηλευτών (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοι-
κητικού – Λογιστικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού µο-
νάδων υγείας και πρόνοιας (1 υπάλληλος), ΤΕ Εποπτών
∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλληλος), ∆Ε ∆ιοικητικού – Λογι-
στικού (1 υπάλληλος) και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλος).
Το Τµήµα Αντιµετώπισης Καπνίσµατος και Αλκοολισµού
στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικη-
τικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Ψυχολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ
Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων
(1 υπάλληλος), ΠΕ Κοινωνιολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ
Κοινωνικών Ανθρωπολόγων (1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστι-
κής (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλληλος),
ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Μηχανικών (1 υπάλ-
ληλος), ΠΕ ∆ιοικητικού µε πτυχίο Νοµικής (1 υπάλλη-
λος), ΠΕ Νοσηλευτών (1 υπάλληλος), ΤΕ Νοσηλευτών
(1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού –Λογιστικού (1 υπάλλη-
λος), ΤΕ ∆ιοικητικού µονάδων υγείας και πρόνοιας (1 υ-
πάλληλος), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (1 υπάλλη-
λος) και ∆Ε ∆ιοικητικού – Λογιστικού (1 υπάλληλος). Το
Τµήµα Ψυχικών Εξαρτήσεων Εξειδικευµένης Αντιµετώ-
πισης στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ
∆ιοικητικού (1 υπάλληλος), ΠΕ Ψυχολόγων (1 υπάλλη-
λος), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ει-
δικοτήτων (1 υπάλληλος), ΠΕ Κοινωνιολόγων (1 υπάλ-
ληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Πληροφορι-
κής (1 υπάλληλος), ΠΕ Οικονοµικού (1 υπάλληλος), ΠΕ
∆ιοικητικού µε πτυχίο Νοµικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Νοση-
λευτών (1 υπάλληλος), ΤΕ Νοσηλευτών (1 υπάλληλος)
και ΤΕ ∆ιοικητικού – Λογιστικού (1 υπάλληλος).

11.Η ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Αθλητισµού Ατόµων µε Α-
ναπηρία (ΑµεΑ) συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα που
έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες:

Ι.Τµήµα Αγωνιστικού Αθλητισµού ΑµεΑ, µε τις εξής
αρµοδιότητες:

α) Τον αθλητικό σχεδιασµό και την εφαρµογή της α-
θλητικής νοµοθεσίας για τα ΑµεΑ.

β) Τον έλεγχο και την εποπτεία των Αθλητικών Οµο-
σπονδιών και των Σωµατείων για τα ΑµεΑ.

γ) Τις εγκρίσεις των προϋπολογισµών που καταρτίζο-
νται από τις Αθλητικές Οµοσπονδίες και τα Σωµατεία
των ΑµεΑ, κατόπιν σχετικής εισηγήσεως των τελευταί-
ων.

δ) Την εγγραφή σε ειδικό πίνακα των διακρινοµένων α-
θλητών ΑµεΑ και τις εισηγήσεις για τις οικονοµικές επι-
βραβεύσεις τους.

ε) Τις εισηγήσεις για υποτροφίες και διορισµούς των
ΑµεΑ στον δηµόσιο και τον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα.

στ) Τις εγκρίσεις των δαπανών που αφορούν αφ’ ενός
µεν στις µεταβάσεις των ηµεδαπών αθλητικών αποστο-
λών στο εξωτερικό, αφ’ ετέρου δε στις µετακλήσεις των
αλλοδαπών αθλητικών αποστολών στη χώρα µας.

ζ) Τις εισηγήσεις για τις τοποθετήσεις των οµοσπον-
διακών προπονητών και των τεχνικών συµβούλων στις
Αθλητικές Οµοσπονδίες των ΑµεΑ.

ΙΙ.Τµήµα Άθλησης και Ανάπτυξης Ατόµων µε Αναπηρία
(ΑµεΑ), µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) Τον έλεγχο και την εποπτεία των αθλητικών φορέ-
ων για τα ΑµεΑ που δεν αποτελούν «ειδικώς αναγνωρι-
σµένα σωµατεία».

β) Τις εγκρίσεις των προϋπολογισµών που καταρτίζο-
νται από τους αθλητικούς φορείς για τα ΑµεΑ που δεν α-
ποτελούν «ειδικώς αναγνωρισµένα σωµατεία», κατόπιν
σχετικής εισηγήσεως των τελευταίων.

γ) Την οργάνωση αθλητικών εκδηλώσεων και πολιτι-
στικών δραστηριοτήτων για τα ΑµεΑ.

δ) Τις εισηγήσεις επιστηµονικού χαρακτήρα που στο-
χεύουν στην ενηµέρωση και την ευαισθητοποίηση της
ελληνικής κοινωνίας σχετικά µε θέµατα που αφορούν
στα ΑµεΑ.

ε) Την εκπόνηση των προδιαγραφών προσβασιµότη-
τας των ΑµεΑ στους αθλητικούς χώρους και την παρακο-
λούθηση της εφαρµογής τους.

στ) Την ίδρυση και λειτουργία σχολών προπονητών
για ΑµεΑ, καθώς και τη διοργάνωση επιµορφωτικών σε-
µιναρίων για τα ΑµεΑ.

ζ) Τη διάδοση της ιδέας του εθελοντισµού για όλα τα
ζητήµατα που αφορούν στα ΑµεΑ (π.χ. κάλυψη αγωνι-
στικών διοργανώσεων, πολιτιστικών εκδηλώσεων κ.λπ.).

η) Τις εισηγήσεις για την ανάληψη διεθνών διοργανώ-
σεων για τα ΑµεΑ.

ΙΙΙ. Τµήµα Αναγνωρίσεων Φορέων και Στατιστικής Ανά-
λυσης µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) Την αναγνώριση των Αθλητικών Σωµατείων και των
Αθλητικών Οµοσπονδιών για τα ΑµεΑ.

β) Τον έλεγχο συµβατότητας των καταστατικών των
Αθλητικών Σωµατείων και των κανονισµών των Αθλητι-
κών Οµοσπονδιών για τα ΑµεΑ µε τις κείµενες διατάξεις.

γ) Την χορήγηση των αδειών άσκησης επαγγέλµατος
προπονητών για ΑµΕΑ.

δ) Τη τήρηση µητρώου των Αθλητικών Σωµατείων για
ΑµεΑ, των Αθλητικών Οµοσπονδιών για ΑµεΑ, των Α-
θλητών µε Αναπηρία και των προπονητών για ΑµεΑ.

Της ∆ιεύθυνσης Ανάπτυξης Αθλητισµού Ατόµων µε Α-
ναπηρία (ΑµεΑ) προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας κλά-
δου ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού ή ΠΕ ∆ιοικητι-
κού. Των Τµηµάτων προΐσταται υπάλληλος των κλάδων
ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού ή ΠΕ ∆ιοικητικού ή
ΠΕ Οικονοµικού. Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλ-
λήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (5 υπάλληλοι), ΠΕ
Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (14 υπάλληλοι), ΠΕ Οι-
κονοµικού (3 υπάλληλοι), ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού
(1 υπάλληλος), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΠΕ Πλη-
ροφορικής (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού
(2 υπάλληλοι), ∆Ε ∆ιοικητικού (12 υπάλληλοι), ∆Ε ∆ιοι-
κητικών – Γραµµατέων (5 υπάλληλοι), ∆Ε Προσωπικού
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Η/Υ (1 υπάλληλος) και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλος). Η
κατανοµή των υπαλλήλων στα επιµέρους Τµήµατα γίνε-
ται ανάλογα µε τις ανάγκες ενός εκάστου Τµήµατος.

12. Η ∆ιεύθυνση «Άθληση για Όλους» συγκροτείται α-
πό τα εξής Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιότητες:

Ι. Τµήµα ∆ιοικητικής και Οικονοµικής Υποστήριξης, µε
τις εξής αρµοδιότητες:

α) Την επεξεργασία και την κατάρτιση του προϋπολο-
γισµού των προγραµµάτων «Άθληση για Όλους», για κά-
θε φορέα άθλησης.

β) Την κατάρτιση του οργανωτικού πλαισίου λειτουρ-
γίας των προγραµµάτων «Άθληση για Όλους», σε συ-
νεργασία µε τα άλλα δύο Τµήµατα της ∆ιεύθυνσης.

γ) Την έγκριση των δαπανών που αφορούν σε εγκεκρι-
µένα προγράµµατα «Άθληση για Όλους».

δ) Την παραλαβή των παραστατικών στοιχείων σχετι-
κά µε τις εγκεκριµένες δαπάνες των προγραµµάτων «Ά-
θληση για Όλους».

ε) Την παρακολούθηση και τον έλεγχο της οικονοµι-
κής διαχείρισης των προγραµµάτων «Άθληση για Ό-
λους» και των πάσης φύσεως εκδηλώσεων.

στ) Τη µέριµνα για την συγκέντρωση των οικονοµικών
απολογισµών των φορέων υλοποίησης και την κατάρτι-
ση των πινάκων του ετήσιου οικονοµικού απολογισµού
για όλα τα προγράµµατα «Άθληση για Όλους».

ζ) Τη µελέτη και την εισήγηση των οικονοµικών επιχο-
ρηγήσεων που αφορούν στην υλοποίηση των προγραµ-
µάτων «Άθληση για Όλους», σύµφωνα µε το εκάστοτε ι-
σχύον οργανωτικό πλαίσιο.

η) Τη διαδικασία πρόσληψης και απασχόλησης των
πτυχιούχων Φυσικής Αγωγής (Π.Φ.Α.), για την υλοποίη-
ση των προγραµµάτων «Άθληση για Όλους».

θ) Τη µέριµνα, σε συνεργασία µε τα άλλα Τµήµατα της
∆ιεύθυνσης, για την κατάρτιση των προγραµµατικών
συµβάσεων µεταξύ της ∆ιεύθυνσης «Άθληση για Ό-
λους» και των φορέων υλοποίησης των προγραµµάτων
«Άθληση για Όλους».

ι) Την εισήγηση και την υλοποίηση των προγραµµάτων
«Άθληση για Όλους», στα πλαίσια των ευρωπαϊκών και
διεθνών συµφωνιών.

IΙ. Τµήµα Επιστηµονικής Υποστήριξης, µε τις εξής αρ-
µοδιότητες:

α) Την εκπόνηση ερευνητικών προγραµµάτων µε σκο-
πό την αναµόρφωση του περιεχοµένου των προγραµµά-
των «Άθληση για Όλους», την προσαρµογή τους στην
κατεύθυνση της εξειδίκευσης µε βάση τα χαρακτηριστι-
κά των αθλουµένων και την αξιολόγηση ποσοτικών και
ποιοτικών δεικτών λειτουργίας τους.

β) Την εκπόνηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων και
προγραµµάτων κατάρτισης για πτυχιούχους Φυσικής Α-
γωγής (Π.Φ.Α.) και στελέχη των ∆ηµοτικών Αθλητικών
Οργανισµών, σε συνεργασία µε φορείς ∆ηµοσίου ή Ιδιω-
τικού ∆ικαίου, µε κύριο σκοπό την επιµόρφωσή τους.

γ) Τον σχεδιασµό πιλοτικών προγραµµάτων «Άθληση
για Όλους» και την αξιολόγησή τους, σε συνεργασία µε
τους αρµόδιους φορείς.

δ) Τη µέριµνα για την επικοινωνία και την συνεργασία
µε επιστηµονικά ιδρύµατα και φορείς σε θέµατα που α-
φορούν στην επιστηµονική υποστήριξη των προγραµµά-
των «Άθληση για Όλους».

ε) Την έρευνα και την τυποποίηση των χώρων άθλησης
για τα προγράµµατα «Άθληση για Όλους».

IΙΙ. Τµήµα Παρακολούθησης και Ελέγχου Προγραµµά-
των «Άθληση για Όλους», µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) Την καταγραφή, την επεξεργασία, την αξιολόγηση
και την έγκριση των αιτηµάτων που υποβάλλουν οι φο-
ρείς (π.χ. ∆ήµοι, εργατικά ή συνδικαλιστικά σωµατεία
κ.λπ.) για την υλοποίηση των προγραµµάτων «Άθληση
για Όλους».

β) Την παρακολούθηση και τον έλεγχο των προγραµ-
µάτων «Άθληση για Όλους» βάσει των προβλεπόµενων
διαδικασιών και των στοιχείων παρακολούθησης που α-
ποστέλλονται από τους αρµόδιους φορείς.

γ) Την πραγµατοποίηση επιτόπιων ελέγχων στους φο-
ρείς υλοποίησης των προγραµµάτων «Άθληση για Ό-
λους», µε σκοπό τον έλεγχο της υλοποίησής τους, κα-
θώς και την καταγραφή και αξιολόγηση της υπάρχουσας
δοµής και λειτουργίας τους.

δ) Την καταγραφή όλων των διαθέσιµων ανοιχτών και
κλειστών εγκαταστάσεων και ελεύθερων χώρων, µε
σκοπό τη δηµιουργία ενός «Αθλητικού Χάρτη» για την υ-
λοποίηση των προγραµµάτων «Άθληση για Όλους».

ε) Την ενηµέρωση των πολιτών σχετικά µε τις δυνατό-
τητες πρόσβασης και συµµετοχής στα προγράµµατα «Ά-
θληση για Όλους».

στ) Την οργάνωση και την ανάπτυξη δράσεων µε συ-
ναρµόδιους φορείς (π.χ. ∆ήµους κ.λπ.) για την διά βίου
άθληση.

Της ∆ιεύθυνσης «Άθληση για Όλους» προΐσταται υ-
πάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ Φυσικής Αγωγής και
Αθλητισµού ή ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού. Του
Τµήµατος ∆ιοικητικής και Οικονοµικής Υποστήριξης
προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ
Οικονοµικού ή ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Του
Τµήµατος Επιστηµονικής Υποστήριξης προΐσταται υπάλ-
ληλος ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Του Τµήµα-
τος Παρακολούθησης και Ελέγχου Προγραµµάτων ‘Ά-
θληση για Όλους» προΐσταται υπάλληλος ΠΕ Φυσικής Α-
γωγής και Αθλητισµού ή ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητι-
σµού. Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των
κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµικού (3 υπάλληλοι),
ΠΕ ∆ιοικητικού (5 υπάλληλοι), ΠΕ Καθηγητών Φυσικής
Αγωγής (1 υπάλληλος), ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητι-
σµού (19 υπάλληλοι), ΠΕ Στατιστικής (1 υπάλληλος), ΤΕ
Λογιστικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού – Οικονοµι-
κού (1 υπάλληλος), ∆Ε ∆ιοικητικού (10 υπάλληλοι), ∆Ε
∆ιοικητικών – Γραµµατέων (8 υπάλληλοι), ∆Ε Πληροφο-
ρικής (1 υπάλληλος), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (1 υπάλλη-
λος). Η κατανοµή των υπαλλήλων στα επιµέρους Τµήµα-
τα γίνεται ανάλογα µε τις ανάγκες ενός εκάστου Τµήµα-
τος.

13. Η ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Αθλητισµού συγκροτεί-
ται από τα εξής Τµήµατα που έχουν τις κάτωθι αρµοδιό-
τητες:

Ι. Τµήµα Οικονοµικής ∆ιοίκησης και Ελέγχου, µε τις ε-
ξής αρµοδιότητες:

α) Την έγκριση των προϋπολογισµών και των απολογι-
σµών των επιχορηγούµενων Αθλητικών Οµοσπονδιών,
Αθλητικών Σωµατείων ή άλλων επιχορηγούµενων φορέ-
ων (π.χ. Ν.Π.∆.∆. των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκη-
σης α΄ και β΄ βαθµού κ.λπ.), κατόπιν εισηγήσεως των τε-
λευταίων.

β) Την παρακολούθηση της εκτέλεσης του προϋπολο-
γισµού των επιχορηγούµενων φορέων.

γ) Την έγκριση των επιχορηγήσεων.
ΙΙ. Τµήµα ∆ηµοσίων και ∆ιεθνών Σχέσεων Άθλησης και

Αθλητισµού, µε τις εξής αρµοδιότητες:
α) Την καλλιέργεια και την ανάπτυξη δηµοσίων και διε-
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θνών σχέσεων για την επίτευξη των σκοπών του τοµέα
άθλησης.

β) Την εκπροσώπηση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, στο
Συµβούλιο της Ευρώπης και στους λοιπούς διεθνείς φο-
ρείς, καθώς και την παρακολούθηση ευρωπαϊκών προ-
γραµµάτων που αφορούν στην άθληση.

γ) Τη διοργάνωση εκδηλώσεων προβολής των δραστη-
ριοτήτων άθλησης και αθλητισµού.

δ) Τη σχεδίαση και τη µεθόδευση των ενεργειών για
την ανάπτυξη διακρατικών σχέσεων και την υπογραφή
πρωτοκόλλων συµφωνιών στους τοµείς άθλησης και α-
θλητισµού.

ΙΙΙ. Τµήµα Σχολικής, Πανεπιστηµιακής, Στρατιωτικής
και Εργασιακής Άθλησης, µε τις εξής αρµοδιότητες:

α) Την εισήγηση πρόσφορων µέτρων και προγραµµά-
των που αποβλέπουν στη σωστή άθληση, την καλλιέρ-
γεια και τη διάδοση αθλητικών προγραµµάτων και αθλη-
τικών εκδηλώσεων στη σχολική και την πανεπιστηµιακή
κοινότητα, στους εργασιακούς και στρατιωτικούς χώ-
ρους κ.λπ., σε στενή συνεργασία µε τους συναρµόδιους
φορείς (π.χ. των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄
και β΄ βαθµού κ.λπ.).

β) Τα θέµατα οργάνωσης και λειτουργίας των ΤΑ∆ – Ε-
ΤΑ∆ και της Κεντρικής Επιτροπής Αθλητικών Τάξεων
(Κ.Ε.Α.Τ.).

γ) Τη µέριµνα για την λήψη κάθε πρόσφορου µέτρου
που υποβοηθά την καλλιέργεια, διάδοση και ανάπτυξη
του αθλητισµού στις ένοπλες δυνάµεις και τα σώµατα α-
σφαλείας, σε συνεργασία µε συναρµόδιους κρατικούς
φορείς (π.χ. του Υπουργείου Άµυνας).

δ) Τη συµµετοχή στην Εθνική Επιτροπή Σχολικού Α-
θλητισµού και Ολυµπιακής Παιδείας (ΕΘ.Ε.Σ.Α.Ο.Π.), µε
στόχο τη διαµόρφωση του εθνικού πλαισίου σχολικής
πολιτικής.

ΙV. Τµήµα Ποιότητας και Αποδοτικότητας, µε τις εξής
αρµοδιότητες:

α) Την εφαρµογή συστηµάτων και µεθόδων µέτρησης
αποδοτικότητας και αποτελεσµατικότητας των υπηρε-
σιών σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Ποιότητας και Α-
ποδοτικότητας του Υπουργείου Εσωτερικών, Αποκέ-
ντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης.

β) Τη διεξαγωγή ερευνών αποδοτικότητας των πιο πά-
νω υπηρεσιακών µονάδων, καθώς και των εποπτευόµε-
νων από αυτή φορέων.

γ) Τον προσδιορισµό, σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση
Ποιότητας και Αποδοτικότητας του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δεικτών µέτρησης αποδο-
τικότητας, αποτελεσµατικότητας και ποιότητας.

δ) Την εφαρµογή πολιτικών για τη συγκριτική επίδοση
των πιο πάνω υπηρεσιακών µονάδων, σε συνεργασία µε
τη ∆ιεύθυνση Ποιότητας και Αποδοτικότητας του Υπουρ-
γείου Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής
∆ιακυβέρνησης.

ε) Τη διατύπωση συγκεκριµένων προτάσεων για τη
βελτίωση της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικό-
τητας των πιο πάνω υπηρεσιακών µονάδων ώστε να α-
νταποκρίνονται πληρέστερα στις ανάγκες των πολιτών.

στ) Την εισήγηση των αναγκαίων µέτρων για την κα-
θιέρωση συστηµάτων διοίκησης ολικής ποιότητας και
διαδικασιών αυταξιολόγησης (κοινό πλαίσιο αξιολόγη-
σης, διαδικασίες πιστοποίησης βάσει ISO).

ζ) Τη σύνταξη εκθέσεων αποτελεσµάτων για τις επιµέ-
ρους αξιολογήσεις.

η) Τη σύνταξη ετήσιας έκθεσης απολογισµού των απο-

τελεσµάτων λειτουργίας των πιο πάνω υπηρεσιακών µο-
νάδων, η οποία υποβάλλεται στον αρµόδιο Υφυπουργό
και Υπουργό και συγχρόνως διαβιβάζεται στη ∆ιεύθυνση
Ποιότητας και Αποδοτικότητας του Υπουργείου Εσωτε-
ρικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης.

Της ∆ιεύθυνσης Υποστήριξης Αθλητισµού προΐσταται
υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οι-
κονοµικού ή ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Του
Τµήµατος Οικονοµικής ∆ιοίκησης και Ελέγχου προΐστα-
ται υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ
Οικονοµικού. Του Τµήµατος ∆ηµοσίων και ∆ιεθνών Σχέ-
σεων Άθλησης και Αθλητισµού προΐσταται υπάλληλος
κατηγορίας κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή
ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Του Τµήµατος Σχο-
λικής, Πανεπιστηµιακής, Στρατιωτικής και Εργασιακής
Άθλησης προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ
Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού ή ΠΕ Φυσικής Αγωγής
και Αθλητισµού. Του Τµήµατος Ποιότητας και Αποδοτι-
κότητας προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας κλάδου ΠΕ
∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού. Τα Τµήµατα στελεχώνο-
νται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (5 υ-
πάλληλοι), ΠΕ Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού (9 υπάλ-
ληλοι), ΠΕ Οικονοµικού (5 υπάλληλοι), ΠΕ ∆ιοικητικού -
Οικονοµικού (3 υπάλληλοι), ΠΕ Πληροφορικής (1 υπάλ-
ληλος), ΤΕ Λογιστικού (1 υπάλληλος), ΤΕ ∆ιοικητικού –
Οικονοµικού (2 υπάλληλοι), ∆Ε ∆ιοικητικού (19 υπάλλη-
λοι), ∆Ε ∆ιοικητικών - Γραµµατέων (3 υπάλληλοι), ∆Ε Η-
λεκτρολόγων (1 υπάλληλος), ∆Ε Τεχνικών - Ηλεκτρονι-
κών (1 υπάλληλος), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (2 υπάλληλοι)
και ΥΕ Επιµελητών (1 υπάλληλος). Η κατανοµή των υ-
παλλήλων στα επιµέρους Τµήµατα γίνεται ανάλογα µε
τις ανάγκες ενός εκάστου Τµήµατος.»

4. Οι οργανικές θέσεις που προβλέπονται στις ∆ιευ-
θύνσεις που αναφέρονται στα στοιχεία ζ΄, η΄ και θ΄ της
παρ. 4 του άρθρου 13 του ν. 3370/2005 «Οργάνωση –
Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές δια-
τάξεις» (ΦΕΚ 176 Α΄) µεταφέρονται στο Υπουργείο Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από την Γενική Γραµ-
µατεία Αθλητισµού του Υπουργείου Πολιτισµού και Του-
ρισµού, σύµφωνα µε το στοιχείο δ΄ της παρ. 2 του άρ-
θρου 2 του π.δ. 96/2010 (ΦΕΚ 170 Α΄). Οι υπάλληλοι που
υπηρετούν, κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος, στις
∆ιευθύνσεις Ανάπτυξης Αθλητισµού και «Άθληση για Ό-
λους» της Γενικής Γραµµατείας Αθλητισµού του Υπουρ-
γείου Πολιτισµού και Τουρισµού, µεταφέρονται αυτοδι-
καίως µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλά-
δο, βαθµό και ειδικότητα, σε αντίστοιχες κενές θέσεις
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
σύµφωνα µε το στοιχείο δ΄ της παρ. 2 του άρθρου 2 του
π.δ. 96/2010 (ΦΕΚ 170 Α΄). Εάν αυτό δεν είναι δυνατό,
για οποιονδήποτε λόγο και αιτία, τότε το ως άνω µετα-
φερόµενο προσωπικό καταλαµβάνει ισάριθµες προσω-
ποπαγείς θέσεις, οι οποίες συστήνονται αυτοδικαίως για
το σκοπό αυτό στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης και καταργούνται µετά την µε οποιονδήποτε
τρόπο αποχώρηση του προσωπικού αυτού από την υπη-
ρεσία. Εάν το ως άνω µεταφερόµενο προσωπικό δεν ε-
παρκεί για την στελέχωση των ∆ιευθύνσεων που αναφέ-
ρονται στα στοιχεία ζ΄, η΄ και θ΄ της παρ. 4 του άρθρου
13 του ν 3370/2005 «Οργάνωση – Λειτουργία Υπηρε-
σιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 176
Α΄), τότε οι θέσεις αυτές καταλαµβάνονται από υπαλλή-
λους της Γενικής Γραµµατείας Αθλητισµού του Υπουρ-
γείου Πολιτισµού και Τουρισµού που υπηρετούν σε ∆ιευ-
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θύνσεις διαφορετικές από τις προαναφερόµενες, κατό-
πιν αιτήσεώς τους, και µεταφέρονται επίσης µε την ίδια
εργασιακή σχέση, οργανική θέση, κλάδο, βαθµό και ειδι-
κότητα, στις εναποµείνασες κενές θέσεις του Υπουργεί-
ου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Για την υπηρε-
σιακή κατάσταση (άδειες, αποσπάσεις, µετακινήσεις,
πειθαρχικές διαδικασίες, λύση υπηρεσιακής σχέσης
κ.λπ.) του ανωτέρω προσωπικού εφαρµόζονται, µετά την
κατά τα ως άνω µεταφορά του από τη Γενική Γραµµατεία
Αθλητισµού προς το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, οι διατάξεις που διέπουν τον φορέα υπο-
δοχής (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης).
Ως προς τις κρίσεις και τις τοποθετήσεις των ∆ιευθυ-
ντών και των Προϊσταµένων των Τµηµάτων στις ∆ιευ-
θύνσεις που αναφέρονται στα στοιχεία ζ΄, η΄ και θ΄ της
παρ. 4 του άρθρου 13 του ν. 3370/2005 «Οργάνωση –
Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και λοιπές δια-
τάξεις» (ΦΕΚ 176 Α΄), προηγούνται οι υπάλληλοι που
µεταφέρονται από τη Γενική Γραµµατεία Αθλητισµού του
Υπουργείου Πολιτισµού και Τουρισµού προς το Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, λόγω εµπει-
ρίας και εξειδίκευσης στα θέµατα αθλητισµού και άθλη-
σης, υπό την προϋπόθεση ότι πληρούν όλα τα αναγκαία
τυπικά προσόντα.

Άρθρο 51
∆ιάφορα Θέµατα

1. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία συστήθηκε µε το
στοιχείο ε΄ της παρ. 1 του άρθρου 6 του π.δ. 95/2000
«Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας»
(ΦΕΚ 76 Α΄), µετονοµάζεται σε «Γενική ∆ιεύθυνση Υπη-
ρεσιών Υγείας».

2. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία συ-
στήθηκε µε την παρ. 1 του άρθρου 49 του ν. 3370/2005
«Οργάνωση – Λειτουργία Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας
και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ 176 Α΄) µετονοµάζεται σε
«Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας».

3. Η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων της Γενικής
∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας µεταφέρεται και υπάγεται
εφεξής στη Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας της δεύτερης πα-
ραγράφου του παρόντος άρθρου, διαρθρώνεται στα Τµή-
µατα που ορίζουν οι διατάξεις του άρθρου 15 του π.δ.
95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρό-
νοιας» (ΦΕΚ 76 Α΄) και έχει τις αρµοδιότητες που ανα-
φέρουν οι διατάξεις αυτές.

4. Το Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης παύει να είναι πλέον αυτοτελές και µεταφέρεται
και υπάγεται εφεξής στην ∆ιεύθυνση Συντονισµού και
Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµέ-
νη ∆ιοίκηση.

5. Το άρθρο 117 του Π.∆. 95/2000 «Οργανισµός του Υ-
πουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (ΦΕΚ 76 Α΄) τροποποι-
είται ως προς τη Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικής Υποστή-
ριξης και Τεχνικών Υποδοµών, όπου για την κατάληψη
της θέσης του Γενικού ∆ιευθυντού (κλάδος Προϊσταµέ-
νου) τίθεται «υπάλληλος του κλάδου ΠΕ».

6. Μετά το στοιχείο (λβ΄) της παρ. 1 του άρθρου 46
του π.δ. 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας
και Πρόνοιας» (ΦΕΚ 76 Α΄), προστίθενται τρία συνεχό-
µενα στοιχεία, ως εξής:

«λγ) ΠΕ Τµηµάτων Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Α-
θλητισµού.

λδ) ΠΕ Επιστήµης ∆ιατροφής και Τεχνολογίας Τροφί-
µων.

λε) ΠΕ Βιοστατιστικών.».
7. Μετά το στοιχείο ιβ΄ της παρ. 2 του άρθρου 46 του

π.δ. 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και
Πρόνοιας» (ΦΕΚ 76 Α΄), προστίθενται δύο συνεχόµενα
στοιχεία, ως εξής:

«ιγ) ΤΕ Τεχνολόγων Τροφίµων.
ιδ) ΤΕ ∆ιατροφολόγων.».

8. Μετά το στοιχείο ια΄ της παρ. 3 του άρθρου 46 του
π.δ. 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και
Πρόνοιας» (ΦΕΚ 76 Α΄), προστίθενται τρία συνεχόµενα
στοιχεία, ως εξής:

«ιβ) ∆Ε ∆ιοικητικών – Γραµµατέων.
ιγ) ∆Ε Ηλεκτρολόγων.
ιδ) ∆Ε Τεχνικών – Ηλεκτρονικών.».

9. ∆εν αναζητούνται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα
τα ποσά που έχουν χορηγηθεί ως επίδοµα µεταπτυχια-
κών σπουδών στους Προϊσταµένους Γενικών ∆ιευθύνσε-
ων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, καθώς και στο Γενικό Επιθεωρητή του Σώµατος Ε-
πιθεωρητών Υπηρεσιών Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), για το χρονικό διάστηµα από 1.9.2005 µέχρι
31.9.2010. Τυχόν καταλογισµοί που έχουν ήδη πραγµα-
τοποιηθεί, αίρονται µε την δηµοσίευση του παρόντος.

10. Στην Ειδική Γραµµατεία ∆ιατροφής και Άθλησης, η
οποία συστήθηκε στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης µε την υπ’ αριθµ. ∆Υ (3-4) Α/Γ.Π. οικ.
140687/10.11.2010 κ.υ.α. (ΦΕΚ 1766 Β΄) των Υπουργών
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εσωτερικών, Απο-
κέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Οικο-
νοµικών, όπως αυτή τροποποιήθηκε µε την υπ’ αριθµ. ∆Υ
(3-4) α/Γ.Π. οικ. 150250/ 30.11.2010 κ.υ.α. (ΦΕΚ 1878 Β΄)
των αυτών ως άνω Υπουργών, προΐσταται Ειδικός Γραµ-
µατέας που έχει τα προσόντα που προσδιορίζονται από
την παρ. 3 του άρθρου 53 του π.δ. 63/2005 ή έχει τις α-
νώτατες αθλητικές διακρίσεις που περιγράφονται στα ε-
δάφια α΄, β΄ και γ΄ της παρ. 2 του άρθρου 34 του ν.
2725/1999, όπως αυτός ισχύει.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΡΥΘΜΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 52
Νοσηλευτές

1. Στην παρ. 7 του άρθρου 2 του ν. 3252/2004 (ΦΕΚ
132 Α΄) διαγράφεται η λέξη «ανανέωση».

2. Στo τέλος της παρ. 2 του άρθρου 3 του ν. 3252/2004
(ΦΕΚ 132 Α΄) προστίθενται περιπτώσεις στ και ζ ως ακο-
λούθως:

«στ ) Σχολής Αξιωµατικών Νοσηλευτικής, ζ) Πρώην
Σχολής Αξιωµατικών Αδελφών Νοσοκόµων.».

3. Η παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 3252/2004 (ΦΕΚ 132
Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«Νοσηλευτές και Νοσηλεύτριες που δικαιούνται σύµ-
φωνα µε τις διατάξεις της Ε.Ε. να ασκούν τη νοσηλευτι-
κή στην Ελλάδα, υποχρεούνται να γίνουν µέλη της
Ε.Ν.Ε. µε τα ίδια δικαιώµατα και υποχρεώσεις.»
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Άρθρο 53
∆ιασώστες

H παρ. 1 του άρθρου 6 του π.δ. 62/2007 (ΦΕΚ 70 Α΄)
αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«1. Άδεια άσκησης επαγγέλµατος των κατόχων διπλώ-
µατος επαγγελµατικής κατάρτισης του ν. 2009/1992 της
ειδικότητας «∆ιασώστης – Πλήρωµα Ασθενοφόρου» χο-
ρηγείται από τις αρµόδιες Υπηρεσίες των Περιφερεια-
κών Αυτοδιοικήσεων της χώρας.»

Άρθρο 54
Κοινωνικοί Λειτουργοί

Η περίπτωση α΄ της παρ. 1 του άρθρου 1 του π.δ.
23/1992 (ΦΕΚ 6 Α΄) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«α) πτυχίο του Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας της
Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας των Τεχνο-
λογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της ηµεδαπής ή πτυ-
χίο του Τµήµατος Κοινωνικής ∆ιοίκησης του ∆ηµοκρίτει-
ου Πανεπιστηµίου της Θράκης µε κατεύθυνση Κοινωνι-
κής Εργασίας ή ισότιµο και αντίστοιχο πτυχίο του εξωτε-
ρικού.»

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ

Άρθρο 55
Βαθµοί Ιατρών ΕΣΥ - Εφηµερίες

1. Η περ. ∆΄ του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (ΦΕΚ 43
Α΄) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Οι βαθµοί των ειδικευµένων ιατρών είναι: Επιµελητής
Β΄, Επιµελητής Α΄, ∆ιευθυντής και Συντονιστής ∆ιευθυ-
ντής.»

2. Το άρθρο 43 του ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α΄), όπως
αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 6 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ
43 Α΄) και ισχύει µε το άρθρο 2 του ν. 3336/2005 (ΦΕΚ 96
Α΄), το άρθρο 11 του ν. 3453/2006 (ΦΕΚ 74 Α΄) και το άρ-
θρο 4 παρ. 1 περίπτωση ιδ΄του ν. 3554/2007 (ΦΕΚ 80
Α΄), αντικαθίσταται ως εξής:

«1. Οι µηνιαίοι βασικοί µισθοί όλων των βαθµών της ιε-
ραρχίας του κλάδου των ιατρών του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας (ΕΣΥ) ορίζονται από 1ης Ιανουαρίου 2011,
στα παρακάτω ποσά:

α. Συντονιστής ∆ιευθυντής 2.055 ευρώ.
β. ∆ιευθυντής 2.054 ευρώ.
γ. Επιµελητής Α΄ 1.759 ευρώ.
δ. Επιµελητής Β΄ 1.468 ευρώ.
ε. Ειδικευόµενος 1.027 ευρώ.
2. Στο ιατρικό προσωπικό του κλάδου ΕΣΥ περιλαµβά-

νονται και οι οδοντίατροι, καθώς και οι ιατροί που ανή-
κουν στο Νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου» της Θεσσαλονί-
κης και στις κλινικές, τµήµατα, εργαστήρια και µονάδες
αυτού.»

3. Το τέταρτο εδάφιο της περίπτωσης Β΄ του άρθρου 4
του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄), όπως προστέθηκε µε την
παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α΄), α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«Με απόφαση του διοικητικού συµβουλίου του νοσο-
κοµείου, οι θέσεις που συστήνονται ή προκηρύσσονται,
µπορεί να συστήνονται ή να προκηρύσσονται στον ίδιο ή
σε διαφορετικό βαθµό από αυτόν της θέσης που κενώθη-
κε ή συστήθηκε.»

4. Οι περιπτώσεις α΄ και β΄ του άρθρου 34 του

ν. 3896/2010 (ΦΕΚ 207 Α΄) αντικαθίστανται από την έ-
ναρξη ισχύος τους ως εξής:

«α. Ζώνη Α΄:
Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα νοσοκοµεία του λεκανοπε-

δίου Αττικής, της Θεσσαλονίκης, της Πάτρας, του Ηρα-
κλείου και των Ιωαννίνων, συµπεριλαµβανοµένων και
των πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων, καθώς και κατόπιν
έκδοσης απόφασης του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, της Λάρισας.

β. Ζώνη Β΄
Στη ζώνη αυτή ανήκουν τα περιφερειακά και νοµαρ-

χιακά νοσοκοµεία των υπολοίπων νοµών ή πόλεων, της
Αλεξανδρούπολης και της Λάρισας, έως την έκδοση της
προαναφερόµενης υπουργικής απόφασης, καθώς και τα
Κέντρα Υγείας που ως οργανικές µονάδες υπάγονται
στα νοσοκοµεία της Α΄ και της Β΄ Ζώνης, µε την εξαίρε-
ση αυτών που ανήκουν στη Γ΄ Ζώνη.»

5. Στην περίπτωση γ΄ του άρθρου 34 του ν. 3896/2010
(ΦΕΚ 207 Α΄), προστίθεται από την έναρξη ισχύος της ε-
δάφιο ως εξής:

«Στην ως άνω ζώνη ανήκουν επίσης νοσοκοµεία και
Κέντρα Υγείας άγονων ή αποµακρυσµένων ή νησιωτικών
ή προβληµατικών περιοχών, που θα καθοριστούν µε κοι-
νή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και τα Κέντρα Υγείας
των νησιωτικών περιοχών.»

6. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 6 του ν.
2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής: «Σε κά-
θε νοσοκοµείο δυναµικότητας άνω των 300 κλινών, κα-
θώς και στο µεγαλύτερο νοσοκοµείο κάθε νοµού, συνί-
σταται αυτοτελές Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών µε
ειδική στελέχωση και εξοπλισµό για την αποτελεσµατική
αντιµετώπιση των επειγόντων περιστατικών.»

Άρθρο 56
Επικουρικοί Ιατροί Τ.Ε.Π.

Το τρίτο, τέταρτο και πέµπτο εδάφιο της περίπτωσης
α΄ της παρ. 2 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007 (ΦΕΚ 134
Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίστανται
ως εξής:

«Ο δεύτερος κατάλογος αφορά την Α΄ Ζώνη, το
Ε.Κ.Α.Β. ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιοχής, τα Τµή-
µατα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) των Νοσοκοµεί-
ων ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιοχής, το Κέντρο ∆η-
λητηριάσεων και όσα νοσοκοµεία της Β΄ Ζώνης εξαιρού-
νται από τον πρώτο κατάλογο. Για την εγγραφή στο δεύ-
τερο κατάλογο είναι απαραίτητη βεβαίωση υπηρεσίας
τουλάχιστον ενός (1) έτους σε µονάδα υγείας από τις ε-
ντασσόµενες στον πρώτο κατάλογο, καθώς και των Κυ-
θήρων. Εξαιρούνται από την προαναφερόµενη υποχρέω-
ση προϋπηρεσίας όσοι επικουρικοί επιθυµούν να συνά-
ψουν σύµβαση µε το Ε.Κ.Α.Β., τα Τµήµατα Επειγόντων
Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) των Νοσοκοµείων ανεξαρτήτως
γεωγραφικής περιοχής και το Κέντρο ∆ηλητηριάσεων.»

Άρθρο 57
Ιατροί Υπαίθρου

Η παρ. 6 του άρθρου 26 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165
Α΄), όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 28
του ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α΄), αντικαθίσταται ως εξής:

«Οι θέσεις ιατρών υπαίθρου προκηρύσσονται πέντε
µήνες πριν από τη λήξη της θητείας των ιατρών που υπη-
ρετούν σε αυτές. Εφόσον η θέση που προκηρύσσεται
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δεν καλυφθεί, η θητεία του ιατρού που υπηρετεί σε αυ-
τήν παρατείνεται τουλάχιστον για δύο (2) µήνες και όχι
περισσότερο από δώδεκα (12) µήνες µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και µέχρι
να αναλάβει υπηρεσία ο ιατρός που θα επιλεγεί µε βάση
την επόµενη προκήρυξη.»

Άρθρο 58

1. Η παρ. 4 του άρθρου 43 του ν. 1759/1988 (ΦΕΚ 50
Α΄), που είχε προστεθεί µε το άρθρο 39 του ν. 2072/1992
(ΦΕΚ 125 Α΄) και αντικαταστάθηκε µε την παρ. 7 του άρ-
θρου 21 του ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α΄) αντικαθίσταται
ως εξής:

«Ιατροί του κλάδου ΕΣΥ µε ειδικότητα που συµπλήρω-
σαν τέσσερα (4) συνολικά έτη πραγµατικής υπηρεσίας
στον ίδιο βαθµό σε νοσοκοµεία άγονων Α Περιοχών,
µπορούν ύστερα από αίτησή τους να µετατίθενται, δια-
τηρώντας το βαθµό που κατέχουν στην προηγούµενη θέ-
ση τους, σε νοσοκοµεία εκτός των Νοµών Αττικής και
Θεσσαλονίκης µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ο ιατρός που µετατίθεται κα-
ταλαµβάνει κενή οµοιόβαθµη θέση εφόσον υπάρχει.
Προϋπόθεση για την υποβολή της αίτησης µετάθεσης εί-
ναι η εντοπιότητα ή η συνυπηρέτηση επί εγγάµων.

2. Η παρ. 5 του άρθρου 43 του ν. 1759/1988 (ΦΕΚ 50
Α΄), όπως προστέθηκε µε το άρθρο 29 του ν. 2161/1993
(ΦΕΚ 119 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«Ιατροί του ΕΣΥ µε ειδικότητα και οδοντίατροι του Ε-
ΣΥ που υπηρετούν σε Κέντρα Υγείας ή Νοσοκοµεία, κα-
τόπιν αιτήσεώς τους, µπορούν να µετατίθενται, µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης διατηρώντας το βαθµό που κατέχουν στην προη-
γούµενη θέση τους, σε νοσοκοµεία ή κέντρα υγείας άγο-
νων Α΄ περιοχών σε κενή οµοιόβαθµη θέση εφόσον υ-
πάρχει.»

3. Η παρ. 6 του άρθρου 43 του ν. 1759/88 (ΦΕΚ 50 Α΄),
όπως προστέθηκε µε το άρθρο 11 του ν. 3730/2008 (ΦΕΚ
262 Α΄), αντικαθίσταται ως εξής:

«Ιατροί του κλάδου ΕΣΥ που έχουν λάβει ειδικότητα
και έχουν συµπληρώσει σε νοσοκοµεία ή κέντρα υγείας
άγονων Α΄ περιοχών δεκαπέντε (15) έτη υπηρεσίας, ύ-
στερα από αίτησή τους, δύναται να µετατίθενται, διατη-
ρώντας το βαθµό που κατέχουν στην προηγούµενη θέση
τους, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης σε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας αντίστοι-
χα, των Νοµών Αττικής και Θεσσαλονίκης, σε κενή οµοι-
όβαθµη οργανική θέση εφόσον υπάρχει, υπό την προϋ-
πόθεση ότι έχουν ανήλικο τέκνο µε ποσοστό αναπηρίας
εξήντα επτά τοις εκατό και άνω.»

Άρθρο 59

1. Η περίπτωση Ε΄ του άρθρου 4 του ν. 3754/2009
(ΦΕΚ 43 Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί µε την παρ. 4 του
άρθρου 3 του ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α΄), αντικαθίσταται
ως εξής:

«Ε) Ιατροί που υπηρετούν στο ΕΣΥ µπορούν να διεκδι-
κήσουν προκηρυσσόµενη θέση σε άλλο Νοσοκοµείο και
να επιλέγουν να διατηρούν το βαθµό τους. Οι ως άνω ια-
τροί, εξελίσσονται στον επόµενο βαθµό µε καθυστέρηση
δύο ετών πέραν των προβλεπόµενων, σε ότι αφορά τους
Επιµελητές Β΄ και µε καθυστέρηση τεσσάρων ετών σε
ότι αφορά τους Επιµελητές Α΄. Τα ανωτέρω δεν ισχύουν
για ιατρούς που υπηρετούν σε Νοσοκοµεία ή Κέντρα Υ-

γείας άγονων περιοχών και προσλαµβάνονται σε οποιο-
δήποτε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας άγονων περιοχών
και προσλαµβάνονται σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο ή Κέ-
ντρο Υγείας. Οµοίως, δεν εφαρµόζονται για τους ια-
τρούς σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας ά-
γονων περιοχών. Οι άγονες περιοχές για τις ανάγκες ε-
φαρµογής και ερµηνείας του παρόντος νοούνται αυτές,
όπως έχουν χαρακτηρισθεί στο π.δ. 131/1987 (ΦΕΚ 73
Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. Οι κατέχοντες
το βαθµό ∆ιευθυντή δεν µπορούν να διεκδικήσουν άλλη
θέση, αν δεν παρέλθει εξαετία από τη λήψη του βαθ-
µού.»

Άρθρο 60

Στο τέλος της περίπτωσης Θ΄ υποπερίπτωσης β΄ του
άρθρου 4 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) προστίθενται ε-
δάφια ως εξής:

«Τα Συµβούλια Επιλογής ∆ιευθυντών συγκροτούνται
µε απόφαση του ∆ιοικητή της ΥΠΕ σύµφωνα µε τις δια-
τάξεις του ν. 2690/1999 (ΦΕΚ 45 Α΄). Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζε-
ται ο τρόπος λειτουργίας των ανωτέρω συµβουλίων, η
διαδικασία λήψης απόφασης, η θέσπιση των κριτηρίων
και η συγκριτική αξιολόγηση των κρινόµενων. Μέχρι την
έκδοση της υπουργικής αυτής απόφασης που ρυθµίζει
τα κριτήρια επιλογής και τη λειτουργία των συµβουλίων
κρίσης ισχύουν οι σχετικές υπ΄αριθµ. 39832/1997 (ΦΕΚ
1088 Β΄) και 2103/2003 (ΦΕΚ 33 Β΄) υπουργικές αποφά-
σεις, που εκδόθηκαν κατ΄ εφαρµογή των νόµων
2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) και 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) α-
ντίστοιχα.»

Άρθρο 61

1. Το τελευταίο εδάφιο της περίπτωσης Ζ΄ του άρθρου
4 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄), όπως αντικαταστάθηκε
µε την παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129
Α΄) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Οι υπηρετούντες ∆ιευθυντές σε οργανική θέση, κα-
θώς και οι ∆ιευθυντές που εντάχθηκαν στο ΕΣΥ δυνάµει
του εδαφίου β΄ παρ. 2 του άρθρου 26 του ν. 2519/1997
κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου καθίστα-
νται Συντονιστές ∆ιευθυντές µέχρι την αποχώρησή τους
για οποιονδήποτε λόγο.»

2. Μετά το τέλος της περίπτωσης β΄ της παρ. 1 του
άρθρου 9 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) προστίθεται ε-
δάφιο ως εξής:

«Στα νοσοκοµεία που λειτουργούν πανεπιστηµιακές
κλινικές, ο ιατρός µε βαθµό ∆ιευθυντή είναι µέλος
∆.Ε.Π. της πρώτης βαθµίδας.»

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ -

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΙ ΙΑΤΡΟΙ

Άρθρο 62

1. Η παρ. 8 του άρθρου 9 του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37
Α΄), όπως αυτή αντικαταστάθηκε µε την παρ. 8 του άρ-
θρου 1 του ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α΄) αντικαθίσταται ως
εξής:

«Οι πανεπιστηµιακοί ιατροί της παραγράφου 2 συµµε-
τέχουν στην ολοήµερη πέραν του τακτικού ωαρίου λει-
τουργία, από 1.4.2011 αποκλειστικά σε χώρους του νο-
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σοκοµείου. Για τη συµµόρφωση στις διατάξεις των παρα-
γράφων 2 έως 4 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ
37 Α΄) τίθεται ως προθεσµία η 1.4.2011.»

2. Για το χρονικό διάστηµα από 1.1.2011 µέχρι τις
31.3.2011 µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµι-
κών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζεται
ο τρόπος χορήγησης στους πανεπιστηµιακούς ιατρούς
µπλοκ θεωρηµένων τριπλότυπων αποδείξεων είσπραξης
από τα Νοσοκοµεία.

3. Στην παρ. 11 περίπτωση Α΄ του άρθρου 45 του
ν. 3205/2003 που προστέθηκε µε την παρ. 1 του άρθρου
4 του ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α΄) προστίθεται υποπερί-
πτωση vi ως εξής:

«vi. Τα µέλη ∆.Ε.Π. λαµβάνουν µηνιαίως αποζηµίωση
που αντιστοιχεί στις προβλεπόµενες στην Α΄ Ζώνη εφη-
µερίες και ως εξής: οι Λέκτορες σε αντιστοιχία µε τους
Επιµελητές Β΄, οι Επίκουροι Καθηγητές σε αντιστοιχία
µε τους Επιµελητές Α΄, οι Αναπληρωτές Καθηγητές σε
αντιστοιχία µε τους ∆ιευθυντές και οι Καθηγητές σε α-
ντιστοιχία µε τους Συντονιστές ∆ιευθυντές.»

4. Στο τέλος της παρ. 7 του άρθρου 7 του ν. 3329/2005
(ΦΕΚ 81 Α΄), όπως ισχύει µετά την παρ. 22 του άρθρου
22 του άρθρου τρίτου του ν. 3527/2007 (ΦΕΚ 25 Α΄) και
την παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 3627/2007 (ΦΕΚ 292 Α΄),
προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Ο αναπληρωτής ∆ιοικητής των Πανεπιστηµιακών Νο-
σοκοµείων διορίζεται από τον Υπουργό, µεταξύ τριών α-
τόµων που προτείνονται από το οικείο ιατρικό Τµήµα του
Πανεπιστηµίου και είναι µέλος ∆.Ε.Π. της βαθµίδας του
Καθηγητή ή του Αναπληρωτή Καθηγητή.»

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆΄
ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Φ.

Άρθρο 63

1. Η παρ. 13 του άρθρου 3 του ν. 1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α΄),
όπως προστέθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 24 του ν.
1579/ 1985 (ΦΕΚ 217 Α΄) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«α) Εκδίδει µε δαπάνες του ταινίες γνησιότητας, που
πρέπει να φέρουν όλα τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα
ή σκευάσµατα που κυκλοφορούν στην Ελλάδα ή τα Τρό-
φιµα Ειδικής ∆ιατροφής που συνταγογραφούνται για α-
σθενείς και χορηγούνται από τα Φαρµακεία και τα Νοσο-
κοµεία και τις διαθέτει δωρεάν στους παραγωγούς και α-
ντιπροσώπους ή εισαγωγείς των προϊόντων αυτών. β) Ο-
µοίως εκδίδει ταινίες γνησιότητας, που πρέπει να φέ-
ρουν όλα τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα που κυκλοφο-
ρούν στην Ελλάδα και διακινούνται από ∆ηµόσια ή Ιδιω-
τικά Θεραπευτήρια, µε διαδικασίες προµήθειας κατόπιν
συµβάσεων, εξωσυµβατικά ή µε χρέωση σε Ταµείο Ασθε-
νούς, και τις διαθέτει µε τιµή που θα προσδιορίζεται από
υπουργική απόφαση στους παραγωγούς και αντιπροσώ-
πους και εµπόρους των προϊόντων αυτών. Η ταινία για ό-
λες τις περιπτώσεις εκδίδεται µε δαπάνες του ΕΟΦ από
τα έσοδα του τέλους ετοιµότητας των ιατροτεχνολογι-
κών προϊόντων του άρθρου 11 παρ.1 περίπτωσης ζ΄, πε-
ρίοδος δεύτερη του ν. 1316/1983, όπως η τελευταία διά-
ταξη προστέθηκε µε το άρθρο 48 παρ 3. του ν. 3370/2008
(ΦΕΚ 176 Α΄). Τα έσοδα αυτά αποδίδονται στο σύνολό
τους στον Ε.Ο.Φ.. Οι υπόχρεοι καταβολής του τέλους ε-
τοιµότητας δεν µπορούν να αξιώσουν την χορήγηση ται-
νίας γνησιότητας, εάν δεν έχουν εξοφλήσει πλήρως τις
οφειλές τους για το προηγούµενο ηµερολογιακό έτος.
γ) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης που εκδίδεται ύστερα από γνώµη του διοι-
κητικού συµβουλίου του ΕΟΦ, καθορίζονται ο τύπος των
ταινιών, ο τρόπος διάθεσης, ο τρόπος ακύρωσης, η χρή-
ση τους και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. Οι διατά-
ξεις των παραγράφων 1 και 6 του άρθρου 33 του ν.
1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α΄) έχουν εφαρµογή και για τα προϊό-
ντα που κυκλοφορούν ή διατίθενται χωρίς να φέρουν
ταινία γνησιότητας µετά την έναρξη ισχύος του µέτρου
που θα καθοριστεί µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.»

2. Οι κάτοχοι αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών
προϊόντων οφείλουν να δηλώνουν στον ΕΟΦ σύµφωνα
µε το ισχύον κανονιστικό πλαίσιο, τα ακριβή στοιχεία
των προϊόντων που κυκλοφορούν, ώστε αυτά να εντάσ-
σονται στα συστήµατα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης
των φορέων κοινωνικής ασφάλισης. Η δήλωση ανακρι-
βών στοιχείων που διαπιστώνεται από τον ΕΟΦ έχει ως
αποτέλεσµα τον αποκλεισµό των φαρµακευτικών προϊό-
ντων από τα συστήµατα ηλεκτρονικής συνταγογράφη-
σης των φορέων κοινωνικής ασφάλισης για χρονικό διά-
στηµα ενός (1) έτους.

3. Οι κάτοχοι αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών
προϊόντων οφείλουν να εκτυπώνουν στο στέλεχος της
ταινίας γνησιότητας, που αποµένει στην εξωτερική συ-
σκευασία µετά την αποκόλληση του κινητού στελέχους
αυτής, τους γραµµωτούς κώδικες (barcode) «ΕΑΝ» του
σειριακού αριθµού της ταινίας και του κωδικού ΕΟΦ του
φαρµάκου κατά τρόπο ώστε να παραµένουν ανεξίτηλοι.

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄
ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ Σ.Ε.Υ.Υ.Π.

Άρθρο 64

Στην παρ. 2 του άρθρου 4 του ν. 2920/2001 (ΦΕΚ 131
Α΄) προστίθεται νέο εδάφιο στ΄ ως εξής:

«στ) Σύµφωνα µε τις διατάξεις της περίπτωσης δ΄ της
παρ. 2 του άρθρου 2 του π.δ. 96/2010 (ΦΕΚ 170 Α΄) και
κατά τα ανωτέρω, στη θέση του Γενικού Επιθεωρητή του
Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας
δύναται να αποσπασθεί και µόνιµος υπάλληλος του ∆η-
µοσίου ή Ν.Π.∆.∆. κατηγορίας ΠΕ, µε βαθµό Γενικού ∆ι-
ευθυντή ή µε βαθµό ∆ιευθυντή, που έχει τα τυπικά προ-
σόντα να προαχθεί στο βαθµό του Γενικού ∆ιευθυντή και
έχει διακριθεί για την επαγγελµατική κατάρτιση, την υ-
πηρεσιακή επίδοση και το ήθος του. Στις θέσεις των Βοη-
θών του Γενικού Επιθεωρητή ή των Επιθεωρητών ειδικό-
τητας Υγειονοµικών Επιθεωρητών ή ειδικότητας Κοινω-
νικών Επιθεωρητών, πέραν των οριζοµένων, δύνανται να
αποσπώνται και µόνιµοι υπάλληλοι του Υπουργείου Υ-
γείας και Πρόνοιας, µε βαθµό τουλάχιστον Α΄ που ανή-
κουν στους κλάδους Π.Ε. ∆ιαιτολόγων περ. ι΄ άρθρο 46
του π.δ. 95/2000 (ΦΕΚ 76 A΄) «Οργανισµός Υγείας και
Πρόνοιας» και Π.Ε. Τµηµάτων Επιστήµης Φυσικής Αγω-
γής και Αθλητισµού (Τ.Ε.Φ.Α.Α.)».

Άρθρο 65

1. Η παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 3730/2008 (ΦΕΚ 176
Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται
ως εξής:

«3. Στο Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και
Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), συνιστάται Τοµέας Ελέγχου Κα-
πνού και Αλκοόλ, ο οποίος είναι αρµόδιος για τον έλεγ-
χο της εφαρµογής του παρόντος, καθώς και της κείµε-
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νης νοµοθεσίας, κοινοτικής και εθνικής, για την προστα-
σία από τον καπνό και το αλκοόλ και διαχειρίζεται σχετι-
κές καταγγελίες παραβάσεων του νόµου. Ο Τοµέας Ε-
λέγχου στελεχώνεται, µε την επιφύλαξη των διατάξεων
του ν. 2920/2001 (ΦΕΚ 131 Α΄), µε υπαλλήλους του Υ-
πουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς
και δηµοσίων φορέων, Ν.Π.∆.∆. και Ν.Π.Ι.∆. που επο-
πτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης.

Για τη συγκρότηση του Τοµέα Ελέγχου Καπνού και Αλ-
κοόλ που συστήθηκε στο Σ.Ε.Υ.Υ.Π., συνιστώνται οι πιο
κάτω οργανικές θέσεις:

α) µια (1) θέση Βοηθού Γενικού Επιθεωρητή,
β) σαράντα (40) θέσεις ∆ιοικητικών- Οικονοµικών και

Υγειονοµικών Επιθεωρητών, εκ των οποίων οι πέντε (5)
για το Περιφερειακό Γραφείο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Μακεδονίας -
Θράκης,

γ) δεκαπέντε (15) θέσεις Βοηθών Επιθεωρητών, εκ
των οποίων οι πέντε (5) για το Περιφερειακό Γραφείο
Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Μακεδονίας – Θράκης.

Το θεσµικό ελεγκτικό αντικείµενο του τοµέα αναφέρε-
ται στη ∆ηµόσια Υγεία, την Ψυχική Υγεία και τη ∆ιατρο-
φή.

Ο Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ στελεχώνεται
µε αποσπάσεις µονίµων υπαλλήλων του Υπουργείου Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και φορέων
Ν.Π.∆.∆. που εποπτεύονται από αυτό. Ειδικότερα:

1. Για τις θέσεις ∆ιοικητικών - Οικονοµικών Επιθεωρη-
τών αποσπώνται µόνιµοι δηµόσιοι υπάλληλοι µε βαθµό
Α΄ των κλάδων ΠΕ ∆ιοικητικού - Οικονοµικού ή ΠΕ ∆ιοι-
κητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή απόφοιτοι της Εθνικής Σχο-
λής ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης (Ε.Σ.∆.∆.) µε διετή τουλάχιστον
υπηρεσία, οι οποίοι έχουν διακριθεί για την επαγγελµατι-
κή κατάρτιση, την υπηρεσιακή επίδοση και το ήθος τους.

2. Για τις θέσεις Υγειονοµικών Επιθεωρητών αποσπώ-
νται µόνιµοι δηµόσιοι υπάλληλοι µε βαθµό Α΄ των κλά-
δων ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων, ΠΕ Κοινωνικής
Ιατρικής και Υγιεινολόγων, ΠΕ Υγιεινολόγων Μηχανι-
κών, ΠΕ Μηχανικών, ΠΕ Φαρµακοποιών, ΠΕ Χηµικών, ΠΕ
Βιολόγων, ΠΕ Ψυχιάτρων, ΠΕ ∆ιαιτολόγων και ΠΕ
Τ.Ε.Φ.Α.Α.. Επίσης, µπορούν να αποσπώνται ιατροί ∆η-
µόσιας Υγείας ΕΣΥ και ιατροί κλάδου ΕΣΥ µε βαθµό ∆ι-
ευθυντή ή Επιµελητή Α΄.

3. Για τις θέσεις Βοηθών Επιθεωρητών αποσπώνται
µόνιµοι υπάλληλοι των κλάδων ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας
Υγιεινής , ΤΕ Τεχνολόγων Τροφίµων, ΤΕ ∆ιοικητικού –
Λογιστικού και ΤΕ Πληροφορικής µε βαθµό τουλάχιστον
Β΄.

4. Για τη γραµµατειακή υποστήριξη του Τοµέα Ελέγ-
χου Καπνού και Αλκοόλ του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. συνίσταται αντί-
στοιχο Τµήµα Γραµµατείας στη ∆ιεύθυνση Γραµµατείας
του Σ.Ε.Υ.Υ.Π., µε δύο (2) θέσεις ΠΕ ∆ιοικητικού και
τρεις (3) θέσεις ΤΕ ή ∆Ε ∆ιοικητικού, εκ των οποίων η
µία (1) θέση για το Σ.Ε.Υ.Υ.Π. Βορείου Ελλάδος.

Κατά τη διενέργεια του ελέγχου για την εφαρµογή
των διατάξεων του άρθρου 17 του ν. 3868/2010, οι ελε-
γκτές του Τοµέα Ελέγχου καπνού και αλκοόλ δύναται να
βεβαιώνουν παραβάσεις του νόµου και να επιβάλλουν
πρόστιµα κατά τα προβλεπόµενα στο ν. 3868/2010 και
την υ.α. Γ.Π. οικ.104720/25.8.2010 (ΦΕΚ 1315 Β΄). Οι κα-
τά τόπο συναρµόδιες για την επιβολή του νόµου αρχές
υποχρεούνται να συνεργάζονται και να παρέχουν άµεση
συνδροµή κατόπιν αιτήµατος του Τοµέα Ελέγχου Κα-
πνού και Αλκοόλ.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ-

ληλεγγύης µετά από γνώµη του Τοµέα Ελέγχου Καπνού
και Αλκοόλ δύναται να ιδρύονται παραρτήµατα και υπο-
διευθύνσεις του Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ σε όλη την
ελληνική επικράτεια, όπου κρίνεται αναγκαίο, µε σκοπό
να συνδράµει τις Επιτροπές Υγείας και Ποιότητας Ζωής
σε ζητήµατα πρόληψης και αντιµετώπισης του καπνίσµα-
τος, παραβάσεων της κείµενης νοµοθεσίας και καταστο-
λής σε επίπεδο ∆ήµων και ∆ηµοτικών ∆ιαµερισµάτων.

Με όµοια απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα θέµατα οργά-
νωσης και λειτουργίας του Τοµέα Ελέγχου Καπνού και
Αλκοόλ.

Αρµόδιες αρχές για τον έλεγχο εφαρµογής του παρό-
ντος, τη βεβαίωση των παραβάσεων και την επιβολή κυ-
ρώσεων είναι οι ∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας των Περι-
φερειακών Αυτοδιοικήσεων, η δηµοτική αστυνοµία, οι ε-
πιθεωρητές του Τοµέα Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ του
Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), καθώς και οι λιµενικές αρχές στην περιοχή
ευθύνης τους.»

2. Στην περίπτωση α΄ της παρ. 1 του άρθρου 3 του
ν. 3730/2008 (ΦΕΚ 176 Α΄) µετά τις λέξεις «παροχή ερ-
γασίας» προστίθεται η λέξη «εξαιρουµένων».

Άρθρο 66

Η ειδική πρόσθετη αποζηµίωση του Γενικού Επιθεωρη-
τή, των Επιθεωρητών και βοηθών Επιθεωρητών, καθώς
και των αποσπώµενων ή µετακινούµενων υπαλλήλων
στη Γραµµατεία του Σ.Ε.Υ.Υ.Π., όπως αναλυτικά καθορί-
ζονται στα άρθρα 4 και 8 του ν. 2920/2001 (ΦΕΚ 131 Α΄),
όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 11 του ν. 2955/2001
(ΦΕΚ 256 Α΄), καταβάλλεται σε αυτούς και µετά τη θέση
σε ισχύ του ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α΄). ∆εν αναζητού-
νται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα τα ποσά, που έχουν
χορηγηθεί, κατά τα ανωτέρω, στους υπηρετούντες στο
Σ.Ε.Υ.Υ.Π. ως ειδική πρόσθετη αποζηµίωση, µετά την έ-
ναρξη ισχύος του ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α΄).

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΩΝ

Άρθρο 67
Ειδικότητα Ψυχιατρικής, Νευρολογίας,
Παιδοψυχιατρικής και Φυσικής Ιατρικής

και Αποκατάστασης

1. Η παρ. 8 του άρθρου 25 του ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129
Α΄) αντικαθίσταται από την έναρξη ισχύος της ως εξής:

«8. Η άσκηση των ιατρών για την απόκτηση τίτλου των
ιατρικών ειδικοτήτων Ψυχιατρικής, Νευρολογίας, Παιδο-
ψυχιατρικής και Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης,
θα πραγµατοποιείται στα νοσοκοµεία που έχουν ανα-
γνωρισθεί να χορηγούν άσκηση στις ειδικότητες αυτές,
µε ενιαία τοποθέτηση, συµπεριλαµβανοµένων των προ-
καταρκτικών σταδίων. Η άσκηση των ιατρών στα επιµέ-
ρους της κύριας ειδικότητας τµήµατα θα πραγµατοποιεί-
ται σε οποιαδήποτε χρονική φάση της όλης ειδίκευσης,
µε ευθύνη των οικείων επιστηµονικών ∆ιευθυντών.»

2. Η υπ’ αριθµ. Υ7α/Γ.Π.οικ. 115169/09 (ΦΕΚ 1815 Β΄)
υπουργική απόφαση «Άσκηση των ιατρών για την από-
κτηση του τίτλου ιατρικής ειδικότητας της Νευρολογίας,
της Ψυχιατρικής και λοιπές ειδικότητες» καταργείται α-
πό έναρξη ισχύος της.

3. Μεταβατικές ∆ιατάξεις: Όλοι οι ιατροί των οποίων
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οι αιτήσεις για ειδίκευση εκκρεµούσαν κατά τις 2.8.2010
στα κύρια στάδια των ειδικοτήτων Ψυχιατρικής, Νευρο-
λογίας, Παιδοψυχιατρικής και Φυσικής Ιατρικής και Απο-
κατάστασης θα τοποθετηθούν για συνέχιση της ειδίκευ-
σής τους σύµφωνα µε την ηµεροµηνία υποβολής των αι-
τήσεών τους στο προηγούµενο στάδιο ειδίκευσης. Όπου
το προηγούµενο στάδιο πραγµατοποιήθηκε σε περισσό-
τερα του ενός µέρη, θα ληφθεί υπόψη η ηµεροµηνία υ-
ποβολής της αίτησης στο πρώτο µέρος του σταδίου αυ-
τού. Ανά δεκαπέντε εργάσιµες ηµέρες από δηµοσιεύσε-
ως του παρόντος, θα υποβάλλουν αιτήσεις, στις αρµό-
διες Περιφερειακές Αυτοδιοικήσεις, προκειµένου να λά-
βουν σειρά προτεραιότητας στην κύρια ειδικότητα, για ε-
νιαία τοποθέτηση:

α) Οι ιατροί που οι αιτήσεις τους εκκρεµούσαν για ειδί-
κευση στο δεύτερο στάδιο της ειδικότητας ή στο τρίτο
για αυτούς που αποβλέπουν στην απόκτηση του τίτλου
της Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, σύµφωνα µε
την ηµεροµηνία υποβολής αυτών των αιτήσεων.

β) Οι ιατροί που οι αιτήσεις τους εκκρεµούσαν για το
πρώτο προκαταρτικό στάδιο ειδίκευσης ή δεύτερο για τη
Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση, σύµφωνα µε την ηµε-
ροµηνία υποβολής αυτών των αιτήσεων.

γ) Οι γιατροί που οι αιτήσεις τους εκκρεµούσαν για το
πρώτο προκαταρκτικό ειδίκευσης στη Φυσική Ιατρική και
Αποκατάσταση, σύµφωνα µε την ηµεροµηνία υποβολής
αυτών των αιτήσεων.

δ) Οι ιατροί των οποίων οι αιτήσεις υπεβλήθησαν για
το πρώτο προκαταρτικό στάδιο των ειδικοτήτων Ψυχια-
τρικής, Νευρολογίας, Παιδοψυχιατρικής και Φυσικής Ια-
τρικής και Αποκατάστασης µετά τις 2.8.2010, σύµφωνα
µε την ηµεροµηνία υποβολής αυτών των αιτήσεων.

Σε περίπτωση που εκκρεµεί αίτηση ιατρού για συνέχι-
ση της άσκησής του σε προκαταρτικό στάδιο, θα λάβει
σειρά προτεραιότητας στην κύρια ειδικότητα σύµφωνα
µε την ηµεροµηνία υποβολής της αίτησής του για ειδί-
κευση στο πρώτο µέρος του προκαταρτικού σταδίου.

Άρθρο 68
Ειδικότητα Παθολογικής Ογκολογίας

Κατ’ εξαίρεση των όσων προβλέπονται στο άρθρο 1
του π.δ. 204/1998 (ΦΕΚ 162 Α΄) χορηγείται σε ιατρούς ο
τίτλος ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας, χωρίς εξε-
τάσεις, εφόσον κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, συ-
ντρέχουν σωρευτικά οι εξής προϋποθέσεις:

α) Η ειδικότητα της παθολογίας αποκτήθηκε πριν την
έκδοση της υπουργικής απόφασης Υ4α/35455/2002
(ΦΕΚ 1568 Β΄).

β) Όλη ή µέρος της άσκησης στην ειδικότητα της πα-
θολογίας, διάρκειας τουλάχιστον τριών (3) ετών, πραγ-
µατοποιήθηκε σε παθολογική ογκολογική κλινική ογκο-
λογικού νοσοκοµείου.

Άρθρο 69

Το πρώτο εδάφιο της παρ. 3Β του άρθρου 21 του ν.
3580/2007 (ΦΕΚ 134 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«Ο χρόνος υπηρεσίας του ιατρού στα τµήµατα, ανα-
γνωρισµένα ή µη, του παθολογικού και χειρουργικού το-
µέα, συνυπολογίζεται για την απόκτηση της ειδικότητας
που αυτός επιθυµεί να αποκτήσει.»

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄
∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΕΣΥ

Άρθρο 70

1. Στο τέλος της πρώτης φράσης της παρ. 7 του άρ-
θρου 7 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) προστίθεται:

«Το ίδιο πρόσωπο δύναται να καταλάβει τη θέση του
∆ιοικητή σε περισσότερα του ενός Νοσοκοµεία, οπότε
λαµβάνει τις πάσης φύσεως µηνιαίες αποδοχές που ανα-
λογούν στη µία οργανική θέση, προσαυξηµένες κατά το
1/5. Στην περίπτωση που ο συνολικός αριθµός των οργα-
νικών κλινών των ως άνω νοσοκοµείων υπερβαίνει τις
τετρακόσιες (400), δύναται να τοποθετείται Αναπληρω-
τής ∆ιοικητής σε ένα ή σε περισσότερα εξ αυτών, µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης. Εάν ο Αναπληρωτής ∆ιοικητής τοποθετηθεί σε πε-
ρισσότερα νοσοκοµεία λαµβάνει τις πάσης φύσεως µηνι-
αίες αποδοχές που αναλογούν στη µία οργανική θέση,
προσαυξηµένες κατά το 1/5.»

2. Όλα τα Ογκολογικά και Ορθοπεδικά Νοσοκοµεία
της χώρας, καθώς και τα Ογκολογικά και Ορθοπεδικά
Τµήµατα όλων των Νοσοκοµείων της χώρας, υπάγονται
στην ανώτατη εποπτεία του ∆ιοικητή της 1ης Υγειονοµι-
κής Περιφέρειας Αττικής.

Άρθρο 71
Κοστολόγηση ιατρικών πράξεων -

Χρήση κάρτας πληρωµών

1. Οι τιµές (κοστολόγηση) των ιατρικών πράξεων κα-
θορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εργασίας και Κοινωνικής Α-
σφάλισης και Οικονοµικών, κατόπιν γνωµοδότησης του
Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.).

2. Στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ και των αποκεντρωµένων
µονάδων αυτών, στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέ-
ντρο, στο Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, καθώς και σε όλα
τα νοσοκοµεία του δηµοσίου και του ευρύτερου δηµοσί-
ου τοµέα οποιασδήποτε νοµικής µορφής παρέχεται η δυ-
νατότητα είσπραξης των πάσης φύσεως εσόδων που
προέρχονται από νοσήλια, ιατροδιαγνωστικές εξετάσεις
και λοιπές ιατρικές πράξεις µέσω καρτών πληρωµών.

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄
ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΕΚΑΒ

Άρθρο 72

1. Οι διατάξεις των άρθρων 71 και 74 του ν. 3528/2007
(ΦΕΚ 26 Α΄) όπως οι συµπληρώθηκαν και αντικαταστά-
θηκαν µε τις διατάξεις του άρθρου 19 του ν. 3801/2009
(ΦΕΚ 163 Α΄), δεν έχουν εφαρµογή στο προσωπικό των
νοσηλευτικών ιδρυµάτων του ΕΣΥ και στο προσωπικό
του ΕΚΑΒ. Για το προσωπικό των Μονάδων Κοινωνικής
Φροντίδας της παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 3106/2003
(ΦΕΚ 30 Α΄), οι διατάξεις των άρθρων 71, 72 και 74 του
ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26 Α΄), όπως έχουν τροποποιηθεί και
ισχύουν, µπορεί να επιτρέπονται µόνο µετά από σύµφω-
νη γνώµη του διοικητικού συµβουλίου του φορέα που α-
νήκει, ότι η µετάταξη ουδεµία επιφέρει συνέπεια για τη
λειτουργία της υπηρεσίας του.
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2. Η διάταξη αυτή έχει εφαρµογή και στις εκκρεµείς
µετατάξεις που δεν έχουν ολοκληρωθεί, καθώς και για
τις υποθέσεις που εκκρεµούν δικαστικά.

3. Στην περίπτωση ιστ΄ της παρ. 2 του άρθρου 14 του
ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28 Α΄) όπως τροποποιήθηκε και ισχύ-
ει διαγράφεται η φράση «καθώς και πληρωµάτων του Ε-
ΚΑΒ».

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Άρθρο 73
Ρυθµίσεις θεµάτων φορέων και κλάδων υγείας

1. Η χορηγούµενη ποσότητα φαρµάκων ανά συνταγή
δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το όριο των τριάντα ηµερών
θεραπείας που προβλέπεται στο ν. 3457/2006 βάσει του
δοσολογικού σχήµατος που αναφέρεται στα εγκεκριµέ-
να στοιχεία του φαρµάκου, το οποίο αναγράφεται υπο-
χρεωτικά στη συνταγή ανεξάρτητα του αριθµού των εµ-
βαλλαγίων. Εξαιρούνται τα χρόνια νοσήµατα όπου ε-
φαρµόζεται η επαναλαµβανόµενη συνταγή και η δίµηνη
συνταγή στο ΙΚΑ – ΕΤΑΜ, όπως προβλέπεται στο π.δ.
121/2008.

2. Για συνταγές που καταχωρίζονται και εκτελούνται
ηλεκτρονικά σύµφωνα µε τον ν. 3892/2010 καταργείται η
υποχρέωση θεώρησης:

α) για συνταγές κόστους άνω των εκατόν πενήντα ευ-
ρώ (150 €),

β) για συνταγές που αφορούν τη χορήγηση ιδιοσκευα-
σµάτων ή σκευασµάτων που περιέχουν τις ουσίες που
περιέχονται στους πίνακες Α΄ – ∆΄ του άρθρου 1 του
ν. 3459/2006 και

γ) για συνταγές µε αγωγή διάρκειας έως και δύο (2)
µηνών που εκδίδονται από ιατρούς του ΙΚΑ – ΕΤΑΜ, ό-
πως αναφέρεται στο άρθρο 2 παρ. 1ι του π.δ. 121/2008.

Άρθρο 74
Εξόφληση υποχρεώσεων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς τους

προµηθευτές-αναδόχους υπηρεσιών

1. Για λόγους διασφάλισης του δηµόσιου συµφέρο-
ντος, θεωρούνται νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται
για την εξόφληση υποχρεώσεων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς
τους προµηθευτές - αναδόχους του που απορρέουν από
παρασχεθείσες προς αυτό υπηρεσίες και από ήδη παρα-
ληφθείσες προµήθειες από αυτό µε αντικείµενο (προµη-
θειών) την αγορά, τη χρηµατοδοτική µίσθωση, τη µίσθω-
ση ή τη µίσθωση - πώληση, µε ή χωρίς δικαίωµα αγοράς
προϊόντων, ενώ καλύπτονται και οι συναφείς εργασίες
τοποθέτησης και εγκατάστασης, έως τη δηµοσίευση του
παρόντος νόµου, δυνάµει απευθείας αναθέσεων λόγω ε-
πειγουσών αναγκών ή αποδοχή παρασχεθεισών υπηρε-
σιών ή προϊόντων µετά τη λήξη σχετικών συµβάσεων
που καταρτίσθηκαν νοµίµως.

Στην έννοια της νόµιµης δαπάνης δεν περιλαµβάνο-
νται οι παραγεγραµµένες αξιώσεις όπως ορίζονται στην
παρ. 1 του άρθρου 48 του ν.δ. 496/1974 (ΦΕΚ 204 Α΄),
καθώς και στην παρ. 6 του άρθρου 40 του α.ν. 1846/1951
(ΦΕΚ 179 Α΄)».

2. Οι οφειλές του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς τους προµηθευτές-
αναδόχους του για τις οποίες έχουν ή πρόκειται να εκ-
δοθούν τα προβλεπόµενα κατά περίπτωση τιµολόγια έ-
ως τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου, δύναται να εξο-

φληθούν άµεσα µε την ολοκλήρωση των σχετικών διαδι-
κασιών εκκαθάρισης, έκδοσης και θεώρησης των σχετι-
κών χρηµατικών ενταλµάτων σύµφωνα µε τις κείµενες
διατάξεις. Στη ρύθµιση δύνανται να υπαχθούν και όσοι
προµηθευτές δεν έχουν εκδώσει τα σχετικά τιµολόγια
µέχρι τη δηµοσίευση του νόµου, µε την προϋπόθεση ότι
έχουν ήδη παρασχεθεί οι υπηρεσίες στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ή έ-
χουν ήδη παραληφθεί τα προϊόντα από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ή έ-
χει ήδη καταρτισθεί σχετική σύµβαση ή παραγγελία και
βρίσκεται στο στάδιο της τελικής υλοποίησης κατά τη
δηµοσίευση του νόµου και εφόσον οι προµηθευτές εκ-
δώσουν τα σχετικά τιµολόγια προς την αρµόδια Οικονο-
µική Υπηρεσία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ εντός 20 ηµερών από τη
δηµοσίευση του παρόντος νόµου.

3. Η εξόφληση των ανωτέρω οφειλών εφαρµόζεται ε-
φόσον οι προµηθευτές-ανάδοχοι υποβάλλουν µέσα σε
αποκλειστική προθεσµία τριών (3) µηνών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος:

α) Αίτηση προς την αρµόδια Οικονοµική Υπηρεσία του
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ για την εξόφληση των απαιτήσεών τους που
εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής της. Η αίτηση περιλαµ-
βάνει επί ποινή απαραδέκτου της, όλες τις απαιτήσεις
του προµηθευτή-αναδόχου έναντι του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ αναλυ-
τικά κατ’ έτος.

β) Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986
(ΦΕΚ 75 Α΄) µε την οποία ο αιτών παραιτείται χωρίς επι-
φύλαξη από οποιαδήποτε άλλη αξίωση η οποία πηγάζει
από την ίδια αιτία συµπεριλαµβανοµένης και της αξίω-
σης για την καταβολή οποιουδήποτε είδους τόκων και
µέχρι την εξόφληση των οφειλών.

4. Η εξόφληση των ανωτέρω οφειλών πραγµατοποιεί-
ται εφόσον οι παρασχεθείσες υπηρεσίες ή η παραλαβή
των σχετικών προϊόντων έχουν εγκριθεί και βεβαιωθεί ή
έχουν βεβαιωθεί από τα αρµόδια όργανα του φορέα ή έ-
χουν υλοποιηθεί και εκκρεµεί η βεβαίωσή τους και υπό
την αναγκαία προϋπόθεση ότι θα λάβει χώρα η βεβαίωση
αυτή προ της εξόφλησης της συγκεκριµένης οφειλής.

5. Οι δαπάνες που προκύπτουν µε την παρούσα ρύθµι-
ση θα βαρύνουν τον προϋπολογισµό του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ.

6. Στην παρούσα ρύθµιση δύναται να υπαχθούν και ό-
σοι προµηθευτές- ανάδοχοι υπηρεσιών ή προµηθειών α-
γαθών κ.λπ. (κατά τα ανωτέρω), έχουν ασκήσει αγωγές
ή προσφυγές σε οποιοδήποτε ∆ικαστήριο κατά του ΙΚΑ-
ΕΤΑΜ, µε αίτηµα αναγνωριστικό ή καταψηφιστικό για τα
ποσά που τους οφείλονται από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, µε την
προϋπόθεση ότι µαζί µε την υπεύθυνη δήλωση του άρ-
θρου 3 περίπτωση β΄, θα δηλώσουν το σύνολο των αγω-
γών που έχουν καταθέσει εναντίον του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, το
συνολικό αιτούµενο ποσό της κάθε αγωγής και το γενικό
αριθµό κατάθεσης της κάθε αγωγής και το ∆ικαστήριο ε-
νώπιον του οποίου αυτή εκκρεµεί, καθώς επίσης και υ-
πεύθυνη δήλωση ότι θα παραιτηθούν από το κάθε δικό-
γραφο αγωγής ή προσφυγής και το σχετικό δικαίωµα για
έγερση νέας αγωγής ή προσφυγής για την ίδια ή παρεµ-
φερή ή διαφορετική νοµική και ιστορική βάση, εντός ε-
νός µήνα από την υποβολή της υπεύθυνης δήλωσης.
Στην ίδια προθεσµία θα πρέπει να προσκοµίσουν και πι-
στοποιητικό παραίτησης από το δικόγραφο και το δικαί-
ωµα από την οικεία γραµµατεία του ∆ικαστηρίου όπου
εκκρεµεί η αγωγή- προσφυγή.

Σε περίπτωση που έχει ήδη συζητηθεί η υπόθεση, τότε
για να υπαχθούν στη ρύθµιση, θα πρέπει να προσκοµί-
σουν το ίδιο πιστοποιητικό παραίτησης από το δικόγρα-
φο και το δικαίωµα από την οικεία γραµµατεία του ∆ικα-
στηρίου όπου εκκρεµεί η αγωγή - προσφυγή, καθώς επί-
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σης και βεβαίωση του ∆ικαστηρίου, ότι υπέβαλλαν ενώ-
πιον του Εισηγητή - ∆ικαστή, όπου εκκρεµεί η υπόθεση,
δήλωση µε αίτηµα να µην εκδοθεί απόφαση και να µαται-
ωθεί η συζήτηση της αγωγής - προσφυγής, µετά την συ-
ζήτηση της υπόθεσης, λόγω συµβιβασµού. Στην τελευ-
ταία αυτή περίπτωση, θα πρέπει να αναζητήσουν και ό-
µοια δήλωση εντός της αυτής προθεσµίας από το ΙΚΑ-
ΕΤΑΜ, προκειµένου να υποβληθεί από αυτούς στο ∆ικα-
στήριο και να προσκοµίσουν βεβαίωση και για αυτή την
κατάθεση στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ήτοι όλα τα παραπάνω εντός ε-
νός µήνα από την υποβολή της υπεύθυνης δήλωσης.

Σε περίπτωση που έχει ήδη εκδοθεί οριστική ή τελεσί-
δικη ή αµετάκλητη απόφαση κατά του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, πλην
όµως επιθυµούν να υπαχθούν στη ρύθµιση λόγω και άλ-
λων εκκρεµών αγωγών - προσφυγών ή για οποιονδήπο-
τε άλλο λόγο, δύνανται να υποβάλλουν µε την υπεύθυνη
δήλωση του άρθρου 3 περίπτωση β΄, υπεύθυνη δήλωση
ότι παραιτούνται από την διεκδίκηση τόκων και δικαστι-
κής δαπάνης κατά του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, αναφορικά µε τις συ-
γκεκριµένες αγωγές - προσφυγές.

Άρθρο 75
∆ιευθέτηση θεµάτων προµηθειών

1. Για λόγους διασφάλισης του δηµοσίου συµφέρο-
ντος και προστασίας της δηµόσιας υγείας, θεωρούνται
νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται για την εξόφληση
υποχρεώσεων του Οργανισµού Γεωργικών Ασφαλίσεων,
καθώς και των λοιπών ασφαλιστικών οργανισµών αρµο-
διότητας Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων,
προς µονάδες τεχνητού νεφρού ιδιωτικών κλινικών και
µονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης, καθώς και προµηθευτές
αυτών, που απορρέουν από προµήθειες οι οποίες διενερ-
γήθηκαν, έως την κατάθεση του παρόντος νόµου στη
Βουλή, για την περίθαλψη των νεφροπαθών ασφαλισµέ-
νων του, κατ’ εφαρµογή των καταργηθεισών µε το άρθρο
37 του ν. 3784/2009 (ΦΕΚ 137 Α΄) διατάξεων της παρ. 2
του άρθρου 7 του ν. 2955/2001 και των κατ’ εξουσιοδό-
τηση αυτών εκδοθεισών υπουργικών αποφάσεων ή δυ-
νάµει απευθείας αναθέσεων λόγω επειγουσών αναγκών
ή καθ’ οιονδήποτε άλλο επείγοντα τρόπο.

2. Η καθ’ οιονδήποτε τρόπο προµήθεια, από τους Φο-
ρείς Κοινωνικής Ασφάλισης αρµοδιότητας Γενικής Γραµ-
µατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ιατρο-τεχνολογικών
προϊόντων και συναφών µε αυτές υπηρεσιών, από την έ-
ναρξη ισχύος του παρόντος, γίνεται µε βάση τη χαµηλό-
τερη τιµή, όπως καταγράφεται στο παρατηρητήριο του
άρθρου 24 του ν. 3846/2010.

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι΄
ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΠΡΟΝΟΙΑΚΩΝ Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ

Άρθρο 76

1. Στο άρθρο 15 παρ. 1 του π.δ. 384/1990 (ΦΕΚ 152 Α΄)
«Οργανισµός ∆ιοίκησης και λειτουργίας του Ιδρύµατος
Κοινωνικής Πρόνοιας Πύργου «Ο Άγιος Χαράλαµπος»
τροποποιούνται δύο (2) θέσεις µόνιµου προσωπικού ως
ακολούθως: και από τη Γ΄ κατηγορία ∆Ε µετατρέπεται
µία (1) θέση του κλάδου (∆Ε) Βοηθών Νοσοκόµων σε µία
(1) θέση του κλάδου ∆Ε Τεχνικός, η οποία θέση ορίζεται
ως θέση οδηγού αυτοκινήτων και οι θέσεις του µόνιµου
προσωπικού διαρθρώνονται πλέον στον κλάδο ∆.Ε Βοη-
θών Νοσοκόµων θέσεις εννέα (9) και στον κλάδο ∆Ε Τε-
χνικός θέσεις πέντε (5), εκ των οποίων ορίζονται δύο (2)

θέσεις οδηγού αυτοκινήτων.
2. Στο άρθρο 10 του π.δ. 156/2009 (ΦΕΚ 198 Α΄) Οργα-

νισµός του Θεραπευτηρίου Χρονίων Παθήσεων Παιδιών
Αθηνών (Θ.Χ.Π. Παιδιών Αθηνών) τροποποιούνται δύο
(2) µόνιµες θέσεις προσωπικού ως ακολούθως: Από την
κατηγορία ΥΕ µετατρέπονται τρεις (3) θέσεις του κλά-
δου ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας σε τρεις (3) θέσεις
του κλάδου ΥΕ Βοηθητικού Υγειονοµικού Προσωπικού
ειδικότητας Πρακτικών Νοσοκόµων και οι µόνιµες θέσεις
του προσωπικού διαρθρώνονται πλέον στον κλάδο ΥΕ
Προσωπικού Καθαριότητας θέσεις (5) και στον κλάδο ΥΕ
Βοηθητικού Υγειονοµικού Προσωπικού θέσεις δεκαεν-
νέα (19).

ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΑ΄
ΘΕΜΑΤΑ ΟΠΑ∆

Άρθρο 77

Η θητεία των ιατρών ελεγκτών, οι οποίοι αρχικά είχαν
διορισθεί µε τριετή θητεία στο Υπουργείο Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, στη συνέχεια µετατάχθηκαν στις
Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις κατ΄ εφαρµογή των διατά-
ξεων του άρθρου 77 του ν. 2910/2001 (ΦΕΚ 91 Α΄), έ-
χουν διαπιστωθεί στον Οργανισµό Περίθαλψης Ασφαλι-
σµένων ∆ηµοσίου και έχουν µεταφερθεί αυτοδικαίως, µε
την ίδια σχέση (τριετή θητεία), στον Οργανισµό Περίθαλ-
ψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου από την 26η Ιουνίου 2004,
βάσει του άρθρου 24 του ν. 3293/2004, ανανεούται προ
της εκάστοτε λήξεως της συµβάσεως εργασίας µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης για ίσο χρονικό διάστηµα. Για τις συµβάσεις που έ-
ληξαν την 25η Ιουνίου 2010 η ανανέωσή τους πραγµατο-
ποιείται µε την ίδια υπουργική απόφαση αναδροµικά από
την 26η Ιουνίου 2010 και η µισθοδοσία τους αρχίζει από
τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου και βαρύνει τον Ο-
ΠΑ∆.

Άρθρο 78
Καταργούµενες διατάξεις

1. Από την πάροδο της προθεσµίας της παρ. 1 του άρ-
θρου 14 του παρόντος καταργούνται τα άρθρα 1 έως 14
του ν. 3580/2007 (ΦΕΚ 134 Α΄), όπως και κάθε αντίθετη
στο παρόν γενική ή ειδική διάταξη νόµου. Εξαιρείται η
διάταξη περί του Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστι-
κής Αντίληψης του εδαφίου υπ’ αριθµ. δ΄ της περίπτω-
σης εε΄ του άρθρου 3 του εν λόγω νόµου.

2. Η υπουργική απόφαση 08/31.5.2010 (ΦΕΚ 777 Β΄)
«Όροι και κανόνες λειτουργίας και προϋποθέσεις δηµο-
σιότητας του Παρατηρητηρίου Τιµών όλων των ειδών
του άρθρου 10 του ν. 3580/2007» διατηρείται σε ισχύ.

3. Η παρ. 6 του άρθρου 35 του ν. 3697/2008 (ΦΕΚ 194
Α΄) καταργείται την εποµένη ηµέρα της δηµοσίευσης
του καταλόγου συνταγογραφούµενων φαρµάκων κατά
τα προβλεπόµενα στην παρ. 1 του άρθρου 12 του ν. 3816/
2010.

4. Οι παρ. 1, 3, 4 και 7 του άρθρου 39 του ν. 2459/1997
(ΦΕΚ 17 Α΄), η παρ. 2 του άρθρου 3 του ν. 2163/1993
(ΦΕΚ 125 Α΄), η παρ. 7 του άρθρου 63 του ν. 1892/1990
(ΦΕΚ 101 Α΄), τα άρθρα 29 και 30 του α.ν.1565/1939
(ΦΕΚ 16 Α΄), η παρ. 4 του άρθρου 31 του ν. 3252/2004
(ΦΕΚ 132 Α΄), η παρ. 6 του άρθρου 1 του π..δ. 23/1992
(ΦΕΚ 6 Α΄), η παρ. 8 του άρθρου 36 του ν. 1759/1988
(ΦΕΚ 217 Α΄), η διάταξη της δεύτερης περιόδου της παρ.
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2 του άρθρου 12Α του ν.δ. 96/1973 όπως το άρθρο αυτό
προστέθηκε µε το άρθρο 15 του ν. 3580/2007, η παρ. 1
του άρθρου. 4 του π.δ. 213/1986 «Καθιέρωση της ιατρι-
κής ειδικότητας της Ιατρικής της Εργασίας» (ΦΕΚ 87
Α΄), το άρθρο 50 του ν.1759/1988 (ΦΕΚ 50 Α΄), η παρ. 2
του άρθρου 19 του π.δ. 52/2000 καταργούνται.

5. Η παρ. 6 του άρθρου 25 του ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129
Α΄) «Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» καταργείται αναδροµικά
από την ηµεροµηνία ισχύος της.

6. Τα άρθρα 29 και 30 του α.ν.1565/1939 (ΦΕΚ 16 Α΄)
καταργούνται.

7. Το άρθρο 22 του ν. 3730/2008 (ΦΕΚ 262 Α΄) καταρ-
γείται.

Άρθρο 79

Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευ-
σή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορί-
ζεται διαφορετικά σε επιµέρους διατάξεις του.

Αθήνα, 20 Ιανουαρίου 2011

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ

ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ
∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Ι. Ραγκούσης Γ. Παπακωνσταντίνου

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ, ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ,
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ

ΚΑΙ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Μ. Χρυσοχοϊδης Α. ∆ιαµαντοπούλου

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Γ. Κουτρουµάνης Α. Λοβέρδος

Αριθµ. 16/2/2011

ΕΚΘΕΣΗ
Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους
(άρθρο 75 παρ. 1 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης «∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστη-
µα υγείας και άλλες διατάξεις»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α ΄
Με τις διατάξεις του κεφαλαίου αυτού ρυθµίζονται θέ-

µατα σχετικά µε το Σύστηµα Προµηθειών Υγείας. Ειδικό-
τερα:

1.α. Ορίζεται ότι στις διατάξεις του υπό ψήφιση νόµου
υπάγονται οι συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, ό-
πως και οι συµφωνίες – πλαίσιο για την κάλυψη των ανα-
γκών όλων των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των αποκεντρωµένων µονάδων αυ-
τών, καθώς και των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας και
των ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υ-
γείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και
ελέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης. Τις συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, ό-
πως και τις συµφωνίες – πλαίσιο συνάπτουν µία ή περισ-
σότερες αναθέτουσες αρχές µε έναν ή περισσότερους
οικονοµικούς φορείς.

β. Με κ.υ.α., η εφαρµογή του υπό ψήφιση νόµου, δύ-
ναται να επεκτείνεται στις συµβάσεις προµηθειών και υ-
πηρεσιών και σε συµφωνίες – πλαίσιο για την κάλυψη
των αναγκών άλλων φορέων και να καθορίζονται οι ανα-
γκαίες λεπτοµέρειες εφαρµογής της.

γ.Προσδιορίζονται οι έννοιες των όρων:
-«Συµβάσεις προµηθειών»
-«Συµβάσεις υπηρεσιών»
-«Συµφωνία – πλαίσιο»
-«Αναθέτουσα αρχή»
-«Οικονοµικός φορέας».
δ.Προβλέπεται ότι αναθέτουσα αρχή µπορεί να είναι:
-Η Υγειονοµική Περιφέρεια, η οποία συνάπτει συµβά-

σεις προµηθειών και υπηρεσιών των προαναφερόµενων
φορέων που εποπτεύονται και ελέγχονται από την οι-
κεία υγειονοµική περιφέρεια.

-Περισσότερες ή όλες οι Υγειονοµικές Περιφέρειες,
που συνάπτουν από κοινού ενοποιηµένες συµβάσεις.

-Οι οριζόµενοι φορείς (Νοσοκοµεία ΕΣΥ κ.λπ.), οι ο-
ποίοι δύνανται να συνάπτουν απευθείας συµβάσεις προ-
µηθειών και υπηρεσιών, αποκλειστικά για την αντιµετώ-
πιση άµεσων λειτουργικών αναγκών του, κατόπιν εγκρί-
σεως σχετικού αιτήµατος από τον ∆ιοικητή της οικείας
Υ.Π.Ε..

ε. Προβλέπεται ότι, οι Υγειονοµικές Περιφέρειες µπο-
ρούν να εκχωρούν, µε την οριζόµενη διαδικασία, σε φο-
ρέα που δεν έχει την ιδιότητα της αναθέτουσας αρχής,
δικαιώµατα σχετικά µε τη διενέργεια διαγωνισµών και
την εκτέλεση της σύµβασης προµηθειών προϊόντων και
υπηρεσιών. (άρθρο 1)

2.α. Προσδιορίζεται το αντικείµενο των συµβάσεων
προµηθειών και οι κατηγορίες προϊόντων.

β. Παρέχεται η δυνατότητα, µε κ.υ.α., υπαγωγής στις
διατάξεις του υπό ψήφιση νόµου και άλλων προϊόντων.

γ. Προσδιορίζεται, επίσης, το αντικείµενο των συµβά-
σεων υπηρεσιών και παρέχεται η δυνατότητα µε κ.υ.α. υ-
παγωγής, στο πεδίο εφαρµογής του υπό ψήφιση νόµου
και άλλων υπηρεσιών. (άρθρα 2 – 3)

3.α. Προβλέπεται ότι, για την επαναλαµβανόµενη προ-
µήθεια οµοειδών προϊόντων και υπηρεσιών, µία ή περισ-
σότερες αναθέτουσες αρχές µπορούν να προκηρύσσουν
διαγωνισµό, µε ανοιχτή διαδικασία και µε δηµοσίευση
προκήρυξης στην Επίσηµη Εφηµερίδα της ΕΕ, για την α-
νάδειξη ενός ή περισσότερων οικονοµικών φορέων, µε
σκοπό τη σύναψη συµφωνίας – πλαίσιο. Η διάρκεια της
συµφωνίας – πλαίσιο προβλέπεται στην προκήρυξη και
πάντως δεν µπορεί να υπερβαίνει τα τέσσερα (4) έτη.

β. Για τη σύναψη των επιµέρους συµβάσεων ισχύουν
τα προβλεπόµενα στις κείµενες διατάξεις (άρθρο 26 του
π.δ.60/2007). (άρθρο 4)

4.α. Ορίζεται ότι, µέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έ-
τους, κάθε φορέας της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του
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υπό ψήφιση νόµου καταρτίζει, µε ευθύνη του ∆ιοικητή
του, Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών
για το επόµενο έτος µε βάση τις πραγµατικές και αιτιο-
λογηµένες ανάγκες του και τον ετήσιο προϋπολογισµό
δαπανών του, που ενέκρινε ο Υπουργός Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης µε το οριζόµενο περιεχόµενο το
οποίο υποβάλλει στην οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια.

β. Το Τµήµα Προµηθειών της Υγειονοµικής Περιφέρει-
ας καταρτίζει, έως το τέλος Φεβρουαρίου του ίδιου έ-
τους, το Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπη-
ρεσιών, το οποίο εγκρίνεται από τον ∆ιοικητή της Υγειο-
νοµικής Περιφέρειας.

γ. Την ευθύνη για την κατάρτιση και υλοποίηση του
Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρε-
σιών φέρει ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας.
Σε περίπτωση διαπίστωσης αποκλίσεων από τον εγκεκρι-
µένο προϋπολογισµό, τις τεχνικές προδιαγραφές και
πρότυπα και κάθε παράβαση του εθνικού και κοινοτικού
δικαίου εν γένει (οι οποίες συνιστούν πειθαρχικό παρά-
πτωµα) του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας τι-
µωρείται µε πρόστιµο από 5.000 έως 50.000 ευρώ, που
επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Σώµατος
Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.).

δ. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια υποβάλλει το εγκε-
κριµένο Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπη-
ρεσιών στη Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών (Σ.Ε.Π.)
του άρθρου 6 του υπό ψήφιση νόµου εντός της πρώτης
εβδοµάδας του Απριλίου, προκειµένου να καθοριστούν
αα) ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρε-
σιών πρέπει να διενεργηθούν σε επίπεδο Υγειονοµικής
Περιφέρειας ή περισσότερων Υγειονοµικών Περιφερει-
ών ή σε εθνικό επίπεδο, ββ) το είδος της διαγωνιστικής
διαδικασίας και γγ) η αναθέτουσα αρχή, η οποία αναλαµ-
βάνει τη διενέργεια διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέρι-
µνα εκτέλεσης της σύµβασης. Το τελικό Πρόγραµµα α-
ποτελεί το Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων
και Υπηρεσιών κ.λπ.

Η Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών εγκρίνει το Συ-
νολικό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρε-
σιών και το κοινοποιεί µέσα στο πρώτο δεκαπενθήµερο
του Απριλίου στο Υπουργείο Οικονοµίας, Ανταγωνιστι-
κότητας και Ναυτιλίας.

Εξαιρούνται από την υποχρέωση ένταξης στο σχέδιο
Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών κάθε φορέα
και συνεπώς στο Περιφερειακό και στο Συνολικό Πρό-
γραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών, προµήθειες ειδών ή
υπηρεσιών, των οποίων η προϋπολογισθείσα δαπάνη δεν
υπερβαίνει ετησίως το ποσό των 60.000 ευρώ χωρίς
Φ.Π.Α., κατά τα οριζόµενα στην Υ.Α.
35130/739/9.8.2010.

ε. Προβλέπεται ότι, σε περίπτωση που λόγω απρόβλε-
πτων και εκτάκτων αναγκών καθώς και ανωτέρας βίας,
προκύπτει ανάγκη συµπλήρωσης του σχεδίου Προγράµ-
µατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών των προα-
ναφερόµενων φορέων, ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής
Περιφέρειας οίκοθεν ή µετά από εισήγηση του οικείου
∆ιοικητή, υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης πρόταση τροποποίησης του Περιφε-
ρειακού Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών,
στην οποία υποχρεωτικά αναφέρεται το ύψος της επιβά-
ρυνσης του προϋπολογισµού της Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας. Το τροποποιηµένο Περιφερειακό Πρόγραµµα Προ-

µηθειών και Υπηρεσιών, εφόσον εγκριθεί από τον Υ-
πουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κοινοποιεί-
ται στο Υπουργείο Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και
Ναυτιλίας.

Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι, οι προβαλλόµενες
από τον οικείο ∆ιοικητή ή τον ∆ιοικητή της Υγειονοµικής
Περιφέρειας, ως απρόβλεπτες και επείγουσες ανάγκες,
είναι πλασµατικές, ο ∆ιοικητής και ο ∆ιοικητής της Υγει-
ονοµικής Περιφέρειας τιµωρείται πειθαρχικά µε πρόστι-
µο από 5.000 έως 50.000 ευρώ, που επιβάλλεται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, µετά από πρόταση του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. (άρθρο 5)

5.α. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης «Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών»
(Σ.Ε.Π.), ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία µε διοικητική
και οικονοµική αυτοτέλεια υπαγόµενη απευθείας στον
οικείο Υπουργό, µε στόχο την ενοποίηση των διαγωνι-
σµών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών σε επίπεδο
εθνικό ή µιας ή περισσότερων Υγειονοµικών Περιφερει-
ών, µε την οριζόµενη σύνθεση.

β. Προσδιορίζονται οι αρµοδιότητες της Συντονιστι-
κής Επιτροπής Προµηθειών και η διαδικασία σύγκλησης
της και λήψης αποφάσεων. (άρθρο 6)

6. Προβλέπεται ότι, µετά από έγκριση του Υπουργού
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είναι δυνατή η σύ-
ναψη σύµβασης µεταξύ της αναθέτουσας αρχής και των
εµπορικών Τραπεζών, που λειτουργούν νόµιµα στην Ελ-
λάδα, υπό την εποπτεία της Τράπεζας της Ελλάδος, για
τη χρηµατοδότηση του Περιφερειακού ή του Συνολικού
Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών
αντιστοίχως µε την απευθείας εξόφληση του οικονοµι-
κού φορέα από την Τράπεζα, υπό όρους που θα συµφω-
νηθούν µεταξύ της αναθέτουσας αρχής και του ή των οι-
κονοµικών φορέων.

Τίθενται οι απαραίτητες προϋποθέσεις για τη χρηµα-
τοδότηση αυτή και παρέχεται η εξουσιοδότηση στους Υ-
πουργούς Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης να καθορίζουν τη διαδικασία επιλογής των Τρα-
πεζών και να ρυθµίζουν κάθε άλλη λεπτοµέρεια.

(άρθρο 7)
7.α. Η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας (Ε.Π.Υ.) της παρ.1

του άρθρου 1 του ν. 3580/2007 καταργείται και συνιστά-
ται «Επιτροπή Προδιαγραφών (Ε.Π.)» ως αυτοτελής δη-
µόσια υπηρεσία µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια
αποτελούµενη από Πρόεδρο, Αντιπρόεδρο και τρία µέ-
λη, οι οποίοι µαζί µε τους αναπληρωτές τους ορίζονται
από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
µε διετή θητεία που µπορεί να ανανεωθεί µία φορά. (Σή-
µερα η Ε.Π.Υ. αποτελείται από εννέα (9) µέλη).

β. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι α-
ποδοχές του Προέδρου καθώς και η κατά συνεδρίαση α-
ποζηµίωση των λοιπών µελών της Ε.Π. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εγκρίνε-
ται Κανονισµός Λειτουργίας της Επιτροπής. (άρθρο 8)

8. Προσδιορίζονται οι αρµοδιότητες της Επιτροπής
Προδιαγραφών που είναι:

- Ο καθορισµός των ενιαίων προδιαγραφών και προτύ-
πων ανά ιατροτεχνολογικό προϊόν, υπηρεσιών για τη σύ-
νταξη των Περιφερειακών Προγραµµάτων Προµηθειών
και υπηρεσιών.

- Η ανάθεση στην ανώνυµη εταιρεία «Ερευνητικό Κέ-
ντρο Βιολογικών Υλικών» ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε., της δηµιουρ-
γίας, τήρησης και επικαιροποίησης Μητρώου Εγκεκριµέ-
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νων Προϊόντων και Υπηρεσιών, καθώς και της σύνταξης
ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών ανά προϊόν και υπηρε-
σία και προτύπων ανάλωσης / ανάγκης ανά µονάδα ανα-
φοράς.

- Η έγκριση των ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών και
προτύπων και η δηµοσιοποίηση αυτών.

- Η δηµιουργία βάσης δεδοµένων Παρατηρητηρίου Τι-
µών για τον έλεγχο των τιµών όλων των ειδών που εµπί-
πτουν στις διατάξεις του υπό ψήφιση νόµου, µε βάση τις
τιµές των χωρών της Ε.Ε. Με απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι όροι
και οι κανόνες λειτουργίας του και οι προϋποθέσεις δη-
µοσιότητάς της. (άρθρο 9)

9.α. Προβλέπεται ότι η Ε.Π. υποστηρίζεται λειτουργικά
από µία (1) ∆ιεύθυνση, τρία (3) Τµήµατα και Γραµµατεία
η οποία λειτουργεί σε επίπεδο αυτοτελούς γραφείου.

β. Στην Επιτροπή Προδιαγραφών συστήνονται δέκα
(10) θέσεις µόνιµου προσωπικού διαφόρων κατηγοριών
και Κλάδων και έξι (6) θέσεις ειδικού επιστηµονικού προ-
σωπικού.

γ. Η Επιτροπή Προδιαγραφών δύναται, µε αποφάσεις
που εγκρίνονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, να συνάπτει συµβάσεις µε εξειδικευ-
µένους επιστηµονικούς φορείς της Ελλάδας και της αλ-
λοδαπής για την υποστήριξη του έργου της, την απόκτη-
ση της αναγκαίας τεχνογνωσίας στα θέµατα ιδίως προ-
διαγραφών, τιµών και ποιότητας προϊόντων και υπηρε-
σιών, την εκπαίδευση του προσωπικού και την ανάπτυξη,
εγκατάσταση, λειτουργία και εφαρµογή πληροφοριακών
και άλλων συστηµάτων και διαδικασιών. (άρθρο 10)

10.α. Προσδιορίζονται οι αρµοδιότητες της αναθέτου-
σας αρχής και καθορίζεται ο τρόπος και το κριτήριο επι-
λογής του φορέα που δεν έχει την ιδιότητα της αναθέ-
τουσας αρχής, αλλά αναλαµβάνει τη διενέργεια και την
εκτέλεση συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και υπηρε-
σιών, µε εκχώρηση της σχετικής αρµοδιότητας από την
αναθέτουσα αρχή.

β. Ο φορέας υποχρεωτικά καταρτίζει έκθεση µε ανα-
λυτικά απολογιστικά στοιχεία, την οποία καταθέτει στην
εξουσιοδοτούσα αναθέτουσα αρχή. Ως αµοιβή του φο-
ρέα ορίζεται ποσοστό από 5% έως 25% επί της θετικής
διαφοράς που προκύπτει µεταξύ της µειοδοτικής του
προσφοράς και του τελικού οικονοµικού αποτελέσµα-
τος, βάσει των ως άνω απολογιστικών στοιχείων. Με
κ.υ.α. µπορεί να ανακαθορισθεί ή να κλιµακωθεί το ποσο-
στό αµοιβής του φορέα, λαµβανοµένων υπόψη οικονοµι-
κών αποτελεσµάτων. (άρθρο 11-12)

11. Ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε τη διενέργεια δια-
γωνισµών και ορίζεται η ηµεροµηνία ισχύος των προτει-
νόµενων διατάξεων (1.1.2012 πλην των οριζόµενων ε-
ξαιρέσεων). (άρθρο 13)

12.α. Οι τιµές για την προµήθεια ιατροτεχνολογικών
προϊόντων, που κατ’ εφαρµογή της διάταξης της παρα-
γράφου 10 του άρθρου 27 του ν. 3867/2010 εναρµονί-
στηκαν µε τις χαµηλότερες τιµές της εγχώριας αγοράς,
όπως καταγράφονται στο παρατηρητήριο τιµών, που θε-
σπίστηκε µε το άρθρο 24 του ν. 3846/2010, αναπροσαρ-
µόζονται, από 1.1.2010, σύµφωνα µε τις τιµές του ως ά-
νω παρατηρητηρίου τιµών. Η µείωση του ποσού των ε-
νταλµάτων προµήθειας που αφορούν τα ανωτέρω προϊό-
ντα θα γίνεται µε ισόποση µείωση – έκπτωση επί των ε-
νταλµάτων, που θα εκδοθούν και θα αφορούν πληρωµές
προµηθευτών των ως άνω προϊόντων, του τελευταίου
5µήνου του έτους 2010.

β. Μετά την πάροδο της προαναφερόµενης προθε-
σµίας (έναρξη ισχύος) οι υπηρετούντες στις δεκατέσσε-
ρις (14) καταργούµενες θέσεις µόνιµου προσωπικού της
Επιτροπής Προµηθειών Υγείας, επιστρέφουν στις οργα-
νικές τους θέσεις, εφόσον υπηρετούν σε αυτή µε από-
σπαση ή µετατίθενται ή µετατάσσονται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε κενές
οργανικές θέσεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης ή των εποπτευόµενων από αυτό νοµικών
προσώπων. Οι λοιποί υπηρετούντες στις δέκα (10) θέ-
σεις επιστηµονικού προσωπικού παραµένουν στη διάθε-
ση της Ε.Π. µέχρι τη λήξη της σύµβασής τους, εφόσον υ-
πηρετούν µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορι-
σµένου χρόνου ή µετατάσσονται σε παρεµφερείς θέσεις
των εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης νοµικών προσώπων, εφόσον υπη-
ρετούν µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου
χρόνου. (άρθρα 14-16)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
Με τις διατάξεις του κεφαλαίου αυτού συστήνεται Ορ-

γανισµός Παροχών Υγείας. Ειδικότερα:
1.α. Συστήνεται Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου

(Ν.Π.∆.∆.) µε την επωνυµία Οργανισµός Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας (E.Ο.Π.Υ.Υ.), το οποίο τελεί υπό την επο-
πτεία των Υπουργείων Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλι-
σης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε έδρα την
Αθήνα.

β. Στον Οργανισµό µεταφέρονται και εντάσσονται ως
υπηρεσίες αρµοδιότητας και προσωπικό, οι Κλάδοι Υγεί-
ας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ µε τις µονάδες υγείας του, καθώς και
το Νοσοκοµείο Βραχείας Νοσηλείας, του ΟΓΑ, του ΟΑ-
ΕΕ, ως προς τις παροχές τους σε είδος και ο ΟΠΑ∆,
σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις επιµέρους διατάξεις του
υπό ψήφιση νόµου.

γ. Με κ.υ.α. δύναται να µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και άλλα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου
που δραστηριοποιούνται στον τοµέα παροχής υπηρε-
σιών υγείας, καθώς και κάθε άλλη κατηγορία δικαιούχων
υγειονοµικής περίθαλψης.

δ. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρεται από την έναρξη λει-
τουργίας του η Υπηρεσία Ελέγχου ∆απανών Υγείας Φο-
ρέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.) και υπά-
γεται απευθείας στο ∆ιοικητή του Οργανισµού. Με
π.δ/γµα θεσπίζεται οργανισµός του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

(άρθρο 17-18)
2.α. Προσδιορίζονται οι πόροι του Ο.Π.Υ. που είναι:
-Ετήσια επιχορήγηση από τον κρατικό προϋπολογι-

σµό, σε ποσοστό 0,7% του ΑΕΠ. Η επιχορήγηση αυτή α-
φορά τη συµµετοχή του ∆ηµοσίου στην τριµερή χρηµα-
τοδότηση νέων ασφαλισµένων για τον κλάδο ασθένειας
του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του ΟΑΕΕ, βάσει του άρθρου 35 του ν.
2084/1992 και την κρατική συµµετοχή για τον ΟΓΑ, βάσει
της κείµενης νοµοθεσίας. Η προβλεπόµενη επιχορήγηση
ανέρχεται στο ποσό των 1.600.000.000 Ευρώ και αντιρ-
ροπείται από τα καταβαλλόµενα για την ίδια αιτία ποσά
στους επί µέρους φορείς (ΟΓΑ, ΟΠΑ∆, ΟΑΕΕ, ΙΚΑ-
ΕΤΑΜ).

- Οι ασφαλιστικές εισφορές παροχών ασθένειας σε εί-
δος ασφαλισµένου-εργοδότη.

- Η προβλεπόµενη εισφορά συνταξιούχων που ανέρ-
χεται σε ποσοστό 4%. Η εισφορά 2,55% των συνταξιού-
χων του ∆ηµοσίου αυξάνεται από 1.1.2012 κατά 0,70%
και από 1.1.2013 κατά 0,75% και διαµορφώνεται τελικά
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σε 4%. Στις περιπτώσεις ασφαλιστικών οργανισµών που
η εν λόγω εισφορά είναι µικρότερη από το παραπάνω τε-
λικό ποσοστό αυτή, από 1.1.2011, διαµορφώνεται στο
4%.

- Τα έσοδα από κοινωνικούς πόρους υπέρ των αντί-
στοιχων φορέων και κλάδων υγείας που εντάσσονται, οι
πρόσοδοι περιουσίας τους, η απόδοση των κεφαλαίων
και αποθεµατικών αυτών, καθώς και κάθε άλλο έσοδο
που προβλέπεται από τη νοµοθεσία τους ή άλλες γενι-
κές διατάξεις νόµων.

- Πρόσοδοι από τη χρηµατοοικονοµική διαχείριση των
διαθεσίµων κεφαλαίων και αξιών.

- Ποσά από επιβολή προστίµων και άλλων χρηµατικών
ποινών.

- ∆ωρεές, κληρονοµιές, κληροδοτήµατα και κτήσεις α-
πό άλλη χαριστική αιτία.

- Τα έσοδα από παροχή υπηρεσιών σε ασφαλισµένους
ασφαλιστικών εταιρειών, οι οποίες συνάπτουν συµβά-
σεις µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και σε αλλοδαπούς, σύµ-
φωνα µε τις διεθνείς συµβατικές υποχρεώσεις της χώ-
ρας.

- Είσπραξη των ποσών επιστροφής από φαρµακευτι-
κές εταιρείες και φαρµακεία σύµφωνα µε τα άρθρα 34
και 35 του υπό ψήφιση νόµου.

β. Οι προβλεπόµενες ασφαλιστικές εισφορές για πα-
ροχές ασθένειας των εντασσόµενων Κλάδων Υγείας, ε-
ξακολουθούν να συνεισπράττονται από τους οικείους α-
σφαλιστικούς οργανισµούς, σύµφωνα µε την κείµενη νο-
µοθεσία περί είσπραξης εισφορών. Οι εισφορές για πα-
ροχές υγείας των ασφαλισµένων του Οργανισµού Περί-
θαλψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου (Ο.Π.Α.∆.) εισπράττο-
νται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

γ. Με κ.υ.α. καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και η
διασφάλιση της έγκαιρης µεταβίβασης των ποσών που
συνεισπράττονται, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λε-
πτοµέρεια.

δ. Κατά την έναρξη ισχύος του υπό ψήφιση νόµου τα
λειτουργικά έξοδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καλύπτονται, ύστερα
από απόφαση του ∆.Σ. αυτού, από πιστώσεις του Κλά-
δου Ασθένειας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και του Ο.Π.Α.∆. και βαρύ-
νουν τους εν λόγω οργανισµούς. (άρθρο 19)

3.α. Ορίζεται ότι, ο Οργανισµός διοικείται από εννεα-
µελές (9) ∆ιοικητικό Συµβούλιο (∆.Σ.) υπό την οριζόµενη
σύνθεση.

α. Ο ∆ιοικητής του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι πλήρους και απο-
κλειστικής απασχόλησης και επιλέγεται µε τη διαδικασία
του άρθρου 49Α του Κανονισµού της Βουλής, µετά από
πρόταση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφά-
λισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

β. Προσδιορίζονται οι αρµοδιότητες του ∆ιοικητή και
του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρα 20-22)

4. Προβλέπεται ότι, οι υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δια-
κρίνονται σε Κεντρική και Περιφερειακές.

α. Η Κεντρική Υπηρεσία διαρθρώνεται σε δύο (2) Γενι-
κές ∆ιευθύνσεις, οκτώ (8) ∆ιευθύνσεις και ένα (1) αυτο-
τελές Τµήµα.

β. Τις Περιφερειακές Υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποτε-
λούν οι υφιστάµενες µονάδες των περιφερειακών υπη-
ρεσιών υγείας του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, πλην των υπηρεσιών νο-
σοκοµειακής υποστήριξης αυτού, οι υγειονοµικές υπηρε-
σίες αυτού που δεν αποτελούν οργανικές µονάδες και
λειτουργούν µέχρι την εφαρµογή του υπό ψήφιση νόµου
ενταγµένες στις υπηρεσίες ασφάλισης, οι οποίες µετα-
φέρονται στο ΕΣΥ, καθώς και οι περιφερειακές υπηρε-

σίες των λοιπών εντασσοµένων φορέων και κλάδων υ-
γείας που ασκούν αρµοδιότητες σχετικές µε παροχές α-
σθένειας σε είδος. Οι περιφερειακές υπηρεσίες που ε-
ντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εξακολουθούν να λειτουρ-
γούν ως αυτοτελείς οργανικές µονάδες, κατανέµονται
σε επτά διοικητικές περιφέρειες µε όρια εκείνα των Υ-
γειονοµικών Περιφερειών (∆.Υ.Π.Ε.). Με απόφαση του
∆ιοικητή του Οργανισµού, σε κάθε διοικητική περιφέ-
ρεια, ορίζεται ένας (1) Συντονιστής, από τους προϊστα-
µένους ∆ιεύθυνσης των εντασσόµενων µονάδων, ο ο-
ποίος έχει ως έργο την εποπτεία, το συντονισµό και τη
βελτίωση της λειτουργίας των Περιφερειακών Υπηρε-
σιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που εµπίπτουν στην αρµοδιότητά
του. (άρθρο 23)

5.α. Προσδιορίζονται οι αρµοδιότητες και η διάρθρωση
των οργανικών µονάδων της Κεντρικής Υπηρεσίας.

Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιαχείρισης και Αγοράς Υπηρε-
σιών Υγείας διαρθρώνεται σε πέντε (5) ∆ιευθύνσεις Υ-
γείας και ένα αυτοτελές τµήµα και η Γενική ∆ιεύθυνση
Σχεδιασµού και Ανάπτυξης Υπηρεσιών σε τρεις (3) ∆ιευ-
θύνσεις.

β. Ορίζεται ότι, οι υπηρεσίες των εντασσοµένων κλά-
δων µε αρµοδιότητες ανάλογες µε εκείνες που ασκού-
νται από τις οργανικές µονάδες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καταρ-
γούνται από την έκδοση κ.υ.α.

γ. Προβλέπεται ότι, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. χρησιµοποιεί τις υ-
πάρχουσες εγκαταστάσεις των ιατρείων και πολυιατρεί-
ων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και των άλλων ασφαλιστικών Οργανι-
σµών που εντάσσονται σ’ αυτόν. (άρθρα 24-25)

6.α. Το πάσης φύσεως διοικητικό, ιατρικό, νοσηλευτι-
κό, παραϊατρικό και λοιπό προσωπικό και υγειονοµικό
προσωπικό και οι δικηγόροι µε έµµισθη εντολή που υπη-
ρετούν στις περιφερειακές υπηρεσίες που εντάσσονται
στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µεταφέρεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε την ί-
δια εργασιακή σχέση, κλάδο και ειδικότητα που κατέχει.
Συµβάσεις µίσθωσης έργου που έχουν συναφθεί µε ια-
τρούς, οδοντιάτρους, φαρµακοποιούς κ.λπ. εξακολου-
θούν να ισχύουν έναντι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

β. Οι µόνιµοι ή µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου
αορίστου χρόνου υπάλληλοι που υπηρετούν στον ΟΠΑ∆
µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε κοινή απόφαση των Υ-
πουργών Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

γ. Το πάσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί, κατά
την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., στην
ΥΠ.Ε.∆.Υ.ΦΚ.Α., µεταφέρεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε την ί-
δια εργασιακή σχέση, την οργανική θέση, βαθµό, κλάδο
και ειδικότητα που κατέχει.

δ. Με απόφαση του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνι-
κής Ασφάλισης, για τη λειτουργία της Κεντρικής Υπηρε-
σίας του Οργανισµού, µεταφέρονται σε αυτήν µέχρι δια-
κόσια (200) άτοµα από το διοικητικό προσωπικό της περι-
φέρειας Αττικής, ιατρικό και υγειονοµικό προσωπικό των
εντασσόµενων, στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φορέων, συµπεριλαµβα-
νόµενων και δικηγόρων µε έµµισθη εντολή, µε την ίδια
εργασιακή σχέση.

Εφόσον, οι θέσεις προϊσταµένων οργανικών µονάδων,
δεν επαρκούν για την τοποθέτηση όλων των προϊσταµέ-
νων, οι προϊστάµενοι που δεν τοποθετούνται, εξακολου-
θούν να θεωρούνται προϊστάµενοι µέχρι τη λήξη της θη-
τείας τους και διατηρούν κατά παρέκκλιση των κείµενων
διατάξεων το αντίστοιχο µηνιαίο επίδοµα θέσης ευθύ-
νης.

ε. Συνιστώνται, στο γραφείο του Προέδρου του
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Ε.Ο.Π.Υ.Υ. τρεις (3) θέσεις Ειδικών Συνεργατών µε σχέ-
ση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου. Η α-
µοιβή των Συνεργατών αυτών καθορίζεται µε κ.υ.α..

(άρθρο 26)
7.α. Ορίζεται ότι, η πλήρωση οργανικών θέσεων διοι-

κητικού και υγειονοµικού προσωπικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. γί-
νεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 3812/2009, ενώ
για το ιατρικό προσωπικό εφαρµόζονται οι διατάξεις του
π.δ. 197/2008. (Καθορισµός κριτηρίων για την επιλογή
µονίµων ιατρών και οδοντιάτρων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ).

β. Παρέχεται η δυνατότητα στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να συνά-
πτει συµβάσεις έργου µε θεραπευτές και ελεγκτές ια-
τρούς και οδοντιάτρους, σύµφωνα µε τις ισχύουσες δια-
τάξεις. (άρθρο 27)

8.α. Προβλέπεται ότι, το σύνολο του ενεργητικού και
του παθητικού που προέρχεται από τους εντασσόµενους
φορείς και κλάδους υγείας, οι θεσµοθετηµένοι πόροι
που προβλέπονται υπέρ αυτών, καθώς και η κινητή και α-
κίνητη περιουσία τους περιέρχονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως
καθολικό διάδοχο αυτών.

β. Παρέχεται η δυνατότητα, εφόσον µεταξύ των στοι-
χείων του παθητικού των εντασσόµενων φορέων υφί-
σταται υπόλοιπο ζηµιών τρέχουσας ή παρελθούσας χρή-
σης συµψηφισµού µε τα προκύπτοντα πλεονάσµατα της
επόµενης ή των επόµενων χρήσεων. Εφόσον εξακολου-
θεί να προκύπτει έλλειµµα, αυτό καλύπτεται από την πα-
ροχή οµολόγων Ελληνικού ∆ηµοσίου.

γ. Με αποφάσεις του ∆.Σ., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αναθέτει υπο-
χρεωτικά τη διαχείριση των επενδύσεων του σε κινητές
αξίες του άρθρου 4 του ν. 3586/2007 (µετοχές και άλλα
χρεόγραφα εταιρειών εισηγµένων στο ΧΑ κ.λπ.), καθώς
και την πραγµατοποίηση έργων και εργασιών αξιοποίη-
σης της ακίνητης περιουσίας τους, σε εξωτερικούς δια-
χειριστές. Η ανάθεση γίνεται µε τη διαδικασία της κείµε-
νης νοµοθεσίας περί σύναψης συµβάσεων δηµοσίων έρ-
γων προµηθειών και υπηρεσιών.

δ. Οι ανωτέρω συµβάσεις συνάπτονται για ορισµένο
χρόνο ενός (1) έως τριών (3) ετών, µε δυνατότητα ανα-
νέωσης, που δεν µπορεί να υπερβεί σε συνολική διάρ-
κεια τα έξι (6) έτη. (άρθρο 28)

9.α.Ορίζεται ότι, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποτελεί καθολικό διά-
δοχο των εντασσόµενων φορέων και κλάδων και υπει-
σέρχεται στα δικαιώµατα και υποχρεώσεις αυτών.

β.Με κ.υ.α. καθορίζονται οι αρµοδιότητες του ∆ιοικητή
του Οργανισµού. Με όµοια απόφαση καθορίζεται ο αριθ-
µός των κατά µήνα συνεδριάσεων. (άρθρο 29)

10.α.Προβλέπεται ότι, µε κ.υ.α., εγκρίνεται ο Κανονι-
σµός Παροχών Υγείας µε τον οποίο καθορίζεται το εί-
δος, η έκταση, το ύψος των παροχών υγείας, ο τρόπος
και η διαδικασία χορήγησής τους και κάθε άλλη λεπτο-
µέρεια.

β.Ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε τη σύνθεση του Συ-
ντονιστικού Συµβουλίου Παροχών Υγείας (ΣΥ.Σ.Π.Υ.) και
επανακαθορίζονται οι αρµοδιότητές του. (άρθρα 30-31)

11.α.Προβλέπεται ότι οι οριζόµενες υπηρεσίες νοσο-
κοµειακής υποστήριξης του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, εντάσσονται από
τη δηµοσίευση του υπό ψήφιση νόµου στο Εθνικό Σύστη-
µα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και λειτουργούν ως αντίστοιχα πα-
ραρτήµατα των νοσοκοµείων στα οποία εντάσσονται
(φορέων υποδοχής).

β.Το πάσης φύσεως προσωπικό που υπηρετεί κατά την
έναρξη ισχύος των διατάξεων του άρθρου αυτού του υ-
πό ψήφιση νόµου, µεταφέρεται µε την ίδια εργασιακή
σχέση, οργανική θέση, κλάδο, βαθµό και ειδικότητα που

κατέχει, στον αντίστοιχο φορέα υποδοχής, το δε απα-
σχολούµενο µε σχέση εργασίας Ι.∆.Α.Χ., σε αντίστοιχες
κενές θέσεις της συγκεκριµένης ειδικότητας. Εάν δεν υ-
πάρχουν κενές οργανικές θέσεις το προσωπικό αυτό κα-
ταλαµβάνει ισάριθµες προσωποπαγείς θέσεις, οι οποίες
καταργούνται µε την, οποιοδήποτε τρόπο, αποχώρηση
του προσωπικού από την υπηρεσία. Το προσωπικό, µετά
τη µεταφορά του, µισθοδοτείται από τους φορείς υποδο-
χής και λαµβάνει τις αποδοχές της αντίστοιχης κατηγο-
ρίας του προσωπικού αυτών. Σε περίπτωση που προκύ-
πτουν µικρότερες συνολικές µηνιαίες αποδοχές του
προσωπικού αυτού, η τυχόν διαφορά διατηρείται ως
προσωπική µέχρι την κάλυψη της από οποιαδήποτε αύ-
ξηση των νέων αποδοχών.

γ. Προβλέπεται ότι, το λοιπό, µόνιµο και µε σύµβαση
Ι.∆.Α.Χ., ιατρικό και οδοντιατρικό προσωπικό που υπηρε-
τεί στις προαναφερόµενες υπηρεσίες, εφόσον επιθυµεί
την ένταξη, µεταφέρεται µε οργανική θέση, κλάδο και ει-
δικότητα στους φορείς υποδοχής, που αναλαµβάνουν τη
µισθοδοσία του και καταλαµβάνει ισάριθµες προσωπο-
παγείς θέσεις που συστήνονται αυτοδικαίως. Όσοι δεν
επιθυµούν την ένταξη µεταφέρονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

δ. Όλη η περιουσία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ η οποία έχει διατε-
θεί σ’ αυτό για την εξυπηρέτηση του σκοπού των Υπηρε-
σιών Νοσοκοµειακής Υποστήριξης του, περιέρχεται αυ-
τοδικαίως κατά κυριότητα στο Ελληνικό ∆ηµόσιο. Με υ-
πουργική απόφαση µπορεί να περιέλθει κατά κυριότητα,
µέρος ή το σύνολο της περιουσίας των εντασσόµενων
Υπηρεσιών, στους οικείους φορείς υποδοχής.

ε. Ορίζεται ότι, υφιστάµενες συµβάσεις του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ
µε τρίτους (εκµισθωτές, προµηθευτές κ.λπ.), καθώς και
µε γιατρούς και οδοντιάτρους απασχολούµενους µε
σχέση µίσθωσης έργου, εξακολουθούν να ισχύουν µέχρι
τη λήξη τους, αλλά όχι για χρονικό διάστηµα µεγαλύτε-
ρο του ενός (1) έτους και παράγουν, µέχρι τη λήξη τους,
δικαιώµατα και υποχρεώσεις έναντι των φορέων υποδο-
χής που υπεισέρχονται αυτοδικαίως σε αυτές.

(άρθρο 32)
11. Ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε τη σύσταση προ-

σωρινών υπηρεσιακών Συµβουλίων, τις συγκροτήσεις
τους, τις αρµοδιότητές τους κ.λπ.. (άρθρο 33)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
1.α.Καθιερώνεται υποχρέωση των ιδιωτικών φαρµα-

κείων να επιστρέφουν ποσοστό επί των οφειλών των
κλάδων Υγείας των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης
(Φ.Κ.Α.) προς αυτά, υπό τον όρο της εµπρόθεσµης κατα-
βολής αυτών. Το ποσοστό αυτό κλιµακώνεται, ανάλογα
µε το ύψος του αιτούµενου ποσού ανά Φ.Κ.Α. και κυµαί-
νεται από 0,0% για αιτούµενο ποσό έως 2.000 ευρώ έως
8% για αιτούµενο ποσό άνω των 40.001 ευρώ. Το ποσό
της επιστροφής που προκύπτει, συµψηφίζεται µε το πο-
σό που καταβάλλει εµπρόθεσµα το Φ.Κ.Α. στο φαρµα-
κείο. Μετά την έναρξη λειτουργίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. το πο-
σό της επιστροφής προς αυτόν κλιµακώνεται από 0% για
αιτούµενο ποσό έως 4.000 Ευρώ έως 6,5% για αιτούµε-
νο ποσό από 160.001 Ευρώ και πάνω.

β.Από την υποχρέωση καταβολής της ανωτέρω επι-
στροφής εξαιρείται η αιτούµενη δαπάνη για τα φαρµα-
κευτικά σκευάσµατα της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν.
3816/2010 (σκευάσµατα που προµηθεύονται εξωτερικοί
ασθενείς, χωρίς συµµετοχή τους, για θεραπεία σοβαρών
ασθενειών και έχουν άδεια µόνο για νοσοκοµειακή χρή-
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ση ή για έναρξη χορήγησης στο νοσοκοµείο και παρακο-
λούθηση από ειδικό ιατρό). (άρθρο 34)

2.α. Για κάθε φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα που συντα-
γογραφείται και αποζηµιώνεται από τους Φ.Κ.Α., συµπε-
ριλαµβανοµένου του Ο.Π.Α.∆. και του Οίκου του Ναύτου,
σύµφωνα µε τον κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρ-
µακευτικών ιδιοσκευασµάτων, θεσπίζεται Τιµή Κοινωνι-
κής Ασφάλισης (Τ.Κ.Α.) η οποία προκύπτει από την τιµή
παραγωγού ή εισαγωγέα όπως αυτή ορίζεται από Αγο-
ρανοµική ∆ιάταξη αποµειούµενη κατά 4%. Οι Φ.Κ.Α. κα-
λύπτουν τη δαπάνη χορήγησης των συνταγογραφούµε-
νων φαρµάκων µέχρι του ποσού της λιανικής τιµής µειω-
µένης κατά το ποσό της συµµετοχής του ασφαλισµένου
και της προκύπτουσας διαφοράς µεταξύ της τιµής παρα-
γωγού ή εισαγωγέα και της Τ.Κ.Α. Η δαπάνη που αφορά
το παρακρατούµενο 4% βαρύνει αποκλειστικά τη φαρµα-
κοβιοµηχανία ή τους κατόχους της άδειας κυκλοφορίας
των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων και θεωρείται επι-
στροφή (rebate) των φαρµακευτικών εταιρειών και των
κατόχων άδειας κυκλοφορίας προς τους Φ.Κ.Α.

β. Το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εται-
ρεία ή κάτοχος άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών
προϊόντων, προκύπτει από τα στοιχεία των συνολικών
πωλήσεών της, αφού αφαιρεθούν οι απευθείας εξαγω-
γές, οι πωλήσεις προς τα νοσοκοµεία και οι παράλληλες
εξαγωγές, σύµφωνα µε τα στοιχεία του Εθνικού Οργανι-
σµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.). Για τον υπολογισµό του ποσού
λαµβάνεται υπόψη η σχέση δηµόσιας προς ιδιωτική φαρ-
µακευτική δαπάνη, ήτοι 65%-35%.

Τα ανωτέρω δεν ισχύουν για τις περιπτώσεις όπου ο ε-
κάστοτε Φ.Κ.Α. έχει ενταχθεί στο Σύστηµα Ηλεκτρονι-
κής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.), µέχρι την πλήρη εφαρ-
µογή του τελευταίου ή διαθέτει άλλο ηλεκτρονικό σύ-
στηµα σάρωσης των συνταγών, στις οποίες το ποσό, που
υποχρεούται να αποδώσει κάθε εταιρεία ή κάτοχος άδει-
ας κυκλοφορίας, υπολογίζεται µέσω του Σ.Η.Σ. ή του άλ-
λου συστήµατος ανά Φ.Κ.Α.

γ. Σε περίπτωση µη απόδοσης του ποσού επιστροφής,
αυτό παρακρατείται µε τη διαδικασία του Κ.Ε.∆.Ε.

δ. Τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα, για τα οποία δεν
αποδόθηκε το ποσό της επιστροφής, αφαιρούνται αυτό-
µατα από τον Κατάλογο συνταγογραφούµενων ιδιο-
σκευασµάτων.

ε. Με κ.υ.α. ρυθµίζεται η διαδικασία απόδοσης του πο-
σού έκπτωσης από τις φαρµακευτικές εταιρείες και τους
κατόχους άδειας κυκλοφορίας προς τους Φ.Κ.Α. και κά-
θε άλλο σχετικό θέµα.

στ. Από την εποµένη της δηµοσίευσης του Καταλόγου
συνταγο-γραφούµενων φαρµάκων καταργείται η παρ. 6
του άρθρου 35 του ν. 3697/2008, σύµφωνα µε την οποία
οι φαρµακευτικές εταιρείες απέδιδαν στα ασφαλιστικά
ταµεία το 3% της λιανικής τιµής των φαρµάκων.

ζ. Καθιερώνεται ποσό επιστροφής (rebate) για τις φαρ-
µακευτικές εταιρείες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφο-
ρίας φαρµακευτικών προϊόντων προς τα νοσοκοµεία του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ) και των αποκεντρω-
µένων µονάδων αυτών, το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο, το Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, καθώς και προς
όλα τα νοσοκοµεία του ∆ηµοσίου οποιασδήποτε µορ-
φής, το οποίο υπολογίζεται στο 5% επί της νοσοκοµεια-
κής τιµής, όπως αυτή ορίζεται από την Αγορανοµική ∆ιά-
ταξη. Το ποσό της επιστροφής υπολογίζεται επί του τι-
µολογίου αγοράς και συµψηφίζεται µε τις οφειλές του
νοσοκοµείου προς τις φαρµακευτικές εταιρείες ή τους

κατόχους άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊό-
ντων. Εξαιρούνται τα φαρµακευτικά προϊόντα που θα ε-
νταχθούν στη διαγωνιστική διαδικασία, εφόσον η τιµή,
µε την οποία θα κατακυρωθούν στον διαγωνισµό, είναι
µικρότερη από αυτήν που προκύπτει από την προηγού-
µενη επιστροφή επί της νοσοκοµειακής τιµής.

(άρθρο 35)
3. Επανακαθορίζεται το ωράριο λειτουργίας των φαρ-

µακείων µε δυνατότητα λειτουργίας το Σάββατο και κατά
τις απογευµατινές ώρες της ∆ευτέρας και Τετάρτης, κα-
θώς και τα πληθυσµιακά κριτήρια για τη χορήγηση άδει-
ας φαρµακείου. Επίσης επιτρέπεται να λειτουργούν νέα
φαρµακεία σε ακτίνα 200 µέτρων από τα νοσοκοµεία
των οποίων ο αριθµός δεν µπορεί να υπερβαίνει το δι-
πλάσιο των ήδη λειτουργούντων φαρµακείων.

(άρθρο 36)
4.α. Παρέχεται, στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας

(Μ.Κ.Φ.) και τα ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριότητες
στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και ε-
ποπτεύονται και ελέγχονται από τον Υπουργό Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η δυνατότητα να προµη-
θεύονται φάρµακα, για τους περιθαλπόµενους σε αυτά,
από τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ ή από φαρµακευτικές εται-
ρείες στη νοσοκοµειακή τιµή.

β. Ο έλεγχος της προµήθειας των φαρµάκων πραγµα-
τοποιείται από τριµελή επιτροπή, που συγκροτείται µε α-
πόφαση του διοικητή της οικείας Υ.Π.Ε.

γ.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης καθορίζονται όλες οι αναγκαίες λεπτοµέ-
ρειες που αφορούν την εφαρµογή των ανωτέρω.

(άρθρο 37)
5. Καθορίζεται το ποσοστό µικτού κέρδους των φαρ-

µακεµπόρων στο 5,4% (από 7,8%) επί της καθαρής τιµής
του παραγωγού ή εισαγωγέα του φαρµακευτικού προϊό-
ντος. (άρθρο 38)

6.α. Μεταφέρεται το Τµήµα Τιµών Φαρµάκων από τη
Γενική Γραµµατεία Εµπορίου του Υπουργείου Οικονο-
µίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, στη ∆ιεύθυνση
Φαρµάκων και Φαρµακείων του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Για τη στελέχωσή του συστή-
νονται οι αναγκαίες οργανικές θέσεις µονίµων και µε
σχέση ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου (ι.δ.α.χ.) υπαλ-
λήλων, οι οποίες καλύπτονται από ήδη υπηρετούντες υ-
παλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης ή µε αποσπάσεις ή µετατάξεις ή µεταφορές
υπαλλήλων ανάλογων προσόντων από το ∆ηµόσιο, του
ευρύτερου δηµόσιου τοµέα, ν.π.δ.δ. κ.λπ. Το Τµήµα στε-
λεχώνεται από εννέα (9) υπαλλήλους.

β. Στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
µεταφέρεται, επίσης, από 1.4.2011: αα) η αρµοδιότητα
συγκρότησης της ενδεκαµελούς Επιτροπής Τιµών Φαρ-
µάκων, στην οποία δεν συµµετέχουν πλέον εκπρόσωποι
του Υπουργείου Οικονοµίας, Ανταγωνιστικότητας και
Ναυτιλίας. Μέχρι τη συγκρότηση της ανωτέρω Επιτρο-
πής εξακολουθεί να λειτουργεί η υφιστάµενη Επιτροπή
Τιµών, ββ) όλες οι αρµοδιότητες του Υπουργείου Οικο-
νοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας που αφορούν
σε θέµατα φαρµάκων ανθρώπινης χρήσης, των οριζόµε-
νων προϊόντων αρµοδιότητας του Ε.Ο.Φ. και ιδίως του
τρόπου τιµολόγησης αυτών, τον καθαρισµό των ποσο-
στών κέρδους παρασκευαστών, συσκευασιών, εισαγωγέ-
ων φαρµακεµπόρων και φαρµακοποιών, καθώς και όλες
οι πτυχές της φαρµακευτικής πολιτικής. (άρθρα 39-40)
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆΄
1. Παρέχεται η δυνατότητα στις ιδιωτικές κλινικές να:
α. Επεκτείνουν το συνολικό αριθµό των κλινών τους,

κατά ποσοστό που κυµαίνεται από 10 έως 25%, ανάλογα
µε τη δυναµικότητά τους, µε αναθεώρηση της άδειας ί-
δρυσης και λειτουργίας τους, σύµφωνα µε τα ισχύοντα
κατά τη χορήγηση της αρχικής άδειας λειτουργίας τους.

β. Τροποποιήσουν την αναθεωρηµένη άδειά τους, εφό-
σον υπάγονται στις διατάξεις του π.δ. 235/2000 µε επέ-
κταση του αντικειµένου τους, ανάπτυξη εργαστηρίων,
µείωση των κλινών και µετατροπή του αντικειµένου
τους. (άρθρο 41)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄
Με τις διατάξεις του κεφαλαίου αυτού επέρχονται οι

ακόλουθες τροποποιήσεις στις διατάξεις, σχετικά µε τα
οικογενειακά επιδόµατα των τρίτεκνων και πολύτεκνων
οικογενειών:

α. Τίθεται ως επιπλέον προϋπόθεση, για τη καταβολή
των ανωτέρω επιδοµάτων να έχουν οι δικαιούχοι µόνιµη
και συνεχή 10ετή παραµονή στην Ελλάδα.

β.Το επίδοµα τρίτου παιδιού (καταβάλλεται έως τη συ-
µπλήρωση του έκτου έτους της ηλικίας του), ορίζεται
στο ποσό των 177 ευρώ (από 174,28 ευρώ) µηνιαίως, το
πολυτεκνικό επίδοµα που καταβάλλεται για κάθε παιδί
των τρίτεκνων και πολύτεκνων οικογενειών στο ποσό
των 44 ευρώ (από 43,55 ευρώ µηνιαίως) και η ισόβια σύ-
νταξη στο ποσό των 102 ευρώ (από 100,24 ευρώ) µηνιαί-
ως.

γ. Ορίζεται ότι, από 1.1.2011 και εφεξής, στις πολύτε-
κνες οικογένειες που καταβάλλεται το επίδοµα τρίτου
παιδιού (177 ευρώ), για όσο διάστηµα καταβάλλεται αυ-
τό, δεν θα καταβάλλεται για το παιδί αυτό το επίδοµα
παιδιού πολύτεκνης οικογένειας (44 ευρώ).

δ. Καταργείται το ελάχιστο ποσό που καταβάλλεται
στις τρίτεκνες και πολύτεκνες οικογένειες (σήµερα
100,24 ευρώ µηνιαίως).

ε. Καταργούνται οι διατάξεις, σύµφωνα µε τις οποίες
τα ανωτέρω επιδόµατα αναπροσαρµόζονται κάθε έτος,
σύµφωνα µε τον δείκτη τιµών καταναλωτή του προηγού-
µενου έτους και ορίζεται ότι δύναται να αναπροσαρµό-
ζονται µε κ.υ.α. (άρθρα 42-43)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄
1.Ορίζεται ότι, από 1.1.2011, οι επιχορηγήσεις για την

αντιµετώπιση των λειτουργικών δαπανών του ν.π.δ.δ.
«Κέντρου Εκπαίδευσης και Αποκατάστασης Τυφλών
(Κ.Ε.Α.Τ.)», καταβάλλονται από τον προϋπολογισµό του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε µε-
ταφορά του ποσού που έχει εγκριθεί για το εν λόγω
ν.π.δ.δ. στον προϋπολογισµό της Νοµαρχιακής Αυτοδιοί-
κησης Αθηνών. (άρθρο 44)

2.Επεκτείνεται και στα ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριό-
τητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης
και εποπτεύονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης (ιδίως Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης, Κ.Ε.Α.Τ., Εθνικό Ίδρυµα Κωφών και Ίδρυµα
Αναπτυξιακής Αποκατάστασης) η δυνατότητα να προ-
σλαµβάνουν επικουρικό προσωπικό, για την κάλυψη των
αναγκών τους. Αρµόδια για τον έλεγχο νοµιµότητας των
δικαιολογητικών και την κατάρτιση των καταλόγων επι-
κουρικού προσωπικού είναι τριµελής Επιτροπή που απο-
τελείται από τον Πρόεδρο του ∆.Σ., τον αντιπρόεδρο του
∆.Σ. και τον προϊστάµενο της ∆ιεύθυνσης προσωπικού

του οικείου Ν.Π.∆.∆.. (άρθρο 45)
3. Προβλέπεται η καταβολή από τους Ασφαλιστικούς

Οργανισµούς στις Στέγες Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης
Ατόµων µε Αναπηρία νοσηλείου-τροφείου, το ύψος του
οποίου καθορίζεται µε κ.υ.α.. (άρθρο 46)

4. Εξαιρείται από τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου
10 του ν. 3833/2010 (περί αναστολής προσλήψεων για
το έτος 2010) το προσωπικό στελέχωσης όλων των ειδι-
κοτήτων και κλάδων των Μ.Κ.Φ. και ν.π.δ.δ. που ασκούν
δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλ-
ληλεγγύης και εποπτεύονται και ελέγχονται από τον Υ-
πουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

(άρθρο 47)
5.α. Ορίζεται ότι, µε τροποποίηση των υφιστάµενων

Οργανισµών των Μ.Κ.Φ., που γίνεται µε κ.υ.α., µπορεί να
συστήνονται νέες θέσεις εφόσον διευρύνονται οι παρε-
χόµενες υπηρεσίες.

β. Με τους νέους Οργανισµούς των Μ.Κ.Φ. που δεν εί-
χαν Οργανισµό έως τη δηµοσίευση του ν. 3329/2005, κα-
θορίζεται πλέον και ο εσωτερικός κανονισµός λειτουρ-
γίας τους και οι πόροι τους. (άρθρο 48)

6. Στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και στα οριζό-
µενα ν.π.δ.δ. που ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς
υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται
και ελέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, επιτρέπεται η µετατροπή κενών οργανι-
κών θέσεων κλάδου σε διαφορετικό κλάδο της ίδιας κα-
τηγορίας στο ίδιο ν.π.δ.δ. ή η µεταφορά κενών οργανι-
κών θέσεων στον ίδιο ή διαφορετικό κλάδο της ίδιας κα-
τηγορίας, ως οργανικές θέσεις από ένα ν.π.δ.δ. σε άλλο
ν.π.δ.δ., εφόσον δεν προκαλείται επιπρόσθετη δηµοσιο-
νοµική επιβάρυνση. Η µετατροπή ή η µεταφορά κενών
οργανικών θέσεων, διενεργείται µε κ.υ.α. µετά από γνώ-
µη του ∆.Σ. του φορέα από τον οποίο µετατρέπονται ή
µεταφέρονται οι κενές οργανικές θέσεις. (άρθρο 49)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄
1.α. Μετονοµάζεται η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υ-

γείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης σε Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότη-
τας Ζωής.

β. Συνιστώνται δύο (2) νέες ∆ιευθύνσεις (∆ιατροφής
και Υποστήριξης Αθλητισµού) και δώδεκα (12) νέα τµή-
µατα για τη συγκρότηση των ∆ιευθύνσεων:

- ∆ηµόσιας Υγιεινής αποτελούµενη από πέντε (5) αντί
τέσσερα (4) Τµήµατα που ισχύει σήµερα (ένα νέο δηλα-
δή)

- Συντονισµού και Συνεργασίας, η οποία θα αποτελεί-
ται από δύο (2) νέα Τµήµατα, ενώ υπάγεται εφεξής σε
αυτή το ήδη λειτουργούν αυτοτελές Τµήµα Χάρτη Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Στοµατικής Υγείας από δύο (2) νέα Τµήµατα
∆ιατροφής από τρία (3) νέα Τµήµατα
- Υποστήριξης Αθλητισµού από τέσσερα (4) νέα Τµή-

µατα.
γ. Καθορίζονται οι αρµοδιότητες και τα θέµατα στελέ-

χωσης των ∆ιευθύνσεων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµό-
σιας Υγείας.(εκτός από τη µεταφορά υπαλλήλων σε υφι-
στάµενες κενές θέσεις, η στελέχωση των υπηρεσιών
µπορεί να γίνει και σε συνιστώµενες προσωποπαγείς).

(άρθρο 50)
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2.α.Μετονοµάζονται:
- η Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας του Υπουργείου Υγείας

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε Γενική ∆ιεύθυνση Υπη-
ρεσιών Υγείας και αντίστροφα

- η Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας σε Γενική ∆ι-
εύθυνση Υγείας.

β. Μεταφέρεται και υπάγεται, εφεξής, στη Γενική ∆ι-
εύθυνση Υγείας, η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακεί-
ων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας.

γ. ∆ιευρύνεται η δυνατότητα κάλυψης της θέσης του
Γενικού ∆ιευθυντή ∆ιοικητικής Υποστήριξης και Τεχνι-
κών Υποδοµών από όλους τους υπαλλήλους του κλάδου
ΠΕ, µε βαθµό Γενικού ∆ιευθυντή ή ∆ιευθυντή, εφόσον
διαθέτουν τα τυπικά προσόντα κ.λπ.. (άρθρο 51)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄
Ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν διάφορα επαγγέλ-

µατα υγείας. Συγκεκριµένα:
1.α. Απαλείφεται, από τους σκοπούς της Ένωσης Νο-

σηλευτών Ελλάδος (Ε.Ν.Ε.) η δυνατότητα έκδοσης των
απαιτούµενων πιστοποιητικών, για την ανανέωση της ά-
δειας άσκησης του επαγγέλµατος των νοσηλευτών.

β. Προστίθενται στα τακτικά µέλη της Ε.Ν.Ε. και οι α-
πόφοιτοι της Σχολής Αξιωµατικών Νοσηλευτικής, καθώς
και της πρώην Σχολής Αξιωµατικών Αδελφών Νοσοκό-
µων. (άρθρο 52)

2. Επανακαθορίζεται ο φορέας χορήγησης της άδειας
άσκησης επαγγέλµατος «∆ιασώστης-Πλήρωµα Ασθενο-
φόρου» (χορηγείται εφεξής από τις Περιφερειακές Αυ-
τοδιοικήσεις αντί από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης που ισχύει). (άρθρο 53)

3. ∆ιευκρινίζονται τα τµήµατα των ιδρυµάτων της τρι-
τοβάθµιας εκπαίδευσης των οποίων οι απόφοιτοι µπο-
ρούν να ασκήσουν το επάγγελµα του Κοινωνικού Λει-
τουργού κ.λπ.. (άρθρο 54)

4.α. Προστίθεται στους υφιστάµενους βαθµούς των ει-
δικευόµενων γιατρών (∆ιευθυντή, Επιµελητών Α΄ και
Β΄) και αυτός του Συντονιστή ∆ιευθυντή.

β. Ορίζεται σε 2.055 ευρώ ο µηνιαίος βασικός µισθός
του Συντονιστή ∆ιευθυντή.

γ. Παρέχεται η δυνατότητα σύστασης ή προκήρυξης
θέσης ιατρού, σε βαθµό διαφορετικό από αυτόν της κε-
νωθείσας ή νεοσυσταθείσας θέσης (σήµερα έως το 20%
των κενούµενων ή των νέων θέσεων ιατρών προκηρύσ-
σονται υποχρεωτικά στο βαθµό της κενωθείσας ή νεοσυ-
σταθείσας θέσης).

δ. Προβλέπεται ότι σε κάθε νοσοκοµείο δυναµικότη-
τας άνω των 300 κλινών (αντί 200 κλινών που ισχύει) συ-
νιστάται αυτοτελές Τµήµα επειγόντων περιστατικών.

(άρθρο 55)
5. Προβλέπεται ότι, στο δεύτερο κατάλογο εγγραφής

επικουρικών ιατρών, που τηρείται στο Υπουργείο Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΥΥΚΑ), για την κάλυψη
σχετικών αναγκών νοσηλευτικών µονάδων (Α΄ Ζώνης,
ΕΚΑΒ κ.λπ.) υπάγονται, εφεξής, και τα Τµήµατα Επειγό-
ντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) των νοσοκοµείων ανεξαρτή-
τως γεωγραφικής περιοχής.

Οι επικουρικοί ιατροί που επιθυµούν να συνάψουν σύµ-
βαση µε τα Τ.Ε.Π. εξαιρούνται από την υποχρέωση ά-
σκησης υπηρεσίας επί ένα (1) έτος τουλάχιστον, σε µο-
νάδα υγείας από τις εντασσόµενες στον πρώτο κατάλο-
γο (Γ΄ Ζώνη, Β΄ Ζώνη πλην των πανεπιστηµιακών νοσο-
κοµείων που ανήκουν σ’ αυτή κ.λπ.). (άρθρο 56)

6. Παρατείνεται, για δύο (2) µήνες αντί για έξι (6) που

ισχύει και όχι περισσότερο από δώδεκα (12), µε υπουργι-
κή απόφαση, η θητεία των λειτουργών που υπηρετούν
σε θέση ιατρών υπαίθρου, µέχρι καλύψεως της προκηρυ-
θείσας θέσης. (άρθρο 57)

7. Ορίζεται ότι, οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. που µετατίθενται α)
από νοσοκοµεία ή κέντρα υγείας σε νοσοκοµεία ή κέ-
ντρα υγείας άγονων Α΄ περιοχών, β) από τα νοσοκοµεία
άγονων Α΄ περιοχών σε νοσοκοµεία εκτός των νοµών
Αττικής και Θεσσαλονίκης και γ) από νοσοκοµεία ή κέ-
ντρα υγείας άγονων Α΄ περιοχών σε νοσοκοµείο ή κέ-
ντρο υγείας αντίστοιχα των νοµών Αττικής και Θεσσαλο-
νίκης, µπορούν εφεξής να τοποθετηθούν στις εν λόγω
νοσηλευτικές µονάδες διατηρώντας το βαθµό που κατέ-
χουν στην προηγούµενη θέση τους, αντί σε οµοιόβαθµη
θέση που ισχύει σήµερα. (άρθρο 58)

8. Απαλείφεται η εξουσιοδοτική διάταξη της παρ. Ε
του άρθρου 4 του ν. 3754/2009 σχετικά µε τον τρόπο κα-
θορισµού των άγονων περιοχών, προκειµένου ιατροί του
ΕΣΥ να διεκδικήσουν προκηρυσσόµενη θέση, για την
πρόσληψή τους σε οποιοδήποτε νοσοκοµείο ή κέντρο υ-
γείας των εν λόγω περιοχών και εφεξής η έννοια αυτών
καλύπτεται από τον ορισµό που δίδεται µε τις ισχύουσες
διατάξεις. (άρθρο 59)

9. Προβλέπεται ότι, τα Συµβούλια Επιλογής ∆ιευθυ-
ντών ιατρών ΕΣΥ συγκροτούνται µε απόφαση του ∆ιοι-
κητή της ΥΠΕ και καθορίζεται ο τρόπος λειτουργίας
τους, η διαδικασία λήψης απόφασης, η ιεράρχηση των
κριτηρίων και η συγκριτική αξιολόγηση των κρινόµενων.

(άρθρο 60)
10. Προβλέπεται ότι οι υπηρετούντες ∆ιευθυντές, κα-

θώς και οι ∆ιευθυντές που εντάχθηκαν στο ΕΣΥ καθίστα-
νται Συντονιστές ∆ιευθυντές µέχρι την αποχώρηση τους
για οποιονδήποτε λόγο. (άρθρο 61)

11.α. Παρατείνεται, για τρεις (3) επιπλέον µήνες, δη-
λαδή, µέχρι 1.4.2011 αντί µέχρι 1.1.2011, που ισχύει, η
προθεσµία της παραγράφου 8 του άρθρου 1 του ν. 3868/
2010, σχετικά µε την απαγόρευση άσκησης της ιατρικής
σε ιδιωτικό ιατρείο για τους πανεπιστηµιακούς ιατρούς.

β. Τα µέλη ∆.Ε.Π. λαµβάνουν µηνιαίως αποζηµίωση
που αντιστοιχεί στις προβλεπόµενες στην Α΄ Ζώνη εφη-
µερίες των ιατρών ΕΣΥ και ως εξής: οι Λέκτορες και οι
Επίκουροι Καθηγητές, σε αντιστοιχία µε τους Επιµελη-
τές Β΄ και Α΄ (αντιστοιχεί σε έξι (6) εφηµερίες, τέσσερις
(4) ενεργείας και δύο (2) ετοιµότητας) και οι Αναπληρω-
τές Καθηγητές και οι Καθηγητές σε αντιστοιχία µε τους
∆ιευθυντές και τους Συντονιστές ∆ιευθυντές (αντιστοι-
χεί σε έξι (6) εφηµερίες, τρείς (3) ενεργείας και τρείς (3)
ετοιµότητας). (άρθρο 62)

12.α. Προβλέπεται ότι ταινίες γνησιότητας του Εθνι-
κού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.) πρέπει να φέρουν
και τα τρόφιµα ειδικής διατροφής που συνταγογραφού-
νται για ασθενείς αυτού και όλα τα ιατροτεχνολογικά
προϊόντα που κυκλοφορούν στην Ελλάδα και διακινού-
νται από ∆ηµόσια ή Ιδιωτικά Θεραπευτήρια, (σήµερα ται-
νία γνησιότητας εκδίδει για τα φαρµακευτικά ιδιοσκευά-
σµατα ή σκευάσµατα που κυκλοφορούν στην Ελλάδα). Η
ταινία εκδίδεται µε δαπάνες του Ε.Ο.Φ. από τα έσοδα
του τέλους ετοιµότητας των ιατροτεχνολογικών προϊό-
ντων. Τα έσοδα αυτά αποδίδονται στο σύνολό τους στον
Ε.Ο.Φ. Οι υπόχρεοι καταβολής του τέλους ετοιµότητας
δεν µπορούν να αξιώσουν τη χορήγηση ταινίας γνησιό-
τητας εάν δεν έχουν εξοφλήσει πλήρως τις οφειλές
τους, για το προηγούµενο ηµερολογιακό έτος.

β. Ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε τις υποχρεώσεις
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των κατόχων αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊ-
όντων. (άρθρο 63)

13.α. Παρέχεται η δυνατότητα απόσπασης στη θέση
του Γενικού Επιθεωρητή του Σώµατος Επιθεωρητών Υ-
πηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και µόνιµου
υπαλλήλου του ∆ηµοσίου ή ν.π.δ.δ. κατηγορίας ΠΕ, µε
βαθµό Γενικού ∆ιευθυντή ή ∆ιευθυντή. Στις θέσεις των
Βοηθών του Γενικού Επιθεωρητή ή των Επιθεωρητών ει-
δικότητας Υγειονοµικών και Κοινωνικών Επιθεωρητών,
πέραν των οριζοµένων, δύνανται να αποσπώνται και µό-
νιµοι υπάλληλοι του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, µε βαθµό τουλάχιστον Α΄ που ανήκουν
στους κλάδους ΠΕ ∆ιαιτολόγων και ΠΕ Τµηµάτων Επι-
στήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού.

β. Συνιστώνται, για τη συγκρότηση του Τοµέα Ελέγχου
Καπνού και Αλκοόλ του Σ.Ε.Υ.Υ.Π.:

- µία (1) θέση Βοηθού Γενικού Επιθεωρητή,
- σαράντα (40) θέσεις Επιθεωρητών,
- δεκαπέντε (15) θέσεις Βοηθών Επιθεωρητών.
Επίσης, συνιστάται τµήµα Γραµµατείας στη ∆ιεύθυνση

Γραµµατείας του ΣΕΥΥΠ µε πέντε (5) θέσεις προσωπι-
κού [δύο (2) ΠΕ και τρεις (3) ΤΕ ή ∆Ε].

Ο Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ στελεχώνεται,
επίσης, µε αποσπάσεις µονίµων υπαλλήλων του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και
φορέων ν.π.δ.δ. που εποπτεύονται από αυτό. Κατά τη
διενέργεια του ελέγχου, για την εφαρµογή των διατάξε-
ων του άρθρου 17 του ν. 3868/2010 (µέτρα για την ολική
απαγόρευση του καπνίσµατος στους δηµόσιους χώ-
ρους), οι ελεγκτές του τοµέα ελέγχου καπνού και αλκο-
όλ δύναται να βεβαιώνουν παραβάσεις του νόµου και να
επιβάλλουν πρόστιµα, σύµφωνα µε τις κείµενες διατά-
ξεις.

Παρέχεται η δυνατότητα ίδρυσης µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, παραρτη-
µάτων και υποδιευθύνσεων του Ελέγχου Καπνού και Αλ-
κοόλ σ’ όλη την επικράτεια.

γ. Η ειδική πρόσθετη αποζηµίωση του Γενικού Επιθεω-
ρητή, των Επιθεωρητών και βοηθών Επιθεωρητών, κα-
θώς και των αποσπώµενων ή µετακινούµενων υπαλλή-
λων στη Γραµµατεία του Σ.Ε.Υ.Υ.Π., καταβάλλεται σε
αυτούς και µετά τη θέση σε ισχύ του ν. 3205/2003
(23.12.2003). Ποσά που έχουν χορηγηθεί, κατά τα ανω-
τέρω, στους υπηρετούντες στο Σ.Ε.Υ.Υ.Π., δεν αναζη-
τούνται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα. (άρθρα 64-66)

14. Ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε την αναγνώριση
διαφόρων ειδικοτήτων της ιατρικής επιστήµης κ.λπ..

(άρθρα 67-69)
15.α. Παρέχεται η δυνατότητα:
- Κατάληψης, από το ίδιο πρόσωπο, θέσης ∆ιοικητή και

Αναπληρωτή ∆ιοικητή και σε περισσότερα του ενός νο-
σοκοµεία. Στην περίπτωση αυτή το πρόσωπο αυτό λαµ-
βάνει τις πάσης φύσεως µηνιαίες αποδοχές που αναλο-
γούν στη µία οργανική θέση, προσαυξηµένες κατά το
1/5.

- Είσπραξης, από τα οριζόµενα νοσηλευτικά ιδρύµατα
των πάσης φύσεως εσόδων τους, που προέρχονται από
νοσήλια, ιατροδιαγνωστικές εξετάσεις και λοιπές ιατρι-
κές πράξεις, µέσω καρτών πληρωµών.

β. Με κ.υ.α. αντί π.δ. που ισχύει, καθορίζονται οι τιµές
των ιατρικών πράξεων. (άρθρα 70 και 71)

17.α. Εξαιρείται το προσωπικό των νοσηλευτικών ι-
δρυµάτων του Ε.Σ.Υ., καθώς και το προσωπικό του
Ε.Κ.Α.Β., από την εφαρµογή των διατάξεων των άρθρων

71 και 74, του ν. 3528/2007, όπως ισχύουν, αναφορικά µε
τη µετάταξή του σε άλλο Υπουργείο, δηµόσια υπηρεσία
ή ν.π.δ.δ. ή από κλάδο σε κλάδο της ίδιας ή ανώτερης
κατηγορίας. Ειδικά για το προσωπικό των Μονάδων Κοι-
νωνικής Φροντίδας η µετάταξη των προαναφεροµένων
άρθρων 71 και 74, καθώς και του άρθρου 72 του ίδιου νό-
µου (µετάταξη σε παραµεθόριο περιοχή) επιτρέπεται ύ-
στρα από σύµφωνη γνώµη του ∆.Σ. του φορέα που ανή-
κει.

β. Η ρύθµιση αυτή έχει εφαρµογή και στις εκκρεµείς
µετατάξεις που δεν έχουν ολοκληρωθεί, καθώς και τις υ-
ποθέσεις που εκκρεµούν δικαστικά.

γ. Υπάγονται στο καθεστώς προσλήψεων (µέσω Α-
ΣΕΠ) του ν. 2190/1994 και τα πληρώµατα του ΕΚΑΒ.

(άρθρο 72)
18.α. Προβλέπεται ότι, η χορηγούµενη ποσότητα ανά

συνταγή δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το όριο των τριά-
ντα ηµερών θεραπείας. Εξαιρούνται τα χρόνια νοσήµατα
όπου εφαρµόζεται η επαναλαµβανόµενη συνταγή και η
δίµηνη συνταγή στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ.

β. Αναφέρονται οι συνταγές για τις οποίες καταργείται
η υποχρέωση θεώρησης. (άρθρο 73)

19.α. Θεωρούνται νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται
για την εξόφληση υποχρεώσεων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς
τους προµηθευτές – αναδόχους του που απορρέουν από
παρασχεθείσες προς αυτό υπηρεσίες και από ήδη παρα-
ληφθείσες προµήθειες, έως τη δηµοσίευση του υπό ψή-
φιση νόµου, δυνάµει απευθείας αναθέσεων, µετά τη λή-
ξη σχετικών συµβάσεων που καταρτίσθηκαν νοµίµως.

β. Οι οφειλές του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς τους προµηθευτές –
αναδόχους του, για τις οποίες έχουν ή πρόκειται να εκ-
δοθούν τα προβλεπόµενα, κατά περίπτωση, τιµολόγια έ-
ως τη δηµοσίευση του υπό ψήφιση νόµου, δύναται να ε-
ξοφληθούν άµεσα, µε την ολοκλήρωση των σχετικών
διαδικασιών εκκαθάρισης, έκδοσης και θεώρησης των
σχετικών χρηµατικών ενταλµάτων, υπό τις οριζόµενες
προϋποθέσεις.

γ. Οι προαναφερόµενες δαπάνες θα βαρύνουν τον
προϋπολογισµό του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. (άρθρο 74)

20.α. Θεωρούνται, επίσης, νόµιµες οι δαπάνες που α-
παιτούνται για την εξόφληση υποχρεώσεων του Οργανι-
σµού Γεωργικών Ασφαλίσεων (Ο.Γ.Α.), καθώς και των
λοιπών ασφαλιστικών οργανισµών αρµοδιότητας Γενι-
κής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων, προς µονά-
δες τεχνητού νεφρού ιδιωτικών κλινικών και µονάδες
χρόνιας αιµοκάθαρσης, καθώς και προµηθευτές αυτών,
που απορρέουν από προµήθειες οι οποίες διενεργήθη-
καν, µέχρι την κατάθεση του υπό ψήφιση νόµου στη Βου-
λή, για την περίθαλψη των νεφροπαθών ασφαλισµένων
του, κατ’ εφαρµογή των οριζοµένων διατάξεων ή δυνά-
µει απευθείας αναθέσεων.

β. Η προµήθεια, από τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλι-
σης αρµοδιότητας Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Α-
σφαλίσεων, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συναφών
µε αυτές υπηρεσιών, από την έναρξη ισχύος του υπό ψή-
φιση νόµου, γίνεται µε βάση τη χαµηλότερη τιµή όπως
καταγράφεται στο παρατηρητήριο τιµών. (άρθρο 75)

21.α. Στο Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας Πύργου «Ο Α-
ΓΙΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ» µετατρέπεται µία (1) θέση του
κλάδου ∆Ε Βοηθών Νοσοκόµων σε µία (1) θέση του κλά-
δου ∆Ε Τεχνικός.

β. Στο Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Παιδιών Α-
θηνών (Θ.Χ.Π. Παιδιών Αθηνών), µετατρέπονται τρεις (3)
θέσεις του κλάδου ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας σε
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τρεις (3) θέσεις του κλάδου ΥΕ Βοηθητικού Υγειονοµι-
κού Προσωπικού ειδικότητας Πρακτικών Νοσοκόµων.

(άρθρο 76)
22. Ανανεώνεται προ της εκάστοτε λήξεως της σύµβα-

σης εργασίας, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για ίσο χρονικό διάστηµα η
θητεία των ιατρών ελεγκτών, οι οποίοι αρχικά είχαν διο-
ρισθεί, µε τριετή θητεία στο ΥΥΚΑ, στη συνέχεια µετατά-
χθηκαν στις Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις και έχουν µε-
ταφερθεί, αυτοδικαίως, µε την ίδια σχέση (τριετή θη-
τεία), στον Οργανισµό Περίθαλψης Ασφαλισµένων του
∆ηµοσίου (Ο.Π.Α.∆.) από την 26η Ιουνίου 2004.

Για τις συµβάσεις που έληξαν την 25 Ιουνίου 2010 η α-
νανέωση τους πραγµατοποιείται µε την προαναφερόµε-
νη απόφαση αναδροµικά από 26 Ιουνίου 2010 και η µι-
σθοδοσία τους αρχίζει από τη δηµοσίευση του υπό ψήφι-
ση νόµου και βαρύνει τον προϋπολογισµότου ΟΠΑ∆.

23. Τίθενται οι καταργούµενες διατάξεις. (άρθρο 78)

Από τις προτεινόµενες διατάξεις προκαλούνται τα α-
κόλουθα οικονοµικά αποτελέσµατα:

Α. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

1.Ετήσια δαπάνη ύψους 671.000 ευρώ που αναλύεται
σε:

α. 171.000 ευρώ, από τη σύσταση εννέα (9) θέσεων
ΠΕ στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
για τη στελέχωση του µεταφερόµενου σε αυτό Τµήµα-
τος Τιµών Φαρµάκων. (άρθρο 39 παρ. 3)

β. 50.000 ευρώ, για την κάλυψη λειτουργικών εξόδων
των δύο (2) νέων ∆ιευθύνσεων και των δώδεκα (12) νέ-
ων τµηµάτων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας
και Ποιότητας Ζωής, καθώς και του Τµήµατος Γραµµατεί-
ας της ∆ιεύθυνσης Γραµµατείας του ΣΕΥΥΠ, καθώς και
την καταβολή επιδοµάτων ευθύνης των προαναφερόµε-
νων οργανικών µονάδων. (άρθρο 50)

γ. 450.000 ευρώ, από τη σύσταση µίας (1) θέσης Βοη-
θού Γενικού Επιθεωρητή, σαράντα (40) θέσεων Επιθεω-
ρητών, δεκαπέντε (15) θέσεων Βοηθών Επιθεωρητών οι
οποίες θα καλυφθούν µε απόσπαση (διαφορά αποδο-
χών) καθώς και πέντε (5) θέσεων προσωπικού, για τη
στελέχωση του τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυνσης
Γραµµατείας του ΣΕΥΥΠ. (άρθρο 65)

2. Ετήσια δαπάνη από τη:
- ∆ιεύρυνση των βαθµών ιατρών Ε.Σ.Υ.

(άρθρο 55 παρ. 1)
- Λήψη µηνιαίας αποζηµίωσης στα µέλη ∆ΕΠ.

(άρθρο 62 παρ. 2)
- Καταβολή ειδικής πρόσθετης αποζηµίωσης στον Γε-

νικό Επιθεωρητή, τους Επιθεωρητές και τους Βοηθούς
Επιθεωρητές και µετά την έναρξη ισχύος του
ν. 3205/2003. (άρθρο 66)

- Τη µισθοδοσία προσωπικού του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ που ε-
ντάσσονται στο ΕΣΥ µε αντίστοιχη εξοικονόµηση δαπά-
νης του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. (άρθρο 32 παρ. 2)

3. Ενδεχόµενη δαπάνη, από: α. τη δυνατότητα σύστα-
σης µε κ.υ.α. νέων θέσεων στις Μονάδες Κοινωνικής
Φροντίδας. (άρθρο 48 παρ. 1)

β. Τη σύσταση προσωποπαγών θέσεων στο Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

(άρθρο 50 παρ. 4)
γ. Άρσης του περιορισµού των συνιστώµενων θέσεων

ιατρικού προσωπικού σε οµοιόβαθµη θέση µε αυτήν που

κενώνεται ή συστήνεται. (άρθρο 55 παρ. 3)
δ. Κάλυψη των λειτουργικών εξόδων των παραρτηµά-

των και υποδιευθύνσεων που δύναται να δηµιουργήσει ο
Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ. (άρθρο 65 παρ. 4)

4.Εφάπαξ δαπάνη ύψους 80.000 ευρώ, για τον εξοπλι-
σµό των νέων ∆ιευθύνσεων και Τµηµάτων της Γενικής
∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής, κα-
θώς και του Τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυνσης
Γραµµατείας του ΣΕΥΥΠ. (άρθρο 50 και 65)

5. Εφάπαξ ενδεχόµενη δαπάνη, από την προµήθεια
του απαραίτητου υλικοτεχνικού εξοπλισµού, σε περί-
πτωση δηµιουργίας από τον Τοµέα Ελέγχου Καπνού και
Αλκοόλ παραρτηµάτων και υποδιευθύνσεων.

(άρθρο 65 παρ. 4)
6. Νοµιµοποίηση δαπάνης από τη µη αναζήτηση ως α-

χρεωστήτως καταβληθέντων των ποσών που έχουν χο-
ρηγηθεί: α) ως επίδοµα µεταπτυχιακών σπουδών στους
προϊσταµένους των Γενικών ∆ιευθύνσεων του Υπουρ-
γείου ΥΥΚΑ και στον Γενικό Επιθεωρητή του ΣΕΥΥΠ για
το χρονικό διάστηµα 1/9/2005 µέχρι 30.9.2010 (άρθρο 51
παρ.9) και β) στους υπηρετούντες στο ΣΕΥΥΠ, ως ειδική
πρόσθετη αποζηµίωση, µετά την έναρξη ισχύος του ν.
3205/2003. (άρθρο 66)

7. Ενδεχόµενη αύξηση του δηµοσίου χρέους από την
έκδοση οµολόγων του ∆ηµοσίου για την κάλυψη του ελ-
λείµµατος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. (άρθρο 28 παρ. 2)

8. Ενδεχόµενη ετήσια αύξηση των εσόδων του ∆ηµο-
σίου σε περίπτωση επιβολής χρηµατικών προστίµων
στους παραβάτες ρυθµίσεων του υπό ψήφιση νόµου,
σχετικά µε την προµήθεια προϊόντων και υπηρεσιών νο-
σηλευτικών µονάδων του ΕΣΥ ή µονάδων κοινωνικής
φροντίδας αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το ύψος της αύξησης εκ της
αιτίας αυτής δεν µπορεί να προσδιορισθεί διότι εξαρτά-
ται από πραγµατικά γεγονότα (αριθµός και ύψος παρά-
βασης κ.λπ.). (άρθρο 5 παρ. 3 και 9)

9. Ετήσια εξοικονόµηση δαπάνης από τον επανακαθο-
ρισµό των προϋποθέσεων και των όρων καταβολής των
οικογενειακών επιδοµάτων (10ετής µόνιµη διαµονή στη
χώρα κ.λπ.). (άρθρα 42-44)

10. Ετήσια εξοικονόµηση δαπάνης ποσού 600.000 ευ-
ρώ περίπου, από: α. τη µείωση των λειτουργικών εξόδων
της πρώην ΕΠΥ και νυν ΕΠ, εξαιτίας του περιορισµού
των οργανικών µονάδων (µείωση από εννέα (9) σε έξι (6)
των µελών της, µείωση από έξι (6) σε τρία (3) των τµη-
µάτων της και µείωση από σαράντα (40) σε δεκαέξι (16)
των θέσεων προσωπικού της).

(άρθρα 8 παρ. 1 και 10 παρ. 1 και 3)
β. την µεταφορά της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
11.Ενδεχόµενη ετήσια εξοικονόµηση δαπάνης, από

τη λήψη µειωµένων αποδοχών, λόγω της δυνατότητας
κατάληψης από το ίδιο πρόσωπο θέσης ∆ιοικητή και Α-
ναπληρωτή ∆ιοικητή και σε περισσότερα του ενός (1) νο-
σοκοµεία. (άρθρο 70 παρ.1)

Β. Επί του προϋπολογισµού του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (Ν.Π.∆.∆.
επιχορηγούµενo από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

∆απάνη ποσού 7.000.000 ευρώ περίπου, από την εξό-
φληση υποχρεώσεων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς τους προµη-
θευτές-αναδόχους που απορρέουν από παρασχεθείσες
προς αυτό υπηρεσίες και από ήδη παραληφθείσες προ-
µήθειες. (άρθρο 74)
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Γ. Επί του προϋπολογισµού του ΟΓΑ και λοιπών ασφα-
λιστικών οργανισµών (Ν.Π.∆.∆. επιχορηγούµενα από
τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

∆απάνη ποσού 15.000.000 ευρώ περίπου, από την εξό-
φληση υποχρεώσεων των ανωτέρω φορέων προς µονά-
δες τεχνητού νεφρού ιδιωτικών κλινικών και µονάδες
χρόνιας αιµοκάθαρσης, καθώς και προµηθευτές αυτών
που απορρέουν από προµήθειες, για την περίθαλψη νε-
φροπαθών ασφαλισµένων τους. (άρθρο 75)

∆. Επί του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Φ. (Ν.Π.∆.∆. επι-
χορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

1. Ετήσια δαπάνη, από την ανάληψη των εξόδων έκδο-
σης της ταινίας γνησιότητας που πρέπει να φέρουν, εφε-
ξής, τα τρόφιµα ειδικής διατροφής καθώς και όλα τα ια-
τροτεχνολογικά προϊόντα που κυκλοφορούν στην Ελλά-
δα. (άρθρο 63 παρ. 1)

2. Ετήσια αύξηση των εσόδων του, από την είσπραξη
του τέλους ετοιµότητας για τη χορήγηση στους υπόχρε-
ους καταβολής της ταινίας γνησιότητας των ιατροτεχνο-
λογικών προϊόντων. (άρθρο 63 παρ. 1)

Ε. Επί των προϋπολογισµών των Φορέων Κοινωνικής
Ασφάλισης (Ν.Π.∆.∆. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό)

1. Ετήσια δαπάνη, από την καταβολή νοσηλίου-τρο-
φείων προς τις Στέγες Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης Ατό-
µων µε Αναπηρία. Το ύψος της δαπάνης αυτής εξαρτάται
από το ύψος του νοσηλίου-τροφείου που θα καθορισθεί
µε κ.υ.α. και από πραγµατικά περιστατικά (αριθµός α-
σφαλισµένων, διάρκεια φιλοξενίας κ.λπ.). (άρθρο 46)

2.Ετήσια µείωση δαπάνης από:
α. Το συµψηφισµό µε τις οφειλές τους προς τα ιδιωτι-

κά φαρµακεία, της θεσπιζόµενης επιστροφής, το ύψος
της οποίας υπολογίζεται σε 70.000.000 ευρώ.

β. Τον περιορισµό του ποσοστού µικτού κέρδους των
φαρµακεµπόρων στο 5,4% (από 7,8%) επί της καθαρής
τιµής του παραγωγού ή εισαγωγέα των φαρµακευτικών
προϊόντων και τη συνακόλουθη µείωση της λιανικής τι-
µής. (άρθρο 38)

ΣΤ. Επί των προϋπολογισµών των Φορέων Κοινωνικής
Ασφάλισης, του ΟΠΑ∆ και του Οίκου Ναύτου (Ν.Π.∆.∆.
επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

Ετήσια αύξηση εσόδων ύψους 140.000 Ευρώ περίπου,
από την αλλαγή του τρόπου υπολογισµού του ποσού
που οφείλουν να επιστρέφουν οι φαρµακευτικές εταιρεί-
ες και οι κάτοχοι άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών
προϊόντων. (άρθρο 35)

Ζ. Επί των προϋπολογισµών των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ. (Ν.Π.∆.∆. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋ-
πολογισµό), του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέ-
ντρου, του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου (ν.π.ι.δ. επίχο-
ρηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολογισµό) και των
νοσοκοµείων του ∆ηµοσίου

Ετήσια µείωση δαπάνης ύψους 45.000.000 ευρώ περί-
που, από τον συµψηφισµό µε τις οφειλές των νοσοκο-
µείων προς τις φαρµακευτικές εταιρείες ή του κατόχους

άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων ποσο-
στού 5% επί της νοσοκοµειακής τιµής των φαρµάκων.

(άρθρο 35)

Η. Επί του προϋπολογισµού του ΟΠΑ∆ (Ν.Π.∆.∆. επι-
χορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

∆απάνη από την ανανέωση για τρία (3) ακόµη χρόνια
της θητείας των ιατρών – ελεγκτών που έχουν διαπιστω-
θεί στον ΟΠΑ∆., καθώς από την καταβολή αποδοχών σε
ιατρούς-ελεγκτές των οποίων οι συµβάσεις έληξαν την
25.6.2010 και η ανανέωσή τους πραγµατοποιείται µε υ-
πουργική απόφαση αναδροµικά από την 25.6.2010.

(άρθρο 77)

Θ. Επί του προϋπολογισµού των Μονάδων Κοινωνικής
Φροντίδας και του Ν.Π.∆.∆. που ασκούν δραστηριότητες
στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης
(Ν.Π.∆.∆. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό)

Ενδεχόµενη µείωση δαπάνης από τη δυνατότητα να
προµηθεύονται φάρµακα από τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή
από φαρµακευτικές εταιρείες στη νοσοκοµειακή τιµή.

(άρθρο 37)

Ι. Επί των προϋπολογισµών των ν.π.δ.δ. που ασκούν
δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλ-
ληλεγγύης (Ν.Π.∆.∆. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό)

Ενδεχόµενη δαπάνη, από τη δυνατότητα που παρέχε-
ται στα εν λόγω Ν.Π.∆.∆. να προσλαµβάνουν επικουρικό
προσωπικό. (άρθρο 45)

ΙΑ. Επί του προϋπολογισµού της Ένωσης Νοσηλευτών
Ελλάδος (Ν.Π.∆.∆. µη επιχορηγούµενο από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό)

Ετήσια αύξηση των εσόδων της, από την εγγραφή νέ-
ων τακτικών µελών, καθώς και από την καταβολή της ε-
τήσιας τακτικής εισφοράς τους. (άρθρο 52 παρ. 2)

Αθήνα 20 Ιανουαρίου 2011

Ο Γενικός ∆ιευθυντής

Βασίλειος Κατριβέσης

ΕΙ∆ΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ
(άρθρο 75 παρ. 3 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου «∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύ-
στηµα υγείας και άλλες διατάξεις»

Από τις διατάξεις του προτεινόµενου νοµοσχεδίου
προκαλούνται τα ακόλουθα οικονοµικά αποτελέσµατα:

Α. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

1.Ετήσια δαπάνη ύψους 671.000 ευρώ που αναλύεται
σε:
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α. 171.000 ευρώ, από τη σύσταση εννέα (9) θέσεων
ΠΕ στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
για τη στελέχωση του µεταφερόµενου σε αυτό Τµήµα-
τος Τιµών Φαρµάκων. (άρθρο 39 παρ. 3)

β. 50.000 ευρώ, για την κάλυψη λειτουργικών εξόδων
των δύο (2) νέων ∆ιευθύνσεων και των δώδεκα (12) νέ-
ων τµηµάτων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας
και Ποιότητας Ζωής, καθώς και του Τµήµατος Γραµµατεί-
ας της ∆ιεύθυνσης Γραµµατείας του ΣΕΥΥΠ, καθώς και
την καταβολή επιδοµάτων ευθύνης των προαναφερόµε-
νων οργανικών µονάδων. (άρθρο 50)

γ. 450.000 ευρώ, από τη σύσταση µίας (1) θέσης Βοη-
θού Γενικού Επιθεωρητή, σαράντα (40) θέσεων Επιθεω-
ρητών, δεκαπέντε (15) θέσεων Βοηθών Επιθεωρητών οι
οποίες θα καλυφθούν µε απόσπαση (διαφορά αποδο-
χών) καθώς και πέντε (5) θέσεων προσωπικού, για τη
στελέχωση του τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυνσης
Γραµµατείας του ΣΕΥΥΠ. (άρθρο 65)

2. Ετήσια δαπάνη από τη:
- ∆ιεύρυνση των βαθµών ιατρών Ε.Σ.Υ.

(άρθρο 55 παρ. 1)
- Λήψη µηνιαίας αποζηµίωσης στα µέλη ∆ΕΠ.

(άρθρο 62 παρ. 2)
- Καταβολή ειδικής πρόσθετης αποζηµίωσης στον Γε-

νικό Επιθεωρητή, τους Επιθεωρητές και τους Βοηθούς
Επιθεωρητές και µετά την έναρξη ισχύος του
ν. 3205/2003. (άρθρο 66)

- Τη µισθοδοσία προσωπικού του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ που ε-
ντάσσονται στο ΕΣΥ µε αντίστοιχη εξοικονόµηση δαπά-
νης του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. (άρθρο 32 παρ. 2)

3. Ενδεχόµενη δαπάνη, από: α. τη δυνατότητα σύστα-
σης µε κ.υ.α. νέων θέσεων στις Μονάδες Κοινωνικής
Φροντίδας. (άρθρο 48 παρ. 1)

β. Τη σύσταση προσωποπαγών θέσεων στο Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

(άρθρο 50 παρ. 4)
γ. Άρσης του περιορισµού των συνιστώµενων θέσεων

ιατρικού προσωπικού σε οµοιόβαθµη θέση µε αυτήν που
κενώνεται ή συστήνεται. (άρθρο 55 παρ. 3)

δ. Κάλυψη των λειτουργικών εξόδων των παραρτηµά-
των και υποδιευθύνσεων που δύναται να δηµιουργήσει ο
Τοµέας Ελέγχου Καπνού και Αλκοόλ. (άρθρο 65 παρ. 4)

4. Εφάπαξ δαπάνη ύψους 80.000 ευρώ, για τον εξοπλι-
σµό των νέων ∆ιευθύνσεων και Τµηµάτων της Γενικής
∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής, κα-
θώς και του Τµήµατος Γραµµατείας της ∆ιεύθυνσης
Γραµµατείας του ΣΕΥΥΠ. (άρθρο 50 και 65)

5. Εφάπαξ ενδεχόµενη δαπάνη, από την προµήθεια
του απαραίτητου υλικοτεχνικού εξοπλισµού, σε περί-
πτωση δηµιουργίας από τον Τοµέα Ελέγχου Καπνού και
Αλκοόλ παραρτηµάτων και υποδιευθύνσεων.

(άρθρο 65 παρ. 4)
6. Ενδεχόµενη αύξηση του δηµοσίου χρέους από την

έκδοση οµολόγων του ∆ηµοσίου για την κάλυψη του ελ-
λείµµατος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (άρθρο 28 παρ. 2)

Οι ανωτέρω δαπάνες θα καλυφθούν από πιστώσεις
του Κρατικού Προϋπολογισµού.

Β. Επί του προϋπολογισµού του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (Ν.Π.∆.∆.
επιχορηγούµενo από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

∆απάνη ποσού 7.000.000 ευρώ περίπου, από την εξό-
φληση υποχρεώσεων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ προς τους προµη-
θευτές-αναδόχους που απορρέουν από παρασχεθείσες

προς αυτό υπηρεσίες και από ήδη παραληφθείσες προ-
µήθειες. (άρθρο 74)

Η ανωτέρω δαπάνη θα καλυφθεί από τις πιστώσεις
που θα εγγράφονται στον προϋπολογισµό του ΙΚΑ-
ΕΤΑΜ.

Γ. Επί του προϋπολογισµού του ΟΓΑ και λοιπών ασφα-
λιστικών οργανισµών (Ν.Π.∆.∆. επιχορηγούµενα από
τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

∆απάνη ποσού 15.000.000 ευρώ περίπου, από την εξό-
φληση υποχρεώσεων των ανωτέρω φορέων προς µονά-
δες τεχνητού νεφρού ιδιωτικών κλινικών και µονάδες
χρόνιας αιµοκάθαρσης, καθώς και προµηθευτές αυτών
που απορρέουν από προµήθειες, για την περίθαλψη νε-
φροπαθών ασφαλισµένων τους. (άρθρο 75)

Η ανωτέρω δαπάνη θα καλυφθεί από τις πιστώσεις
που θα εγγράφονται στους προϋπολογισµούς των οικεί-
ων φορέων

∆. Επί του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Φ. (Ν.Π.∆.∆. επι-
χορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

Ετήσια δαπάνη, από την ανάληψη των εξόδων έκδο-
σης της ταινίας γνησιότητας που πρέπει να φέρουν, εφε-
ξής, τα τρόφιµα ειδικής διατροφής καθώς και όλα τα ια-
τροτεχνολογικά προϊόντα που κυκλοφορούν στην Ελλά-
δα. (άρθρο 63 παρ. 1)

Η ανωτέρω δαπάνη θα καλυφθεί από τις πιστώσεις
που θα εγγράφονται στον προϋπολογισµό του ΕΟΦ.

Ε. Επί των προϋπολογισµών των Φορέων Κοινωνικής
Ασφάλισης (Ν.Π.∆.∆. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό)

Ετήσια δαπάνη, από την καταβολή νοσηλίου-τροφείων
προς τις Στέγες Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης Ατόµων µε
Αναπηρία. Το ύψος της δαπάνης αυτής εξαρτάται από το
ύψος του νοσηλίου-τροφείου που θα καθορισθεί µε
κ.υ.α. και από πραγµατικά περιστατικά (αριθµός ασφαλι-
σµένων, διάρκεια φιλοξενίας κ.λπ.). (άρθρο 46)

Η ανωτέρω δαπάνη θα καλυφθεί από τις πιστώσεις
που θα εγγράφονται στον προϋπολογισµό των οικείων
φορέων.

ΣΤ. Επί του προϋπολογισµού του ΟΠΑ∆ (Ν.Π.∆.∆. επι-
χορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

∆απάνη από την ανανέωση για τρία (3) ακόµη χρόνια
της θητείας των ιατρών – ελεγκτών που έχουν διαπιστω-
θεί στον ΟΠΑ∆., καθώς από την καταβολή αποδοχών σε
ιατρούς-ελεγκτές των οποίων οι συµβάσεις έληξαν την
25.6.2010 και η ανανέωσή τους πραγµατοποιείται µε υ-
πουργική απόφαση αναδροµικά από την 25.6.2010.

(άρθρο 77)
Η ανωτέρω δαπάνη θα καλυφθεί από τις πιστώσεις

που θα εγγράφονται στον προϋπολογισµό του ΟΠΑ∆.

Ζ. Επί των προϋπολογισµών των ν.π.δ.δ. που ασκούν
δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλ-
ληλεγγύης (Ν.Π.∆.∆. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό)

Ενδεχόµενη δαπάνη, από τη δυνατότητα που παρέχε-
ται στα εν λόγω ν.π.δ.δ. να προσλαµβάνουν επικουρικό
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προσωπικό. (άρθρο 45)
Η ανωτέρω δαπάνη θα καλυφθεί από τις πιστώσεις

που θα εγγράφονται στους προϋπολογισµούς των οικεί-
ων νοµικών προσώπων.
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ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Γ. Παπακωνσταντίνου Α. Λοβέρδος

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Γ. Κουτρουµάνης
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