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EKΘΕΣΗ

Της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων στο
σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας «Εναρµόνιση του
ελληνικού δικαίου µε την Ευρωπαϊκή Οδηγία 2003/88/ΕΚ
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της
4ης Νοεµβρίου 2003 “σχετικά µε ορισµένα στοιχεία της
οργάνωσης του χρόνου εργασίας” ως προς την οργάνω-
ση του χρόνου εργασίας των ιατρών και οδοντιάτρων
του ΕΣΥ. Ρυθµίσεις θεµάτων ιατρών ΕΣΥ  και άλλες δια-
τάξεις» 

ΠΡΟΣ ΤΗ ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων συνήλθε
σε τρείς συνεδριάσεις, στις 7 και 8 Νοεµβρίου 2017, υπό
την προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Νίκου Μανιού, µε
αντικείµενο την επεξεργασία και εξέταση του σχεδίου
νόµου του Υπουργείου  Υγείας «Εναρµόνιση του ελληνι-
κού δικαίου µε την Ευρωπαϊκή Οδηγία 2003/88/ΕΚ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 4ης
Νοεµβρίου 2003 “σχετικά µε ορισµένα στοιχεία της ορ-
γάνωσης του χρόνου εργασίας” ως προς την οργάνωση
του χρόνου εργασίας των ιατρών και οδοντιάτρων του
ΕΣΥ. Ρυθµίσεις θεµάτων ιατρών ΕΣΥ και άλλες διατά-
ξεις». 

Tο ανωτέρω σχέδιο νόµου χαρακτηρίστηκε από την
Κυβέρνηση ως επείγον και η Επιτροπή αποδέχθηκε, κατά
πλειοψηφία, τον χαρακτηρισµό του ως επείγοντος, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 110 του Κανονισµού της Βουλής.
Στις συνεδριάσεις παρέστησαν ο Υπουργός Υγείας κ.

Ανδρέας Ξανθός, ο Αναπληρωτής Υπουργός Υγείας, κ.
Παύλος Πολάκης, καθώς και αρµόδιοι υπηρεσιακοί παρά-
γοντες.
Κατά τη διάρκεια της συζήτησης, το λόγο έλαβαν o Ει-

σηγητής του ΣΥΡΙΖΑ, κ. Σάκης Παπαδόπουλος, ο Ειση-
γητής της Νέας Δηµοκρατίας, κ. Κωνσταντίνος Βλάσης,
ο Ειδικός Αγορητής της Δηµοκρατικής Συµπαράταξης
ΠΑ.ΣΟ.Κ. - ΔΗΜ.ΑΡ., κ. Κωνσταντίνος  Μπαργιώτας, ο
Ειδικός Αγορητής του Λαϊκού Συνδέσµου - Χρυσή Αυγή,
κ. Ιωάννης Αϊβατίδης, ο Ειδικός Αγορητής του Κοµµουνι-
στικού Κόµµατος Ελλάδας, κ. Γεώργιος Λαµπρούλης, ο
Ειδικός Αγορητής των Ανεξαρτήτων Ελλήνων - Εθνική
Πατριωτική Δηµοκρατική Συµµαχία, κ. Αθανάσιος Παπα-
χριστόπουλος, ο Ειδικός Αγορητής της Ένωσης Κεντρώ-
ων, κ. Αριστείδης Φωκάς, ο Ειδικός Αγορητής του «Ποτα-
µιού», κ. Γεώργιος Μαυρωτάς, καθώς και οι Βουλευτές
κ.κ. Χρήστος Μαντάς, Μπέττυ Σκούφα, Μερόπη Τζούφη,
Γεώργιος Καΐσας, Βασίλειος Οικονόµου, Χρήστος Κα-
τσώτης και Ιωάννης Βρούτσης.
Επίσης, προσήλθαν και εξέθεσαν τις απόψεις τους επί

του σχεδίου νόµου, σύµφωνα µε το άρθρο 38 του Κανο-
νισµού της Βουλής, οι κ.κ. Παναγιώτης Γεωργακόπου-
λος, Αντιπρόεδρος του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υ-
πηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ), Γεώργιος Πατούλης, Πρό-
εδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών (Ι.Σ.Α.), Αφροδίτη
Ρέντζιου, Πρόεδρος της Οµοσπονδίας Ενώσεων Νοσο-
κοµειακών Γιατρών Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.), Πασχάλης Α-

ποστολίδης, Πρόεδρος του Συνδέσµου Φαρµακευτικών
Επιχειρήσεων Ελλάδας (Σ.Φ.Ε.Ε.), Θεόδωρος Τρύφων,
Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης Φαρµακοβιοµηχα-
νίας (Π.Ε.Φ.) και Γεράσιµος Σιάσος, Ειδικός Γραµµατέας
της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Συλλόγων Διδακτικού
και Ερευνητικού Προσωπικού (Π.Ο.Σ.Δ.Ε.Π.)
Ο Εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ και ο Ειδικός Αγορητής των

Ανεξαρτήτων Ελλήνων – Εθνική Πατριωτική Δηµοκρατι-
κή Συµµαχία εισηγήθηκαν την ψήφιση του ανωτέρω σχε-
δίου νόµου, ο Ειδικός Αγορητής του Λαϊκού Συνδέσµου -
Χρυσή Αυγή και ο Ειδικός Αγορητής του Κοµµουνιστικού
Κόµµατος Ελλάδας το καταψήφισαν, ενώ ο Εισηγητής
της Νέας Δηµοκρατίας, ο Ειδικός Αγορητής της Δηµο-
κρατικής Συµπαράταξης ΠΑ.ΣΟ.Κ. - ΔΗΜ.ΑΡ., ο Ειδικός
Αγορητής της Ένωσης Κεντρώων και ο Ειδικός Αγορη-
τής του «Ποταµιού» επιφυλάχθηκαν για την τελική τοπο-
θέτησή τους κατά τη συζήτηση του σχεδίου νόµου στην
Βουλή.
Η Επιτροπή έκανε δεκτές τις υπουργικές τροπολογίες

µε γενικό και ειδικό αριθµό 1337/102 και 1338/103, που
πρότειναν οι παριστάµενοι Υπουργός και Αναπληρωτής
Υπουργός Υγείας, κ.κ. Ανδρέας Ξανθός και Παύλος Πο-
λάκης.            

Τέλος, η Επιτροπή, αφού έλαβε υπόψη τις αγορεύσεις
των Εισηγητών, των Ειδικών Αγορητών, καθώς και των
µελών της, προτείνει την αποδοχή, κατά πλειοψηφία,
του ως άνω σχεδίου νόµου, κατ’ αρχήν, κατ’ άρθρο και
στο σύνολό του και εισηγείται την ψήφισή του από τη
Βουλή, όπως διαµορφώθηκε από την Επιτροπή και τους
παριστάµενους Υπουργό και Αναπληρωτή Υπουργό Υ-
γείας. 

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-
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.
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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:  
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-
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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.» 

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.».»
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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
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.
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Άρθρο 18
Τροποποίηση του π.δ. 39/2009

1. Το άρθρο 31 του π.δ. 39/2009 (Α' 55) αντικαθίσταται
ως εξής:

«1. Ιδιωτικό οδοντιατρείο ή πολυοδοντιατρείο είναι η
δηλούµενη επαγγελµατική εγκατάσταση των οδοντιά-
τρων, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. Ο οδοντίατρος
ασκεί τα καθήκοντά του σε ιδιωτικό οδοντιατρείο ή πο-
λυοδοντιατρείο και στη διεύθυνση που έχει δηλώσει.

2. Σε περίπτωση που ο οδοντίατρος ασκεί τη δραστη-
ριότητά του σε περισσότερα από ένα ιδιωτικά οδοντια-
τρεία ή πολυοδοντιατρεία, που ανήκουν στην περιφέρεια
περισσότερων συλλόγων, οφείλει να είναι εγγεγραµµέ-
νος στον οδοντιατρικό σύλλογο, στην περιφέρεια του ο-
ποίου άσκησε κατά χρονική σειρά πρώτα τα καθήκοντά
του, και να δηλώνει στους λοιπούς οδοντιατρικούς συλ-
λόγους τη διεύθυνση της εγκατάστασής του και κάθε
αλλαγή αυτής.»

2. Το άρθρο 39 του π.δ. 39/2009 αντικαθίσταται ως ε-
ξής:

«Ο οδοντίατρος παρέχει τις υπηρεσίες του µε αµοιβή,
που καθορίζεται ελεύθερα κατόπιν συµφωνίας. Σε περί-
πτωση έλλειψης συµφωνίας, οφείλεται η αµοιβή που κα-
θορίζεται από τις κείµενες διατάξεις. Ο οδοντίατρος α-
παγορεύεται να διαφηµίζεται για διευκολύνσεις αµοι-
βής.».

Άρθρο 19
Ρυθµίσεις για τους φυσικοθεραπευτές

1. Το άρθρο 29 της ΥΑ Υ7γ.Γ.Π./οικ. 107359/2010 (Β'
1396) αντικαθίσταται ως εξής:

«Ο φυσικοθεραπευτής παρέχει τις υπηρεσίες του µε α-
µοιβή, που καθορίζεται ελεύθερα κατόπιν συµφωνίας. Σε
περίπτωση έλλειψης συµφωνίας, οφείλεται η αµοιβή που
καθορίζεται από τις κείµενες διατάξεις. Ο φυσικοθερα-
πευτής απαγορεύεται να διαφηµίζεται για διευκολύνσεις
αµοιβής.»

2. Το άρθρο 30 της ΥΑ Υ7γ.Γ.Π./οικ. 107359/2010 αντι-
καθίσταται ως εξής:

«Κατ’ εξαίρεση και µε τρόπο που αποκλείει τη διαφήµι-
ση ή τον αθέµιτο ανταγωνισµό, ο φυσικοθεραπευτής
µπορεί να παρέχει τις υπηρεσίες του δωρεάν προς απο-
δεδειγµένα απόρους ή οικονοµικά αδυνάτους ασθε-
νείς.»

3. Καταργούνται τα άρθρα 16 και 32 και το πρώτο εδά-
φιο του άρθρου 17 της ΥΑ Υ7γ.Γ.Π/οικ.107359/2010.

Άρθρο 20

1. To πέµπτο και έκτο εδάφιο της περιπτ. α' της παρ. 7
του άρθρου 52 του ν. 4430/2016 (ΦΕΚ Α'205) τροποποι-
ούνται ως έξης:

«Εξοφλούνται κατόπιν συµψηφισµού, που διενεργεί-
ται κατά προτεραιότητα, ληξιπρόθεσµες υποχρεώσεις µε
οφειλές clawback και rebate τρέχοντος ή παρελθόντων
ετών ή επόµενων ετών. 0 συµψηφισµός πραγµατοποιεί-

ται αυτοδίκαια από τις αρµόδιες υπηρεσίες του ΕΟΠΥΥ,
εφόσον ενηµερωθούν οι πάροχοι για οφειλόµενα σε αυ-
τούς ποσά και εφόσον δεν αρνηθούν την υπαγωγή στη
διαδικασία µέχρι τις 22/11/2017. Σε περίπτωση αρνήσε-
ως, η οποία δηλώνεται εγγράφως στη Διεύθυνση Οικο-
νοµικών Υπηρεσιών του ΕΟΠΥΥ, έως την ανωτέρω ηµε-
ροµηνία, ακολουθείται η διαδικασία του άρθρου 100 παρ.
3 εδ. α' του ν. 4172/2013. Η καταβολή του κεφαλαίου της
ληξιπρόθεσµης οφειλής προς τους δικαιούχους, επιφέ-
ρει την απόσβεση της οφειλής ως προς τα έξοδα, τους
τόκους και το κεφάλαιο. Κατά τα λοιπά ακολουθείται η
διαδικασία της παρ. 3.»

2. α. Στο τέλος της παρ. 5 του άρθρου 28 του ν.
4472/2017 (Α'74) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Για την πρώτη εφαρµογή του παρόντος άρθρου, ήτοι
για τον πρώτο διορισµό του Συλλογικού Οργάνου της
Ε.Κ.Α.Π.Υ., από τα 6 µέλη που ορίζονται από τους Υ-
πουργούς, ο Πρόεδρος είναι πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, ο Αντιπρόεδρος δύναται να είναι είτε
πλήρους είτε µερικής απασχόλησης και τα λοιπά 4 µέλη
καθίστανται απλά µέλη του οργάνου και αποζηµιώνονται
για τις συνεδριάσεις αυτού, σύµφωνα µε τα όσα ορίζο-
νται στην κοινή υπουργική απόφαση της παραγράφου 6
του παρόντος άρθρου.»

β. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 27 του ν.
4472/2017 (Α' 74) τροποποιείται ως εξής:

«Δεν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος άρθρου
και του άρθρου 26 οι προµήθειες των φορέων του άρ-
θρου 23, που εντάσσονται στα συγχρηµατοδοτούµενα ε-
πιχειρησιακά προγράµµατα του Εθνικού Στρατηγικού
Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) και χρηµατοδοτούνται από
εθνικούς και κοινοτικούς πόρους, και όσα συγχρηµατο-
δοτούνται από Ευρωπαϊκά Διαρθρωτικά και Επενδυτικά
Ταµεία (ΕΔΕΤ), τον «Ευρωπαϊκό Οικονοµικό Χώρο» ή
αλλα ειδικά συγχρηµατοδοτούµενα προγράµµατα (Ε-
ΤΕΠ, CEB κ.λπ.), καθώς και αυτές που εντάσσονται στο
Πρόγραµµα Δηµοσίων Επενδύσεων ή αυτές που χρηµα-
τοδοτούνται από το Αποθεµατικό του Υπουργείου Υγεί-
ας και Εράνους. Οι ως άνω προµήθειες δεν απαιτείται να
εντάσσονται στα Προγράµµατα Προµηθειών και Υπηρε-
σιών Φορέων Υγείας.»
Η ισχύς της παρούσας παραγράφου άρχεται από ενάρ-

ξεως ισχύος του νόµου 4472/2017(Α'74).»
3. Ο Διοικητής των Νοσοκοµείων της παρ. 10 του άρ-

θρου 13 του ν. 2889/2001 (Α'37) ασκεί τις αρµοδιότητες
των περιπτώσεων 1, 11, 13, 14 και 25 της παρ. 8 του άρ-
θρου 7 του ν. 3329/2005.

4. α. Η υποπερίπτωση 9 της περίπτωσης α) της παρ. 3
του άρθρου 16 του Π.Δ. 121/2017 (Α' 148), καταργείται.
β. Στο άρθρο 9 του Π.Δ. 121/2017 (Α' 148), προστίθεται

παράγραφος 8 ως εξής: «Η έγκριση σκοπιµότητας για
την εκτέλεση έργων, εκπόνηση µελετών και την προµή-
θεια υπηρεσιών και πάσης φύσεως εξοπλισµού των Νο-
σοκοµείων, µετά από πρόταση για την επιχορήγησή τους
από πιστώσεις του Τακτικού Προϋπολογισµού, του
Π.Δ.Ε. (Εθνικοί Πόροι - Συγχρηµατοδοτούµενα Προ-
γράµµατα) ή από οποιαδήποτε άλλη πηγή εσόδων.».
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Άρθρο 21
Έναρξη ισχύος

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

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ    
ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ

ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ

Στ. Κοντονής Ευκλ. Τσακαλώτος     

ΥΓΕΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ
ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ

Α. Ξανθός Όλ. Γεροβασίλη

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ 
ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

Αλ. Χαρίτσης Γ. Χουλιαράκης

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ

Π. Πολάκης
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Αθήνα, 8 Νοεµβρίου 2017

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΝΙΚΟΣ ΜΑΝΙΟΣ ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ


