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ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ

Πρωτ.  Από τα επίσηµα Πρακτικά της ΞΓ΄, 28 Ιανουαρίου 2025,
Αριθ. Συνεδρίασης της Ολοµέλειας της Βουλής, στην οποία

Διεκπ.  ψηφίστηκε το παρακάτω σχέδιο νόµου:
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«για τη συµπλήρωση της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου 
µε τον καθορισµό λεπτοµερών κανόνων σχετικά µε τα χαρακτηριστικά ασφαλείας που εµφανίζονται

στη συσκευασία των φαρµάκων για ανθρώπινη χρήση» και λοιπές διατάξεις
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 1
Σκοπός

Σκοπός του παρόντος είναι: α) ο εκσυγχρονισµός και η
ενίσχυση των υγειονοµικών δοµών του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας, β) η οργάνωση και λειτουργία Εθνικού Συ-
στήµατος Τραύµατος, γ) η ταχεία και αποτελεσµατική ια-
τρική απόκριση στη διαχείριση και αντιµετώπιση του
τραυµατία, δ) η µείωση των υψηλών επιπέδων νοσηρό-
τητας, θνητότητας, αναπηρίας και των ψυχοκοινωνικών
επιπτώσεων των τραυµατιών και ε) ο εξορθολογισµός
της λογιστικής διαδικασίας καταβολής εξόδων προς τα
στρατιωτικά νοσοκοµεία.

Άρθρο 2
Αντικείµενο

Αντικείµενο του παρόντος είναι: α) η οργάνωση και
λειτουργία δεκαεπτά (17) Κέντρων Τραύµατος Επιπέδου
I και δύο (2) Κέντρων Παιδικού Τραύµατος Επιπέδου I ε-
ντός υγειονοµικών δοµών του Εθνικού Συστήµατος Υ-
γείας, β) η σύσταση Εθνικής Επιτροπής Τραύµατος για
την αξιολόγηση των Κέντρων και των Σταθµών Τραύµα-
τος και την εν γένει παρακολούθηση του Εθνικού Συστή-
µατος Τραύµατος, γ) η εκπαίδευση του ειδικευµένου και
ειδικευόµενου ιατρικού προσωπικού και του νοσηλευτι-
κού προσωπικού που συµµετέχει στις οµάδες τραύµατος
των Κέντρων Τραύµατος Επιπέδου Ι και ΙΙ, των Παιδιατρι-
κών Κέντρων Τραύµατος Επιπέδου Ι και των Σταθµών
Τραύµατος Επιπέδου IΙΙ και δ) η αναθεώρηση της διαδι-
κασίας εξόφλησης των πιστώσεων προς τα στρατιωτικά
νοσοκοµεία.

Άρθρο 3
Ορισµοί

Για τους σκοπούς του παρόντος ισχύουν οι ακόλουθοι
ορισµοί:
α. Τραύµα: η εκτόνωση ενέργειας διαφόρων µορφών

σε ζωντανό οργανισµό που υπερβαίνει τη φυσική αντοχή
των ιστών, µε άµεσο αποτέλεσµα τη βλάβη αυτών και, µε
τον τρόπο αυτόν, και των ζωτικών λειτουργιών. 
β. Οµάδα Τραύµατος: το σύνολο του ειδικευµένου και

του ειδικευόµενου ιατρικού προσωπικού, καθώς και του
νοσηλευτικού προσωπικού που λαµβάνει κατάλληλη εκ-
παίδευση στα εκπαιδευτικά προγράµµατα του άρθρου
14, υπηρετεί στα Κέντρα Τραύµατος Επιπέδων Ι και ΙΙ και
ενεργοποιείται για όλους τους ασθενείς Προτεραιότη-
τας 1 που ορίζονται στην υπό στοιχεία
Γ2α/οικ.9666/15.2.2023 απόφαση της Αναπληρώτριας Υ-
πουργού Υγείας (Β΄ 847), περί του Εθνικού Συστήµατος
Τραύµατος, όπως εκάστοτε ισχύει και κατά περίπτωση
για τους ασθενείς Προτεραιότητας 2 της ανωτέρω από-
φασης. 
γ. Αίθουσα Αναζωογόνησης: η ειδικά οργανωµένη και

εξοπλισµένη αίθουσα, η οποία λειτουργεί στο Τµήµα Ε-
πειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) του νοσοκοµείου και
στην οποία παρέχονται εικοσιτετράωρη ιατρονοσηλευτι-
κή φροντίδα και άµεση καρδιοαναπνευστική υποστήριξη
στον βαρέως τραυµατία.
δ. Προτεραιότητες στην ενεργοποίηση οµάδας τραύ-

µατος: οι προτεραιότητες που ορίζονται στην υπό στοι-
χεία Γ2α/οικ.9666/15.2.2023 απόφαση της Αναπληρώ-
τριας Υπουργού Υγείας, περί του Εθνικού Συστήµατος
Τραύµατος, όπως εκάστοτε ισχύει.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ 

ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 
ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ

Άρθρο 4
Εθνικό Σύστηµα Τραύµατος

Το Εθνικό Σύστηµα Τραύµατος αποτελεί ένα ολοκλη-
ρωµένο σύστηµα οργάνωσης και διαχείρισης της φροντί-
δας του τραύµατος, το οποίο συγκροτεί το σύνολο των
Κέντρων Τραύµατος και των Σταθµών Τραύµατος που
λειτουργούν εντός υγειονοµικών δοµών του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας και τα οποία κατατάσσονται σε τέσσε-
ρα (4) επίπεδα ικανότητας ανάλογα µε τις υποδοµές, τον
εξοπλισµό και την Οµάδα Τραύµατος που διαθέτουν, κα-
θώς και την ικανότητα απόκρισής τους στη διαχείριση
της βαρύτητας του τραύµατος.

Άρθρο 5
Κέντρα Τραύµατος 

1. Τα Κέντρα Τραύµατος είναι οι φορείς αντιµετώπισης
τραυµάτων των δύο (2) πρώτων προτεραιοτήτων σοβα-
ρότητας τραυµατισµού, όπως αυτές ορίζονται στην υπό
στοιχεία Γ2α/οικ.9666/15.2.2023 απόφαση της Αναπλη-
ρώτριας Υπουργού Υγείας (Β΄ 847), περί του Εθνικού
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Συστήµατος Τραύµατος, και λειτουργούν εντός δηµό-
σιων υγειονοµικών δοµών µε τις αναγκαίες υποδοµές,
τον κατάλληλο εξοπλισµό και την ύπαρξη Οµάδας Τραύ-
µατος. 

2. Τα Κέντρα Τραύµατος κατατάσσονται σε δύο (2) επί-
πεδα ικανότητας απόκρισης στη διαχείριση βαρύτητας
του τραύµατος ως εξής:
α) Κέντρο Τραύµατος Επιπέδου Ι:
Είναι ο ειδικά διαµορφωµένος επιχειρησιακά χώρος,

µε τις κατάλληλες υποδοµές, τον αναγκαίο εξοπλισµό
και την Οµάδα Τραύµατος για την αντιµετώπιση βαρέως
τραύµατος (Προτεραιότητα 1) της γεωγραφικής περιο-
χής ευθύνης της υγειονοµικής δοµής στην οποία λει-
τουργεί. Στο Κέντρο Τραύµατος Επιπέδου Ι αντιµετωπί-
ζονται τραύµατα µε πολύ υψηλή πιθανότητα απειλής για
τη ζωή ή κρίσιµης αναπηρίας και οι ασθενείς Προτεραιό-
τητας 1 µεταφέρονται αµελλητί στο Κέντρο Τραύµατος
Επιπέδου Ι που εφηµερεύει από το Κέντρο Τραύµατος Ε-
πιπέδου ΙΙ και τους Σταθµούς Τραύµατος. 
Το Κέντρο Τραύµατος Επιπέδου Ι λειτουργεί σε υγειο-

νοµικές δοµές που έχουν τις ακόλουθες υποδοµές και ε-
ξοπλισµό:
αα) Μία (1) Αίθουσα Αναζωογόνησης, 
αβ) ένα (1) ακτινολογικό εργαστήριο, το οποίο διαθέ-

τει κατ’ ελάχιστον έναν (1) αξονικό τοµογράφο, εξοπλι-
σµό για επεµβατική ακτινολογία και έναν (1) µαγνητικό
τοµογράφο,
αγ) µία (1) τουλάχιστον χειρουργική αίθουσα για τη

διαχείριση του τραυµατία, 
αδ) µία (1) Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, και
αε) έναν (1) θάλαµο νοσηλείας ασθενών. 
β) Κέντρο Τραύµατος Επιπέδου ΙΙ:
Είναι ο ειδικά διαµορφωµένος επιχειρησιακά χώρος µε

τις κατάλληλες υποδοµές, τον αναγκαίο εξοπλισµό και
την Οµάδα Τραύµατος για την αντιµετώπιση έως µέτριας
βαρύτητας τραύµατος (Προτεραιότητα 2) της γεωγραφι-
κής περιοχής ευθύνης της υγειονοµικής δοµής στην ο-
ποία λειτουργεί. Σε περίπτωση προσέλευσης στο Κέντρο
Τραύµατος Επιπέδου ΙΙ, που εφηµερεύει, τραυµατία µε
πολύ υψηλή πιθανότητα απειλής για τη ζωή του (Προτε-
ραιότητα 1), αντιµετωπίζεται αρχικά στο Επίπεδο ΙΙ και α-
κολούθως µεταφέρεται σε Κέντρο Τραύµατος Επιπέδου
Ι που εφηµερεύει, όταν η κλινική κατάστασή του το επι-
τρέπει. 
Σε περίπτωση προσέλευσης σε Κέντρο Τραύµατος Ε-

πιπέδου ΙΙ, το οποίο δεν δύναται να διαθέσει το προσωπι-
κό ή τις υποδοµές του για την αντιµετώπιση του τραυµα-
τία λόγω πληρότητας, αυτός µεταφέρεται σε όµορο νο-
σοκοµείο που λειτουργεί ως Κέντρο Τραύµατος Επιπέ-
δου ΙΙ.
Το Κέντρο Τραύµατος Επιπέδου ΙΙ λειτουργεί σε υγειο-

νοµικές δοµές που έχουν τις ακόλουθες υποδοµές και ε-
ξοπλισµό:
βα) Μία (1) Αίθουσα Αναζωογόνησης,
ββ) ένα (1) ακτινολογικό εργαστήριο, το οποίο διαθέ-

τει κατ’ ελάχιστον έναν (1) αξονικό τοµογράφο,
βγ) µία (1) τουλάχιστον χειρουργική αίθουσα για τη

διαχείριση του τραυµατία,
βδ) µία (1) Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, και 
βε) έναν (1) θάλαµο νοσηλείας ασθενών.
3. Παιδιατρικό Κέντρο Τραύµατος (ΠΚΤ): 
Είναι κέντρο τραύµατος Επιπέδου Ι που περιθάλπει α-

ποκλειστικά τραυµατισµένα παιδιά. Λειτουργεί υποχρε-
ωτικά σε Παιδιατρικά Νοσοκοµεία και Παιδιατρικές Κλινι-

κές που διαθέτουν αντίστοιχες υποδοµές και εξοπλισµό
µε τα Κέντρα Τραύµατος για την αντιµετώπιση τραυµά-
των για παιδιά έως την ηλικία των δεκαέξι (16) ετών.

Άρθρο 6
Σταθµοί Τραύµατος

1. Σταθµοί Τραύµατος είναι τα Κέντρα Υγείας και τα
Περιφερειακά Ιατρεία τα οποία δεν διαθέτουν τις ανα-
γκαίες υποδοµές, τον κατάλληλο εξοπλισµό και την ικα-
νότητα απόκρισης στην αντιµετώπιση των ασθενών Προ-
τεραιότητας 1 και Προτεραιότητας 2, λειτουργούν ως υ-
ποδοχείς όλων των τραυµατιών, παρέχουν τις πρώτες
βοήθειες σε αυτούς και συνιστούν τους ενδιάµεσους φο-
ρείς διασύνδεσης µε τα Κέντρα Τραύµατος για τη διακο-
µιδή και αντιµετώπιση των τραυµατιών.

2. Οι Σταθµοί Τραύµατος κατατάσσονται σε δύο (2) ε-
πίπεδα ικανότητας απόκρισης στη διαχείριση της βαρύ-
τητας του τραύµατος ως εξής:
α) Σταθµός Τραύµατος Επιπέδου ΙΙΙ: 
Είναι το Κέντρο Υγείας, το οποίο λειτουργεί ως υπο-

δοχέας των τραυµατιών µε δυνατότητα αντιµετώπισης
µικρής βαρύτητας τραύµατος (Προτεραιότητας 3) της
γεωγραφικής περιοχής ευθύνης του και συνιστά δοµή α-
ναφοράς και φορέα διασύνδεσης µε τα Κέντρα Τραύµα-
τος.
Ο Σταθµός Τραύµατος Επιπέδου ΙΙΙ έχει τις ακόλουθες

υποδοµές και εξοπλισµό:
αα) Αίθουσα πρώτων βοηθειών ή αναζωογόνησης, η ο-

ποία λειτουργεί σε χώρο κατάλληλα διαµορφωµένο για
επείγοντα περιστατικά, µε δυνατότητα τουλάχιστον µίας
(1) κλίνης, και
αβ) ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό για την αντιµε-

τώπιση του τραύµατος.
Το προσωπικό που κατ’ ελάχιστον διαθέτει ο Σταθµός

Επιπέδου ΙΙΙ είναι ιατρός ειδικευµένος ή ειδικευόµενος
οποιασδήποτε ειδικότητας ή άνευ ειδικότητας ή ιατρός
περιφερειακού ιατρείου και νοσηλευτές, ιδίως προσωπι-
κό που έχει λάβει κατάλληλη εκπαίδευση στη διαχείριση
και αναζωογόνηση τραύµατος στα εκπαιδευτικά προ-
γράµµατα του άρθρου 14. 
β) Σταθµός Τραύµατος Επιπέδου ΙV:
Ο Σταθµός Τραύµατος Επιπέδου IV είναι το Περιφερει-

ακό Ιατρείο, το οποίο λειτουργεί ως υποδοχέας των
τραυµατιών µε δυνατότητα παροχής πρώτων βοηθειών
για την αντιµετώπιση τραύµατος στη γεωγραφική περιο-
χή ευθύνης του και συνιστά δοµή αναφοράς και φορέα
διασύνδεσης µε ένα από τα Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου
Ι και ΙΙ, ανάλογα µε τη βαρύτητα του τραύµατος. Ο Σταθ-
µός Τραύµατος Επιπέδου IV διαθέτει το κατάλληλο ιατρι-
κό προσωπικό και επαρκή εξοπλισµό για την παροχή
πρώτων βοηθειών και για την καρδιοαναπνευστική ανα-
ζωογόνηση των τραυµατιών. 

Άρθρο 7
Ανάπτυξη ενιαίου δικτύου υγειονοµικών σχηµατισµών

για την αντιµετώπιση του τραύµατος

Οι υγειονοµικές δοµές στις οποίες λειτουργούν Κέ-
ντρα και Σταθµοί Τραύµατος που υποδέχονται, διαχειρί-
ζονται ή παρέχουν πρώτες βοήθειες για την αντιµετώπι-
ση του τραύµατος, κατανέµονται στην ίδια γεωγραφική
περιφέρεια και συνιστούν ενιαίο δίκτυο υγειονοµικών
σχηµατισµών για την αντιµετώπιση του τραύµατος. Ο
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τραυµατίας µεταφέρεται από Κέντρο ή Σταθµό Τραύµα-
τος χαµηλότερου επιπέδου σε Κέντρο ή Σταθµό Τραύµα-
τος ανώτερου επιπέδου, αποκλειστικά µε κριτήριο την
προτεραιότητα της βαρύτητας του τραύµατός του και
παραπέµπεται στην καταλληλότερη και εγγύτερη υγειο-
νοµική δοµή για την αντιµετώπιση του τραύµατος αυτού. 

Άρθρο 8
Νοσοκοµεία στα οποία λειτουργούν 

Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου I 

1. Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου Ι λειτουργούν στα ακό-
λουθα πέντε (5) νοσοκοµεία της Περιφέρειας Αττικής:
α. Στο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Ο Ευαγγελισµός -

Πολυκλινική»,
β. στο Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής «ΚΑΤ», 
γ. στο Γενικό Νοσοκοµείο Νίκαιας «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕ-

ΗΜΩΝ», 
δ. στο Γενικό Νοσοκοµείο «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ» Βούλας και
ε. στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο «Αττικόν».
2. Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου I λειτουργούν στα ακό-

λουθα τρία (3) νοσοκοµεία της Περιφερειακής Ενότητας
Θεσσαλονίκης της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας:
α. Στο Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «ΙΠΠΟΚΡΑ-

ΤΕΙΟ», 
β. στο «ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» και 
γ. στο Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος

Παπανικολάου».
3. Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου I λειτουργούν στα ακό-

λουθα πέντε (5) νοσοκοµεία της υπόλοιπης Επικράτειας: 
α. Στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Αλεξαν-

δρούπολης, 
β. στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου, 
γ. στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων, 
δ. στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας

και
ε. στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Πατρών

«ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ».
4. Κέντρα Παιδιατρικού Τραύµατος Επιπέδου I λει-

τουργούν στα ακόλουθα νοσοκοµεία:
α. Στο Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σο-

φία» και 
β. στο Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Αθηνών «ΠΑΝΑΓΙΩ-

ΤΟΥ ΚΑΙ ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ».
5. Το Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»,

το Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-ΜΠΕ-
ΝΑΚΕΙΟ Ε.Ε.Σ.», το Γενικό Νοσοκοµείο Ελευσίνας
«ΘΡΙΑΣΙΟ» και το Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά «Τζάνειο»
λογίζονται ως Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου Ι µε δυνατό-
τητα αντιµετώπισης έως µέτριας βαρύτητας τραύµατος
(Προτεραιότητα 2). Σε περίπτωση προσέλευσης τραυµα-
τία µε πολύ υψηλή πιθανότητα απειλής για τη ζωή (Προ-
τεραιότητα 1) στα νοσοκοµεία του πρώτου εδαφίου, ο
τραυµατίας αντιµετωπίζεται αρχικά στα νοσοκοµεία αυ-
τά και όταν η κλινική του κατάσταση το επιτρέπει, µετα-
φέρεται σε ένα από τα νοσοκοµεία της παρ. 1.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 

Άρθρο 9
Προσωπικό

1. Το ιατρικό προσωπικό που κατ’ ελάχιστον απαιτείται
για τη λειτουργία του Κέντρου Τραύµατος Επιπέδου Ι εί-
ναι των ακόλουθων ειδικοτήτων:
α) Γενικής Χειρουργικής, 
β) Αναισθησιολογίας, 
γ) Ακτινολογίας, 
δ) Ορθοπεδικής, ή Ορθοπαιδικής και Τραυµατολογίας, 
ε) Νευροχειρουργικής, 
στ) Χειρουργικής Θώρακος ή Χειρουργικής Θώρακος-

Καρδιάς, 
ζ) Ουρολογίας, 
η) Αγγειοχειρουργικής, 
θ) Ωτορινολαρυγγολογίας, και
ι) ιατροί µε εξειδίκευση στην:
ια) Επείγουσα Ιατρική, 
ιβ) Επεµβατική Ακτινολογία και 
ιγ) Εντατική Θεραπεία.
2. Το ιατρικό προσωπικό που κατ’ ελάχιστον απαιτείται

για τη λειτουργία του Κέντρου Τραύµατος Επιπέδου ΙΙ εί-
ναι των ακόλουθων ειδικοτήτων: 
α) Γενικής Χειρουργικής ή Χειρουργικής, 
β) Αναισθησιολογίας, 
γ) Ακτινολογίας, 
δ) Ορθοπεδικής ή Ορθοπαιδικής και Τραυµατολογίας,

και 
ε) ιατροί µε εξειδίκευση στην:
εα) Επείγουσα Ιατρική και 
εβ) Εντατική Θεραπεία.
3. Στην Οµάδα Τραύµατος του Παιδιατρικού Κέντρου

Τραύµατος συµµετέχει το ειδικευµένο και ειδικευόµενο
ιατρικό προσωπικό, καθώς και το νοσηλευτικό προσωπι-
κό της υγειονοµικής δοµής στην οποία λειτουργεί. 

Άρθρο 10
Υπεύθυνος Οµάδας Τραύµατος των Κέντρων 
Τραύµατος Επιπέδου Ι και ΙΙ και του Σταθµού 

Τραύµατος Επιπέδου ΙΙΙ 

1. Υπεύθυνος Οµάδας Τραύµατος είναι ιατρός ειδικό-
τητας Γενικής Χειρουργικής. Ο Υπεύθυνος της Οµάδας
Τραύµατος αναπληρώνεται από ειδικευµένο ιατρό ειδι-
κότητας γενικής χειρουργικής της Οµάδας Τραύµατος
και, ελλείψει αυτού, από τον επικεφαλής της εφηµερίας
του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών.

2. Ο Υπεύθυνος της Οµάδας Τραύµατος µε τον ανα-
πληρωτή του, καθώς και τα µέλη της Οµάδας Τραύµατος
που υπηρετούν στα Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου Ι και ΙΙ
ορίζονται µε απόφαση του Διοικητή ή του Προέδρου του
Διοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου στο οποίο λει-
τουργούν, κατόπιν εισήγησης του Διευθυντή του Χει-
ρουργικού Τοµέα του οικείου νοσοκοµείου. Με όµοια α-
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πόφαση αντικαθίστανται ο Υπεύθυνος, ο αναπληρωτής
του και τα µέλη της Οµάδας Τραύµατος.

3. Για τους Σταθµούς Τραύµατος Επιπέδου ΙΙΙ, χρέη Υ-
πευθύνου της Οµάδας Τραύµατος εκτελεί ο ιατρός ειδι-
κότητας Γενικής Χειρουργικής του Κέντρου Υγείας και,
ελλείψει αυτού, ο ιατρός οποιασδήποτε ειδικότητας µε
τη µεγαλύτερη εµπειρία στην αντιµετώπιση του τραύµα-
τος.

Άρθρο 11
Αρµοδιότητες του Υπευθύνου της Οµάδας Τραύµατος

1. Ο Υπεύθυνος της Οµάδας Τραύµατος έχει τις ακό-
λουθες αρµοδιότητες:
α. λαµβάνει αποφάσεις για τη συνολική ιατρική αντιµε-

τώπιση του τραυµατία από την παραλαβή του,
β. συντονίζει και παρακολουθεί την Οµάδα Τραύµατος

ως προς την τήρηση των όρων και προϋποθέσεων για
την οργανωµένη υποδοχή του τραυµατία στο Τ.Ε.Π., κα-
τόπιν ενηµέρωσής του από το Εθνικό Κέντρο Άµεσης
Βοήθειας ή τον υπεύθυνο του Τ.Ε.Π.,
γ. ορίζει το µέλος της Οµάδας Τραύµατος, το οποίο εί-

ναι αρµόδιο για την εύρυθµη λειτουργία της Οµάδας
Τραύµατος κατά την εφηµερία, σύµφωνα µε το πρόγραµ-
µα αυτής ανά κλινική,
δ. συντονίζει και παρακολουθεί την Οµάδα Τραύµατος

για τη διάγνωση της βλάβης που έχει υποστεί και τη δια-
δικασία που ακολουθείται στο στάδιο της αναζωογόνη-
σης του τραυµατία και
ε. συντονίζει και παρακολουθεί την Οµάδα Τραύµατος

για την προτεραιοποίηση της συντηρητικής ή χειρουργι-
κής αντιµετώπισης των τραυµατιών.

2. Το ιατρικό προσωπικό του Τ.Ε.Π. υποστηρίζει τις ε-
νέργειες του Υπευθύνου και της Οµάδας Τραύµατος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄
ΕΘΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ, ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΕΝΤΡΩΝ ΚΑΙ ΣΤΑΘΜΩΝ
ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ, ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ
ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΟΜΑΔΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 

Άρθρο 12
Σύσταση και αρµοδιότητες 

της Εθνικής Επιτροπής Τραύµατος

1. Στο Υπουργείο Υγείας συστήνεται εννεαµελής Ε-
θνική Επιτροπή Τραύµατος, µη αµειβόµενη, µε σκοπό: 
α. την παρακολούθηση του Εθνικού Συστήµατος Τραύ-

µατος, 
β. τον καθορισµό των διαδικασιών για την εύρυθµη λει-

τουργία των Κέντρων και των Σταθµών Τραύµατος, 
γ. την επιστηµονική υποστήριξη και παροχή συµβου-

λών στην εξειδίκευση των δράσεων για τη σταδιακή ο-
λοκλήρωση του Εθνικού Συστήµατος Τραύµατος, 
δ. την αξιολόγηση των Κέντρων και των Σταθµών

Τραύµατος και την υποβολή εισηγήσεων για τη βελτίωση
των υποδοµών αυτών, και
ε. τη διαρκή εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτι-

κού προσωπικού που παρέχει υπηρεσίες στην αντιµετώ-
πιση του τραύµατος. 

2. Η Εθνική Επιτροπή Τραύµατος αποτελείται από: 
α. τον Γενικό Γραµµατέα Υπηρεσιών Υγείας του Υ-

πουργείου Υγείας ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή του έ-

ναν (1) εκ των έξι (6) ιατρών της περ. γ΄,
β. έναν (1) εκπρόσωπο της Διεύθυνσης Ανθρώπινου

Δυναµικού Νοµικών Προσώπων της Γενικής Διεύθυνσης
Διοικητικών Υπηρεσιών και Τεχνικής Υποστήριξης του Υ-
πουργείου Υγείας,
γ. έξι (6) ιατρούς µε εκπαίδευση στη διαχείριση και α-

ντιµετώπιση του τραύµατος, και 
δ. έναν (1) ιατρό µε βαθµό Συντονιστή Διευθυντή ή Δι-

ευθυντή µε εκπαίδευση στη διαχείριση και αντιµετώπιση
του τραύµατος του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας. 
Η Εθνική Επιτροπή Τραύµατος έχει θητεία πέντε (5) ε-

τών, η οποία δύναται να ανανεώνεται δύο (2) ακόµα φο-
ρές. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται ο Πρό-
εδρος, τα µέλη της Εθνικής Επιτροπής Τραύµατος και ο
γραµµατέας αυτής.

Άρθρο 13
Διαδικασία αξιολόγησης των Κέντρων 

και των Σταθµών Τραύµατος

Η επάρκεια σε εξοπλισµό και υποδοµές των Κέντρων
και των Σταθµών Τραύµατος, καθώς και η αποτελεσµατι-
κή αντιµετώπιση στη διαχείριση του τραύµατος από το
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο συγκροτεί
τις οµάδες τραύµατος αξιολογείται ανά τέσσερα (4) έτη,
από την Εθνική Επιτροπή Τραύµατος του άρθρου 12. Η
Εθνική Επιτροπή Τραύµατος συντάσσει έκθεση αξιολό-
γησης προς τον Υπουργό Υγείας, η οποία περιλαµβάνει
τεκµηριωµένη αποτίµηση του έργου της διαχείρισης του
τραύµατος, των υποδοµών του αξιολογούµενου Κέ-
ντρου και Σταθµού Τραύµατος και εισηγείται την εκ νέου
κατάταξη των επιπέδων των Κέντρων και των Σταθµών
Τραύµατος ανάλογα µε την επίτευξη των στόχων τους
και τη βελτίωση των υποδοµών τους. Η έκθεση αξιολό-
γησης γνωστοποιείται στη Διοίκηση της οικείας Υγειονο-
µικής Περιφέρειας και στον Διοικητή ή τον Πρόεδρο του
Διοικητικού Συµβουλίου του Νοσοκοµείου στο οποίο λει-
τουργεί Κέντρο Τραύµατος, καθώς και στους προϊστάµε-
νους των υγειονοµικών δοµών στις οποίες λειτουργεί
Σταθµός Τραύµατος. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΟΜΑΔΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 

Άρθρο 14
Εκπαίδευση ειδικευµένου και ειδικευόµενου ιατρικού

προσωπικού και νοσηλευτικού προσωπικού 
που συµµετέχει στις Οµάδες Τραύµατος 
των Κέντρων Τραύµατος Επιπέδου Ι και ΙΙ
και των Σταθµών Τραύµατος Επιπέδου IΙΙ

1. Το ειδικευµένο και ειδικευόµενο ιατρικό προσωπικό,
καθώς και το νοσηλευτικό προσωπικό που συµµετέχει
στις Οµάδες Τραύµατος των Κέντρων Τραύµατος Επιπέ-
δου Ι και ΙΙ, των Παιδιατρικών Κέντρων Τραύµατος, κα-
θώς και των Σταθµών Τραύµατος Επιπέδου ΙΙΙ λαµβάνουν
κατάλληλη εκπαίδευση στη διαχείριση και αναζωογόνη-
ση τραύµατος για την παροχή υψηλού επιπέδου υπηρε-
σιών στην αντιµετώπιση των τραυµατιών και στη διαχεί-
ριση µεγάλου όγκου περιστατικών, σύµφωνα µε την
παρ. 3 του άρθρου 15. Για την ανωτέρω εκπαίδευση χο-
ρηγείται πιστοποίηση.

2. Το κόστος της εκπαίδευσης του ιατρικού και νοση-
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λευτικού προσωπικού της παρ. 1 βαρύνει τον προϋπολο-
γισµό της Υγειονοµικής Περιφέρειας στην οποία υπηρε-
τούν.

ΜΕΡΟΣ Β΄
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ, ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ
ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΓΟΥΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Άρθρο 15
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδε-
ται µετά από εισήγηση της Εθνικής Επιτροπής Τραύµα-
τος και γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας, καθο-
ρίζονται τα κριτήρια βαρύτητας του τραύµατος, ανάλογα
µε τα ζωτικά του σηµεία και το είδος του τραυµατισµού,
και προσδιορίζεται το κατάλληλο επίπεδο φροντίδας για
κάθε τύπο τραύµατος.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισή-
γηση των Διοικητών των Υγειονοµικών Περιφερειών δύ-
ναται να ορίζονται ή να αναβαθµίζονται σε Κέντρα Τραύ-
µατος Επιπέδου Ι, νοσοκοµεία τα οποία λειτουργούν ως
Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου ΙΙ κατά την έναρξη ισχύος
του παρόντος, εφόσον πληρούν σωρευτικά τους όρους
και τις προϋποθέσεις της περ. α΄ της παρ. 2 του άρθρου
5 και της παρ. 2 του άρθρου 9. Με τη διαδικασία του πρώ-
του εδαφίου δύνανται τα νοσοκοµεία που έχουν οριστεί
ως Κέντρα Τραύµατος Επιπέδου Ι να ορίζονται ως Κέ-
ντρα Τραύµατος Επιπέδου ΙΙ, εφόσον δεν πληρούν σω-
ρευτικά τους όρους και τις προϋποθέσεις της περ. α΄ της
παρ. 2 του άρθρου 5 και της παρ. 1 του άρθρου 9.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισή-
γηση της Εθνικής Επιτροπής Τραύµατος, δύναται να κα-
θορίζεται η κατάλληλη εκπαίδευση του ιατρικού και νο-
σηλευτικού προσωπικού για την εφαρµογή του άρθρου
14.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εθνι-
κής Οικονοµίας και Οικονοµικών, καθορίζεται η διαδικα-
σία κάλυψης του κόστους των εκπαιδευτικών προγραµ-
µάτων του άρθρου 14 από τον προϋπολογισµό της οικεί-
ας Υγειονοµικής Περιφέρειας.

Άρθρο 16
Μεταβατική διάταξη

Μέχρι την έκδοση της απόφασης της παρ. 1 του άρ-
θρου 15 εξακολουθεί να ισχύει η υπό στοιχεία
Γ2α/οικ.9666/15.2.2023 απόφαση της αναπληρώτριας Υ-
πουργού Υγείας (Β΄ 847), περί του Εθνικού Συστήµατος
Τραύµατος. 

Άρθρο 17
Καταργούµενες διατάξεις

Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται η
παρ. 1 και η περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 50 του
ν. 4950/2022 (Α΄ 128), περί του Εθνικού Συστήµατος
Τραύµατος.

ΜΕΡΟΣ Γ΄
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 18
Νέο σύστηµα επαλήθευσης φαρµάκων - 

Χαρακτηριστικά ασφαλείας - Αντικατάσταση παρ. 7
άρθρου 2, περ. α) παρ. 13 άρθρου 3 και προσθήκη 

παρ. 6 στο άρθρο 27 του ν. 1316/1983

1. Η παρ. 7 του άρθρου 2 του ν. 1316/1983 (Α΄ 3), περί
σκοπού και αντικειµένου του Εθνικού Οργανισµού Φαρ-
µάκων, αντικαθίσταται ως εξής:

«7. α) Τα φάρµακα που λαµβάνουν άδεια κυκλοφορίας
στην Ελλάδα χαρακτηρίζονται µε µοναδικό κωδικό από
τον Ε.Ο.Φ., ο οποίος αποτελεί τον Εθνικό Αριθµό Ταυτο-
ποίησης Φαρµάκου κατά την έννοια της περ. γ) της παρ.
1 του άρθρου 7 του κατ' εξουσιοδότηση Κανονισµού
(ΕΕ) 2016/161 της Επιτροπής της 2ας Οκτωβρίου 2015,
για τη συµπλήρωση της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου µε τον καθορι-
σµό λεπτοµερών κανόνων σχετικά µε τα χαρακτηριστικά
ασφαλείας που εµφανίζονται στη συσκευασία των φαρ-
µάκων για ανθρώπινη χρήση (L 32) και είναι δεσµευτικός
για όλες τις δηµόσιες υπηρεσίες, τα ταµεία υγείας και
τις ιδιωτικές επιχειρήσεις που παράγουν, διακινούν, χρη-
σιµοποιούν ή καθ’ οιονδήποτε τρόπο ασχολούνται µε τα
φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα. 
β) Για τα φάρµακα που φέρουν τα χαρακτηριστικά α-

σφαλείας της περ. δ), ο µοναδικός κωδικός Ε.Ο.Φ. συ-
σχετίζεται και διασυνδέεται µε ευθύνη του κατόχου α-
δείας κυκλοφορίας τους, µε τον Μοναδικό Αναγνωριστι-
κό Κωδικό των χαρακτηριστικών ασφαλείας στο ευρω-
παϊκό και ελληνικό αποθετήριο. 
γ) Ο κωδικός της περ. α) τυπώνεται στην εξωτερική

συσκευασία των φαρµάκων που δεν υπόκεινται στο σύ-
στηµα των χαρακτηριστικών ασφαλείας της περ. δ), σε
µορφότυπο αναγνώσιµο από τον άνθρωπο.
δ) Το σύστηµα των χαρακτηριστικών ασφαλείας φαρ-

µάκων της παρούσας δεν εφαρµόζεται για παρτίδες
φαρµάκων που αποδεσµεύονται µετά από την 9η Φε-
βρουαρίου 2025, αλλά για τεχνικούς λόγους που αιτιο-
λογούνται ειδικά ανά περίπτωση, δεν παρίσταται δυνατή
η µετάβαση από το σύστηµα της ταινίας γνησιότητας.
Παρτίδες φαρµάκων που έχουν τεθεί σε κυκλοφορία έως
και την 8η Φεβρουαρίου 2025, καθώς και όσες τίθενται
σε κυκλοφορία σύµφωνα µε την περ. α) της παρ. 13 του
άρθρου 3, κυκλοφορούν µε το σύστηµα της ταινίας γνη-
σιότητας για όλη τη διάρκεια ζωής του εκάστοτε προϊό-
ντος, σύµφωνα µε την άδεια κυκλοφορίας του.
ε) Για τα φάρµακα που φέρουν τα χαρακτηριστικά α-

σφαλείας και αποζηµιώνονται από τους φορείς κοινωνι-
κής ασφάλισης, ο µοναδικός κωδικός της περ. α) νοείται
και ως Εθνικός Αριθµός Αποζηµίωσης.»

2. Η περ. α) της παρ. 13 του άρθρου 3 του
ν. 1316/1983, περί αρµοδιοτήτων του Εθνικού Οργανι-
σµού Φαρµάκου, αντικαθίσταται ως εξής:

«α) Εκδίδει µε δαπάνες του, µέχρι την 7η Φεβρουαρί-
ου 2026, ταινίες γνησιότητας, που φέρουν όλες οι παρτί-

6



δες των φαρµάκων:
αα) που έχουν αποδεσµευθεί πριν από την 9η Φεβρου-

αρίου 2025 και κυκλοφορούν στην Ελλάδα, και
αβ) που έχουν αποδεσµευθεί µετά από την 9η Φεβρου-

αρίου 2025, αλλά για τεχνικούς λόγους που αιτιολογού-
νται ειδικά ανά περίπτωση, δεν είναι δυνατή η µετάβαση
από το σύστηµα της ταινίας γνησιότητας στο σύστηµα
των χαρακτηριστικών ασφαλείας φαρµάκων ανθρώπινης
χρήσης, που προβλέπεται από την Οδηγία 2011/62/ΕΕ
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της
8ης Ιουνίου 2011 για την τροποποίηση της Οδηγίας
2001/83/ΕΚ περί κοινοτικού κώδικος για τα φάρµακα που
προορίζονται για ανθρώπινη χρήση, όσον αφορά την
πρόληψη της εισόδου ψευδεπίγραφων φαρµάκων στη
νόµιµη αλυσίδα εφοδιασµού (L 174) και τον κατ’ εξου-
σιοδότηση Κανονισµό (ΕΕ) 2016/161 της Επιτροπής της
2ας Οκτωβρίου 2015, για τη συµπλήρωση της Οδηγίας
2001/83/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµ-
βουλίου µε τον καθορισµό λεπτοµερών κανόνων σχετικά
µε τα χαρακτηριστικά ασφαλείας που εµφανίζονται στη
συσκευασία των φαρµάκων για ανθρώπινη χρήση (L 32)
συµπεριλαµβανοµένων των φαρµάκων του Παραρτήµα-
τος 1 αυτού.»

3. Στο άρθρο 27 του ν. 1316/1983, περί συµπλήρωσης
και τροποποίησης της φαρµακευτικής νοµοθεσίας, προ-
στίθεται παρ. 6 ως εξής: 

«6. Οι Κ.Α.Κ. ή οι τοπικοί τους αντιπρόσωποι, για τα τι-
µολόγια πώλησης φαρµακευτικών προϊόντων για ανθρώ-
πινη χρήση που εκδίδουν, δηλώνουν µέσω διαδικτυακής
εφαρµογής του Ε.Ο.Φ. τα πλήρη στοιχεία εκάστου τιµο-
λογίου σε συσχέτιση µε τον µοναδικό κωδικό της περ. α)
της παρ. 7. Η παρούσα δεν θίγει το ισχύον σύστηµα υπο-
βολής στοιχείων πωλήσεων έως την πλήρη εφαρµογή
του συστήµατος για τα φάρµακα που φέρουν χαρακτηρι-
στικά ασφαλείας, καθώς και για τα φάρµακα που δεν φέ-
ρουν τα εν λόγω χαρακτηριστικά, η ηµεροµηνία της ο-
ποία καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. 
Για κάθε παραβίαση της παρούσας επιβάλλεται χρηµα-

τικό πρόστιµο τριάντα χιλιάδων (30.000) έως τριακοσίων
χιλιάδων (300.000) ευρώ, ανάλογα µε τη συχνότητα και
τη βαρύτητα της παραβίασης.
Με απόφαση του Προέδρου του Ε.Ο.Φ., που δηµοσιεύ-

εται στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Φ., καθορίζονται οι τεχνι-
κές προδιαγραφές της διαδικτυακής εφαρµογής, η διαδι-
κασία υποβολής στοιχείων σε αυτή και κάθε άλλο θέµα
σχετικό µε την εφαρµογή του πρώτου εδαφίου.»

Άρθρο 19
Χονδρική πώληση φαρµακευτικών προϊόντων -

Τροποποίηση παρ. 4 άρθρου 12 και παρ. 2 άρθρου 12Α
ν.δ. 96/1973

1. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 12 του
ν.δ. 96/1973, περί χονδρικής πώλησης φαρµακευτικών
προϊόντων, οι λέξεις «(Barcode φαρµάκου)» αντικαθί-
στανται από τις λέξεις «σύµφωνα µε την περ. α) της παρ.
7 του άρθρου 2 του ν. 1316/1983 (Α΄ 3), καθώς επίσης να
εφαρµόζουν το άρθρο 23 του κατ’ εξουσιοδότηση Κανο-
νισµού (ΕΕ) 2016/161 (L 32)» και η παρ. 4 διαµορφώνε-
ται ως εξής:

«4. Οι κάτοχοι άδειας χονδρικής πώλησης φαρµάκων
κατά τη διάθεση των φαρµάκων υποχρεούνται να ανα-
γράφουν στα απαιτούµενα παραστατικά και τον πολυψή-
φιο κωδικό που έχει λάβει το φάρµακο από τον Ε.Ο.Φ.

σύµφωνα µε την περ. α) της παρ. 7 του άρθρου 2 του
ν. 1316/1983 (Α΄ 3). Αν διαπιστωθεί παραβίαση της ως ά-
νω υποχρέωσης επιβάλλεται χρηµατικό πρόστιµο πέντε
χιλιάδες (5.000) ευρώ έως εκατό χιλιάδες (100.000) ευ-
ρώ ανάλογα µε τη συχνότητα και τη βαρύτητα αυτής.»

2. Στην παρ. 2 του άρθρου 12Α του ν.δ. 96/1973, περί
καταχώρισης των στοιχείων γνησιότητας των εξαγόµε-
νων φαρµάκων, προστίθενται νέα εδάφια τέταρτο και πέ-
µπτο και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής: 

«2. Τα στοιχεία της γνησιότητας των εξαγόµενων
φαρµάκων καταχωρούνται σε πραγµατικό χρόνο, µε ευ-
θύνη των κατόχων άδειας χονδρικής πώλησης φαρµά-
κων, ηλεκτρονικά στη Βάση Δεδοµένων του Ε.Ο.Φ.. Αν
διαπιστωθεί παραβίαση της ως άνω υποχρέωσης επιβάλ-
λεται χρηµατικό πρόστιµο εκατό χιλιάδες (100.000) ευ-
ρώ έως ένα εκατοµµύριο (1.000.000) ευρώ, ανάλογα µε
τη συχνότητα και τη βαρύτητα αυτής. Δεν επιτρέπεται η
απελευθέρωση παρτίδας φαρµάκου, εάν δεν έχουν
προηγουµένως δηλωθεί στο παραπάνω αναφερόµενο
Σύστηµα Ηλεκτρονικής Υποβολής του Ε.Ο.Φ. τα στοιχεία
της γνησιότητας. Για όσο διάστηµα τα φάρµακα φέρουν
ταινία γνησιότητας, εξακολουθούν να εφαρµόζονται οι
σχετικές µε την ταινία γνησιότητας διατάξεις. Για τα
φάρµακα που είτε φέρουν τα χαρακτηριστικά ασφαλείας
είτε απαλλάσσονται από αυτά, οι κάτοχοι άδειας χονδρι-
κής πώλησης φαρµάκων δηλώνουν ηλεκτρονικά στη βά-
ση δεδοµένων του Ε.Ο.Φ., την ποσότητα, την παρτίδα,
την ηµεροµηνία λήξης και τη χώρα προορισµού, ανά µο-
ναδικό κωδικό Ε.Ο.Φ. της περ. α) της παρ. 7 του άρθρου
2 του ν. 1316/1983 (Α΄ 3), σε πραγµατικό χρόνο, πριν α-
πό την πραγµατοποίηση της εξαγωγής ή ενδοκοινοτικής
διακίνησης. 
Οι κάτοχοι άδειας χονδρικής πώλησης φαρµάκων, µε-

τά την απαγόρευση, λόγω ελλείψεων, των εξαγωγών
συγκεκριµένων φαρµάκων, οφείλουν να δηλώσουν στην
ιστοσελίδα του Ε.Ο.Φ. τα αποθέµατά τους για τα φάρµα-
κα αυτά και να τα διαθέσουν άµεσα στην αγορά σε πρώ-
τη ζήτηση. Σε όποιον, παρά την απαγόρευση του προη-
γούµενου εδαφίου, εξάγει ή συλλέγει φάρµακα προς ε-
ξαγωγή επιβάλλεται πρόστιµο ύψους εκατό χιλιάδες
(100.000) ευρώ έως ένα εκατοµµύριο (1.000.000) ευρώ
ανάλογα µε τη βαρύτητα της παράβασης, σωρευτικά µε
τις λοιπές προβλεπόµενες κυρώσεις.»

Άρθρο 20
Υποχρεώσεις φαρµακοποιών - Τροποποίηση παρ. 5, 8,

10 και 15 άρθρου 4 π.δ. 121/2008

1. Στην παρ. 5 του άρθρου 4 του π.δ. 121/2008
(Α΄ 183), περί των υποχρεώσεων των φαρµακοποιών, ε-
πέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) µετά τη λέξη
«φαρµάκων» προστίθεται η φράση «που έχουν αποδε-
σµευθεί πριν από την 9η Φεβρουαρίου 2025 και κυκλο-
φορούν στην Ελλάδα, καθώς και αυτών που έχουν απο-
δεσµευθεί µετά από την 9η Φεβρουαρίου 2025, αλλά για
τεχνικούς λόγους που αιτιολογούνται ειδικά ανά περί-
πτωση, δεν είναι δυνατή η µετάβαση από το σύστηµα
της ταινίας γνησιότητας στο σύστηµα των χαρακτηριστι-
κών ασφαλείας φαρµάκων ανθρώπινης χρήσης, που
προβλέπεται από την Οδηγία 2011/62/ΕΕ του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 8ης Ιουνίου
2011 για την τροποποίηση της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ περί
κοινοτικού Κώδικος για τα φάρµακα που προορίζονται
για ανθρώπινη χρήση, όσον αφορά την πρόληψη της ει-
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σόδου ψευδεπίγραφων φαρµάκων στη νόµιµη αλυσίδα
εφοδιασµού (L174) και τον κατ’ εξουσιοδότηση Κανονι-
σµό ΕΕ 2016/161 της Επιτροπής της 2ας Οκτωβρίου
2015, για τη συµπλήρωση της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου µε τον
καθορισµό λεπτοµερών κανόνων σχετικά µε τα χαρακτη-
ριστικά ασφαλείας που εµφανίζονται στη συσκευασία
των φαρµάκων για ανθρώπινη χρήση (L 32), να περιλαµ-
βάνουν σήµανση της απενεργοποίησης των µοναδικών
κωδικών ασφαλείας (δισδιάστατοι γραµµικοί κωδικοί) επί
των συνταγών,», β) η φράση «προσέχοντας να είναι εµ-
φανείς οι κωδικοί και οι γραµµικοί κώδικες αυτών» δια-
γράφεται και η παρ. 5 διαµορφώνεται ως εξής:

«5. Να συµπληρώνουν κανονικά και µε ευκρίνεια τη
συνταγή και στις προβλεπόµενες σε αυτή θέσεις, να δια-
τιµούν τις συνταγές, να επικολλούν τις ταινίες γνησιότη-
τας των φαρµάκων, που έχουν αποδεσµευθεί πριν από
την 9η Φεβρουαρίου 2025 και κυκλοφορούν στην Ελλά-
δα, καθώς και αυτών που έχουν αποδεσµευθεί µετά από
την 9η Φεβρουαρίου 2025, αλλά για τεχνικούς λόγους
που αιτιολογούνται ειδικά ανά περίπτωση, δεν είναι δυ-
νατή η µετάβαση από το σύστηµα της ταινίας γνησιότη-
τας στο σύστηµα των χαρακτηριστικών ασφαλείας φαρ-
µάκων ανθρώπινης χρήσης, που προβλέπεται από την Ο-
δηγία 2011/62/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συµβουλίου της 8ης Ιουνίου 2011 για την τροποποίηση
της Οδηγίας 2001/83/ΕΚ περί κοινοτικού κώδικος για τα
φάρµακα που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση, όσον
αφορά την πρόληψη της εισόδου ψευδεπίγραφων φαρ-
µάκων στη νόµιµη αλυσίδα εφοδιασµού (L 174) και τον
κατ’ εξουσιοδότηση Κανονισµό ΕΕ 2016/161 της Επιτρο-
πής της 2ας Οκτωβρίου 2015, για τη συµπλήρωση της Ο-
δηγίας 2001/83/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και
του Συµβουλίου µε τον καθορισµό λεπτοµερών κανόνων
σχετικά µε τα χαρακτηριστικά ασφαλείας που εµφανίζο-
νται στη συσκευασία των φαρµάκων για ανθρώπινη χρή-
ση (L 32), να περιλαµβάνουν σήµανση της απενεργοποί-
ησης των µοναδικών κωδικών ασφαλείας (δισδιάστατοι
γραµµικοί κωδικοί) επί των συνταγών, να αναγράφουν
την ηµεροµηνία εκτέλεσης της συνταγής, να συµπληρώ-
νουν τον κωδικό τους, ο οποίος είναι ο αριθµός µητρώου
τους στο ΤΣΑΥ, να επιθέτουν τη σφραγίδα τους, στην ο-
ποία απαραίτητα πρέπει να αναφέρεται ο Α.Φ.Μ. τους
και να υπογράφουν.»

2. Στην παρ. 8 του άρθρου 4 του π.δ. 121/2008, περί
των υποχρεώσεων των φαρµακοποιών, µετά τη λέξη
«γνησιότητας» προστίθεται η φράση «, καθώς και συ-
σκευασίες φαρµάκων στις οποίες έχουν απενεργοποιη-
θεί οι µοναδικοί κωδικοί ασφάλειας (δισδιάστατοι γραµ-
µικοί κωδικοί)» και η παρ. 8 διαµορφώνεται ως εξής:

«8. Να µην κρατούν στο φαρµακείο ταινίες γνησιότη-
τας αποκολληµένες από τις µονάδες ιδιοσκευασµάτων
και µη επικολληµένες στις συνταγές ή µονάδες ιδιο-
σκευασµάτων χωρίς ταινίες γνησιότητας, καθώς και συ-
σκευασίες φαρµάκων στις οποίες έχουν απενεργοποιη-
θεί οι µοναδικοί κωδικοί ασφάλειας (δισδιάστατοι γραµ-
µικοί κωδικοί).»

3. Στο δεύτερο εδάφιο της παρ. 10 του άρθρου 4 του
π.δ. 121/2008, περί των υποχρεώσεων των φαρµακοποι-
ών, µετά από τη λέξη «(ζελατίνα)» προστίθεται η φράση
«και απενεργοποιούνται οι µοναδικοί κωδικοί ασφαλείας
(δισδιάστατοι γραµµικοί κωδικοί) των προχορηγούµενων
συσκευασιών» και η παρ. 10 διαµορφώνεται ως εξής:

«10. Να µην προχορηγούν φάρµακα εκτός εάν η προ-

χορήγηση γίνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις των υπ’ α-
ριθµ. 104425/323/0015/10.4.1996 (Β΄ 303) και
1116504/34/0015 ΠΟΛ 1370/19.12.2001 (Β΄ 11/2002) α-
ποφάσεων του Υφυπουργού Οικονοµικών, όπως ισχύουν
κάθε φορά, σχετικά µε την τήρηση ειδικού βιβλίου διάθε-
σης φαρµάκων από τα φαρµακεία. Στην περίπτωση αυτή
οι ταινίες γνησιότητας των προχορηγούµενων φαρµά-
κων, φυλάσσονται εντός του ειδικού βιβλίου σε ειδική
θέση (ζελατίνα) και απενεργοποιούνται οι µοναδικοί κω-
δικοί ασφαλείας (δισδιάστατοι γραµµικοί κωδικοί) των
προχορηγούµενων συσκευασιών.»

4. Στην περ. δ) της παρ. 15 του άρθρου 4 του
π.δ. 121/2008, περί των υποχρεώσεων των φαρµακοποι-
ών, επέρχονται οι ακόλουθες τροποποιήσεις: α) στην υ-
ποπερ. αα) µετά από τις λέξεις «κρατικό είδος» προστί-
θεται η φράση «καθώς και χαρακτηριστικών ασφαλείας
(δισδιάστατων γραµµικών κωδικών) που έχουν αποσπα-
στεί από τις µονάδες ιδιοσκευασµάτων», β) στην υπο-
περ. ββ) µετά από τη λέξη «γνησιότητας» προστίθεται η
φράση «καθώς και µονάδων ιδιοσκευάσµατος στις οποί-
ες έχουν απενεργοποιηθεί οι µοναδικοί κωδικοί ασφα-
λείας (δισδιάστατοι γραµµικοί κωδικοί) ή περιλαµβάνουν
πλαστούς ή παραποιηµένους ή µε σβησµένες ενδείξεις
δισδιάστατους γραµµικούς κωδικούς» και οι υποπερ. αα)
και ββ) διαµορφώνονται ως εξής:

«αα. Εύρεση στο χώρο του φαρµακείου ταινιών γνη-
σιότητας ή χρησιµοποίηση ταινιών γνησιότητας πλα-
στών ή επαναχρησιµοποιηµένων ή παραποιηµένων ή µε
σβησµένες ενδείξεις ή ταινίες από τις οποίες έχει δια-
γραφεί µε οποιονδήποτε τρόπο η ένδειξη «κρατικό εί-
δος», καθώς και χαρακτηριστικών ασφαλείας (δισδιά-
στατων γραµµικών κωδικών) που έχουν αποσπαστεί από
τις µονάδες ιδιοσκευασµάτων.
ββ. Εύρεση στο φαρµακείο µονάδων ιδιοσκευάσµατος

από τις οποίες είναι αποκολληµένες οι ταινίες γνησιότη-
τας, καθώς και µονάδων ιδιοσκευάσµατος στις οποίες έ-
χουν απενεργοποιηθεί οι µοναδικοί κωδικοί ασφαλείας
(δισδιάστατοι γραµµικοί κωδικοί) ή περιλαµβάνουν πλα-
στούς ή παραποιηµένους ή µε σβησµένες ενδείξεις δισ-
διάστατους γραµµικούς κωδικούς.»

Άρθρο 21
Επιτάχυνση διαδικασίας χορήγησης βεβαίωσης άσκη-

σης επαγγέλµατος για επαγγέλµατα υγείας

1. Όσοι έχουν υποβάλλει αίτηση εγγραφής µετά των
νοµίµων δικαιολογητικών σε επαγγελµατικούς φορείς
µε τη µορφή νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου που
εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας, και διαθέτουν
απόφαση αναγνώρισης επαγγελµατικών προσόντων ή ε-
παγγελµατικής ισοδυναµίας από το Αυτοτελές Τµήµα Ε-
φαρµογής της Ευρωπαϊκής Νοµοθεσίας του Υπουργείου
Παιδείας, Θρησκευµάτων και Αθλητισµού, τεκµαίρεται ό-
τι έχουν εγγραφεί στον οικείο επαγγελµατικό φορέα, ε-
φόσον έχει παρέλθει άπρακτη η προθεσµία των τριάντα
(30) ηµερών των παρ. 1 και 3 του άρθρου 4 του
π.δ. 38/2010 (Α΄ 78), εντός της οποίας υποχρεούται ο οι-
κείος επαγγελµατικός φορέας να προβεί στην εγγραφή
τους. Στις περιπτώσεις του πρώτου εδαφίου, οι ενδιαφε-
ρόµενοι δύναται να αιτηθούν και να λάβουν σχετική βε-
βαίωση εγγραφής από τον οικείο επαγγελµατικό φορέα.

2. Για τις περιπτώσεις του πρώτου εδαφίου της παρ. 1,
η αρµόδια υπηρεσία της κατά τόπον αρµόδιας Περιφέ-
ρειας εκδίδει βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος και κοι-
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νοποιεί αντίγραφό της στον οικείο επαγγελµατικό φο-
ρέα, εφόσον ο ενδιαφερόµενος προσκοµίσει: α) τον α-
ριθµό πρωτοκόλλου και την ηµεροµηνία υποβολής της
αίτησης που υποβλήθηκε στον οικείο επαγγελµατικό φο-
ρέα, από τα οποία προκύπτει η παρέλευση της προθε-
σµίας της παρ. 1. και β) την απόφαση αναγνώρισης ε-
παγγελµατικών προσόντων ή επαγγελµατικής ισοδυνα-
µίας. 

3. Ο ενδιαφερόµενος ασκεί νόµιµα το επάγγελµά του
µετά τη χορήγηση της σχετικής βεβαίωσης άσκησης ε-
παγγέλµατος που εκδίδεται µε τη διαδικασία του παρό-
ντος. 

Άρθρο 22
Καταβολή τακτικών αποδοχών και κάθε είδους

αποζηµίωσης µόνιµου προσωπικού που αποσπάται
στον Εθνικό Οργανισµό Πρόληψης και Αντιµετώπισης
Εξαρτήσεων - Τροποποίηση περ. α) παρ. 2 άρθρου 30 ν.

5129/2024

Στην περ. α) της παρ. 2 του άρθρου 30 του
ν. 5129/2024 (Α΄ 124), περί της δυνατότητας απόσπασης
µόνιµου προσωπικού από τις οικείες Διοικήσεις Υγειονο-
µικών Περιφερειών στο νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαί-
ου µε την επωνυµία «Εθνικός Οργανισµός Πρόληψης και
Αντιµετώπισης Εξαρτήσεων», προστίθεται τέταρτο εδά-
φιο και η περ. α) διαµορφώνεται ως εξής:

«2.α) Το µόνιµο προσωπικό που υπηρετεί, κατά την έ-
ναρξη ισχύος του παρόντος, στη Μονάδα Απεξάρτησης
από τα Ναρκωτικά «18ΑΝΩ», στη Μονάδα Απεξάρτησης
από το Αλκοόλ και στη Μονάδα Σωµατικής Αποτοξίνω-
σης DETOX του Ψ.Ν.Α., στο «Πρόγραµµα Εναλλακτικής
Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων «ΑΡΓΩ»», στο Τµήµα
Αποκατάστασης Τοξικοεξαρτηµένων «ΙΑΝΟΣ», στη Μο-
νάδα Απεξάρτησης από Αλκοόλ, Φάρµακα και Τυχερά
Παιχνίδια του Ψ.Ν.Θ., στην αποκεντρωµένη οργανική
µονάδα «Πολυδύναµο Κέντρο αντιµετώπισης της κρίσης
των χρηστών Ναρκωτικών και Αλκοολισµού» και στη Μο-
νάδα Απεξάρτησης «Διάπλους», που εντάσσονται στον
Ε.Ο.Π.Α.Ε. σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 29, µετα-
φέρεται αυτοδικαίως, µε την ίδια σχέση εργασίας, ίδια
κατηγορία, κλάδο/ειδικότητα και ταυτόχρονη µεταφορά
της οργανικής του θέσης, στις οικείες Δ.Υ.Πε. και καθί-
σταται αυτοδικαίως προσωπικό αυτών. Για τη µεταφορά
εκδίδονται σχετικές διαπιστωτικές πράξεις της αρµόδιας
Υπηρεσίας της οικείας Δ.Υ.Πε., οι οποίες ισχύουν από
την 1η.1.2025 για όλες τις έννοµες συνέπειες.
Το εν λόγω προσωπικό δύναται να αποσπασθεί στον

Ε.Ο.Π.Α.Ε., µε τη διαδικασία της περ. β) της παρ. 2 του
άρθρου 49, κατόπιν αίτησής του, που υποβάλλεται εντός
δύο (2) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος,
προς την αρµόδια Διεύθυνση της οικείας Δ.Υ.Πε. για
χρονικό διάστηµα τριών (3) ετών, µε δυνατότητα οικειο-
θελών ισόχρονων παρατάσεων.
Κατά παρέκκλιση της παρ. 6 του άρθρου 49, οι πάσης

φύσης αποδοχές, απολαβές και αποζηµιώσεις του προ-

σωπικού του προηγούµενου εδαφίου καταβάλλονται για
όλη τη διάρκεια της απόσπασής του από τις οικείες
Δ.Υ.Πε.»

Άρθρο 23
Διασφάλιση πιστώσεων υγειονοµικής περίθαλψης

στρατιωτικών νοσοκοµείων 

1. Τα έξοδα των στρατιωτικών νοσοκοµείων παρακο-
λουθούνται διακριτά µε τη δηµιουργία ειδικών φορέων υ-
πό το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας στον Κρατικό Προϋπο-
λογισµό. Οι πάσης φύσεως αποδοχές και πρόσθετες α-
µοιβές όλων των κατηγοριών προσωπικού των στρατιω-
τικών νοσοκοµείων συνεχίζουν να καταβάλλονται µε µέ-
ριµνα του οικείου Γενικού Επιτελείου. 

2. Οι απαιτήσεις των στρατιωτικών νοσοκοµείων που
ανήκουν στην Κεντρική Διοίκηση, όπως αυτή ορίζεται
στην περ. στ΄ της παρ. 1 του άρθρου 14 ν. 4270/2014
(Α΄ 143), έναντι του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και των λοιπών ασφαλιστι-
κών φορέων, οι οποίες αφορούν στην παροχή υπηρε-
σιών υγείας σε ασφαλισµένους τους, εξοφλούνται µε
την κατάθεση υπέρ του Ελληνικού Δηµοσίου των οφει-
λόµενων ποσών από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τους λοιπούς α-
σφαλιστικούς φορείς και καταγράφονται σε διακριτό Α-
ναλυτικό Λογαριασµό Εσόδου του Κρατικού Προϋπολο-
γισµού. Ισόποσες πιστώσεις εγγράφονται, σύµφωνα µε
το άρθρο 74 του ν. 4270/2014, στον προϋπολογισµό του
ειδικού φορέα τον οποίο αφορούν οι εξοφλήσεις του α-
σφαλιστικού φορέα, αποκλειστικά για την κάλυψη ανα-
γκών των στρατιωτικών νοσοκοµείων.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Άµυνας,
Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, Υγείας και Εργα-
σίας και Κοινωνικής Ασφάλισης δύναται να καθορίζεται
η διαδικασία και κάθε άλλη λεπτοµέρεια σχετική µε την
εφαρµογή του παρόντος.

ΜΕΡΟΣ Δ΄
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 24
Έναρξη ισχύος

1. Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή
του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, µε την επιφύλα-
ξη των παρ. 2 και 3.

2. Η ισχύς των άρθρων 18, 19 και 20 αρχίζει την
9η.02.2025.

3. Η ισχύς του άρθρου 23, περί της διασφάλισης των
πιστώσεων υγειονοµικής περίθαλψης των στρατιωτικών
νοσοκοµείων, αρχίζει από την 1η Ιανουαρίου 2025.
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Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ
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