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EKΘΕΣΗ

Της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων στο
σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας «Ίδρυση παρατη-
ρητηρίου άνοιας, βελτίωση περιγεννητικής φροντίδας
και ρυθµίσεις θεµάτων αρµοδιότητας Υπουργείου Υγεί-
ας» 

ΠΡΟΣ ΤΗ ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων συνήλθε
στις 10, 11 και 17 Δεκεµβρίου 2014, σε τέσσερις συνε-
δριάσεις, υπό την προεδρία του Προέδρου αυτής, κ. Δη-
µητρίου Κρεµαστινού, µε αντικείµενο την επεξεργασία
και εξέταση του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας
«Ίδρυση παρατηρητηρίου άνοιας, βελτίωση περιγεννητι-
κής φροντίδας και ρυθµίσεις θεµάτων αρµοδιότητας Υ-
πουργείου Υγείας». 
Στις συνεδριάσεις παρέστησαν ο Υπουργός Υγείας, κ.

Μαυρουδής Βορίδης, η Υφυπουργός Υγείας, κυρία Αικα-
τερίνη Παπακώστα - Σιδηροπούλου, καθώς και αρµόδιοι
υπηρεσιακοί παράγοντες. 
Κατά τη διάρκεια της συζήτησης το λόγο έλαβαν ο Ει-

σηγητής της Νέας Δηµοκρατίας, κ. Χρήστος Κέλλας, ο
Εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ, κ. Βασίλειος Κυριακάκης, ο Ειδι-
κός Αγορητής του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµα-
τος, κ. Συµεών Κεδίκογλου, η Ειδική Αγορήτρια των Ανε-
ξαρτήτων Ελλήνων, κυρία Έλενα Κουντουρά, ο Ειδικός
Αγορητής του Λαϊκού Συνδέσµου – Χρυσή Αυγή, κ. Δη-
µήτριος Κουκούτσης, η Ειδική Αγορήτρια της Δηµοκρατι-
κής Αριστεράς, κυρία Μαρία Ρεπούση, ο Ειδικός Αγορη-
τής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, κ. Γεώργιος
Λαµπρούλης, ο Ειδικός Αγορητής των Ανεξάρτητων Δη-
µοκρατικών Βουλευτών, κ. Οδυσσέας Βουδούρης, καθώς
και οι Βουλευτές κ.κ. Κωνσταντίνος Ζαχαριάς, Μαρία
Σταυρινούδη – Σόδη, Κωνσταντίνος Δερµιτζάκης, Γεώρ-
γιος Κωνσταντόπουλος, Δηµήτριος Μπριάνης, Ειρήνη –
Ελένη Αγαθοπούλου, Ιωάννης Ζερδελής και Ανδρέας
Ξανθός.
Επίσης, προσήλθαν και εξέθεσαν τις απόψεις τους επί

του σχεδίου νόµου, σύµφωνα µε το άρθρο 38 του Κανο-
νισµού της Βουλής, οι κ.κ. Μιχαήλ Βλασταράκος, πρόε-
δρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, Δηµήτριος
Βαρνάβας, πρόεδρος της Οµοσπονδίας Ενώσεων Νοσο-
κοµειακών Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.), Μιχαήλ Γιαν-
νάκος, πρόεδρος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Εργα-
ζοµένων Δηµόσιων Νοσοκοµείων (Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν.), Κων-
σταντίνος Λουράντος, πρόεδρος του Πανελλήνιου Φαρ-
µακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.), Δηµήτριος Πιστόλας, α-
ντιπρόεδρος της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδας
(Ε.Ν.Ε.), Αλέξανδρος Σταθακιός, πρόεδρος του Πανελ-
λήνιου Σωµατείου Εργαζοµένων στα Κέντρα Πρόληψης,
Παρασκευή Σακκά, πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής για
την Άνοια, Βασιλική Δρόσου, καθηγήτρια Νεογνολογίας
του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Ζωή
Καρανίκα, πρόεδρος του Συλλόγου Νοσηλευτών Δευτε-
ροβάθµιας Εκπαίδευσης, Δηµήτριος Στεφανίδης, πρόε-
δρος της Πανελλήνιας Ένωσης Φορέων Στήριξης ατό-
µων µε νοητική υστέρηση, Γρηγόριος Λεοντόπουλος,

πρόεδρος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Νεφροπαθών
και Γεώργιος Μπάκας, πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλ-
λόγου Φυσικοθεραπευτών.
Ο Εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας, ο Ειδικός Αγορη-

τής του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος και η Ει-
δική Αγορήτρια της Δηµοκρατικής Αριστεράς, εισηγήθη-
καν την ψήφιση του ανωτέρω σχεδίου νόµου, ο Ειδικός
Αγορητής του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας και ο
Ειδικός Αγορητής των Ανεξάρτητων Δηµοκρατικών Βου-
λευτών το καταψήφισαν, ενώ ο Εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ, ο
Ειδικός Αγορητής του Λαϊκού Συνδέσµου - Χρυσή Αυγή
και η Ειδική Αγορήτρια των Ανεξαρτήτων Ελλήνων επι-
φυλάχθηκαν για την τελική τοποθέτησή τους κατά τη συ-
ζήτηση του σχεδίου νόµου στη Βουλή. 
Η Επιτροπή έκανε δεκτές νοµοθετικές βελτιώσεις που

πρότεινε ο παριστάµενος Υπουργός Υγείας, κ. Μαυρου-
δής Βορίδης.
Τέλος, η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, α-

φού έλαβε υπόψη τις αγορεύσεις των Εισηγητών, των
Ειδικών Αγορητών, καθώς και των µελών της, αποδέχθη-
κε, κατά πλειοψηφία, το ως άνω σχέδιο νόµου κατ’ αρ-
χήν, κατ’ άρθρο και στο σύνολό του και εισηγείται την
ψήφισή του από τη Βουλή, όπως τροποποιήθηκε από τον
παριστάµενο Υπουργό Υγείας.

ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ

Ίδρυση παρατηρητηρίου άνοιας, βελτίωση περιγεννη-
τικής φροντίδας και ρυθµίσεις θεµάτων αρµοδιότητας
Υπουργείου Υγείας

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄

Άρθρο 1
Ίδρυση παρατηρητηρίου άνοιας - ALZHEIMER

1. Συνίσταται Εθνικό Παρατηρητήριο Άνοιας  -
Alzheimer στο Υπουργείο Υγείας, µε σκοπό τη µόνιµη υ-
ποστήριξη της πολιτικής της χώρας για την αντιµετώπι-
ση της νόσου και την προστασία των δικαιωµάτων των α-
σθενών και των οικογενειών τους.

2. Το Εθνικό Παρατηρητήριο Άνοιας – Alzheimer ασκεί
ιδίως τις εξής αρµοδιότητες:
α. Εκπονεί το Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο για τη νόσο,

το οποίο υποβάλλεται προς έγκριση στην Επιτροπή Κοι-
νωνικών Υποθέσεων της Βουλής, σύµφωνα µε τον Κανο-
νισµό της Βουλής και το οποίο µπορεί να επικαιροποιεί-
ται µε βάση τη διαρκή έρευνα των νέων ιατρικών, κοινω-
νικών, οικονοµικών και νοµικών δεδοµένων.
β. Παρακολουθεί την εφαρµογή του Εθνικού Στρατηγι-

κού Σχεδίου από τις εξουσιοδοτηµένες υπηρεσίες υγεί-
ας σε όλη τη χώρα. Σχετική ετήσια έκθεση υποβάλλεται
στον Υπουργό Υγείας και στην αρµόδια Επιτροπή της
Βουλής, αναρτάται δε στην ιστοσελίδα του Υπουργείου.
γ. Γνωµοδοτεί για κάθε σχετικό µε την άνοια και τη νό-

σο Alzheimer σχέδιο νόµου, που τίθεται υπόψη του, κα-
θώς επίσης και για κάθε σχετική µε την άνοια και τη νό-
σο Alzheimer κανονιστική πράξη, ώστε να εξασφαλίζεται
η εναρµόνιση µε τις αρχές του Εθνικού Στρατηγικού
Σχεδίου.
δ. Επικοινωνεί, µε σκοπό την αµοιβαία ενηµέρωση, µε

ενώσεις ασθενών και εξειδικευµένους στη νόσο επιστη-
µονικούς φορείς.



ε. Εκπροσωπεί τη χώρα σε διεθνείς και ενωσιακές εκ-
δηλώσεις ή οµάδες εργασίας µε αντικείµενο τη νόσο.
στ. Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας για την προκήρυ-

ξη ερευνητικών προγραµµάτων, που κρίνονται σηµαντικά
όσον αφορά στη µελέτη της νόσου στη χώρα. 

3. Το Παρατηρητήριο συγκροτείται από εννέα (9) µέλη,
συµπεριλαµβανοµένου του Προέδρου του, µε τις εξής ι-
διότητες:
α) Τρεις Ιατρούς Νευρολόγους ή Ψυχίατρους ή άλλης

ειδικότητας, εγνωσµένης ακαδηµαϊκής, ερευνητικής ή
κλινικής εµπειρίας στην µελέτη και αντιµετώπιση της νό-
σου.
β) Έναν ερευνητή εγνωσµένης ακαδηµαϊκής εµπειρίας

στην µελέτη της νόσου.
γ) Έναν εµπειρογνώµονα µε ειδίκευση στην Οργάνω-

ση Υπηρεσιών Υγείας.
δ) Έναν εµπειρογνώµονα µε ειδίκευση στα Οικονοµικά

της Υγείας.
ε) Έναν νοµικό µε εµπειρία στο ιατρικό δίκαιο και τη βι-

οηθική.
στ) Έναν ανώτερο υπάλληλο της Διεύθυνσης Ψυχικής

Υγείας του Υπουργείου Υγείας.
ζ) Έναν έµπειρο φροντιστή ανοϊκού ασθενούς, µε κοι-

νωνική δραστηριότητα σχετική µε ζητήµατα που αφο-
ρούν την άνοια.

4. Το παρατηρητήριο συγκροτείται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, ο οποίος ορίζει και τον Πρόεδρο. Ο
Πρόεδρος και τα µέλη είναι άµισθα και ορίζονται για θη-
τεία πέντε (5) ετών η οποία µπορεί να ανανεώνεται µία
φορά.

5. Το Παρατηρητήριο µπορεί να ζητά από τις δηµόσιες
υπηρεσίες, καθώς και από ιδιώτες κάθε πληροφορία, έγ-
γραφο ή οποιοδήποτε σχετικό στοιχείο που είναι σχετι-
κό µε την αποστολή του. Ο Πρόεδρος µπορεί να λαµβά-
νει γνώση εγγράφων και άλλων στοιχείων που χαρακτη-
ρίζονται ως απόρρητα. Οι δηµόσιες υπηρεσίες οφείλουν
να διευκολύνουν το έργο του Παρατηρητηρίου.

6. Το Παρατηρητήριο εδρεύει σε χώρο του Υπουργείου
ή Δηµόσιου Νοσοκοµείου. Εξυπηρετείται διοικητικά από
δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ Διοικητικού και έναν (1) υπάλλη-
λο ΠΕ Πληροφορικής, που µετατάσσονται ειδικά για τις
ανάγκες του από το στενό δηµόσιο τοµέα. Τα έξοδα υ-
ποδοµών και λειτουργίας του καλύπτονται από τον προ-
ϋπολογισµό του Υπουργείου.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από
γνώµη του Παρατηρητηρίου, καταρτίζεται ο Κανονισµός
Λειτουργίας, που θα ρυθµίζει την οργάνωση και τα θέµα-
τα λειτουργίας του πλην των ρυθµιζόµενων µε την προη-
γούµενη παράγραφο θεµάτων. 

Άρθρο 2
Βελτίωση περιγεννητικής φροντίδας

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται και
λειτουργούν Περιγεννητικά Κέντρα σε δηµόσια, σε Πα-
νεπιστηµιακά Νοσοκοµεία, σε νοσηλευτικά ιδρύµατα
που λειτουργούν µε τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ. και σε ιδιωτικές
Κλινικές. Το Περιγεννητικό Κέντρο είναι τριτοβάθµια νο-
σηλευτική µονάδα που παρέχει πλήρεις υπηρεσίες υγεί-
ας έναντι του συνόλου των προβληµάτων υγείας των ε-
πίτοκων-λεχωϊδών και των εµβρύων-νεογνών που ανα-
κύπτουν κατά την περιγεννητική περίοδο, καθώς και επι-
µόρφωση και ενηµέρωση στα θέµατα περιγεννητικής

φροντίδας. Την ευθύνη της λειτουργίας των Περιγεννη-
τικών Κέντρων έχουν οι Διοικήσεις των Νοσοκοµείων
και Κλινικών. Με την ίδια απόφαση µετά από εισήγηση
του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) καθορίζονται
οι όροι και προϋποθέσεις λειτουργίας των Περιγεννητι-
κών Κέντρων, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέ-
ρεια.

2. Οι έγκυες και επίτοκες υψηλού κινδύνου παραπέ-
µπονται στα Περιγεννητικά Κέντρα µε ευθύνη του ια-
τρού που τις παρακολουθεί σύµφωνα µε ιατρικά πρωτό-
κολλα διαλογής των κυήσεων και τοκετών υψηλού κιν-
δύνου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από ει-
σήγηση του ΚΕΣΥ καθορίζονται τα πρωτόκολλα διαλο-
γής των κυήσεων και τοκετών υψηλού κινδύνου.

3. Σε κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια της χώρας λει-
τουργεί τουλάχιστον ένα Περιγεννητικό Κέντρο στο
πλαίσιο δηµόσιου ή Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου ή
Νοσηλευτικού Ιδρύµατος. Τα δηµόσια Περιγεννητικά Κέ-
ντρα βρίσκονται σε άµεση διασύνδεση µε τις µονάδες
πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας φρο-
ντίδας της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας.

4. Οι Μονάδες νοσηλείας των νεογνών διακρίνονται
σε Μονάδες Απλής, Ενδιάµεσης και Εντατικής Νοσηλεί-
ας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από εισήγη-
ση του ΚΕΣΥ καθορίζονται οι όροι και προϋποθέσεις λει-
τουργίας των Μονάδων Απλής, Ενδιάµεσης και Εντατι-
κής νοσηλείας νεογνών. Οι νεογνικές µονάδες, οι οποίες
λειτουργούν εντός των ιδιωτικών κλινικών και διέπονται
από τις διατάξεις των προεδρικών διαταγµάτων
247/1991 και 517/1991, εξακολουθούν να λειτουργούν
µε τις ισχύουσες προδιαγραφές. Με την ίδια απόφαση,
µετά από πρόταση του ΚΕΣΥ, ορίζονται οι µονάδες Α-
πλής, Ενδιάµεσης και Εντατικής νοσηλείας νεογνών σε
δηµόσια, Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία, σε νοσηλευτικά
ιδρύµατα που λειτουργούν µε τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ. και σε ι-
διωτικές Κλινικές που λειτουργούν σύµφωνα µε το π.δ.
23/2000 όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. Επίσης, µε
την ίδια απόφαση, µετά από εισήγηση του ΚΕΣΥ, καθορί-
ζονται τα πρωτόκολλα εισαγωγής των νεογνών στις πα-
ραπάνω Μονάδες νοσηλείας. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ύστερα από ει-
σήγηση του ΚΕΣΥ καθορίζονται τα πρωτόκολλα διακοµι-
δής των νεογνών, ο συντονισµός και κάθε άλλη λεπτο-
µέρεια της διαδικασίας διακοµιδής νεογνών. 

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ύστερα από ει-
σήγηση του ΚΕΣΥ καταρτίζεται πενταετές Εθνικό Σχέδιο
Δράσης για τη βελτίωση της Περιγεννητικής Φροντίδας.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας συνιστάται στο
ΚΕΣΥ διαρκής Επιτροπή για την περιγεννητική φροντίδα
µε αντικείµενο την παρακολούθηση της παρεχόµενης
περιγεννητικής φροντίδας στη χώρα, τη συλλογή των
στοιχείων που την αφορούν, συµπεριλαµβανοµένων αυ-
τών που συλλέγονται από τους διεθνείς οργανισµούς,
την επεξεργασία αυτών, την εισήγηση µέτρων για τη
βελτίωση της παρεχόµενης περιγεννητικής φροντίδας,
τη συνεργασία µε τις αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργεί-
ου Υγείας για την κατάρτιση του Εθνικού Σχεδίου Δρά-
σης για την περιγεννητική φροντίδα, καθώς και τη γνω-
µοδότηση επί όλων των θεµάτων που αφορούν την περι-
γεννητική φροντίδα. Η Επιτροπή αποτελείται από 11 µέ-
λη, που είναι επιστήµονες αναγνωρισµένου κύρους ειδι-
κευµένοι στη µαιευτική-γυναικολογία, την παιδιατρική-
νεογνολογία, την εντατική θεραπεία νεογνών, καθώς και
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εκπροσώπους των µαιών και των αρµοδίων υπηρεσιών
και φορέων του Υπουργείου Υγείας, της Ελληνικής Στα-
τιστικής Αρχής και του Υπουργείου Εσωτερικών. Η θη-
τεία των µελών της Επιτροπής είναι τριετής. Με όµοια ή
την ίδια απόφαση ορίζονται τα τακτικά και αναπληρωµα-
τικά µέλη της Επιτροπής, καθώς και ο γραµµατέας και ο
αναπληρωτής του, οι οποίοι είναι υπάλληλοι του Υπουρ-
γείου Υγείας. Με την ίδια απόφαση, µετά από εισήγηση
του ΚΕΣΥ καθορίζεται µηχανισµός παρακολούθησης της
ποιότητας, αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας
της παρεχόµενης περιγεννητικής φροντίδας, ο οποίος
περιλαµβάνει και την ανάπτυξη κατάλληλων δεικτών, οι
οποίοι αποτελούν κριτήριο για την αξιολόγηση της λει-
τουργίας των δηµόσιων και ιδιωτικών φορέων παροχής
υπηρεσιών υγείας, την αξιολόγηση των Διοικήσεων αυ-
τών, καθώς και για την πιστοποίηση αυτών βάσει προτύ-
πων ποιότητας.

Άρθρο 3
Προαγωγή µητρικού θηλασµού

1. Για τη διευκόλυνση των θηλαζουσών µητέρων: 
α) Δηµιουργείται χώρος θηλασµού σε δηµόσιες υπηρε-

σίες που εξυπηρετούν κοινό, σε φορείς παροχής υπηρε-
σιών υγείας, σε αερολιµένες, σε λιµένες, σε σταθµούς
υπεραστικών λεωφορείων, σε σταθµούς µέσων σταθε-
ρής τροχιάς, σε µουσεία, σε αρχαιολογικούς χώρους, σε
χώρους άθλησης, σε εµπορικά κέντρα, καθώς και σε άλ-
λους δηµόσιους και ιδιωτικούς χώρους.
β) Οι εργαζόµενες θηλάζουσες µητέρες στο δηµόσιο

και ιδιωτικό τοµέα µπορούν να αντλούν µε έκθλιψη και
να αποθηκεύουν το µητρικό γάλα κατά τη διάρκεια του
ωραρίου εργασίας τους και εντός του χώρου που ορίζε-
ται από το φορέα εργασίας τους και ο οποίος ονοµάζε-
ται χώρος θηλασµού στην Εργασία. 
γ) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά πε-

ρίπτωση αρµόδιου Υπουργού, ύστερα από εισήγηση του
Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού και γνωµοδότηση της Ε-
θνικής Επιτροπής για το Μητρικό Θηλασµό, καθορίζονται
οι όροι και οι προϋποθέσεις ίδρυσης, οργάνωσης, λει-
τουργίας και εποπτείας, καθώς και κάθε άλλη σχετική
λεπτοµέρεια των χώρων θηλασµού και των χώρων θηλα-
σµού στην Εργασία. Αρµόδια υπηρεσία για την εφαρµο-
γή των ανωτέρω είναι η Διεύθυνση Δηµόσιας Υγιεινής
του Υπουργείου Υγείας.

2. Στα δηµόσια Νοσοκοµεία, στα Νοσηλευτικά Ιδρύµα-
τα που λειτουργούν µε τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ. και σε ιδιωτι-
κές Κλινικές προωθείται η ανάπτυξη της Πρωτοβουλίας
«Φιλικά προς τα Βρέφη Νοσοκοµεία» (Φ.Β.Ν.) του Πα-
γκόσµιου Οργανισµού Υγείας, προκειµένου να ενισχυθεί
η προαγωγή του µητρικού θηλασµού.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγη-

ση του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού και γνωµοδότηση
της Εθνικής Επιτροπής για το Μητρικό Θηλασµό, καθορί-
ζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, οι διαδικασίες ανά-
πτυξης, τα κριτήρια, οι δείκτες και η διαδικασία αξιολό-
γησης, καθώς και η εποπτεία των Νοσοκοµείων και Ιδιω-
τικών Κλινικών του ανωτέρω Προγράµµατος. Μετά την
ολοκλήρωση των διαδικασιών αξιολόγησης της µονάδας
υγείας που κρίνεται ΦΒΝ εκδίδεται σχετική απόφαση
του Υπουργού Υγείας για αναγνώριση αυτού. Αρµόδιες
υπηρεσίες για την εφαρµογή των ανωτέρω είναι η Διεύ-

θυνση Δηµόσιας Υγιεινής και η Διεύθυνση Ανάπτυξης
Μονάδων Υγείας του Υπουργείου Υγείας.

3. Στα δηµόσια Νοσοκοµεία, στα Νοσηλευτικά Ιδρύµα-
τα που λειτουργούν µε τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ. και στις ιδιωτι-
κές Κλινικές που διαθέτουν µονάδα νεογνών, δηµιουρ-
γείται Τράπεζα Γάλακτος.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγη-

ση του Ινστιτούτου Υγείας του Παιδιού και γνωµοδότηση
της Εθνικής Επιτροπής για το Μητρικό Θηλασµό, καθορί-
ζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, οι διαδικασίες ανά-
πτυξης, τα κριτήρια, οι δείκτες και η διαδικασίες αξιολό-
γησης, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια της
Τράπεζας Γάλακτος. Αρµόδιες υπηρεσίες για την εφαρ-
µογή των ανωτέρω είναι η Διεύθυνση Δηµόσιας Υγιεινής
και η Διεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας του Υπουρ-
γείου Υγείας.

4. Στο πλαίσιο ανάπτυξης του Πρωτοβάθµιου Εθνικού
Δικτύου Υγείας οργανώνονται προγράµµατα και δράσεις
προαγωγής του µητρικού θηλασµού, ευαισθητοποίησης
και ενηµέρωσης των γυναικών και φορέων µε στόχο τη
διασφάλιση της συνέχειας των υπηρεσιών και παρεµβά-
σεων και µετά την έξοδο από το µαιευτήριο.

5. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας «Μητρώο Επιµορ-
φωτών για την Προαγωγή του Μητρικού Θηλασµού».
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι ό-

ροι και οι προϋποθέσεις σύστασης και λειτουργίας του
Μητρώου, επιµόρφωσης των επαγγελµατιών υγείας, οι
διαδικασίες, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια που κρί-
νεται απαραίτητη για τη συµµετοχή αυτών σε προγράµ-
µατα και δράσεις που προάγουν το µητρικό θηλασµό.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΙ

Άρθρο 4
Λειτουργία ηλεκτρονικών καταστηµάτων φαρµακείων

1. Η λειτουργία ηλεκτρονικών καταστηµάτων φαρµα-
κείων στο διαδίκτυο επιτρέπεται µόνο σε φαρµακοποι-
ούς µε άδεια ίδρυσης και λειτουργίας φαρµακείου. Με
κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ανάπτυξης και
Ανταγωνιστικότητας, που εκδίδεται ύστερα από γνώµη
του Πανελληνίου Φαρµακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.) η ο-
ποία πρέπει να δίδεται εντός δύο (2) µηνών από την υπο-
βολή σε αυτόν σχετικού ερωτήµατος, ορίζονται οι όροι,
τα κριτήρια και οι προϋποθέσεις πιστοποίησης, τα όργα-
να και η µέθοδος πιστοποίησης, ως επίσης και κάθε άλλη
λεπτοµέρεια για τη λειτουργία των συγκεκριµένων κατα-
στηµάτων. 

2. Στους παραβάτες φαρµακοποιούς των διατάξεων
του παρόντος άρθρου επιβάλλονται: α) χρηµατικό πρό-
στιµο από χίλια (1.000) έως δεκαπέντε χιλιάδες (15.000)
ευρώ, µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. και β) χρηµατικό
πρόστιµο του άρθρου 11 του ν. 1963/1991, ως τροποποι-
ήθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 19 του ν. 3204/2003 και
του άρθρου 39 του ν. 4025/2011 µε απόφαση του αρµό-
διου Πειθαρχικού Συµβουλίου. 

3. Όποιος χωρίς να έχει τις νόµιµες προϋποθέσεις και
τη σχετική άδεια από τις αρµόδιες αρχές, πωλεί διά του
διαδικτύου φάρµακα ή φαρµακευτικά προϊόντα αντιποι-
ούµενος έργο φαρµακοποιού, τιµωρείται µε χρηµατικό
πρόστιµο τριάντα χιλιάδες (30.000) έως πενήντα χιλιά-
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δες (50.000) ευρώ και σε περίπτωση υποτροπής από πε-
νήντα χιλιάδες (50.000) έως διακόσιες χιλιάδες
(200.000) ευρώ µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.. Οι ανω-
τέρω ποινές επιβάλλονται σωρευτικά µε οποιαδήποτε
άλλη προβλεπόµενη ποινή.

Άρθρο 5
Νοσοκοµειακοί Φαρµακοποιοί

1. Στην περίπτωση α΄ της παραγράφου 1 του άρθρου
4, στις παραγράφους 1 και 2 του άρθρου 9, στο άρθρο
10, στην παράγραφο 1 του άρθρου 11, και στην περίπτω-
ση στ΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 13 του π.δ.
108/1993 διαγράφεται η φράση «και λοιπού υλικού» και
αντικαθίσταται από τη φράση «και φαρµακευτικών προϊ-
όντων».

2. Η περίπτωση γ΄ της παραγράφου 3 του άρθρου 6
του π.δ. 108/1993 αντικαθίσταται ως εξής: 

«γ) Αποθήκη φαρµάκων τριάντα (30) τ.µ., εξοπλισµένη
µε προθήκες καλής κατασκευής και ψυγείο, για την α-
σφαλή και κατάλληλη φύλαξη και συντήρηση των φαρ-
µάκων και τράπεζα για την εκτέλεση των συνταγών.»

3. Η περίπτωση δ΄ της παραγράφου 3 του άρθρου 6
του π.δ. 108/1993 καταργείται.

4. Η περίπτωση δ΄ της παραγράφου 4 του άρθρου 6
του π.δ. 108/1993 καταργείται.

5. Η παράγραφος 2 του άρθρου 8 του π.δ. 108/1993 α-
ντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Διακινούνται φάρµακα, φαρµακευτικά προϊόντα,
φάρµακα κλινικών δοκιµών, φαρµακευτικές ουσίες και
γενικά τα είδη που αναφέρονται στις περιπτώσεις α΄ (ε-
ξαιρουµένων των πρώτων υλών και υλικών συσκευασίας
Ε.Ο.Φ.) έως και θ΄, καθώς και τα ιβ΄ και ιγ΄ της παραγρά-
φου 2 του άρθρου 2 του ν. 1965/1991.» 

6. Οι περιπτώσεις β΄ και γ΄ της παραγράφου 1 του άρ-
θρου 10 και οι περιπτώσεις α2, α3, ε2, ε3 της παραγρά-
φου 1 του άρθρου 11 του π.δ. 108/1993 καταργούνται. 

7. Η περίπτωση ιζ΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 11
του π.δ. 108/1993 αντικαθίσταται ως εξής:

«ιζ) Γενικό Συνταγολόγιο για Φάρµακα Γενικής Χρήσε-
ως».

8. Η περίπτωση α4 της παραγράφου 1 του άρθρου 11
του π.δ. 108/1993 τροποποιείται ως εξής: 

«α4) Εφαρµόζει Μηχανογραφικό Σύστηµα Ηλεκτρονι-
κού Υπολογιστή (Η/Υ), καταργώντας το πιο πάνω α1 Βι-
βλίο, µε αντίστοιχο πρόγραµµα».

Άρθρο 6
Οµάδα υποστήριξης θρέψης 
και ογκολογικά συµβούλια

1. Η παρ. 3 του άρθρου 134 του ν. 4052/2012 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«3. Για τη διατροφική υποστήριξη των νοσηλευόµενων
ασθενών, οι οποίοι παρουσιάζουν διατροφικό κίνδυνο,
σε κάθε κλινική του νοσοκοµείου δηµιουργείται µία «Ο-
µάδα Υποστήριξης Θρέψης», τα µέλη της οποίας ορίζο-
νται µε απόφαση του διοικητή του νοσοκοµείου και είναι
ένας διαιτολόγος που προτείνεται από τον προϊστάµενο
του τµήµατος Κλινικής Διατροφής, ένας φαρµακοποιός
που προτείνεται από τον Διευθυντή του Φαρµακευτικού
Τµήµατος, ένας ιατρός κάθε κλινικής, που προτείνεται α-

πό τον Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και ένας νοση-
λευτής που προτείνεται από τον Διευθυντή της Νοση-
λευτικής Υπηρεσίας. Ως µέλη της Οµάδας Υποστήριξης
Θρέψης ορίζονται κατά προτεραιότητα οι ιατροί και οι
νοσηλευτές που έχουν λάβει εκπαίδευση σε θέµατα ια-
τρικής και κλινικής διατροφής, όπως µεταπτυχιακές
σπουδές, παρακολούθηση σεµιναρίων ή συνεδρίων. Τον
ασθενή αναλαµβάνει η Οµάδα Υποστήριξης Θρέψης, µε-
τά από αίτηµα του θεράποντος ιατρού ή του διαιτολόγου
που τον παρακολουθεί ή του ίδιου του ασθενούς. Στις
αρµοδιότητες της Οµάδας ανήκουν: 1. Η βεβαίωση του
διατροφικού κινδύνου, βάσει των επιστηµονικών δεδο-
µένων και µε µεθόδους που γίνονται δεκτές από ευρω-
παϊκούς ή εθνικούς φορείς ή επιστηµονικές εταιρίες και
η αναγνώριση των αιτιών δυσθρεψίας, 2. η συστηµατική
εφαρµογή διατροφικής υποστήριξης, 3. η τακτική αναθε-
ώρηση του προγράµµατος διατροφής, 4. η πλήρης κατα-
γραφή των στοιχείων στη διατροφική καρτέλα του ασθε-
νούς, µε στόχο την έγκαιρη και ολοκληρωµένη διατροφι-
κή φροντίδα, 5. η λήψη µέτρων για την πρόληψη της δυ-
σθρεψίας, όπως η καταγραφή αλληλεπιδράσεων φαρµά-
κων- τροφής- διαιτητικής πρόσληψης και ανεπιθύµητων
ενεργειών που σχετίζονται µε την πρόσληψη, πέψη και
απορρόφηση τροφίµων. Με ευθύνη του διαιτολόγου της
Οµάδας η διατροφική φροντίδα του ασθενούς συνεχίζε-
ται και µετά την έξοδό του από το νοσοκοµείο στα πλαί-
σια της κατ’ οίκον νοσηλείας, σε συνεργασία µε την αρ-
µόδια γι’ αυτήν οµάδα.» 

2. Στην παρ. 4 του άρθρου 134 του ν. 4052/2012 µετά
τις λέξεις «…από τον διαιτολόγο» προστίθενται οι λέ-
ξεις «και τον φαρµακοποιό που εκτελεί..».

3. Στην παρ. 5 του άρθρου 134 του ν. 4052/2012 µετά
τις λέξεις «..Οµάδας Υποστήριξης Θρέψης..» προστίθε-
νται οι λέξεις «..και των φαρµακοποιών του φαρµακευτι-
κού Τµήµατος και της Οµάδας Θρέψης..».

4. Η υποπαράγραφος δ΄ της παρ. 2 του άρθρου 135
του ν. 4052/2012 αντικαθίσταται ως εξής: 

«δ. Αποτελούνται από µόνιµα και µη µόνιµα µέλη. Οι
ιατροί µόνιµα µέλη µπορεί να είναι Συντονιστές Διευθυ-
ντές ή Διευθυντές ή Επιµελητές και συγκεκριµένα ένας
παθολόγος - ογκολόγος, ένας ακτινοθεραπευτής - ογκο-
λόγος, ένας χειρουργός - ογκολόγος, ένας παθολογοα-
νατόµος. Τα µόνιµα µέλη επιλέγονται από τον Διευθυντή
της Ιατρικής Υπηρεσίας για συγκεκριµένο χρονικό διά-
στηµα κατ’ έτος, που µπορεί να ανανεωθεί µία φορά. Ε-
πίσης συµµετέχει ο θεράπων ιατρός, ο οποίος εισάγει
τον ιατρικό φάκελο του ασθενούς προς συζήτηση. Ως µη
µόνιµα µέλη µπορεί να προσκληθούν από τα µόνιµα µέλη
ή τον θεράποντα ιατρό ιατροί άλλων ειδικοτήτων, όπως
ψυχίατρος, ακτινοδιαγνωστής, πυρηνικός ιατρός. Σε κά-
θε Ογκολογικό Συµβούλιο συµµετέχει επίσης ως µόνιµο
µέλος νοσηλευτής. Σε κάθε Ογκολογικό Συµβούλιο συµ-
µετέχει ως µόνιµο µέλος ο Διευθυντής του Φαρµακευτι-
κού Τµήµατος ή άλλος κλινικός ή µη φαρµακοποιός που
ο Διευθυντής του Φαρµακευτικού Τµήµατος, ορίσει. Ακό-
µα µπορούν να προσκληθούν από τα µόνιµα µέλη ή τον
θεράποντα ιατρό ο διαιτολόγος ή διοικητικός υπάλλη-
λος. Ειδικευόµενοι ιατροί των συναφών ειδικοτήτων πα-
ρακολουθούν υποχρεωτικά τα Ογκολογικά Συµβούλια.
Εάν δεν απασχολούνται σε κάποιο νοσοκοµείο ιατροί
των απαιτούµενων ειδικοτήτων, επιδιώκεται συνεργασία
µε το πλησιέστερο νοσοκοµείο, η οποία µπορεί να διευ-
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κολύνεται µε ηλεκτρονικά µέσα επικοινωνίας και τηλε-
διάσκεψης».

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΠΕΡΙ ΙΑΤΡΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΥΠΑΙΘΡΟΥ

Άρθρο 7
Υπολογισµός αδειών

1. Η παράγραφος 2 του άρθρου 23 του ν. 2071/1992, ό-
πως ισχύει αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«2. Δεν προσµετρώνται στην υποχρέωση υπηρεσίας υ-
παίθρου του ν.δ. 67/1968, όπως ισχύει, σε αντίθεση µε
την επί θητεία υπηρεσία υπαίθρου:
α. Οι αναρρωτικές άδειες, (χορήγηση ενός µήνα αναρ-

ρωτικής άδειας και χορήγηση δύο µηνών αναρρωτικής ά-
δειας για τους πάσχοντες από δυσίατο νόσηµα), εφόσον
έχει συµπληρωθεί ένα εξάµηνο υπηρεσίας τουλάχιστον
και που δεν µπορεί να υπερβεί τους τρεις (3) συνεχείς
µήνες. 
β. Η άδεια γάµου.
γ. Η κανονική άδεια κύησης (επαπειλούµενη κύηση) 
δ. Οι άδειες µητρότητας.
ε. Οι άδειες για ανατροφή τέκνου, που προκύπτουν α-

πό τον συµψηφισµό σε ηµέρες του µειωµένου ωραρίου
κατά δύο ώρες για τέκνα ηλικίας µέχρι δύο (2) ετών ( 2
ώρες Χ 22 ηµέρες) και κατά µία (1) ώρα ( 1 ώρα Χ 22 η-
µέρες) για τέκνα από δύο έως τεσσάρων ετών και µέχρι
τη λήξη της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου.
στ. Οι εκπαιδευτικές άδειες και 
ζ. Οι ηµέρες απεργίας.
2. Εξαιρούνται και προσµετρώνται στην υποχρέωση υ-

πηρεσίας υπαίθρου του ν.δ. 67/1968: α. οι άδειες λόγω
θανάτου συζύγου ή συγγενούς έως και β΄ βαθµού, β. η
εκλογική άδεια, γ. η άδεια για συµµετοχή σε δίκη ενώ-
πιον οποιουδήποτε δικαστηρίου, δ. οι άδειες λόγω συµ-
µετοχής σε οµαδική αιµοληψία ή ανταπόκριση σε πρό-
σκληση υπηρεσίας αιµοληψίας για κάλυψη έκτακτης α-
νάγκης, ε. η κανονική άδεια, στ. η ειδική άδεια των έξι
(6) ηµερών πλέον της κανονικής άδειας λόγω ποσοστού
αναπηρίας πενήντα τοις εκατό (50%) και άνω και ζ. η ει-
κοσιτετράωρη ανάπαυση (ρεπό) µετά από κάθε ενεργό
εφηµερία. 
Η θητεία του ιατρού υπόχρεου υπηρεσίας υπαίθρου

παρατείνεται µετά το πέρας της σύµβασής του για τις η-
µέρες που απουσίασε σύµφωνα µε το πρώτο εδάφιο της
προηγουµένης παραγράφου.
Αυτοδίκαιη απόλυση επέρχεται σε περίπτωση αδυνα-

µίας του ιατρού για συµπλήρωση του υπολειπόµενου
χρόνου λόγω συνεχιζόµενης ασθένειάς του, ο οποίος
παραµένει υπόχρεος εκπλήρωσης της υπηρεσίας υπαί-
θρου.
Ο ιατρός υπηρεσίας υπαίθρου, που έχει εκπληρώσει

την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου και υπηρετεί επι-
πλέον χρόνο είτε µε παράταση της θητείας του, είτε µε
νέα θητεία (ιατροί µη υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου), δι-
καιούται χρόνο αναρρωτικής άδειας αναλογικά µε το συ-
νολικό χρονικό διάστηµα υπηρεσίας του ως ιατρός υπη-
ρεσίας υπαίθρου.

3. Ο ιατρός υπηρεσίας υπαίθρου που υπηρετεί µε νέα
θητεία απολύεται αυτοδίκαια µε τη λήξη της ετήσιας
σύµβασής του.
Η αυτοδίκαιη απόλυση ιατρού που υπηρετεί µε νέα θη-

τεία και κατά τη διάρκεια της θητείας της απουσιάζει µε

άδεια µητρότητας (δύο µήνες άδεια κύησης και τρεις µή-
νες άδεια λοχείας) επέρχεται:
α. είτε µε τη συµπλήρωση του χρόνου της θητείας της,

εφόσον η άδεια µητρότητας έχει διανυθεί από τον 7ο µή-
να της θητείας,
β. είτε µε την λήξη της άδειας µητρότητας, δηλαδή τη

συµπλήρωση των πέντε µηνών, εφόσον η άδεια µητρό-
τητας αρχίζει µετά τη συµπλήρωση του έβδοµου µήνα
της θητείας της.
Οι ιατροί υπηρεσίας υπαίθρου αµείβονται κατά τη χρο-

νική περίοδο παροχής υπηρεσιών και κατά τη χρονική
περίοδο απουσίας τους κάνοντας χρήση των προαναφε-
ροµένων αδειών. 

4. Στο τέταρτο εδάφιο της περίπτωσης Α΄ της παρα-
γράφου 3 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007 προστίθενται
µετά τις λέξεις «δεκαπέντε (15) ηµερών» οι λέξεις «µε
αποδοχές». Μετά το τέταρτο εδάφιο προστίθεται πέ-
µπτο εδάφιο ως εξής:

«Ο χρόνος της κανονικής άδειας επαυξάνεται κατά µία
(1) εργάσιµη ηµέρα για κάθε έτος υπηρεσίας υπαίθρου (
είτε µε παράταση της θητείας του ιατρού, είτε µε νέα θη-
τεία) και µέχρι τη συµπλήρωση του ανώτατου ορίου των
είκοσι πέντε (25) εργασίµων ηµερών.»

Άρθρο 8
Κάλυψη θέσεων

1. Η παρ. 6 του άρθρου 26 του ν. 2519/1997 (Α΄ 165),
όπως ισχύει αντικαθίσταται ως εξής:

«α. Οι θέσεις ιατρών υπαίθρου προκηρύσσονται πέντε
µήνες πριν από τη λήξη της θητείας των ιατρών, που υ-
πηρετούν σε αυτές. Μετά τα οριστικά αποτελέσµατα της
προκήρυξης για τις θέσεις περιοχές ή άγονες και προ-
βληµατικές σύµφωνα µε το π.δ. 131/1987 (Α΄ 73), καθώς
και στα χαρακτηρισµένα ως άγονα Περιφερειακά Ια-
τρεία, ανακοινώνεται πρόσκληση ενδιαφέροντος, στην
οποία προτεραιότητα έχουν οι αιτούντες ιατροί κατηγο-
ρίας επί θητεία. Στην πρόσκληση ενδιαφέροντος τηρεί-
ται η οριζόµενη στην αριθµ. 18757/1911 υπουργική από-
φαση (Β΄ 311) διαδικασία διενέργειας, έκδοσης αποτε-
λεσµάτων και τοποθέτησης αγροτικών ιατρών. 
β. Αν η θέση που προκηρύσσεται δεν καλυφθεί, µπορεί

να παραταθεί η θητεία του ιατρού που υπηρετεί στο
Π.Ε.Δ.Υ.-Κέντρο Υγείας ή σε Π.Ε.Δ.Υ.- Περιφερειακό Ια-
τρείο ή σε Π.Ε.Δ.Υ.- Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο
της ευθύνης του. Αν δεν υπάρχει ενδιαφέρον από τον υ-
πηρετούντα ιατρό, µπορεί να παραταθεί η θητεία άλλου
ιατρού που υπηρετεί στο ίδιο Π.Ε.Δ.Υ.-Κέντρο Υγείας ή
σε Π.Ε.Δ.Υ. - Περιφερειακό Ιατρείο ή σε Π.Ε.Δ.Υ.- Πολυ-
δύναµο Περιφερειακό Ιατρείο της ευθύνης του, µετά από
εισήγηση του Διοικητή της Υ.Πε, στην οποία υπάγεται το
Π.Ε.Δ.Υ.-Κέντρο Υγείας ή το Π.Ε.Δ.Υ.- Περιφερειακό Ια-
τρείο ή το Π.Ε.Δ.Υ.- Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο.
Αν η θέση που προκηρύσσεται είναι ήδη κενή, µπορεί να
υπηρετήσει µε παράταση της θητείας του ιατρός υπηρε-
σίας υπαίθρου που λήγει η θητεία του σε Π.Ε.Δ.Υ.-Κέ-
ντρο Υγείας ή σε Π.Ε.Δ.Υ.- Περιφερειακό Ιατρείο ή σε
Π.Ε.Δ.Υ.- Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο της ευθύ-
νης του και η θέση του δεν έχει προκηρυχθεί.
Η παράταση αυτή εγκρίνεται µε απόφαση του Υπουρ-

γού Υγείας, έχει µέγιστη διάρκεια δώδεκα (12) µήνες και
λήγει µε την ανάληψη υπηρεσίας από τον ιατρό που επι-
λέγεται µε βάση την επόµενη προκήρυξη. 
γ. Επιπλέον, στις άγονες ή αποµακρυσµένες ή νησιω-
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τικές ή προβληµατικές περιοχές αν η θέση που προκη-
ρύσσεται δεν καλυφθεί, µπορεί να παραταθεί η θητεία
του ιατρού που υπηρετεί στο Π.Ε.Δ.Υ.-Κέντρο Υγείας ή
σε Περιφερειακό Ιατρείο ή σε Πολυδύναµο Περιφερεια-
κό Ιατρείο της ευθύνης του ή αν η θέση που προκηρύσ-
σεται είναι ήδη κενή, µπορεί να υπηρετήσει µε παράταση
της θητείας του ιατρός υπηρεσίας υπαίθρου που λήγει η
θητεία του σε Π.Ε.Δ.Υ.- Κέντρο Υγείας ή σε Π.Ε.Δ.Υ.-
Περιφερειακό Ιατρείο ή σε Π.Ε.Δ.Υ.- Πολυδύναµο Περι-
φερειακό Ιατρείο της ευθύνης του και η θέση του δεν έ-
χει προκηρυχθεί και πέραν των δώδεκα µηνών και µέχρι
να καλυφθεί η θέση. Σε περίπτωση κάλυψης της θέσης,
µπορεί να παραταθεί για επιπλέον χρονικό διάστηµα η
θητεία του υπηρετούντος µε παράταση ιατρού σε άλλο
Π.Ε.Δ.Υ.-Περιφερειακό Ιατρείο ή Π.Ε.Δ.Υ.- Πολυδύναµο
Ιατρείο ευθύνης του ίδιου Π.Ε.Δ.Υ.- Κέντρου Υγείας που
έχει παραµείνει κενό. Το ίδιο ισχύει και για την κάλυψη
θέσεων, που ενώ είχαν καλυφθεί από προκήρυξη έµει-
ναν κενές από αιφνίδια παραίτηση του ιατρού υπηρεσίας
υπαίθρου ή που είχαν καλυφθεί για χρονικό διάστηµα ε-
νός µήνα έως και πέντε µήνες, λόγω συµπλήρωσης της
θητείας ιατρού υπόχρεου υπηρεσίας υπαίθρου, αλλά δεν
πληρούνται οι χρονικές προϋποθέσεις για προκήρυξη
της κενής θέσης σύµφωνα µε τις διατάξεις του εδαφίου
1 της παράγραφος 2 του παρόντος άρθρου.
δ. Επιπλέον για όλες τις θέσεις που έχουν προκηρυ-

χθεί και έχουν καλυφθεί δίνεται η δυνατότητα παράτα-
σης της θητείας στον ήδη υπηρετούντα ιατρό στο
Π.Ε.Δ.Υ.- Κέντρο Υγείας ή στο Π.Ε.Δ.Υ.-Περιφερειακό
Ιατρείο ή στο Π.Ε.Δ.Υ.- Πολυδύναµο Περιφερειακό Ια-
τρείο της ευθύνης του ή αν δεν υπάρχει ενδιαφέρον από
τον υπηρετούντα ιατρό, µπορεί να παραταθεί η θητεία
άλλου ιατρού που υπηρετεί στο ίδιο Π.Ε.Δ.Υ.-Κέντρο Υ-
γείας ή σε Π.Ε.Δ.Υ.- Περιφερειακό Ιατρείο ή σε Π.Ε.Δ.Υ.-
Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο της ευθύνης του, µε-
τά από εισήγηση του Διοικητή της Υ.Πε., στην οποία υ-
πάγεται το Π.Ε.Δ.Υ.-Κέντρο Υγείας ή το Π.Ε.Δ.Υ.- Περι-
φερειακό Ιατρείο ή το Π.Ε.Δ.Υ.- Πολυδύναµο Περιφερει-
ακό Ιατρείο. Η παράταση αυτή εγκρίνεται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας και λήγει µε την ανάληψη υπηρε-
σίας του επιλεγέντα ιατρού.»

2. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 22 του
ν. 4208/2013 αντικαθίστανται οι λέξεις «… µετά από α-
πόφαση του Διοικητή του Νοσοκοµείου, που υπάγονται»
µε τις λέξεις « µετά από απόφαση του Διοικητή της
Υ.Πε. που υπάγονται».

3. Στην περίπτωση 11 της παρ. 8 του άρθρου 7 του
ν. 3329/2005 µετά τις λέξεις «…..της ευθύνης του» προ-
στίθενται οι λέξεις «πλην του προσωπικού των Κέντρων
Υγείας και Περιφερειακών Ιατρείων».

Άρθρο 9

Στο εδάφιο v΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 43 του
ν. 4264/2014 αντικαθίστανται οι λέξεις «υπόχρεοι υπηρε-
σίας υπαίθρου» από τις λέξεις «Οι ιατροί υπηρεσίας υ-
παίθρου».

Άρθρο 10

Πτυχιούχοι ιατρικών σχολών που επιθυµούν να υπο-
βάλλουν αίτηση για την έναρξη της ειδικότητας, υποχρε-
ούνται να έχουν εκπληρώσει την υποχρέωση υπηρεσίας
υπαίθρου µέχρι τη χρονική στιγµή έναρξης της ειδικότη-

τας.
Η παρούσα διάταξη έχει εφαρµογή από τη δηµοσίευσή

της και αφορά τίτλους σπουδών, η ηµεροµηνία χορήγη-
σης των οποίων ανατρέχει στην ηµεροµηνία δηµοσίευ-
σης της διάταξης.
Οι διατάξεις που έχουν θεσπίσει νόµιµη απαλλαγή για

τις προβλεπόµενες κατηγορίες ιατρών εξακολουθούν να
ισχύουν.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 11
Μονιµοποίηση Ιατρών Ε.Σ.Υ.

Στο άρθρο 34 του ν. 2519/1997 προστίθεται παράγρα-
φος 10 ως ακολούθως:

«10. Οι ειδικευµένοι ιατροί Ε.Σ.Υ. οι οποίοι διορίστη-
καν σε θέσεις Διευθυντών, Επιµελητών Α΄, Β΄και Γ΄, µε-
τά τις 11.3.2009, ηµεροµηνία δηµοσίευσης του
ν. 3754/2009, µονιµοποιούνται µε τη διαδικασία που ορί-
ζεται στο άρθρο 7 του ως άνω νόµου. Με την ίδια διαδι-
κασία µονιµοποιούνται και οι γενικοί ιατροί µε βαθµό Β΄
που διορίστηκαν σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου
26 του ν. 2519/1997, σε θέσεις που προκηρύχθηκαν µέ-
χρι 31.12.2009.»

Άρθρο 12
Εφηµερίες Ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. α) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας διενεργού-
νται και προσδιορίζονται εντός των νοµίµων ορίων, τα
ποσά για εφηµερίες ιατρών των νοσοκοµείων του ΕΣΥ,
του ΠΕΔΥ και του ΕΚΑΒ, για πρόσθετες αµοιβές, εργα-
σία εξαιρέσιµων ηµερών, νυχτερινών ωρών και υπερω-
ριακή απασχόληση προς συµπλήρωση υποχρεωτικού ω-
ραρίου, καθώς και για υπερωριακή απασχόληση προς κά-
λυψη εκτάκτων ή εποχιακών υπηρεσιακών αναγκών του
πάσης φύσεως προσωπικού, πλην ιατρικού, των νοσοκο-
µείων ΕΣΥ, του ΠΕΔΥ και του ΕΚΑΒ.
Η αποζηµίωση των ανωτέρω βαρύνει τον Κρατικό Προ-

ϋπολογισµό και οι σχετικές πιστώσεις εγγράφονται στον
Προϋπολογισµό εξόδων του Υπουργείου Υγείας για την
ειδική επιχορήγηση των εν λόγω φορέων. 
Οι εν λόγω αποζηµιώσεις εκκαθαρίζονται από τους αρ-

µόδιους εκκαθαριστές, ελέγχονται σύµφωνα τα οριζόµε-
να στο π.δ. 136/2011, όπως αυτό ισχύει.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υ-

γείας καθορίζονται οι ΚΑΕ σε βάρος των οποίων πραγ-
µατοποιείται η εκκαθάριση και πληρωµή των εφηµεριών
τρέχοντος και παρελθόντων οικονοµικών ετών αντίστοι-
χα, η Υπηρεσία µέσω της οποίας καταβάλλονται, όπως
και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την οργάνωση,
την εποπτεία και τον έλεγχο της διαδικασίας.
Η παρούσα διάταξη ισχύει από 1.1.2015 και κάθε άλλη

αντίθετη διάταξη παύει να ισχύει.
β) Δαπάνες, εντός των εγκεκριµένων πιστώσεων των

προϋπολογισµών του Υπουργείου Υγείας ετών 2012,
2013 και 2014, για την πληρωµή αποζηµιώσεων: α) εφη-
µεριών ιατρών των νοσοκοµείων και κέντρων υγείας του
ΕΣΥ και του ΕΚΑΒ β) πρόσθετων αµοιβών, εργασίας ε-
ξαιρέσιµων ηµερών, νυχτερινών ωρών, υπερωριακής α-
πασχόλησης προς συµπλήρωση του υποχρεωτικού ωρα-
ρίου του πάσης φύσεως προσωπικού, πλην ιατρικού, των
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ανωτέρω φορέων, που πραγµατοποιήθηκαν κατά τα προ-
αναφερόµενα έτη αντίστοιχα, µέχρι τη δηµοσίευση του
παρόντος, δύνανται να ανακατανέµονται µεταξύ των
Νοσοκοµείων, µε σχετική απόφαση του Υπουργού Υγεί-
ας κατά παρέκκλιση των περί αναλήψεως πιστώσεων
διατάξεων και κατ’ εξαίρεση να εκκαθαριστούν όλες, σε
βάρος των πιστώσεων του προϋπολογισµού του Υπουρ-
γείου Υγείας έτους 2015, µε την προαναφερόµενη διαδι-
κασία και µέχρι την 30ή Απριλίου του έτους 2015.

2. Η περίπτωση Γ΄ της παρ. 1 του άρθρου 4 του
ν. 3868/2010 τροποποιείται ως εξής:

«Γ. Με απόφαση του Διοικητή της οικείας Υγειονοµι-
κής Περιφέρειας, που εκδίδεται µε εισήγηση του Διοικη-
τικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου, ύστερα από γνώµη
του Επιστηµονικού Συµβουλίου του, µπορεί να εγκρίνο-
νται πρόσθετες εφηµερίες πέραν των ορίων των εδα-
φίων ii έως iv της περίπτωσης Α΄ µε σκοπό την κάλυψη
αναγκών του νοσοκοµείου. Οι πρόσθετες αυτές εφηµε-
ρίες δεν µπορούν να υπερβαίνουν το ποσοστό εννέα επί
τοις εκατό ( 9% ) της συνολικής µηνιαίας αποζηµίωσης
των τακτικών εφηµεριών για κάθε νοσοκοµείο. Η εν λό-
γω απόφαση του Διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Πε-
ριφέρειας εκδίδεται εντός τριών µηνών από την λήξη
του µήνα που αφορά η έγκριση των πρόσθετων εφηµε-
ριών. Η αποζηµίωση των ιατρών για τις επιπλέον εφηµε-
ρίες καταβάλλεται από διαθέσιµα κονδύλια του νοσοκο-
µείου και από διαθέσιµους πόρους των Υγειονοµικών
Περιφερειών.»

Άρθρο 13
Μεταφορά Δικηγόρων

Με απόφαση του Διοικητή της Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας µπορoύν να µεταφέρονται δικηγόροι που κατέ-
χουν οργανική θέση µε έµµισθη εντολή, κατόπιν ύστερα
από αίτησή τους, από ένα νοσοκοµείο σε άλλο της ίδιας
Υγειονοµικής Περιφέρειας για την κάλυψη υπηρεσιακών
αναγκών. Η µεταφορά γίνεται σε κενή οργανική θέση κα-
τόπιν γνώµης των Δ.Σ. των νοσοκοµείων προέλευσης
και υποδοχής εντός της ίδιας Υγειονοµικής Περιφέρει-
ας.

Άρθρο 14
Τροποποίηση του άρθρου 3 του ν. 4238/2014

Α) Προστίθενται παράγραφοι 9 και 10 στο άρθρο 3 του
ν. 4238/2014 ως εξής:

«9. Όπου στο παρόν άρθρο αναφέρονται οι όροι Κέ-
ντρα Υγείας και Πολυδύναµα Κέντρα Υγείας συµπερι-
λαµβάνονται και οι αποκεντρωµένες µονάδες τους.

10. Οι παραπάνω διατάξεις έχουν εφαρµογή και για
κάθε µεταβολή, τροποποίηση των οργανισµών των Κέ-
ντρων Υγείας και των αποκεντρωµένων µονάδων του
άρθρου 2 παρ. 2, που έχουν ιδρυθεί/συσταθεί έως την η-
µεροµηνία δηµοσίευσής του παρόντος νόµου. Οµοίως έ-
χουν εφαρµογή και στις περιπτώσεις µετατροπής ή συγ-
χώνευσης δηµόσιων δοµών παροχής υπηρεσιών Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας του άρθρου 2 παρ. 2 του πα-
ρόντος νόµου.»
Β) Μετά το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 2

του ν. 4238/2014, το οποίο προστέθηκε µε το άρθρο 40
παρ. 6 του ν. 4272/2014, προστίθεται δεύτερη εσωτερική
παράγραφος ως εξής:

«Οµοίως µεταφέρονται και εντάσσονται στην οργανω-
τική δοµή των οικείων Δ.Υ.Πε. και αποτελούν εφεξής α-
ποκεντρωµένες µονάδες τους: α) τα Πολυδύναµα Περι-
φερειακά Ιατρεία και τα Περιφερειακά Ιατρεία, τα οποία
έχουν συσταθεί ως αποκεντρωµένες µονάδες Νοσοκο-
µείων του ΕΣΥ και β) οι αποκεντρωµένες µονάδες (Πο-
λυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία, Περιφερειακά Ιατρεία,
Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία) οι οποίες έχουν συσταθεί
ως αποκεντρωµένες µονάδες των Γενικών Νοσοκοµείων
– Κέντρων Υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας,
µετά από πρόταση του Διοικητή της οικείας Υ.Πε., καθο-
ρίζεται το Κέντρο Υγείας, στην αρµοδιότητα του οποίου
υπάγονται οι ως άνω αποκεντρωµένες µονάδες. Με ίδια
απόφαση δύναται, όσες από τις αποκεντρωµένες µονά-
δες βρίσκονται σε περιοχές µε ιδιαίτερες γεωγραφικές
συνθήκες και δεν υπάρχει κοντινό σε αυτές Κέντρο Υ-
γείας, να υπαχθούν σε Ν.Π.Δ.Δ. τοµέα υγείας και να
ρυθµιστούν λεπτοµέρειες λειτουργίας τους.»

Άρθρο 15
Διαζευκτικές θέσεις διαφόρων ειδικοτήτων

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονο-
µικών µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγεί-
ας (ΚΕ.Σ.Υ.), µπορούν θέσεις ειδικευµένων γιατρών
Ε.Σ.Υ. που έχουν συσταθεί ως διαζευκτικές θέσεις δια-
φόρων ειδικοτήτων, να µετατρέπονται σε θέσεις µίας α-
πό τις ειδικότητες αυτές και πάντα εντός του ιδίου νοσο-
κοµείου και οι ιατροί που υπηρετούν στις µετατρεπόµε-
νες θέσεις να εντάσσονται σε αυτές. Η µετατροπή των
θέσεων γίνεται µετά από εισήγηση της οικείας Υγειονο-
µικής Περιφέρειας και του Διοικητικού Συµβουλίου του
Νοσοκοµείου.

Άρθρο 16

Η παρ. 40 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 και το πρώ-
το εδάφιο της παραγράφου 42 του ίδιου νόµου, όπως ι-
σχύει, καταργούνται.

Άρθρο 17
Ρυθµίσεις θεµάτων Εθνικού Οργανισµού

Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)

Στο άρθρο 27 του ν. 3984/2011 προστίθεται παράγρα-
φος 9 ως εξής:

«9.α) Στους Κεντρικούς Συντονιστές Μεταµοσχεύσε-
ων του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων που για
την εκπλήρωση του σκοπού του βρίσκονται σε ετοιµότη-
τα επί εικοσιτετραώρου και τριακόσιες εξήντα πέντε
(365) ηµέρες το χρόνο, σύµφωνα µε το άρθρο 27 παρ. 7
του ν. 3984/2011, καθώς και στον συµµετέχοντα στη δια-
δικασία συντονισµού µοναδικό υπάλληλο που υπηρετεί
στον Ε.Ο.Μ. κατ’ άρθρο 27 παρ. 2 του ν. 3984/2011 και
του έχουν ανατεθεί τα κατ’ άρθρον 17 παρ. 1 του
ν. 3984/2011 καθήκοντα, καταβάλλεται επίδοµα 250 ευ-
ρώ µηνιαίως. 
β) Στους Τοπικούς Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων κα-

ταβάλλεται ως αποζηµίωση ανά περιστατικό δωρεάς ορ-
γάνων ποσό ίσο µε µία (1) εφηµερία αν είναι ιατροί και
δώδεκα (12) ώρες υπερωριών εάν είναι νοσηλευτές. 
γ) Στους Κλινικούς Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων ή

στους ιατρούς των Μονάδων Μεταµοσχεύσεων κατα-
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βάλλεται ως αποζηµίωση ανά χειρουργείο λήψης ποσό ί-
σο µε µία (1) εφηµερία ανά ιατρό που απασχολήθηκε στο
περιστατικό και δώδεκα (12) ώρες υπερωριών για τον
Κλινικό Συντονιστή – νοσηλευτή.
δ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και

Υγείας µπορεί το ποσό αυτό να αναπροσαρµόζεται.»

Άρθρο 18

Η παρ. 1 του άρθρου 58 του ν. 3918/2011 αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«1. Ιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ. µε ειδικότητα που συ-
µπλήρωσαν πέντε (5) συνολικά έτη πραγµατικής υπηρε-
σίας στον ίδιο βαθµό σε νοσοκοµεία ή Κ.Υ. άγονων Α΄
περιοχών, µπορούν ύστερα από αίτησή τους και µε γνώ-
µη του νοσοκοµείου στο οποίο υπηρετούν, καθώς και
των αρµόδιων Δ.Υ.Πε. να µετατίθενται διατηρώντας το
βαθµό που κατέχουν στην προηγούµενη θέση τους, σε
νοσοκοµεία ή Κ.Υ. εκτός των νοµών Αττικής και Θεσσα-
λονίκης µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Προϋπόθεση
για την µετάθεση είναι η ύπαρξη κενής θέσης.»

Άρθρο 19

Από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου καταργού-
νται η παρ. 7 του άρθρου 38 του ν. 1397/1983 και παρ. 8α
του άρθρου 54 του ν. 1759/1988.
Όσοι Επιµελητές του Ε.Σ.Υ., είτε εκπαιδεύονται ή εί-

ναι σε εξέλιξη η τοποθέτησή τους, σύµφωνα µε τις ανω-
τέρω διατάξεις αυτές δεν θίγονται.»

Άρθρο 20

Στο άρθρο 43 του ν. 1759/1988 προστίθεται παράγρα-
φος 8 ως εξής:

«8. Ιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ. που έχουν λάβει ειδικότη-
τα και έχουν συµπληρώσει σε νοσοκοµεία και Δηµόσιες
δοµές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-
γείας του Π.Ε.Δ.Υ. άγονων Α΄ περιοχών δέκα (10) έτη υ-
πηρεσίας, ύστερα από αίτησή τους, δύναται να µετατίθε-
νται, διατηρώντας το βαθµό που κατέχουν στην προη-
γούµενη θέση τους, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,
σε νοσοκοµεία ή σε δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών
πρωτοβάθµιας φροντίδας του Π.Ε.Δ.Υ., σε κενή οργανι-
κή θέση εφόσον υπάρχει, υπό την προϋπόθεση να έχουν
ποσοστό αναπηρίας εξήντα επτά τοις εκατό και άνω.»

Άρθρο 21

Η παρ. 10 του άρθρου 53 του ν. 3918/2011 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«10. Οι αιρετοί εκπρόσωποι των εργαζοµένων Μονί-
µων και ΙΔΑΧ στο Υπηρεσιακό Συµβούλιο των Δ.Υ.Πε. ε-
κλέγονται από το σύνολο των εργαζοµένων, πλην ια-
τρών Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν σε αυτές και στις Αποκε-
ντρωµένες Μονάδες τους.»

Άρθρο 22

Ιατροί του Ε.Σ.Υ., που κατά την ηµεροµηνία της κρίσης
έχουν εξελιχθεί σε βαθµό Επιµελητή Α΄ ή Διευθυντή,
δεν µπορούν να κριθούν σε προκήρυξη µη οµοιόβαθµης
θέσης πριν την πάροδο πενταετίας από την εξέλιξή τους
στη θέση που κατέχουν.

Άρθρο 23
Τροποποιήσεις του ν. 4052/2012

Στην παρ. 8 του άρθρου 2 του ν. 4052/2012 επέρχονται
οι κάτωθι αλλαγές:

«1. Απαλείφεται η πρόταση που αφορά στον καθορι-
σµό της έδρας των ενιαίων Ν.Π.Δ.Δ..»

2. Το εδάφιο β΄ αντικαθίσταται ως εξής:
«Σε περίπτωση που το ενιαίο Ν.Π.Δ.Δ. αποτελείται α-

πό:
Α. Δύο (2) οργανικές Μονάδες µε έναν Αναπληρωτή

Διοικητή τότε αυτός ορίζεται ως αντιπρόεδρος.
Β. Δύο (2) οργανικές Μονάδες µε δύο Αναπληρωτές

Διοικητές τότε ως Αντιπρόεδρος ορίζεται ο Αναπληρω-
τής Διοικητής της µεγαλύτερης σε αριθµό κλινών οργα-
νικής µονάδας.
Γ. Πέραν των δύο (2) οργανικών µονάδων µε τρεις Α-

ναπληρωτές Διοικητές τότε ως Αντιπρόεδρος ορίζεται ο
Αναπληρωτής Διοικητής της µεγαλύτερης σε αριθµό κλι-
νών οργανικής µονάδας.
Δ. Πέραν των δύο (2) οργανικών µονάδων µε δύο Ανα-

πληρωτές Διοικητές τότε ως Αντιπρόεδρος ορίζεται ο Α-
ναπληρωτής Διοικητής της δεύτερης σε αριθµό κλινών
οργανικής µονάδας.»

3. Το εδάφιο γ΄ συµπληρώνεται ως εξής:
«Σε περίπτωση που το ενιαίο Ν.Π.Δ.Δ. αποτελείται πέ-

ραν των δύο (2) οργανικών µονάδων µε τρεις αναπληρω-
τές διοικητές τότε ένα µέλος ορίζεται από τον Υπουργό
Υγείας και το άλλο µέλος είναι ο αναπληρωτής διοικητής
της µικρότερης σε δύναµη κλινών οργανικής µονάδας.
Σε περίπτωση που το ενιαίο Ν.Π.Δ.Δ. αποτελείται από

δύο οργανικές µονάδες µε έναν Αναπληρωτή Διοικητή
τότε τρία µέλη ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας.»

4.Το εδάφιο δ΄ αντικαθίσταται ως εξής:
«Α. Τον Αναπληρωτή Διοικητή της δεύτερης σε αριθµό

κλινών οργανικής, στην περίπτωση που το ενιαίο
Ν.Π.Δ.Δ. αποτελείται από δύο (2) οργανικές Μονάδες µε
δύο Αναπληρωτές Διοικητές.
Β. Τον Αναπληρωτή Διοικητή της µικρότερης σε αριθ-

µό κλινών οργανικής µονάδας στην περίπτωση που το ε-
νιαίο Ν.Π.Δ.Δ. αποτελείται πέραν των δύο (2) οργανικών
µονάδων µε δύο τουλάχιστον Αναπληρωτές Διοικητές.
Γ. Τον Αναπληρωτή Διοικητή της δεύτερης σε αριθµό

κλινών οργανικής µονάδας στην περίπτωση που το ενι-
αίο Ν.Π.Δ.Δ. αποτελείται πέραν των δύο (2) οργανικών
µονάδων µε τρεις Αναπληρωτές Διοικητές.»

5. Το εδάφιο ε΄ αντικαθίσταται ως εξής:
«Έναν εκπρόσωπο των ιατρών που υπηρετεί στο ενι-

αίο Ν.Π.Δ.Δ., ο οποίος εκλέγεται από τους ιατρούς του
Ε.Σ.Υ. και τους ιατρούς µέλη ΔΕΠ που υπηρετούν στο ε-
νιαίο Ν.Π.Δ.Δ..»

6. Από τα εδάφια ζ΄ και η΄ απαλείφεται η φράση
«…του µεγαλύτερου σε οργανική δύναµη κλινών Νοσο-
κοµείου».
Το άρθρο 3 του ν. 4052/2012 καταργείται.

Άρθρο 24
Θητεία Δ.Σ. Ενοποιηµένων Νοσοκοµείων

Η παρ. 9 του άρθρου 2 του ν. 4052/2012, αντικαθίστα-
ται ως εξής: 

«Η συγκρότηση του ως άνω Δ.Σ. γίνεται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας και οι αρµοδιότητές του είναι όσες
αναφέρονται στο άρθρο 7 του ν. 3329/2005, όπως ισχύει.
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Η θητεία των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου είναι
διετής. Το Διοικητικό Συµβούλιο εξακολουθεί να ασκεί
τα καθήκοντά του και µετά τη λήξη της θητείας του, µέ-
χρι τον ορισµό νέου Διοικητικού Συµβουλίου, για χρονι-
κό διάστηµα όχι µεγαλύτερο των τριών (3) µηνών. Με α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας µπορεί να καθορίζεται και
κάθε είδους θέµα που αφορά στη Διοίκηση και στην εν
γένει λειτουργία των ως άνω Ν.Π.Δ.Δ..»

Άρθρο 25
Αξιοποίηση και µετάταξη υπαλλήλων που αποκτούν

ιατρική ειδικότητα

1. Τα εδάφια πρώτο, δεύτερο και τρίτο της παρ. 4 του
άρθρου 23 του ν. 3370/2005, όπως ισχύει, ισχύουν και
για τους µονίµους υπαλλήλους που υπηρετούν σε
Ν.Π.Δ.Δ. και σε άλλους φορείς εποπτευόµενους από το
Υπουργείο Υγείας, καθώς και τους µονίµους υπαλλή-
λους του Ι.Κ.Α., οι οποίοι έχουν πτυχίο ιατρικής και απέ-
κτησαν µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος ή απο-
κτούν ειδικότητα µε εκπαιδευτική άδεια κατά τα προβλε-
πόµενα στην παρ. 8 του άρθρου 6 του ν. 3204/2003, ό-
πως ισχύει και καλύπτουν κενή οργανική θέση.
Οι ως άνω δικαιούχοι µετατάσσονται σύµφωνα µε τις

ανάγκες της υπηρεσίας και κατά προτεραιότητα σε νο-
σοκοµεία ή µονάδες υγείας του Πρωτοβάθµιου Εθνικού
Δικτύου Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.) εκτός Αττικής και Θεσσαλονί-
κης. Εξαιρούνται οι µόνιµοι υπάλληλοι που έχουν υπο-
βάλλει αίτηση µετάταξης βάσει της παραγράφου 5 του
άρθρου 58 του ν. 3918/2011 πριν την ηµεροµηνία δηµο-
σίευσης του παρόντος.

Άρθρο 26

Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 17 και το πρώ-
το εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 18 του ν. 1397/1983 ό-
πως τα εδάφια αυτά ισχύουν, αντικαθίστανται ως εξής: 

«Υπεύθυνος για το συντονισµό της επιστηµονικής λει-
τουργίας του Κέντρου Υγείας είναι ιατρός γενικής ιατρι-
κής ή παθολόγος, ο οποίος κατέχει οργανική θέση Διευ-
θυντή Ε.Σ.Υ. και ορίζεται µε απόφαση του Διοικητή της
οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας.»

Άρθρο 27

Στο εδάφιο δ΄ της παρ. 2 του άρθρου 69 του
ν. 3918/2011 (Α΄ 31), όπως το εδάφιο αυτό προστέθηκε
µε την παρ. 2 του άρθρου 37 του ν. 4272/2014 (Α΄ 145)
αντικαθίστανται οι λέξεις «Ο διοικητής της 1ης Δ.Υ.Πε.»
από τις λέξεις «Ο Γενικός Γραµµατέας».

Άρθρο 28

Στο άρθρο 7 του ν. 4238/2014 προστίθεται δεύτερο ε-
δάφιο ως εξής:

«Μέχρι την ολοκλήρωση της ένταξης, του ιατρικού
προσωπικού των µονάδων αυτών σε θέσεις κλάδου ια-
τρών/ οδοντιάτρων του Ε.Σ.Υ., και πάντως όχι πέραν της
28ης Φεβρουαρίου 2015, καταβάλλεται στους υπευθύ-
νους για το συντονισµό της επιστηµονικής λειτουργίας
των εν λόγω µονάδων επίδοµα, ίσο µε το επίδοµα που
χορηγείται στους προϊσταµένους οργανικής µονάδας ε-
πιπέδου διεύθυνσης.»

Άρθρο 29
Περί Πανεπιστηµιακών Ιατρών

Α) Στο τέλος της παρ. 7 του άρθρου 7 του ν. 3329/2005
προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Σε Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. προβλέ-
πεται χωρίς αµοιβή µία επιπλέον θέση αναπληρωτή Διοι-
κητή ακαδηµαϊκών υποθέσεων µε αρµοδιότητα τα ακα-
δηµαϊκά θέµατα των Πανεπιστηµιακών κλινικών και ερ-
γαστηρίων. Η επιλογή του γίνεται σύµφωνα µε την παρ.
4 του άρθρου 62 του ν. 3918/2011 και διατηρεί την πλήρη
απασχόλησή του στο Πανεπιστήµιο.
Β) Στην περίπτωση γ΄ της παρ. 8 του άρθρου 2 του

ν. 4052/2012 προστίθεται δεύτερο εδάφιο ως εξής: 
«Μέλος Δ.Ε.Π. που υπηρετεί σε Πανεπιστηµιακή κλινι-

κή ή εργαστήριο του Νοσοκοµείου του Ε.Σ.Υ. και συµµε-
τέχει στο Δ.Σ. του Νοσοκοµείου, ασκεί το έργο του ως
µέλος του Δ.Σ. χωρίς αµοιβή, διατηρώντας την πλήρη α-
πασχόλησή του στο Πανεπιστήµιο.» 

Άρθρο 30
Ισχύς αδειών ιδιωτικών κλινικών 

ενταγµένων στο Ε.Σ.Υ.

Οι ιδιωτικές κλινικές οι οποίες πριν από την έναρξη ι-
σχύος των προεδρικών διαταγµάτων 247/1991 και
517/1991 συνήψαν ιδιότυπες συµβάσεις µε το Ι.Κ.Α. και
εν συνεχεία επεκτάθηκαν στο Ε.Σ.Υ. έχοντας ως προϋ-
πόθεση την άδεια λειτουργίας Γενικής Κλινικής, και οι ο-
ποίες δεν κατέστη δυνατό να υπαχθούν στις διατάξεις
του π.δ. 235/2000 λόγω µίσθωσης των κτιριακών τους ε-
γκαταστάσεων, του εξοπλισµού τους και µέρους του
προσωπικού τους (νοσηλευτικού και βοηθητικού) για τη
λειτουργία των νοσηλευτικών µονάδων του Ι.Κ.Α. δύνα-
ται να υποβάλλουν σχετική αίτηση, προκειµένου να λά-
βουν άδεια σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις του π.δ.
235/2000. Η ως άνω αίτηση δύναται να υποβληθεί εντός
προθεσµίας 12 µηνών από τη δηµοσίευση του παρόντος
νόµου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 31
Περί χρόνου ειδίκευσης ιατρών για

απόκτηση ειδικότητας

1. Αντικαθίσταται η παρ. 1 του άρθρου 1 του π.δ. 415/
1994 ως ακολούθως: 

«1. ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ:
Απαιτείται άσκηση επτά (7) ετών. Από αυτά:
- δύο (2) έτη ΓΕΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ (Α΄ µέρος)
- τέσσερα (4) έτη ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
- δύο εξάµηνα εκ περιτροπής εκπαίδευση στην ΚΑΡ-

ΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ και στη ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΩΡΑΚΟΣ (Β΄
µέρος).

2. Για την εφαρµογή των ανωτέρω ορίζεται ότι:
Οι ιατροί που είναι ήδη διορισµένοι σε χειρουργικές

κλινικές και εκπληρώνουν το πρώτο µέρος της εκπαίδευ-
σης στη Γενική Χειρουργική και επιθυµούν να συνεχί-
σουν την εκπαίδευσή τους στην Αγγειοχειρουργική:
α. Εφόσον έχουν συµπληρώσει δύο (2) έτη ειδίκευσης

στη Γενική Χειρουργική µπορούν να διοριστούν σε Αγ-
γειοχειρουργική κλινική για συνέχιση της εκπαίδευσής
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τους, σύµφωνα µε τις παρούσες διατάξεις, σε τυχόν υ-
πάρχουσα κενή θέση ή ακολουθώντας την υπάρχουσα
σειρά προτεραιότητας.
β. Όσοι έχουν χρόνο ειδίκευσης πέραν των δύο (2) ε-

τών στη Γενική Χειρουργική κατά την έκδοση του παρό-
ντος νόµου και επιθυµούν να ενταχθούν στις παρούσες
διατάξεις, ο χρόνος πέραν των δύο (2) ετών στη Γενική
Χειρουργική θα αφαιρείται από το χρόνο της τετραετούς
εκπαίδευσης στην αγγειοχειρουργική και θα ακολουθεί-
ται η τοποθέτηση σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις διατά-
ξεις της παραγράφου 1.
γ. Όσοι επιθυµούν µπορούν να παραµείνουν για τρία

(3) χρόνια σύµφωνα µε τον αρχικό διορισµό τους στη Γε-
νική Χειρουργική και να συνεχίσουν την εκπαίδευση
στην αγγειοχειρουργική, σύµφωνα µε τις διατάξεις που
ίσχυαν κατά τον πρώτο διορισµό τους. Για όσους έχουν
περατώσει την τριετή διάρκεια της βασικής εκπαίδευσης
στη Γενική Χειρουργική και βρίσκονται στο στάδιο της α-
ναµονής για τοποθέτησή τους σε Αγγειοχειρουργικές
κλινικές, καθώς και για όσους ειδικευόµενους υπηρε-
τούν ήδη σε Αγγειοχειρουργικές κλινικές ή Αγγειοχει-
ρουργικές Πανεπιστηµιακές Μονάδες, το εκπαιδευτικό
πρόγραµµα δεν µεταβάλλεται και υποχρεούνται να πε-
ρατώσουν την εκπαίδευσή τους µε τον ισχύοντα νόµο
κατά το διορισµό τους.
δ. Η νέα τοποθέτηση θα γίνεται µετά από αίτησή τους

και βεβαίωση της οικείας κλινικής για τη συµπλήρωση
της διετούς υπηρεσίας στη Γενική Χειρουργική 

3. Οι παραπάνω διατάξεις των περιπτώσεων α΄ έως δ΄
της παραγράφου 2 ισχύουν για ένα (1) χρόνο από τη δη-
µοσίευση του παρόντος.»

Άρθρο 32
Περί αδειών οδοντοτεχνικών εργαστηρίων

Η υποπαράγραφος 2 της παραγράφου ΙΒ.3 του άρθρου
πρώτου του ν. 4093/2012 αντικαθίσταται ως εξής:

«Βεβαίωση λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου
χορηγείται όχι µόνο σε όσους έχουν άδεια ή βεβαίωση
άσκησης επαγγέλµατος αλλά και σε φυσικά πρόσωπα
και εταιρείες µε οποιαδήποτε νοµική µορφή, µε την προ-
ϋπόθεση να ορίζεται επιστηµονικά υπεύθυνος πτυχιού-
χος ΑΕΙ Οδοντικής Τεχνολογίας (Οδοντοτεχνίτης ΑΤΕΙ).
Τα νοµίµως λειτουργούντα µέχρι σήµερα οδοντοτεχνι-

κά εργαστήρια πρέπει εντός τριών (3) ετών να αναθεω-
ρήσουν τις άδειές τους σύµφωνα µε το προηγούµενο ε-
δάφιο.»

Άρθρο 33
Περί βεβαιώσεως λειτουργίας εργαστηρίων

φυσικοθεραπείας

1) Η περίπτωση ζ΄ του άρθρου 3 του π.δ. 29/1987
(Α΄8) αντικαθίσταται ως εξής: 

«ζ. Διάγραµµα κάτοψης του διατιθέµενου χώρου κλί-
µακας 1/50, σε δύο αντίγραφα µε τις διαστάσεις των χώ-
ρων και την επεξήγηση του προορισµού τους, θεωρηµέ-
νο από ιδιώτη µηχανικό ή αρχιτέκτονα, ο οποίος βεβαιώ-
νει ότι οι χρησιµοποιούµενοι χώροι είναι κύριας χρή-
σης.»

2) Η περίπτωση ι΄ του άρθρου 3 του π.δ. 29/1987 αντι-
καθίσταται ως εξής:

«ι. Βεβαίωση από ιδιώτη µηχανικό ή αρχιτέκτονα από

την οποία να προκύπτει ότι δεν απαγορεύεται από τις
πολεοδοµικές διατάξεις η συγκεκριµένη χρήση για τον
προβλεπόµενο χώρο, καθώς και έκθεση αρµοδίου µηχα-
νικού για την ασφάλεια των ηλεκτροµηχανολογικών ε-
γκαταστάσεων.»

3) Στο άρθρο 3 του π.δ. 29/1987 µετά την περίπτωση ι΄
προστίθενται περιπτώσεις ως εξής:

«ια) τίτλοι ιδιοκτησίας ή µισθωτήριο συµβόλαιο,
ιβ) πιστοποιητικό ενεργητικής πυροπροστασίας από

την αρµόδια Πυροσβεστική Υπηρεσία σύµφωνα µε την ι-
σχύουσα πυροσβεστική διάταξη.»

4) Στο τέλος του άρθρου 3 του π.δ. 29/1987 προστίθε-
ται δεύτερη παράγραφος ως εξής: 

«Όταν την επιχείρηση εκµεταλλεύεται νοµικό πρόσω-
πο, υποβάλλονται επιπλέον τα ακόλουθα δικαιολογητι-
κά:
α) Καταστατικό της εταιρείας και τυχόν τροποποιήσεις

αυτού µε τα αντίστοιχα ΦΕΚ δηµοσίευσής τους ή πιστο-
ποιητικά καταχώρησης στα βιβλία εταιρειών του Πρωτο-
δικείου της έδρας της εταιρείας.
β) Πιστοποιητικό εταιρικών µεταβολών.
γ) Πιστοποιητικό περί µη κήρυξης του νοµικού προσώ-

που σε πτώχευση από το αρµόδιο Πρωτοδικείο.
δ) Νοµιµοποιητικά έγγραφα προς υποβολή της αίτη-

σης για λογαριασµό του νοµικού προσώπου.»

Άρθρο 34
Επιλογή και εκτέλεση φυσικοθεραπτικών πράξεων

Η παρ. 2 του άρθρου 33 του ν. 3329/2005, όπως ισχύει,
αντικαθίσταται ως εξής: 

«Οι πτυχιούχοι του Τµήµατος Φυσικοθεραπείας των Α-
νώτατων Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της
χώρας αξιολογούν, επιλέγουν και εκτελούν τις πράξεις
φυσικοθεραπευτή, όπως αυτές προβλέπονται στο β.δ.
411/1972, το π.δ. 29/1987 και το π.δ. 90/1995, όπως ι-
σχύουν, και περιέχονται κοστολογηµένες στο Κεφάλαιο
«Φυσικοθεραπείες» του π.δ. 157/1991, όπως ισχύει, σύµ-
φωνα µε γραπτή διάγνωση ή γνωµάτευση του θεράπο-
ντος ιατρού, στους χώρους όπου εργάζονται κατά την
κείµενη νοµοθεσία.»

Άρθρο 35

Η αρµοδιότητα για τη χορήγηση, ανάκληση και ανανέ-
ωση της ειδικής άδειας ιοντιζουσών ακτινοβολιών εργα-
στηρίων κατηγορίας Χ-οδ ανήκει στον οικείο οδοντιατρι-
κό σύλλογο, σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις της ισχύου-
σας νοµοθεσίας.

Άρθρο 36

Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παρ. 5 του άρθρου
35 του ν. 4025/2011 (Α΄228) όπως η παράγραφος αυτή
προστέθηκε µε την παρ. 3 του άρθρου 28 του ν.
4238/2014, καταργούνται οι λέξεις «µετά από γνώµη της
οικείας Δ.Υ.Πε.».

Άρθρο 37

Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παρ. 5 του άρθρου
35 του ν. 4025/2011 (Α΄ 228), όπως η παράγραφος αυτή
προστέθηκε µε την παρ. 3 του άρθρου 28 του
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ν. 4238/2014, προστίθεται η φράση:
«Στην περίπτωση που το διαγνωστικό εργαστήριο δια-

θέτει αποκλειστικά και µόνο µηχανήµατα ιοντίζουσας α-
κτινοβολίας κατηγορίας Χ.Οδ αρµόδιος για τη χορήγηση
βεβαίωσης λειτουργίας είναι ο κατά τόπον οδοντιατρι-
κός σύλλογος».

Άρθρο 38
Παράταση προθεσµίας έκδοσης 

αδειών φορέων Π.Φ.Υ.

Η παρ. 6 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011, όπως προ-
στέθηκε µε την παρ. 3 του άρθρου 28 του ν. 4238/2014,
αντικαθίσταται ως εξής: 

«6. Οι ιδιωτικοί φορείς Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγεί-
ας που µε οποιαδήποτε µορφή και ονοµασία, λειτουρ-
γούν κατά τη δηµοσίευση του παρόντος και παρέχουν υ-
πηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, χωρίς να
διαθέτουν την προβλεπόµενη από τις εκάστοτε ισχύου-
σες διατάξεις άδεια ή βεβαίωση λειτουργίας κατά το
χρόνο έναρξης της λειτουργίας τους, υποχρεούνται να
εφαρµόσουν τις διατάξεις του παρόντος, µε την έκδοση
της απαιτούµενης βεβαίωσης λειτουργίας του φορέα πα-
ροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, µέ-
σα σε προθεσµία έξι (6) µηνών από την έναρξη ισχύος
του παρόντος.»

Άρθρο 39

1. Η παρ. 8 του άρθρου 11 του π.δ. 84/2001 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«Ιατροί ή οδοντίατροι στους οποίους απαγορεύεται η
άσκηση ιδιωτικά του ιατρικού ή οδοντιατρικού επαγγέλ-
µατος δεν δύνανται να είναι µέτοχοι ή εταίροι σε εται-
ρείες ή να µετέχουν σε νοµικά πρόσωπα οποιασδήποτε
µορφής, που έχουν σκοπό την παροχή υπηρεσιών Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.»

2. Η παρ. 9 του άρθρου 11 του π.δ. 84/2001 καταργεί-
ται.

Άρθρο 40

Τα δύο πρώτα εδάφια της παρ. 4 του άρθρου 35 του
ν. 4025/2011 (Α΄ 228), όπως ισχύει, αντικαθίστανται ως
εξής:

«H ισχύς της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου αρ-
χίζει από 1.5.2015. Αιτήσεις που υποβάλλονται στις οι-
κείες Περιφέρειες µέχρι και 30.4.2015 εξετάζονται από
αυτές.»

Άρθρο 41
Ψυχολόγοι

Ψυχολόγοι οι οποίοι προσλήφθηκαν ή µετετάγησαν
νόµιµα στο Δηµόσιο µε τις ισχύουσες τότε διατάξεις,
µέχρι την έναρξη ισχύος του ν. 2646/1998 (ήτοι
20.10.1998), θεωρείται ότι κατέχουν µε την καταβολή
των νοµίµων παραβόλων την προβλεπόµενη στην παρ.1
του άρθρου 1 του ν. 991/1979, όπως αντικαταστάθηκε α-
πό την παρ. 1 του άρθρου 27 του ν. 2646/1998, ειδική ά-
δεια ασκήσεως επαγγέλµατος Ψυχολόγου.

Άρθρο 42
Σύσταση κλάδων ΕΣΥ

Η παρ. 1 του άρθρου 102 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123), ό-
πως ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: 

«Σε όλα τα δηµόσια νοσοκοµεία και λοιπούς φορείς
που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας συνιστάται
ειδικός κλάδος νοσηλευτών, επισκεπτών, µαιών τριτο-
βάθµιας εκπαίδευσης.» 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Άρθρο 43
Συµψηφισµός οφειλών µεταξύ φορέων ΕΕ - 
Συµµόρφωση µε προς διεθνείς υποχρεώσεις

Στο άρθρο 29 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) προστίθεται πα-
ράγραφος 6 ως ακολούθως: 

«6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας, κατόπιν γνώµης του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να υπάγονται σε συµψηφισµό οφειλές
του Οργανισµού και φορέα κοινωνικής ασφάλισης κρά-
τους-µέλους της ΕΕ, σύµφωνα µε όσα ορίζονται στις
διατάξεις των κανονισµών (ΕΚ) 883/2004 του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 29ης Απριλίου
2004 για το συντονισµό των συστηµάτων κοινωνικής α-
σφαλείας (EE L 166 της 30.4.2004), (ΕΚ) 987/2009 του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 16ης
Σεπτεµβρίου 2009 για καθορισµό της διαδικασίας εφαρ-
µογής του προηγουµένου Κανονισµού (EE L284 της
30.10.2009) και (ΕΟΚ) 1408/1971 του Συµβουλίου της
14ης Ιουνίου 1971 περί εφαρµογής των συστηµάτων κοι-
νωνικής ασφαλίσεως στους µισθωτούς και τις οικογένει-
ές τους που διακινούνται εντός της Κοινότητας (EE L
149 της 5.7.1971). Με την ίδια απόφαση ρυθµίζεται και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της
παρούσας διάταξης.»

Άρθρο 44
Επιτροπή Ενστάσεων ΥΠΕΔΥΦΚΑ

Η παρ. 4 του άρθρου 18 του ν. 3846/2010 (Α΄ 66), όπως
ισχύει, αντικαθίσταται ως ακολούθως: 

«4. Στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συνιστάται Επιτροπή Ενστάσεων
η οποία αποτελείται από: α) Τον Πρόεδρο του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο οποίος αναπληρώνεται από τον Αντιπρόε-
δρο του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οριζόµενο από το Δ.Σ. αυ-
τού. β) Τον Προϊστάµενο Διεύθυνσης της ΥΠΕΔΥΦΚΑ, µε
τον αναπληρωτή του, οριζόµενο από το Δ.Σ. αυτής. γ)
Τον Προϊστάµενο του αυτοτελούς γραφείου Νοµικών Υ-
ποθέσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αναπληρούµενο από άλλον ο-
ριζόµενο δικηγόρο του Τµήµατος, µεταξύ των υπηρετού-
ντων µε έµµισθη εντολή. Γραµµατέας ορίζεται µε τον α-
ναπληρωτή του υπάλληλος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε βαθµό
τουλάχιστον Γ΄. Τα µέλη της ανωτέρω επιτροπής και ο
γραµµατέας µε τους αντίστοιχους αναπληρωτές τους
διορίζονται µε απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για
τριετή θητεία. Εισηγητής κάθε φορά ορίζεται ένας από
τους συντάξαντες το πόρισµα από τον Γενικό Επιθεωρη-
τή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ. Αντικείµενο της Επιτροπής Ενστάσε-
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ων αποτελεί η εκδίκαση των προσφυγών επί των αποφά-
σεων επιβολής κυρώσεων από τον Γενικό Επιθεωρητή
της ΥΠΕΔΥΦΚΑ και οι αποφάσεις της ως άνω Επιτροπής
είναι άµεσα εκτελεστές.»

Άρθρο 45
Υπηρεσιακό συµβούλιο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

1. Συστήνεται στον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), µε έδρα την έδρα του Οργα-
νισµού, πενταµελές προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο,
αρµόδιο για τα θέµατα υπηρεσιακής κατάστασης του Δι-
οικητικού, Υγειονοµικού και Ιατρικού Προσωπικού του
Οργανισµού, µόνιµου και µε σχέση ιδιωτικού δικαίου αο-
ρίστου χρόνου. Το ως άνω Συµβούλιο συγκροτείται µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από: 
α. Τρείς (3) προϊσταµένους Διεύθυνσης, εκ των υπαγο-

µένων στην αρµοδιότητα του Υπηρεσιακού Συµβουλίου
και υπηρετούντων στην έδρα του, µε τους αναπληρωτές
τους.
β. Δύο (2) εκπροσώπους των υπαλλήλων µε ισάριθ-

µους αναπληρωτές και µε βαθµό τουλάχιστον Α΄, οι ο-
ποίοι κατά την πρώτη εφαρµογή της παρούσας υποδει-
κνύονται από την πλέον αντιπροσωπευτική συνδικαλι-
στική οργάνωση των εργαζοµένων και µέχρι την εκλογή
αντιπροσώπων σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις εντός
δέκα (10) ηµερών από την έγγραφη πρόσκληση της Υπη-
ρεσίας. Σε περίπτωση µη υποβολής της σχετικής πρότα-
σης, ο Υπουργός Υγείας προβαίνει στο διορισµό των εκ-
προσώπων αυτών κατά την κρίση του.

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

3. Με την ίδια απόφαση του Υπουργού Υγείας εισηγη-
τής ορίζεται ο προϊστάµενος της Διεύθυνσης Διοικητι-
κής Μέριµνας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε αναπληρωτή του τον
προϊστάµενο τµήµατος που χειρίζεται θέµατα Προσωπι-
κού της Διεύθυνσης αυτής, χωρίς δικαίωµα ψήφου. 

4. Με την ίδια απόφαση του Υπουργού Υγείας γραµµα-
τέας ορίζεται υπάλληλος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε βαθµό του-
λάχιστον Γ΄, µε αναπληρωτή του οµοιόβαθµο υπάλληλο
του Οργανισµού. 

5. Στο ανωτέρω προσωρινό Υπηρεσιακό Συµβούλιο
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρονται οι αρµοδιότητες του προ-
σωρινού Υπηρεσιακού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που
είναι αρµόδιο για τα υπηρεσιακά θέµατα του διοικητικού
και υγειονοµικού προσωπικού του Οργανισµού, καθώς
και οι αρµοδιότητες του προσωρινού Υπηρεσιακού Συµ-
βουλίου Ιατρών και Οδοντιάτρων του Οργανισµού. Από
τη δηµοσίευση της παρούσας καταργούνται τα παραπά-
νω προσωρινά υπηρεσιακά συµβούλια, καθώς και κάθε
άλλη διάταξη σχετική µε τη σύσταση, συγκρότηση και
λειτουργία αυτών.

Άρθρο 46
Επιβολή κυρώσεων σε ιατρούς σε περίπτωση

επανειληµµένης υπέρβασης του ορίου
συνταγογράφησης

Στο τέλος του εδαφίου Β΄ της περίπτωσης α΄της παρ.
5 του άρθρου 21 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41), όπως ισχύει,
προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Σε περίπτωση επανειληµµένης υπέρβασης των ορίων
που προβλέπονται ανωτέρω, ο ιατρός καλείται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να δικαιολογήσει τη συνταγογράφησή του.
Σε περίπτωση µη επαρκούς αιτιολόγησης της υπέρβα-
σης, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να επιβάλει διοικητικές κυρώ-
σεις σύµφωνα µε τα ανωτέρω οριζόµενα. Ως επανειληµ-
µένη υπέρβαση ορίζεται η υπέρβαση των ορίων που ανα-
φέρονται στη σχετική υπουργική απόφαση, σε ποσοστό
άνω του είκοσι τοις εκατό (20%) αθροιστικά για τρείς (3)
συνεχόµενους µήνες. Στην περίπτωση αυτή, η αρµόδια
Διεύθυνση που διαπιστώνει την υπέρβαση, καλεί τον ια-
τρό να δώσει έγγραφες εξηγήσεις εξηγήσεων. Οι εξηγή-
σεις υποβάλλονται µέσα σε προθεσµία δέκα (10) εργασί-
µων ηµερών από την κοινοποίηση του σχετικού εγγρά-
φου, στο οποίο υποχρεωτικά αναφέρεται η παράβαση
που διαπιστώθηκε. Σε περίπτωση που οι εξηγήσεις δεν
κρίνονται επαρκείς επιβάλλονται στους ιατρούς οι πιο
κάτω κυρώσεις, ανάλογα µε τη συχνότητα και τη βαρύ-
τητα της παράβασης:
α. πρόστιµο κυµαινόµενο από πεντακόσια (500) έως

πέντε χιλιάδες (5.000) ευρώ ή
β. προσωρινός αποκλεισµός από την συνταγογράφηση

σε ασφαλισµένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από δυο (2) µέχρι
δώδεκα (12) µήνες ή
γ. οριστική καταγγελία της σύµβασης σε ιατρούς συµ-

βεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή αποκλεισµός κάθε συ-
νεργασίας µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τους µη συµβεβληµέ-
νους ιατρούς.
Επίσης, η µη τήρηση των υποχρεώσεων που αναφέρο-

νται στο παρόν άρθρο, αποτελεί για τους ιατρούς του
Ε.Σ.Υ., του Π.Ε.Δ.Υ., καθώς και για τους ιατρούς µονί-
µους ή µε σύµβαση µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., πειθαρχικό παρά-
πτωµα, για το οποίο επιβάλλονται κυρώσεις σύµφωνα µε
την ισχύουσα νοµοθεσία για κάθε κατηγορία.
Τα πρόστιµα που καταλογίζονται εισπράττονται κατά

τις διατάξεις του ΚΕΔΕ υπέρ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Οι κυρώσεις επιβάλλονται από τον Αντιπρόεδρο του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της αρµόδιας Διεύθυνσης
που διαπίστωσε την υπέρβαση. 
Κατά της σχετικής απόφασης ο ιατρός µπορεί να α-

σκήσει, µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από την κοινοποίη-
σή της, προσφυγή ενώπιον του Προέδρου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη διάρκεια της παραπάνω προθεσµίας,
καθώς και σε περίπτωση άσκησης της ανωτέρω ενδικο-
φανούς προσφυγής, αναστέλλεται η εκτέλεση της από-
φασης επιβολής κυρώσεων µέχρι την έκδοση της σχετι-
κής απόφασης.
Σε κάθε περίπτωση οι παραβάσεις των ιατρών γνωστο-

ποιούνται και στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο.»

Άρθρο 47
Επιβολή κυρώσεων σε φαρµακοποιούς σε περίπτωση

µη χορήγησης φθηνότερου φαρµάκου

Η παρ. 6 του άρθρου 21 του ν. 4052/2012 όπως ισχύει,
αντικαθίσταται ως εξής:

«α) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µπορεί να ορί-
ζεται µειωµένο ποσοστό συµµετοχής στη φαρµακευτική
περίθαλψη για τους ασφαλισµένους, όπως αυτή ορίζεται
στην παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 1902/1990 (Α΄ 138), ό-
πως αυτή τροποποιήθηκε και ισχύει, όταν χορηγείται, µε
συναίνεση του ασφαλισµένου, το φθηνότερο φαρµακευ-
τικό προϊόν όµοιας δραστικής περιεκτικότητας και φαρ-
µακοτεχνικής µορφής µε αυτό που έχει συνταγογραφη-
θεί από τον ιατρό. 
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β) Οι φαρµακοποιοί είναι υποχρεωµένοι να διαθέτουν
ως απόθεµα και να χορηγούν το φαρµακευτικό προϊόν
µε τη χαµηλότερη λιανική τιµή για κάθε δραστική ουσία,
περιεκτικότητα και συσκευασία, από τα φάρµακα του θε-
τικού καταλόγου συνταγογραφούµενων προϊόντων. Κα-
τά την εκτέλεση των συνταγών οι φαρµακοποιοί υπο-
χρεούνται να γνωστοποιήσουν στον ασθενή, για κάθε
συνταγή συγκεκριµένης δραστικής ουσίας χωριστά, το
φάρµακο µε τη χαµηλότερη τιµή και το ποσό συµµετο-
χής που αντιστοιχεί στο συγκεκριµένο φάρµακο. Αν ο α-
σθενής επιλέξει ακριβότερο φάρµακο, καταβάλει τη δια-
φορά που προβλέπει η κείµενη νοµοθεσία και ο φαρµα-
κοποιός υποχρεούται, πριν την εκτέλεση της συνταγής,
να ενηµερώσει τον ασθενή για το σύνολο της συµµετο-
χής του και τη διαφορά που προκύπτει, εφόσον δεν επι-
λέγει το φθηνότερο φάρµακο. Σε αυτήν την περίπτωση,
ο ασθενής οφείλει να υπογράψει σε ειδικό χώρο επί της
συνταγής ότι επιθυµεί να λάβει το ακριβότερο φάρµακο
και το γεγονός αυτό θα καταχωρείται επίσης στο ηλε-
κτρονικό σύστηµα συνταγογράφησης. Σε περίπτωση χει-
ρόγραφης συνταγής, η υπογραφή του ασθενή τίθεται
στο πίσω µέρος της συνταγής, µε την επισήµανση ότι ο
ασθενής ενηµερώθηκε και αποφάσισε να επιλέξει ακρι-
βότερο φάρµακο.
γ) Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. οφείλει να ελέγχει σε µηνιαία βάση τα

δεδοµένα εκτέλεσης συνταγών του κάθε φαρµακοποιού,
για τη διαπίστωση τυχόν παραβίασης των διατάξεων της
παρούσας παραγράφου. Ως παραβίαση των σχετικών
διατάξεων θεωρούνται οι περιπτώσεις που οι ιδιώτες
φαρµακοποιοί: 
αα) δεν χορηγούν στον ασθενή το φαρµακευτικό προϊ-

όν µε τη χαµηλότερη λιανική τιµή για κάθε δραστική ου-
σία, περιεκτικότητα και συσκευασία, από τα φάρµακα
του θετικού καταλόγου συνταγογραφούµενων προϊό-
ντων, παρά το σχετικό αίτηµα του ασθενούς,
ββ) δεν γνωστοποιούν στον ασθενή, για κάθε συνταγή

συγκεκριµένης δραστικής ουσίας χωριστά, το φάρµακο
µε τη χαµηλότερη τιµή και το ποσό συµµετοχής που α-
ντιστοιχεί στο συγκεκριµένο φάρµακο και 
γγ) ο ασθενής δεν υπογράψει σε ειδικό χώρο επί της

συνταγής ότι επιθυµεί να λάβει το ακριβότερο φάρµακο.
δ) Η αρµόδια Διεύθυνση που διαπιστώνει την παράβα-

ση, καλεί τον φαρµακοποιό να δώσει έγγραφες εξηγή-
σεις. Οι εξηγήσεις υποβάλλονται εντός προθεσµίας δέ-
κα (10) εργάσιµων ηµερών από την κοινοποίηση σε αυ-
τόν του σχετικού εγγράφου, στο οποίο υποχρεωτικά α-
ναφέρεται η παράβαση που διαπιστώθηκε.
ε) Σε περίπτωση που οι εξηγήσεις δεν κρίνονται επαρ-

κείς επιβάλλονται στον φαρµακοποιό που εκτέλεσε τη
συνταγή οι εξής κυρώσεις, ανάλογα µε τη συχνότητα και
τη βαρύτητα της πράξης:
αα) πρόστιµο από πεντακόσια (500) έως πέντε χιλιά-

δες (5.000) ευρώ ή 
ββ) προσωρινός αποκλεισµός του φαρµακείου από την

εκτέλεση των συνταγών του Οργανισµού για χρονικό
διάστηµα από ένα (1) µήνα έως και έξι (6) µήνες.
στ) Το πρόστιµο παρακρατείται από οποιονδήποτε από

τους επόµενους λογαριασµούς συνταγών Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
του φαρµακοποιού, και αν δεν υποβληθεί νεότερος το
ποσό εισπράττεται κατά τις διατάξεις του ΚΕΔΕ υπέρ
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
ζ) Οι κυρώσεις επιβάλλονται από τον Αντιπρόεδρο του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της αρµόδιας Διεύθυνσης
που διαπίστωσε την παράβαση. 
η) Κατά της σχετικής απόφασης ο φαρµακοποιός µπο-

ρεί να ασκήσει, µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από την κοι-
νοποίησή της σε αυτόν, προσφυγή ενώπιον του Προέ-
δρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά τη διάρκεια της παραπάνω
προθεσµίας, των τριάντα (30) ηµερών, καθώς και σε πε-
ρίπτωση άσκησης της ανωτέρω ενδικοφανούς προσφυ-
γής, αναστέλλεται µέχρι την έκδοση της σχετικής από-
φασης η εκτέλεση της απόφασης επιβολής κυρώσεων. 
θ) Σε κάθε περίπτωση οι παραβάσεις των φαρµακοποι-

ών γνωστοποιούνται και στον οικείο Φαρµακευτικό Σύλ-
λογο.»

Άρθρο 48
Κάλυψη φαρµάκων εκτός ενδείξεων

Στο τέλος της περίπτωσης α΄της παρ. 1 του άρθρου 12
του ν. 3816/2010 (Α΄ 6), όπως ισχύει, πρoστίθεται εδά-
φιο ως εξής:

«Φάρµακα του θετικού καταλόγου συνταγογραφού-
νται και αποζηµιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για ενδεί-
ξεις, συνδυασµούς και δοσολογίες που δεν περιλαµβά-
νονται στις εγκεκριµένες τους ενδείξεις, όπως αυτές κα-
θορίζονται στην περίληψη χαρακτηριστικών του φαρµα-
κευτικού προϊόντος, µόνον στην περίπτωση που εντάσ-
σονται σε θεραπευτικά πρωτόκολλα, τα οποία συνάδουν
και βασίζονται σε αντίστοιχες διεθνείς κατευθυντήριες
οδηγίες, έχουν προταθεί από τις αρµόδιες επιστηµονι-
κές εταιρείες και έχουν εγκριθεί από το ΚΕΣΥ. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας προσδιορίζονται οι όροι και
οι προϋποθέσεις ενσωµάτωσής τους στο ηλεκτρονικό
σύστηµα συνταγογράφησης, το οποίο αποτελεί ανα-
γκαία συνθήκη για την εφαρµογή των ανωτέρω. Εκτός
ενδείξεων µπορεί να χορηγούνται και να αποζηµιώνο-
νται φάρµακα από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µόνο σε εξαιρετικές
περιπτώσεις και σύµφωνα µε τις αναφορές της διεθνούς
βιβλιογραφίας και τεκµηριωµένα σε ατοµική βάση, κατό-
πιν τεκµηριωµένου αιτήµατος των υγειονοµικών φορέ-
ων. Οι όροι και οι προϋποθέσεις για την εφαρµογή των α-
νωτέρω ρυθµίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγεί-
ας.»

Άρθρο 49
Ειδικό νοσηλίο - τροφείο για τις Στέγες

Υποστηριζόµενης Διαβίωσης Ατόµων µε Αναπηρίες

Το ειδικό νοσήλιο –τροφείο για τα Άτοµα µε Αναπηρίες
τα οποία διαβιούν σε Στέγες Υποστηριζόµενης Διαβίω-
σης Ατόµων µε Αναπηρίες, που θεσπίστηκε µε το άρθρο
46 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31), καταβάλλεται: α) από τον Ε-
θνικό Οργανισµό Παροχών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) για τους
ασφαλισµένους Ασφαλιστικών Οργανισµών που έχουν
ενταχθεί σε αυτόν, β) από τους ίδιους τους Ασφαλιστι-
κούς Οργανισµούς αν αυτοί δεν έχουν ενταχθεί στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και γ) από την Πρόνοια όταν πρόκειται για α-
νασφάλιστους – απόρους, σύµφωνα µε τις διατάξεις της
υπ’ αριθµ. Δ29α/Φ.ΘΕΣΜ./ΓΠ26275/1048/2014 (Β΄ 172)
κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονοµικών, Υγείας
και Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας µε
θέµα «Ορισµός ειδικού νοσηλίου – τροφείου για τις Στέ-
γες Υποστηριζόµενης Διαβίωσης Ατόµων µε Αναπη-
ρίες».
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Άρθρο 50
Τακτοποίηση υποχρεώσεων Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από νοσηλεία

και αγαθά

1.α) Θεωρούνται νόµιµες και εξοφλούνται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύµφωνα µε τη διαδικασία του άρθρου 73
του ν. 3918/2011 (Α΄ 31), οι δαπάνες που απαιτούνται
για την εξόφληση προς ιδιωτικές κλινικές και Μονάδες
Χρόνιας Αιµοκάθαρσης (ΜΧΑ) από τη νοσηλεία ασφαλι-
σµένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των κλάδων υγείας που ε-
ντάσσονται σε αυτόν, οι οποίες απορρέουν από υπηρε-
σίες που παρασχέθηκαν έως το έτος 2012 προς τους ως
άνω ασφαλισµένους και υποβλήθηκαν αρµοδίως και
σύµφωνα µε όσα ορίζονται στους οικείους κανονισµούς
των φορέων που εντάχθηκαν στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., έστω και
εκτός συµβατικής σχέσης. Στην έννοια της νόµιµης δα-
πάνης δεν περιλαµβάνονται οι αξιώσεις που έχουν πα-
ραγραφεί, όπως ορίζονται στην παρ. 1 του άρθρου 48
του ν.δ. 496/1974 (Α΄204).
β) Θεωρούνται νόµιµες οι δαπάνες που απαιτούνται

για την εξόφληση υποχρεώσεων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς
τους προµηθευτές – αναδόχους του, που απορρέουν α-
πό προµήθειες αγαθών που παραλήφθηκαν και από υπη-
ρεσίες που παρασχέθηκαν στον Οργανισµό από 1.1.2012
και µέχρι τις 31.12.2014, µε αναθέσεις δυνάµει των µε α-
ριθµ. 30/15/19.1.2012 και 439/46/25.6.2012 αποφάσεων
του Διοικητικού Συµβουλίου του Οργανισµού λόγω επει-
γουσών αναγκών ή καθ’ οιονδήποτε άλλον επείγοντα
τρόπο. 
γ) Οι ιδιώτες πάροχοι υγείας, οι αξιώσεις των οποίων

εξοφλούνται κατά τα ανωτέρω, δεν δικαιούνται τόκων
δικαιοπρακτικών ή υπερηµερίας.

2. Τυχόν ανεξόφλητες δαπάνες που εµπίπτουν στην
περίπτωση β΄της παραγράφου 1 του παρόντος, µετά την
1.1.2015, βαρύνουν τους προϋπολογισµούς των οικείων
ΔΥΠΕ κατ’ εφαρµογή της παρ. 4 του άρθρου 21 του ν.
4238/2014 (Α΄ 38).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΕΟΦ

Άρθρο 51
Συµβάσεις συνεργασίας ΕΟΦ µε Ανώτατα 

Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα

Στο τέλος της περίπτωσης β΄ της παρ. 9 του άρθρου 3
του ν. 1316/1983 προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Καταρτίζει συµβάσεις συνεργασίας µε Ανώτατα Εκ-
παιδευτικά Ιδρύµατα για την ανάθεση εργαστηριακών α-
ναλύσεων, την αξιολόγηση δεδοµένων και την εν γένει
παροχή υπηρεσιών, υποστηρικτικών προς το έργο του.»

Άρθρο 52
Επέκταση πεδίου καθορισµού ανταποδοτικών τελών

Στην περίπτωση β΄της παρ. 1 του άρθρου 11 του
ν. 1316/1983 (Α΄ 3) προστίθενται οι εξής υποπεριπτώ-
σεις ως εξής:

«(4) α) Υποβάλλουν αίτηση ορισµού τους ως Κοινοποι-
ηµένου Οργανισµού για ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή
αίτηση επανεξέτασης του αιτήµατος σε περίπτωση α-
πόρριψης προηγούµενης αίτησης ή αίτηση επέκτασης

του πεδίου εφαρµογής του Κοινοποιηµένου Οργανισµού
ή αίτηση τροποποίησης.
β) Επιτηρούνται ετησίως για τη διατήρηση της συµµόρ-

φωσής τους ως Κοινοποιηµένων Οργανισµών για Ιατρο-
τεχνολογικά Προϊόντα.

(5) Υποβάλλουν αίτηση χορήγησης άδειας χονδρικής
πώλησης φαρµάκων ή αίτηση τροποποίησης ή επέκτα-
σης ή ανανέωσής της.

(6) Υποβάλλουν αίτηση εγγραφής στο Μητρώο Φαρµα-
κοµεσιτών ή αίτηση τροποποίησής της.

(7) Υποβάλλουν αίτηση για την έγκριση διεξαγωγής
συνεδρίου προϊόντων αρµοδιότητας ΕΟΦ τόσο επιστη-
µονικών φορέων όσο και εταιρειών προϊόντων αρµοδιό-
τητας ΕΟΦ.

(8) Υποβάλλουν προς έλεγχο ή έγκριση προωθητικό ή
διαφηµιστικό υλικό για τα φάρµακα ή συµβάσεις συνπρο-
ώθησης ή συµφωνίες συνεργασίας µεταξύ φαρµακευτι-
κών εταιρειών.

(9) Υποβάλλουν αίτηση τιµολόγησης ή ανατιµολόγη-
σης φαρµάκου.»

Άρθρο 53
Επιστηµονικές Επιτροπές ΕΟΦ

Μετά το έκτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 8 του
ν. 1316/1983, µετά τη φράση «η θητεία αυτών που αντι-
κατέστησαν» προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Ο Πρόεδρος και τα µέλη, των οποίων έληξε η θητεία
εξακολουθούν να ασκούν τα καθήκοντά τους µέχρι το
διορισµό νέων». 

Άρθρο 54
Τεχνικές διατάξεις

1. Η παρ. 1 του άρθρου 27 του ν. 1316/1983, όπως ι-
σχύει, αντικαθίσταται ως εξής:

«1. α. Τα εργοστάσια και εργαστήρια παραγωγής των
προϊόντων των περιπτώσεων β΄, γ΄, δ΄, ε΄, στ΄, ζ΄, η΄
και ιγ΄ του άρθρου 2 της παραγράφου 2 του παρόντος
νόµου, διαθέτουν έναν υπεύθυνο παραγωγής και έναν υ-
πεύθυνο ποιοτικού ελέγχου, πτυχιούχους Χηµικούς ή
Φαρµακοποιούς ή Ιατρούς ή Βιολόγους ή Κτηνιάτρους ή
Χηµικούς Μηχανικούς, απόφοιτους Πανεπιστηµιακών ή
Πολυτεχνικών Σχολών της Ελλάδος ή ισότιµων προς αυ-
τές σχολών του εξωτερικού, µε πλήρη απασχόληση. 
β. Τα εργοστάσια παραγωγής ιατρικών αερίων διαθέ-

τουν έναν υπεύθυνο παραγωγής και έναν υπεύθυνο ποι-
οτικού ελέγχου, πτυχιούχους Χηµικούς ή Φαρµακοποι-
ούς ή Ιατρούς ή Βιολόγους ή Κτηνιάτρους ή Χηµικούς
Μηχανικούς ή Μηχανολόγους Μηχανικούς, απόφοιτους
Πανεπιστηµιακών ή Πολυτεχνικών Σχολών της Ελλάδος
ή ισότιµων προς αυτές σχολών του εξωτερικού, µε πλή-
ρη απασχόληση. 
γ. Τα εργοστάσια και εργαστήρια παραγωγής των

προϊόντων των περιπτώσεων θ΄ και ιβ΄ του άρθρου 2 της
παραγράφου 2 του παρόντος νόµου, διαθέτουν έναν υ-
πεύθυνο παραγωγής και έναν υπεύθυνο ποιοτικού ελέγ-
χου, πτυχιούχους Χηµικούς ή Φαρµακοποιούς ή Ιατρούς
ή Βιολόγους ή Κτηνιάτρους ή Χηµικούς Μηχανικούς ή
Γεωπόνους, απόφοιτους Πανεπιστηµιακών ή Πολυτεχνι-
κών Σχολών της Ελλάδος ή ισότιµων προς αυτές σχο-
λών του εξωτερικού, µε πλήρη απασχόληση.
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δ. Τα εργοστάσια και εργαστήρια παραγωγής των
προϊόντων της περίπτωσης α΄ του άρθρου 2 της παρα-
γράφου 2 του παρόντος νόµου, διαθέτουν έναν υπεύθυ-
νο παραγωγής, πτυχιούχο Χηµικό ή Φαρµακοποιό ή Ια-
τρό ή Βιολόγο ή Κτηνίατρο ή Χηµικό Μηχανικό, απόφοι-
το Πανεπιστηµιακών ή Πολυτεχνικών Σχολών της Ελλά-
δος ή ισότιµων προς αυτές σχολών του εξωτερικού, µε
πλήρη απασχόληση. 
ε. Τα εργοστάσια και εργαστήρια παραγωγής των

προϊόντων των περιπτώσεων ιε΄ του άρθρου 2 της παρα-
γράφου 2 του παρόντος νόµου, διαθέτουν έναν υπεύθυ-
νο παραγωγής, πτυχιούχο Χηµικό ή Φαρµακοποιό ή Ια-
τρό ή Βιολόγο ή Κτηνίατρο ή Χηµικό Μηχανικό ή Γεωπό-
νο, απόφοιτο Πανεπιστηµιακών ή Πολυτεχνικών Σχολών
της Ελλάδος ή ισότιµων προς αυτές σχολών του εξωτε-
ρικού, µε πλήρη απασχόληση.
στ. Τα εργοστάσια και εργαστήρια παραγωγής των

προϊόντων των περιπτώσεων ι΄, ια΄, ιδ΄ και ιστ΄ του άρ-
θρου 2 της παραγράφου 2 του παρόντος νόµου, διαθέ-
τουν ένα υπεύθυνο φυσικό πρόσωπο είτε µε σύµβαση
εργασίας πλήρους ή µερικής απασχόλησης είτε µε σύµ-
βαση έργου, υπό την προϋπόθεση ότι εξασφαλίζεται η
δυνατότητα ορθής και επαρκούς άσκησης των καθηκό-
ντων του. Το υπεύθυνο πρόσωπο πρέπει να είναι πτυχι-
ούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή να διαθέτει ισότιµο αναγνωρισµέ-
νο πτυχίο του εξωτερικού, µε ειδικότητα ανάλογη προς
τα παραγόµενα προϊόντα, ώστε να είναι σε θέση να ε-
φαρµόζει τις προδιαγραφές των προϊόντων, σύµφωνα µε
τη νοµοθεσία που διέπει την αντίστοιχη κατηγορία προϊ-
όντων.»

2. Η περίπτωση β΄ της παρ. 2 του άρθρου 27 του
ν. 1316/1983 αντικαθίσταται ως εξής:

«β. Ικανή εµπειρία τουλάχιστον δεκαοχτώ (18) µηνών
στο αντικείµενο αρµοδιότητάς τους, για τους υπευθύ-
νους παραγωγής και τους υπευθύνους ποιοτικού ελέγ-
χου των περιπτώσεων της παραγράφου 2 του άρθρου 2
του παρόντος νόµου». 

Άρθρο 55
Κτηνίατροι ΕΟΦ

Στο άρθρο 42 του ν. 4272/2014 (Α΄ 145), όπως ισχύει,
προστίθεται τελευταίο εδάφιο ως εξής:

«Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά πε-
ρίπτωση συναρµόδιου Υπουργού µπορούν να µετατάσ-
σονται, µεταφέρονται ή αποσπώνται κτηνίατροι κατηγο-
ρίας ΠΕ από τους Φορείς της Γενικής Κυβέρνησης στον
ΕΟΦ, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος άρθρου.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 56
Προσαρµογή των ιδιωτικών κλινικών στο π.δ. 235/2000

α. Οι παράγραφοι 4.1.4.2., 4.1.4.3., 4.2.4.2., και 4.2.4.3.
του Παραρτήµατος του π.δ. 235/2000 (Α΄199), εφαρµό-
ζονται αναλόγως στο σύνολο των ιδιωτικών κλινικών α-
νεξαρτήτως του χρόνου έναρξης λειτουργίας τους.
β. Προκειµένου περί Μαιευτικών Γυναικολογικών κλι-

νικών ή τµηµάτων, όπου στην παράγραφο 4.1.4.2 ανα-
γράφεται η λέξη «Νοσηλευτής (-τρια)» αντικαθίσταται
µε τη λέξη «Μαία».

Άρθρο 57
Σύνθεση ΚΕΣΥ

Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 1278/1982,
όπως ισχύει, προστίθενται εδάφια ΙΔ΄ και ΙΕ΄ ως εξής:

«ΙΔ. Τον Πρόεδρο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τον αντιπρόεδρο
ως αναπληρωµατικό µέλος.
ΙΕ. Τον προηγούµενο πρόεδρο του ΚΕΣΥ και ως ανα-

πληρωµατικό τον αµέσως προηγούµενό του.» 

Άρθρο 58
Τροποποίηση του π.δ. 225/2000

1. Το τελευταίο εδάφιο του άρθρου 7 του π.δ. 225/
2000 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Ο συνολικός αριθµός των µηχανηµάτων Μ.Χ.Α., συ-
µπεριλαµβανοµένης και της επέκτασης, δεν µπορεί να
ξεπερνά τα σαράντα πέντε (45) µηχανήµατα, µε την προ-
ϋπόθεση της σύµφωνης γνώµης του συνδεδεµένου νο-
σοκοµείου.»

2. Το άρθρο 10 του π.δ. 225/2000 αντικαθίσταται ως ε-
ξής: 

«Άρθρο 10
Ο συνολικός αριθµός των µηχανηµάτων δεν µπορεί να

είναι µικρότερος από πέντε (5) και µεγαλύτερος από σα-
ράντα πέντε (45), µε την προϋπόθεση της σύµφωνης
γνώµης του συνδεδεµένου νοσοκοµείου.»

Άρθρο 59
ΕΠΑΣ

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ιδρύονται  δηµό-
σια ΙΕΚ του ν. 4186/2013 της οµάδας προσανατολισµού
Υγείας και Πρόνοιας του άρθρου 24 παρ. ζ΄ του ιδίου νό-
µου, που τελούν υπό την εποπτεία και τον έλεγχο του Υ-
πουργείου Υγείας. Η αρµοδιότητα της οργάνωσης και
λειτουργίας τους ανήκει στα ανωτέρω νοσηλευτικά ι-
δρύµατα και η αρµοδιότητα διαµόρφωσης και εποπτείας
του εκπαιδευτικού πλαισίου τους ανήκει στη Γενική
Γραµµατεία Δια Βίου Μάθησης του Υπουργείου Παιδείας
και Θρησκευµάτων. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας
ορίζεται η έναρξη λειτουργίας τους και το Νοσοκοµείο
στο οποίο θα στεγάζονται. Με κοινή απόφαση των Υ-
πουργών Οικονοµικών, Διοικητικής Μεταρρύθµισης και
Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και Υγείας ρυθµίζεται κά-
θε θέµα που αφορά στη λειτουργία, το προσωπικό των
ΙΕΚ, καθώς και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια.

2. Το εκπαιδευτικό και λοιπό προσωπικό που υπηρετεί
στις καταργούµενες ΕΠΑΣ βοηθών νοσηλευτών αρµο-
διότητας του Υπουργείου Υγείας και δεν θα µεταφερθεί
στα ΙΕΚ της προηγούµενης παραγράφου, µεταφέρεται
στις νοσηλευτικές υπηρεσίες των νοσηλευτικών ιδρυµά-
των που υπάγεται ή στις µονάδες ΠΕΔΥ της ίδιας Υγειο-
νοµικής Περιφέρειας.

Άρθρο 60
Ρυθµίσεις Σ.Ε.Υ.Υ.Π.

1. Απαλείφονται οι λέξεις «και Πρόνοιας» όπου ανα-
φέρονται σε συνέχεια των λέξεων «Υπουργείο Υγείας»
και «Υπουργός Υγείας» από όλα τα άρθρα του ν.
2920/2001. 

2. Στην παρ. 2 του άρθρου 22 του π.δ. 106/2014 προ-
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στίθεται περίπτωση δ΄ ως εξής:
«δ. Τοµέας Ελέγχου Φορέων Πρόνοιας».
3. Το εδάφιο α΄ της παρ. 2 του άρθρου 2 του π.δ.

106/2014 αντικαθίσταται ως ακολούθως: 
«Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοι-

ας».
4. Στο άρθρο 22 του π.δ. 106/2014 οι λέξεις «Σώµα Ε-

πιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας» και το ακρωνύµιο:
«Σ.Ε.Υ.Υ.» αντικαθίστανται αντιστοίχως µε τις λέξεις:
«Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας»
και το ακρωνύµιο «Σ.Ε.Υ.Υ.Π.». 

5. Μετά το εδάφιο δ΄ της παρ. 5 του άρθρου 22 του
π.δ. 106/2014 προστίθεται εδάφιο ε΄ ως ακολούθως: 

«ε. Τµήµα Γραµµατείας Τοµέα Ελέγχου Φορέων Πρό-
νοιας». 

6. Στην παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 2920/2001 µετά τις
λέξεις «εποπτεία του Υπουργού Υγείας» προστίθενται
τα ακόλουθα: «του Υπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Α-
σφάλισης και Πρόνοιας ως προς το αντικείµενο της Γενι-
κής Γραµµατείας Πρόνοιας». 

7. Στο τέλος των εδαφίων γ΄ και δ΄ της παρ. 1 του άρ-
θρου 2 του ν. 2920/2001 προστίθενται τα ακόλουθα: 

«ή τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και
Πρόνοιας».

8. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 2920/2001
προστίθεται εδάφιο δ΄ ως ακολούθως: 

«δ. Τοµέας Ελέγχου Δηµόσιας Υγείας και Ψυχικής Υ-
γείας», όπως στο εξής θα ονοµάζεται ο Τοµέας Ελέγχου
Καπνού και Αλκοόλ που συστάθηκε µε την παρ. 3 του άρ-
θρου 5 του ν. 3730/2008, όπως ισχύει, και αναφέρεται
στα εδάφια γ΄ των παραγράφων 2, 3 και 5 του άρθρου 22
του π.δ. 106/2014.

9. Στο εδάφιο α΄ της παρ. 4 του άρθρου 3 του
ν. 2920/2001 απαλείφονται οι λέξεις «των Νοµαρχιακών
Αυτοδιοικήσεων και», ενώ µετά τις λέξεις «εποπτευόµε-
να από τον Υπουργό Υγείας και» προστίθενται οι λέξεις
«τον Υπουργό Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και
Πρόνοιας».

10. Στο εδάφιο δ΄ της παρ. 4 του άρθρου 3 του
ν. 2920/2001 απαλείφονται οι  λέξεις «και Πρόνοιας».

11. Στο τέλος της παρ. 4 του άρθρου 3 του
ν. 2920/2001 προστίθεται εδάφιο στ΄ ως ακολούθως: 

«στ. Η διενέργεια τακτικών και έκτακτων διαχειριστι-
κών και οικονοµικών ελέγχων των δηµοσίων υπηρεσιών
και των νοµικών προσώπων δηµοσίου και ιδιωτικού δικαί-
ου που υπάγονται στην αρµοδιότητα ή την εποπτεία του
Υπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοι-
ας ως προς το αντικείµενο της Γενικής Γραµµατείας
Πρόνοιας.»

12. Το τελευταίο εδάφιο της παρ.1 του άρθρου 4 του
ν. 2920/2001, όπως ισχύει, αντικαθίσταται ως ακολού-
θως: 

«Με απόφαση του Γενικού Επιθεωρητή, οι Επιθεωρη-
τές και Βοηθοί Επιθεωρητές κατανέµονται στους Τοµείς
Ελέγχου του Σώµατος για την κάλυψη των εκάστοτε υ-
πηρεσιακών αναγκών. »

13.  Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 4 του ν.
2920/2001 προστίθεται εδάφιο ως ακολούθως: 

«Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη
του Γενικού Επιθεωρητή, οι Βοηθοί Γενικού Επιθεωρητή
δύνανται να παραµένουν στο Σ.Ε.Υ.Υ.Π. µετά τη λήξη

της θητείας τους µέχρι την εκ νέου κρίση τους και για
διάστηµα που δεν µπορεί να υπερβαίνει τους τέσσερις
(4) µήνες.» 

14. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 5 του
ν. 2920/2001 αντικαθίσταται η λέξη «τρεις» από τη λέξη
«τέσσερις».

15. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 6 του
ν. 2920/2001 µετά τις λέξεις «κατόπιν εντολής του Υ-
πουργού Υγείας» προστίθενται οι λέξεις «ή του Υπουρ-
γού Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας».

16. Στην παρ. 3 του άρθρου 6 του ν. 2920/2001 µετά τις
λέξεις «εκπρόσωποι του Υπουργού Υγείας» προστίθε-
νται η φράση «ή αντίστοιχα του Υπουργού Εργασίας,
Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας ως προς το αντικεί-
µενο της Γενικής Γραµµατείας Πρόνοιας».

17. Στα δυο πρώτα εδάφια της παρ. 11 του άρθρου 6
του ν. 2920/2001 µετά τις λέξεις «Υπουργό Υγείας» προ-
στίθενται τα ακόλουθα «ή τον Υπουργό Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας». 

Άρθρο 61
Λειτουργία ταχύπλοου σκάφους µεταφοράς ασθενών

Το άρθρο 27 του ν. 4208/2013 (Α΄ 252), όπως ισχύει, α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 27

Επιτρέπεται η λειτουργία ταχύπλοου σκάφους για υ-
γειονοµική µεταφορά ασθενών, έπειτα από άδεια που
χορηγείται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου
Ναυτιλίας και Αιγαίου εφόσον υποβληθεί και βεβαίωση
του Ε.Κ.Α.Β. ότι το συγκεκριµένο σκάφος πληροί τις
προδιαγραφές που θέτει το Ε.Κ.Α.Β. όσον αφορά στον
υγειονοµικό του εξοπλισµό και στη χωροταξία του. Με
κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ναυτιλίας και
Αιγαίου καθορίζονται περαιτέρω λεπτοµέρειες για τη
λειτουργία και εκµετάλλευση των ταχύπλοων σκαφών
µεταφοράς ασθενών.» 

Άρθρο 62
Ινστιτούτο Επιστηµονικών Ερευνών

1. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Πα-
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου ιδρύεται Ινστιτούτο Επι-
στηµονικών Ερευνών, το οποίο διοικείται από Διοικητικό
Συµβούλιο που ορίζεται µε απόφαση του Δ.Σ. του Π.Ι.Σ.
µε τετραετή θητεία. 

2. Σκοπός του Ινστιτούτου είναι η µελέτη επιστηµονι-
κών θεµάτων που αφορούν ζητήµατα υγείας, συνεχιζό-
µενης ιατρικής εκπαίδευσης, ιατρικής δεοντολογίας, ε-
παγγελµατικών και ασφαλιστικών ζητηµάτων των ια-
τρών

3. Το προσωπικό του Ινστιτούτου Επιστηµονικών Ερευ-
νών προσλαµβάνεται µε απόφαση του Δ.Σ. του Π.Ι.Σ. και
αποτελείται από εµπειρογνώµονες µε ειδικές ιατρικές
γνώσεις, νοµικούς, εµπειρογνώµονες επί ασφαλιστικών
θεµάτων και διοικητικό προσωπικό.

4. Στον εσωτερικό κανονισµό που θα καταρτισθεί από
τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο θα ρυθµίζονται τα θέ-
µατα που αφορούν στη σύσταση και λειτουργία του, κα-
θώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια.
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Άρθρο 63
Εποπτευόµενος σταθµός Οδυσσέας

Η πιλοτική εφαρµογή από τον Οργανισµό Κατά των
Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ.) της συµβουλευτικής και της εκ-
παίδευσης στην ασφαλέστερη χρήση ναρκωτικών ου-
σιών και τη µείωση της βλάβης, της προµήθειας υλικού
ασφαλούς χρήσης και της εποπτευόµενης ασφαλέστε-
ρης χρήσης για την αντιµετώπιση της υπερδοσολογίας
µε στόχο τη µείωση των θανάτων από το λόγο αυτόν,
που αφορά την οργάνωση και λειτουργία σταθµού στην
Αθήνα για την προστασία της υγείας των ενεργών χρη-
στών, έγκαιρης παρέµβασης για την αντιµετώπιση της υ-
περδοσολογίας (overdose) και προετοιµασίας ένταξης
σε προγράµµατα θεραπείας, διενεργείται στο πλαίσιο
της περίπτωσης α΄ των άρθρων 51 και 53 του ν.
4139/2013 (Α΄74) και θεωρείται νόµιµη από την έναρξη
λειτουργίας του προγράµµατος ΟΔΥΣΣΕΑΣ και µέχρι τη
δηµοσίευση του παρόντος.»

Άρθρο 64
Εργαζόµενοι στα κέντρα πρόληψης

Στο τέλος της παρ. 5 του άρθρου 61 του ν. 3459/2006
(Α΄ 103), όπως ισχύει, προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«…εφόσον δε δεν έχει ενταχθεί, εντάσσεται στις δια-
τάξεις του ν. 4024/2011 από 1.1.2014 και εποπτεύεται α-
πό το Υπουργείο Υγείας.»

Άρθρο 65
Παράταση έναρξης ισχύος ορίων Υ.Πε. και έκδοσης

των οργανισµών τους

1. Η ισχύς των διατάξεων των παραγράφων 1 και 3 του
άρθρου 1 του ν. 4052/2012, όπως ισχύουν, αναστέλλεται
έως 30.12.2015. 

2. Η προθεσµία της παρ. 3 του άρθρου 55 του
ν. 4238/2014, όπως ισχύει, παρατείνεται έως 31.3.2015.

3. Η παρ. 3 του άρθρου 21 του ν. 4213/2013 (Α΄221), ό-
πως ισχύει, αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«3. Η ισχύς της παραγράφου 1 της παρούσας διάταξης
αρχίζει την 1.7.2015.»

Άρθρο 66
Διεύρυνση πεδίου επιλογής υπαλλήλων για την Εθνική

Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής
Ε.Α.Ι.Υ.Α.

1) Η παρ. 1 του άρθρου 4 του π.δ. 10/2009 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«1. Συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις µόνιµου προσω-
πικού: 
Έξι (6) θέσεις των Κλάδων ΠΕ Διοικητικού – Οικονοµι-

κού ή ΠΕ Διοικητικού – Λογιστικού ή ΤΕ Διοικητικού –
Λογιστικού ή ΔΕ Διοικητικού – Λογιστικού ή ΔΕ Διοικητι-
κών Γραµµατέων, οι οποίες κατανέµονται µε απόφαση
του Προέδρου της αρχής. Προσόντα διορισµού ορίζο-
νται τα προβλεπόµενα από το άρθρο 4 του π.δ. 50/2001
(Α΄39), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει κάθε φορά. Ε-
πιπλέον απαιτείται η άριστη γνώση τουλάχιστον της αγ-
γλικής γλώσσας και η γνώση Η/Υ.»

2) Το άρθρο 6 του π.δ. 10/2009 αντικαθίσταται ως ε-
ξής: 

«Συνιστώνται οι ακόλουθες θέσεις µόνιµου προσωπι-
κού:
Τρείς (3) θέσεις του κλάδου ΠΕ Επικοινωνίας. Προσόν

διορισµού ορίζεται το οµώνυµο ή αντίστοιχο κατά περί-
πτωση ειδικότητας πτυχίο ΑΕΙ της ηµεδαπής ή ισότιµο
της αλλοδαπής, κατεύθυνσης επικοινωνίας, δηµοσιο-
γραφίας και ΜΜΕ ή µεταφραστών ή κοινωνικών ή φιλο-
λογικών ή παιδαγωγικών επιστηµών. Απαιτείται επίσης
άριστη γνώση της αγγλικής γλώσσας και γνώση Η/Υ. Με
την προκήρυξη των θέσεων αυτών µπορεί να απαιτείται,
ως πρόσθετο προσόν, επαγγελµατική πείρα στα αντί-
στοιχα πεδία ή κατοχή µεταπτυχιακού διπλώµατος ή δι-
δακτορικού τίτλου.»

3) Στο άρθρο 10 του π.δ. 10/2009 προστίθεται δεύτερη
παράγραφος ως εξής:

«Η πλήρωση όλων των θέσεων του προσωπικού των υ-
πηρεσιακών µονάδων της Γραµµατείας, δύναται να γίνει
και µε απόσπαση ή µε µετάταξη υπαλλήλων οι οποίοι βά-
σει του ν. 4024/2011 (Α΄ 226) κατέχουν βαθµό Ε΄, Δ΄,
Γ΄, Β΄ µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας του Δηµοσίου,
των Ν.Π.Δ.Δ., των Ν.Π.Ι.Δ. µε αίτηση των µετατασσόµε-
νων ή αποσπώµενων υπαλλήλων.»

4) Η εσωτερική τρίτη παράγραφος της παραγράφου 1
του άρθρου 21 του ν. 4272/2014 αντικαθίσταται ως εξής:

«Με απόφαση των Υπουργών Υγείας, Διοικητικής Με-
ταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και του
κάθε φορά αρµόδιου Υπουργού δύναται να αποσπώνται
υπάλληλοι για τη στελέχωση των υπηρεσιακών µονάδων
της γραµµατείας χωρίς να απαιτείται σύµφωνη γνώµη
των οικείων υπηρεσιακών συµβουλίων, κατά την πλήρω-
ση των θέσεων για πρώτη φορά, για την κάλυψη των α-
ναγκών της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Α-
ναπαραγωγής από την κεντρική υπηρεσία του Υπουργεί-
ου Υγείας, από τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ, από τους επο-
πτευόµενους φορείς του Υπουργείου Υγείας και από
τους υπόλοιπους φορείς του δηµοσίου, για χρονικό διά-
στηµα έως τρία (3) έτη.
Το προσωπικό που θα καλύψει τις θέσεις της Γραµµα-

τείας πρέπει να κατέχει τα αντίστοιχα προσόντα ή συνα-
φή µε το αντικείµενο της Ε.Α.Ι.Υ.Α.. Σε περίπτωση µη
πλήρωσης των θέσεων δύναται να επιλεγεί προσωπικό
άλλων συναφών κατηγοριών και κατώτερων κατηγο-
ριών. 
Στην περίπτωση πλήρωσης θέσης κλάδου ανώτερης

κατηγορίας από υπάλληλο κλάδου κατώτερης κατηγο-
ρίας, η θέση µεταφέρεται αυτοδίκαια στην κατηγορία αυ-
τή.»

5) Το άρθρο 13 του π.δ. 10/2009 αντικαθίσταται ως ε-
ξής: 

«α) Του Τµήµατος Διοίκησης, Οικονοµικής Διαχείρισης
και Γραµµατειακής Υποστήριξης προΐσταται υπάλληλος
του κλάδου ΠΕ Διοικητικού – Οικονοµικού και στην περί-
πτωση που δεν είναι δυνατό άλλου κλάδου ή κατώτερων
κατηγοριών. 
β) Του Τµήµατος Μηχανογραφικών Εφαρµογών

προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Πληροφορικής
και στην περίπτωση που δεν είναι δυνατό κατώτερων κα-
τηγοριών. 
γ) Του Τµήµατος Επικοινωνίας και Διεθνών Σχέσεων

προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Επικοινωνίας και
στην περίπτωση που δεν είναι δυνατό άλλου κλάδου ή
κατώτερων κατηγοριών. 
δ) Του Τµήµατος Επιστηµονικής Ανάπτυξης και Έρευ-
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νας προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας ΠΕ του κλάδου
Βιολογίας, Ιατρικής και συναφών Επιστηµών και στην
περίπτωση που δεν είναι δυνατό άλλου κλάδου ή κατώ-
τερων κατηγοριών. 
ε) Του Τµήµατος Δικαίου και Βιοηθικής προΐσταται υ-

πάλληλος του κλάδου ΠΕ Νοµικών και στην περίπτωση
που δεν είναι δυνατό άλλου κλάδου ή κατώτερων κατη-
γοριών. 
Όπου στο παρόν άρθρο προβλέπεται η δυνατότητα

πλήρωσης θέσης κλάδου ανώτερης κατηγορίας από υ-
πάλληλο κλάδων κατώτερης κατηγορίας η θέση µεταφέ-
ρεται αυτοδίκαια στην κατηγορία αυτή.»

Άρθρο 67

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζεται
διαφορετικά στα επιµέρους άρθρα.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Μ. Βορίδης Γκ. Χαρδούβελης

ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ
ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Γ. Βρούτσης Κ. Μητσοτάκης

ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Α. Λοβέρδος Α. Ντινόπουλος

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΙΓΑΙΟΥ

Κ. Σκρέκας Μ. Βαρβιτσιώτης 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ

Ν. Ταγαράς
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Αθήνα, 17 Δεκεµβρίου 2014

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ Ο ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ


