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στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας «Εναρµόνι-
ση του ελληνικού δικαίου µε την Ευρωπαϊκή Οδηγία
2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµ-
βουλίου της 4ης Νοεµβρίου 2003 «σχετικά µε ορισµένα
στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου εργασίας» ως
προς την οργάνωση του χρόνου εργασίας  των  ιατρών
και οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ. - Ρυθµίσεις θεµάτων ιατρών
Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις»
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4ης ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2003 «ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΟΡΙΣΜΕΝΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ»
ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Α. Γενικές Παρατηρήσεις

Με την έκδοση της απόφασης της 23ης Δεκεµβρίου
2015 (υπόθεση C-180/14) του Δικαστηρίου της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης (ΔΕΕ), η Ελληνική Δηµοκρατία κλήθηκε να
άρει τις ασυµβατότητες της ιατρικής νοµοθεσίας µε την
Οδηγία 2003/88/ΕΚ σχετικά µε την οργάνωση του χρό-
νου εργασίας των ιατρών του Ε.Σ.Υ. και να  εναρµονίσει
το δίκαιό της, εισάγοντας κανόνες προστασίας κατά της
επαγγελµατικής εξουθένωσης των ιατρών. Το ζήτηµα
αυτό δεν επιλύθηκε από Ελληνικής πλευράς κατά το
χρονικό διάστηµα εκδίκασης της υπόθεσης µε αποτέλε-
σµα την ανωτέρω καταδικαστική απόφαση και την επιβο-
λή σε περίπτωση µη συµµόρφωσης προστίµου. Το 2016
το Υπουργείο Υγείας ανταποκρίθηκε θετικά σε αυτήν
την πρόκληση και ανέλαβε πρωτοβουλίες προς επίλυση
του προβλήµατος, που όχι µόνο παραβιάζει το ευρωπαϊ-
κό δίκαιο και τη νοµολογία του ΔΕΕ, αλλά έχει επιπτώ-
σεις στην υγεία και ασφάλεια των ιατρών του Ε.Σ.Υ.,
στους ασθενείς και στην καλή λειτουργία των υπηρε-
σιών υγείας,  νοσοκοµείων και µονάδων Π.Φ.Υ..
Συνεπώς, οι αλλαγές που επιχειρούνται µε τις διατά-

ξεις των άρθρων 1 έως 6 του σχεδίου νόµου επιφέρουν
καταρχήν σηµαντικές βελτιώσεις στην προαγωγή της υ-
γείας και ασφάλειας των ιατρών του Ε.Σ.Υ.. Ο σεβασµός
του χρόνου εργασίας των ιατρών τους προφυλάσσει από
τυχόν ανακύπτοντα προβλήµατα της υγείας τους, που ο-
φείλονται στην µακροχρόνια, πολύωρη παραµονή και
παροχή υπηρεσιών υγείας σε ένα εργασιακό περιβάλλον
έντασης εργασίας και στρες, όπως είναι τα Τ.Ε.Π. των
νοσοκοµείων και άλλες µονάδες υγείας. Παράλληλα
τους θωρακίζει απέναντι στην παραγωγή ιατρικών λα-
θών σε βάρος των ασθενών ή στην πρόκληση άλλων α-
τυχηµάτων προς τους ιδίους ή τρίτους, καθώς η απαιτού-
µενη ηµερήσια και εβδοµαδιαία ανάπαυση λειτουργεί
προληπτικά ως παράγοντας ασφαλείας. Διαδραµατίζει
το ρόλο ενός διχτυού ασφαλείας για τους ίδιους τους ε-
παγγελµατίες, τους ασθενείς και γενικά τους λήπτες υ-
πηρεσιών υγείας. Επιπροσθέτως, η αναδιοργάνωση του
χρόνου εργασίας των ιατρών του Ε.Σ.Υ. και ο ανασχε-
διασµός του προγράµµατος των εφηµεριών στις µονά-

δες υγείας δηµιουργούν πολλαπλασιαστικά οφέλη που
επιδρούν θετικά στην καλή λειτουργία των νοσοκοµείων
και των άλλων µονάδων υγείας και ενισχύουν τη βελτίω-
ση του συστήµατος υγείας. 
Παρά τις επανειληµµένες νοµοθετικές µεταβολές σχε-

τικά µε το σχεδιασµό του χρόνου εργασίας  των ιατρών
του Ε.Σ.Υ. που αφορούν το τακτικό ωράριο και τις εφη-
µερίες, το χρόνο ηµερήσιας και εβδοµαδιαίας ανάπαυ-
σης, τον αντισταθµιστικό χρόνο ανάπαυσης (ρεπό) κ.ά.,
η σε ισχύ νοµοθεσία δεν κατάφερε να επιλύσει το ακαν-
θώδες αυτό ζήτηµα και να αναγνωρίσει ανθρώπινο ρυθ-
µό εργασίας στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ.. Τα εξουθενωτικά
ωράρια (τακτικό συν εφηµερίες) ξεπερνούσαν κατά πολύ
τους ελάχιστους κανόνες, που προβλέπονται από την Ο-
δηγία 2003/88/ΕΚ:

• σαράντα οκτώ (48) ώρες εργασίας την εβδοµάδα (άρ-
θρο 6 Οδηγίας),

• ηµερήσια ανάπαυση έντεκα (11) τουλάχιστον ώρες,
χωρίς διακοπή (άρθρο 3 Οδηγίας),

• εβδοµαδιαία ανάπαυση είκοσι τέσσερις (24) τουλάχι-
στον ώρες, χωρίς διακοπή (άρθρο 5 οδηγίας),

• χρόνος διαλειµµάτων σε περίπτωση παρατεταµένης
εργασίας (άρθρο 4 Οδηγίας),

• αντισταθµιστικός χρόνος (ρεπό) µετά την εφηµερία:
αµέσως µετά τον περιορισµό ή απώλεια της ηµερήσιας
ανάπαυσης ή εντός δεκατεσσάρων (14) ηµερών  µετά
τον περιορισµό ή απώλεια της εβδοµαδιαίας ανάπαυσης
(παράγραφος 2 άρθρου 17 Οδηγίας).

Β. Ειδικές Παρατηρήσεις

Σηµείο αναφοράς στην προβλεπόµενη αναδιοργάνω-
ση του ωραρίου αποτέλεσαν οι εξελίξεις στην ευρωπαϊ-
κή και εθνική έννοµη τάξη, καθώς και η ραγδαία ανάπτυ-
ξη του τοµέα της υγείας και ασφάλειας στην εργασία.
Ειδικότερα ως προς τα άρθρα 1-6 του σχεδίου νόµου:
Στο άρθρο 1 προσδιορίζεται το πεδίο εφαρµογής της

ρύθµισης, δηλαδή οι φορείς και τα πρόσωπα τους οποί-
ους αφορά. Στην παράγραφο 1 του άρθρου ορίζεται ότι
οι διατάξεις των άρθρων 1-7 αφορούν τους ειδικευµέ-
νους ιατρούς και τους οδοντιάτρους του Ε.Σ.Υ., τους πα-
νεπιστηµιακούς ιατρούς, τους ιατρούς υπηρεσίας υπαί-
θρου (υπόχρεους και επί θητεία), τους ειδικευόµενους
ιατρούς σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και πανεπιστηµιακά
νοσοκοµεία, τους ειδικευόµενους πολίτες ιατρούς σε
στρατιωτικά νοσοκοµεία, τους ιατρούς  και οδοντιά-
τρους που µε οποιαδήποτε σχέση προσφέρουν υπηρεσία
στα  νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και του ν.δ. 2592/1953 καθώς
και στις δηµόσιες µονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υ-
γείας,  τους ιατρούς που εργάζονται στα νοσοκοµεία
«Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου» και
στο «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», το ιατρικό
προσωπικό του Ε.Κ.Α.Β.. Στην παράγραφο 2 ορίζεται ότι
οι παραπάνω διατάξεις δεν εφαρµόζονται στους ιατρούς
µέλη των  Ενόπλων Δυνάµεων, της Αστυνοµίας και τους
ιατρούς που εργάζονται σε πλοία, γιατί ισχύουν ειδικοί
κανόνες για αυτούς εξυπηρετώντας τις δικές τους οργα-
νωτικές, λειτουργικές και υπηρεσιακές ανάγκες. Επιπλέ-
ον, οι διατάξεις αυτές δεν εφαρµόζονται όταν υπάρχει
κατάσταση εκτάκτων αναγκών και µαζικών καταστρο-
φών, όπου η προτεραιότητα είναι η αντιµετώπιση της
κρίσης  επ’ ωφελεία του βαλλόµενου πληθυσµού.
Στο άρθρο 2 δίνονται ορισµοί εννοιών όπως νοούνται



στις διατάξεις 1-6. Σε αυτούς τους ορισµούς συγκαταλέ-
γονται η εβδοµάδα, η εφηµερία, η περίοδος ανάπαυσης,
η νυχτερινή περίοδος και ο χρόνος εργασίας. Ειδικότε-
ρα, ως προς την εφηµερία αναγνωρίζονται τρεις µορφές
της: η ενεργός στην οποία συγκαταλέγεται/εξοµοιώνε-
ται και η αποκαλούµενη στα ευρωπαϊκά κείµενα και νο-
µολογία του ΔΕΕ «ανενεργός»,  η εφηµερία ετοιµότη-
τας και η µικτή εφηµερία η οποία συνδυάζει ενεργή εφη-
µερία και ετοιµότητας. Για τη διατύπωση αυτών των ορι-
σµών ελήφθησαν υπόψη η Οδηγία 2003/88/ΕΚ, τα π.δ.
88/1999 (Α΄ 94) και 76/2005 (Α΄ 117) τα οποία ενσωµά-
τωσαν αντίστοιχα τις Οδηγίες 93/104/ΕΚ 2000/34/ΕΚ,
καθώς και η νοµολογία του ΔΕΕ (αποφάσεις: 2015 για
την υπόθεση C/180 Greece, Dellas σκέψη 46, SIMAP
Espagne 2000 & Jaeger Allemagne). 
Στο άρθρο 3 καθορίζεται το ωράριο και η διάρκεια ερ-

γασίας των ιατρών και οδοντιάτρων του δηµόσιου συ-
στήµατος υγείας. Στις παραγράφους 1 και 2 του άρθρου
διακρίνονται και ρυθµίζονται αφενός το τακτικό ωράριο
των νοσοκοµειακών ιατρών από 8:00 έως 15:00 και δια-
τηρείται η ισχύουσα σε πενθήµερη και επτάωρη  βάση
εργασία και αφετέρου το τακτικό ωράριο των ιατρών
στις µονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.)
το οποίο παρέχεται επίσης σε πενθήµερη και επτάωρη
βάση, αλλά η παροχή του οργανώνεται σύµφωνα µε τις
υπηρεσιακές ανάγκες και τη φιλοσοφία της Π.Φ.Υ., σύµ-
φωνα τις σχετικές διατάξεις (παρ. 4 του άρθρου 4, τις
παραγράφους 3 και 5 του άρθρου 5, την παρ. 3 του άρ-
θρου 8 και την παρ. 2 του άρθρου 9) του ν. 4486/2017
(Α΄115).  Στην παράγραφο 3 προβλέπεται το ανώτατο ό-
ριο εργασίας των ιατρών την εβδοµάδα, το οποίο δεν
µπορεί να ξεπερνά συνολικά τις σαράντα οκτώ (48) ώρες
εβδοµαδιαίας εργασίας (τακτικό ωράριο συν ώρες εφη-
µερίας), σύµφωνα µε το άρθρο 6 της Οδηγίας
2003/88/ΕΚ. Ο µέσος όρος για τον υπολογισµό  του 48ω-
ρου είναι το τετράµηνο (άρθρο 16 της Οδηγίας
2003/88/ΕΚ).  Επίσης, στον υπολογισµό του µέσου όρου
δεν προσµετρούνται ή παραµένουν ουδέτερες η ετήσια
άδεια και οι άδειες ασθενείας. Στην παράγραφο 4 του ί-
διου άρθρου για λόγους καλής λειτουργίας των νοσοκο-
µείων ή των µονάδων Π.Φ.Υ. κατά τις εφηµερίες και έως
την εξισορρόπηση του συστήµατος µε την εκτιµώµενη ο-
λοκλήρωση των προσλήψεων, ιδίως σε υγειονοµικές πε-
ριφέρειες που οι υπηρεσίες υγείας παρουσιάζουν προ-
βλήµατα έλλειψης ιατρικού προσωπικού (π.χ. αποµακρυ-
σµένες ορεινές ή νησιωτικές περιοχές), προβλέπεται η
θέσπιση του αποκαλούµενου «opt out», δηλαδή «ρήτρας
εξαίρεσης», για µια τριετία. Συγκεκριµένα, προβλέπεται
η υπέρβαση του εβδοµαδιαίου χρόνου εργασίας από τις
σαράντα οκτώ (48) ώρες στο απόλυτο προβλεπόµενο ό-
ριο των εξήντα (60) ωρών, εφ’ όσον συναινεί ρητά και ε-
λεύθερα ο ιατρός και τηρούνται οι αυστηρές προϋποθέ-
σεις και διαδικασία της προβλεπόµενης διάταξης, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 22 παρ. 1 της Οδηγίας 2003/88/ΕΚ.  Η
θέσπιση του «opt out» έχει ταυτόχρονα το πλεονέκτηµα
αύξησης των εισοδηµάτων των ανωτέρω ιατρών στις δε-
δοµένες συνθήκες δηµοσιονοµικών περιορισµών. Στην
παρ. 5 ορίζεται ρητά, σύµφωνα και µε το άρθρο 7 της της
Οδηγίας 2003/88/ΕΚ, ότι η ετήσια άδεια µετ’ αποδοχών
των ιατρών δεν µπορεί να είναι µικρότερη των τεσσάρων
(4) εβδοµάδων.
Στο άρθρο 4 προβλέπονται διατάξεις που διέπουν τη

συµµετοχή των ιατρών ή και άλλων επιστηµόνων υγείας
που στελεχώνουν το νοσοκοµείο ή  µονάδα Π.Φ.Υ. στις

εφηµερίες.  Με την παράγραφο 1 του άρθρου καθιερώ-
νεται η υποχρεωτική συµµετοχή όλων των ιατρών, ειδι-
κευµένων και ειδικευοµένων, στο πρόγραµµα των εφη-
µεριών. Η συµµετοχή αυτή µπορεί να λάβει τη µορφή ε-
νεργής εφηµερίας, εφηµερίας ετοιµότητας ή µικτής ε-
φηµερίας και αµείβεται ως υπερωρία, όπως προβλέπεται
σε επόµενο άρθρο (άρθρο 6) του σχεδίου νόµου. Στην
παράγραφο 2 ορίζεται ότι οι ειδικευόµενοι διενεργούν
µόνο ενεργές εφηµερίες, δηλαδή εφηµερίες εντός της
µονάδας υγείας όπου εργάζονται. Με την παράγραφο 3
δίνεται νοµοθετική εξουσιοδότηση στον Υπουργό Υγεί-
ας να καθορίζει και εξειδικεύει µε υπουργική απόφαση
τον αριθµό συµµετοχής εφηµερευόντων ιατρών και των
λοιπών επιστηµόνων επαγγελµατιών καθώς και να κατα-
νέµει τις εφηµερίες ανά υγειονοµική περιφέρεια, νοσο-
κοµείο ή µονάδα Π.Φ.Υ., µε στόχο την ορθολογική αντι-
µετώπιση και κάλυψη των υπαρχουσών αναγκών τους.
Στην παράγραφο 4 προβλέπεται ότι όλα τα τµήµατα ή
κλινικές των νοσοκοµείων εφηµερεύουν καθηµερινά και
ότι τα προγράµµατα των εφηµεριών καταρτίζονται σε
µηνιαία βάση.  Η παράγραφος 5 αφορά τις µονάδες
Π.Φ.Υ.. Εξουσιοδοτείται ο Υπουργός Υγείας, µε απόφα-
σή του, κατόπιν εισήγησης του Κεντρικού Συµβουλίου Υ-
γειονοµικών Περιφερειών (ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.), να ορίζει τα Κέ-
ντρα Υγείας και τις Μονάδες Υγείας των Δ.Υ.ΠΕ. που
λειτουργούν και πραγµατοποιούν εφηµερία ολόκληρο το
24ωρο. Περαιτέρω, µε την ίδια ή όµοια απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας µπορεί να ρυθµίζεται ο χρόνος και ο
τρόπος οργάνωσης των εφηµεριών µονάδων Π.Φ.Υ., πέ-
ραν του τακτικού ωραρίου λειτουργίας τους. Στην παρά-
γραφο 6 γίνεται η διάκριση των ωρών εφηµερίας, αναλό-
γως µε το πότε αυτές γίνονται. Έτσι διακρίνονται σε ώ-
ρες καθηµερινές, καθηµερινές νυκτερινές, καθηµερινές
νυκτερινές προς αργία, Σαββάτου, Σαββάτου νυκτερινές,
Κυριακής ή αργίας, Κυριακής ή αργίας νυκτερινές. 
Με το άρθρο 5 ρυθµίζονται τα ζητήµατα της οργάνω-

σης του χρόνου της εργασίας των ιατρών και της ανά-
παυσής τους σε ηµερήσια και εβδοµαδιαία βάση. Με τις
διατάξεις της παραγράφου 1 θεσπίζεται µια ουσιαστική
οργανωτική και λειτουργική αλλαγή σχετικά µε το χρόνο
εργασίας των ιατρών: τακτικό ωράριο και εφηµερίες.
Προβλέπεται ως κανόνας από την άποψη οργάνωσης το
12ωρο συνεχούς παροχής υπηρεσιών υγείας του ιατρού
µε παρουσία στο χώρο εργασίας, ούτως ώστε να υπάρ-
χει συµβατότητα αφενός µε τις διατάξεις της Οδηγίας
2003/88/ΕΚ σχετικά µε το χρόνο ανάπαυσης και αφετέ-
ρου να εξασφαλίζεται η καλύτερη λειτουργία των νοσο-
κοµείων και άλλων µονάδων υγείας.  Ενδεικτικά ως 12ω-
ρη εργασία νοούνται : 

• οι επτά (7) ώρες του τακτικού πενθήµερου ωραρίου
που ακολουθούνται από πέντε (5) ώρες ενεργής εφηµε-
ρίας,

• οι δώδεκα (12) ώρες συνεχούς απασχόλησης στο χώ-
ρο εργασίας τις καθηµερινές  τις νυχτερινές ώρες (εφη-
µερία),

• οι δώδεκα (12) ώρες συνεχούς απασχόλησης µε πα-
ρουσία στο χώρο εργασίας, το Σάββατο, Κυριακή ή αργία
(εφηµερία).
Περαιτέρω, στις εφηµερίες ετοιµότητας (εφόσον ο ια-

τρός κληθεί να παράσχει τις υπηρεσίες του), η συνεχής
ή διακεκοµµένη απασχόληση στο χώρο εργασίας δεν
µπορεί να υπερβαίνει συνολικά τις δώδεκα (12) ώρες. Η
καθηµερινή ηµερήσια ανάπαυση των ιατρών είναι υπο-
χρεωτικά δώδεκα (12) συνεχόµενες ώρες ανά 24ωρο και
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η εβδοµαδιαία ανάπαυσης σαράντα οκτώ (48) ώρες, δε-
δοµένου του πενθηµέρου. Επίσης, προβλέπεται διάλειµ-
µα 15 λεπτών µετά από έξι (6) συνεχόµενες ώρες εργα-
σίας. 
Στην παράγραφο 2 του άρθρου προβλέπεται να επι-

τρέπεται η παρέκκλιση (εξαιρέσεις) από την ανωτέρω
12ωρη οργάνωση του χρόνου εργασίας για λόγους υπη-
ρεσιακών αναγκών και διασφάλισης της καλής λειτουρ-
γίας των νοσοκοµείων και µονάδων Π.Φ.Υ. της χώρας
(π.χ.  24ωρη εφηµερία το Σάββατο, Κυριακή ή Αργία), ι-
δίως σε αποµακρυσµένες ορεινές ή νησιωτικές περιοχές
µε ολιγάριθµο ιατρικό προσωπικό. Ωστόσο, σε περίπτω-
ση που µειώνεται ή χάνεται ο χρόνος της  ηµερήσιας ή ε-
βδοµαδιαίας ανάπαυσης και πάλι παρέχεται αντίστοιχος
ισοδύναµος αντισταθµιστικός χρόνος ανάπαυσης (ρεπό)
και συγκεκριµένα για µεν την παραβίαση του χρόνου η-
µερήσιας ανάπαυσης παρέχεται ρεπό αµέσως µετά την
εφηµερία, για δε την παραβίαση του χρόνου εβδοµαδιαί-
ας ανάπαυσης παρέχεται ρεπό εντός των επόµενων δε-
κατεσσάρων (14) ηµερών µετά την εφηµερία. Με την πα-
ράγραφο 3 δίνεται νοµοθετική εξουσιοδότηση στον Υ-
πουργό Υγείας να ρυθµίσει ζητήµατα που σχετίζονται µε
την οργάνωση του χρόνου εργασίας των ιατρών, την κα-
τάρτιση των προγραµµάτων εφηµερίας και την περαιτέ-
ρω συστηµατοποίηση και εξειδίκευση των εφηµεριών σε
τοµείς που εµφανίζουν χρόνιες παθογένειες. 
Στο άρθρο 6 ορίζονται οι διατάξεις που πρόκειται να

καταργηθούν ρητά σύµφωνα µε την Απόφαση του Δικα-
στηρίου (ΔΕΕ) της 23ης Δεκεµβρίου 2015. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 7
Συµβούλια Κρίσης και Επιλογής ιατρών Ε.Σ.Υ.

Το άρθρο 8 αναφέρεται -και αλλάζει- τα Συµβούλια
Κρίσης για την επιλογή των ιατρών Ε.Σ.Υ.. Ειδικότερα: 
Με τις διατάξεις της παραγράφου 1 προβλέπεται η δη-

µιουργία ενός συµβουλίου κρίσης για όλες τις θέσεις ί-
διας ιατρικής ειδικότητας που προκηρύσσονται σε κάθε
Δ.Υ.ΠΕ., µε τις 1η και 2η Δ.Υ.ΠΕ. και 3η και 4η Δ.Υ.ΠΕ.
να θεωρούνται, αντιστοίχως, ενιαίες ως προς την διαδι-
κασία αυτή. Με τον τρόπο  αυτόν αίρονται τα σοβαρά
προβλήµατα καθυστερήσεων που δηµιουργούνται λόγω
του ισχύοντος θεσµικού πλαισίου που προβλέπει διαφο-
ρετικό συµβούλιο για κάθε θέση που προκηρύσσεται
(π.χ. σήµερα, σε µια προκήρυξη 400 θέσεων, θα πρέπει
να συγκροτηθούν 400 συµβούλια) και έχει ως αποτέλε-
σµα την µη ολοκλήρωση των κρίσεων και διορισµών για
χρονικό διάστηµα, που συχνά ξεπερνά το έτος ή και πο-
λύ περισσότερο – αν υπάρχουν ενστάσεις, αναποµπές,
προσφυγές. Τα  Συµβούλια Κρίσης και Επιλογής ιατρών
Ε.Σ.Υ. ανά ειδικότητα συγκροτούνται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και έχουν διετή θητεία. Τα Συµβούλια εί-
ναι πενταµελή (5µελή) και απαρτίζονται:  
α) από έναν / µία (1) διοικητή /τρια νοσοκοµείου  της

Δ.ΥΠ.Ε. ως πρόεδρο, µε αναπληρωτή τον / την αναπλη-
ρωτή/τρια  διοικητή / τρια  του ίδιου νοσοκοµείου και εάν
δεν υπάρχει , τον / την διευθυντή / διευθύντρια της Ιατρι-
κής Υπηρεσίας, 
β) από έναν/ µία (1) Π.Ε. διοικητικό/ή  υπάλληλο βαθ-

µού Α΄ από την κεντρική υπηρεσία ή τους φορείς  της

Δ.ΥΠ.Ε. µε τον / την αναπληρωτή / τριά τους, 
γ) τρεις (3) ιατρούς µε βαθµό διευθυντή / τριας  ή Συ-

ντονιστή που επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των διευ-
θυντών / τριών ή Συντονιστών διευθυντών / τριών της ί-
διας ειδικότητας µε τους/ τις κάθε φορά  κρινόµενους
/νες, µε τους /τις αναπληρωτές / τριές τους.  
Στην παράγραφο 2 ορίζεται ο τρόπος µε τον οποίο γί-

νεται η επιλογή των µελών του Συµβουλίου για τις θέ-
σεις κάθε ιατρικής ειδικότητας. Προβλέπεται κλήρωση
που διενεργείται στην Δ.Υ.ΠΕ. από τριµελή επιτροπή,
που ορίζεται από τον οικείο διοικητή. Επίσης προβλέπε-
ται ότι σε περίπτωση που ο διαθέσιµος προς κλήρωση α-
ριθµός των µελών είναι µικρότερος  από τον αριθµό των
ιατρικών ειδικοτήτων για τις οποίες γίνεται η κρίση, µπο-
ρεί κάποιο µέλος να συµµετέχει σε περισσότερες από
µία διαδικασίες κρίσης. Στην ίδια παράγραφο υπάρχει
πρόβλεψη και για τη γραµµατειακή υποστήριξη του Συµ-
βουλίου.
Με την παράγραφο 3 ορίζονται τα κριτήρια επιλογής

των υποψηφίων. Αυτά είναι η προϋπηρεσία  / κλινική ε-
µπειρία, το επιστηµονικό και εκπαιδευτικό έργο και οι δι-
οικητικές ικανότητες στις περιπτώσεις που κρίνονται υ-
ποψήφιοι για διευθυντικές θέσεις. 

Άρθρο 8
Υποβολή υποψηφιότητας και διαδικασία

κρίσης/τοποθέτησης

Με τις ρυθµίσεις του άρθρου 8 διευκολύνεται η γρήγο-
ρη διεκπεραίωση της διαδικασίας επιλογής των υποψη-
φίων, µέσα από ένα συνδυασµό προβλέψεων, όπως η δή-
λωση προτίµησης για συγκεκριµένο αριθµό θέσεων από
κάθε υποψήφιο, η υποχρέωση του συµβουλίου να επιλέ-
ξει ταυτόχρονα τον επικρατέστερο για όλες τις θέσεις
που έχουν προκηρυχθεί και η δυνατότητα κάλυψης θέ-
σης που βγήκε άγονη, χωρίς νέα προκήρυξη. Ταυτόχρο-
να, η δηµόσια ανάρτηση των µοριοδοτήσεων (σε συν-
δυασµό µε την σχεδόν πλήρη ποσοτικοποίηση των κριτη-
ρίων) θα αµβλύνει σηµαντικά τις υποκειµενικές κρίσεις
και συνεπώς θα µειώσει σηµαντικά τις ενστάσεις, που
σήµερα αποτελούν συχνό φαινόµενο  και παράγοντα ε-
πιπλέον καθυστερήσεων. Ειδικότερα:
Με την παράγραφο 1 παρέχεται η δυνατότητα στον/ην

υποψήφιο/α της επιλογής για υποβολή υποψηφιότητας
για πέντε (5)  από τις θέσεις που έχουν προκηρυχθεί στα
νοσοκοµεία ή Κέντρα Υγείας µιας (1) Δ.Υ.ΠΕ.  ή στα νο-
σοκοµεία ή Κέντρα Υγείας της 1ης και 2ης Δ.Υ.ΠΕ. από
κοινού και στα νοσοκοµεία ή Κ.Υ. της 3ης και 4ης
Δ.Υ.ΠΕ. από κοινού, δηλώνοντας ταυτόχρονα και την
σειρά προτίµησής του.
Στις παραράφους 2 και 3 ορίζεται η σειρά κάλυψης

των θέσεων από τους επιλεγέντες υποψηφίους, αναλό-
γως µε τη θέση κατάταξής τους. Σε περίπτωση που υπο-
ψήφιος/α  καταταγεί 1ος /η σε περισσότερες από µία (1)
θέσεις, επιλέγεται για την θέση της πρώτης προτίµησής
του. Για τις υπόλοιπες θέσεις στις οποίες έχει καταταγεί
πρώτος/η, επιλέγονται οι επόµενοι / ες σε σειρά κατάτα-
ξης.  Υποψήφιος/α που δεν έχει επιλεγεί για κάποια από
τις θέσεις της Δ.Υ.ΠΕ. για τις οποίες έχει υποβάλει υπο-
ψηφιότητα µπορεί να επιλεγεί για θέση σε νοσοκοµείο
άλλης Δ.Υ.ΠΕ. εφόσον για την θέση αυτή δεν έχουν υ-
ποβληθεί υποψηφιότητες ή οι επιλεγέντες /είσες έχουν
αποποιηθεί τον διορισµό και δεν ακολουθούν άλλοι/ες
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στην σειρά κατάταξης.  Η επιλογή, στην περίπτωση αυ-
τή, γίνεται µετά από πρόσκληση ενδιαφέροντος και δή-
λωση αποδοχής του / της υποψηφίου. Εάν υπάρχουν πε-
ρισσότερες της µίας δηλώσεις αποδοχής, επιλέγεται ο/η
υποψήφιος/α µε την υψηλότερη µοριοδότηση από το
συµβούλιο της Δ.Υ.ΠΕ. στην οποία είχε υποβάλει υπο-
ψηφιότητα.  
Στην παράγραφο 4 προβλέπεται ο τρόπος και ο χρό-

νος υποβολής των υποψηφιοτήτων, η καταχώρηση και ο
έλεγχος των στοιχείων των βιογραφικών τους, ο χρόνος
σύγκλησης του Συµβουλίου και η µοριοδότηση των υπο-
ψηφίων από αυτό. Η µοριοδότηση, σε αντίθεση µε το ι-
σχύον νοµικό πλαίσιο, γίνεται από όλα τα µέλη του συµ-
βουλίου σύµφωνα µε ένα ενιαίο, απόλυτα ποσοτικοποιη-
µένα, έντυπο βαθµονόµησης των κριτηρίων και όχι από
εισηγητές, οι οποίοι στο νέο σύστηµα δεν υπάρχουν. Με
την κατάργηση των εισηγητών αντιµετωπίζεται δραστικά
ένας άλλος σηµαντικός παράγοντας καθυστερήσεων, ε-
φόσον, παρά τις προβλεπόµενες από το νόµο συγκεκρι-
µένες προθεσµίες, το γραφειοκρατικό µέρος των σηµε-
ρινών διαδικασιών (ορισµός εισηγητών, υποβολή εισηγή-
σεων κ.λπ.) είναι χρονοβόρο και παρεµποδίζει τη σε λο-
γικό χρονικό διάστηµα ολοκλήρωση των διαδικασιών ε-
πιλογής των ιατρών και κάλυψη των αντίστοιχων θέσεων
που έχουν προκηρυχθεί.
Στην παράγραφο 5 προβλέπεται η ανάρτηση στον ι-

στότοπο των Δ.Υ.ΠΕ. της µοριοδότησης των υποψηφίων,
βάσει των υποβληθέντων βιογραφικών τους, τόσο της
προσωρινής όσο και της µετά από υποβολή ενστάσεων
οριστικής. Για τους πέντε (5) πρώτους για κάθε θέση υ-
ποψηφίους, προβλέπεται µε την παράγραφο 6 η διαδικα-
σία της δοµηµένης συνέντευξης, που είναι υποχρεωτική
και ανεξάρτητη από την διαφορά της βαθµολογίας που
έχει προκύψει µε βάσει τα δικαιολογητικά. Η µοριοδότη-
ση από τη συνέντευξη προστίθεται στην προηγούµενη
µοριοδότηση του κάθε υποψηφίου και έτσι προκύπτει η
τελική βαθµολογία, σύµφωνα µε την οποία γίνεται η τε-
λική επιλογή για κάθε θέση. Η τελική βαθµολογία και η
τελική επιλογή, σύµφωνα µε τη διάταξη της παραγρά-
φου 7, αναρτώνται στον ιστότοπο της Δ.Υ.ΠΕ.. Τέλος, µε
την παράγραφο 8 προβλέπεται ότι µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας ορίζονται αναλυτικά τα κριτήρια επιλο-
γής, ο συντελεστής βαρύτητας του κάθε κριτηρίου κα-
θώς και κάθε άλλο θέµα που αφορά στη διαδικασία υπο-
βολής υποψηφιότητας, µοριοδότησης των υποψηφίων
και της τελικής επιλογής για κάθε θέση που έχει προκη-
ρυχθεί. 

Άρθρο 9
Αρµοδιότητα για τη µισθολογική κατάταξη και εξέλιξη,
σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 4472/2017 (Α΄ 74),

των ιατρών και οδοντιάτρων 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 137
του ν. 4472/2017 (Α΄74), η µισθολογική εξέλιξη όλων
των υπαγοµένων στο Κεφάλαιο Ε΄ του νόµου αυτού, συ-
ντελείται µε πράξη του αρµοδίου για το διορισµό τους
οργάνου, η οποία δεν δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της
Κυβερνήσεως. Επειδή αρµόδιο όργανο για το διορισµό
των ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ. και των έµµισθων ειδι-
κευοµένων ιατρών, είναι ο Υπουργός Υγείας, ενώ οι υπη-
ρεσιακοί φάκελοι τηρούνται στα νοσοκοµεία και τις
Δ.Υ.ΠΕ., η ρύθµιση της παραγράφου 1 του άρθρου 10

του σχεδίου νόµου, µε την οποία η µισθολογική εξέλιξη
των ιατρών και οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ., των έµµισθων
ειδικευοµένων ιατρών και των επικουρικών ιατρών συ-
ντελείται µε πράξη του Διοικητή του οικείου νοσοκοµεί-
ου ή του Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας
για τους ιατρούς που υπηρετούν στις αποκεντρωµένες
µονάδες τους, κρίνεται απολύτως απαραίτητη προκειµέ-
νου να γίνει η κατάταξη του ανωτέρω προσωπικού στα
νέα µισθολογικά κλιµάκια χωρίς καθυστέρηση και να συ-
νεχίζεται απρόσκοπτα η µισθολογική τους εξέλιξη.
Το ίδιο ισχύει και για τη σύµφωνα µε την παρ. 4 του άρ-

θρου 137 του ν. 4472/2017 αναγνώριση της προϋπηρε-
σίας των προαναφερόµενων ιατρών και οδοντιάτρων, η
οποία πρέπει να γίνει, για τους ίδιους παραπάνω λόγους,
µε απόφαση του Διοικητή του οικείου νοσοκοµείου ή του
Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας για τους
ιατρούς που υπηρετούν στις αποκεντρωµένες µονάδες
τους.

Άρθρο 10 
Καταβολή πτητικού επιδόµατος σε ιατρικό προσωπικό

που εκτελεί αεροδιακοµιδές ασθενών

Με τη διάταξη της παρ. 5 του άρθρου 139 του
ν. 4472/2017 (Α΄ 74) ορίζεται ότι:

«5. Από την έναρξη της ισχύος του παρόντος και εφε-
ξής, πέραν των παροχών και αποζηµιώσεων του παρό-
ντος και του επόµενου άρθρου δεν δικαιολογείται η χο-
ρήγηση άλλων µισθολογικών παροχών µε οποιαδήποτε
ονοµασία και από οποιαδήποτε πηγή.» Αποτέλεσµα της
διάταξης αυτής είναι η κατάργηση του πτητικού επιδόµα-
τος στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. που εκτελούν αεροδιακο-
µιδές και υπηρετούν στο Ε.Κ.Α.Β. ή σε υγειονοµικούς
σχηµατισµούς. Κατόπιν τούτου, η διάταξη του άρθρου 10
του σχεδίου νόµου, µε την οποία δεν περιλαµβάνεται, α-
πό 1.1.2017, στα καταργούµενα επιδόµατα η ειδική απο-
ζηµίωση της παρ. 4 του άρθρου 3 του ν. 2256/1994 (Α΄
196) που παρέχεται στους ιατρούς που υπηρετούν στο
Ε.Κ.Α.Β. ή σε υγειονοµικούς σχηµατισµούς που εκτε-
λούν διατεταγµένη υπηρεσία µε ειδικά αεροπορικά µέσα
για την παροχή Α΄ Βοηθειών σε ασθενούντα άτοµα, δη-
λαδή το πτητικό επίδοµα, κρίνεται επιβεβληµένη, λαµβα-
νοµένων υπ’ όψη αφενός του είδους και της ποιότητας
της παρεχόµενης υπηρεσίας που αφορά το εν λόγω επί-
δοµα και αφετέρου της επικινδυνότητάς της για τους ια-
τρούς που την εκτελούν. 

Άρθρο 11
Θέσεις ιατρικού προσωπικού Κέντρου Υγείας Καρπάθου

Λόγω των διατάξεων του άρθρου 9 του π.δ. 87/1986
(Α΄ 32), ο αριθµός των θέσεων του ιατρικού προσωπικού
του γενικού νοσοκοµείου της νήσου Καρπάθου «ΓΕΝΙΚΟ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΡΠΑΘΟΥ «ΑΓΙΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ Ο ΚΑΡΠΑ-
ΘΙΟΣ» Ν.Π.Δ.Δ.», δεδοµένης της µικρής δυναµικότητάς
του σε κλίνες,  είναι πολύ περιορισµένος, µε αποτέλε-
σµα η στελέχωση του νοσοκοµείου µε τον απαραίτητο,
για τη λειτουργία του και την κάλυψη των αυξηµένων α-
ναγκών παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-
γείας στον πληθυσµό,  αριθµό ιατρών να µην είναι δυνα-
τή. Κατόπιν τούτου, η  ρύθµιση του άρθρου 12 του σχεδί-
ου νόµου, µε την οποία οι θέσεις του ιατρικού προσωπι-
κού του καταργούµενου Κέντρου Υγείας Καρπάθου δεν
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συνυπολογίζονται στην καθοριζοµένη µε τις διατάξεις
του άρθρου 9 του π.δ. 87/1986 δύναµη προσωπικού του
Γενικού Νοσοκοµείου του νησιού, είναι απολύτως απα-
ραίτητη.

Άρθρο 12 
Καταργούµενες διατάξεις

Με το άρθρο 12 του σχεδίου νόµου καταργούνται οι ι-
σχύουσες για τα Συµβούλια Κρίσης και Επιλογής των ια-
τρών του Ε.Σ.Υ. διατάξεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΆΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 13
Μεταφορά οργανικών θέσεων προσωπικού Ε.ΚΕ.ΔΙ.

Με το άρθρο 70 του ν. 4486/2017 (Α΄115), το Εθνικό
Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης και Θεραπείας του Σακχα-
ρώδη Διαβήτη και των επιπλοκών του (Ε.ΚΕ.ΔΙ.), που ι-
δρύθηκε µε το άρθρο 25 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123), κα-
ταργείται αυτοδίκαια τρεις (3) µήνες µετά τη δηµοσίευ-
ση του νόµου και καθολικός διάδοχός του καθίσταται το
Ελληνικό Δηµόσιο, εκπροσωπούµενο από τον Υπουργό
Υγείας. Περαιτέρω, οι οργανικές θέσεις του προσωπικού
του µεταφέρονται αυτοδίκαια, κατά τον χρόνο κατάργη-
σης αυτού, στο Υπουργείο Υγείας και το προσωπικό το-
ποθετείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας  στις υπη-
ρεσίες του Υπουργείου. Στο νέο οργανισµό όµως του Υ-
πουργείου Υγείας δεν προβλέπονται ορισµένες ειδικό-
τητες του προσωπικού του Ε.ΚΕ.ΔΙ. ιδιωτικού δικαίου α-
ορίστου χρόνου και συγκεκριµένα η ειδικότητα Τεχνολό-
γων Ιατρικών Εργαστηρίων της κατηγορίας ΔΕ, η ειδικό-
τητα Ιατρικών Εργαστηρίων της κατηγορίας ΤΕ, καθώς
και η ειδικότητα Βιολόγων της κατηγορίας ΠΕ, µε αποτέ-
λεσµα η µεταφορά του προσωπικού αυτού στο Υπουρ-
γείο Υγείας να µην είναι δυνατή. Το ζήτηµα λύνεται µε
τη ρύθµιση του άρθρου 13 του σχεδίου νόµου, µε την ο-
ποία προβλέπεται η αυτοδίκαιη µεταφορά του εν λόγω
προσωπικού του Ε.ΚΕ.Δ.Ι. στο Εθνικό Κέντρο Αιµοδο-
σίας (Ε.ΚΕ.Α.).  

Άρθρο 14
Ρυθµίσεις Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Με τις διατάξεις του άρθρου 14 του σχεδίου νόµου ε-
νοποιείται το όριο ποσού υπέρβασης της εξωνοσοκοµει-
ακής φαρµακευτικής δαπάνης και δαπάνης φαρµάκων
νοσοκοµειακής χρήσης, για λόγους απλούστευσης των
διαδικασιών και ενιαίας αντιµετώπισης των δαπανών
φαρµάκων που βαρύνουν άµεσα τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δεδοµέ-
νου ότι και οι δύο αυτές δαπάνες αναφέρονται στον ίδιο
ΚΑΕ (0672). 

Άρθρο 15
Απαιτήσεις νοσοκοµείων κατά δικαιούχων

του άρθρου 33 του ν. 4368/2016

Δεδοµένου ότι πριν την ψήφιση του ν. 4368/2016 (Α΄
21) το δικαίωµα πρόσβασης του ασθενούς στο δηµόσιο
σύστηµα υγείας ήταν άρρηκτα συνδεδεµένο µε την α-
σφαλιστική του ικανότητα, πολλοί ανασφάλιστοι πολίτες
επιβαρύνθηκαν µε χρέη χιλιάδων ευρώ που προέρχο-

νταν από τη νοσηλεία τους σε δηµόσια ή πανεπιστηµια-
κά νοσοκοµεία ή σε φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας
(Ν.Π.Ι.Δ.), εποπτευόµενους από το Υπουργείο Υγείας.
Για την είσπραξη αυτών των χρεών νοσοκοµεία προχώ-
ρησαν σε δικαστικές ενέργειες εναντίον ανασφάλιστων
οφειλετών, µε αποτέλεσµα σήµερα είτε να εκκρεµεί η
συζήτηση σχετικών αγωγών στα πολιτικά δικαστήρια εί-
τε να έχουν ήδη εκδοθεί από αυτά καταψηφιστικές ή α-
ναγνωριστικές αποφάσεις ή διαταγές πληρωµής. Κατό-
πιν αυτού, και αφού πλέον µε την ψήφιση του
ν. 4368/2016 η χρόνια αδικία που στερούσε από τους α-
νασφάλιστους το δικαίωµα πρόσβασης στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας έχει αρθεί, επιβάλλεται, κατ΄ αντιστοιχία
µε τις διατάξεις του άρθρου 73 του ν. 4486/2017 (Α΄115)
περί διαγραφής βεβαιωµένων στη φορολογική διοίκηση
από την ίδια αιτία οφειλών ανασφάλιστων προσώπων-δι-
καιούχων του άρθρου 33 του ν. 4368/2016, να διαγρα-
φούν και τα παραπάνω χρέη των ανασφάλιστων που
προέρχονται από την νοσηλεία τους, πριν τη ψήφιση του
ν. 4368/2016, σε δηµόσιες δοµές και σε φορείς εποπτευ-
όµενους από το Υπουργείο Υγείας, για την είσπραξη των
οποίων έχουν ασκηθεί και εκκρεµούν αγωγές ενώπιον
των πολιτικών δικαστηρίων. Για τον ίδιο ακριβώς λόγο ε-
πιβάλλεται να καταργηθούν και οι σχετικές αξιώσεις των
νοσοκοµείων και των λοιπών φορέων παροχής υπηρε-
σιών υγείας εναντίον των παραπάνω προσώπων, για τις
οποίες έχουν ήδη εκδοθεί δικαστικές αποφάσεις ή δια-
ταγές πληρωµής ή προσωρινές διαταγές. 
Έτσι, µε την προτεινόµενη διάταξη προβλέπεται ότι οι

απαιτήσεις νοσοκοµείων ή άλλων φορέων παροχής υπη-
ρεσιών υγείας του Υπουργείου Υγείας ή νοσοκοµείων
και φορέων εποπτευόµενων από αυτό ή πανεπιστηµια-
κών νοσοκοµείων εναντίον ανασφάλιστων προσώπων
δικαιούχων του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 για δαπάνες
ιατρονοσηλευτικής περίθαλψης, συµπεριλαµβανόµενων
και των εκάστοτε κλινικοεργαστηριακών και λοιπών εξε-
τάσεων, που έχουν πραγµατοποιηθεί µέχρι την έναρξη ι-
σχύος του ν. 4368/2016 και εκκρεµούν ενώπιον των αρ-
µοδίων δικαστηρίων, διαγράφονται και δεν αναζητούνται
από τους οφειλέτες.  Περαιτέρω, λόγω της κατάργησης
της γεννεσιουργού αιτίας των εκκρεµών δικών, δηλαδή
της προαναφερόµενης διαγραφής των απαιτήσεων των
φορέων, προβλέπεται ότι οι σχετικές εκκρεµείς δίκες, σε
οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας και εάν βρίσκονται,
καταργούνται. Επίσης, προβλέπεται ότι οι σχετικές αξιώ-
σεις των φορέων κατά των παραπάνω προσώπων, για τις
οποίες έχουν ήδη εκδοθεί δικαστικές αποφάσεις ή δια-
ταγές πληρωµής ή προσωρινές διαταγές, καταργούνται.
Αυτό σηµαίνει ότι οι εν λόγω δικαστικές αποφάσεις, δια-
ταγές πληρωµής ή προσωρινές διαταγές δεν εκτελού-
νται, εφόσον  µε τη διάταξη του νόµου καταργούνται οι
αξιώσεις που ενσωµατώνονται σε αυτές.  Τέλος,  προ-
βλέπεται ότι όσα ποσά από τα παραπάνω χρέη έχουν κα-
ταβληθεί µέχρι τις 7.8.2017, ηµεροµηνία έναρξης ισχύος
των κατ΄ αντιστοιχία διατάξεων του άρθρου 73 του
ν. 4486/2017 (Α΄115) περί βεβαιωµένων οφειλών ανα-
σφαλίστων προσώπων, δεν επιστρέφονται ούτε αναζη-
τούνται.

Άρθρο 16
Δαπάνες Κεντρικής Υπηρεσίας και εποπτευόµενων φο-

ρέων του Υπουργείου Υγείας

Με τη διάταξη της παραγράφου 1 νοµιµοποιούνται οι
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πληρωµές των δαπανών της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υ-
πουργείου Υγείας, που πραγµατοποιήθηκαν τα έτη 2016
και 2017 και εκκρεµούν λόγω της ετεροχρονισµένης έκ-
δοσης της σχετικής ανάληψης δέσµευσης ποσού. Με
τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται η τακτοποίηση υφιστάµε-
νων δηµοσιονοµικών εκκρεµοτήτων και η αποφυγή δικα-
στικών διενέξεων, προς διασφάλιση του δηµοσίου συµ-
φέροντος.

Με τη διάταξη της παραγράφου 2 εκκαθαρίζονται δα-
πάνες για παρασχεθείσες στο Υπουργείο Υγείας τηλεπι-
κοινωνιακές υπηρεσίες παρελθόντων ετών (2015 και
2016) και του τρέχοντος έτους 2017, οι οποίες για διαδι-
καστικούς λόγους δεν εκκαθαρίστηκαν κατά το έτος που
πραγµατοποιήθηκαν, παρόλο που οι σχετικές πιστώσεις
είχαν εγγραφεί στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υ-
γείας.
Με την διάταξη της  παραγράφου 3 επεκτείνεται µέχρι

τις 31.10.2017 η ισχύς της παρ. 3 του άρθρου 102 του
ν. 4461/2017 αναφορικά µε τις δαπάνες για προµήθειες
και υπηρεσίες των νοσοκοµείων, των µονάδων πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας και των Δ.Υ.ΠΕ..
Με τη ρύθµιση της  παραγράφου 4, µε την οποία οι δα-

πάνες ηλεκτροδότησης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ.,
των Δ.Υ.ΠΕ. και των δηµόσιων µονάδων πρωτοβάθµιας
φροντίδας υγείας  εγγράφονται σε ειδικό Κ.Α.Ε. του
προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και πληρώνο-
νται από αυτόν, προκύπτει δηµοσιονοµικό όφελος από
την ελάφρυνση του προϋπολογισµού των φορέων, λόγω
της επί πλέον χορηγούµενης από τη ΔΕΗ έκπτωσης και
της µεταφοράς των σχετικών πιστώσεων κεντρικά στον
προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας. Επίσης, µε την
παρέµβαση αυτή επιτυγχάνονται οικονοµίες κλίµακας,
µείωση του διοικητικού κόστους και των γραφειοκρατι-
κών διαδικασιών και καλύτερη δηµοσιονοµική και λει-
τουργική επίβλεψη των εν λόγω δαπανών.

Άρθρο 17
Μετακινήσεις προσωπικού δηµόσιων µονάδων υγείας

Για λόγους εύρυθµης και οµαλής λειτουργίας των δη-
µόσιων φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας µέχρι την ο-
λοκλήρωση των εν εξελίξει διαδικασιών διορισµού µόνι-
µου προσωπικού  σε αυτές, επιβάλλεται να παραµείνει
µέχρι το τέλος του 2017 στις θέσεις του το προσωπικό,
που υπηρετεί σε αυτές, µετά από µετακίνησή του µε α-
πόφαση των Διοικητών των Υ.ΠΕ..

Άρθρο 18
Έναρξη ισχύος

Με τη διάταξη αυτή ορίζεται ως έναρξη ισχύος των
διατάξεων του νόµου η δηµοσίευση του στην Εφηµερίδα
της Κυβερνήσεως, εκτός εάν προβλέπεται διαφορετικά
στις επί µέρους διατάξεις.

Αθήνα, 3 Νοεµβρίου 2017

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Ευκλ. Τσακαλώτος Α. Ξανθός

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ, 
ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ

Όλ. Γεροβασίλη Στ. Κοντονής

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Γ. Χουλιαράκης Π. Πολάκης
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ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ

Εναρµόνιση του ελληνικού δικαίου µε την Ευρωπαϊκή
Οδηγία 2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και
του Συµβουλίου της 4ης Νοεµβρίου 2003 «σχετικά µε ο-
ρισµένα στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου εργα-
σίας» ως προς την οργάνωση του χρόνου εργασίας  των
ιατρών και οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ. - Ρυθµίσεις θεµάτων
ιατρών Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΕΝΑΡΜΟΝΙΣΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΜΕ ΤΗΝ 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΟΔΗΓΙΑ 2003/88/ΕΚ ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ
ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΤΗΣ 

4ης ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2003 «ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΟΡΙΣΜΕΝΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ»
ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 1
Πεδίο εφαρµογής

(άρθρο 1 της Οδηγίας 2003/88/ΕΚ )

1. Οι διατάξεις των άρθρων 1 έως 6 καθορίζουν  τους
κανόνες για την οργάνωση του χρόνου εργασίας των ια-
τρών και οδοντιάτρων που υπηρετούν, µε σχέση εξαρτη-
µένης εργασίας δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, στους δη-
µόσιους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας και εφαρµό-
ζονται στους ειδικευµένους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. όλων
των βαθµών και βαθµίδων, στους ιατρούς-µέλη  Δ.Ε.Π.
των τµηµάτων ιατρικής, στους ιατρούς υπηρεσίας υπαί-
θρου (υπόχρεους και επί θητεία), στους ειδικευόµενους
ιατρούς σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και πανεπιστηµιακά
νοσοκοµεία, στους ειδικευόµενους πολίτες ιατρούς σε
στρατιωτικά νοσοκοµεία, σε  όλους τους ιατρούς  που µε
οποιαδήποτε σχέση προσφέρουν υπηρεσία στα  νοσοκο-
µεία του Ε.Σ.Υ. και του ν.δ. 2592/1953 και σε µονάδες
Π.Φ.Υ. του Ε.Σ.Υ.,  στους οδοντιάτρους  των ως άνω υ-
πηρεσιών,  στους ιατρούς που εργάζονται στα νοσοκο-
µεία «Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Παπαγεωργί-
ου» και στο «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», στις
κλινικές, τµήµατα, εργαστήρια και µονάδες αυτών και
στο ιατρικό προσωπικό του Ε.Κ.Α.Β..

2. Οι διατάξεις των άρθρων 1 έως 6 δεν εφαρµόζονται
στους ιατρούς-µέλη των Ενόπλων Δυνάµεων, της Αστυ-
νοµίας και τους ιατρούς εργαζόµενους σε πλοία (ναυτι-
κούς).  Επίσης, οι ανωτέρω διατάξεις δεν εφαρµόζονται
σε περιπτώσεις εκτάκτων αναγκών και µαζικών κατα-
στροφών.

Άρθρο 2
Ορισµοί

(άρθρο 2 παράγραφοι 1, 2 και 3 
της Οδηγίας 2003/88/ΕΚ )

Στην έννοια του νόµου:
α) Η «εβδοµάδα» σηµαίνει τη χρονική περίοδο επτά (7)

ηµερών µε έναρξη την 00.01 ώρα της Δευτέρας και λήξη
την 24:00 της επόµενης Κυριακής.
β) «Εφηµερία» είναι  η πέραν του τακτικού ωραρίου

χρονική περίοδος κατά την οποία ο ιατρός έχει την υπο-
χρέωση να ανταποκριθεί στην ανάγκη παροχής υπηρε-
σιών υγείας. Ως ενεργή εφηµερία λογίζεται η χρονική

περίοδος κατά την οποία ο ιατρός βρίσκεται στο χώρο
εργασίας και παρέχει ή είναι διαθέσιµος να παράσχει τις
υπηρεσίες του, εφόσον παραστεί ανάγκη. Ως εφηµερία
ετοιµότητας λογίζεται η χρονική περίοδος κατά την ο-
ποία ο ιατρός βρίσκεται εκτός του χώρου εργασίας και
είναι έτοιµος να παράσχει τις υπηρεσίες του εφόσον
κληθεί. Μικτή εφηµερία είναι η εφηµερία που αποτελεί-
ται από ενεργή εφηµερία και εφηµερία ετοιµότητας.
γ)«Περίοδος ανάπαυσης» είναι κάθε περίοδος που δεν

αποτελεί χρόνο εργασίας.
δ)«Νυχτερινή περίοδος» είναι κάθε περίοδος οκτώ (8)

ωρών, µεταξύ 22:00 και 6:00.
ε) Ως «Χρόνος εργασίας», για την εφαρµογή των ρυθ-

µίσεων του παρόντος νόµου, λογίζεται, εκτός του τακτι-
κού ωραρίου, και ο χρόνος κατά τον οποίο  ο εφηµερεύ-
ων ιατρός βρίσκεται  στο χώρο εργασίας του.  

Άρθρο 3
Ωράριο  και διάρκεια εργασίας

(άρθρα 6, 7, 16 και 22 παρ. 1 της Οδηγίας 2003/88/ΕΚ )

1. Το τακτικό ωράριο των νοσοκοµειακών ιατρών είναι
επτάωρο, συνεχές, πρωινό και πενθήµερο από Δευτέρα
έως Παρασκευή, από 8:00 έως 15:00. 

2. Το τακτικό ωράριο των ιατρών των υπηρετούντων
στις µονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας  είναι ε-
πτάωρο και πενθήµερο από Δευτέρα έως Παρασκευή και
καθορίζεται, σύµφωνα µε την παράγραφο 4 του άρθρου
4, τις παραγράφους 3 και 5 του άρθρου 5, την παράγρα-
φο 3 του άρθρου 8 και την παρ. 2 του άρθρου 9 του
ν. 4486/2017 (Α΄115). 

3. Η εβδοµαδιαία διάρκεια εργασίας των ιατρών της
παραγράφου 1 του άρθρου 1 δεν µπορεί να υπερβαίνει
τις σαράντα οκτώ (48) ώρες εργασίας µε περίοδο ανα-
φοράς (µέσο όρο) τους τέσσερις (4) µήνες, συµπεριλαµ-
βανοµένων των εφηµεριών. Στον υπολογισµό του µέσου
όρου δεν προσµετρώνται ή παραµένουν ουδέτερες η ε-
τήσια άδεια και οι άδειες ασθενείας. 

4.α) Σε κάθε περίπτωση η διάρκεια εργασίας δεν µπο-
ρεί να υπερβαίνει το απόλυτο όριο των εξήντα (60)  ω-
ρών εργασίας την εβδοµάδα, συµπεριλαµβανοµένων
των εφηµεριών. 
Τηρουµένων των γενικών αρχών προστασίας της α-

σφάλειας και της υγείας των ιατρών, η υπέρβαση του
48ωρου γίνεται για την κάλυψη των αναγκών σε εφηµε-
ρίες των νοσοκοµείων  ή  µονάδων Π.Φ.Υ., εφόσον: αα) ο
ιατρός συναινεί για την παροχή της εργασίας αυτής  και
ββ) ο ιατρός δεν υφίσταται καµία επίπτωση, αν δεν δε-
χτεί να εκτελέσει την εργασία αυτή. Η συναίνεση  του
ιατρού είναι ειδική, δίδεται  εγγράφως, φέρει ακριβή η-
µεροµηνία και υπογραφή, φυλάσσεται στο φάκελό του
και µπορεί να ανακαλείται ελεύθερα.
β) Ο Διοικητής του νοσοκοµείου, καθώς και ο Διοικη-

τής της Υ.ΠΕ. για τις µονάδες Π.Φ.Υ. υποχρεούνται να
τηρούν και ενηµερώνουν αρχείο για όλους τους ειδικευ-
µένους και ειδικευόµενους ιατρούς, που παρέχουν εργα-
σία καθ’ υπέρβαση του 48ωρου.  Το αρχείο είναι στη διά-
θεση του Υπουργού Υγείας, ο οποίος µπορεί  να απαγο-
ρεύει ή περιορίζει τη δυνατότητα υπέρβασης της ανώτα-
της εβδοµαδιαίας διάρκειας εργασίας, για λόγους ασφά-
λειας και υγείας των ιατρών.  Το νοσοκοµείο και η
Δ.Υ.ΠΕ. υποχρεούνται να  παρέχουν σε τακτά χρονικά
διαστήµατα στατιστικές πληροφορίες σχετικά µε τη συ-
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ναίνεση ή την άρση της συναίνεσης των ιατρών. 
γ) Η υπέρβαση του 48ωρου τίθεται για µια τριετία από

την έναρξη ισχύος  του παρόντος και µέχρι την ολοκλή-
ρωση των απαιτούµενων προσλήψεων ειδικευµένων ια-
τρών Ε.Σ.Υ. για την εύρυθµη λειτουργία των νοσοκοµεί-
ων και µονάδων Π.Φ.Υ. του Ε.Σ.Υ..

5. Η ετήσια άδεια µετ’ αποδοχών των προσώπων της
παραγράφου 1 του άρθρου 1 του παρόντος δεν µπορεί
να είναι µικρότερη των τεσσάρων (4) εβδοµάδων. 

Άρθρο 4
Συµµετοχή στις εφηµερίες

1. Η συµµετοχή όλων των ιατρών στο πρόγραµµα εφη-
µεριών είναι υποχρεωτική, ανεξάρτητα από βαθµό ή βαθ-
µίδα, και µπορεί να λάβει τη µορφή της ενεργής  εφηµε-
ρίας, της εφηµερίας ετοιµότητας και της µικτής εφηµε-
ρίας, λογίζεται δε ως απασχόληση πέραν του υποχρεω-
τικού ωραρίου και αµείβεται. Οµοίως, επιτρέπεται η συµ-
µετοχή στο πρόγραµµα εφηµεριών των οδοντιάτρων, κα-
θώς και των φαρµακοποιών, χηµικών, βιοχηµικών, κλινι-
κών χηµικών, βιολόγων, φυσικών νοσοκοµείων - ακτινο-
φυσικών, ψυχολόγων που υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ., σύµφω-
να µε τις διατάξεις του παρόντος και τις εκάστοτε υπη-
ρεσιακές ανάγκες. 

2. Οι ειδικευόµενοι ιατροί διενεργούν µόνον  ενεργές
εφηµερίες.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µπορεί να καθο-
ρίζεται και εξειδικεύεται ο αριθµός των ιατρών και των
λοιπών επαγγελµατιών, που συµµετέχουν στις εφηµε-
ρίες, καθώς και η κατανοµή των εφηµεριών, σύµφωνα µε
τις ανάγκες κάθε υγειονοµικής περιφέρειας, νοσοκοµεί-
ου ή µονάδας Π.Φ.Υ..

4. Όλα τα τµήµατα  ή κλινικές των νοσοκοµείων εφη-
µερεύουν καθηµερινά και καταρτίζουν µηνιαία προγράµ-
µατα εφηµερίας.  

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισή-
γηση του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ., ορίζονται τα Κέντρα Υγείας και οι
Μονάδες Υγείας των Δ.Υ.ΠΕ. που λειτουργούν και εφη-
µερεύουν σε 24ωρη βάση. 
Με την ίδια ή όµοια απόφαση µπορεί να καθορίζεται

και εξειδικεύεται ο χρόνος και ο τρόπος οργάνωσης  των
εφηµεριών µονάδων Π.Φ.Υ., πέραν του τακτικού ωραρί-
ου.

6. Οι ώρες εφηµερίας διακρίνονται σε ώρες καθηµερι-
νές, καθηµερινές νυκτερινές, καθηµερινές  νυκτερινές
προς  αργία,  Σαββάτου, Σαββάτου νυκτερινές,  Κυριακής
ή αργίας, Κυριακής ή αργίας νυκτερινές. 

Άρθρο 5
Οργάνωση του χρόνου εργασίας 

(άρθρα 3, 4, 5 και 17 παράγραφοι 2, 3 και 4 
της Οδηγίας 2003/88/ΕΚ )

1.α) Καθιερώνεται, κατά κανόνα ως βάση για την ορ-
γάνωση του χρόνου εργασίας, η µέχρι δώδεκα (12) ώρες
συνεχής εργασία µε παρουσία στο χώρο εργασίας. Ως
δώδεκα (12) ώρες συνεχούς εργασίας  νοούνται: αα) οι
επτά (7) ώρες του τακτικού πενθήµερου ωραρίου ακο-
λουθούµενες από πέντε (5) ώρες ενεργής εφηµερίας,

αβ) οι δώδεκα (12) ώρες συνεχούς απασχόλησης τις κα-
θηµερινές κατά τις νυχτερινές ώρες µε παρουσία στο
χώρο εργασίας,  αγ) οι δώδεκα (12) ώρες συνεχούς απα-
σχόλησης κατά το Σάββατο, Κυριακή ή αργία µε παρου-
σία στο χώρο εργασίας. Η συνεχής ή διακεκοµµένη  α-
πασχόληση εντός του χώρου εργασίας και µετά από
κλήση κατά τις εφηµερίες ετοιµότητας δεν µπορεί να υ-
περβαίνει συνολικά το µέγιστο όριο των δώδεκα (12) ω-
ρών. 
β) Η ηµερήσια ανάπαυση των ιατρών είναι υποχρεωτι-

κή και διάρκειας δώδεκα (12) συνεχόµενων ωρών ανά ει-
κοσιτετράωρο. Η εβδοµαδιαία ανάπαυση των ιατρών εί-
ναι σαράντα οκτώ (48) ώρες. Το διάλειµµα πέραν των έξι
(6) ωρών εργασίας ορίζεται σε δεκαπέντε (15) λεπτά.

2. Επιτρέπεται παρέκκλιση από τις διατάξεις της παρα-
γράφου 1 για λόγους λειτουργίας της υπηρεσίας και συ-
νέχειας της φροντίδας υγείας. Αν µειώνεται ή χάνεται ο
χρόνος ηµερήσιας ανάπαυσης, παρέχεται αµέσως µετά
δωδεκάωρη (12ωρη) συνεχής ηµερήσια ανάπαυση. Αν
µειώνεται ή χάνεται ο χρόνος εβδοµαδιαίας ανάπαυσης,
χορηγείται αντισταθµιστική καθηµερινή ηµέρα ανάπαυ-
σης µέσα στις δύο (2) επόµενες εβδοµάδες  για κάθε ε-
νεργή εφηµερία Σαββάτου ή Κυριακής ή αργίας. 

3. Για τις ανάγκες εύρυθµης λειτουργίας των νοσοκο-
µείων και των φορέων Π.Φ.Υ. των Δ.Υ.ΠΕ. όλης της χώ-
ρας σχετικά µε την οργάνωση του χρόνου εργασίας των
ιατρών και κατάρτισης του προγράµµατος εφηµεριών,
µε αποφάσεις  του Υπουργού Υγείας, συστηµατοποιού-
νται και εξειδικεύονται οι εφηµερίες κατά υγειονοµικές
περιφέρειες, τµήµατα ή κλινικές, εργαστήρια, Τ.Ε.Π., µο-
νάδες και κατά ειδικότητες και καθορίζεται ο αριθµός, ο
τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας των εφηµεριών και
κάθε άλλο σχετικό θέµα.

Άρθρο  6
Καταργούµενες διατάξεις

Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται:
α) το πρώτο και το τρίτο εδάφιο του άρθρου 1 του

ν. 3754/2009 (Α΄43) και  το άρθρο 2 του ν. 3754/2009 και
β) κάθε διάταξη που ρυθµίζει µε αντίθετο τρόπο τα θέ-

µατα του Κεφαλαίου Α΄.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 7
Συµβούλια Κρίσης και Επιλογής ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Στην έδρα κάθε Δ.Υ.ΠΕ. συγκροτούνται, µε απόφα-
ση του Υπουργού Υγείας, Συµβούλια Κρίσης και Επιλο-
γής ιατρών Ε.Σ.Υ. ανά ειδικότητα, µε διετή θητεία. Κατ’
εξαίρεση, στην 1η και 2η Δ.Υ.ΠΕ.,  καθώς και στην 3η και
4η Δ.Υ.ΠΕ., τα Συµβούλια Κρίσης και Επιλογής είναι κοι-
νά ανά ειδικότητα και εδρεύουν στην έδρα της 1ης
Δ.Υ.ΠΕ. και 3ης Δ.Υ.ΠΕ., αντιστοίχως. Στο εξής, στο πα-
ρόν,  αναφορικά µε τις Δ.Υ.ΠΕ. του προηγουµένου εδα-
φίου, το αρκτικόλεξο «Δ.Υ.ΠΕ.» αφορά από κοινού τις
1η και 2η Δ.Υ.ΠΕ.  και από κοινού τις 3η και 4η Δ.Υ.ΠΕ.

2. Τα Συµβούλια της παραγράφου 1 είναι πενταµελή
και απαρτίζονται:  
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α) από έναν/µία (1) διοικητή/τρια νοσοκοµείου  της
Δ.Υ.ΠΕ. ως πρόεδρο, µε αναπληρωτή τον/την αναπλη-
ρωτή/τρια  διοικητή/τρια  του ίδιου νοσοκοµείου και εάν
δεν υπάρχει , τον/την διευθυντή/ντρια της Ιατρικής Υπη-
ρεσίας, 
β) από έναν/ µία (1) Π.Ε. διοικητικό/ή  υπάλληλο βαθ-

µού Α΄ από την κεντρική υπηρεσία ή τους φορείς  της
Δ.Υ.ΠΕ. µε τον/την αναπληρωτή/τριά τους, 
γ) τρεις (3) ιατρούς µε βαθµό διευθυντή/τριας  ή Συ-

ντονιστή που επιλέγονται µε κλήρωση µεταξύ των διευ-
θυντών/τριών ή Συντονιστών διευθυντών/τριών της ίδιας
ειδικότητας µε τους/τις κάθε φορά  κρινόµενους/νες, µε
τους/τις αναπληρωτές/τριές τους.  

2. Στη διαδικασία κρίσης και επιλογής για τις θέσεις
κάθε ιατρικής ειδικότητας συµµετέχει διαφορετικό µέ-
λος από τις περιπτώσεις α΄ και β ΄ της παραγράφου 2.
Με κλήρωση που διενεργείται στη Δ.Υ.ΠΕ. από τριµελή
επιτροπή οριζόµενη από τον διοικητή, καθορίζεται σε
ποιας ειδικότητας τη διαδικασία θα συµµετέχει το κάθε
µέλος από αυτά. Εάν ο διαθέσιµος προς κλήρωση αριθ-
µός των µελών των περιπτώσεων α΄ και β΄ είναι µικρό-
τερος  από τον αριθµό των ιατρικών ειδικοτήτων για τις
οποίες γίνεται η κρίση, µπορεί κάποιο µέλος να συµµετέ-
χει σε περισσότερες από µία διαδικασίες κρίσης. 
Η γραµµατειακή υποστήριξη γίνεται από δύο (2) γραµ-

µατείς – µία/έναν τακτική/κό  και µία/έναν αναπληρωµα-
τική /κό, υπαλλήλους κλάδου ΠΕ διοικητικού, που ορίζο-
νται µε απόφαση του διοικητή της οικείας Υ.ΠΕ.. 

3. Κριτήρια επιλογής αποτελούν η προϋπηρεσία  / κλι-
νική εµπειρία, το επιστηµονικό και εκπαιδευτικό έργο και
οι διοικητικές ικανότητες στις περιπτώσεις που κρίνονται
υποψήφιοι για διευθυντικές θέσεις. 

Άρθρο 8
Υποβολή υποψηφιότητας 

και διαδικασία κρίσης /τοποθέτησης

1. Κάθε υποψήφιος/α έχει τη δυνατότητα να επιλέξει
για υποβολή υποψηφιότητας  πέντε (5)  από τις θέσεις
που έχουν προκηρυχθεί στα νοσοκοµεία ή Κ.Υ. µίας (1)
Δ.Υ.ΠΕ. ή στα νοσοκοµεία ή Κ.Υ. της 1ης και 2ης
Δ.Υ.ΠΕ. από κοινού και στα νοσοκοµεία ή Κ.Υ. της 3ης
και 4ης Δ.Υ.ΠΕ. από κοινού, δηλώνοντας ταυτόχρονα
και τη σειρά προτίµησης. 

2. Σε περίπτωση που υποψήφιος/α  καταταγεί 1ος/η σε
περισσότερες από µία (1) θέσεις, επιλέγεται για τη θέση
που έχει δηλώσει ως πρώτη στη σειρά προτίµησης. Για
τις υπόλοιπες θέσεις στις οποίες έχει καταταγεί πρώ-
τος/η, επιλέγονται οι επόµενοι/ες σε σειρά κατάταξης.  

3. Υποψήφιος/α που δεν έχει επιλεγεί για κάποια από
τις θέσεις της Δ.Υ.ΠΕ. για τις οποίες έχει υποβάλει υπο-
ψηφιότητα, µπορεί να επιλεγεί για θέση σε νοσοκοµείο
άλλης Δ.Υ.ΠΕ., εφόσον για τη θέση αυτή δεν έχουν υπο-
βληθεί υποψηφιότητες ή οι επιλεγέντες/είσες έχουν α-
ποποιηθεί το διορισµό και δεν ακολουθούν άλλοι/ες στη
σειρά κατάταξης.  Η επιλογή γίνεται µετά από πρόσκλη-
ση ενδιαφέροντος και δήλωση αποδοχής του/της υπο-
ψηφίου. Σε περίπτωση που υπάρχουν πάνω από µία (1)
δηλώσεις αποδοχής, επιλέγεται ο/η  υποψήφιος/α µε την
υψηλότερη µοριοδότηση από το συµβούλιο της Υ.ΠΕ.,
στην οποία είχε υποβάλει υποψηφιότητα.  

4. Οι υποψηφιότητες υποβάλλονται ηλεκτρονικά  στη
διεύθυνση ανθρώπινου δυναµικού της Δ.Υ.ΠΕ.  µέσα σε
δύο (2) εβδοµάδες από  την ηµεροµηνία προκήρυξης.  
Αµέσως µετά τη λήξη της προθεσµίας αυτής και µέσα

σε δύο (2)  εβδοµάδες τα στοιχεία από τα βιογραφικά
των υποψηφίων ελέγχονται και καταχωρούνται στην α-
ντίστοιχη ενότητα/κατηγορία κριτηρίων. Αµέσως µετά,
µέσα στην επόµενη εβδοµάδα, συνέρχεται το συµβούλιο
σε ολοµέλεια και µοριοδοτεί τους υποψηφίους για κάθε
θέση. Η συνεδρίαση του συµβουλίου για όλες τις θέσεις
και για όλες τις ειδικότητες, δεν µπορεί να υπερβαίνει
τις δύο (2)  εβδοµάδες.  

5. Η µοριοδότηση των υποψηφίων αναρτάται στον ι-
στότοπο της Δ.Υ.ΠΕ.. Δυνατότητα υποβολής ενστάσεων
παρέχεται για την επόµενη µία (1) εβδοµάδα από την η-
µεροµηνία της ανάρτησης.  
Το Συµβούλιο συνέρχεται αµέσως µετά τη λήξη της

προθεσµίας υποβολής των ενστάσεων και αποφασίζει
για την τελική κατάταξη και την επιλογή για κάθε θέση
µέσα σε δέκα (10) ηµερολογιακές ηµέρες.  Η τελική µο-
ριοδότηση βάσει των βιογραφικών αναρτάται στον ιστό-
τοπο της Δ.Υ.ΠΕ..  

6. Οι  πέντε (5) πρώτοι στη βαθµολογία υποψήφιοι για
κάθε θέση,  υποβάλλονται στη διαδικασία της δοµηµένης
συνέντευξης.  Τα µόρια που θα λάβει ο κάθε υποψήφιος
στη συνέντευξη, προστίθενται  στην  προηγούµενη µο-
ριοδότηση και προκύπτει η τελική βαθµολογία, σύµφωνα
µε την οποία θα γίνει η τελική επιλογή για κάθε θέση.
Κάθε υποψήφιος υποβάλλεται µόνο µία (1) φορά σε συ-
νέντευξη. 

7. Η τελική βαθµολογία και η τελική επιλογή αναρτώ-
νται στον ιστότοπο της Δ.Υ.ΠΕ.. 

8. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται ανα-
λυτικά τα κριτήρια επιλογής,  ο συντελεστής βαρύτητας
του κάθε κριτηρίου, καθώς και κάθε άλλο θέµα που αφο-
ρά στη διαδικασία υποβολής υποψηφιότητας, µοριοδό-
τησης των υποψηφίων και της τελικής επιλογής για κάθε
θέση που έχει προκηρυχθεί.   

Άρθρο 9
Αρµοδιότητα για τη µισθολογική κατάταξη 

και εξέλιξη, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 4472/2017
(Α΄ 74), των ιατρών και οδοντιάτρων 

1. Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 137 του
ν. 4472/2017 (Α΄ 74) προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Η µισθολογική εξέλιξη των ιατρών και οδοντιάτρων
του Ε.Σ.Υ., των επικουρικών ιατρών και των έµµισθων ει-
δικευοµένων συντελείται µε πράξη του Διοικητή του οι-
κείου Νοσοκοµείου ή του Διοικητή της οικείας Υγειονο-
µικής περιφέρειας για τους ιατρούς που υπηρετούν στις
αποκεντρωµένες µονάδες τους.» 

2. Στο τέλος της παρ. 4 του άρθρου 137 του
ν. 4472/2017 προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Το αρµόδιο όργανο είναι για τους ιατρούς και οδο-
ντιάτρους του Ε.Σ.Υ., τους επικουρικούς ιατρούς και
τους έµµισθους ειδικευοµένους ο Διοικητής του οικείου
νοσοκοµείου ή ο Διοικητής της οικείας Υγειονοµικής πε-
ριφέρειας για τους ιατρούς που υπηρετούν στις αποκε-
ντρωµένες µονάδες τους.» 
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Άρθρο 10 
Καταβολή πτητικού επιδόµατος σε ιατρικό προσωπικό

που εκτελεί αεροδιακοµιδές ασθενών

Στο τέλος της παρ. 5 του άρθρου 139 του ν. 4472/2017
(Α΄74), προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Στα ως άνω καταργούµενα επιδόµατα, αµοιβές και α-
ποζηµιώσεις, δεν περιλαµβάνεται, από 1.1.2017, η ειδική
αποζηµίωση της παρ. 4 του άρθρου 3 του ν. 2256/1994
(Α΄ 196) που καταβάλλεται στους ιατρούς που υπηρε-
τούν στο Ε.Κ.Α.Β. ή σε υγειονοµικούς σχηµατισµούς, οι
οποίοι εκτελούν διατεταγµένη υπηρεσία µε ειδικά αερο-
πορικά µέσα για την παροχή Α΄ Βοηθειών σε ασθενού-
ντα άτοµα.»

Άρθρο 11
Θέσεις ιατρικού προσωπικού 
Κέντρου Υγείας Καρπάθου

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 27 του ν. 4486/2017
(Α΄115) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού του καταργούµε-
νου Κέντρου Υγείας Καρπάθου δεν συνυπολογίζονται
στην καθοριζοµένη µε τις διατάξεις του άρθρου 9 του
π.δ. 87/1986 (Α΄ 32) δύναµη προσωπικού του Γενικού
Νοσοκοµείου «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΡΠΑΘΟΥ «Α-
ΓΙΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ Ο ΚΑΡΠΑΘΙΟΣ» Ν.Π.Δ.Δ.».»

Άρθρο 12
Καταργούµενες διατάξεις

Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται:
α) οι περιπτώσεις α΄, β΄ και δ΄ της παρ. Θ΄ του άρθρου

4 του ν. 3754/2009 (Α΄ 43) και
β) η  παρ. 2 του άρθρου 24 του ν. 4238/2014 (Α΄ 38). 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 13
Μεταφορά οργανικών θέσεων προσωπικού Ε.ΚΕ.ΔΙ.

Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 70 του ν. 4486/2017
προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Οργανικές  θέσεις  του προσωπικού µε σχέση εργα-
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου που υπηρετεί
στο Εθνικό Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης και Θεραπείας
του Σακχαρώδη Διαβήτη και των επιπλοκών του
(Ε.ΚΕ.ΔΙ.), σε ειδικότητα που δεν προβλέπεται στο άρ-
θρο 38 του π.δ. 121/2017 «Οργανισµός του Υπουργείου
Υγείας» (Α΄ 121) µεταφέρονται αυτοδίκαια κατά το χρό-
νο κατάργησης του Ε.ΚΕ.ΔΙ. στο Εθνικό Κέντρο Αιµοδο-
σίας (Ε.ΚΕ.Α.).» 

Άρθρο 14
Ρυθµίσεις Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

1. Το δέκατο τέταρτο εδάφιο της περίπτωση α΄ του
άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) αντικαθίσταται ως ε-
ξής:

«Για τον υπολογισµό της υπέρβασης ή τον επιµερισµό
του ποσού επιστροφής δύναται να χρησιµοποιείται η κα-

θαρή δαπάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως αυτή προκύπτει αφό-
του αφαιρεθούν ο Φ.Π.Α., οι συµµετοχές των ασθενών,
οι εκπτώσεις των φαρµακευτικών επιχειρήσεων και φαρ-
µακείων, το rebate εισαγωγής στο θετικό κατάλογο και
το rebate όγκου των φαρµακευτικών εταιρειών, το ποσο-
στό χονδρεµπορικού κέρδους που επιστρέφουν οι φαρ-
µακευτικές εταιρείες, όταν πωλούν απευθείας στα φαρ-
µακεία και άλλα ποσά τα οποία προσδιορίζονται στη σχε-
τική απόφαση.»

2. Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 1 της περίπτωσης στ΄
του άρθρου 11 του ν. 4052/2012 αντικαθίσταται ως εξής:

«Ο υπολογισµός και η επιβολή του ποσού επιστροφής
για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ανά φαρµακευτική εταιρεία ή Κ.Α.Κ., γίνεται
από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από 1.1.2017, ενιαία µε τον υπολογι-
σµό του ποσού επιστροφής τηςπερίπτωσης α΄ του παρό-
ντος.»

Άρθρο 15
Απαιτήσεις νοσοκοµείων κατά δικαιούχων 

του άρθρου 33 του ν. 4368/2016

Όλες οι απαιτήσεις νοσοκοµείων ή άλλων φορέων πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας του Υπουργείου Υγείας ή νοσο-
κοµείων και φορέων εποπτευόµενων από αυτό ή πανεπι-
στηµιακών νοσοκοµείων, εναντίον ανασφάλιστων προ-
σώπων δικαιούχων του άρθρου 33 του ν. 4368/2016
(Α΄21) για δαπάνες ιατρονοσηλευτικής περίθαλψης, συ-
µπεριλαµβανόµενων και των εκάστοτε κλινικοεργαστη-
ριακών και λοιπών εξετάσεων, που έχουν πραγµατοποιη-
θεί µέχρι την έναρξη ισχύος του ν. 4368/2016 και εκκρε-
µούν ενώπιον των αρµόδιων δικαστηρίων, διαγράφονται
και δεν αναζητούνται από τους οφειλέτες. Οι εκκρεµείς
δίκες, σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας και εάν
βρίσκονται, καταργούνται. Επίσης, καταργείται και κάθε
σχετική αξίωση, που απορρέει από  δικαστική  απόφαση
ή  διαταγή πληρωµής ή προσωρινή διαταγή. 
Ποσά τα οποία έχουν καταβληθεί έως τις 7.8.2017, η-

µεροµηνία έναρξης ισχύος των κατ’ αντιστοιχία του άρ-
θρου 73 του ν. 4486/2017 (Α΄115) διατάξεων περί βεβαι-
ωµένων οφειλών ανασφάλιστων προσώπων, δεν επι-
στρέφονται ούτε αναζητούνται. 

Άρθρο 16
Δαπάνες Κεντρικής Υπηρεσίας και εποπτευόµενων 

φορέων του Υπουργείου Υγείας

1. Δαπάνες της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου
Υγείας, που αφορούν τα έτη 2016 και 2017 και εκκρεµεί
η πληρωµή τους, λόγω της ετεροχρονισµένης έκδοσης
της σχετικής ανάληψης δέσµευσης ποσού, θεωρούνται
νόµιµες και µπορούν να καταβάλλονται σε βάρος των οι-
κείων Κ.Α.Ε. του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγεί-
ας, έτους 2017, κατά παρέκκλιση των διατάξεων των άρ-
θρων 66 και 68 του ν. 4270/2014 (Α΄143) και του π.δ.
113/2010 (Α΄194), εφαρµοζόµενων κατά τα λοιπά των
διατάξεων του άρθρου 91 του ν. 4270/2014.

2. Δαπάνες του Υπουργείου Υγείας για παροχή τηλε-
πικοινωνιακών υπηρεσιών, που πραγµατοποιήθηκαν κατά
τα οικονοµικά έτη 2015, 2016 και 2017, θεωρούνται σύν-
νοµες και µπορούν να εκκαθαριστούν σε βάρος των πι-
στώσεων του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας
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έτους 2017, κατά παρέκκλιση των διατάξεων των άρ-
θρων 66 και 68 του ν. 4270/2014 και του π.δ. 113/2010, ε-
φαρµοζόµενων κατά τα λοιπά των διατάξεων του άρ-
θρου 91 του ν. 4270/2014.

3. Στην παράγραφο 3 του άρθρου 102 του ν. 4461/2017
(Α΄ 38) η ηµεροµηνία «31η Μαΐου 2017» αντικαθίσταται,
από τότε που ίσχυσε ο ως άνω νόµος, µε την ηµεροµηνία
«31η Οκτωβρίου 2017».

4. Οι πιστώσεις για τις δαπάνες ηλεκτροδότησης των
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., των Δ.Υ.ΠΕ. και των Μονάδων
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας αυτών, εγγράφονται
στον Προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και πληρώ-
νονται από αυτό. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι-
κονοµικών και Υγείας ρυθµίζονται τα θέµατα εφαρµογής
της διάταξης αυτής. Η ισχύς της παρούσας διάταξης αρ-
χίζει από 1.1.2018. 

Άρθρο 17
Μετακινήσεις προσωπικού δηµόσιων µονάδων υγείας 

Οι µετακινήσεις του πάσης φύσεως προσωπικού των
Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας εντός της ίδιας
Δ.Υ.ΠΕ. ή µεταξύ διαφορετικών Δ.Υ.ΠΕ., που έγιναν µε
αποφάσεις των Διοικητών τους, οι οποίες έχουν λήξει ή
λήγουν µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος, παρατεί-
νονται αυτοδικαίως από τη λήξη τους µέχρι τις
31.12.2017.

Άρθρο 18
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται
διαφορετικά στις επί µέρους διατάξεις του.

Αθήνα, 3 Νοεµβρίου 2017

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Ευκλ. Τσακαλώτος Α. Ξανθός

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ, 
ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ

Όλ. Γεροβασίλη Στ. Κοντονής

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Γ. Χουλιαράκης Π. Πολάκης

Αριθµ. 307/25/ 2017

ΕΚΘΕΣΗ
Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους
(άρθρο 75 παρ. 1 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας «Εναρµόνι-
ση του ελληνικού δικαίου µε την Ευρωπαϊκή Οδηγία
2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµ-
βουλίου της 4ης Νοεµβρίου 2003 «σχετικά µε ορισµένα
στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου εργασίας» ως
προς την οργάνωση του χρόνου εργασίας  των  ιατρών
και οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ. - Ρυθµίσεις θεµάτων ιατρών
Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις»

Α. Με τις διατάξεις του  υπό ψήφιση νόµου ενσωµατώ-
νεται Ευρωπαϊκή Οδηγία στο ελληνικό δίκαιο, ρυθµίζο-
νται θέµατα ιατρών Ε.Σ.Υ., καθώς και λοιπά θέµατα αρ-
µοδιότητας του Υπουργείου Υγείας. Ειδικότερα:

1.α. Εναρµονίζεται η εθνική νοµοθεσία µε την Ευρω-
παϊκή Οδηγία 2003/88/ΕΚ σχετικά µε την οργάνωση του
χρόνου εργασίας των ιατρών και οδοντιάτρων που υπη-
ρετούν µε σχέση εργασίας δηµόσιου ή ιδιωτικού δικαίου
στους δηµόσιους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας.                     
β. Ρυθµίζεται: 
- Το ωράριο και η διάρκεια εργασίας του προαναφερό-

µενου ιατρικού προσωπικού.                                                                        
- Η συµµετοχή των ιατρών, οδοντιάτρων, φαρµακοποι-

ών, χηµικών κ.λπ. που υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ. στο πρό-
γραµµα εφηµεριών.

- Η οργάνωση του χρόνου εργασίας των ιατρών και
της ανάπαυσής τους σε ηµερήσια και εβδοµαδιαία βάση.
Μεταξύ άλλων, καθιερώνεται κατά κανόνα ως βάση για
την οργάνωση του χρόνου εργασίας η µέχρι δώδεκα (12)
ώρες συνεχής εργασία µε παρουσία στο χώρο εργασίας.

(άρθρα 1-6)
2.α. Επαναπροσδιορίζεται το νοµοθετικό πλαίσιο κρί-

σης και επιλογής ιατρών Ε.Σ.Υ. (τρόπος συγκρότησης
των σχετικών Συµβουλίων, κριτήρια επιλογής των ια-
τρών, διαδικασία υποβολής υποψηφιότητας κ.λπ.).
β. Καθορίζεται το αρµόδιο όργανο για τη µισθολογική

εξέλιξη και αναγνώριση υπηρεσίας των ιατρών και οδο-
ντιάτρων του Ε.Σ.Υ., των επικουρικών ιατρών και των έµ-
µισθων ειδικευοµένων.
γ. Εξαιρείται από τα καταργούµενα (βάσει του

ν. 4472/2017) επιδόµατα, η ειδική αποζηµίωση που κατα-
βάλλεται στους ιατρούς που υπηρετούν στο Εθνικό Κέ-
ντρο Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) ή σε υγειονοµικούς
σχηµατισµούς, οι οποίοι εκτελούν διατεταγµένη υπηρε-
σία µε ειδικά αεροπορικά µέσα για την παροχή Α΄ Βοη-
θειών σε ασθενούντα άτοµα. Ο χρόνος έναρξης ισχύος
της ρύθµισης αυτής ορίζεται η 1.1.2017.
δ. Δεν συνυπολογίζονται στην καθοριζόµενη, σύµφω-

να µε τις διατάξεις του άρθρου 9 του π.δ. 87/1986, δύνα-
µη προσωπικού του Γενικού Νοσοκοµείου «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟ-
ΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΡΠΑΘΟΥ «ΑΓΙΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ Ο ΚΑΡΠΑ-
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ΘΙΟΣ» Ν.Π.Δ.Δ.», οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού του
καταργούµενου Κέντρου Υγείας Καρπάθου.

(άρθρα 7-12)
3. Προβλέπεται ότι, οι οργανικές  θέσεις του προσωπι-

κού µε σχέση εργασίας Ι.Δ.Α.Χ.που υπηρετεί στο (υπό
κατάργηση) Εθνικό Κέντρο Έρευνας, Πρόληψης και Θε-
ραπείας του Σακχαρώδη Διαβήτη και των επιπλοκών του
(Ε.ΚΕ.ΔΙ.), σε ειδικότητα που δεν προβλέπεται στο άρ-
θρο 38 του Οργανισµού του Υπουργείου Υγείας
(π.δ. 121/2017), µεταφέρονται αυτοδίκαια κατά το χρόνο
κατάργησης του Ε.ΚΕ.ΔΙ., στο Εθνικό Κέντρο Αιµοδο-
σίας (αντί στο Υπουργείο Υγείας που αρχικά προβλέφθη-
κε). 

(άρθρο 13)
4. Ορίζεται  ότι, ο υπολογισµός και η επιβολή του πο-

σού επιστροφής για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική δα-
πάνη του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υ-
γείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), ανά φαρµακευτική εταιρεία ή Κάτοχο
Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.), από 1.1.2017, γίνεται ενι-
αία µε τον υπολογισµό του ποσού επιστροφής για την ε-
ξωνοσοκοµειακή φαρµακευτική δαπάνη.   (άρθρο 14)

5. Διαγράφονται και δεν αναζητούνται από τους οφει-
λέτες όλες οι απαιτήσεις νοσοκοµείων ή άλλων φορέων
παροχής υπηρεσιών υγείας του Υπουργείου Υγείας ή νο-
σοκοµείων και φορέων εποπτευόµενων από αυτό ή πα-
νεπιστηµιακών νοσοκοµείων έναντι ανασφάλιστων προ-
σώπων δικαιούχων του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (α-
νασφάλιστοι και ευάλωτες κοινωνικές οµάδες) για δαπά-
νες ιατρονοσηλευτικής περίθαλψης, συµπεριλαµβανόµε-
νων και των εκάστοτε κλινικοεργαστηριακών και λοιπών
εξετάσεων, που έχουν πραγµατοποιηθεί µέχρι την έναρ-
ξη ισχύος του προαναφερόµενου νόµου και εκκρεµούν
ενώπιον των αρµοδίων δικαστηρίων. Οι εκκρεµείς δίκες,
σε οποιοδήποτε στάδιο της διαδικασίας και εάν βρίσκο-
νται, καταργούνται. Επίσης, καταργείται και κάθε σχετι-
κή αξίωση, που απορρέει από δικαστική απόφαση ή δια-
ταγή πληρωµής ή προσωρινή διαταγή.
Ποσά τα οποία έχουν καταβληθεί έως 7.8.2017 (ηµε-

ροµηνία έναρξης ισχύος του άρθρου 73 του
ν. 4486/2017, σχετικά µε τη διαγραφή βεβαιωµένων στη
Φορολογική Διοίκηση οφειλών ανασφαλίστων προσώ-
πων για ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη), δεν επι-
στρέφονται ούτε αναζητούνται.                       (άρθρο 15)

6.α. Θεωρούνται σύννοµες και µπορούν να εκκαθαρι-
στούν σε βάρος των πιστώσεων του προϋπολογισµού
του Υπουργείου Υγείας έτους 2017, κατά παρέκκλιση
των οριζοµένων διατάξεων δαπάνες:

- της Κεντρικής Υπηρεσίας του  εν λόγω Υπουργείου,
που αφορούν τα έτη 2016 και 2017 και εκκρεµεί η πλη-
ρωµή τους, λόγω της ετεροχρονισµένης έκδοσης της
σχετικής ανάληψης δέσµευσης ποσού, 

- του Υπουργείου Υγείας για παροχή τηλεπικοινωνια-
κών υπηρεσιών, που πραγµατοποιήθηκαν κατά τα οικο-
νοµικά έτη 2015, 2016 και 2017.
β. Παρατείνεται εκ νέου µέχρι τις 31.10.2017 (έληξε

31.05.2017) η ισχύς της παραγράφου 3 του άρθρου 102
του ν. 4461/2017 που αφορά στην εξόφληση (κατά πα-
ρέκκλιση των κατά περίπτωση οριζοµένων διατάξεων) υ-
ποχρεώσεων που απορρέουν από:

- προµήθειες ιατροτεχνολογικών προϊόντων, φαρµά-
κων και συναφών  υπηρεσιών των νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ. συµπεριλαµβανοµένων των Ψυχιατρικών και των
Πανεπιστηµιακών Κλινικών, των νοσοκοµείων Αρεταίειο

και Αιγινήτειο, του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέ-
ντρου και του νοσοκοµείου Παπαγεωργίου της Θεσσα-
λονίκης,

- την παροχή υπηρεσιών σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., 
- την κάλυψη αναγκών του Πρωτοβάθµιου Συστήµατος

Υγείας, 
- προµήθειες υλικών-αγαθών και παροχή υπηρεσιών,

των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και των Διοικήσεων Υγειο-
νοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.ΠΕ.) χωρίς την υπογραφή
σύµβασης κ.λπ..           
γ. Οι πιστώσεις για τις δαπάνες ηλεκτροδότησης των

νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., των Δ.Υ.ΠΕ. και των Μονάδων
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας αυτών, εγγράφονται
στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και πληρώ-
νονται από αυτό. Με κοινή υπουργική απόφαση ρυθµίζο-
νται τα θέµατα εφαρµογής της εν λόγω διάταξης, η ι-
σχύς της οποίας αρχίζει από 1.1.2018.   (άρθρο 16)

7. Οι µετακινήσεις του πάσης φύσεως προσωπικού
των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας εντός της ίδιας
ή µεταξύ διαφορετικών Δ.Υ.ΠΕ., που έγιναν µε αποφά-
σεις των Διοικητών τους και έχουν λήξει ή λήγουν µέχρι
την έναρξη ισχύος του υπό ψήφιση νόµου, παρατείνο-
νται αυτοδικαίως από τη λήξη τους µέχρι τις 31.12.2017.

(άρθρο 17)

Β. Από τις προτεινόµενες διατάξεις προκαλούνται τα
ακόλουθα οικονοµικά αποτελέσµατα:

Ι. Επί του Kρατικού Προϋπολογισµού

1. Δαπάνη από την πληρωµή υποχρεώσεων του Υ-
πουργείου Υγείας ετών 2015, 2016 και 2017, κατά πα-
ρέκκλιση των οριζοµένων διατάξεων, το ύψος της οποί-
ας εκτιµάται από την Γ.Δ.Ο.Υ. του επισπεύδοντος Υ-
πουργείου στο ποσό των 90 χιλιάδων ευρώ, περίπου.

(άρθρο 16 παρ. 1 και 2)
2. Ενδεχόµενη ετήσια δαπάνη από τον µη συνυπολογι-

σµό των θέσεων του ιατρικού προσωπικού του καταρ-
γούµενου Κέντρου Υγείας Καρπάθου στον αντίστοιχο α-
ριθµό θέσεων ιατρικού προσωπικού του Γ.Ν. Καρπάθου
«Άγιος Ιωάννης ο Καρπάθιος». (άρθρο 11)

ΙΙ. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού και του προϋπο-
λογισµού του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας
(Ε.Κ.Α.Β., Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενο από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό- Φορέας Γενικής Κυβέρνησης) 

Ετήσια δαπάνη, η οποία σύµφωνα  µε το επισπεύδον
υπουργείο εκτιµάται στο ποσό των 212,7 χιλιάδων ευρώ
περίπου,  από την επαναχορήγηση της ειδικής αποζηµίω-
σης που προβλεπόταν για τα πληρώµατα ασθενοφόρων
και το νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Κ.Α.Β. κατά την ε-
κτέλεση υπηρεσίας µε αεροπορικά µέσα. (άρθρο 10)  

IΙI. Επί των προϋπολογισµών των Νοσοκοµείων και άλ-
λων Φορέων εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας
(κατά βάση Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό και Φορείς της Γενικής Κυβέρνησης) 

Απώλεια εσόδων, από τη διαγραφή των  απαιτήσεων
τους έναντι ανασφάλιστων προσώπων δικαιούχων του
άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (ανασφάλιστοι και ευάλω-
τες κοινωνικές οµάδες) για δαπάνες ιατρονοσηλευτικής
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περίθαλψης και κλινικοεργαστηριακών και λοιπών εξετά-
σεων. Ειδικότερα και σύµφωνα µε την εισήγηση Γ.Δ.Ο.Υ.
του επισπεύδοντος Υπουργείου η εφαρµογή της διάτα-
ξης θα επιφέρει απώλεια εσόδων  στο Γ.Ν.Θ. «Παπαγε-
ωργίου», ύψους 264 χιλιάδων ευρώ, περίπου. (άρθρο 15)

IV. Επί των προϋπολογισµών των Νοσοκοµείων και των
Δ.Υ.ΠΕ. (Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό και Φορείς της Γενικής Κυβέρνησης) 

Δαπάνη από την παράταση για πέντε (5) ακόµα µήνες
της δυνατότητας  εξόφλησης υποχρεώσεών τους από
την προµήθεια αγαθών και την παροχή υπηρεσιών,  κατά
παρέκκλιση των οριζοµένων διατάξεων, το ύψος της ο-
ποίας δεν προσδιορίστηκε από το επισπεύδον Υπουρ-
γείο.

(άρθρο 16 παρ. 3)

Αθήνα, 1 Νοεµβρίου  2017

Η Γενική Διευθύντρια

Σταυρούλα Μηλιάκου

ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ
(άρθρο 75 παρ. 3 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου «Εναρµόνιση του ελληνικού δικαί-
ου µε την Ευρωπαϊκή Οδηγία 2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 4ης Νοεµβρί-
ου 2003 «σχετικά µε ορισµένα στοιχεία της οργάνωσης
του χρόνου εργασίας» ως προς την οργάνωση του χρό-
νου εργασίας  των  ιατρών και οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ. -
Ρυθµίσεις θεµάτων ιατρών Ε.Σ.Υ. και άλλες διατάξεις»

Από τις διατάξεις του προτεινόµενου νοµοσχεδίου
προκαλούνται τα ακόλουθα οικονοµικά αποτελέσµατα:

Ι. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

1. Δαπάνη από την πληρωµή υποχρεώσεων του Υ-
πουργείου Υγείας ετών 2015, 2016 και 2017, κατά πα-
ρέκκλιση των οριζοµένων διατάξεων, το ύψος της οποί-
ας εκτιµάται στο ποσό των 90 χιλιάδων ευρώ, περίπου.

(άρθρο 16 παρ. 1 και 2)
2. Ενδεχόµενη ετήσια δαπάνη από τον µη συνυπολογι-

σµό των θέσεων του ιατρικού προσωπικού του καταρ-
γούµενου Κέντρου Υγείας Καρπάθου στον αντίστοιχο α-
ριθµό θέσεων ιατρικού προσωπικού του Γ.Ν. Καρπάθου
«Άγιος Ιωάννης ο Καρπάθιος». (άρθρο 11)

Οι ανωτέρω δαπάνες θα αντιµετωπιστούν από τις πι-
στώσεις του Κρατικού Προϋπολογισµού.

ΙΙ. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού και του προϋπο-
λογισµού του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας
(Ε.Κ.Α.Β., Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενο από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό- Φορέας Γενικής Κυβέρνησης) 

Ετήσια δαπάνη, η οποία εκτιµάται στο ποσό των 212,7
χιλιάδων ευρώ περίπου, από την επαναχορήγηση της ει-

δικής αποζηµίωσης που προβλεπόταν για τα πληρώµατα
ασθενοφόρων και το νοσηλευτικό προσωπικό του
Ε.Κ.Α.Β. κατά την εκτέλεση υπηρεσίας µε αεροπορικά
µέσα.

(άρθρο 10)  
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις του προϋπολογισµού του Ε.Κ.Α.Β..

IΙI. Επί των προϋπολογισµών των Νοσοκοµείων και άλ-
λων Φορέων εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας
(κατά βάση Ν.Π.Δ.Δ., επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό και Φορείς της Γενικής Κυβέρνησης) 

Απώλεια εσόδων, από τη διαγραφή των  απαιτήσεων
τους έναντι ανασφάλιστων προσώπων δικαιούχων του
άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (ανασφάλιστοι και ευάλω-
τες κοινωνικές οµάδες) για δαπάνες ιατρονοσηλευτικής
περίθαλψης και κλινικοεργαστηριακών και λοιπών εξετά-
σεων. Ειδικότερα, η εφαρµογή της διάταξης θα επιφέρει
απώλεια εσόδων  στο Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου», ύψους
264 χιλιάδων ευρώ, περίπου.   (άρθρο 15)
Η ανωτέρω απώλεια θα αναπληρωθεί από άλλες πηγές

εσόδων των προϋπολογισµών των οικείων φορέων.

IV. Επί των προϋπολογισµών των Νοσοκοµείων και των
Δ.Υ.ΠΕ. (Ν.Π.Δ.Δ., επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό και Φορείς της Γενικής Κυβέρνησης) 

Δαπάνη από την παράταση για πέντε ακόµα µήνες, της
δυνατότητας εξόφλησης υποχρεώσεών τους από την
προµήθεια αγαθών και την παροχή υπηρεσιών,  κατά πα-
ρέκκλιση των οριζοµένων διατάξεων.    (άρθρο 16 παρ. 3)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπισθεί από τις πιστώ-

σεις των προϋπολογισµών των οικείων Νοσοκοµείων και
Δ.Υ.ΠΕ., κατά περίπτωση.

Αθήνα, 3 Νοεµβρίου  2017

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Ευκλ. Τσακαλώτος Α. Ξανθός
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