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E K Θ Ε Σ Η

Της Διαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων στο
σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας «Πρωτοβάθµιο Ε-
θνικό Δίκτυο Υγείας, (Π.Ε.Δ.Υ), αλλαγή σκοπού
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπές διατάξεις»

ΠΡΟΣ ΤΗ ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

Η Διαρκής Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων συνήλθε
στις 28,29,30 Ιανουαρίου και 3 Φεβρουαρίου 2014, σε
τέσσερις συνεδριάσεις, υπό την προεδρία του Προέδρου
αυτής, κ. Δηµητρίου Κρεµαστινού, µε αντικείµενο την ε-
πεξεργασία και εξέταση του σχεδίου νόµου του Υπουρ-
γείου Υγείας «Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας,
(Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και  λοιπές διατά-
ξεις».
Στις συνεδριάσεις παρέστησαν ο Υπουργός και ο Υφυ-

πουργός Υγείας κ.κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης και
Αντώνιος Μπέζας αντίστοιχα, καθώς και αρµόδιοι υπηρε-
σιακοί παράγοντες.
Κατά τη διάρκεια της συζήτησης το λόγο έλαβαν ο Ει-

σηγητής της Νέας Δηµοκρατίας, κ. Γεώργιος Κωνστα-
ντόπουλος, ο Εισηγητής του Συνασπισµού Ριζοσπαστι-
κής Αριστεράς, κ. Ανδρέας Ξανθός, ο Ειδικός Αγορητής
του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος, κ. Οδυσσέας
Κωνσταντινόπουλος, ο Ειδικός Αγορητής των Ανεξαρτή-
των Ελλήνων, κ. Παναγιώτης Μελάς, ο Ειδικός Αγορη-
τής του Λαϊκού Συνδέσµου – Χρυσή Αυγή, κ. Δηµήτριος
Κουκούτσης, η Ειδική Αγορήτρια της Δηµοκρατικής Αρι-
στεράς, κυρία Αικατερίνη Μάρκου, ο Ειδικός Αγορητής
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας, κ. Γεώργιος
Λαµπρούλης, ο Ειδικός Αγορητής του Συνασπισµού Κοµ-
µάτων «Ανεξάρτητοι Δηµοκρατικοί Βουλευτές», κ. Ο-
δυσσέας Βουδούρης, καθώς και οι Βουλευτές κ.κ. Βασί-
λειος Κυριακάκης, Κωνσταντίνος Ζαχαριάς, Ιωάννης
Ζερδελής,  Χρήστος Κέλλας, Νικόλαος Μιχαλάκης, Γε-
ώργιος Κυρίτσης, Ιωάννης Αµανατίδης, Ειρήνη – Ελένη
Αγαθοπούλου, Βασίλειος Κικίλιας, Δηµήτριος Γάκης,
Σπυρίδων Ταλιαδούρος και Δέσποινα Χαραλαµπίδου.
Στη συνεδρίαση της 30ης Ιανουαρίου 2014 Ειδικός Α-

γορητής του Λαϊκού Συνδέσµου –Χρυσή Αυγή, ήταν ο κ.
Χρυσοβαλάντης Αλεξόπουλος.
Επίσης, προσήλθαν και εξέθεσαν  τις απόψεις τους,

σύµφωνα µε το άρθρο 38 του Κανονισµού της Βουλής, οι
κ.κ. Μιχαήλ Βλασταράκος, πρόεδρος του Πανελλήνιου
Ιατρικού Συλλόγου,  Γεώργιος Πατούλης, πρόεδρος του
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, Βαρβάρα Ανεµοδουρά, πρό-
εδρος του Ιατρικού Συλλόγου Πειραιά,  Νικόλαος Νί-
τσας, Γενικός Γραµµατέας του Ιατρικού Συλλόγου Θεσ-
σαλονίκης, Win Van Lerberghe, ειδικός εµπειρογνώµο-
νας του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, Δηµήτριος
Βαρνάβας, Πρόεδρος της Οµοσπονδίας Ενώσεων Νοσο-
κοµειακών Γιατρών Ελλάδας, Λεωνίδας Βιτωράτος, πρό-
εδρος της  Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Εργαζοµένων
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., Αθανάσιος Αποστολόπουλος, πρόεδρος της
Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Συλλόγων Επιστηµονικού Υ-
γειονοµικού Προσωπικού – Ε.Ο.Π.Υ.Υ., Αθανάσιος Κα-
τσίκης, πρόεδρος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Οδο-
ντιάτρων Ελλάδος, Δηµήτριος Σκουτέλης, πρόεδρος της

Ενωσης Νοσηλευτών Ελλάδος, Βασιλεία Τυροβολά,
πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών Υγεί-
ας, Μιχαήλ Γιαννάκος, πρόεδρος της Πανελλήνιας Οµο-
σπονδίας Εργαζοµένων Δηµόσιων Νοσοκοµείων, Βασί-
λειος Μακρόπουλος, κοσµήτορας της Εθνικής Σχολής
Δηµόσιας Υγείας, Ζαφείρης Δηµητρούλης, γενικός
γραµµατέας του Πανελλήνιου Συλλόγου Εργαστηρια-
κών Υπαλλήλων Ε.Ο.Π.Υ.Υ., Κωνσταντίνος Φλίκος, αντι-
πρόεδρος του Συλλόγου Ιατρών Ι.Κ.Α. – Ε.Ο.Π.Υ.Υ., Γρη-
γόριος Λεοντόπουλος, εκπρόσωπος της Εθνικής Συνο-
µοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία, Βικτωρία Βιβιλάκη, µέ-
λος του Πανελλήνιου Συλλόγου Μαιών και Σάββας Πα-
ρασκευόπουλος, γενικός γραµµατέας Ιατρών Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
Βορείου Ελλάδας.
Ο Εισηγητής της Νέας Δηµοκρατίας και ο Ειδικός Αγο-

ρητής του Πανελλήνιου Σοσιαλιστικού Κινήµατος, ειση-
γήθηκαν την ψήφιση του νοµοσχεδίου, ο Εισηγητής του
Συνασπισµού Ριζοσπαστικής Αριστεράς, ο Ειδικός Αγο-
ρητής των Ανεξαρτήτων Ελλήνων, ο Ειδικός Αγορητής
του Κοµµουνιστικού Κόµµατος Ελλάδας και ο Ειδικός Α-
γορητής του Συνασπισµού Κοµµάτων «Ανεξάρτητοι Δη-
µοκρατικοί Βουλευτές» το καταψήφισαν, ενώ ο Ειδικός
Αγορητής του Λαϊκού Συνδέσµου – Χρυσή Αυγή και η Ει-
δική Αγορήτρια της Δηµοκρατικής Αριστεράς, επιφυλά-
χθηκαν για την τελική τοποθέτησή τους κατά τη συζήτη-
ση του σχεδίου νόµου στη Ολοµέλεια της Βουλής.
Η Επιτροπή έκανε δεκτές τροποποιήσεις και νοµοτε-

χνικές βελτιώσεις που πρότεινε ο παριστάµενος Υπουρ-
γός Υγείας, κ. Σπυρίδων - Άδωνις Γεωργιάδης. 
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

Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλα-
γή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπές διατάξεις

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 1
Γενικές αρχές

1. Το κράτος µεριµνά και εγγυάται την παροχή υπηρε-
σιών υγείας, µέσω της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
(Π.Φ.Υ.) στο σύνολο των πολιτών, οι οποίες είναι ανα-
γκαίες και ικανές να διασφαλίσουν την υγεία τους και να
προωθήσουν την κοινωνική ευηµερία.

2. Στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) συνιστάται
Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.) που λει-
τουργεί στις Διοικήσεις Υγειονοµικών Περιφερειών
(Δ.Υ.Πε.) της Χώρας.

3. Οι υπηρεσίες Π.Φ.Υ. παρέχονται ισότιµα σε κάθε πο-
λίτη, ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική,  επαγ-
γελµατική, ασφαλιστική του κατάσταση και τον τόπο κα-
τοικίας του, µέσα από ένα καθολικό, ενιαίο και αποκε-
ντρωµένο Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας
(Π.Ε.Δ.Υ.), που οργανώνεται και λειτουργεί σύµφωνα µε



τις διατάξεις του παρόντος.
4. Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.):
α) Αποτελεί πύλη εισόδου των πολιτών στο σύστηµα

υγείας.
β) Παρέχει στον πολίτη ολοκληρωµένες υπηρεσίες

πρωτοβάθµιας περίθαλψης, πρόληψης, προαγωγής και
φροντίδας της υγείας.
γ) Εξασφαλίζει και συντονίζει τη συνέχεια της φροντί-

δας κατευθύνοντας τον πολίτη προς τα άλλα επίπεδα
του συστήµατος υγείας.
δ) Σέβεται την αυτονοµία και την αξιοπρέπειά τους,

στο πλαίσιο των κανόνων βιοηθικής και ιατρικής δεοντο-
λογίας.

5. Οι υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας περι-
λαµβάνουν:
α) Όλες τις σχετικές υπηρεσίες υγείας για την παροχή

των οποίων δεν απαιτείται εισαγωγή του πολίτη σε νο-
σηλευτικό ίδρυµα.
β) Την εκτίµηση των αναγκών υγείας των πολιτών, το

σχεδιασµό και την υλοποίηση µέτρων και προγραµµάτων
για την πρόληψη νοσηµάτων, την καθολική εφαρµογή ε-
θνικού προγράµµατος προσυµπτωµατικού ελέγχου για
επιλεγµένα νοσήµατα και την προαγωγή υγείας.
γ) Την παροχή πρώτων βοηθειών.
δ) Την παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας ψυχικής υγεί-

ας.
ε) Την παραποµπή, παρακολούθηση και κατά περίπτω-

ση συνδιαχείριση περιστατικών στη δευτεροβάθµια και
τριτοβάθµια φροντίδα.
στ) Την τακτική παρακολούθηση και τη διαχείριση α-

σθενών µε χρόνια νοσήµατα.
ζ) Τις υπηρεσίες µετανοσοκοµειακής και κατ’ οίκον

φροντίδας υγείας, καθώς και τις υπηρεσίες αποκατάστα-
σης.
η) Τον οικογενειακό προγραµµατισµό και τις υπηρε-

σίες µητέρας - παιδιού.
θ) Την παροχή ανακουφιστικής και παρηγορητικής

φροντίδας.
ι) Τη διασύνδεση µε υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας.
ια) Την πρωτοβάθµια οδοντιατρική και ορθοδοντική

φροντίδα, µε έµφαση στην πρόληψη.
ιβ) Την υλοποίηση προγραµµάτων εµβολιασµού.

Άρθρο 2
Δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας

φροντίδας υγείας του Π.Ε.Δ.Υ.

1. Τα Κέντρα Υγείας και οι λοιπές Μονάδες παροχής υ-
πηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας των Δ.Υ.Πε.
αποτελούν τις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Π.Ε.Δ.Υ..

2. Τα Κέντρα Υγείας της Χώρας µε τις αποκεντρωµέ-
νες µονάδες τους (Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία,
Περιφερειακά Ιατρεία, Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία) µε-
ταφέρονται και εντάσσονται στην οργανωτική δοµή των
οικείων Δ.Υ.Πε. και αποτελούν εφεξής αποκεντρωµένες
οργανικές µονάδες τους.

3. Oι Μονάδες παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. του Εθνικού
Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
µεταφέρονται και εντάσσονται στην οργανωτική δοµή
των Δ.Υ.Πε. ως αποκεντρωµένες µονάδες τους, εξαι-
ρουµένων των Φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τα οποία πα-
ραµένουν και λειτουργούν στον Οργανισµό.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο

τρόπος και οι λεπτοµέρειες της άµεσης επιστηµονικής,
νοσηλευτικής και εκπαιδευτικής διασύνδεσης όλων των
δηµοσίων δοµών παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που αποτε-
λούν το Π.Ε.Δ.Υ., µε τα Νοσοκοµεία της Δ.Υ.Πε. στην ο-
ποία υπάγονται και τα οποία αποτελούν Νοσοκοµεία Α-
ναφοράς.

Άρθρο 3
Κέντρα Υγείας

1. Για την ίδρυση και λειτουργία των νέων Κέντρων Υ-
γείας, των Πολυδύναµων Κέντρων Υγείας των Δ.Υ.Πε.
απαιτείται έγκριση σκοπιµότητας από τον Υπουργό Υγεί-
ας, έπειτα από εισήγηση της οικείας Δ.Υ.Πε. και απόφα-
ση του ΚΕ.Σ.Υ.Πε.. Με απόφαση των Υπουργών Διοικητι-
κής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης,
Οικονοµικών και Υγείας δύναται να χαρακτηρίζονται Κέ-
ντρα Υγείας ως Πολυδύναµα, ιδίως, µε κριτήρια γεωγρα-
φικά, πληθυσµιακά και αναγκών στελέχωσης σε ιατρικές
ειδικότητες.

2. Για την έγκριση σκοπιµότητας λαµβάνονται υπόψη ι-
δίως η αναγκαιότητα της ίδρυσης, τα πληθυσµιακά δεδο-
µένα, η γειτνίαση µε υφιστάµενες Μονάδες Υγείας, οι
συνθήκες οικονοµικής και κοινωνικής ανάπτυξης της πε-
ριοχής, η προσβασιµότητα των πολιτών και οι συγκοινω-
νιακές συνθήκες. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κα-
θορίζεται και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για τα
Κέντρα Υγείας και τα Πολυδύναµα Κέντρα Υγείας.

3. Η έδρα κάθε Κέντρου Υγείας ορίζεται µε κριτήριο
την ισόρροπη εξυπηρέτηση των κατοίκων της περιοχής.

4. Η περιοχή ευθύνης κάθε Κέντρου Υγείας σχεδιάζε-
ται και αποφασίζεται από την Δ.Υ.Πε. και βασίζεται σε
κριτήρια που συνδέονται ιδίως µε τις ανάγκες υγείας του
πληθυσµού αναφοράς, την ύπαρξη άλλων δοµών παρο-
χής υπηρεσιών υγείας, τη µορφολογία της κάθε περιο-
χής και τις υφιστάµενες συγκοινωνιακές συνθήκες.

5. Η περιοχή ευθύνης κάθε Κέντρου Υγείας ονοµάζε-
ται Τοµέας Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Το.Π.Φ.Υ.)
της οικείας Δ.Υ.Πε.. Εντός του Το.Π.Φ.Υ., όλες οι δοµές
παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., οι οικογενειακοί ιατροί, κα-
θώς και οι συµβεβληµένοι ιατροί συνιστούν το τοπικό δί-
κτυο υπηρεσιών Π.Φ.Υ..  Οι Δ.Υ.Πε. διαιρούνται σε το-
µείς Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. Σε κάθε δήµο α-
ντιστοιχεί τουλάχιστον ένας τοµέας Πρωτοβάθµιας Φρο-
ντίδας Υγείας (Το.Π.Φ.Υ.). Ο αριθµός των τοµέων Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και των αντίστοιχων τοπι-
κών δικτύων υπηρεσιών Π.Φ.Υ. κάθε Δ.Υ.Πε. καθορίζεται
µε αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση
της οικείας Δ.Υ.Πε. και σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ.Πε.. 

6. Με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Υγείας, Διοι-
κητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνη-
σης και Οικονοµικών συστήνονται τα Κέντρα Υγείας και
εκδίδονται οι Οργανισµοί τους, κατόπιν εισηγήσεων των
οικείων Δ.Υ.Πε. και απόφαση του ΚΕ.Σ.Υ.Πε.. Με τον Ορ-
γανισµό καθορίζονται οι θέσεις του προσωπικού κατά
κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα, οι οργανικές Μονάδες
και οι αρµοδιότητες καθεµίας, το περιεχόµενο και η δια-
δικασία τήρησης προσωπικού φακέλου ασθενών, καθώς
και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από ει-
σήγηση του ΚΕ.Σ.Υ.Πε. εκδίδεται Εσωτερικός Κανονι-
σµός Λειτουργίας των Κέντρων Υγείας και των λοιπών
δηµοσίων δοµών παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας µε τον οποίο ορίζονται ο τρόπος και η
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διαδικασία λειτουργίας των υπηρεσιών τους, η στελέχω-
ση κατά κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα, τα καθήκοντα
και οι υποχρεώσεις του προσωπικού τους και κάθε άλλη
αναγκαία λεπτοµέρεια.

8. Οι δοµές του Π.Ε.Δ.Υ. δύναται να λειτουργούν σε
εικοσιτετράωρη βάση και 7 ηµέρες την εβδοµάδα. Με α-
ποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών καθο-
ρίζονται οι ηµέρες, το ωράριο λειτουργίας, ο τρόπος και
η αναγκαιότητα διενέργειας εφηµεριών, καθώς και κάθε
άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Μέχρι την έκδοση των σχε-
τικών υπουργικών αποφάσεων οι ως άνω δοµές εξακο-
λουθούν να λειτουργούν µε το υφιστάµενο καθεστώς
και τα Κέντρα Υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία αυτών
δύναται να συµπεριλαµβάνονται στα µηνιαία προγράµ-
µατα εφηµεριών των νοσοκοµείων, των οποίων αποτε-
λούσαν, µέχρι την δηµοσίευση του παρόντος, αποκε-
ντρωµένες µονάδες.

Άρθρο 4
Επαγγελµατίες Π.Φ.Υ. του Π.Ε.Δ.Υ.

1. Επαγγελµατίες Π.Φ.Υ. του Π.Ε.Δ.Υ. αποτελούν ο οι-
κογενειακός ιατρός και ιατροί άλλων ειδικοτήτων, οδο-
ντίατροι, καθώς και άλλοι επαγγελµατίες υγείας, όπως
οι µαίες, οι επισκέπτες υγείας, οι νοσηλευτές, οι κοινω-
νικοί λειτουργοί, οι φυσικοθεραπευτές, οι διαιτολόγοι –
διατροφολόγοι, οι ψυχολόγοι, οι εργοθεραπευτές, τε-
χνολόγοι ιατρικών εργαστηρίων, βοηθοί ιατρικών και βιο-
λογικών εργαστηρίων, χειριστές ιατρικών συσκευών, ρα-
διολόγοι – ακτινολόγοι, οδοντοτεχνίτες και το λοιπό υ-
γειονοµικό και παραϊατρικό προσωπικό.

2. Οι επαγγελµατίες υγείας που απαρτίζουν την οµάδα
Π.Φ.Υ. έχουν διακριτούς ρόλους στην όλη διαδικασία
προσφοράς υπηρεσιών υγείας και είναι κατάλληλα και ε-
παρκώς εκπαιδευµένοι ώστε να είναι σε θέση να εργα-
στούν σε επίπεδο κοινότητας.

Άρθρο 5
Οικογενειακός ιατρός

1. Καθιερώνεται ο θεσµός του Οικογενειακού Ιατρού
για την παροχή των υπηρεσιών Π.Φ.Υ. στο πλαίσιο των
Τοπικών Δικτύων Υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που συνιστούν τους
Το.Π.Φ.Υ..

2. Οι Οικογενειακοί Ιατροί παρέχουν τις υπηρεσίες
τους στις δοµές Π.Φ.Υ. των Τοπικών Δικτύων Π.Φ.Υ., στα
ιδιωτικά τους ιατρεία και κατ’ οίκον.

3. Οι Οικογενειακοί Ιατροί παρέχουν δέσµη υπηρεσιών
υγείας η οποία περιλαµβάνει:
α) τη διαχείριση των πλέον συχνών χρόνιων νοσηµά-

των και καταστάσεων στην κοινότητα, των µειζόνων πα-
ραγόντων κινδύνου και των υπηρεσιών φροντίδας υγεί-
ας και αποκατάστασης, και εξασφαλίζει το συντονισµό
και τη διασύνδεση µε άλλους ειδικούς ιατρούς του Τοπι-
κού Δικτύου κατά περίπτωση, καθώς και µε τα Νοσοκο-
µεία Αναφοράς.
β) την υποστήριξη, τον προσανατολισµό και την υπεύ-

θυνη καθοδήγηση των ασθενών και της οικογένειάς τους
µέσα στο σύστηµα υγείας.
γ) την εφαρµογή προγραµµάτων προληπτικού και προ-

συµπτωµατικού ελέγχου, καθώς και την εφαρµογή και
παρακολούθηση των προγραµµάτων εµβολιασµού.
δ) την επιµέλεια για την παραποµπή των χρηστών των

υπηρεσιών υγείας σε άλλους ειδικούς ιατρούς και σε άλ-

λα επίπεδα περίθαλψης, καθώς και σε διαγνωστικές εξε-
τάσεις, συµπεριλαµβανοµένων των προληπτικών και
προσυµπτωµατικών ελέγχων, όπως ορίζουν συγκεκριµέ-
νες κατευθυντήριες γραµµές και πρωτόκολλα, τα οποία
ορίζονται είτε από το Υπουργείο Υγείας, είτε από την οι-
κεία Δ.Υ.Π.Ε. στη βάση των διεθνών προτύπων.
ε) την επιµέλεια της δηµιουργίας και τήρησης του ατο-

µικού ηλεκτρονικού φακέλου υγείας για κάθε πολίτη που
είναι εγγεγραµµένος στον κατάλογό του, διασφαλίζο-
ντας τη συνέχεια και το συντονισµό της φροντίδας, κα-
θώς και την αποτελεσµατικότητά της. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι λεπτοµέρειες της ε-
φαρµογής του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας.

4. Ο Οικογενειακός Ιατρός είναι συµβεβληµένος ια-
τρός, εκτός εάν εργάζεται ήδη σε δοµή του Π.Ε.Δ.Υ. και
παρέχει υπηρεσίες σε συγκεκριµένο Τοπικό Δίκτυο Υπη-
ρεσιών Π.Φ.Υ. και συγκεκριµένο πληθυσµό αναφοράς.

5. Καθήκοντα Οικογενειακού Ιατρού µπορούν να α-
σκούν όλοι οι ιατροί µε τίτλο ειδικότητας Γενικής Ιατρι-
κής, Παθολογίας και Παιδιατρικής.

6. Ο πολίτης έχει το δικαίωµα να επιλέγει τον Οικογε-
νειακό του Ιατρό από το σύνολο των Οικογενειακών Ια-
τρών του οικείου Τοπικού Δικτύου Υπηρεσιών Π.Φ.Υ. του
Το.Π.Φ.Υ., της οικείας Δ.Υ.Πε.. Η αλλαγή του προσώπου
του Οικογενειακού Ιατρού του δικαιούχου είναι δυνατή
µόνο µία φορά στη διάρκεια του έτους, όπως επίσης και
κάθε άλλη φορά που συµφωνούν ο δικαιούχος και ο Οι-
κογενειακός Ιατρός. Ο ιατρός που έχει επιλεγεί από δι-
καιούχο, ως οικογενειακός ιατρός του, έχει το δικαίωµα
να αρνηθεί την επιλογή για σοβαρούς προσωπικούς ή ε-
παγγελµατικούς λόγους. Η επιλογή του οικογενειακού
ιατρού των ανηλίκων και όσων τελούν υπό δικαστική συ-
µπαράσταση γίνεται από τα πρόσωπα που ορίζονται από
τις σχετικές διατάξεις του Αστικού Κώδικα.

7. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο
αριθµός των δικαιούχων που µπορούν να επιλέξουν τον
ίδιο οικογενειακό ιατρό, ο αναγκαίος αριθµός των οικο-
γενειακών ιατρών ανά Τοπικό Δίκτυο Υπηρεσιών Π.Φ.Υ.
του Το.Π.Φ.Υ. της οικείας Δ.Υ.Πε, ο τρόπος και η διαδι-
κασία επιλογής τους, η διαδικασία ανάθεσης καθηκό-
ντων οικογενειακού ιατρού σε ιατρούς των Κέντρων Υ-
γείας, ο τρόπος παροχής υπηρεσιών και το περιεχόµενο
τους, η συνεχιζόµενη εκπαίδευση των οικογενειακών ια-
τρών, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.

8. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Διοικητι-
κής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης
και Οικονοµικών καθορίζονται τα ζητήµατα που διέπουν
έννοµες σχέσεις των οικογενειακών ιατρών µε τις
Δ.Υ.Πε και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.

Άρθρο 6
Σχεδιασµός, ανάπτυξη και αξιολόγηση υπηρεσιών

Π.Φ.Υ. στις Δ.Υ.Πε.

1. Στις αρµοδιότητες της Διεύθυνσης Προγραµµατι-
σµού και Ανάπτυξης Πολιτικών Παροχής Υπηρεσιών Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, όπως αυτές ρυθµί-
ζονται στο άρθρο 4 του ν. 3329/2005 (Α΄ 81) προστίθε-
νται τα ακόλουθα: «ο σχεδιασµός, η ανάπτυξη του δικτύ-
ου της Π.Φ.Υ., καθώς και η κατάρτιση στρατηγικού σχε-
δίου δράσης για την Π.Φ.Υ. σε συνεργασία µε τη Διεύ-
θυνση Οικονοµικής Οργάνωσης και Υποστήριξης της
Δ.Υ.Πε.».

2. Στο Τµήµα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας της
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ως άνω Διεύθυνσης, όπως αυτές ρυθµίζονται στο άρθρο
4 του ν. 3329/2005 (Α΄ 81) προστίθενται τα ακόλουθα:
«Η αξιολόγηση παρεχοµένων υπηρεσιών Π.Φ.Υ. του
Π.Ε.Δ.Υ. βάση κριτηρίων ποιότητας, αποτελεσµατικότη-
τας και ασφάλειας. Έργο του είναι η συλλογή και επε-
ξεργασία όλων των εκθέσεων και αναφορών για τις Μο-
νάδες Π.Φ.Υ. και η τελική αξιολόγηση των Μονάδων αυ-
τών συνοδευόµενη από προτάσεις για τη βελτίωσή τους.
Η αξιολόγηση βασίζεται σε πρωτόκολλα και δελτία βέλ-
τιστης πρακτικής που δηµοσιεύονται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και αφορούν σε κριτήρια ποιότητας, α-
ποτελεσµατικότητας, επίτευξης στόχων και ασφάλειας
των παρεχοµένων υπηρεσιών στις Μονάδες Π.Φ.Υ. του
Π.Ε.Δ.Υ.».

Άρθρο 7
Μεταβατική Διάταξη

Όπου στις διατάξεις του παρόντος Κεφαλαίου γίνεται
µνεία σε Κέντρο Υγείας διαλαµβάνονται τα Πολυδύναµα
Κέντρα Υγείας και οι Νοµαρχιακές και Τοπικές Μονάδες
Υγείας, οι οποίες, σύµφωνα µε τον παρόντα νόµο µετα-
φέρονται ως µονάδες παροχής Π.Φ.Υ. του Π.Ε.Δ.Υ. από
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στις Δ.Υ.Πε..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΝΕΟ ΣΚΟΠΟ

ΤΟΥ Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Άρθρο 8
Σκοπός

1. Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρε-
σιών Υγείας είναι:
α) Η αγορά υπηρεσιών υγείας για τους ασφαλισµέ-

νους, τους συνταξιούχους, καθώς και για τα προστατευ-
όµενα µέλη των οικογενειών τους, των µεταφερθέντων
φορέων, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στον Ενιαίο Κανονι-
σµό Παροχών Υγείας του Οργανισµού, ο οποίος έχει ε-
γκριθεί µε την υπ' αριθµ. Φ. 90380/25916/3294 (ΦΕΚ
2456 Β'), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει κάθε φορά.
β) Η θέσπιση κανόνων σχεδιασµού, ποιότητας, ανά-

πτυξης, αξιολόγησης, ασφάλειας και αποτελεσµατικότη-
τας της αγοράς υπηρεσιών υγείας, η διαχείριση και ο έ-
λεγχος της χρηµατοδότησης, καθώς και η ορθολογική α-
ξιοποίηση των διατιθέµενων πόρων.
γ) Ο καθορισµός των κριτηρίων και των όρων σύναψης

συµβάσεων για αγορά υπηρεσιών υγείας µε φορείς δη-
µόσιου και ιδιωτικού τοµέα και µε συµβαλλόµενους ια-
τρούς, καθώς και η αναθεώρηση και η τροποποίηση των
όρων αυτών, όπου και όποτε αυτό απαιτείται.
δ) Η διαπραγµάτευση µε όλους τους συµβαλλόµενους

παρόχους των αµοιβών τους, των όρων των συµβάσεων
του Οργανισµού, των τιµών των ιατροτεχνολογικών υλι-
κών και φαρµάκων.

2. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας κατόπιν ειση-
γήσεως του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καθορίζονται ειδικότερα
τα ζητήµατα που περιγράφονται στα εδάφια β΄ και γ΄
της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου, καθώς και κά-
θε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.

3. Πόροι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι εκτός των οριζοµέ-
νων στην παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31)
και τα ποσά των διατάξεων του άρθρου 100 του
ν. 4172/2013 (Α΄ 167), όπως αυτές ισχύουν, τα προβλε-

πόµενα στα υπό στοιχείο 7, της υποπαραγράφου ΙΒ2,
της παρ. ΙΒ, του άρθρου πρώτου, του ν. 4093/2012 (Α΄
222), καθώς και τα οριζόµενα στο άρθρο 11 του
ν. 4052/2012 (Α΄ 41).

Άρθρο 9
Διοικητικό Συµβούλιο

1. Η παρ. 1 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011, όπως ι-
σχύει αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Ο Οργανισµός διοικείται από Πρόεδρο, Αντιπρόεδρο
και το Διοικητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.).»

2. Το πρώτο και το δεύτερο εδάφιο της παρ. 2 του άρ-
θρου 20 του ν. 3918/2011, όπως ισχύει, αντικαθίστανται,
ως ακολούθως:

«Ο Πρόεδρος επιλέγεται για θητεία πέντε (5) ετών κα-
τόπιν προκήρυξης θέσης και µε τη διαδικασία του άρ-
θρου 49Α του Κανονισµού της Βουλής. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα προσόντα, τα κριτή-
ρια, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή της παρούσας. Είναι πλήρους και αποκλειστι-
κής απασχόλησης και πρέπει να έχει πτυχίο Ανώτατου
Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος της ηµεδαπής ή ισότιµο πτυχίο
της αλλοδαπής, καθώς και διοικητική εµπειρία και κατάρ-
τιση σε διοικητικά ή οικονοµικά θέµατα υγείας.»

3. Η παρ. 3 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011, όπως ι-
σχύει, αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Ο Αντιπρόεδρος διορίζεται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και πρέπει να έχει πτυχίο Ανώτατου Εκπαι-
δευτικού Ιδρύµατος της ηµεδαπής ή ισότιµο πτυχίο της
αλλοδαπής, καθώς και διοικητική εµπειρία και κατάρτιση
σε διοικητικά και οικονοµικά θέµατα. Με την ίδια υπουρ-
γική απόφαση καθορίζονται οι αρµοδιότητες του Αντι-
προέδρου.»

4. Η περίπτωση α΄ της παρ. 4 του άρθρου 20 του
ν. 3918/2011, όπως ισχύει, αντικαθίσταται ως ακολού-
θως:

«α. Τον Πρόεδρο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο οποίος αναπληρώ-
νεται από τον Αντιπρόεδρο.»

5. Η περίπτωση ζ΄ της παρ. 4 του άρθρου 20 του
ν. 3918/2011, όπως ισχύει, αντικαθίσταται ως ακολού-
θως:

«ζ. Στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. συµµετέχει ο Αντιπρόε-
δρος του Οργανισµού, χωρίς δικαίωµα ψήφου, καθώς και
εκπρόσωπος του προσωπικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όταν συ-
ζητούνται θέµατα προσωπικού ή οργάνωσης και λειτουρ-
γίας του Οργανισµού και ανάλογα µε τη φύση των θεµά-
των που συζητούνται.»

6. Η παρ. 8 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011, όπως ι-
σχύει, αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Η θητεία του Αντιπροέδρου και των µελών του Δ.Σ.
είναι τριετής και παρατείνεται αυτοδικαίως µέχρι το διο-
ρισµό νέων µελών, όχι όµως περισσότερο από τρεις µή-
νες από τη λήξη της.»

7. Η παρ. 9 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011, όπως ι-
σχύει, αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«Οι αποδοχές του Προέδρου και του Αντιπροέδρου,
καθώς και η µηνιαία αποζηµίωση των λοιπών προσώπων
που συµµετέχουν στο Δ.Σ., καθορίζονται µε απόφαση
των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών».

8. Μέχρι το διορισµό του νέου Προέδρου, Αντιπροέ-
δρου και Δ.Σ., η διοίκηση εξακολουθεί να ασκείται από
τους υφιστάµενους Πρόεδρο, Αντιπροέδρους και Διοικη-
τικό Συµβούλιο.
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Άρθρο 10
Αρµοδιότητες Προέδρου

α) Η περίπτωση ι΄ του άρθρου 21 του ν. 3918/2011, ό-
πως ισχύει, καταργείται.
β) Η περίπτωση ια΄ του άρθρου 21 του ν. 3918/2011, ό-

πως ισχύει, αντικαθίσταται ως ακολούθως:
«Ο Πρόεδρος µπορεί µε αποφάσεις του να αναθέτει

στον Αντιπρόεδρο, καθώς και σε Προϊσταµένους Γενι-
κών Διευθύνσεων, ειδικά καθήκοντα ή να τους µεταβιβά-
ζει αρµοδιότητες.»

Άρθρο 11
Αρµοδιότητες του Διοικητικού Συµβουλίου

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 22 του ν. 3918/2011, όπως ι-
σχύει, προστίθενται περιπτώσεις ια΄, ιβ΄, ιγ΄ και ιδ΄, ως
ακολούθως:

«ια. Εποπτεύει την είσπραξη των εσόδων του Οργανι-
σµού.
ιβ. Μεριµνά για τον έλεγχο των δαπανών του Οργανι-

σµού.
ιγ. Εγκρίνει τον Οργανισµό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που καταρ-

τίζει η αρµόδια υπηρεσία και εισηγείται στον Υπουργό Υ-
γείας σχετικά µε την έκδοση του απαιτούµενου προεδρι-
κού διατάγµατος.
ιδ. Μεριµνά για τη στέγαση των υπηρεσιών του Οργα-

νισµού.»
2. Η παρ. 2 του άρθρου 22 του ν. 3918/2011, όπως ι-

σχύει, αντικαθίσταται, ως ακολούθως:
«Με απόφαση του Δ.Σ., µετά από εισήγηση του Προέ-

δρου, µπορεί να µεταβιβάζονται αρµοδιότητές του στον
Πρόεδρο, στον Αντιπρόεδρο ή σε άλλα µέλη του Δ.Σ.,
καθώς και σε προϊσταµένους Γενικών Διευθύνσεων ή
Περιφερειακών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..»

Άρθρο 12
Διοικητική οργάνωση

1. Οι υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διακρίνονται σε Κεντρι-
κή Υπηρεσία και Περιφερειακές.
Η Κεντρική Υπηρεσία του Οργανισµού διαρθρώνεται

ως εξής:
α) Γενική Διεύθυνση Οικονοµικών Υποθέσεων.
β) Γενική Διεύθυνση Οργάνωσης και Σχεδιασµού Αγο-

ράς Υπηρεσιών Υγείας.
γ) Αυτοτελή Τµήµατα και Γραφεία υπαγόµενα στον

Πρόεδρο.
δ) ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α..
2. Η Γενική Διεύθυνση Οικονοµικών Υποθέσεων είναι

αρµόδια για τον προγραµµατισµό της δραστηριότητας
και το συντονισµό της λειτουργίας των επιµέρους οργα-
νικών µονάδων από τις οποίες συγκροτείται, µε σκοπό
την αποδοτικότερη, ουσιωδέστερη και αποτελεσµατικό-
τερη εκτέλεση του έργου τους.
Η Γενική Διεύθυνση Οικονοµικών Υποθέσεων συγκρο-

τείται από τις ακόλουθες υπηρεσιακές µονάδες:
α) Διεύθυνση Οικονοµικών. Η Διεύθυνση Οικονοµικών

είναι αρµόδια για την κατάρτιση του προϋπολογισµού,
του απολογισµού, καθώς και του ισολογισµού, τη µέρι-
µνα για την τροποποίηση και την εκτέλεση του προϋπο-
λογισµού, τη µισθοδοσία και τις προµήθειες, τον προ-
γραµµατισµό της διάθεσης των πιστώσεων και την παρα-
κολούθηση της οικονοµικής διαχείρισης των περιφερεια-

κών υπηρεσιών, την επεξεργασία των οικονοµικών στοι-
χείων του Οργανισµού και τη µέριµνα για την αποστολή
τους στις αρµόδιες υπηρεσίες των εποπτευόντων Υ-
πουργείων και την Ελληνική Στατιστική Αρχή, την άσκη-
ση της ταµειακής διαχείρισης του Οργανισµού, το συ-
ντονισµό, τον καταλογισµό και την είσπραξη εσόδων
του ποσοστού έκπτωσης («rebate») και του ποσού αυτό-
µατης επιστροφής («clawback») και την εφαρµογή διορ-
θωτικών µέτρων στις υπηρεσίες υγείας.
β) Διεύθυνση Συµβάσεων. Η Διεύθυνση Συµβάσεων εί-

ναι αρµόδια για την κατάρτιση, τη σύναψη και τη διαχεί-
ριση συµβάσεων µε τους παρόχους υγείας και την εισή-
γησή τους στο Δ.Σ. του Οργανισµού.
γ) Διεύθυνση Ελέγχου και Εκκαθάρισης. Η Διεύθυνση

Ελέγχου και Εκκαθάρισης είναι αρµόδια για τη διαχείρι-
ση και τον έλεγχο της χρηµατοδότησης, την ορθολογική
αξιοποίηση των διατιθέµενων πόρων, τη µηχανογραφική
επεξεργασία, τον οικονοµικό-κλινικό έλεγχο, τον έλεγ-
χο των αναγκαίων παραστατικών για τις δαπάνες υγεί-
ας, την ανάληψη, εκκαθάριση των δαπανών και την έκ-
δοση χρηµατικών ενταλµάτων πληρωµής.
δ) Διεύθυνση Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων. Η Δι-

εύθυνση Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων είναι αρµόδια
για τη διαχείριση του µηχανισµού απόδοσης δαπανών υ-
γειονοµικής περίθαλψης µεταξύ των κρατών-µελών της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, των χωρών του Ευρωπαϊκού Οικο-
νοµικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.) και της Ελβετίας κατ’ εφαρµογή
των Κανονισµών (ΕΚ) 883/2004 και (ΕΚ) 987/2009 και
την ανταπόκριση στο ρόλο του Οργανισµού Σύνδεσης
της Ελλάδας και του αρµόδιου Φορέα τόπου διαµονής ή
κατοικίας για παροχές ασθενείας σε είδος. Είναι αρµό-
δια για την εφαρµογή διατάξεων των Κανονισµών περί
προγραµµατισµένης περίθαλψης ασφαλισµένων σε άλ-
λο κράτος - µέλος και περί των δικαιωµάτων των διακι-
νούµενων Ευρωπαίων ασφαλισµένων ως προς τις παρο-
χές ασθενείας. Μεριµνά για την εφαρµογή της εναρµονι-
σµένης στο Εθνικό Δίκαιο Οδηγίας 24/2011/ΕΕ περί Δια-
συνοριακής Περίθαλψης και αποτελεί το Εθνικό Σηµείο
Επαφής της Ελλάδας. Τέλος, είναι αρµόδια για τη δια-
χείριση των διµερών συµφωνιών/συµβάσεων µεταξύ ευ-
ρωπαϊκών φορέων κοινωνικής ασφάλισης µε σκοπό τη
διευθέτηση ειδικών θεµάτων κατ’ εφαρµογή των Κανονι-
σµών και µεριµνά για την επέκταση υφιστάµενων διµε-
ρών συµφωνιών κοινωνικής ασφάλισης, καθώς και για τη
σύναψη νέων συµβάσεων µε τρίτες χώρες.

3. Η Γενική Διεύθυνση Οργάνωσης και Σχεδιασµού Α-
γοράς Υπηρεσιών Υγείας είναι αρµόδια για τον προ-
γραµµατισµό της δραστηριότητας και το συντονισµό της
λειτουργίας των επιµέρους οργανικών µονάδων από τις
οποίες συγκροτείται, µε σκοπό τη µεθοδικότερη, ουσιω-
δέστερη και αποτελεσµατικότερη εκτέλεση του έργου
τους.
Η Γενική Διεύθυνση Οργάνωσης και Σχεδιασµού Αγο-

ράς Υπηρεσιών Υγείας συγκροτείται από τις ακόλουθες
υπηρεσιακές µονάδες:
α) Διεύθυνση Διοικητικής Υποστήριξης. Η Διεύθυνση

Διοικητικής Υποστήριξης είναι αρµόδια για το σχεδιασµό
και την εφαρµογή πολιτικών για την καλύτερη αξιοποίη-
ση του ανθρώπινου δυναµικού, την τεχνική υποστήριξη
και τη µέριµνα για την καλύτερη λειτουργία του Οργανι-
σµού.
β) Διεύθυνση Πληροφορικής. Η Διεύθυνση Πληροφο-

ρικής είναι αρµόδια για την εισαγωγή, την εφαρµογή της
πληροφορικής στον Οργανισµό, την ανάλυση και επε-
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ξεργασία στοιχείων για στατιστική αξιολόγηση, τη σύ-
νταξη µελετών για την εξέλιξη και ανάπτυξη ηλεκτρονι-
κών υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης µε βάση την ε-
φαρµογή της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης φαρµά-
κων και παραπεµπτικών πράξεων και την εξασφάλιση
της διαλειτουργικότητας των πληροφοριακών συστηµά-
των και των εφαρµογών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των φορέων
που εντάσσονται σε αυτόν.
γ) Διεύθυνση Στρατηγικού Σχεδιασµού. Η Διεύθυνση

Στρατηγικού Σχεδιασµού είναι αρµόδια για το σχεδιασµό
και τον καθορισµό των αναγκών των υπηρεσιών υγείας.
Επίσης, µεριµνά για το σχεδιασµό προγραµµάτων και
δράσεων υγείας και τη διαχείριση κοινοτικών προγραµ-
µάτων, για την κατάρτιση κανόνων ποιότητας και αποτε-
λεσµατικότητας της αγοράς υπηρεσιών υγείας και την ε-
ποπτεία επί της εφαρµογής τους.
δ) Διεύθυνση Φαρµάκου. Η Διεύθυνση Φαρµάκου είναι

αρµόδια για τον καθορισµό των διαδικασιών παροχής
φαρµάκων και συναφών ειδών, την παρακολούθηση, α-
ξιολόγηση και αξιοποίηση των αποτελεσµάτων που λαµ-
βάνονται µέσω του συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγο-
γράφησης, όπως επίσης και για τη συγκέντρωση και επε-
ξεργασία στοιχείων που αφορούν στη συνταγογράφηση
και φαρµακευτική κατανάλωση για την έκδοση των οικεί-
ων αποφάσεων καταλογισµού είσπραξης υποχρεωτικών
εκπτώσεων («rebate») και επιστροφής υπερβάλλουσας
µηνιαίας διαφοράς («clawback»). Επίσης, είναι αρµόδια
για την παρακολούθηση της ελληνικής και διεθνούς νο-
µοθεσίας της σχετικής µε τα φάρµακα και των Οδηγιών
που παρέχονται από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων
(Ε.Ο.Φ.), την υποστήριξη των αρµοδίων Επιτροπών που
κρίνουν την αναγκαιότητα θεραπείας µε φάρµακα υψη-
λού κόστους ή/και φάρµακα που δεν κυκλοφορούν στην
Ελλάδα και το χειρισµό θεµάτων σχετικά µε τη διαχείρι-
ση αυτών και τη διαχείριση της λειτουργίας των φαρµα-
κείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και τον έλεγχο εκκαθάρι-
σης συνταγών.

4. Στον Πρόεδρο υπάγονται οι υπηρεσίες:
α) Αυτοτελές Τµήµα Νοµικών Υποθέσεων. Οι αρµοδιό-

τητες του Τµήµατος Νοµικών Υποθέσεων ανάγονται στη
νοµική κάλυψη και η εκπροσώπηση γίνεται αποκλειστικά
από τη νοµική υπηρεσία του Οργανισµού ενώπιον Δικα-
στηρίων και Αρχών, στη γνωµοδότηση επί θεµάτων νοµι-
κής φύσεως που αφορούν τον Οργανισµό, στην παροχή
νοµικών οδηγιών και κατευθύνσεων προς τις υπηρεσίες
του Οργανισµού, εφόσον αυτές ζητούνται, στη νοµική ε-
πεξεργασία των πάσης φύσεως διακηρύξεων, συµβάσε-
ων και συµφωνιών του Οργανισµού, στη νοµική επεξερ-
γασία των προτεινόµενων από τις αρµόδιες υπηρεσίες
του Οργανισµού προσχεδίων νόµων, διαταγµάτων και
κανονιστικών αποφάσεων, στην παρακολούθηση της νο-
µολογίας των δικαστηρίων που αφορά τον Οργανισµό
και η παροχή σχετικών οδηγιών προς τις Υπηρεσίες. Το
Τµήµα τελεί υπό τη γενική εποπτεία του Γραφείου Νοµι-
κού Συµβούλου του Ν.Σ.Κ. στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύµφωνα µε
τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 19 του ν. 3086/2002
(ΦΕΚ 324 Α'), όπως ισχύουν, οι οποίες δεν θίγονται από
τις διατάξεις του παρόντος.
β) Γραφείο Γραµµατείας Προέδρου και Διοικητικού

Συµβουλίου. Οι αρµοδιότητες του Γραφείου ανάγονται
στην υποβοήθηση του έργου του Προέδρου και του Δ.Σ.,
τη διεξαγωγή της αλληλογραφίας, τη συγκέντρωση των
αναγκαίων στοιχείων, την οργάνωση της επικοινωνίας
µε τις υπηρεσιακές µονάδες, το προσωπικό, τους συλλό-

γους, τους δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς και το κοινό,
γενικά.
γ) Γραφείο Τύπου και Επικοινωνίας. Το Γραφείο Τύπου

και Επικοινωνίας παρακολουθεί τα µέσα µαζικής επικοι-
νωνίας και του διαδικτύου, ενηµερώνει τη διοίκηση και
τις αρµόδιες υπηρεσιακές µονάδες. Επίσης, ενηµερώνει
το κοινό για τους σκοπούς και τις δραστηριότητες του
Οργανισµού, επιµελείται της σύνταξης και της προώθη-
σης των ανακοινώσεων του Οργανισµού, καθώς και των
πάσης φύσεως εκδηλώσεων του.
δ) Αυτοτελές Τµήµα Εσωτερικού Ελέγχου. Το Τµήµα

Εσωτερικού Ελέγχου είναι αρµόδιο για την άσκηση του
εσωτερικού ελέγχου στις υπηρεσίες του Οργανισµού, ύ-
στερα από έγγραφη παραγγελία του Προέδρου.
ε) Γραφείο Διαχείρισης Παραπόνων και Καταγγελιών.

Το Γραφείο Διαχείρισης Παραπόνων και Καταγγελιών εί-
ναι αρµόδιο για τη διαχείριση παραπόνων και καταγγε-
λιών των ασφαλισµένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς επίσης
και των συµβαλλοµένων παρόχων µε στόχο τη βελτίωση
των παρεχόµενων υπηρεσιών.

5. Τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µεταφέρονται στις Πε-
ριφερειακές Διευθύνσεις, όπου υφίστανται, ως αυτοτελή
τµήµατα µε αρµοδιότητα την προµήθεια, διαχείριση και
διάθεση φαρµάκων και συναφών ειδών περίθαλψης.
Το φαρµακείο το οποίο στεγάζεται στην Κεντρική Υπη-

ρεσία του Οργανισµού αποτελεί το Κεντρικό Φαρµακείο
του Φορέα.

6. Με προεδρικό διάταγµα, µετά από πρόταση των Υ-
πουργών Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής
Διακυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας σύµφωνα µε τις
διατάξεις του άρθρου 20 του ν. 2503/1997 (Α΄ 157) σε
συνδυασµό µε τις διατάξεις του άρθρου 54 παρ. 6γ του ν.
4178/2013 (Α΄ 174), καταρτίζεται Οργανισµός µετά τη
γνώµη του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Μέ-
χρι την έκδοση του προεδρικού διατάγµατος του Οργα-
νισµού, το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε αποφάσεις του, κατα-
νέµει τις αρµοδιότητες των Διευθύνσεων περαιτέρω, το-
ποθετεί και αναθέτει καθήκοντα στο υφιστάµενο προσω-
πικό του.

Άρθρο 13
Αποσπασµένο προσωπικό της Δ.Ε.Η. Α.Ε.

Το ιατρικό, υγειονοµικό και διοικητικό προσωπικό της
Δ.Ε.Η. Α.Ε. που υπηρετεί στις υγειονοµικές µονάδες του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εξακολουθεί κατά τη δηµοσίευση του παρό-
ντος να υπηρετεί µε απόσπαση στις οικείες Δ.Υ.Πε.. Το
ανωτέρω προσωπικό αποσπάται µε απόφαση των Υπουρ-
γών Υγείας, Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονι-
κής Διακυβέρνησης και Περιβάλλοντος, Ενέργειας και
Κλιµατικής Αλλαγής και τοποθετείται µε απόφαση του
αρµόδιου Διοικητή Υ.Πε. ανάλογα µε τις ανάγκες του
Π.Ε.Δ.Υ..

Άρθρο 14
Συµµετοχή ιατρών στις Υγειονοµικές Επιτροπές και
στο Ανώτατο Υγειονοµικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Στις Υγειονοµικές Επιτροπές και το Ανώτατο Υγειονο-
µικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. της παρ. 2 του άρθρου 54
του ν. 4223/2013 (Α΄ 287) και στο έργο των ελεγκτών ια-
τρών / οδοντιάτρων µετέχουν ιατροί / οδοντίατροι είτε
µε διάθεση από τις Δ.Υ.Πε., είτε συµβεβληµένοι µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε σύµβαση ορισµένου χρόνου ιδιωτικού δι-
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καίου. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών
και Υγείας καθορίζεται η αµοιβή των συµβαλλόµενων ια-
τρών, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.

Άρθρο 15
Θεσµική διασύνδεση Δ.Υ.Πε. – Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 6 του ν. 3329/2005
(Α΄ 81) προστίθεται τρίτο εδάφιο ως εξής:

«Στις συνεδριάσεις του ΚΕ.Σ.Υ.Πε., όταν συζητώνται
θέµατα του Πρωτοβάθµιου Εθνικού Δικτύου Υγείας, συµ-
µετέχει, χωρίς δικαίωµα ψήφου, ο Πρόεδρος του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή ο αναπληρωτής του.»
Το ένα από τα µέλη, όπως προβλέπεται στις διατάξεις

του εδαφίου γ΄ της παρ. 4 του άρθρου 20 του ν. 3918/
2011, προέρχεται από τα µέλη του εδαφίου γ΄ της παρ. 1
του άρθρου 6 του ν. 3329/2005 (Α΄ 81).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ/
ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΤΟΥ Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΚΑΙ ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Άρθρο 16
Διαθεσιµότητα υπαλλήλων Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

1. Το σύνολο του µόνιµου και µε σχέση εργασίας ιδιω-
τικού δικαίου αορίστου χρόνου (Ι.Δ.Α.Χ.) ιατρικού, οδο-
ντιατρικού, νοσηλευτικού, επιστηµονικού, παραϊατρικού,
τεχνικού, διοικητικού προσωπικού των Μονάδων Υγείας
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. τίθεται, αυτοδικαίως, από την ισχύ του
παρόντος, σε καθεστώς διαθεσιµότητας. Οι ανωτέρω υ-
πάλληλοι παραµένουν σε καθεστώς διαθεσιµότητας επί
έναν (1) µήνα και εν συνεχεία, µετατάσσονται / µεταφέ-
ρονται, µετά από αίτησή τους, µε τους όρους και τις προ-
ϋποθέσεις του επόµενου άρθρου, σε οργανικές θέσεις
που συστήνονται για το σκοπό αυτόν στις Διοικήσεις
των αντίστοιχων, χωροταξικά, Υγειονοµικών Περιφερει-
ών (Δ.Υ.Πε.), όπως προβλέπεται µε την παρ. 4 του άρ-
θρου 17 του ν. 4224/2013 (A΄ 288). Με απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας καθορίζεται η χωροταξική κατανοµή, α-
νά Υγειονοµική Περιφέρεια, των υφιστάµενων Μονάδων
Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Στους υπαλλήλους που τίθενται
σε καθεστώς διαθεσιµότητας καταβάλλονται τα τρία τέ-
ταρτα (3/4) των αποδοχών τους, σύµφωνα µε τις κείµε-
νες διατάξεις. Κατά τη διάρκεια της διαθεσιµότητας, ε-
ξακολουθούν να καταβάλλονται από το φορέα οι προ-
βλεπόµενες ασφαλιστικές εισφορές εργοδότη και ασφα-
λισµένου που αναλογούν για κύρια σύνταξη, επικουρική
ασφάλιση, πρόνοια και υγειονοµική περίθαλψη. Οι ει-
σφορές αυτές από τη θέση του υπαλλήλου σε διαθεσι-
µότητα και για το χρονικό διάστηµα που αυτή διαρκεί
προσδιορίζονται στο 75% των αποδοχών αυτού.

2. Κατ’ εξαίρεση των διατάξεων της παραγράφου 1, τί-
θενται σε καθεστώς διαθεσιµότητας δεκαπέντε (15) ηµε-
ρών όσοι εκ των ανωτέρω περιγραφοµένων υπαλλήλων
εµπίπτουν στις ακόλουθες κοινωνικές κατηγορίες:
α) Υπάλληλος που τελεί σε αναπηρία, σε ποσοστό

67% και άνω.
β) Πολύτεκνος, κατά την έννοια των παραγράφων 1 έ-

ως 3 του άρθρου πρώτου του ν. 1910/1944 (Α΄ 229), ό-
πως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 6 του ν. 3454/2006 (Α΄
75) εφόσον τα τέκνα αυτού συνοικούν µε αυτόν και ανή-
κουν στην κατηγορία των εξαρτώµενων µελών, σύµφω-
να µε τον Κ.Φ.Ε., όπως αυτός ισχύει σήµερα.

γ) Υπάλληλος του οποίου ο σύζυγος ή η σύζυγος ή τέ-
κνο τελεί σε αναπηρία, σε ποσοστό 67% και άνω και α-
νήκει στην κατηγορία των εξαρτώµενων µελών, σύµφω-
να µε τον Κ.Φ.Ε., όπως αυτός ισχύει σήµερα και του ο-
ποίου το ετήσιο συνολικό εισόδηµα του εξαρτώµενου
δεν ξεπερνά τις 12.000 ευρώ.
δ) Υπάλληλος, ο οποίος δυνάµει νόµου ή δικαστικής α-

ποφάσεως, ασκεί, κατ’ αποκλειστικότητα, τη γονική µέ-
ριµνα τέκνου, συνοικεί µε αυτό και αυτό ανήκει στην κα-
τηγορία των εξαρτώµενων µελών, σύµφωνα µε τον
Κ.Φ.Ε., όπως αυτός ισχύει σήµερα, εφόσον το συνολικό
ετήσιο εισόδηµα του εξαρτώµενου τέκνου δεν ξεπερνά
τις 12.000 ευρώ.
ε) Υπάλληλος, ο οποίος έχει οριστεί δικαστικός συ-

µπαραστάτης, δυνάµει δικαστικής απόφασης, συνοικεί
µε τον συµπαραστατούµενο και το συνολικό ετήσιο ει-
σόδηµα του συµπαραστατούµενου δεν ξεπερνά τις
12.000 ευρώ.
στ) Υπάλληλος, του οποίου ο σύζυγος ή η σύζυγος τί-

θεται, δυνάµει του παρόντος, σε καθεστώς διαθεσιµότη-
τας. Με κοινή αίτηση των συζύγων προς την υπηρεσία
προέλευσής τους δηλώνεται η προτίµηση υπαγωγής
στις ευνοϊκότερες ρυθµίσεις της παρούσας παραγράφου
υπέρ του ενός εκ των δύο συζύγων.
ζ) Υπάλληλος, του οποίου ο σύζυγος ή η σύζυγος

τελεί ήδη σε καθεστώς διαθεσιµότητας ή έχει απολυθεί,
κατά τα οριζόµενα στην παρ. 4 του άρθρου 90 του
ν. 4172/2013. Το γεγονός αυτό, κοινοποιείται προς την
υπηρεσία προέλευσης του υπαλλήλου που πρόκειται να
τεθεί, σε καθεστώς διαθεσιµότητας, µε ευθύνη του και
προκειµένου αυτός να υπαχθεί στις ευνοϊκότερες ρυθµί-
σεις της παρούσας παραγράφου.

3. Οι διαπιστωτικές πράξεις για τη θέση σε καθεστώς
διαθεσιµότητας των ανωτέρω υπαλλήλων εκδίδονται α-
πό το όργανο διοίκησης του Φορέα προέλευσης.

Άρθρο 17
Κινητικότητα υπαλλήλων Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς Δ.Υ.Πε.

1. Εκ των υπαλλήλων των παραγράφων 1 και 2
του προηγούµενου άρθρου, που έχουν τεθεί σε καθε-
στώς διαθεσιµότητας οι ιατροί/οδοντίατροι, µόνιµοι και
Ι.Δ.Α.Χ., µετατάσσονται/µεταφέρονται, µε την ίδια εργα-
σιακή σχέση, σε οργανικές θέσεις πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης, που συστήνονται για το σκοπό αυ-
τό, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παράγραφο 1 του
προηγούµενου άρθρου, κατόπιν αιτήσεως τους, περί α-
ποδοχής της εν λόγω θέσης. Το λοιπό προσωπικό των
παραγράφων 1 και 2 µετατάσσεται/µεταφέρεται, επίσης,
µε την ίδια εργασιακή σχέση, κατόπιν σχετικής αιτήσεως
αποδοχής. Οι ανωτέρω αιτήσεις υποβάλλονται από τους
ενδιαφεροµένους, εντός επτά (7) εργασίµων ηµερών α-
πό την ηµεροµηνία έκδοσης των διαπιστωτικών πράξεων
της ως άνω παραγράφου 3 του προηγούµενου άρθρου.
Οι εν λόγω αιτήσεις, οι οποίες υπέχουν θέση υπεύθυνης
δήλωσης του ν. 1599/1986 (Α΄ 75), υποβάλλονται από
τους ενδιαφεροµένους στις αρµόδιες υπηρεσίες των κα-
τά τόπους περιφερειακών διοικητικών µονάδων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι οποίες µε ευθύνη τους τις διαβιβάζουν
στις αντίστοιχες υπηρεσίες των Δ.Υ.Πε. υποδοχής, ε-
ντός τριών ηµερών. Το ιατρικό/οδοντιατρικό προσωπικό
που ασκεί, παράλληλα, ελευθέριο επάγγελµα και το ο-
ποίο έχει υποβάλει αίτηση αποδοχής θέσης πλήρους και
αποκλειστικής απασχόλησης σε Δ.Υ.Πε., οφείλει, κατά
το χρόνο ανάληψης υπηρεσίας και προκειµένου να ανα-
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λάβει, να προσκοµίσει στην αρµόδια υπηρεσία της
Δ.Υ.Πε. υποδοχής βεβαίωση διακοπής δραστηριότητας ή
εναλλακτικά, στην περίπτωση που χωρίς δική του υπαι-
τιότητα είναι αδύνατη η άµεση λήψη αντίστοιχης βεβαί-
ωσης, επικυρωµένο αντίγραφο της αίτησης διακοπής
δραστηριότητας προς την αρµόδια Δηµόσια Οικονοµική
Υπηρεσία (Δ.Ο.Υ.). Στην τελευταία αυτή περίπτωση, η
βεβαίωση διακοπής δραστηριότητας κατατίθεται στην
αρµόδια υπηρεσία υποδοχής, από τον υπόχρεο, αµέσως
µετά τη λήψη της, το αργότερο εντός µηνός από την α-
νάληψη υπηρεσίας, άλλως απολύονται αυτοδικαίως.

2. Σε περίπτωση µη εµπρόθεσµης υποβολής της σχετι-
κής αίτησης αποδοχής ο υπάλληλος που έχει τεθεί σε
καθεστώς διαθεσιµότητας απολύεται, αυτοδικαίως, µετά
την πάροδο του προκαθορισµένου χρόνου των παραγρά-
φων 1 και 2 του άρθρου 16 του παρόντος.

3. Στην περίπτωση που ο µετατασσόµενος/µεταφερό-
µενος υπάλληλος δεν παρουσιαστεί στην αρµόδια υπη-
ρεσία του φορέα υποδοχής, προκειµένου να αναλάβει υ-
πηρεσία, απολύεται αυτοδικαίως.

4. Οι πράξεις µετάταξης / µεταφοράς των εν λόγω υ-
παλλήλων εκδίδονται από το αρµόδιο όργανο διοίκησης
του Φορέα υποδοχής.

Άρθρο 18
Ένταξη και κατάταξη ιατρικού/οδοντιατρικού

προσωπικού στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.)

Εντός οκταµήνου από την ολοκλήρωση της µετάτα-
ξης/µεταφοράς, το ως άνω ιατρικό προσωπικό αξιολο-
γείται και κατατάσσεται σε θέσεις κλάδου ιατρών/οδο-
ντιάτρων του Ε.Σ.Υ. που θα ενταχθούν στο Π.Ε.Δ.Υ.,
σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 26 του παρόντος.

Άρθρο 19
Αυτοδίκαιη λήξη προγενέστερων

συµβατικών υποχρεώσεων

Συµβάσεις ιατρών, οδοντιάτρων και λοιπού προσωπι-
κού, οι οποίοι δεν εµπίπτουν στις διατάξεις της παρα-
γράφου 1 του άρθρου 17 και οι οποίοι διατηρούν οποιασ-
δήποτε µορφής εργασιακή σχέση µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
πλην µονίµων και Ι.Δ.Α.Χ., οι οποίες συνήφθησαν οποτε-
δήποτε πριν από τη δηµοσίευση του παρόντος, παύουν,
αυτοδικαίως, να ισχύουν, αζηµίως για τον Οργανισµό.

Άρθρο 20
Παροχή Π.Φ.Υ. κατά το χρόνο

της διαθεσιµότητας/κινητικότητας

Κατά τη διάρκεια και έως την ολοκλήρωση της εν
λόγω διαδικασίας διαθεσιµότητας /κινητικότητας προσω-
πικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς τις Δ.Υ.Πε., η παροχή υπηρε-
σιών Π.Φ.Υ. ανατίθεται στα κατά τόπους αρµόδια Κέντρα
Υγείας, τους συµβεβληµένους ιατρούς του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και επικουρικά, στα εξωτερικά ιατρεία των Νοσοκοµείων
του E.Σ.Υ..

Άρθρο 21
Μισθοδοσία προσωπικού, οικονοµική διαχείριση
και µεταβίβαση κινητής και ακίνητης περιουσίας

1. Το πάσης φύσεως ιατρικό/οδοντιατρικό, νοσηλευτι-
κό και λοιπό προσωπικό που µετατάσσεται ή µεταφέρε-

ται, µε βάση τις διατάξεις του άρθρου 17 του παρόντος
νόµου, σε θέσεις που συστήνονται για το σκοπό αυτόν,
σε κάθε Διοικητική Υγειονοµική Περιφέρεια (Δ.Υ.Πε.), σε
εφαρµογή της παρ. 4 του άρθρου 17 του ν. 4224/2013
(Α΄ 288), µετά την έκδοση της αναφερόµενης Κοινής Υ-
πουργικής Απόφασης ως ορίζεται στη διάταξη, µισθοδο-
τείται από τους Φορείς αυτούς και οι σχετικές πιστώσεις
εγγράφονται στους οικείους Κ.Α.Ε. του ειδικού φορέα
210 του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας. Για τη
µισθοδοσία του προσωπικού αυτού έχουν εφαρµογή οι
διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 16 του ν. 2592/1998 (Α΄
57) και του π.δ. 412/1998 (Α΄ 288), όπως ισχύουν. Η εκ-
καθάριση των τακτικών αποδοχών του ανωτέρω προσω-
πικού διενεργείται από τις αρµόδιες υπηρεσίες της οικεί-
ας Δ.Υ.Πε.. Για τις πρόσθετες αµοιβές, εφηµερίες, νυ-
χτερινά και εξαιρέσιµα, έχουν εφαρµογή οι διατάξεις
του άρθρου 45 του ν. 4071/2012 (Α΄ 85).

2. Το ιατρικό/οδοντιατρικό προσωπικό της ανωτέρω
παραγράφου 1, µόνιµοι και Ι.Δ.Α.Χ., διατηρεί το σύνολο
των τακτικών αποδοχών που λαµβάνουν κατά την έναρ-
ξη ισχύος του παρόντος, σύµφωνα µε την παρ. 3 του άρ-
θρου 17 του ν. 4224/2013 (Α΄ 288) και µέχρι την ολοκλή-
ρωση των διαδικασιών αξιολόγησης και κατάταξης αυ-
τού, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 19 του παρό-
ντος. Μετά την ένταξή τους σε θέσεις κλάδου ιατρών/ο-
δοντιάτρων Ε.Σ.Υ., λαµβάνουν τις αποδοχές που προ-
βλέπονται από τις οικείες µισθολογικές διατάξεις.

3. Ειδικά για το ιατρικό/οδοντιατρικό, νοσηλευτικό και
λοιπό προσωπικό που υπηρετεί και κατέχει θέσεις στα
Κέντρα Υγείας και τις αποκεντρωµένες µονάδες τους,
τα οποία µεταφέρονται και αποτελούν αποκεντρωµένες
µονάδες των Δ.Υ.Πε., σύµφωνα µε  την παράγραφο 2
του άρθρου 2 του παρόντος, η εκκαθάριση των τακτικών
αποδοχών εξακολουθεί έως και 31.12.2014 να διενερ-
γείται κανονικά από τα νοσοκοµεία, των οποίων αποτε-
λούσαν αποκεντρωµένες µονάδες τους. Από 1.1.2015,
οι τακτικές αποδοχές του προσωπικού αυτού εκκαθαρί-
ζονται από τις αρµόδιες υπηρεσίες των Δ.Υ.Πε..
Για τις πρόσθετες αµοιβές, εφηµερίες, νυχτερινά και

εξαιρέσιµα εξακολουθούν να ισχύουν οι διατάξεις του
άρθρου 45 του ν. 4071/2012 (Α΄ 85) και οι αποζηµιώσεις
αυτές εκκαθαρίζονται έως και την 31η Δεκεµβρίου 2014
από τα νοσοκοµεία.

4. Οι πάσης φύσεως λειτουργικές δαπάνες των Κέ-
ντρων Υγείας και Περιφερειακών Ιατρείων αυτών, καθώς
και των Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που ε-
ντάσσονται στις Δ.Υ.Πε. και αποτελούν αποκεντρωµέ
νες µονάδες αυτών, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρό-
ντος, βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισµού των
κλειστών – σφαιρικών προϋπολογισµών εσόδων - εξό-
δων των Δ.Υ.Πε.. Οι αντίστοιχες πιστώσεις που είναι εγ-
γεγραµµένες στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υ-
γείας, καθώς και στον προϋπολογισµό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
για το σκοπό αυτόν από 1.1.2015 µεταφέρονται και εγ-
γράφονται στους προϋπολογισµούς των Δ.Υ.Πε.. Οι αρ-
µόδιες υπηρεσίες των Δ.Υ.Πε. αναλαµβάνουν τη σύντα-
ξη και εκτέλεση του προϋπολογισµού, οικονοµικού έ-
τους 2015, λαµβάνοντας υπόψη ιδίως τα απολογιστικά
στοιχεία των ανωτέρω µονάδων για τα έτη 2013 και
2014, την κατάρτιση του ετήσιου προγράµµατος προµη-
θειών και υπηρεσιών, τη διενέργεια των σχετικών διαγω-
νιστικών διαδικασιών για τη σύναψη των σχετικών συµ-
βάσεων, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις και την ευ-
θύνη ενταλµατοποίησης και εκκαθάρισης των δαπανών
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αυτών.
5. Για λόγους εύρυθµης λειτουργίας και διασφάλισης

του δηµοσίου συµφέροντος τα Κέντρα Υγείας, τα περι-
φερειακά Ιατρεία, καθώς και οι µονάδες παροχής υπηρε-
σιών Π.Φ.Υ. που µεταφέρονται σύµφωνα µε τις διατάξεις
του παρόντος και αποτελούν αποκεντρωµένες µονάδες
των Δ.Υ.Πε., εξακολουθούν µε την υφιστάµενη διαδικα-
σία έως και την 31.12.2014, να εφοδιάζονται µε πάσης
φύσεως φαρµακευτικό, υγειονοµικό και λοιπό υλικό, κα-
θώς και κάθε είδους παροχή υπηρεσιών, αντιστοίχως α-
πό τα νοσοκοµεία διασύνδεσης και τις υπηρεσίες του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Οι δαπάνες αυτές, επιβαρύνουν τους προϋ-
πολογισµούς των νοσοκοµείων και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από
τους οποίους εξακολουθεί να διενεργείται η ενταλµατο-
ποίηση και εκκαθάριση των δαπανών αυτών, σύµφωνα µε
τα σχετικά παραστατικά, που θα εκδοθούν έως την ως ά-
νω αναφερόµενη ηµεροµηνία. Μετά από γνώµη των
Δ.Υ.Πε., εκτελούνται κανονικά, υφιστάµενες συµβάσεις,
καθώς επίσης και τυχόν διαγωνιστικές διαδικασίες, που
βρίσκονται σε εξέλιξη, οι οποίες συνεχίζουν έως την ο-
λοκλήρωσή τους.

6. Τα ακίνητα του Ι.Κ.Α.-Ε.ΤΑ.Μ., στα οποία στεγάζο-
νται ή συστεγάζονται Υγειονοµικές Υπηρεσίες, Μονάδες
Υγείας, το Κέντρο Διάγνωσης Ιατρικής της Εργασίας και
λοιπές υπηρεσίες υγείας του Ιδρύµατος, καθώς και ο µη-
χανολογικός, µηχανογραφικός και λοιπός εξοπλισµός, ο
οποίος χρησιµοποιείται για την οργάνωση και παροχή
των υπηρεσιών υγείας, από την ολοκλήρωση της έντα-
ξης των µονάδων, παραχωρούνται προς χρήση άνευ α-
νταλλάγµατος στις οικείες Δ.Υ.Πε, στις οποίες κατανέ-
µονται οι µονάδες υγείας και το Κέντρο Διάγνωσης Ια-
τρικής της Εργασίας, οι οποίες αναλαµβάνουν κατά ανα-
λογία της χρήσης, την υποχρέωση της πληρωµής των α-
ναλογούντων φόρων, τελών, λογαριασµών κοινής ωφέ-
λειας, εξόδων συντήρησης, καθώς και των αναλογού-
ντων εξόδων για τυχόν απαιτούµενη λειτουργική ανα-
βάθµιση.
Τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και οι Επιτροπές Προέ-

γκρισης Φαρµάκων του Οργανισµού, στις Μονάδες Υγεί-
ας εξαιρούνται της παραχώρησης.
Με απόφαση του Διοικητή του Ι.Κ.Α.-Ε.ΤΑ.Μ., µετά α-

πό αίτηση του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και της οικείας
Δ.Υ.Πε., η Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών και Στέγασης
του Ι.Κ.Α-Ε.ΤΑ.Μ., στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων της,
παρέχει τις υπηρεσίες της στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στις
Δ.Υ.Πε.
Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας παράδοσης

του ως άνω ιατροτεχνολογικού και λοιπού εξοπλισµού
στις Δ.Υ.Πε., η υποστήριξη συνεχίζεται και στη θέση του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. υπεισέρχονται αποκλειστικά οι Δ.Υ.Πε..

7. Συµβάσεις µίσθωσης ακινήτων που έχουν συναφθεί
από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τους φορείς των οποίων ο κλά-
δος εντάχθηκε στον Οργανισµό στα οποία στεγάζονται
Υγειονοµικές Μονάδες ισχύουν έναντι των Δ.Υ.Πε στις
οποίες εντάσσονται οι Μονάδες. Εντός τριών µηνών από
την ισχύ του παρόντος νόµου, ο Διοικητής της οικείας
Δ.Υ.Πε. µετά από έγγραφη δήλωση επαναδιαπραγµα-
τεύεται το καταβαλλόµενο µηνιαίο µίσθωµα. Σε περίπτω-
ση µη συµφωνίας µεταξύ των δυο µερών, παρέχεται η
δυνατότητα στις Δ.Υ.Πε. της µονοµερούς καταγγελίας.
Σε περίπτωση συγχώνευσης ή κατάργησης υγειονοµι-
κών µονάδων που µεταφέρονται στις Δ.Υ.Πε. η µίσθωση
καταγγέλλεται αυτοδίκαια και αζηµίως για το Δηµόσιο.

8. Το πάσης φύσεως υγειονοµικό, φαρµακευτικό και

λοιπό αναλώσιµο υλικό των υγειονοµικών µονάδων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που εντάσσονται στις Δ.Υ.Πε., περιέρχεται
κατά κυριότητα σε αυτές, µε έκδοση διαπιστωτικής πρά-
ξης, µετά τη διενέργεια σχετικής απογραφής από τις οι-
κείες Περιφερειακές Διευθύνσεις του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Οι Πε-
ριφερειακές Διευθύνσεις του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έχουν την πλή-
ρη ευθύνη για τη διαφύλαξη της κινητής και ακίνητης πε-
ριουσίας µέχρι την οριστική παράδοσή της στις οικείες
Δ.Υ.Πε..

9. Η νόµιµη εκπροσώπηση των µονάδων που µεταφέ-
ρονται, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος, δικαστι-
κή και εξώδικη ανήκει στους διοικητές των οικείων Υγει-
ονοµικών Περιφερειών. Εκκρεµείς δίκες που αφορούν
διαφορές ή υποθέσεις των εντασσοµένων µονάδων, του
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού που µε-
τατάσσεται ή µεταφέρεται, συνεχίζονται από τις Διοική-
σεις των Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.), χωρίς να
επέρχεται διακοπή δίκης. Δικαστικές αποφάσεις που εκ-
δίδονται ισχύουν έναντι των Δ.Υ.Πε.. Εκκρεµείς δίκες
που αφορούν διαφορές ή υποθέσεις του πάσης φύσεως
προσωπικού των ανωτέρω µονάδων που δεν µεταφέρε-
ται ή µετατάσσεται στις Δ.Υ.Πε., συνεχίζονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., χωρίς να επέρχεται διακοπή και οι δικαστι-
κές αποφάσεις ισχύουν έναντι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Εκκρε-
µείς πειθαρχικές υποθέσεις του ιατρικού, νοσηλευτικού
και λοιπού προσωπικού που µεταφέρεται ή µετατάσσε-
ται συνεχίζονται από τα αρµόδια πειθαρχικά όργανα των
Δ.Υ.Πε.. Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής έχουν ανά-
λογη εφαρµογή και για το προσωπικό των Κέντρων Υγεί-
ας, και των αποκεντρωµένων µονάδων που εντάσσονται
στις Δ.Υ.Πε..

10. Στις Δ.Υ.Πε., περιέρχεται αυτοδικαίως, κατά κυριό-
τητα, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή
συµβολαίου, το σύνολο της κινητής και ακίνητης περιου-
σίας που νέµονται και κατέχουν τα Κέντρα Υγείας και οι
αποκεντρωµένες µονάδες τους.

11. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ρυθµίζεται κά-
θε επιµέρους θέµα και αναγκαία λεπτοµέρεια για την ε-
φαρµογή των διατάξεων του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 22
Σύσταση κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Στο άρθρο 25 του ν. 1397/1983 (Α΄ 143), όπως ισχύ-
ει, προστίθεται παράγραφος 2 ως εξής:

«2. Oι θέσεις του κλάδου ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ.,
συνιστώνται κατά ειδικότητα µε απόφαση των Υπουρ-
γών Υγείας, Οικονοµικών και Διοικητικής Μεταρρύθµι-
σης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, κατά Νοσοκο-
µείο, Κέντρο Υγείας, Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο,
ή και Δ.Υ.Πε., ύστερα από εισήγηση των οικείων Διοικη-
τών των Υ.Π.Ε. και έγκριση από το ΚΕ.Σ.Υ.Πε.».

2. Η παρ. 4 του άρθρου 34 του ν. 2519/1997 (Α΄ 165) α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«4. Oι θέσεις ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ., προκηρύσ-
σονται κατά ειδικότητα κατά Νοσοκοµείο, Κέντρο Υγεί-
ας, Πολυδύναµο Περιφερειακο Ιατρείο ή/και Δ.Υ.Πε.».

3. Η προκήρυξη των θέσεων ειδικευµένων ιατρών
Ε.Σ.Υ. στα Κέντρα Υγείας, Πολυδύναµα Περιφερειακα
Ιατρεία ή/και Δ.Υ.Πε. γίνεται µε απόφαση του Διοικητή
της οικείας Υ.Πε.. Ο διορισµός των επιλεγέντων ιατρών
γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.

4. Η παρ. 6 του άρθρου 17 του ν. 4224/2013 (Α’ 288)
καταργείται. Για την κάλυψη των αναγκών του Π.Ε.Δ.Υ.
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στις Δ.Υ.Πε, εφαρµόζονται αναλογικώς οι διατάξεις που
ισχύουν για τους επικουρικούς ιατρούς και το επικουρικό
προσωπικό.

Άρθρο 23
Μεταφορά προσωπικού Κέντρων Υγείας

Όλες οι θέσεις των Κέντρων Υγείας της χώρας και
των αποκεντρωµένων µονάδων τους (Πολυδύναµα Περι-
φερειακά Ιατρεία, Περιφερειακά Ιατρεία, Ειδικά Περιφε-
ρειακά Ιατρεία), όπως αυτές είχαν συσταθεί σύµφωνα µε
τους υφιστάµενους οργανισµούς αυτών, µεταφέρονται
αυτοδικαίως στις αντίστοιχες Δ.Υ.Πε.. Το πάσης φύσεως
προσωπικό που υπηρετεί στις προαναφερόµενες δοµές,
εξακολουθεί να παρέχει τις υπηρεσίες του στις θέσεις
που κατέχει µε την ίδια εργασιακή σχέση, βαθµό και ειδι-
κότητα. Οι σχετικές διαπιστωτικές πράξεις εκδίδονται α-
πό τους Διοικητές των οικείων Υ.Πε..

Άρθρο 24
Πλήρωση θέσεων κλάδου ΠΕ ιατρών – οδοντιάτρων,

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης

1. Οι τυχόν θέσεις του κλάδου ΠΕ ιατρών–οδοντιά-
τρων πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης που θα
παραµείνουν κενές µετά την ολοκλήρωση της διαδικα-
σίας µετάταξης/µετακίνησης σύµφωνα µε τον παρόντα
νόµο, καταργούνται αυτοδικαίως. Με απόφαση του αρ-
µόδιου οργάνου διοίκησης της οικείας Υγειονοµικής Πε-
ριφέρειας διαπιστώνεται η κατάργηση αυτών.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας σε κάθε Δ.Υ.Πε.
συγκροτούνται ανά ειδικότητα συµβούλια προσλήψεων -
κρίσεων, αρµόδια για την κρίση των υποψηφίων ιατρών.
Τα Συµβούλια προσλήψεων κρίσεων µε ανοιχτές προκη-
ρύξεις, στις Δ.Υ.Πε., αποτελούνται από:
α) Τον Διοικητή, ως Πρόεδρο, ο οποίος αναπληρώνεται

από τον αρµόδιο Αναπληρωτή Διοικητή της Υ.Πε..
β) Τέσσερις ιατρούς ως Μέλη, Διευθυντές ή Επιµελη-

τές Α΄ που έχουν την ίδια µε την κρινόµενη θέση ειδικό-
τητα και ορίζονται µε κλήρωση για κάθε κρίση από σχετι-
κό κατάλογο, που συντάσσει και διατηρεί η οικεία
Δ.Υ.Πε. και επικαιροποιείται σε ετήσια βάση.
Ο κατάλογος αυτός αποτελείται από ιατρούς των Νο-

σοκοµείων και των δοµών του Π.Ε.Δ.Υ. αρµοδιότητας
της οικείας Δ.Υ.Πε.. Για κάθε επιλογή τα Συµβούλια ορί-
ζουν δύο από τα µέλη τους ως εισηγητές. Τα συµβούλια
λειτουργούν σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 3754/2009,
όπως ισχύει. Η τοποθέτηση των ιατρών στις δοµές του
Π.Ε.Δ.Υ. γίνεται µε απόφαση του Διοικητή της οικείας
Υ.Πε..»

Άρθρο 25
Αξιολόγηση και κατάταξη στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Η αίτηση των ιατρών που έχουν µεταταχθεί µε την
ανωτέρω διαδικασία, για ένταξή τους στον κλάδο ειδι-
κευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ. και κατάταξή τους στους βαθ-
µούς Διευθυντή, Επιµελητή Α΄ ή Επιµελητή Β΄ πρέπει να
γίνει εντός ενός (1) µηνός από την ανάληψη των καθη-
κόντων τους. Όσοι δεν επιθυµούν να υποβάλουν αίτηση
ή δεν αξιολογηθούν θετικά για ένταξη στον κλάδο ειδι-
κευµένων γιατρών Ε.Σ.Υ., παραµένουν υπηρετούντες
στον κλάδο ΠΕ ιατρών – οδοντιάτρων.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισή-

γηση του ΚΕ.Σ.Υ., συστήνεται και συγκροτείται σε κάθε
Δ.Υ.Πε. πενταµελές Συµβούλιο Αξιολόγησης Ιατρών το
οποίο αποτελείται από το Διοικητή της Υ.Πε. ως Πρόε-
δρο µε αναπληρωτή τον αρµόδιο Αναπληρωτή Διοικητή
της Υ.Πε. και 4 Μέλη, Διευθυντές ή Επιµελητές Α’, έναν
από κάθε τοµέα ιατρικής υπηρεσίας.
Το Συµβούλιο είναι αρµόδιο για τον έλεγχο των ουσια-

στικών προσόντων των αιτούντων προς ένταξη στον
κλάδο ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ.. Για την ένταξή τους
στον κλάδο, τα προσόντα κάθε υποψηφίου αξιολογού-
νται µε βάση τα τρία πρώτα κριτήρια αξιολόγησης που
προβλέπονται στο Κεφάλαιο Β’ της ΔΥ13α/οικ.
39832/1997 (Β’ 1088) Υπουργικής Απόφασης και το τέ-
ταρτο κριτήριο, όπως ορίζεται στο Κεφάλαιο Α’ της ίδιας
Υπουργικής Απόφασης.
Η κατάταξη των υποψηφίων σε βαθµό γίνεται σύµφω-

να µε τα χρόνια προϋπηρεσίας τους. Με συνολική υπη-
ρεσία µέχρι 10 έτη στον εισαγωγικό βαθµό του Επιµελη-
τή Β΄. Με συνολική υπηρεσία άνω των 10 ετών και µέχρι
τα 25 στο βαθµό του Επιµελητή Α΄. Με συνολική υπηρε-
σία άνω των 25 ετών στο βαθµό του Διευθυντή. Ως υπη-
ρεσία νοείται η υπηρεσία σε Φορείς Κοινωνικής Ασφάλι-
σης από τους οποίους προέρχεται.
Κατά την πρώτη εφαρµογή της παρούσας διαδικασίας,

τα όρια ηλικίας που τίθενται για τους ειδικευµένους ια-
τρούς Ε.Σ.Υ. δεν ισχύουν, υπό την προϋπόθεση  οι υπο-
ψήφιοι να µην έχουν υπερβεί το 67ο έτος της ηλικίας
τους.

Άρθρο 26
Συµβούλια εξέλιξης

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται η σύν-
θεση και ο τρόπος λειτουργίας των Συµβουλίων Εξέλι-
ξης που συγκροτούνται ανά ειδικότητα, σε κάθε Δ.Υ.Πε,
για την εξέλιξη των υπηρετούντων ιατρών κλάδου
Ε.Σ.Υ..

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 27
Κινητές µονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

1. Το άρθρο 14 του ν. 2071/92 (Α΄ 123) αντικαθίσταται
ως εξής:

«1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Με-
ταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Οικονο-
µικών και Υγείας και κάθε άλλου, κατά περίπτωση, συ-
ναρµόδιου Υπουργού, κατόπιν εισήγησης των οικείων
Δ.Υ.Π.ε. δύναται να συνιστώνται Κινητές Μονάδες Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, ως µονάδες των Δ.Υ.Πε. ή
των Νοσοκοµείων, για την εξυπηρέτηση των αναγκών Υ-
γείας σε περιοχές µε ιδιαίτερα προβλήµατα πρόσβασης
στις υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Κινητές Μονάδες

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας µπορεί να εξυπηρε-
τούν περιοχές ευθύνης πέραν των διοικητικών ορίων του
ενός νοµού και πέραν της µίας Υγειονοµικής Περιφέρει-
ας.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν σχετι-
κής εισήγησης της Διεύθυνσης Πρωτοβάθµιας Φροντί-
δας Υγείας του Υπουργείου Υγείας, δύναται να λειτουρ-
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γούν Κινητές Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
και από λοιπά Ν.Π.Δ.Δ. και Ο.Τ.Α., Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκο-
πικού χαρακτήρα, καθώς και από σωµατεία και εταιρείες
Αστικού Δικαίου.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και κάθε άλλου
συναρµόδιου Υπουργού, καθορίζονται ο τρόπος λειτουρ-
γίας, ο πάσης φύσεως εξοπλισµός, η στελέχωση και οι
ειδικότητες του προσωπικού, οι παρεχόµενες υπηρεσίες
των Κινητών Μονάδων Π.Φ.Υ., καθώς και κάθε λεπτοµέ-
ρεια εφαρµογής του παρόντος, µετά από σχετική γνώµη
του ΚΕ.Σ.Υ.».

Άρθρο 28
Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας ιδιωτικού τοµέα

1. Στις διατάξεις του άρθρου 35 του ν. 4025/2011 (Α΄
228) όπου αναφέρονται οι λέξεις «Υπουργός Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης» αντικαθίστανται από τις λέ-
ξεις «Υπουργός Υγείας».

2. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 35 του
ν. 4025/2011 αντικαθίσταται ως εξής:

«Οµοίως, οι κατά τόπον ιατρικοί και οδοντιατρικοί σύλ-
λογοι υποχρεούνται να δηλώνουν τα ιατρεία, οδοντια-
τρεία, πολυϊατρεία, πολυοδοντιατρεία, διαγνωστικά ερ-
γαστήρια και εργαστήρια φυσικής ιατρικής και αποκατά-
στασης που λαµβάνουν βεβαίωση λειτουργίας.»

3. Στο άρθρο 35 του ν. 4025/2011 προστίθενται παρά-
γραφοι 5 και 6 ως εξής:

«5. Αρµόδια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανά-
κληση και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας διαγνωστι-
κού εργαστηρίου και εργαστηρίου φυσικής ιατρικής και
αποκατάστασης ορίζεται ο κατά τόπον ιατρικός σύλλο-
γος. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα
απαιτούµενα δικαιολογητικά, η διαδικασία και οι λοιποί
όροι και προϋποθέσεις για τη χορήγηση βεβαίωσης λει-
τουργίας των παραπάνω ιδιωτικών φορέων Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας.

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, υποχρεού-
νται να εφαρµόσουν τις διατάξεις αυτού, µε την έκδοση
της απαιτούµενης άδειας λειτουργίας του φορέα παρο-
χής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, µέσα
σε προθεσµία ενός έτους από την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος.»

Άρθρο 29
Εθνικό Πρόγραµµα Ελέγχου Νεογνών

Καθιερώνεται η ανάπτυξη και η επικαιροποίηση Εθνι-
κού Προγράµµατος Προληπτικού Ελέγχου Νεογνών
(Ε.Π.Π.Ε.Ν.), µετά από πρόταση του «Ινστιτούτου Υγείας
του Παιδιού» προς τη Γενική Διεύθυνση Δηµόσιας Υγεί-
ας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και γνωµοδότηση
του ΚΕ.Σ.Υ. καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και τα
επιστηµονικά πρωτόκολλα εφαρµογής του Ε.Π.Π.Ε.Ν.,
καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.

Άρθρο 30
Ιατρεία διακοπής καπνίσµατος (ΙΑ.ΔΙ.ΚΑ.)

1. Ιατρεία διακοπής καπνίσµατος (ΙΑ.ΔΙ.ΚΑ.) δύναται
να συνιστώνται και να λειτουργούν σε µονάδες πρωτο-

βάθµιας φροντίδας υγείας και δευτεροβάθµιας περίθαλ-
ψης του δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εσω-
τερικών και ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζο-
νται οι όροι, οι προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας, οι
αρµοδιότητες, η στελέχωση, ο εξοπλισµός, οι εγκατα-
στάσεις, η εποπτεία, ο έλεγχος, καθώς και κάθε άλλη λε-
πτοµέρεια που αφορά στο επιτελούµενο έργο και τις
διαδικασίες υλοποίησης αυτού, για τη συγκρότηση των
Ιατρείων Διακοπής Καπνίσµατος (ΙΑ.ΔΙ.ΚΑ.) που λειτουρ-
γούν στα νοσοκοµεία, στο Π.Ε.Δ.Υ., στα ιατρεία-πολυϊα-
τρεία-κλινικές του ιδιωτικού τοµέα.

Άρθρο 31
Κέντρα ιαµατικού τουρισµού – θερµαλισµού

και θαλασσοθεραπείας

1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, καθορίζονται
οι όροι, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλη αναγκαία λεπτο-
µέρεια βάση των οποίων οι µονάδες ιαµατικής θεραπεί-
ας, τα κέντρα ιαµατικού τουρισµού – θερµαλισµού και τα
κέντρα θαλασσο- θεραπείας, όπως αυτά ορίζονται στο
άρθρο 1 του ν. 3498/2006 (Α΄ 230), για τα οποία προβλέ-
πεται η χορήγηση ειδικού σήµατος λειτουργίας σύµφω-
να µε το άρθρο 17 του ίδιου νόµου και των οποίων οι ό-
ροι και προϋποθέσεις λειτουργίας προβλέπονται από την
υ.α. 9833/2009 (Β΄ 1055), όπως αυτή τροποποιείται και ι-
σχύει κάθε φορά, δύνανται να αναγνωρίζονται ως µονά-
δες Π.Φ.Υ..

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Τουρι-
σµού καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις αδειοδό-
τησης και λειτουργίας των µονάδων ιαµατικής θεραπεί-
ας, των κέντρων ιαµατικού τουρισµού-θερµαλισµού και
των κέντρων θαλασσοθεραπείας ως µονάδες Π.Φ.Υ..

Άρθρο 32
Σκύλοι οδηγοί τυφλών

Στην περίπτωση γ΄ της παρ. 7 του άρθρου 16 του
ν. 3868/2010 (Α΄ 129) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Η δυνατότητα πρόσβασης στις εγκαταστάσεις και τις
υπηρεσίες που αναφέρονται στις περιπτώσεις α΄ και β΄
της παρούσας παραγράφου ισχύουν και για τους σκύ-
λους που βρίσκονται στη διαδικασία εκπαίδευσης, ως
σκύλοι βοηθείας – σκύλοι οδηγοί τυφλών ή σκύλοι βοη-
θοί ατόµων µε αναπηρίες.»

Άρθρο 33
Αξιοποίηση ζώων σε προγράµµατα πρόληψης,

θεραπείας και αποκατάστασης

1. Σε προγράµµατα και δράσεις πρόληψης, θεραπείας
και αποκατάστασης προβληµάτων σωµατικής, ψυχικής
και νοητικής υγείας σε επίπεδο παροχής Π.Φ.Υ., δύναται
να αξιοποιούνται ζώα συντροφιάς και κατοικίδια ζώα, κα-
θώς και σκύλοι βοηθείας.

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εργα-
σίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας και Αγροτικής
Ανάπτυξης και Τροφίµων, καθορίζονται οι όροι, οι προϋ-
ποθέσεις, ο εξυπηρετούµενος πληθυσµός, το είδος των
προγραµµάτων, τα είδη και τα κριτήρια επιλογής των δια-
φόρων τύπων των διαφόρων ζώων που συµµετέχουν
στα προγράµµατα, οι διαδικασίες έγκρισης, οργάνωσης,
λειτουργίας, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια που σχε-
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τίζεται µε τα προγράµµατα, τις υπηρεσίες και τους φο-
ρείς που τα αναπτύσσουν.

Άρθρο 34
Τροποποίηση της παρ. 2 του άρθρου 17 

του ν. 4224/2013

Στην παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 4224/2013 (Α’ 288) ε-
παναριθµούνται οι ακόλουθοι εκ των συστηµένων κλά-
δων των κατηγοριών ΤΕ και ΔΕ ως εξής:

A/A ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΑΔΟΣ

Β9) Κοινωνικής Εργασίας

Β10) Επισκεπτών/τριων Υγείας

Β11) Δηµόσιας Υγιεινής

Β12) Λογοθεραπείας

Β13) ΤΕ Εργοθεραπείας

Β14) Οικιακής Οικονοµίας

Β15) Τεχνολογίας Τροφίµων

Β16) Διοίκησης Μονάδων

Υγείας και Πρόνοιας

Γ9) ΔΕ Βοηθών Οδοντοτεχνιτών

Γ10)  Τεχνικού

Άρθρο 35
Απόσπαση υπαλλήλων στις Δ.Υ.Πε. και Ε.ΚΕ.Α.

κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων

1. Με αποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Διοικητι-
κής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης
δύναται να αποσπώνται, κατά παρέκκλιση των κείµενων
διατάξεων και χωρίς να απαιτείται γνώµη των οικείων υ-
πηρεσιακών συµβουλίων, για την κάλυψη των αναγκών
του Π.Ε.Δ.Υ, στις Δ.Υ.Πε., µε εισήγηση του Διοικητή της
οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, από τα νοσοκοµεία
του Ε.Σ.Υ. και τους εποπτευόµενους φορείς του Υπουρ-
γείου Υγείας, πάσης φύσεως προσωπικό για χρονικό
διάστηµα έως δύο ετών και µέχρι την ολοκλήρωση της
διαδικασίας µεταρρύθµισης στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα
Υγείας. Η απόσπαση διακόπτεται µε όµοια απόφαση των
ως άνω συναρµόδιων Υπουργών.

2. Με αποφάσεις των Υπουργών Διοικητικής Μεταρ-
ρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και Υγείας,
δύναται να αποσπώνται υπάλληλοι του Υπουργείου Υ-
γείας και εποπτευόµενων από αυτό φορέων, στο Εθνικό
Κέντρο Αιµοδοσίας, κατά παρέκκλιση των κείµενων δια-
τάξεων και για χρονικό διάστηµα έως δύο ετών, µε δυνα-
τότητα ανανέωσης για ένα ακόµα έτος. Η µισθοδοσία
των ανωτέρω υπαλλήλων βαρύνει τον φορέα προέλευ-
σης.

Άρθρο 36
Ληξιπρόθεσµες υποχρεώσεις νοσοκοµείων

1. Η ισχύς των προβλεποµένων στο άρθρο 69
του ν. 4174/2013 (Α΄ 170) παρατείνεται έως τη δηµοσί-
ευση του παρόντος. 

2. Η παρ. 1 του άρθρου 15 του ν. 3918/2011, όπως ι-
σχύει, αντικαθίσταται ως εξής: «1. Η ισχύς των διατάξε-

ων των άρθρων 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11 και 12 του ν. 3918/2011
αρχίζει από 1/1/2016. Η ισχύς των άρθρων 8, 9 και 10 αρ-
χίζει µε την έγκριση του Συνολικού Προγράµµατος Προ-
µηθειών και Υπηρεσιών, έτους 2016.».

Άρθρο 37
Τακτοποίηση ληξιπρόθεσµων υποχρεώσεων

παροχής υπηρεσιών

Για λόγους διασφάλισης του δηµοσίου συµφέροντος,
προστασίας της δηµόσιας υγείας και ανυπέρβλητης ανα-
γκαιότητας, θεωρούνται νόµιµες οι δαπάνες που απαι-
τούνται για την εξόφληση υποχρεώσεων που απορρέουν
από την παροχή υπηρεσιών σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., οι
οποίες παρασχέθηκαν στα νοσοκοµεία από τις ήδη εγκα-
τεστηµένες αναδόχους εταιρείες στις συµβατικές τιµές,
ή στις τιµές του Παρατηρητηρίου Τιµών της Ε.Π.Υ., εφό-
σον αυτές είναι χαµηλότερες µετά τη λήξη της µεταξύ
τους σύµβασης, κατά το χρονικό διάστηµα από την 1η
Σεπτεµβρίου 2012 µέχρι και την ηµεροµηνία δηµοσίευ-
σης του παρόντος.

Άρθρο 38
Ρυθµίσεις που αφορούν τους επικουρικούς ιατρούς

1. Το ακροτελεύτιο εδάφιο της παρ. 6 του άρθρου 6 του
ν. 4052/2012 (Α΄ 41) «η ισχύς της παρούσας διάταξης αρ-
χίζει έξι (6) µήνες µετά τη δηµοσίευση του νόµου στην Ε-
φηµερίδα της Κυβερνήσεως», το οποίο προστέθηκε µε το
άρθρο 20 του ν. 4213/2013 (Α΄ 261) καταργείται.

2. Στο άρθρο 21 του ν. 4213/2013 (Α΄ 261) προστίθεται
παράγραφος 3 ως εξής:

«3. Η ισχύς της παραγράφου 1 της παρούσας διάταξης
αρχίζει έξι (6) µήνες µετά τη δηµοσίευση του παρόντος
νόµου στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.»

Άρθρο 39
Ίδρυση φαρµακείων σε Φορείς Ασφάλισης

Παρέχεται η δυνατότητα ίδρυσης φαρµακείων σε Φο-
ρείς Ασφάλισης, των οποίων οι κλάδοι υγείας δεν έχουν
ενταχθεί στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λειτουργούν µε τη µορφή
Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκοπικού – σωµατειακού χαρακτήρα,
αυτοδιαχειριζόµενοι που δε λαµβάνουν κρατική επιχο-
ρήγηση, είτε ο καθένας ξεχωριστά είτε υπό τη µορφή Ο-
µοσπονδίας. Η ίδρυση, η διαδικασία προµηθειών και οι τι-
µές µε τις οποίες προµηθεύονται τα σκευάσµατά τους,
διέπεται από τους ίδιους κανόνες και προϋποθέσεις που
ισχύουν για τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως προβλέ-
πεται στη σχετική νοµοθεσία.

Άρθρο 40
Καθορισµός επαγγελµατικών δικαιωµάτων

οπτικών-οπτοµετρών

Τα επαγγελµατικά δικαιώµατα του ενιαίου επαγγέλµα-
τος του οπτικού-οπτοµέτρη καθορίζονται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας.

Άρθρο 41
Έκδοση απολογισµού Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Ο χρόνος έκδοσης και έγκρισης του απολογισµού του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του οικονοµικού έτους 2012 παρατείνεται µέ-
χρι και τις 30.06.2014.
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Άρθρο 42
Συµπλήρωση διατάξεων της παρ. 4 του άρθρου 54

του ν. 4223/2013

1. Στην περίπτωση του δευτέρου εδαφίου της περί-
πτωσης 4 της παρ. 1 του άρθρου 54 του ν. 4223/2013 (Α΄
287) µετά τις λέξεις «…Λιµενικού Σώµατος...» προστίθε-
νται οι λέξεις «...– Ελληνικής Ακτοφυλακής, καθώς και
του προσωπικού των καταστηµάτων κράτησης,…».

2. Στο εδ. δ' της παρ. 7 του άρθρου 54 του ν. 4223/2013
(Α' 287) αντικαθίσταται η λέξη "µετακινήσεις" µε τη λέξη
"µεταβολές".

Άρθρο 43
Περί τοποθέτησης Αθλητών πτυχιούχων Ιατρικής

προς ειδίκευση στα νοσηλευτικά ιδρύµατα

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, αθλητές µε πτυχίο
ιατρικής, οι οποίοι διορίζονται στο Δηµόσιο, σε εφαρµο-
γή των διατάξεων του αρ. 34 του ν. 2725/1999 (Α’ 121)
και του αρ. 11 του ν. 3812/2009 (Α’ 234), όπως έχουν
τροποποιηθεί, αντικατασταθεί και ισχύουν, δύναται να
τοποθετούνται για απόκτηση ειδικότητας ως υπεράριθ-
µοι σε προσωποπαγείς θέσεις. Για το σκοπό αυτό, απα-
ραίτητη προϋπόθεση είναι η έγγραφη δήλωση παραίτη-
σης του δικαιώµατος διορισµού τους στο Δηµόσιο, µε τις
ως άνω διατάξεις.
Για το σκοπό αυτόν απαραίτητη προϋπόθεση είναι η

έγγραφη δήλωση παραίτησης του διορισµού τους στο
δηµόσιο, σύµφωνα µε τις παραπάνω διατάξεις.

Άρθρο 44
Σύµβαση µεταξύ του Ελληνικού Δηµοσίου
και της Ελληνικής Καθολικής Εξαρχίας

και της Ιεράς Μονής «Παµµακαρίστου Θεοτόκου»

Στην Αθήνα σήµερα 13 Νοεµβρίου 2013, στο Υπουρ-
γείο Υγείας, που βρίσκεται στην οδό Αριστοτέλους 17,
τα κάτωθι συµβαλλόµενα µέρη, αφενός µεν το Υπουρ-
γείο Υγείας, όπως νόµιµα εκπροσωπείται από τον Υ-
πουργό Υγείας κ. Σπυρίδωνα – Άδωνη Γεωργιάδη, αφε-
τέρου δε της Ελληνικής Καθολικής Εξαρχίας και της Ιε-
ράς Μονής «Παµµακαρίστου Θεοτόκου», όπως νόµιµα
εκπροσωπούνται από τον Έξαρχο των Ελληνορύθµων
Καθολικών Ελλάδος, Σεβασµιότατο κ. κ. Δηµήτριο Σαλά-
χα, δυνάµει της από 13.4.2008 Παπικής Βούλας διορι-
σµού του ως Επισκόπου και σύµφωνα µε το Κανονικό Δί-
καιο της Καθολικής Εκκλησίας, αφού ελήφθησαν υπόψη:
α) ότι η συνέχιση της λειτουργίας του Νοσοκοµείου ως
Νοσοκοµείο Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» και
η διασφάλιση της απρόσκοπτης λειτουργίας του φιλαν-
θρωπικού έργου της Ιεράς Μονής «Παµµακαρίστου Θεο-
τόκου», όπως και η εκπλήρωση των σκοπών, κατά το Κα-
ταστατικό λειτουργίας από 25/3/1945 Επισκοπικό Διά-
ταγµα του Εξάρχου των Ελληνορύθµων Καθολικών Ελ-
λάδος κυρίου Γεωργίου Χαλαβαζή εξασφαλίζει την ανα-
γκαία προϋπόθεση της επωφελέστερης δυνατής αξιο-
ποίησης της περιουσίας του, σύµφωνα και µε τις ανά-
γκες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, β) Το υπ’ αριθµ.
32/5.2.1986 προεδρικό διάταγµα (Α’ 86) «Υπαγωγή του
Νοσοκοµείου της Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙ-
ΣΤΟΣ» στις διατάξεις του ν. 2592/1953» συµφώνησαν,
συνοµολόγησαν και συναποδέχθηκαν τα κάτωθι:

ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Με τις διατάξεις του π.δ. 32/5.2.1986, το Νοσοκοµείο
της Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» εντάχθηκε
στις διατάξεις του νοµοθετικού διατάγµατος 2592/1953
«Περί οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως» (Α΄ 53)
και του ν. 1397/1983 «Εθνικό Σύστηµα Υγείας» (Α΄ 83).
Αποτελεί νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και λει-

τουργεί σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. Α3α/8690/ 18.7.1991
«Οργανισµός της Θείας Πρόνοιας Η Παµµακάριστος»
κοινή υπουργική απόφαση (Β΄ 631), όπως τροποποιήθη-
κε µε την υπ’ αριθµ. Υ4α 39184 (Β΄ 1255) και ισχύει µέχρι
σήµερα.
Με την παρ. 10 του άρθρου 13 του ν. 2889/2001 (Α΄

37) το ως άνω Νοσοκοµείο διατήρησε το ειδικό καθε-
στώς λειτουργίας του, ως Ν.Π.Δ.Δ. και δεν µετατράπηκε
σε αποκεντρωµένη υπηρεσία του Πε.Σ.Υ..
Περαιτέρω µε τις διατάξεις του άρθρου 5 του

ν. 4052/2012 (Α΄ 41) το ανωτέρω Νοσοκοµείο ορίζεται ε-
φεξής ως «Ιδρυµατικό Νοσοκοµείο» και διασυνδέεται
λειτουργικά µε το Γενικό Νοσοκοµείο Νέας Ιωνίας «Κων-
σταντοπούλειο».

ΑΡΘΡΟ ΠΡΩΤΟ

Το Νοσοκοµείο της Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙ-
ΣΤΟΣ» που έχει ενταχθεί στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
αποτελεί Νοµικό Πρόσωπο Δηµοσίου Δικαίου, διοικείται
από πενταµελές (5) Διοικητικό Συµβούλιο όπως ορίζεται
κάθε φορά από τις ισχύουσες διατάξεις. Εκ των πέντε
(5) µελών του Δ.Σ. του Νοσοκοµείου, τέσσερις (4) εξ αυ-
τών, ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και ένας (1) εξ
αυτών ορίζεται από τον εκάστοτε έξαρχο της Ελληνικής
Καθολικής Εξαρχίας και την Ιερά Μονή Παµµακαρίστου
Θεοτόκου. Πρόεδρος του Διοικητικού Συµβουλίου του
Νοσοκοµείου της Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙ-
ΣΤΟΣ» είναι ο Διοικητής αυτού. Η συγκρότηση του Συµ-
βουλίου διενεργείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.

ΑΡΘΡΟ ΔΕΥΤΕΡΟ

Για την εκπλήρωση του σκοπού και της αποστολής της
Ελληνικής Καθολικής Εξαρχίας και της Ιεράς Μονής
«Παµµακαρίστου Θεοτόκου», καταβάλλεται µηνιαίο µί-
σθωµα εις βάρος των πιστώσεων του προϋπολογισµού
του νοσοκοµείου, στον οποίο εγγράφεται σχετική πίστω-
ση. Για το σκοπό αυτό, το νοσοκοµείο επιχορηγείται ετη-
σίως από τον τακτικό προϋπολογισµό του Υπουργείου Υ-
γείας. Από το µήνα Ιανουάριο του έτους 2014 και µετα-
γενέστερα το µηνιαίο µίσθωµα προσδιορίζεται στο ύψος
των πενήντα τεσσάρων χιλιάδων (54.000) ευρώ προσαυ-
ξανόµενο νοµίµως µε το αναλογούν χαρτόσηµο και ΟΓΑ
επί χαρτοσήµου. Το ποσοστό ετήσιας αναπροσαρµογής
του εν λόγω µισθώµατος θα ισούται µε τον πληθωρισµό.

ΑΡΘΡΟ ΤΡΙΤΟ

Η οικοπεδική έκταση, οι κτιριακές εγκαταστάσεις, και
ότι εµπεριέχεται σε αυτά που χρησιµοποιούνται ή θα
χρησιµοποιηθούν στο µέλλον από το Νοσοκοµείο της
Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ», ανήκουν κατά
χρήση στο Νοσοκοµείο, η Διοίκηση του οποίου δικαιού-
ται να προβαίνει σε κάθε µετατροπή, βελτίωση, επέκτα-
ση, διαρρύθµιση, και αντικατάσταση που κρίνει αναγκαία
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για τη λειτουργία του µε την σύµφωνη γνώµη της ιδιο-
κτήτριας Ιεράς Μονής Παµµακαρίστου Θεοτόκου. Η κυ-
ριότητα του συνόλου των προαναφεροµένων, παραµένει
στην Ιερά Μονή Παµµακαρίστου Θεοτόκου µε εξαίρεση
τον πάσης φύσεως υφιστάµενο ιατροτεχνολογικό και
λοιπό εξοπλισµό που δεν επηρεάζει την στατικότητα του
κτιρίου και έχει αποκτηθεί µε κάθε τρόπο από το Ελληνι-
κό Δηµόσιο και το λειτουργούν Νοσοκοµείο, καθώς και
τον εξοπλισµό που θα αποκτηθεί µε κάθε τρόπο στο µέλ-
λον.

ΑΡΘΡΟ ΤΕΤΑΡΤΟ

Οι χώροι της Ιεράς Μονής, καθώς και το προσκυνητάρι
του προαύλιου χώρου έχουν καθοριστεί σε προηγούµε-
νες εσωτερικές συµβάσεις µεταξύ της Ιεράς Μονής Παµ-
µακαρίστου Θεοτόκου και του Προέδρου του Δ.Σ. του
Νοσοκοµείου ή του νόµιµου εκπροσώπου αυτού,
(7.12.1985), (21.12.1994), (28.6.2001), (8.4.2011), οι ο-
ποίες παραµένουν ως έχουν.

ΑΡΘΡΟ ΠΕΜΠΤΟ

Παραµένουν τα ισχύοντα όσο αφορά στην νοσηλεία
των µοναχών της Ιεράς Μονής Παµµακαρίστου και των
Ιερέων και Μοναχών της Ελληνικής Καθολικής Εξαρχίας
και όσων διοικητικά Ιερέων και Μοναχών εξαρτώνται α-
πό αυτήν, σύµφωνα µε την απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου, Πρακτικά 442/4.4.2003 θέµα 10.

ΑΡΘΡΟ ΕΚΤΟ

Η παρούσα ισχύει υπό την προϋπόθεση ότι, το Νοσο-
κοµείο της Θείας Πρόνοιας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» είναι
ενταγµένο στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας και η Διοίκηση
και η διαχείρισή του, ασκείται από όργανα του Ελληνι-
κού Δηµοσίου.

ΑΡΘΡΟ ΕΒΔΟΜΟ

Η παρούσα σύµβαση συντάχθηκε σε δύο (2) αντίτυπα,
ένα για κάθε συµβαλλόµενο µέρος, και αφού ανεγνώ-
σθη, υπεγράφη από τα συµβαλλόµενα µέρη. Η ισχύς της
τελεί υπό την αίρεση της κύρωσής της µε νόµο και κατι-
σχύει κάθε άλλης προηγούµενης συµβάσεως µεταξύ του
Υπουργείου Υγείας και της Ελληνικής Καθολικής Εξαρ-
χίας και την Ιερά Μονή Παµµακαρίστου Θεοτόκου, εκτός
αν άλλως ορίζεται στις επιµέρους διατάξεις της.

ΤΑ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΑ ΜΕΡΗ

Για το Ελληνικό Δηµόσιο

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ

Για την Ελληνική Καθολική Εξαρχία
και την Ιερά Μονή «Παµµακαρίστου Θεοτόκου»

Ο ΕΞΑΡΧΟΣ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΑΛΑΧΑΣ

Άρθρο 45

Η ισχύς του παρόντος άρχεται από τη δηµοσίευσή του
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός από τις διατά-
ξεις που ορίζουν διαφορετικά.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Σπ.-Αδ. Γεωργιάδης  Ι. Στουρνάρας

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ,
ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Κ. Μητσοτάκης Ι. Βρούτσης

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ,  ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ
ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ

Χ. Αθανασίου Ο. Κεφαλογιάννη

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ,  ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ
ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ
ΑΛΛΑΓΗΣ

Γ. Μανιάτης Ι. Μιχελάκης

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

Αθ. Τσαυτάρης
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Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ             Ο ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΡΕΜΑΣΤΙΝΟΣ           ΧΡΗΣΤΟΣ ΚΕΛΛΑΣ


