
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ

στο σχέδιο νόµου «Προσαρµογή της εθνικής νοµοθε-
σίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρ-
τίου 2011 περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθε-
νών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περί-
θαλψης (L 88/45/4.4.2011)»

Προς τη Βουλή των Ελλήνων

Επί της αρχής του σχεδίου νόµου:

Σκοπός του παρόντος νόµου που προτείνεται για ψή-
φιση είναι η ενσωµάτωση στο Εθνικό Δίκαιο: 

1. της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί ε-
φαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο
της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L
88/45/4.4.2011), και 

2. της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/52/ΕΕ της Επιτρο-
πής της 20ής Δεκεµβρίου 2012 σχετικά µε τη θέσπιση
µέτρων που διευκολύνουν την αναγνώριση των ιατρικών
συνταγών οι οποίες εκδίδονται σε άλλα κράτη - µέλη (L
356/68/22.12.2012).
Με τον παρόντα νόµο θεσπίζονται κανόνες για την ευ-

κολότερη πρόσβαση σε ασφαλή και υψηλής ποιότητας
διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη, προωθείται η συ-
νεργασία στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης µε-
ταξύ κρατών - µελών, µε πλήρη σεβασµό των εθνικών
αρµοδιοτήτων σε θέµατα οργάνωσης και παροχής υγειο-
νοµικής περίθαλψης και θεσπίζονται µέτρα για την ενι-
αία εφαρµογή των διατάξεων περί αναγνώρισης συντα-
γών που έχουν εκδοθεί σε άλλο κράτος - µέλος. 
Ειδικότερα, δηµιουργείται το κατάλληλο πλαίσιο ώστε

οι πολίτες της χώρας να διευκολύνονται στην αναζήτη-
σή τους για την κατάλληλη θεραπεία κυρίως όταν η εν
λόγω θεραπεία δεν παρέχεται στην χώρα ή όταν ενώ πα-
ρέχεται δεν είναι προσβάσιµη σε εύλογο και ιατρικώς α-
ποδεκτό χρονικό διάστηµα ή ακόµα και όταν οι υγειονο-
µικές εγκαταστάσεις µιας από τις γείτονες χώρες, κράτη
– µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι πλησιέστερες α-
πό τις εθνικές. Στις ανωτέρω περιπτώσεις, ο ασθενής
πλέον δύναται να λάβει τη θεραπεία που έχει ανάγκη, να
καταβάλει τα έξοδα της θεραπείας και εν συνεχεία να
του επιστραφεί το ποσό το οποίο θα του είχε επιστραφεί
για την ίδια θεραπεία εάν αυτή είχε παρασχεθεί στην
χώρα. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η εν λόγω θερα-
πεία να προβλέπεται στον κανονισµό παροχών του φο-
ρέα παροχών ασθενείας σε είδος στον οποίο ο ασθενής
υπάγεται. 
Παράλληλα, δηµιουργείται και ένα πλαίσιο εκσυγχρο-

νισµού των συστηµάτων υγείας, καθώς δίνεται ώθηση α-
νάπτυξης συνεργασίας σε µια σειρά από κρίσιµους το-
µείς του χώρου της υγείας, όπως είναι η ηλεκτρονική υ-
γεία, η αξιολόγηση των τεχνολογιών υγείας και τα Ευ-
ρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς, όπου η χώρα συµµετέχει ε-
θελοντικά στο ανά τοµέα δίκτυο. Τα οφέλη από αυτή τη
συνεργασία είναι πολλαπλά και πολυεπίπεδα, καθώς η
αυξηµένη συνεργασία στον τοµέα των Ευρωπαϊκών Δι-
κτύων Αναφοράς θα έχει ως αποτέλεσµα την ευκολότε-
ρη πρόσβαση των ασθενών σε εξειδικευµένη υγειονοµι-
κή περίθαλψη υψηλού επιπέδου. Ο τοµέας της αξιολόγη-

σης των τεχνολογιών υγείας θα δηµιουργήσει οικονο-
µίες κλίµακας µε άµεσο αποτέλεσµα την ταχύτερη διά-
χυση νέων τεχνολογιών στην επιστηµονική κοινότητα
και κατ΄ επέκταση στους ασθενείς. Ενώ, η συνεργασία
στον τοµέα της ηλεκτρονικής υγείας θα δηµιουργήσει,
µεταξύ άλλων, τις κατάλληλες προϋποθέσεις ώστε να
καταστεί αµεσότερη και πιο ασφαλής η κυκλοφορία των
δεδοµέων των ιατρικών φακέλων των ασθενών µε πλήρη
σεβασµό στην αρχή προστασίας των προσωπικών τους
δεδοµένων. 
Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι ο νόµος δεν επηρεάζει

το υφιστάµενο πλαίσιο συντονισµού των συστηµάτων
κοινωνικής ασφάλισης, όπως αυτό υλοποιείται κυρίως α-
πό τον Κανονισµό (ΕΚ) 883/2004. 

Επί των άρθρων του σχεδίου νόµου:

Στο άρθρο 1 του σχεδίου νόµου αποτυπώνεται ο σκο-
πός της παρούσας νοµοθετικής πρωτοβουλίας, που είναι
η εναρµόνιση της ελληνικής νοµοθεσίας µε την Οδηγία
2011/24/ΕΕ και την εκτελεστική Οδηγία 2012/52/ΕΕ. 
Στο άρθρο 2 του σχεδίου νόµου παρατίθενται οι νοµο-

θετικές πράξεις µε τις οποίες άλλες οδηγίες έχουν εν-
σωµατωθεί στην ελληνική έννοµη τάξη, αλλά και κανονι-
σµοί, µε την επιφύλαξη των διατάξεων των οποίων θα ε-
φαρµόζεται ο νόµος. Στις διατάξεις της παραγράφου 2
του παρόντος άρθρου, καταγράφονται οι περιπτώσεις ε-
κείνες οι οποίες δεν εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής
του παρόντα νόµου. Συγκεκριµένα, δεν καλύπτονται οι
υπηρεσίες που κρίνονται απαραίτητες για τη στήριξη α-
τόµων στην εκτέλεση των συνήθων καθηµερινών εργα-
σιών τους, όπως οι υπηρεσίες περίθαλψης κατ΄ οίκον ή
οι υπηρεσίες που παρέχονται σε εγκαταστάσεις υποβοη-
θούµενης διαβίωσης. Επίσης, εξαιρείται ο τρόπος οργά-
νωσης για την διαχείριση των οργάνων µε σκοπό να χρη-
σιµεύσουν ως µοσχεύµατα αλλά και ο εθνικός προγραµ-
µατισµός για την εκτέλεση δηµόσιων προγραµµάτων εµ-
βολιασµού, καθώς αυτά αποτελούν απόρροια σχεδια-
σµού µε την χρήση δεδοµένων σε επίπεδο κράτους. 
Στο άρθρο 3 παρατίθενται οι ορισµοί των εννοιών που

χρησιµοποιούνται προκειµένου να διατυπωθούν οι προ-
βλέψεις του νόµου. 
Με σκοπό τη διαµόρφωση ενός ασφαλούς πλαισίου

για την παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας χωρίς δια-
κρίσεις, καταγράφονται οι σχετικές προβλέψεις στα άρ-
θρα του Κεφαλαίου 2.
Αναλυτικότερα, στο άρθρο 4 σηµειώνεται ότι η παρε-

χόµενη υγειονοµική περίθαλψη θα πρέπει να είναι συµ-
βατή µε την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία, τα εθνικά πρό-
τυπα και τις κατευθυντήριες γραµµές ποιότητας και α-
σφάλειας και µε τη νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης
αναφορικά στα πρότυπα ασφάλειας. Καθώς σε εθνικό ε-
πίπεδο δεν υφίστανται τέτοια πρότυπα και κατευθυντή-
ριες οδηγίες, υπάρχει η πρόβλεψη δηµιουργίας αντίστοι-
χου εθνικού πλαισίου ώστε να καλυφθεί αυτή η αναγκαι-
ότητα. Αντίστοιχη έλλειψη εντοπίζεται και σε σύστηµα
αξιολόγησης των φορέων παροχής υγειονοµικής περί-
θαλψης, το οποίο προβλέπεται επίσης να ρυθµιστεί. Από
την πλευρά των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης, οι
προβλέψεις του άρθρου τους υποχρεώνουν να µην προ-
βαίνουν σε κανενός είδους διακρίσεις όταν παρέχουν τις
υπηρεσίες τους σε διασυνοριακούς ασθενείς, είτε δίνο-
ντάς τους προτεραιότητα σε βάρος ασθενών του εθνι-



κού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης είτε χρησιµοποι-
ώντας διαφορετική χρέωση για τις παρεχόµενες υπηρε-
σίες. Υποχρεώνονται δε να παρέχουν το σύνολο των
πληροφοριών που τυχόν τους ζητηθεί από τους ασθε-
νείς προκειµένουν οι τελευταίοι να κάνουν την καλύτερη
δυνατή επιλογή για την υγειονοµική υπηρεσία που επι-
θυµούν να λάβουν. Για την προστασία των ασθενών που
τυχόν υποστούν βλάβη κατά την λήψη υγειονοµικής πε-
ρίθλαψης, υφίσταται µηχανισµός υποβολής παραπόνων,
διατηρώντας το δικαίωµα στην παροχή δικαστικής προ-
στασίας, ενώ οι πάροχοι υπάγονται σε σύστηµα ασφάλι-
σης επαγγελµατικής ευθύνης ή παρόµοια ισοδύναµη
ρύθµιση.
Παρόλα αυτά, διατηρείται το δικαίωµα, για λόγους γε-

νικού συµφέροντος, να ληφθούν µέτρα περιορισµού της
ελεύθερης πρόσβασης σε υπηρεσιές υγειονοµικής περί-
θαλψης από διασυνοριακή κίνηση ασθενών. Τα εν λόγω
µέτρα πρέπει να είναι αναλογικά προς τον επιδιωκόµενο
σκοπό και να κοινοποιούνται εκ των προτέρων.
Στα άρθρα 5 και 6 οργανώνεται η παροχή πληροφο-

ριών προς τους ασθενείς που έλαβαν ή επιθυµούν να λά-
βουν διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη. Για το σκοπό
αυτόν, οργανώνεται και λειτουργεί το Εθνικό Σηµείο Ε-
παφής (ΕΣΕ), αποστολή του οποίου είναι η παροχή των
αιτούµενων πληροφοριών προς τους ασθενείς. Για την
εκπλήρωση της αποστολής του, το ΕΣΕ συνεργάζεται µε
τους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης, τις οικείες ε-
παγγελµατικές οργανώσεις, οργανώσεις ασθενών, τα
ΕΣΕ άλλων κρατών – µελών, ενώ στο έργο του συνεπι-
κουρείται από τις Υγειονοµικές Περιφέρειες της χώρας.
Σηµειώνεται ότι κρίθηκε αναγκαία η ανάθεση ευθύνης
οργάνωσης και λειτουργίας του ΕΣΕ στον ΕΟΠΥΥ, κα-
θώς είναι ο φορέας που χειρίζεται πλέον τον κανονισµό
883/2004 και το ΕΣΕ πρέπει να αξιολογεί το δικαίωµα
του ασθενούς για λήψη υγειονοµικής περίθαλψης τόσο
υπό το πρίσµα του Κανονισµού όσο και του παρόντα νό-
µου που εναρµονίζει την Οδηγία 2011/24, και να προτεί-
νει την καλύτερη δυνατή προς όφελός του ασθενούς ε-
πιλογή.
Ακολούθως, στο Κεφάλαιο 3 αναλύεται ο µηχανισµός

επιστροφής των εξόδων για τη διασυνοριακή υγειονοµι-
κή περίθαλψη.
Στις διατάξεις του άρθρου 7 παρατίθενται οι γενικές

αρχές για την επιστροφή των εξόδων. Βασική αρχή για
την επιστροφή των εξόδων αποτελεί ότι η παρεχόµενη
υπηρεσία πρέπει να προβλέπεται στην ισχύουσα εθνική
νοµοθεσία και στον κανονισµό παροχών υγείας του οι-
κείου φορέα παροχών ασθενείας σε είδος. Τα δε έξοδα
που καλύπτονται αντιστοιχούν στο επίπεδο των εξόδων
που θα είχε καλύψει ο οικείος φορέας παροχών ασθενεί-
ας σε είδος εάν η υγειονοµική περίθαλψη είχε παρασχε-
θεί στο ελληνικό έδαφος, µε την επιφύλαξη το ποσό κά-
λυψης να µην υπερβαίνει τα πραγµατικά έξοδα που κα-
τέβαλε ο ασθενής.
Στο άρθρο 8 τίθενται οι εξαιρέσεις της ελεύθερης δια-

κίνησης των ασθενών για λήψη διασυνοριακής υγειονο-
µικής περίθαλψης, οι οποίες ή περιλαµβάνουν τουλάχι-
στον µια διανυκτέρευση του ασθενούς ή απαιτείται χρή-
ση πολύ εξειδικευµένης και δαπανηρής ιατρικής τεχνο-
λογίας ή αναφέρονται σε θεραπεία που παρουσιάζει ιδι-
αίτερο κίνδυνο για τον ασθενή ή τον πληθυσµό ή παρέ-
χεται από πάροχο για τον οποίο εγείρονται ανησυχίες
για την ποιότητα και την ασφάλεια της παρεχόµενης υ-

γειονοµικής περίθαλψης. Ο οικείος φορέας παροχών α-
σθενείας σε είδος έχει το δικαίωµα να αρνηθεί να χορη-
γήσει προηγούµενη έγκριση και συνεπώς να µην καλύ-
ψει το κόστος της υγειονοµικής περίθαλψης, µόνο για
τους λόγους που αναφέρονται στην παράγραφο 5 του
παρόντος άρθρου. Σε κάθε περίπτωση πάντως οφείλει
να δηµοσιοποιεί κάθε πληροφορία για το σύστηµα της
προηγούµενης έγκρισης, καθώς και ποιες παροχές υπό-
κεινται στον εν λόγω µηχανισµό.
Με τις προβλέψεις των διατάξεων του άρθρου 9 δηµι-

ουργείται ο διοικητικός µηχανισµός για τη χρήση της
διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης. Με την έκδο-
ση σχετικής υπουργικής απόφασης θα ρυθµιστούν οι λε-
πτοµέρειες λειτουργίας του.
Τα άρθρα που υπάγονται στο Κεφάλαιο 4 έχουν ως

στόχο την αποτύπωση της συνεχούς προσπάθειας ανά-
πτυξης αµοιβαίας συνδροµής και συνεργασίας µεταξύ
του συνόλου των κρατών - µελών σε διάφορες ειδικότε-
ρες κατηγορίες υγειονοµικών υπηρεσιών.
Στο άρθρο 10 υπάρχουν οι προβλέψεις για την ανα-

γνώριση των διασυνοριακών συνταγών που αναφέρο-
νται τόσο σε φαρµακευτικά όσο και σε ιατροτεχνολογικά
προϊόντα, που κυκλοφορούν νοµίµως στην εγχώρια αγο-
ρά. Στη συνέχεια, και σε αρµονία µε τις προβλέψεις της
εκτελεστικής Οδηγίας 2012/52 η οποία ενσωµατώνεται
στην ελληνική έννοµη τάξη µε τις προβλέψεις της παρα-
γράφου 2 του παρόντος άρθρου, παρατίθενται τα στοι-
χεία που πρέπει να φέρουν οι διασυνοριακές συνταγές
προκειµένου να εκτελεστούν, ώστε να διασφαλίζεται η
απρόσκοπτη συνέχεια της περίθαλψης του ασθενούς.
Με τις προβλέψεις των άρθρων 11 και 12 δηλώνεται η

πρόθεση της χώρας να συµµετέχει στα Ευρωπαϊκά Δί-
κτυα Αναφοράς. Καταγράφεται, παράλληλα, όµως η α-
ναγκαιότητα εκσυγχρονισµού της ελληνικής νοµοθεσίας
αναφορικά στα κριτήρια αναγνώρισης των εθνικών κέ-
ντρων και των κέντρων αναφοράς, µε σαφή κριτήρια, ε-
ναρµονισµένα προς τα ευρωπαϊκά πρότυπα. Ιδιαιτέρως
στο άρθρο 12 καταγράφεται η πρόθεση ανάπτυξης συ-
νεργασίας µε τα άλλα κράτη - µέλη στον τοµέα των σπά-
νιων νόσων. Κύριος στόχος της ανάπτυξης των Ευρω-
παϊκών Δικτύων Αναφοράς είναι η παροχή υπηρεσιών υ-
ψηλής εξειδίκευσης και ποιότητας µε ταυτόχρονη εκµε-
τάλλευση των καινοτοµιών της ιατρικής επιστήµης και
των τεχνολογιών της υγείας, µε όρους οικονοµικής απο-
δοτικότητας.
Το άρθρο 13 αναφέρεται στην συµµετοχή της χώρας

στο εθελοντικό δίκτυο για την ηλεκτρονική υγεία. Πα-
ράλληλα, καταγράφεται και η πρόθεση του Υπουργείου
Υγείας να αναπτύξει ένα πλαίσιο ανάπτυξης των εφαρ-
µογών της ηλεκτρονικής υγείας, µέσω του Εθνικού Συµ-
βουλίου Διακυβέρνησης της Ηλεκτρονικής Υγείας.
Τέλος, στο άρθρο 14 σηµειώνεται η συµµετοχή της

χώρας στο εθελοντικό δίκτυο για την αξιολόγηση των
τεχνολογιών υγείας, οι δράσεις του οποίου συντονίζο-
νται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Προβλέπεται ότι τα
αποτελέσµατα του δικτύου θα µεταφερθούν στην ελλη-
νική έννοµη τάξη στο βαθµό που αυτό θα είναι εφικτό,
καθώς καταγράφεται απουσία εθνικής νοµοθεσίας στον
εν θέµατι τοµέα. Η µεταφορά δε της τεχνογνωσίας κρί-
νεται αναγκαία για την ανάπτυξη του εν λόγω επιστηµο-
νικού τοµέα, ο οποίος κρίνεται ιδιαιτέρως σηµαντικός
καθώς έχει ως απώτερο αποτέλεσµα τη διάχυση των νέ-
ων τεχνολογιών µε ασφάλεια και ταχύτητα ενώ παράλ-
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ληλα αποφεύγεται η σπατάλη πόρων –υλικών και ανθρώ-
πινου δυναµικού- από την επανάληψη δοκιµών σε µεθό-
δους – τεχνολογίες οι οποίες έχουν ήδη αξιολογηθεί σε
άλλες χώρες. 
Για την αντιµετώπιση και υλοποίηση των προαναφερό-

µενων θεµάτων, προτείνεται η ψήφιση από την Εθνική Α-
ντιπροσωπεία του προτεινόµενου σχεδίου νόµου.

Αθήνα, 11 Οκτωβρίου 2013

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

Σπ. - Άδ. Γεωργιάδης Κ. Χατζηδάκης

ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ

Προσαρµογή της εθνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις
της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου
και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρµο-
γής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της
διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L 88/45/
4.4.2011) 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Γενικές Διατάξεις 

Άρθρο 1
Σκοπός του νόµου 

(άρθρο 1 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Στόχος του παρόντα νόµου είναι η προσαρµογή της
εθνικής νοµοθεσίας προς τις διατάξεις της Οδηγίας
2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµ-
βουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρµογής των δι-
καιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής
υγειονοµικής περίθαλψης (L 88/45/4.4.2011), όπως ειδι-
κότερα προσδιορίζεται δυνάµει της Εκτελεστικής Οδη-
γίας 2012/52/ΕΕ της Επιτροπής της 20ής Δεκεµβρίου
2012 σχετικά µε τη θέσπιση µέτρων που διευκολύνουν
την αναγνώριση των ιατρικών συνταγών οι οποίες εκδί-
δονται σε άλλα κράτη-µέλη (L 356/68/22.12.2012).

2. Η υγειονοµική περίθαλψη παρέχεται σύµφωνα µε
την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία.

Άρθρο 2
Πεδίο εφαρµογής

(άρθρο 2 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Ο νόµος εφαρµόζεται µε την επιφύλαξη:
α) Της υπ’ αρίθµ. Α3/46/3.1.1990 (Β΄16) απόφασης του

Υπουργού Εµπορίου «Αγορανοµική Διάταξη αρ. 1, Τρο-
ποποίηση Α.Δ. 14/89» (Οδηγία 89/105/ΕΟΚ του Συµβου-
λίου της 21ης Δεκεµβρίου 1988, σχετικά µε τη διαφάνεια
των µέτρων που ρυθµίζουν τον καθορισµό των τιµών των
φαρµάκων για ανθρώπινη χρήση και την κάλυψη του κό-
στους των στα πλαίσια των εθνικών ασφαλιστικών συ-
στηµάτων υγείας).
β) Της κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονοµίας

και Οικονοµικών, Ανάπτυξης, Υγείας και Κοινωνικής Αλ-

ληλεγγύης υπ’ αρίθµ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ. 130644/30.9.2009
(Β΄ 2197) περί «Ενεργών Εµφυτεύσιµων Ιατροτεχνολο-
γικών Προϊόντων» (Οδηγία 90/385/ΕΟΚ), της Κοινής Α-
πόφασης των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών- Α-
νάπτυξης- Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υπ’ αριθ.
ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.130648/30.9.2009 (Β΄ 2198) «Περί ιατροτε-
χνολογικών προϊόντων» (Οδηγία 93/42/ΕΟΚ) και της κοι-
νής απόφασης των Υπουργών Εθνικής Οικονοµίας, Ανά-
πτυξης, Υγείας και Πρόνοιας υπ’ αριθ. ΔΥ8δ/οικ. 3607/
892/10.8.2001 (Β΄ 1060) «Εναρµόνιση της Ελληνικής
Νοµοθεσίας προς την Οδηγία 98/79/ΕΚ του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 27ης Οκτωβρίου
1998 για τα in vitro διαγνωστικά ιατροτεχνολογικά προϊ-
όντα».
γ) Του ν. 2472/1997 (Α΄ 50) «Προστασία του ατόµου α-

πό την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτή-
ρα» (Οδηγία 95/46/ΕΚ) και του ν. 3471/2006 (Α΄133)
«Προστασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και της
ιδιωτικής ζωής στον τοµέα των ηλεκτρονικών επικοινω-
νιών και τροποποίηση του ν. 2472/1997 (Οδηγία 2002/
58/ΕΚ). 
δ) Του π.δ. 219/2000 (Α΄190) σχετικά µε «Μέτρα για

την προστασία των εργαζοµένων που αποσπώνται για
την εκτέλεση προσωρινής εργασίας στο έδαφος της Ελ-
λάδας, στο πλαίσιο διεθνικής παροχής υπηρεσιών» (Ο-
δηγία 96/71/ΕΚ).
ε) Του π.δ. 131/2003 (Α΄116) για την «Προσαρµογή

στην Οδηγία 2000/31 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και
του Συµβουλίου σχετικά µε ορισµένες νοµικές πτυχές
των υπηρεσιών της κοινωνίας της πληροφορίας, ιδίως
του ηλεκτρονικού εµπορίου στην εσωτερική αγορά (Ο-
δηγία για το ηλεκτρονικό εµπόριο)».
στ) Του ν. 3304/2005 (Α΄16) «Εφαρµογή της αρχής της

ίσης µεταχείρισης ανεξαρτήτως φυλετικής ή εθνοτικής
καταγωγής, θρησκευτικών ή άλλων πεποιθήσεων, ανα-
πηρίας, ηλικίας ή γενετήσιου προσανατολισµού» (Οδη-
γίες 2000/43/ΕΚ και 2000/78/ΕΚ).
ζ) Του π.δ. 170/2002 (Α΄156) «Τροποποίηση διατάξεων

του π.δ. 308/2000 (Α΄ 252) σε συµµόρφωση προς τις Ο-
δηγίες 2000/15/ΕΚ και 2000/20/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοι-
νοβουλίου και του Συµβουλίου και εκτέλεση των αποφά-
σεων 2000/678/ΕΚ και 2001/298/ΕΚ της Επιτροπής».
η) Της κοινής απόφασης των Υπουργών Υγείας και Α-

νάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υποδοµών, Μεταφορών
και Δικτύων υπ’ αρίθµ. Δ.ΥΓ3α/Γ.Π. 3222/29.4.2013 (Β΄
1049) «Εναρµόνιση της ελληνικής νοµοθεσίας προς την
αντίστοιχη νοµοθεσία της Ε.Ε. στο τοµέα της παραγω-
γής και της κυκλοφορίας φαρµάκων που προορίζονται
για ανθρώπινη χρήση», σε συµµόρφωση µε την υπ’ α-
ρίθµ. 2001/83/ΕΚ Οδηγία «περί κοινοτικού κώδικα για τα
φάρµακα που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση»
(L 311/28.11.2001), όπως ισχύει και όπως τροποποιήθη-
κε Οδηγία 2011/62/ΕΕ, όσον αφορά την πρόληψη της ει-
σόδου ψευδεπίγραφων φαρµάκων στη νόµιµη αλυσίδα
εφοδιασµού (L 174/1.7.2011)».
θ) Του ν. 3402/2005 (Α΄ 258) «Αναδιοργάνωση του συ-

στήµατος αιµοδοσίας και λοιπές διατάξεις», της απόφα-
σης του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
υπ’ αρίθµ. Υ4γ/οικ.121672 (Β΄ 2001) «Ορισµός των Κέ-
ντρων Αίµατος και Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Αιµοδο-
σίας» και της απόφασης του Υπουργού Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης υπ’ αρίθµ. Υ4γ/οικ.11345 απόφα-
σης (Β΄ 261) «Καθορισµός των όρων και της διαδικασίας
κοινοποίησης των ανεπιθύµητων συµβάντων στο
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Ε.ΚΕ.Α. και στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. µέσω του συστήµατος ε-
παγρύπνησης» (Οδηγία 2002/98/ΕΚ).
ι) Του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 859/2003 του Συµβουλί-

ου, της 14ης Μαΐου 2003, για την επέκταση των διατάξε-
ων του Κανονισµού (ΕΟΚ) αρίθ. 1408/71 και του Κανονι-
σµού (ΕΟΚ) αρίθµ. 574/72 στους υπηκόους τρίτων χω-
ρών οι οποίοι δεν καλύπτονται ήδη από τις διατάξεις αυ-
τές µόνο λόγω της ιθαγένειάς τους.
ια) Του π.δ. 26/2008 (Α΄ 51) για την «Εναρµόνιση της

Ελληνικής Νοµοθεσίας προς την Οδηγία 2004/23/ΕΚ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της
31.3.2004 για τη θέσπιση προτύπων, ποιότητας και α-
σφάλειας για τη δωρεά, την προµήθεια, τον έλεγχο, την
επεξεργασία, τη συντήρηση, την αποθήκευση και τη δια-
νοµή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων και τις συναφείς
προς αυτήν Οδηγίες 2006/17/ΕΚ και 2006/86/ΕΚ».
ιβ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 726/2004 του Ευρωπαϊ-

κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 31ης Μαρτίου
2004, για τη θέσπιση κοινοτικών διαδικασιών χορήγησης
άδειας και εποπτείας όσον αφορά τα φάρµακα που προ-
ορίζονται για ανθρώπινη και για κτηνιατρική χρήση και
για τη σύσταση Ευρωπαϊκού Οργανισµού Φαρµάκων.
ιγ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 883/2004 και του Κανο-

νισµού (ΕΚ) αρίθ. 987/2009 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλί-
ου και του Συµβουλίου, της 16ης Σεπτεµβρίου 2009, για
καθορισµό της διαδικασίας εφαρµογής του Κανονισµού
(ΕΚ) αριθ. 883/2004 για το συντονισµό των συστηµάτων
κοινωνικής ασφάλειας.
ιδ) Του π.δ. 38/2010 (Α΄ 75) «Προσαρµογή της ελληνι-

κής νοµοθεσίας στην Οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 7ης Σεπτεµ-
βρίου 2005, σχετικά µε την αναγνώριση των επαγγελµα-
τικών προσόντων».
ιε) Του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 1082/2006 του Ευρω-

παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 5ης Ιουλί-
ου 2006, για τον Ευρωπαϊκό Όµιλο Εδαφικής Συνεργα-
σίας (ΕΟΕΣ).
ιστ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 1338/2008 του Ευρω-

παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 16ης Δε-
κεµβρίου 2008, σχετικά µε τις κοινοτικές στατιστικές
στους τοµείς της δηµόσιας υγείας και της υγείας και α-
σφάλειας στην εργασία.
ιζ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 593/2008 του Ευρωπαϊ-

κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 17ης Ιουνίου
2008, για το εφαρµοστέο δίκαιο στις συµβατικές ενοχές
(Ρώµη Ι), του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 864/2007 του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 11ης Ιου-
λίου 2007, για το εφαρµοστέο δίκαιο στις εξωσυµβατι-
κές ενοχές (Ρώµη II) και λοιποί ενωσιακοί κανόνες ιδιω-
τικού διεθνούς δικαίου, ιδίως κανόνες περί δικαιοδοσίας
των δικαστηρίων και εφαρµοστέου δικαίου.
ιη) Του ν. 3984/2011 (Α΄150) «Δωρεά και µεταµόσχευ-

ση οργάνων και άλλες διατάξεις» (Οδηγία 2010/53/ΕΕ ).
ιθ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 1231/2010 του Ευρω-

παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 24ης Νο-
εµβρίου 2010, για την επέκταση της εφαρµογής τουΚκα-
νονισµού (ΕΚ) αρίθ. 883/2004 και του Κανονισµού (ΕΚ)
αρίθµ. 987/2009 στους υπηκόους τρίτων χωρών οι οποίοι
δεν διέπονται ήδη από τους Κανονισµούς αυτούς µόνο
λόγω της ιθαγένειάς τους.

2. Ο νόµος δεν εφαρµόζεται σε:
α) Υπηρεσίες στον τοµέα της µακροχρόνιας περίθαλ-

ψης, σκοπός των οποίων είναι η στήριξη ατόµων που
χρήζουν βοηθείας κατά την εκτέλεση των συνήθων κα-

θηµερινών εργασιών.
β) Πρόσβαση και κατανοµή οργάνων µε σκοπό να χρη-

σιµεύσουν ως µοσχεύµατα.
γ) Με εξαίρεση τις προβλέψεις του Κεφαλαίου 4, δη-

µόσια προγράµµατα εµβολιασµού κατά λοιµωδών νό-
σων, τα οποία αποσκοπούν αποκλειστικά στην προστα-
σία της υγείας του πληθυσµού σε ελληνικό έδαφος, τα
οποία ακολουθούν ειδικό προγραµµατισµό και µέτρα ε-
φαρµογής.

Άρθρο 3 
Ορισµοί

(άρθρο 3 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

Για τους σκοπούς του παρόντα νόµου ισχύουν οι ακό-
λουθοι ορισµοί:
α) «Υγειονοµική περίθαλψη»: υπηρεσίες υγείας που

παρέχονται σε ασθενείς από επαγγελµατίες της υγείας
προκειµένου να εκτιµηθεί, να διατηρηθεί ή να αποκατα-
σταθεί η κατάσταση της υγείας τους, συµπεριλαµβανο-
µένης της συνταγογράφησης, της χορήγησης και της
προµήθειας φαρµάκων και ιατροτεχνολογικών βοηθηµά-
των.
β) «Ασφαλισµένος»:
i) τα πρόσωπα, συµπεριλαµβανοµένων των µελών των

οικογενειών τους και των διαδόχων τους, που καλύπτο-
νται από το άρθρο 2 του Κανονισµού (ΕΚ) αρίθ. 883/2004
και είναι ασφαλισµένα κατά την έννοια του άρθρου 1
στοιχείο γ΄ του ίδιου Κανονισµού, και

ii) υπήκοοι τρίτων χωρών που καλύπτονται από τον Κα-
νονισµό (ΕΚ) αρίθµ. 859/2003 ή από τον Κανονισµό (ΕΚ)
αρίθ. 1231/2010 ή που πληρούν τους όρους της νοµοθε-
σίας του κράτους - µέλους ασφάλισης για δικαίωµα σε
παροχές.
γ) «Κράτος - µέλος ασφάλισης»:
i) για τα πρόσωπα που αναφέρονται στο στοιχείο β΄

σηµείο i) το κράτος-µέλος που είναι αρµόδιο να χορηγή-
σει στον ασφαλισµένο προηγούµενη έγκριση για να λά-
βει την κατάλληλη θεραπεία εκτός του κράτους - µέλους
διαµονής του σύµφωνα µε τον Κανονισµό (ΕΚ) αρίθ.
883/2004 και τον Κανονισµό (ΕΚ) αρίθ. 987/2009, και

ii) για τα πρόσωπα που αναφέρονται στο στοιχείο β΄
σηµείο ii) το κράτος- µέλος που είναι αρµόδιο να χορη-
γήσει στον ασφαλισµένο προηγούµενη έγκριση για να
λάβει την κατάλληλη θεραπεία σε άλλο κράτος - µέλος
σύµφωνα µε τον Κανονισµό (ΕΚ) αρίθ. 859/2003 ή από
τον Κανονισµό (ΕΚ) αρίθ. 1231/2010. Εάν κανένα κρά-
τος- µέλος δεν είναι αρµόδιο σύµφωνα µε τους Κανονι-
σµούς αυτούς, κράτος - µέλος ασφάλισης είναι το κρά-
τος - µέλος όπου το πρόσωπο είναι ασφαλισµένο ή δια-
θέτει δικαιώµατα σε παροχές ασθενείας, σύµφωνα µε τη
νοµοθεσία του συγκεκριµένου κράτους - µέλους.
δ) «Κράτος - µέλος θεραπείας»: το κράτος - µέλος στο

έδαφος του οποίου παρέχεται πραγµατικά στον ασθενή
η υγειονοµική περίθαλψη. Σε περίπτωση τηλεϊατρικής, η
υγειονοµική περίθαλψη θεωρείται ότι παρέχεται στο
κράτος - µέλος όπου ο πάροχος υγειονοµικής περίθαλ-
ψης έχει την έδρα του.
ε) «Διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη»: η υγειονο-

µική περίθαλψη που παρέχεται ή συνταγογραφείται σε
κράτος - µέλος διάφορο από το κράτος µέλος ασφάλι-
σης.
στ) «Επαγγελµατίας υγείας»: είναι ο ιατρός, ο νοσο-

κόµος που είναι υπεύθυνος για τη γενική περίθαλψη, ο ο-
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δοντίατρος, η µαία ή ο φαρµακοποιός κατά την έννοια
του π.δ. 38/2010 (Α΄ 75) ή άλλος επαγγελµατίας που α-
σκεί επαγγελµατική δραστηριότητα στον τοµέα της υγει-
ονοµικής περίθαλψης, η οποία περιορίζεται σε ένα νοµο-
θετικά κατοχυρωµένο επάγγελµα, όπως ορίζεται στο άρ-
θρο 3 παρ. 1 στοιχείο α΄ του π.δ. 38/2010, ή πρόσωπο
που θεωρείται επαγγελµατίας υγείας, σύµφωνα µε τη
νοµοθεσία του κράτους-µέλους θεραπείας.
ζ) «Πάροχος υγειονοµικής περίθαλψης»: κάθε φυσικό

ή νοµικό πρόσωπο ή άλλος φορέας που παρέχει νόµιµα
υγειονοµική περίθαλψη στο έδαφος κράτους - µέλους.
η) «Ασθενής»: κάθε φυσικό πρόσωπο που επιδιώκει να

λάβει ή λαµβάνει υγειονοµική περίθαλψη σε κράτος - µέ-
λος.
θ) «Φάρµακο»: το φάρµακο όπως ορίζεται στην κοινή

απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ανάπτυξης, Ανταγω-
νιστικότητας, Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων υπ’ α-
ρίθµ. Δ.ΥΓ3α/Γ.Π. 3222/29.4.2013 (Β΄1049) «Εναρµόνι-
ση της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς την αντίστοιχη νο-
µοθεσία της Ε.Ε. στον τοµέα της παραγωγής και της κυ-
κλοφορίας φαρµάκων που προορίζονται για ανθρώπινη
χρήση», σε συµµόρφωση µε την υπ’ αριθµ. 2001/83/ΕΚ
Οδηγία «περί κοινοτικού κώδικα για τα φάρµακα που
προορίζονται για ανθρώπινη χρήση» (L 311/28.11.2001),
όπως ισχύει και όπως τροποποιήθηκε µε την Οδηγία
2011/62/ΕΕ, όσον αφορά την «πρόληψη της εισόδου
ψευδεπίγραφων φαρµάκων στη νόµιµη αλυσίδα εφοδια-
σµού (L 174/1.7.2011).»
ι) «Iατροτεχνολογικό βοήθηµα»: το ιατροτεχνολογικό

βοήθηµα όπως ορίζεται στην κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Οικονοµίας και Οικονοµικών, Ανάπτυξης, Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης υπ’ αρίθµ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.
130644/30.9.2009 (Β΄ 2197) περί «Ενεργών Εµφυτεύσι-
µων Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων» (Οδηγία 90/385/Ε-
ΟΚ), στην κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και
Οικονοµικών, Ανάπτυξης, Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης υπ’ αρίθµ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.130648/30.9.2009 (Β΄
2198) «Περί ιατροτεχνολογικών προϊόντων» (Οδηγία
93/42/ΕΟΚ) και την κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνι-
κής Οικονοµίας, Ανάπτυξης, Υγείας και Πρόνοιας υπ’ α-
ρίθµ. ΔΥ8δ/οικ. 3607/892/10.8.2001 (Β΄ 1060) «Εναρµό-
νιση της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς την Οδηγία
98/79/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβου-
λίου της 27ης Οκτωβρίου 1998 για τα in vitro διαγνωστι-
κά ιατροτεχνολογικά προϊόντα».
ια) «συνταγή»: συνταγή φαρµάκου ή ιατροτεχνολογι-

κού βοηθήµατος, η οποία εκδίδεται από ασκούντα νοµο-
θετικά κατοχυρωµένο επάγγελµα στον τοµέα της υγείας
κατά την έννοια του άρθρου 3 παρ. 1 στοιχείο α΄ του
π.δ. 38/2010 που έχει νόµιµη άδεια για το σκοπό αυτόν
στο κράτος - µέλος όπου εκδίδεται η συνταγή.
ιβ) «τεχνολογία στον τοµέα της υγείας»: φάρµακο, ια-

τροτεχνολογικό βοήθηµα ή ιατρικές και χειρουργικές
διαδικασίες, καθώς και µέτρα για την πρόληψη, διάγνω-
ση ή θεραπεία ασθενειών τα οποία χρησιµοποιούνται
στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης.
ιγ) «ιατρικός φάκελος»: όλα τα έγγραφα που περιέ-

χουν δεδοµένα, εκτιµήσεις και πληροφορίες κάθε είδους
σχετικά µε την κατάσταση και την κλινική εξέλιξη του α-
σθενούς καθ’ όλη τη διαδικασία περίθαλψης.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Καθήκοντα των κρατών - µελών σε σχέση 

µε τη διασυνοριακή περίθαλψη 

Άρθρο 4
Υποχρεώσεις του κράτους - µέλους θεραπείας

(άρθρο 4 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη παρέχεται
σύµφωνα µε:
α) Την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία.
β) Τα εθνικά πρότυπα και τις κατευθυντήριες γραµµές

ποιότητας και ασφάλειας, όπως αυτά πρόκειται να καθο-
ριστούν µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Α-
νάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, µε την οποία θα τεθεί
το Πλαίσιο Εθνικών Προτύπων Ποιότητας και Ασφάλει-
ας, καθώς και το Σύστηµα Αξιολόγησης που θα διέπει
τους Φορείς Παροχής Υγειονοµικής Περίθαλψης. 
γ) Τη νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα πρό-

τυπα ασφάλειας.
2. Οι αρµόδιες εθνικές αρχές διασφαλίζουν ότι:
α) Οι πάροχοι υγειονοµικής περίθαλψης παρέχουν τις

σχετικές πληροφορίες για να βοηθήσουν τους µεµονω-
µένους ασθενείς να κάνουν συνειδητές επιλογές, συ-
µπεριλαµβανοµένων της επιλογής θεραπείας, της διαθε-
σιµότητας, της ποιότητας και της ασφάλειας της υγειο-
νοµικής περίθαλψης που παρέχουν. Οι πάροχοι υγειονο-
µικής περίθαλψης δεν υποχρεούνται σε χρήση ξένων
γλωσσών, εφόσον δεν το επιθυµούν. Επίσης, οι πάροχοι
εκδίδουν αναλυτικά τιµολόγια και παρέχουν στους εν-
διαφερόµενους, κατόπιν αιτήσεως, σαφείς πληροφορίες
για τις τιµές, καθώς επίσης και για την άδειά τους ή το
καθεστώς καταχώρησής τους, την ασφαλιστική τους κά-
λυψη ή άλλους τρόπους ατοµικής ή συλλογικής προστα-
σίας όσον αφορά στην επαγγελµατική τους ευθύνη, σύµ-
φωνα µε όσα ορίζει η εθνική νοµοθεσία. 
β) Για τη θεραπεία που παρέχεται στην Ελλάδα, οι πά-

ροχοι υγειονοµικής περίθαλψης υπάγονται υποχρεωτικά
σε σύστηµα ασφάλισης επαγγελµατικής ευθύνης ή εγ-
γύηση ή παρόµοια ρύθµιση που είναι ισοδύναµη ως προς
το σκοπό της και κατάλληλη για τη φύση και το βαθµό
του κινδύνου είτε µέσω των οικείων επαγγελµατικών
συλλόγων είτε ατοµικά είτε µε ευθύνη του φορέα απα-
σχόλησής τους. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας θα
προσδιοριστεί κάθε λεπτοµέρεια που σχετίζεται µε την
παραπάνω υποχρέωση των παρόχων υγειονοµικής περί-
θαλψης. 
γ) Οι πάροχοι υγειονοµικής περίθαλψης στο ελληνικό

έδαφος εφαρµόζουν στους ασθενείς από άλλα κράτη -
µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης τον ίδιο πίνακα αµοιβών
υγειονοµικής περίθαλψης που ισχύει και για ασθενείς σε
συγκρίσιµη ιατρική κατάσταση που υπάγονται στο εθνικό
σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης. Σε περίπτωση που δεν
έχει καθοριστεί τιµή αποζηµίωσης για ιατρικές πράξεις ή
εξετάσεις, η τιµή πρέπει να υπολογίζεται µε αντικειµενι-
κά και χωρίς διακρίσεις κριτήρια. Την ευθύνη για τη συµ-
µόρφωση στην ανωτέρω υποχρέωση φέρουν οι οικείες
επαγγελµατικές ενώσεις. Οι ανωτέρω προβλέψεις δεν
θίγουν τις εθνικές διατάξεις που επιτρέπουν στους πα-
ρόχους υγειονοµικής περίθαλψης να ορίζουν τις τιµές
τους, υπό τον όρο ότι δεν επιβάλλουν διακρίσεις εις βά-
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ρος των ασθενών από άλλα κράτη - µέλη της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης.
δ) Σε περίπτωση πρόκλησης βλάβης από την παροχή

υγειονοµικής περίθαλψης, οι ασθενείς µπορούν να υπο-
βάλουν παράπονα στην Αυτοτελή Υπηρεσία Προστασίας
των Δικαιωµάτων των Ασθενών του Υπουργείου Υγείας,
διατηρώντας το δικαίωµά τους στην παροχή δικαστικής
προστασίας, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία.
ε) Το θεµελιώδες δικαίωµα προστασίας της ιδιωτικής

ζωής σχετικά µε την επεξεργασία των δεδοµένων προ-
σωπικού χαρακτήρα προστατεύεται, σύµφωνα µε τα ε-
θνικά µέτρα εφαρµογής των διατάξεων του ενωσιακού
δικαίου για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού
χαρακτήρα, ιδίως δε µε το ν. 2472/1997 (Α΄ 50) και το
ν. 3471/2006 (Α΄133).
στ) Για την εξασφάλιση της συνέχειας της περίθαλ-

ψης, οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία έ-
χουν δικαίωµα σε γραπτή ή ηλεκτρονική ιατρική κατα-
γραφή της εν λόγω θεραπείας και πρόσβαση σε τουλάχι-
στον ένα αντίγραφο του φακέλου αυτού, σύµφωνα µε τα
εθνικά µέτρα εφαρµογής των διατάξεων του ενωσιακού
δικαίου για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού
χαρακτήρα, ιδίως δε το ν. 2472/1997 (Α΄ 50) και το
ν. 3471/2006 (Α΄ 133).

3) Απαγορεύεται η διάκριση λόγω εθνικότητας εις βά-
ρος ασθενών άλλων κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής Έ-
νωσης. Η αρχή αυτή δεν θίγει τη δυνατότητα της Ελλά-
δας, ως κράτους-µέλους θεραπείας, να θεσπίσει µέτρα
σχετικά µε την πρόσβαση στη θεραπεία µε σκοπό να κα-
λύψει τη θεµελιώδη ευθύνη της να εξασφαλίζει ικανο-
ποιητική και µόνιµη πρόσβαση στην υγειονοµική περί-
θαλψη στο έδαφός της εφόσον αυτά δικαιολογούνται α-
πό επιτακτικούς λόγους δηµοσίου συµφέροντος. Τα εν
λόγω µέτρα περιορίζονται στα απολύτως αναγκαία και
αναλογικά, δεν µπορούν να συνιστούν µέσο αυθαίρετων
διακρίσεων και δηµοσιοποιούνται εκ των προτέρων.

Άρθρο 5
Καθήκοντα του κράτους - µέλους ασφάλισης

(άρθρο 5 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

Διασφαλίζεται ότι:
α) Τα έξοδα διασυνοριακής περίθαλψης επιστρέφονται

σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο Κεφάλαιο 3. 
β) Το Εθνικό Σηµείο Επαφής, που αναφέρεται στο άρ-

θρο 6, και οι αρµόδιες Υπηρεσίες του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) παρέχουν
πληροφορίες στους ασθενείς, κατόπιν αίτησης, όσον α-
φορά στα πάσης φύσεως δικαιώµατά τους σε σχέση µε
τη λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης. 
γ) Σε περίπτωση που ασθενής έλαβε διασυνοριακή υ-

γειονοµική περίθαλψη και εφόσον αποδεικνύεται ανά-
γκη ιατρικής παρακολούθησης, παρέχεται η ίδια ιατρική
παρακολούθηση µε αυτή που θα παρείχετο αν η υγειονο-
µική αυτή περίθαλψη είχε παρασχεθεί στο ελληνικό έδα-
φος. 
δ) Οι ασθενείς που επιδιώκουν να λάβουν ή λαµβά-

νουν διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη έχουν εξ α-
ποστάσεως πρόσβαση ή έχουν τουλάχιστον ένα αντί-
γραφο του ιατρικού φακέλου τους, σύµφωνα µε τα εθνι-
κά µέτρα εφαρµογής των διατάξεων του ενωσιακού δι-
καίου για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού
χαρακτήρα, ιδίως δε µε τις Οδηγίες 95/46/ΕΚ (ν.
2472/1997, Α΄ 50) και 2002/58/ΕΚ (ν. 3471/2006, Α΄133).

Άρθρο 6
Εθνικό Σηµείο Επαφής για τη διασυνοριακή περίθαλψη

(άρθρο 6 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η Διεύθυνση Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ορίζεται ως Εθνικό Σηµείο Επαφής (Ε.Σ.Ε.)
για τη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη και συνεπι-
κουρείται στο έργο της από τις Υγειονοµικές Περιφέρει-
ες της χώρας. 

2. To Ε.Σ.Ε. παρέχει στους ασθενείς, κατόπιν αίτησής
τους, πληροφορίες σχετικά µε τα δικαιώµατά τους για τη
λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, και ειδι-
κότερα πληροφορίες:
α) Για τους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης σχετι-

κά µε το δικαίωµα παροχής υπηρεσιών εκ µέρους τους ή
τυχόν υφιστάµενους περιορισµούς στην άσκηση του ε-
παγγέλµατός τους, για τα πρότυπα και τις κατευθυντή-
ριες γραµµές που τυχόν εφαρµόζονται από αυτούς, κα-
θώς και για τις διατάξεις σχετικά µε την εποπτεία και την
αξιολόγηση των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης, ό-
πως αυτές ισχύουν βάσει της κείµενης νοµοθεσίας και ό-
πως θα καθοριστούν από την υπουργική απόφαση του
άρθρου 4.
β) Για τις προϋποθέσεις επιστροφής των εξόδων σύµ-

φωνα µε το άρθρο 7 παράγραφος 6, τις διαδικασίες πρό-
σβασης και καθορισµού των δικαιωµάτων αυτών.
γ) Για τις διαθέσιµες νοµικές και διοικητικές επιλογές

για τη διευθέτηση διαφορών, σε περίπτωση που οι ασθε-
νείς θεωρούν ότι τα δικαιώµατά τους δεν έχουν γίνει σε-
βαστά ή έχουν υποστεί βλάβη, σύµφωνα µε το άρθρο 9. 
δ) Για την προσβασιµότητα των ατόµων µε αναπηρία

στα νοσοκοµεία, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις.
ε) Για τα στοιχεία επικοινωνίας των Ε.Σ.Ε. των άλλων

κρατών - µελών. 
3. Το Ε.Σ.Ε. συνεργάζεται µε τα Ε.Σ.Ε. των άλλων κρα-

τών - µελών και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και ορίζει τις
γλώσσες της Ευρωπαϊκής Ένωσης στις οποίες θα παρέ-
χονται οι πληροφορίες σε ασθενείς άλλων κρατών-µε-
λών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τις γνωστοποιεί στο
κοινό. Επίσης, συµβουλεύεται παρόχους υγειονοµικής
περίθαλψης, οργανώσεις ασθενών και ασφαλιστικούς
φορείς. Σε περίπτωση που ζητούνται πληροφορίες σχε-
τικά µε τις σπάνιες νόσους, χρησιµοποιείται ως επίσηµη
βάση δεδοµένων για τις σπάνιες νόσους το ORPHANET. 

4. Οι παρεχόµενες πληροφορίες που αναφέρονται στο
παρόν άρθρο µπορούν να παρέχονται µε ηλεκτρονικά
µέσα και σε µορφές προσβάσιµες σε άτοµα µε αναπηρία,
όπως ειδικά θα οριστεί µε απόφαση του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

Κεφάλαιο 3
Επιστροφή των Εξόδων 

Διασυνοριακής Υγειονοµικής Περίθαλψης 

Άρθρο 7
Γενικές αρχές για την επιστροφή των εξόδων

(άρθρο 7 Οδηγίας 2011/24-ΕΕ)

1. Με την επιφύλαξη του Κανονισµού (ΕΚ) αριθ.
883/2004 και βάσει των διατάξεων των άρθρων 8 και 9
του παρόντος νόµου, επιστρέφονται τα έξοδα που επι-
βάρυναν ασφαλισµένο, ο οποίος έλαβε διασυνοριακή υ-
γειονοµική περίθαλψη, ανεξαρτήτως του τόπου στον ο-
ποίο παρασχέθηκε η υγειονοµική περίθαλψη, εάν η εν
λόγω υγειονοµική περίθαλψη περιλαµβάνεται στις παρο-
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χές που δικαιούται ο ασφαλισµένος, όπως αυτές ορίζο-
νται από την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία και τον κανονι-
σµό παροχών υγείας του φορέα παροχών ασθένειας σε
είδος. 

2. Τα έξοδα της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλ-
ψης επιστρέφονται ή καταβάλλονται απευθείας έως το
ποσό που θα είχε καλύψει ο φορέας παροχών ασθένειας
σε είδος, εάν η υγειονοµική αυτή περίθαλψη είχε παρα-
σχεθεί στο ελληνικό έδαφος, χωρίς το ποσό κάλυψής
τους να υπερβαίνει τα πραγµατικά έξοδα της υγειονοµι-
κής περίθαλψης που έλαβε ο ασθενής. Όταν τα πλήρη έ-
ξοδα της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης υπερ-
βαίνουν το επίπεδο εξόδων που ο οικείος φορέας παρο-
χών ασθενείας σε είδος θα αναλάµβανε εάν η υγειονοµι-
κή περίθαλψη είχε παρασχεθεί στο ελληνικό έδαφος, τό-
τε επιστρέφονται µόνο τα έξοδα που ορίζονται στον κα-
νονισµό παροχών υγείας του οικείου φορέα παροχών α-
σθενείας σε είδος. Ο φορέας παροχών ασθένειας σε εί-
δος δεν υποχρεούται να επιστρέφει συναφή έξοδα, ό-
πως έξοδα διαµονής και µετακίνησης, εκτός των περι-
πτώσεων κατά τις οποίες η διασυνοριακή υγειονοµική
περίθαλψη αφορά είτε στην παροχή της περίθαλψης µε-
τά από έγκριση είτε σε συµπληρωµατικά έξοδα στα ο-
ποία ενδεχοµένως έχουν υποβληθεί άτοµα µε µία ή πε-
ρισσότερες αναπηρίες.

3. Κατά παρέκκλιση από την παράγραφο 1:
α) Για τους συνταξιούχους και τα µέλη της οικογένει-

άς τους, οι οποίοι κατοικούν σε άλλο κράτος - µέλος, πα-
ρέχεται κατά τη διάρκεια της διαµονής τους στην Ελλά-
δα υγειονοµική περίθαλψη και καταβάλλονται τα έξοδα,
βάσει της νοµοθεσίας του φορέα παροχών ασθενείας σε
είδος και εις βάρος του, ως εάν κατοικούσαν στην Ελλά-
δα. 
β) Εάν η παρεχόµενη σύµφωνα µε τον παρόντα νόµο

υγειονοµική περίθαλψη δεν υπόκειται σε προηγούµενη
έγκριση ή δεν παρέχεται σύµφωνα µε τον τίτλο III, κεφά-
λαιο 1 του κανονισµού (ΕΚ) αριθ. 883/2004, και παρέχε-
ται στο ελληνικό έδαφος, τα έξοδα καλύπτονται από τον
φορέα παροχών ασθένειας σε είδος, σύµφωνα µε τους
όρους, προϋποθέσεις και διοικητικές διαδικασίες που έ-
χει ορίσει ο οικείος φορέας παροχών ασθενείας σε εί-
δος. 

4. Για τον υπολογισµό των εξόδων που πρόκειται να ε-
πιστραφούν σε ασφαλισµένο που έλαβε διασυνοριακή υ-
γειονοµική περίθαλψη, ο οικείος φορέας παροχών ασθέ-
νειας σε είδος χρησιµοποιεί διαφανή µηχανισµό που βα-
σίζεται σε γνωστά εκ των προτέρων, αµερόληπτα και
χωρίς διακρίσεις κριτήρια και εφαρµόζεται σύµφωνα µε
τον κανονισµό παροχών του οικείου φορέα παροχών α-
σθένειας σε είδος. Η ρύθµιση ειδικότερων θεµάτων για
τη λειτουργία του µηχανισµού γίνεται µε την έκδοση κοι-
νής απόφασης των Υπουργών Υγείας, Εργασίας, Κοινω-
νικής Ασφάλισης και Πρόνοιας και Οικονοµικών. 

5. Οι οικείοι φορείς παροχών ασθένειας σε είδος µπο-
ρούν να επιβάλουν σε ασφαλισµένο που επιδιώκει την ε-
πιστροφή των εξόδων διασυνοριακής υγειονοµικής περί-
θαλψης, περιλαµβανόµενης και εκείνης που έλαβε µέσω
τηλεϊατρικής, τους ίδιους όρους, κριτήρια επιλεξιµότη-
τας, καθώς και κανονιστικές και διοικητικές διατυπώσεις
που θα είχαν επιβάλει εάν αυτή η υγειονοµική περίθαλ-
ψη είχε παρασχεθεί σε ελληνικό έδαφος. Για την επι-
στροφή των εξόδων, µπορεί να ζητηθεί από τον φορέα
παροχών ασθενείας σε είδος, εάν αυτό κριθεί απαραίτη-
το, διάγνωση ιατρού ειδικότητας ανάλογα µε την πάθη-

ση του ασφαλισµένου. Ωστόσο, κανένας από τους ό-
ρους, τα κριτήρια επιλογής και τις διοικητικές διαδικα-
σίες δεν πρέπει να εισάγουν διακρίσεις ή να συνιστούν
εµπόδιο στην ελεύθερη κυκλοφορία ασθενών, υπηρε-
σιών ή αγαθών, εκτός εάν δικαιολογούνται για λόγους
δηµοσίου συµφέροντος. Η εφαρµογή των κανόνων για
την επιστροφή των εξόδων διασυνοριακής υγειονοµικής
περίθαλψης δύναται να περιορίζεται µε κοινές αποφά-
σεις των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών, Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, εφόσον το επιβάλουν
επιτακτικοί λόγοι γενικού συµφέροντος, οι οποίες κοινο-
ποιούνται στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

6. Η επιστροφή των εξόδων διασυνοριακής υγειονοµι-
κής περίθαλψης δεν υπάγεται σε προηγούµενη έγκριση,
µε εξαίρεση τις περιπτώσεις του άρθρου 8. 

7. Ανεξαρτήτως της παραγράφου 5, τα έξοδα της δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης για την οποία έχει
χορηγηθεί προηγούµενη έγκριση επιστρέφονται σύµφω-
να µε την απόφαση έγκρισης.

Άρθρο 8
Υγειονοµική περίθαλψη που µπορεί 

να υπόκειται σε προηγούµενη έγκριση
(άρθρο 8 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η υγειονοµική περίθαλψη που υπόκειται σε προη-
γούµενη έγκριση περιλαµβάνει την υγειονοµική περίθαλ-
ψη που:
α) υπόκειται σε απαιτήσεις σχεδιασµού προκειµένου

να διασφαλιστεί επαρκής και µόνιµη πρόσβαση στην ποι-
οτική νοσοκοµειακή περίθαλψη ή για να υλοποιηθεί ο
στόχος της περιστολής των εξόδων και της πρόληψης,
στο βαθµό του δυνατού, της σπατάλης χρηµατικών, τε-
χνικών και ανθρώπινων πόρων, και:

i) περιλαµβάνει τουλάχιστον µία διανυκτέρευση του α-
σθενούς, ή

ii) απαιτεί τη χρήση πολύ εξειδικευµένης και δαπανη-
ρής ιατρικής υποδοµής ή ιατρικού εξοπλισµού,
β) αφορά θεραπείες που παρουσιάζουν ιδιαίτερο κίν-

δυνο για τον ασθενή ή τον πληθυσµό ή
γ) παρέχεται από πάροχο υγειονοµικής περίθαλψης

που, ανάλογα µε την απόφαση του οικείου φορέα παρο-
χών ασθένειας σε είδος, ενδέχεται να εγείρει σοβαρές
και συγκεκριµένες ανησυχίες όσον αφορά στην ποιότη-
τα ή την ασφάλεια της περίθαλψης, εξαιρουµένης της υ-
γειονοµικής περίθαλψης που υπόκειται στην ενωσιακή
νοµοθεσία, διασφαλίζοντας ένα ελάχιστο επίπεδο α-
σφάλειας και ποιότητας στο σύνολο της Ευρωπαϊκής Έ-
νωσης.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγη-

ση των οικείων φορέων παροχών ασθενείας σε είδος,
καθορίζονται λεπτοµερώς οι περιπτώσεις που υπόκει-
νται σε προηγούµενη έγκριση και κάθε σχετική πληρο-
φορία για τη διαδικασία χορήγησης της προηγούµενης
έγκρισης. Το Υπουργείο Υγείας κοινοποιεί στην Ευρω-
παϊκή Επιτροπή τις κατηγορίες υγειονοµικής περίθαλ-
ψης που αναφέρονται στο στοιχείο α΄. 

2. Το σύστηµα της προηγούµενης έγκρισης, περιλαµ-
βανοµένων των κριτηρίων και της εφαρµογής των κριτη-
ρίων αυτών, και οι µεµονωµένες αποφάσεις απόρριψης
της χορήγησης προηγούµενης έγκρισης, περιορίζονται
στα απολύτως αναγκαία και αναλογικά προς τον επιδιω-
κόµενο στόχο, ενώ δεν µπορούν να συνιστούν µέσο αυ-
θαίρετων διακρίσεων ή αδικαιολόγητο εµπόδιο στην ε-
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λεύθερη κυκλοφορία των ασθενών. Με απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας συστήνεται επιτροπή µε αρµοδιότητα
να αξιολογεί εάν πληρούνται οι προϋποθέσεις της προη-
γούµενης έγκρισης για την επιστροφή των εξόδων δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης. Με την ίδια από-
φαση προσδιορίζονται περαιτέρω οι αρµοδιότητες της ε-
πιτροπής καθορίζεται ο αριθµός των µελών της και η θη-
τεία αυτών.

3. Όσον αφορά στις αιτήσεις για προηγούµενη έγκρι-
ση που υποβάλλει ασφαλισµένος για να του παρασχεθεί
διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη, ο οικείος φορέας
παροχών ασθένειας σε είδος ελέγχει εάν πληρούνται οι
προϋποθέσεις του Κανονισµού (ΕΚ) αριθ. 883/2004. Εάν
πληρούνται οι προϋποθέσεις αυτές, χορηγείται προη-
γούµενη έγκριση σύµφωνα µε τον εν λόγω κανονισµό ε-
κτός αν ο ασθενής εγείρει διαφορετική έγγραφη αξίωση.

4. Όταν ένας ασθενής ο οποίος πάσχει ή πιθανολογεί-
ται ότι πάσχει από σπάνια ασθένεια, υποβάλλει αίτηση
για προηγούµενη έγκριση, µπορεί να διενεργηθεί κλινική
αξιολόγηση από εµπειρογνώµονες του τοµέα. Εάν δεν
µπορούν να εντοπισθούν εµπειρογνώµονες ή εάν η γνώ-
µη του εµπειρογνώµονα δεν οδηγεί σε ασφαλές συµπέ-
ρασµα, ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος µπορεί
να ζητήσει επιστηµονική συµβουλή.

5. Ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος µπορεί να
αρνηθεί να χορηγήσει προηγούµενη έγκριση για τους
λόγους που ακολουθούν:
α) Ο ασθενής, σύµφωνα µε κλινική αξιολόγηση, θα ε-

κτεθεί µε εύλογη βεβαιότητα σε κίνδυνο για την ασφά-
λειά του που δεν µπορεί να θεωρηθεί αποδεκτός, συνε-
κτιµώντας το πιθανό όφελος που θα έχει για τον ασθενή
η επιδιωκόµενη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη.
β) Το ευρύ κοινό θα εκτεθεί µε εύλογη βεβαιότητα σε

σηµαντικό κίνδυνο ασφάλειας ως αποτέλεσµα της συ-
γκεκριµένης διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης.
γ) Η εν λόγω υγειονοµική περίθαλψη πρόκειται να πα-

ρασχεθεί από παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης για
τους οποίους εγείρονται σοβαρές και συγκεκριµένες α-
νησυχίες αναφορικά µε τη συµµόρφωση ως προς τα πρό-
τυπα και τις κατευθυντήριες γραµµές ποιότητας και α-
σφάλειας των ασθενών, καθώς και στις διατάξεις για την
εποπτεία είτε τα εν λόγω πρότυπα και οι κατευθυντήριες
γραµµές καθορίζονται από νοµοθετικές ρυθµίσεις και
διατάξεις είτε µέσω συστηµάτων αξιολόγησης που έχει
θεσπίσει το κράτος - µέλος θεραπείας.
δ) Η εν λόγω υγειονοµική περίθαλψη µπορεί να παρα-

σχεθεί στο ελληνικό έδαφος εντός προθεσµίας ιατρικώς
αποδεκτής, λαµβανοµένων υπόψη της κατάστασης της
υγείας του και της πιθανής εξέλιξης της ασθένειας κάθε
ενδιαφερόµενου ασθενούς.

6. Με την επιφύλαξη των στοιχείων α΄ έως γ΄ της πα-
ραγράφου 5 του παρόντος άρθρου, ο φορέας παροχών
ασθένειας σε είδος δεν µπορεί να αρνηθεί να χορηγήσει
προηγούµενη έγκριση εάν ο ασθενής δικαιούται τη συ-
γκεκριµένη υγειονοµική περίθαλψη σύµφωνα µε το άρ-
θρο 7 και εάν η εν λόγω υγειονοµική περίθαλψη δεν µπο-
ρεί να παρασχεθεί στο έδαφός του εντός προθεσµίας ια-
τρικώς αποδεκτής, µε βάση αντικειµενική ιατρική αξιολό-
γηση της ιατρικής κατάστασης του ασθενούς, του ιστο-
ρικού και της πιθανής εξέλιξης της ασθένειάς του, της έ-
ντασης του πόνου που δοκιµάζει ή/και της φύσης της α-
ναπηρίας του τη στιγµή που υπέβαλε ή υπέβαλε εκ νέου
αίτηση έγκρισης.

Άρθρο 9
Διοικητικές διαδικασίες για τη χρήση 

της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης
(άρθρο 9 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρό-
ταση των αρµόδιων Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ορίζεται
η διαδικασία επιστροφής των εξόδων υγειονοµικής περί-
θαλψης, τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, ο προηγούµε-
νος έλεγχος των παραστατικών και ο χρόνος διεκπεραί-
ωσης των αιτήσεων για διασυνοριακή υγειονοµική περί-
θαλψη.

2. Κατά την εξέταση της αίτησης για διασυνοριακή υ-
γειονοµική περίθαλψη, λαµβάνεται υπόψη:
α) η συγκεκριµένη ιατρική κατάσταση του ασθενούς, 
β) ο επείγων χαρακτήρας και οι ατοµικές περιστάσεις. 
3. Η διοικητική απόφαση που εκδίδεται σχετικά µε τη

λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης και την ε-
πιστροφή των εξόδων της υγειονοµικής περίθαλψης που
παρασχέθηκε σε άλλο κράτος - µέλος πρέπει να είναι
πλήρως αιτιολογηµένη είτε αφορά αποδοχή αίτησης είτε
απόρριψη αυτής. Σε περίπτωση απόρριψης της αίτησης,
ο ενδιαφερόµενος ασφαλισµένος έχει το δικαίωµα να
προσβάλει την απορριπτική απόφαση ενώπιον της δευ-
τεροβάθµιας επιτροπής του άρθρου 32 παρ. 6 του
ν. 3863/2010 (Α΄ 115). Ο ενδιαφερόµενος ασφαλισµένος
δικαιούται να προσβάλλει την απορριπτική απόφαση της
δευτεροβάθµιας επιτροπής ενώπιον των διοικητικών δι-
καστηρίων, σύµφωνα µε το άρθρο 7 του ν. 702/1977 (Α΄
268). 

4. Ο οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος χο-
ρηγεί στον ασθενή γραπτή επιβεβαίωση του µέγιστου
ποσού που θα επιστραφεί κατ’ εκτίµηση. Η εκτίµηση αυ-
τή λαµβάνει υπόψη την κλινική περίπτωση του ασθε-
νούς, επισηµαίνοντας τις ιατρικές διαδικασίες που ενδέ-
χεται να εφαρµοσθούν. Έως την έκδοση της υπουργικής
απόφασης της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου, ο
οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος µπορεί να
επιλέξει να εφαρµόσει τους µηχανισµούς χρηµατικής α-
ποζηµίωσης µεταξύ των αρµόδιων οργάνων, όπως προ-
βλέπει ο κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 883/2004. Σε περιπτώ-
σεις όπου δεν εφαρµόζονται τέτοιοι µηχανισµοί, ο οικεί-
ος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος διασφαλίζει ότι
οι ασθενείς λαµβάνουν την επιστροφή εξόδων χωρίς α-
δικαιολόγητη καθυστέρηση. 

Κεφάλαιο 4
Συνεργασία για την υγειονοµική περίθαλψη 

Άρθρο 10
Αναγνώριση των συνταγών 

που έχουν εκδοθεί σε άλλο κράτος - µέλος
(άρθρο 11 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ και Εκτελεστική Οδηγία

2012/52/ΕΕ της Επιτροπής)

1. Αν ένα φαρµακευτικό προϊόν έχει άδεια κυκλοφο-
ρίας, σύµφωνα µε την οδηγία 2001/83/ΕΚ (Κ.Υ.Α.
3222/29.4.2013, Β΄1049) ή τον κανονισµό (ΕΚ) αριθ.
726/2004, οι συνταγές που εκδίδονται για αυτό το προϊ-
όν σε άλλο κράτος - µέλος για έναν κατονοµαζόµενο α-
σθενή εκτελούνται σύµφωνα µε την ισχύουσα εθνική νο-
µοθεσία και οποιοιδήποτε περιορισµοί αναγνώρισης των
ατοµικών συνταγών απαγορεύονται, εκτός εάν αυτοί:
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α) περιορίζονται στα απολύτως αναγκαία και αναλογι-
κά προς τη διαφύλαξη της ανθρώπινης υγείας και δεν ει-
σάγουν διακρίσεις ή
β) βασίζονται σε θεµιτές και αιτιολογηµένες αµφιβο-

λίες ως προς τη γνησιότητα, το περιεχόµενο ή τη δυνα-
τότητα κατανόησης µιας ατοµικής συνταγής.
Η αναγνώριση και εκτέλεση των συνταγών αυτού του

είδους θα γίνεται σύµφωνα µε τις εθνικές διατάξεις που
διέπουν τη συνταγογράφηση και τη χορήγηση συνταγο-
γραφηµένων φαρµάκων, περιλαµβανοµένης της υποκα-
τάστασης µε γενόσηµα φάρµακα ή άλλα. Η αναγνώριση
των συνταγών δεν θίγει τις διατάξεις για την επιστροφή
των εξόδων για φάρµακα. Η επιστροφή των εξόδων για
φάρµακα καλύπτεται από το άρθρο 7 του παρόντος νό-
µου. Η αναγνώριση των συνταγών δεν θίγει το δικαίωµα
του φαρµακοποιού, να αρνηθεί, βάση εθνικών διατάξε-
ων, τη χορήγηση φαρµάκου για το οποίο η συνταγή έχει
εκδοθεί σε άλλο κράτος - µέλος, στο οποίο ο φαρµακο-
ποιός θα είχε δικαίωµα να αρνηθεί τη χορήγησή του, εάν
η συνταγή είχε εκδοθεί στο κράτος - µέλος ασφάλισης.
Επιπροσθέτως της αναγνωρίσεως της συνταγής, δια-
σφαλίζεται, η συνέχεια της θεραπείας όταν µια συνταγή
εκδίδεται στο κράτος - µέλος της θεραπείας και αφορά
φάρµακα ή ιατροτεχνολογικά βοηθήµατα εγκεκριµένα,
σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, όταν η χορήγηση
γίνεται στην ελληνική επικράτεια. Τα ανωτέρω ισχύουν
επίσης για τα ιατροτεχνολογικά βοηθήµατα που κυκλο-
φορούν νοµίµως στην εγχώρια αγορά. 

2. Τα στοιχεία που θα φέρουν οι συνταγές, προκειµέ-
νου να επαληθεύεται η γνησιότητά τους και να γίνεται η
ταυτοποίηση του συνταγογραφούµενου φαρµάκου, µε
σεβασµό και προστασία των προσωπικών δεδοµένων, εί-
ναι τα ακόλουθα:
α) Το επώνυµο, το όνοµα και η ηµεροµηνία γέννησης

του ασθενούς.
β) Η ηµεροµηνία έκδοσης της συνταγής.
γ) Το επώνυµο, το όνοµα, ο επαγγελµατικός τίτλος

του επαγγελµατία υγείας που εξέδωσε τη συνταγή, κα-
θώς και τα στοιχεία απευθείας επικοινωνίας (διεύθυνση
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, αριθµός τηλεφώνου ή φαξ
και το διεθνές πρόθεµα), η επαγγελµατική διεύθυνση (µε
το όνοµα του κράτους - µέλους) και η υπογραφή αυτού
(χειρόγραφη ή ψηφιακή).
δ) Η φαρµακοτεχνική µορφή, η χορηγούµενη ποσότη-

τα, η δοσολογία, το δοσολογικό σχήµα, η «Κοινόχρηστη
ονοµασία», όπως ορίζεται στην παράγραφο α΄ άρθρο 1
της κοινής απόφασης των Υπουργών Ανάπτυξης, Αντα-
γωνιστικότητας, Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων -
Υγείας υπ’ αριθ. ΔΥΓ3α/οικ.82161/24.8.2012 (Β΄ 2374)
και η εµπορική ονοµασία, στις ακόλουθες περιπτώσεις:
α) το συνταγογραφούµενο προϊόν είναι βιολογικό φαρ-
µακευτικό προϊόν, όπως ορίζεται στο παράρτηµα Ι (µέ-
ρος Ι), άρθρο 3.2.1.1. στοιχείο β΄ της άνω απόφασης
ΔΥΓ 3α/οικ.82161/24.8.2012, σύµφωνα µε το άρθρο 130,
β) Ο επαγγελµατίας υγείας που εκδίδει τη συνταγή το
θεωρεί αναγκαίο από ιατρική άποψη.�Στην περίπτωση
αυτή αναφέρονται εν συντοµία οι λόγοι που δικαιολο-
γούν τη χρήση της εµπορικής ονοµασίας. Προκειµένου
να αποζηµιώνονται από τους φορείς κοινωνικής ασφάλι-
σης, στις συνταγές που εκδίδονται στην Ελλάδα και ε-
κτελούνται σε άλλο κράτος - µέλος, θα πρέπει επιπρό-
σθετα να αναγράφεται ο ΑΜΚΑ του ασθενούς, ο χρόνος
εκτέλεσης, η διάγνωση κατά ICD10 ή άλλο αναγνωρι-
σµένο Διεθνές Σύστηµα Κωδικοποίησης Ασθενειών, και

να φέρει σφραγίδα του εκδώσαντος τη συνταγή. Κατ’ ε-
ξαίρεση της παρ. 6 του άρθρου 3, του ν. 3892/2010 (Α΄
189), ο χρόνος εκτέλεσης των διασυνοριακών συνταγών
δεν υπόκειται στον περιορισµό των πέντε εργάσιµων η-
µερών, αλλά σε καµία περίπτωση δεν µπορεί να υπερβαί-
νει τις τριάντα (30) ηµέρες από την ηµεροµηνία έκδοσης.

3. Η παράγραφος 1 δεν εφαρµόζεται για τα φάρµακα
που υπόκεινται σε ειδική ιατρική συνταγή που προβλέπε-
ται στο άρθρο 71 παράγραφος 2 της οδηγίας 2001/
83/ΕΚ.

Άρθρο 11
Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς

(άρθρο 12 Οδηγίας 2012/24/ΕΕ)

Η Ελλάδα µέσω του Υπουργείου Υγείας συµµετέχει
στα Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς που αναπτύσσονται
σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, µε τη στήριξη της Ευρωπαϊκής
Επιτροπής, µεταξύ παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης
και κέντρων εµπειρογνωµοσύνης των κρατών - µελών.
Κατόπιν έγκρισης, εκ µέρους της Ευρωπαϊκής Επιτρο-
πής, των προϋποθέσεων και κριτηρίων που θα πρέπει να
πληρούν τα Ευρωπαϊκά Κέντρα Αναφοράς και οι πάροχοι
υγειονοµικής περίθαλψης που επιθυµούν να προσχωρή-
σουν σε αυτά, σύµφωνα µε την παρ. 4 του άρθρου 12 της
µε τον παρόντα νόµο ενσωµατούµενης Οδηγίας, και τον
καθορισµό της εφαρµοστικής διαδικασίας, µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας τα εν λόγω κριτήρια και η διαδικα-
σία θα αναγνωρίζονται ως ισχύοντα και δεσµευτικά στην
εθνική έννοµη τάξη.

Άρθρο 12
Σπάνιες νόσοι

(άρθρο 13 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

Η Ελλάδα, στο πλαίσιο της ανάπτυξης συνεργασίας
σε επίπεδο διάγνωσης και θεραπείας και γενικότερα της
ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης των επαγγελµατιών
Υγείας σε θέµατα που αφορούν στις Σπάνιες Παθήσεις,
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας: 
α) Δηµιουργεί µόνιµη Εθνική Συντονιστική Επιτροπή

Σπανίων Παθήσεων και καθορίζει τις αρµοδιότητές της. 
β) Αναγνωρίζει το ORPHANET ως την επίσηµη βάση

δεδοµένων για τις Σπάνιες Παθήσεις. 

Άρθρο 13 
Ηλεκτρονική Υγεία

(άρθρο 14 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η Ελλάδα συµµετέχει στο Ευρωπαϊκό εθελοντικό
δίκτυο που συνδέει τις αρµόδιες για την Ηλεκτρονική Υ-
γεία εθνικές αρχές, όπως αυτές ορίζονται από τα κράτη
- µέλη, µέσω του Υπουργείου Υγείας. Το Υπουργείο Υ-
γείας, δια των αρµόδιων υπηρεσιών του, ορίζεται ως η Ε-
θνική Αρχή υπεύθυνη για τα θέµατα Ηλεκτρονικής Υγεί-
ας και έχει τη συνολική ευθύνη του συντονισµού των ε-
νεργειών για την υλοποίηση της εθνικής στρατηγικής
για την Ηλεκτρονική Υγεία, σε συνεργασία µε τους αρ-
µόδιους εµπλεκόµενους φορείς.

2. Συγκροτείται το Εθνικό Συµβούλιο Διακυβέρνησης
της Ηλεκτρονικής Υγείας (ΕΣΔΗΥ), το οποίο αποτελείται
από στελέχη µε αποδεδειγµένη ικανότητα και εµπειρία
σε θέµατα διακυβέρνησης και στρατηγικής στην Ηλε-
κτρονική Υγεία και από εκπροσώπους του συνόλου των
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εµπλεκοµένων φορέων, τους κοινωνικούς εταίρους και
τους τελικούς χρήστες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.
Η σύνθεση, οι αρµοδιότητες, καθώς και κάθε άλλη σχετι-
κή λεπτοµέρεια αναφορικά µε το ΕΣΔΗΥ ορίζονται µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας. Το ΕΣΔΗΥ εποπτεύεται
από τη Γενική Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας. Αποστολή
του ΕΣΔΗΥ είναι να υποστηρίζει συµβουλευτικά και γνω-
µοδοτικά το Υπουργείο Υγείας και να εισηγείται προτά-
σεις για τις πολιτικές προτεραιότητες, το σχέδιο δράσης
και τις απαραίτητες θεσµικές µεταρρυθµίσεις, µέσα στο
ευρύτερο πλαίσιο ηλεκτρονικής διακυβέρνησης, διαλει-
τουργικότητας και διασφάλισης της ποιότητας και της
βιωσιµότητας των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας. Το
ΕΣΔΗΥ εισηγείται, επίσης, για τη δηµιουργία Εθνικού
Πλαισίου Διαλειτουργικότητας -σε θεσµικό, οργανωτικό,
τεχνικό και σηµασιολογικό επίπεδο- µε στόχο την εξα-
σφάλιση της ασφαλούς διαχείρισης και πολλαπλής χρή-
σης της πληροφορίας της υγείας, µέσα από τη δόµηση υ-
πηρεσιών που βασίζονται σε διεθνή πρότυπα και κωδικο-
ποιήσεις, που υποστηρίζονται σε θεσµικό επίπεδο και
που υπόκεινται στις διατάξεις της εθνικής και κοινοτικής
νοµοθεσίας περί της προστασίας των προσωπικών δεδο-
µένων, της ηλεκτρονικής ταυτοποίησης των πολιτών και
των επαγγελµατιών υγείας και της τυποποίησης, όπως
αυτές κάθε φορά ισχύουν.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Διοικητι-
κής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης,
Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, Εσωτε-
ρικών, Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, η οποία εκδί-
δεται µετά από πρόταση του Υπουργείου Υγείας, συ-
γκροτείται το Δίκτυο Ηλεκτρονικών Υπηρεσιών Υγείας
(ΔΗΥΥ). Με την ίδια κοινή υπουργική απόφαση προσδιο-
ρίζονται η εκπροσώπηση των φορέων που θα υλοποιή-
σουν τους στόχους του ΔΗΥΥ, οι αρµοδιότητες και οι υ-
ποχρεώσεις των εµπλεκόµενων µερών για την ανάπτυξη
εθνικών υποδοµών, η εποπτεία και ο κανονισµός λει-
τουργίας του, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέ-
ρεια. Οι εκπρόσωποι των φορέων του ΔΗΥΥ δύνανται να
είναι ταυτόχρονα και µέλη του ΕΣΔΗΥ.

Άρθρο 14
Συνεργασία για την αξιολόγηση 

των τεχνολογιών υγείας
(άρθρο 15 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η Ελλάδα, µέσω του Υπουργείου Υγείας, συµµετέ-
χει στο εθελοντικό δίκτυο που συνδέει τις Εθνικές Αρ-
χές ή τους αρµόδιους Φορείς για την αξιολόγηση των
τεχνολογιών υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας
ορίζονται οι Εθνικές Αρχές ή οι αρµόδιοι Φορείς που
συµµετέχουν στο δίκτυο ως µέλη εκ µέρους της χώρας,
οι όροι και προϋποθέσεις για τη συµµετοχή τους, καθώς
και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια αναφορικά µε τη
συµµετοχή της χώρας στο δίκτυο και την ανταλλαγή α-
νάµεσα στα µέλη των αποτελεσµάτων των εργασιών του
δικτύου. Οι οριζόµενες Εθνικές Αρχές ή Φορείς, καθώς
και τα λεπτοµερή στοιχεία τους κοινοποιούνται εκ µέ-

ρους του Υπουργείου Υγείας στην Επιτροπή. Τα µέλη
του δικτύου που ορίζονται από το Υπουργείο Υγείας
συµβάλλουν στις δραστηριότητές του δικτύου, σύµφωνα
µε την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία, και ανταποκρίνονται
στις αρχές στις οποίες βασίζεται το Ευρωπαϊκό Δίκτυο
της χρηστής διακυβέρνησης, συµπεριλαµβανοµένων
των αρχών της διαφάνειας, της αντικειµενικότητας, της
ανεξαρτησίας των εµπειρογνωµόνων, της αµεροληψίας
των διαδικασιών και της ευρείας συµµετοχής φορέων α-
πό όλες τις ενδιαφερόµενες οµάδες.

2. Τα µέλη του δικτύου που ορίζονται από το Υπουρ-
γείο Υγείας ανταποκρίνονται στους στόχους του δικτύ-
ου αξιολόγησης των τεχνολογιών υγείας, ως εξής:
α) υποστηρίζοντας τη συνεργασία µεταξύ εθνικών αρ-

χών ή φορέων,
β) υποστηρίζοντας τα κράτη - µέλη στην παροχή αντι-

κειµενικών, αξιόπιστων, επίκαιρων, διαφανών, συγκρίσι-
µων και µεταβιβάσιµων πληροφοριών τόσο για τη σχετι-
κή αποτελεσµατικότητα όσο και, όπου ισχύει, για τη βρα-
χυπρόθεσµη και µακροπρόθεσµη αποτελεσµατικότητα
των τεχνολογιών υγείας και στη διευκόλυνση της αποτε-
λεσµατικής ανταλλαγής των πληροφοριών αυτών µετα-
ξύ εθνικών αρχών ή φορέων,
γ) υποστηρίζοντας την ανάλυση της φύσης και του τύ-

που των πληροφοριών που είναι δυνατόν να ανταλλάσ-
σονται,
δ) αποφεύγοντας την αλληλεπικάλυψη αξιολογήσεων.
3. Μόνο οι Αρχές και οι Οργανισµοί που ορίζονται από

το Υπουργείο Υγείας ως µέλη του δικτύου και συνεπώς
δικαιούχοι, είναι επιλέξιµοι για ενωσιακές ενισχύσεις οι
οποίες θεσπίζονται µε βάση τον κανονισµό ίδρυσης, δια-
χείρισης και διαφανούς λειτουργίας του ευρωπαϊκού ε-
θελοντικού δικτύου.

4. Τα µέτρα που εγκρίνονται σύµφωνα µε το παρόν άρ-
θρο δεν θίγουν την αρµοδιότητα των αρµόδιων ελληνι-
κών εθνικών αρχών να αποφασίζουν σχετικά µε την ε-
φαρµογή των συµπερασµάτων από την αξιολόγηση των
τεχνολογιών υγείας, δεν εναρµονίζουν ρυθµίσεις και
διατάξεις της εθνικής νοµοθεσίας και θα πρέπει να βρί-
σκονται σε συµφωνία µε τις αρµοδιότητες των εθνικών
αρχών όσον αφορά στην οργάνωση και την παροχή υπη-
ρεσιών υγείας και ιατρικής περίθαλψης.

Άρθρο 15
Έναρξη ισχύος

Ο παρών νόµος ισχύει από τη δηµοσίευσή του στην Ε-
φηµερίδα της Κυβερνήσεως. 

Αθήνα, 11 Οκτωβρίου 2013

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

Σπ. - Άδ. Γεωργιάδης Κ. Χατζηδάκης
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Αριθµ. 242/13/2013

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

στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας «Προσαρ-
µογή της εθνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις της Οδη-
γίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρµογής των
δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνορια-
κής υγειονοµικής περίθαλψης (L 88/45/ 4.4.2011)»

Α. Με τις διατάξεις του υπόψη σχεδίου νόµου, εναρµο-
νίζεται το εθνικό δίκαιο µε την Οδηγία 2011/24/ΕΕ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 9ης
Μαρτίου 2011, αναφορικά µε την εφαρµογή των δικαιω-
µάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής υ-
γειονοµικής περίθαλψης, και προβλέπονται, µεταξύ άλ-
λων, τα εξής:

1.α. Αντικείµενο των σχετικών διατάξεων αποτελεί η
θέσπιση κανόνων για την ευκολότερη πρόσβαση σε α-
σφαλή και υψηλής ποιότητας διασυνοριακή υγειονοµική
περίθαλψη, η προώθηση της συνεργασίας στον τοµέα
της υγειονοµικής περίθαλψης µεταξύ κρατών - µελών
και η θέσπιση µέτρων για την ενιαία εφαρµογή των δια-
τάξεων περί αναγνώρισης συνταγών που έχουν εκδοθεί
σε άλλο κράτος - µέλος. 
β. Καθορίζεται το πεδίο εφαρµογής των εν λόγω ρυθ-

µίσεων και η έννοια των όρων, για την εφαρµογή του
διατάξεων του υπό ψήφιση σχεδίου νόµου. (άρθρα 1-3)

2. Προσδιορίζονται οι ευθύνες του κράτους θεραπείας
και του κράτους ασφάλισης, στα πλαίσια της παροχής
διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης. (άρθρα 4-5)

3. Συστήνεται Εθνικό Σηµείο Επαφής (Ε.Σ.Ε.) για τη
διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη, το οποίο λειτουρ-
γεί µε ευθύνη του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), και καθορίζονται οι αρµοδιότη-
τές του. Με υπουργική απόφαση ρυθµίζονται ειδικότερα
ζητήµατα οργάνωσης και λειτουργίας. (άρθρο 6)

4.α. Προβλέπεται η επιστροφή των εξόδων που επιβά-
ρυναν ασφαλισµένο, που έλαβε διασυνοριακή υγειονοµι-
κή περίθαλψη, εφόσον η εν λόγω υγειονοµική περίθαλ-
ψη περιλαµβάνεται στις παροχές που δικαιούται ο ασφα-
λισµένος, σύµφωνα µε τη νοµοθεσία στο κράτος - µέρος
ασφάλισης. 
β. Ρυθµίζονται ειδικότερα ζητήµατα αναφορικά µε τις

προϋποθέσεις και τη διαδικασία επιστροφής των εξόδων.
(άρθρο 7)

5.α. Θεσπίζεται η εφαρµογή συστήµατος προηγούµε-
νης έγκρισης για την επιστροφή των εξόδων διασυνο-
ριακής υγειονοµικής περίθαλψης, προσδιορίζονται οι πε-
ριπτώσεις στις οποίες εφαρµόζεται και καθορίζονται οι
σχετικές διοικητικές διαδικασίες.
β. Προβλέπεται η σύσταση, µε κοινή υπουργική από-

φαση Επιτροπής µε αρµοδιότητα την αξιολόγηση της
συνδροµής των προϋποθέσεων της προηγούµενης έ-
γκρισης για την επιστροφή των εξόδων διασυνοριακής
περίθαλψης. (άρθρα 8-9)

6.α. Ρυθµίζονται ζητήµατα σχετικά µε τη συνεργασία
των αρµόδιων εθνικών αρχών της Ελλάδας µε τις αντί-
στοιχες αρχές των άλλων κρατών - µελών της Ε.Ε. σε
ζητήµατα σχετικά µε τα πρότυπα και τις κατευθυντήριες
γραµµές για την ποιότητα και την ασφάλεια και την α-
νταλλαγή πληροφοριών αναφορικά µε την εποπτεία και
τη διευκρίνιση του περιεχοµένου των τιµολογίων. 

(άρθρo 10)
β. Προβλέπεται η συµµετοχή της Ελλάδας: i)στα Ευ-

ρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς που αναπτύσσονται σε ευρω-
παϊκό επίπεδο µεταξύ παρόχων υγειονοµικής περίθαλ-
ψης και κέντρων εµπειρογνωµοσύνης των κρατών - µε-
λών, ii) στο ευρωπαϊκό εθελοντικό δίκτυο που συνδέει
τις αρµόδιες για την Ηλεκτρονική Υγεία εθνικές αρχές
των κρατών - µελών, και iii) στο εθελοντικό δίκτυο που
συνδέει τις Εθνικές Αρχές ή τους αρµόδιους Φορείς για
την αξιολόγηση των τεχνολογιών υγείας.  (άρθρα 11-15)

7. Καθορίζεται ο χρόνος έναρξης ισχύος του υπό ψή-
φιση σχεδίου νόµου. (άρθρο 16)

Β. Από τις προτεινόµενες διατάξεις δεν προκαλείται
πρόσθετη δαπάνη σε βάρος του Κρατικού ροϋπολογι-
σµού, ούτε του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Αθήνα, 9 Οκτωβρίου 2013

Ο Γενικός Διευθυντής

Βασίλειος Κατριβέσης
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