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ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 1
Σκοπός

1. Σκοπός του νόµου είναι η βελτίωση της ποιότητας
των υπηρεσιών υγείας, η ενίσχυση της ασφάλειας των
ασθενών και η ορθολογική αναδιοργάνωση των υπηρε-
σιών υγείας της χώρας, µε στόχο την ισότιµη πρόσβαση
και την καθολική κάλυψη του πληθυσµού. 

2. Όλα τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ιδιωτικού δι-
καίου που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και
λειτουργούν ως πάροχοι υπηρεσιών υγείας, υποχρεού-
νται να παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας προς τους
ασθενείς τους, προάγοντας την ενηµέρωσή τους ως
προς τα δικαιώµατα και τις θεραπευτικές τους επιλογές
και ενεργώντας προς τον σκοπό της ασφαλούς, αποτε-
λεσµατικής και πλήρους κάλυψης των αναγκών υγείας
τους. 

Άρθρο 2
Πεδίο εφαρµογής

Οι διατάξεις του παρόντος εφαρµόζονται: 
α) σε όλα τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υ-

γείας (Ε.Σ.Υ.), τις αποκεντρωµένες µονάδες αυτών, στα
διασυνδεδεµένα νοσοκοµεία και στις Μονάδες Κοινωνι-
κής Φροντίδας που εποπτεύονται διοικητικά από το Υ-
πουργείο Υγείας,
β) στις Δ.Υ.Πε. ως προς τη διοικητική τους λειτουργία, 
γ) στα νοσοκοµεία που διέπονται από ειδικές διατά-

ξεις, λειτουργούν ως νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου
και εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας,
δ) σε όλες τις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας,
ε) σε ιδιωτικούς παρόχους υπηρεσιών υγείας επί τη

βάσει αιτήµατος αξιολόγησης που υποβάλλεται από
τους ίδιους ή από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ως φορέα κοινωνικής
ασφάλισης, µε τον οποίο είναι συµβεβληµένοι για την
παροχή υγείας προς  τους ασφαλισµένους του.

Άρθρο 3
Ορισµοί

1. Για τις ανάγκες του παρόντος, ως πάροχοι υπηρε-
σιών υγείας νοούνται όλοι οι φορείς και οι µονάδες πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας, δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου,
οι οποίοι αναφέρονται ως ΠΥΥ. 

2. Ως αρµόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας νοείται
το προβλεπόµενο στο άρθρο 109 του ν. 4622/2019
(Α΄ 133). 

3. Όπου γίνεται αναφορά σε γραφεία ποιότητας υπη-
ρεσιών υγείας νοούνται και τα τµήµατα ελέγχου ποιότη-
τας υπηρεσιών υγείας.

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Άρθρο 4
Σύσταση και σκοπός του «Οργανισµού Διασφάλισης

της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.»

1. Συστήνεται Ανώνυµη Εταιρεία µε την επωνυµία
«Οργανισµός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία
Α.Ε.», µε διακριτικό τίτλο «Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.» ως αρωγός
του Υπουργείου Υγείας και όλων των παρόχων υπηρε-
σιών υγείας της χώρας, στην προσπάθειά τους για βελ-
τίωση του επιπέδου ασφάλειας, επάρκειας και καθολικό-
τητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, µε βάση τα
διεθνή επιστηµονικά πρότυπα.

2. Ο «Οργανισµός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υ-
γεία Α.Ε.» διέπεται από τους ν. 4548/2018 (Α΄ 104) και
3429/2005 (Α΄ 314) και τελεί υπό την εποπτεία του Υ-
πουργείου Υγείας. Η επωνυµία του στα αγγλικά ορίζεται
ως «Agency for Quality Assurance in Health S.A.»(AQAH
S.A.).  

Άρθρο 5
Αρµοδιότητες του Ο.ΔΙ.Π.Υ. 

Αρµοδιότητες του Ο.ΔΙ.Π.Υ. είναι:
α) Η καταγραφή των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας

του δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα και η ενηµέρωση των
πολιτών ως προς την πρόσβασή τους σε αυτές. 
β) Η ανάπτυξη διαδικασιών και προτύπων ποιότητας

για τις υπηρεσίες υγείας και τις διοικητικές πρακτικές
στα νοσοκοµεία ή η υιοθέτηση ήδη υφιστάµενων διαδι-
κασιών και προτύπων.
γ) Η διαµόρφωση διεθνώς αποδεκτών δεικτών αξιολό-

γησης της ποιότητας των ιατρικών και παρεπόµενων υ-
πηρεσιών φροντίδας της υγείας στα δηµόσια νοσοκο-
µεία, για τη διασφάλιση της συγκρισιµότητάς τους µε α-
ντίστοιχες υπηρεσίες άλλων χωρών.
δ) Η αξιολόγηση των παρόχων υπηρεσιών υγείας ως

προς την προσαρµογή των υπηρεσιών τους στα πρότυπα
ποιότητας της περ. β) και η δηµοσιοποίηση των αποτελε-
σµάτων της αξιολόγησης. 
ε) Η αξιολόγηση της ποιότητας παρεχόµενων υπηρε-

σιών υγείας από ΠΥΥ, οι οποίοι συνάπτουν συµβάσεις µε
φορείς κοινωνικής ασφάλισης. Η αξιολόγηση διενεργεί-
ται κατόπιν αιτήµατος των φορέων κοινωνικής ασφάλι-
σης. 
στ) Η κατάρτιση και τήρηση µητρώου εξωτερικών ε-

µπειρογνωµόνων για την αξιολόγηση.
ζ) Η υποβολή προτάσεων στο αρµόδιο όργανο του Υ-

πουργείου Υγείας για παροχή ανταµοιβών στους ΠΥΥ
που παρέχουν εξαιρετικές υπηρεσίες υγείας. 
η) Η υποβολή προτάσεων στο αρµόδιο όργανο του Υ-

πουργείου Υγείας για επιβολή κυρώσεων σε ΠΥΥ που
δεν τηρούν τις απαιτούµενες διαδικασίες διασφάλισης
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της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.
θ) Η επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παρακώλυσης

της αξιολόγησης. 
ι) Η δηµιουργία και υποστήριξη υπηρεσιών εκπαίδευ-

σης και κατάρτισης των ΠΥΥ ως προς τις διαδικασίες
διασφάλισης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρε-
σιών υγείας.
ια) Η έρευνα των εξελισσόµενων αναγκών υγείας του

πληθυσµού, ο εντοπισµός ελλείψεων των παρεχόµενων
υπηρεσιών υγείας και η διατύπωση προτάσεων για την
κάλυψή τους και την αναδιοργάνωση του χάρτη των υ-
πηρεσιών υγείας. 
ιβ) Η συνεργασία µε διεθνείς οργανισµούς και η ανά-

πτυξη κοινών δράσεων µε επιστηµονικούς φορείς.
ιγ) Η σύσταση και τήρηση µητρώου πιστοποιηµένων

παρόχων υπηρεσιών υγείας. 
ιδ) Η συνεργασία µε το Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ.

Νιάρχος σύµφωνα µε την από 6.9.2018 κύρια σύµβαση
δωρεάς µεταξύ του ιδρύµατος «Κοινωφελές Ίδρυµα
Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού Δηµοσίου, όπως
κυρώθηκε µε τον ν. 4564/2018 (Α΄ 170), αναφορικά µε
την υλοποίηση του Έργου VIΙ - Λοιµώξεις, µε σκοπό την
υλοποίηση προγράµµατος εκπαίδευσης στον τοµέα της
πρόληψης και του ελέγχου των νοσοκοµειακών λοιµώ-
ξεων.

Άρθρο 6 
Διαδικασία αξιολόγησης

1. Όλοι οι ΠΥΥ υπόκεινται στην αξιολόγηση του
Ο.ΔΙ.Π.Υ., η οποία διενεργείται είτε στο πλαίσιο τακτικής
αξιολόγησης κάθε τρία (3) έτη, είτε ως έκτακτη αξιολό-
γηση, µετά από απόφαση του αρµοδίου οργάνου του Υ-
πουργείου Υγείας. 

2. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. συντάσσεται εντός έξι (6) µηνών από τη δηµο-
σίευση του παρόντος, το Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης,
στο οποίο περιγράφονται, αναλύονται και τυποποιού-
νται, τα κριτήρια και οι δείκτες αξιολόγησης της ποιότη-
τας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Το Κοινό Πλαί-
σιο Αξιολόγησης αναρτάται στον ιστότοπο του Ο.ΔΙ.Π.Υ.
και κοινοποιείται στον υπό αξιολόγηση φορέα κατά την
έναρξη της αξιολόγησης, επικαιροποιείται δε σε τακτική
βάση. 

3. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. προτείνεται στο Υπουργείο Υγείας η επιλογή
των προς αξιολόγηση φορέων. Με απόφαση του Διοικη-
τικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία κοινοποιείται
στον Υπουργό Υγείας και στον Ο.ΔΙ.Π.Υ., ορίζονται οι
κατηγορίες ΠΥΥ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που υπόκεινται σε υπο-
χρεωτική αξιολόγηση των υπηρεσιών τους προς τους α-
σφαλισµένους. Όλοι οι ΠΥΥ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. πρέπει να έ-
χουν υπαχθεί σε υποχρεωτική αξιολόγηση και να έχουν
αξιολογηθεί από τον  O.ΔΙ.Π.Υ. ως προς τις υπηρεσίες
τους, εντός τεσσάρων (4) ετών από τη δηµοσίευση του
παρόντος. Με απόφαση του αρµοδίου οργάνου του Υ-
πουργείου Υγείας ορίζονται οι προς αξιολόγηση φορείς,
οι τοµείς και η διάρκεια της αξιολόγησης και το χρονο-
διάγραµµα συµµόρφωσης του αξιολογούµενου. 

4. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. διενεργεί την αξιολόγηση ως ανεξάρτη-
τος φορέας, µε πλήρη εµπιστευτικότητα ως προς τα πα-
ρεχόµενα στοιχεία.

Άρθρο 7
Στάδια αξιολόγησης

1. Η αξιολόγηση των ΠΥΥ συνίσταται σε δύο στάδια: 
α) Στην εσωτερική αξιολόγηση, η οποία ανατίθεται α-

πό τον Ο.ΔΙ.Π.Υ. στα γραφεία ποιότητας των παρόχων ή,
όπου δεν υπάρχουν, σε τµήµα ή σε υπάλληλο που ορίζει
η διοίκηση του παρόχου, η οποία ενηµερώνει σχετικά
τον Ο.ΔΙ.Π.Υ. εντός προθεσµίας οκτώ (8) ηµερών από
την έναρξη της αξιολόγησης. Διενεργείται ως αυτοαξιο-
λόγηση, που καταγράφει τις υφιστάµενες δυσλειτουρ-
γίες και τις αποκλίσεις ως προς τους δείκτες αξιολόγη-
σης του Κοινού Πλαισίου Αξιολόγησης. Το γραφείο ή το
ορισθέν τµήµα ή ο υπάλληλος συνεργάζεται µε τον
Ο.ΔΙ.Π.Υ. για την ολοκλήρωση της αξιολόγησης. Την ευ-
θύνη για την εσωτερική αξιολόγηση φέρει ο διοικητής
του νοσοκοµείου ή η προϊστάµενη αρχή κάθε ελεγχόµε-
νου ΠΥΥ. Οι αξιολογούµενοι υποβάλλουν στον Ο.ΔΙ.Π.Υ.
υπόµνηµα µε τα αποτελέσµατα της εσωτερικής αξιολό-
γησης ως προς τους δείκτες αξιολόγησης, συνοδευτικά
στοιχεία και κάθε απαραίτητη πληροφορία.
β) Στην αξιολόγηση των ΠΥΥ από ανεξάρτητη Οµάδα

Αξιολόγησης του Ο.ΔΙ.Π.Υ., η οποία ορίζεται από το διοι-
κητικό του συµβούλιο και αποτελείται από εµπειρογνώ-
µονες (φυσικά ή νοµικά πρόσωπα), εγγεγραµµένους στο
Μητρώο Εµπειρογνωµόνων και το έργο της συντονίζεται
από εµπειρογνώµονα, µόνιµο υπάλληλο του Ο.ΔΙ.Π.Υ., ο
οποίος συµµετέχει στη διαδικασία ως επικεφαλής της Ο-
µάδας Αξιολόγησης. 

2. H Oµάδα Αξιολόγησης, λαµβάνοντας υπόψη τα απο-
τελέσµατα της εσωτερικής αξιολόγησης, µπορεί να επι-
σκέπτεται µε ή χωρίς προειδοποίηση τους υπό αξιολόγη-
ση ΠΥΥ, να εξετάζει οποιοδήποτε πρόσωπο µπορεί να
παρέχει στοιχεία σχετικά µε την αξιολόγηση, να έχει
πρόσβαση σε έγγραφα και φακέλους και να ζητεί εγγρά-
φως πληροφορίες σχετικά µε το αντικείµενο της αξιολό-
γησης, δηλώνοντας τον σκοπό του αιτήµατος και την
προθεσµία για την παροχή των πληροφοριών, η οποία
δεν µπορεί να είναι βραχύτερη των πέντε (5) ηµερών, κα-
θώς και τις κυρώσεις σε περίπτωση µη ανταπόκρισης. Η
µη ανταπόκριση σε αίτηµα παροχής πληροφοριών συνι-
στά άρνηση συνεργασίας, η οποία καταγράφεται στην
έκθεση αξιολόγησης και συνεπάγεται κυρώσεις. Σε περί-
πτωση δηµοσίου φορέα η µη ανταπόκριση συνεπάγεται
και την πειθαρχική ευθύνη της προϊστάµενης αρχής του
φορέα. 

3. Με το πέρας της αξιολόγησης, η Οµάδα Αξιολόγη-
σης συντάσσει έκθεση, η οποία περιλαµβάνει τα ακόλου-
θα στοιχεία: 
α) Καταγραφή της υφιστάµενης διοικητικής και επιστη-

µονικής πρακτικής, 
β) καταγραφή των προβληµάτων που έχουν ανακύψει

στους αξιολογούµενους φορείς και εντοπισµό των δυ-
σλειτουργιών τους,
γ) σχέδιο για τη λήψη διορθωτικών µέτρων και εύλογη

προθεσµία συµµόρφωσης,
δ) προτάσεις για τη διαµόρφωση καλής πρακτικής ως

προς τις παρατηρούµενες δυσλειτουργίες, συµπεριλαµ-
βανοµένων και προγραµµάτων εκπαίδευσης, τη χρονική
διάρκεια της προβλεπόµενης εκπαιδευτικής διαδικασίας
και τον φορέα που θα την υλοποιήσει.

4. Στο πλαίσιο του ελέγχου συµµόρφωσης του ΠΥΥ, η
Οµάδα Αξιολόγησης:  
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α) πραγµατοποιεί επανελέγχους κατά τη διάρκεια της
προθεσµίας συµµόρφωσης και µετά από την παρέλευσή
της, 
β) καταρτίζει εκ νέου έκθεση αξιολόγησης µε προτά-

σεις ως προς τις αδυναµίες που δεν έχουν θεραπευθεί
και τα σηµεία που χρήζουν βελτίωσης,
γ) εξετάζει σε κάθε τακτική αξιολόγηση την πορεία υ-

λοποίησης των πορισµάτων της προηγούµενης αξιολό-
γησης. 

5. Η έκθεση αξιολόγησης υποβάλλεται στο Υπουργείο
Υγείας. Το αρµόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας ε-
γκρίνει την έκθεση στο σύνολό της ή την αναπέµπει για
περαιτέρω αξιολόγηση σε ειδικότερα αντικείµενα.

6. Μετά από την έγκριση της έκθεσης από το αρµόδιο
όργανο του Υπουργείου Υγείας, τα δηµοσιευτέα τµήµα-
τά της αναρτώνται στις ιστοσελίδες του Ο.ΔΙ.Π.Υ. και
του αξιολογούµενου ΠΥΥ. 

7. Στους δηµόσιους φορείς υγείας η έκθεση αξιολόγη-
σης λαµβάνεται υποχρεωτικά υπόψη κατά την αξιολόγη-
ση των διοικητών των νοσοκοµείων στο πλαίσιο των
συµβολαίων αποδοτικότητας που έχουν συναφθεί και σε
κάθε επικαιροποίηση αυτών. Η µη συµµόρφωση µε την
έκθεση αξιολόγησης επισύρει κυρώσεις, συνιστά δε πει-
θαρχική παράβαση των υπόχρεων και των ιεραρχικώς
προϊσταµένων τους και αποτελεί σπουδαίο λόγο για την
πρόωρη λήξη της θητείας του διοικητή σε περίπτωση νο-
σοκοµειακής δοµής. 

8. Σε ετήσια βάση το Διοικητικό Συµβούλιο του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. εκδίδει έκθεση αξιολόγησης των αναγκών υ-
γείας των πολιτών της χώρας, µε ποσοτικά και ποιοτικά
κριτήρια, ως προς τα πεπραγµένα των ΠΥΥ. Η έκθεση υ-
ποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και αναρτάται στην ι-
στοσελίδα του Ο.ΔΙ.Π.Υ..

Άρθρο 8
Κριτήρια και δείκτες αξιολόγησης

Για την αξιολόγηση της ποιότητας των υπηρεσιών υ-
γείας, λαµβάνονται υπόψιν, ιδίως, η ασφάλεια των ασθε-
νών, η αποδοτικότητα στην παροχή υπηρεσιών υγείας, η
ανταποκρισιµότητα - ασθενοκεντρική προσέγγιση των
ΠΥΥ, η προσβασιµότητα των πολιτών στις υπηρεσίες υ-
γείας, η χρηστή διοίκηση και η διαχείριση των διαθέσι-
µων πόρων των ΠΥΥ. 

Άρθρο 9
Ανταµοιβή επιτυχούς αξιολόγησης

Μετά από την ολοκλήρωση της διαδικασίας αξιολόγη-
σης και µετά από πρόταση του Ο.ΔΙ.Π.Υ., ο Υπουργός Υ-
γείας δύναται, µε απόφασή του, να χαρακτηρίζει τα νο-
σοκοµεία ή τις κλινικές που έτυχαν της υψηλότερης α-
ξιολόγησης ως νοσοκοµεία ή κλινικές αναφοράς στον
τοµέα δράσης τους, χαρακτηρισµός που πιστοποιεί την
παροχή υψηλού επιπέδου υπηρεσιών υγείας. 

Άρθρο 10
Διοικητικά µέτρα - Κυρώσεις 

1. Εφόσον, µετά από έλεγχο του Ο.ΔΙ.Π.Υ., διαπιστω-
θούν παραβάσεις, ο αριθµός και η σοβαρότητα των οποί-
ων οδηγούν σε άµεσο κίνδυνο για την ασφάλεια και τη
ζωή των ασθενών, το Διοικητικό Συµβούλιο του Ο.ΔΙ.Π.Υ.

εισηγείται στο αρµόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας
την άµεση αναστολή της λειτουργίας του ελεγχόµενου
ΠΥΥ για χρονικό διάστηµα έως ένα (1) έτος ή την ανά-
κληση της άδειας λειτουργίας του.

2. Η ανωτέρω εισήγηση µπορεί να γίνει και σε περί-
πτωση διαπιστώσεως µη συµµόρφωσης του ΠΥΥ προς
την έκθεση αξιολόγησης. 

3. Σε περίπτωση ιδιωτικού ΠΥΥ µπορεί να προταθεί και
η καταγγελία της σύµβασής του µε τον Εθνικό Οργανι-
σµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ).

4. Σε περίπτωση δηµόσιου ΠΥΥ µπορούν να επιβλη-
θούν µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. και οι κυρώσεις της παύσης της δυνατότητας
του ΠΥΥ για ανάληψη νέων ερευνητικών προγραµµάτων
και της αναστολής έναρξης νέων κλινικών δοκιµών και έ-
ναρξης λειτουργίας νέων τµηµάτων/κλινικών έως και
δώδεκα (12) µήνες.

5. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. είναι δυνατή η επιβολή προστίµου έως τριών
χιλιάδων (3.000) ευρώ σε όποιον: α) παρακωλύει µε ο-
ποιονδήποτε τρόπο την αξιολόγηση, β) αρνείται ή παρα-
κωλύει την παροχή πληροφοριών στον Ο.ΔΙ.Π.Υ. σύµφω-
να µε το άρθρο 4 ή παρέχει εν γνώσει του ψευδείς πλη-
ροφορίες ή αποκρύπτει αληθείς πληροφορίες.

6. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. γνωστοποιεί στο Υπουργείο Υγείας και
στην Εθνική Αρχή Διαφάνειας τα πρόστιµα που επιβάλ-
λει, εντός δέκα (10) ηµερών από την έκδοση των σχετι-
κών αποφάσεων.

Άρθρο 11 
Δικαστική προστασία

1. Οι αποφάσεις του αρµοδίου οργάνου του Υπουργεί-
ου Υγείας που εκδίδονται βάσει του άρθρου 10, υπόκει-
νται σε αίτηση ακυρώσεως ενώπιον του Διοικητικού Ε-
φετείου Αθηνών, κατ’ ανάλογη εφαρµογή των άρθρου 1
του ν. 702/1977 (Α΄ 268). 

2. Οι αποφάσεις του Ο.ΔΙ.Π.Υ., που εκδίδονται βάσει
του άρθρου 10, υπόκεινται σε προσφυγή ουσίας ενώπιον
του Διοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών, που εκδικάζεται
µε τις διατάξεις του Κώδικα Διοικητικής Δικονοµίας.

3. Η προθεσµία για την άσκηση προσφυγής και η άσκη-
σή της δεν αναστέλλουν την εκτέλεση της απόφασης
του Ο.ΔΙ.Π.Υ..

Άρθρο 12
Πόροι του Ο.ΔΙ.Π.Υ. 

Οι πόροι του Ο.ΔΙ.Π.Υ. είναι:
α) η ετήσια επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπολογι-

σµό του Υπουργείου Υγείας,
β) οι δωρεές, οι κληρονοµίες, τα κληροδοτήµατα, οι ει-

σφορές και επιχορηγήσεις από τρίτους και τα έσοδα από
κάθε είδους δραστηριότητα ή οι πρόσοδοι από την κινη-
τή και ακίνητη περιουσία του,
γ) τα έσοδα από τη διαχείριση ερευνητικών κονδυλίων,

αναπτυξιακών και εκπαιδευτικών προγραµµάτων και
προγραµµάτων εταιρικής κοινωνικής ευθύνης που προ-
έρχονται από τη χρηµατοδότηση αντίστοιχων προγραµ-
µάτων,
δ) τα έσοδα που προέρχονται από την παροχή των υ-

πηρεσιών του Ο.ΔΙ.Π.Υ. προς δηµόσιους και ιδιωτικούς
φορείς. Το ύψος της αποζηµίωσης για τις παρεχόµενες
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υπηρεσίες που καταβάλλονται για την παροχή των υπη-
ρεσιών του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζεται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, µετά από σχετική εισήγηση του ΔΣ του
Ο.ΔΙ.Π.Υ.. 

Άρθρο 13
Θέµατα προσωπικού

1. Στον Ο.ΔΙ.Π.Υ. προσλαµβάνεται, σύµφωνα µε τον
ν. 2190/1994 (Α΄28), προσωπικό, τακτικό ή έκτακτο, µε
σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου, πλήρους ή µερικής
απασχόλησης, κατόπιν έγκρισης του Υπουργικού Συµ-
βουλίου σύµφωνα µε τον ν. 4622/2019 (Α΄ 133) για το
τακτικό προσωπικό και κατόπιν έγκρισης της Επιτροπής
της ΠΥΣ 33/2006 για το έκτακτο προσωπικό. Το Διοικητι-
κό Συµβούλιο του Ο.ΔΙ.Π.Υ., µε απόφασή του, ορίζει τον
οργανισµό του, τον αριθµό και τις ειδικότητες του προ-
σωπικού, τα προσόντα πρόσληψης, και κάθε άλλο ειδικό-
τερο ζήτηµα για την υπηρεσιακή κατάστασή του.

2. Για τις θέσεις των διευθυντών και γενικών διευθυ-
ντών ισχύουν τα οριζόµενα στην παρ. 6 του άρθρου 13
του ν. 3429/2005 σε συνδυασµό µε τις παρ. 1 και 4 του
άρθρου 186 του ν. 4635/2019 (Α΄ 167).

Άρθρο 14
Συνεργασία µε το Ίδρυµα Νιάρχος για την υλοποίηση
δωρεάς διασφάλισης της ποιότητας και ελέγχου των

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων

1. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. παρέχει κάθε αναγκαία υποστήριξη για
την υλοποίηση του Έργου VII - Λοιµώξεις της από
6.9.2018 κύριας σύµβασης δωρεάς µε το Ίδρυµα «Κοινω-
φελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρχος», που κυρώθηκε µε
τον ν. 4564/2018 (Α΄ 170), µε σκοπό την εκπαίδευση και
επιµόρφωση στο πλαίσιο του προγράµµατος επιτήρησης
ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων. 

2. Για την άµεση υλοποίηση των δεσµεύσεων που α-
πορρέουν από την από 6.9.2018 Σύµβαση Δωρεάς µετα-
ξύ του ιδρύµατος «Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ. Νιάρ-
χος» και του Ελληνικού Δηµοσίου, αναφορικά µε το Έρ-
γο VII – Λοιµώξεις, ο Υπουργός Υγείας µε απόφασή του
ορίζει τα µέλη του πρώτου διοικητικού συµβουλίου του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. εντός δεκαπέντε (15) ηµερών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος. 

3. Στο πλαίσιο του παραγόµενου κάθε φορά έργου από
τον Ο.ΔΙ.Π.Υ. και τους φορείς υλοποίησης του συγκεκρι-
µένου έργου, ο Υπουργός Υγείας και όλοι οι συναρµόδι-
οι φορείς στο πλαίσιο του προγράµµατος παρέχουν κάθε
αναγκαία σύµπραξη για την άµεση υλοποίηση του έρ-
γου. 

Άρθρο 15
Προγραµµατικές συµβάσεις 
και µνηµόνια συνεργασίας

Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του δύνα-
ται να συνάπτει προγραµµατικές συµβάσεις και µνηµόνια
συνεργασίας µε δηµόσιους µη κερδοσκοπικούς οργανι-
σµούς σε εθνικό επίπεδο, όπως µε πανεπιστηµιακούς
φορείς, διεθνείς ανεξάρτητους µη κερδοσκοπικούς ορ-
γανισµούς και άλλους φορείς για την επίτευξη των σκο-
πών του.

Άρθρο 16
Καταστατικό Ο.ΔΙ.Π.Υ. 

1. Το καταστατικό του Ο.ΔΙ.Π.Υ. περιλαµβάνεται σε
Παράρτηµα, που προσαρτάται και αποτελεί αναπόσπα-
στο τµήµα του παρόντος. 

2. Το καταστατικό του Ο.ΔΙ.Π.Υ. τροποποιείται κατά
την προβλεπόµενη σε αυτό και στον ν. 4548/2018 διαδι-
κασία.

ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ 

ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 17
Μεταφορά ασθενών µε κορωνοϊό COVID-19

Οι ΟΤΑ α΄ βαθµού, οι Υγειονοµικές Περιφέρειες και το
Υπουργείο Υγείας µπορούν να µισθώνουν ιδιωτικής χρή-
σης επιβατικά οχήµατα µε οδηγό για τις ανάγκες µετα-
φοράς ασυµπτωµατικών ασθενών µε COVID-19 ή ασθε-
νών µε ήπια συµπτώµατα COVID-19 που δεν χρήζουν νο-
σηλείας ή εξειδικευµένης µεταφοράς από µέσα του Ε-
ΚΑΒ. Ειδικά για τους ΟΤΑ α΄ βαθµού, η µίσθωση γίνεται
µε ανάλογη εφαρµογή της παρ. 3 του άρθρου 10 της από
11.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (Α΄ 55), η
οποία κυρώθηκε µε το άρθρο δεύτερο του ν. 4682/2020
(Α΄ 76).

Άρθρο 18
Παράταση για άδεια παραγωγής αντισηπτικών για την

αντιµετώπιση του κορωνοϊού COVID-19

1. Η προθεσµία των έξι (6) µηνών της παρ. 1 του άρ-
θρου 5 του ν. 4681/2020 (Α΄74) παρατείνεται για τρεις ε-
πιπλέον (3) µήνες.

2. Η προθεσµία των τριών (3) µηνών της παρ. 3 του άρ-
θρου 5 του ν. 4681/2020 παρατείνεται για τρεις (3) επι-
πλέον µήνες.

Άρθρο 19
Μετακίνηση προσωπικού 

Η παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού όγδοου της από
20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄ 68),
όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A΄ 83)
αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«2. Ο Γενικός Γραµµατέας Υπηρεσιών Υγείας δύναται
έως την 31η.12.2020 να µετακινεί, κατά παρέκκλιση ό-
λων των κείµενων διατάξεων, για χρονικό διάστηµα ενός
(1) µήνα, και µε δυνατότητα παράτασης έως και τρεις (3)
επιπλέον µήνες, επικουρικό ιατρικό, επικουρικό νοση-
λευτικό και πάσης φύσεως επικουρικό βοηθητικό προσω-
πικό των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και κέντρων υγείας α-
πό νοσοκοµεία ή κέντρα υγείας σε άλλα νοσοκοµεία ή
κέντρα υγείας για την αντιµετώπιση έκτακτων αναγκών
από τη διασπορά του κορωνοϊού COVID-19.» 

Άρθρο 20
Μετατροπή χρήσης κλινών για την καταπολέµηση 

της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 

Το άρθρο τριακοστό της από 30.3.2020 Πράξης Νοµο-
θετικού Περιεχοµένου (A΄ 75), όπως κυρώθηκε µε το άρ-
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θρο 1 του ν. 4684/2020 (A΄ 86) αντικαθίσταται ως ακο-
λούθως:

«Άρθρο τριακοστό
Μετατροπή χρήσης κλινών για την καταπολέµηση της

διασποράς του κορωνοϊού COVID-19

Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και ε-
φόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος από
τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19, οι πάσης φύσεως
εγκαταστάσεις θαλάµων, κλινών νοσηλείας και κλινών
µονάδων αυξηµένης φροντίδας (MΑΦ) των δηµόσιων νο-
σοκοµείων, ιδιωτικών θεραπευτηρίων και πάσης φύσεως
δεσµευµένων ή διατιθέµενων ιδιοκτησιών νοµικών προ-
σώπων δύναται να µετατρέπονται, ως προς τη χρήση
τους, σε κλίνες µονάδων αυξηµένης φροντίδας (MΑΦ) ή
και σε κλίνες µονάδων εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), κατά
περίπτωση, µε απόφαση που λαµβάνει ο διοικητής ή συ-
ντονιστής του εκάστοτε νοσοκοµείου ή θεραπευτηρίου ή
κάθε αντίστοιχης δοµής, εφόσον οι ανάγκες αυτές δεν
δύνανται να καλυφθούν µε διαφορετικό τρόπο.»

Άρθρο 21
Διαδικασία αποδοχής δωρεών προς τον Ε.Ο.Δ.Υ. για

την καταπολέµηση του κορωνοϊού COVID - 19

Η παρ. 1 του άρθρου δέκατου τρίτου της από
13.4.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄ 84),
όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (A΄ 90)
αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«1. Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και
εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος δη-
µόσιας υγείας από τη διασπορά του κορωνοϊού COVID-
19, η έλλειψη του οποίου βεβαιώνεται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υ-
γείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) δύναται να αποδέχεται κάθε δωρεά σε
είδος και σε χρήµα, που µπορεί να αξιοποιηθεί για την υ-
λοποίηση των σκοπών της ιχνηλάτησης κρουσµάτων κο-
ρωνοϊού COVID-19 από τρίτους, φυσικά και νοµικά πρό-
σωπα. Η αποδοχή των ανωτέρω δωρεών διενεργείται α-
µελλητί µε δήλωση αποδοχής του Προέδρου του
Ε.Ο.Δ.Υ., που διαβιβάζεται µε κάθε µέσο, συµπεριλαµβα-
νοµένων των σύγχρονων µέσων ηλεκτρονικής επικοινω-
νίας, στον Υπουργό Υγείας, προς έγκριση, κοινοποιείται
στον Υπουργό Οικονοµικών και καταχωρείται στα βιβλία
του Ε.Ο.Δ.Υ., όπου αναφέρονται συγκεκριµένα το είδος
και το ποσό της δωρεάς. Σε περίπτωση δωρεών σε είδος,
τα δωριζόµενα αντικείµενα και ο σχετικός εξοπλισµός
παραλαµβάνονται από τον Ε.Ο.Δ.Υ. µε µέριµνα των ορ-
γάνων εκπροσώπησής του, µε σύνταξη πρωτοκόλλου
παραλαβής των δωριζοµένων, το οποίο κοινοποιείται
στον Υπουργό Υγείας. Ο Ε.Ο.Δ.Υ. υποχρεούται όπως α-
ποστείλει αναλυτική αναφορά εντός χρονικού διαστήµα-
τος τριών (3) µηνών στον Υπουργό Υγείας για τον τρόπο
αξιοποίησης τόσο των δωρεών σε είδος όσο και των
χρηµατικών δωρεών, παρέχοντας αναλυτική ενηµέρωση
και λογοδοσία.»

Άρθρο 22
Άσκηση καθηκόντων Προέδρου και Αντιπροέδρου του

Ε.Ο.Φ. - Τροποποίηση του άρθρου 5 
του ν. 1316/1983 (Α΄ 3) 

Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 1316/
1983 (A΄ 3) τροποποιείται ως εξής: 

«Η θέση του Προέδρου και του Α΄ Αντιπροέδρου του
Ε.Ο.Φ. είναι πλήρους απασχόλησης, τηρουµένων πά-
ντως των ασυµβιβάστων της παρ.2 του άρθρου 252 του
ν. 4512/2018  ως προς τον Πρόεδρο και τους Αντιπροέ-
δρους του Ε.Ο.Φ..»

Άρθρο 23
Εθνικό Σηµείο Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας

Σύµφωνα µε τις διατάξεις περί παροχής διασυνορια-
κών ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, ορίζεται η ΗΔΙΚΑ
Α.Ε. ως Εθνικό Σηµείο Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας,
National Contact Point for eHealth (NCPeH).

Άρθρο 24
Παράταση ισχύος ρυθµίσεων για την αντιµετώπιση 
εκτάκτων αναγκών λόγω του κορωνοϊού COVID - 19

1. Η παρ. 1 του άρθρου 17 της από 11.3.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄ 55), όπως κυρώθηκε µε
το άρθρο 2 του ν. 4682/2020 (A΄ 76) αντικαθίσταται ως ε-
ξής: 

«1. Για την αντιµετώπιση εκτάκτων αναγκών από την
εµφάνιση και διάδοση του κορωνοϊού COVID-19 χωρεί
δυνατότητα παράτασης όλων των ενεργών συµβάσεων
επικουρικού προσωπικού των κλάδων ιατρικού και νοση-
λευτικού επικουρικού προσωπικού, τεχνολόγων ιατρι-
κών εργαστηρίων και τραυµατιοφορέων των νοσοκοµεί-
ων του ΕΣΥ και των δοµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-
γείας, για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 κα-
τά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων. Για την υλοποί-
ηση των ανωτέρω µεριµνά ο Διοικητής κάθε επιµέρους
φορέα, οι δε αναγκαίες πιστώσεις καλύπτονται κατόπιν
ισόποσης επιχορήγησης από τον Κρατικό Προϋπολογι-
σµό. Η παράταση των συµβάσεων δεν µεταβάλλει τον
χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προ-
σλήφθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές.»

2. Το άρθρο δωδέκατο της από 14.3.2020 Πράξης Νο-
µοθετικού Περιεχοµένου (A΄ 64), όπως κυρώθηκε µε το
άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (A΄ 76), αντικαθίσταται ως ε-
ξής: 

«Άρθρο δωδέκατο
Ανάθεση υπηρεσιών από τον Ε.Ο.Δ.Υ. για την εξέταση

δειγµάτων σε ιδιωτικούς παρόχους

Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και ε-
φόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος εµ-
φάνισης και διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, η έλ-
λειψη του οποίου βεβαιώνεται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας, ο Ε.Ο.Δ.Υ. δύναται, κατά παρέκκλιση όλων
των κείµενων εθνικών διατάξεων περί δηµοσίων συµβά-
σεων, να συνάπτει συµβάσεις για την απευθείας ανάθε-
ση της εξέτασης δειγµάτων σε τρίτους ιδιωτικούς φο-
ρείς παροχής υπηρεσιών υγείας (διαγνωστικά εργαστή-
ρια). Η πρόσκληση αναρτάται µέσω της ιστοσελίδας του
Ε.Ο.Δ.Υ. για χρονικό διάστηµα τριών (3) ηµερών και δύ-
ναται να απευθύνεται σε κάθε ιδιωτικό φορέα παροχής
υπηρεσιών υγείας. Οι συµβάσεις συνάπτονται µε το κρι-
τήριο της χαµηλότερης τιµής µεταξύ των άµεσα διαθέσι-
µων υπηρεσιών.»

3. H παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού τέταρτου της
από 20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄
68), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A΄
83), αντικαθίσταται ως εξής:
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«2. Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και
εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος δια-
σποράς του κορωνοϊού COVID-19, η έλλειψη του οποίου
διαπιστώνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, ο Ε-
θνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) ως φο-
ρέας υλοποίησης της ανωτέρω Πράξης δύναται, κατά
παρέκκλιση όλων των κείµενων εθνικών διατάξεων περί
προσλήψεων και δηµοσίων συµβάσεων, να συνάπτει
συµβάσεις: α) πρόσληψης προσωπικού µε σχέση εργα-
σίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου για τη στελέ-
χωση κινητών µονάδων για τη λήψη δειγµάτων βιολογι-
κού υλικού ύποπτων κρουσµάτων κορωνοϊού COVID-19,
β) µίσθωσης οχηµάτων για τις µετακινήσεις των κινητών
συνεργείων και προµήθειας καυσίµων για τη χρήση των
οχηµάτων, γ) προµήθειας ηλεκτρονικού συστήµατος δια-
χείρισης συµβάντων, δ) παροχής υπηρεσιών εκπαίδευ-
σης σε νεοπροσλαµβανόµενους επαγγελµατίες υγείας
σε νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, Ε.Κ.Α.Β. και Κ.ΟΜ.Υ. Ει-
δικού Σκοπού, ε) ενίσχυσης του τηλεφωνικού κέντρου
του Ε.Ο.Δ.Υ. για τη διαχείριση των κλήσεων για λήψη
δειγµάτων βιολογικού υλικού από ύποπτα κρούσµατα
κορωνοϊού COVID-19 σε εξοπλισµό και ανθρώπινο δυνα-
µικό, στ) αγοράς θήκης (KIT) λήψης δειγµάτων, ζ) παρο-
χής υπηρεσιών τεχνικού συµβούλου για τη στελέχωση
και αξιολόγηση, η) συµβάσεων προµηθειών ή και υπηρε-
σιών που συνάπτονται στο πλαίσιο των έµµεσων δαπα-
νών της Πράξης, όπως αυτές προσδιορίζονται στο εκά-
στοτε τεχνικό δελτίο. Η πρόσκληση για τη σύναψη των
συµβάσεων του προηγούµενου εδαφίου αναρτάται µέσω
της ιστοσελίδας του Ε.Ο.Δ.Υ. για χρονικό διάστηµα
τριών (3) ηµερών. Οι συµβάσεις ως προς τις απαραίτητες
προµήθειες ειδών και υπηρεσιών συνάπτονται µε σκοπό
την αγορά ικανών ποσοτήτων µε το κριτήριο της χαµη-
λότερης τιµής µεταξύ των άµεσα διαθέσιµων υπηρεσιών.
Το σύνολο της αναγκαίας δαπάνης για την υλοποίηση
των ανωτέρω βαρύνει το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα Με-
ταρρύθµιση Δηµόσιου Τοµέα 2014-2020 (Πράξη: Δηµι-
ουργία δικτύου νοσηλευτών για κατ’ οίκον υπηρεσίες νο-
σηλευτικής φροντίδας και λήψη δειγµάτων βιολογικού
υλικού από πρόσωπα πιθανά κρούσµατα κορωνοϊού
COVID-19, η οποία χρηµατοδοτείται από το Επιχειρησια-
κό Πρόγραµµα «Μεταρρύθµιση Δηµόσιου Τοµέα 2014 –
2020»).»

4. Η παρ. 1 του άρθρου πεντηκοστού πρώτου της από
20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄ 68),
όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A΄ 83),
τροποποιείται ως εξής:

«1. Έως τις 31.12.2020 και εφόσον εξακολουθεί να υ-
φίσταται άµεσος κίνδυνος διασποράς του κορωνοϊού
COVID-19, προκειµένου να διασφαλιστεί η συνέχιση της
φαρµακευτικής αγωγής ευπαθών οµάδων του πληθυ-
σµού, καθώς και ασθενών που βρίσκονται σε περιορισµό,
κατ’ εφαρµογή της από 25.2.2020 Πράξης Νοµοθετικού
Περιεχοµένου (Α΄ 42), όπως αυτή κυρώθηκε µε το άρθρο
1 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), είναι δυνατή η αποστολή
φαρµάκων από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς τους
ασφαλισµένους, αυθηµερόν, µέσω πιστοποιηµένης εται-
ρείας ταχυµεταφοράς. Με απόφαση του διοικητικού
συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καθορίζονται οι λεπτοµέρει-
ες εφαρµογής του παρόντος.»

5. Η παρ. 2 του άρθρου πεντηκοστού δεύτερου της α-
πό 20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου

(A΄ 68), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020
(A΄ 83), αντικαθίσταται ως εξής:

«2. Έως τις 30.11.2020, κατά παρέκκλιση της κείµενης
νοµοθεσίας, τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., τα στρατιωτικά
νοσοκοµεία, τα νοσοκοµεία ειδικού καθεστώτος, τα λοι-
πά Ν.Π.Δ.Δ., οι λοιπές δηµόσιες δοµές παροχής υπηρε-
σιών υγείας, καθώς και τα ιδιωτικά φαρµακεία εξαιρού-
νται της διαδικασίας εκκαθάρισης αποκλειστικά για την
παροχή φαρµάκων προς ασφαλισµένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται ύστε-
ρα από εισήγηση του διοικητικού συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια για την εφαρµογή του ανωτέρω εδαφίου και δύνα-
ται να παρατείνεται το χρονικό διάστηµα εκκαθάρισης
κατά παρέκκλιση των γενικών και ειδικών διατάξεων, όχι
πέραν της 31ης.12.2020.»

6. Το άρθρο πεντηκοστό τρίτο της από 20.3.2020 Πρά-
ξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄ 68), όπως κυρώθηκε
µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (A΄ 83), αντικαθίσταται
ως εξής:

«Άρθρο πεντηκοστό τρίτο
Διαδικασία επανέκδοσης γνωµατεύσεων στο 

πληροφοριακό σύστηµα υποβολής δαπανών  του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy

Εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος
διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, και πάντως για
χρονικό διάστηµα που δεν µπορεί να υπερβαίνει την
31η.12.2020, µηνιαίες ή επαναλαµβανόµενες γνωµατεύ-
σεις χρονίως πασχόντων, που αφορούν περιοδικώς χο-
ρηγούµενες παροχές της περ. γ΄ της παρ. 7 και της παρ.
8 του άρθρου 2 της παρούσας, καθώς και των άρθρων
10, 39, 40, 41, 42 και 53 του Ενιαίου Κανονισµού Παρο-
χών Υγείας (ΕΚΠΥ), ανανεώνονται µετά από τη λήξη
τους µε την εξής διαδικασία: 
Οι θεράποντες ιατροί δύνανται να εκδίδουν ηλεκτρονι-

κά γνωµατεύσεις για τις παροχές αυτές, κατόπιν αιτήµα-
τος των δικαιούχων που διατυπώνεται µέσω τηλεφώνου,
τηλεοµοιοτυπίας, ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ή γρα-
πτού µηνύµατος κινητού τηλεφώνου. Για τις εν λόγω
γνωµατεύσεις, δεν απαιτούνται η έκδοση και η εκτύπω-
σή τους σε έντυπη µορφή, καθώς και η θεώρηση από ε-
λεγκτή ιατρό. Ο θεράπων ιατρός αναγράφει ότι η ηλε-
κτρονική γνωµάτευση εκδίδεται δυνάµει της παρούσας
και ενηµερώνει τον δικαιούχο για τον κωδικό της γνωµά-
τευσης (barcode) µε κάθε δυνατό τρόπο, όπως τηλεφω-
νικά, µέσω τηλεµοιοτυπίας ή ηλεκτρονικού ταχυδροµεί-
ου. Οι δικαιούχοι µπορούν να βλέπουν τους κωδικούς
(barcode) των γνωµατεύσεων και στον φάκελο υγείας
τους. Με την έκδοση της γνωµάτευσης από τον ιατρό, η
γνωµάτευση είναι διαθέσιµη ηλεκτρονικά στα συµβεβλη-
µένα φαρµακεία και τους λοιπούς συµβεβληµένους πα-
ρόχους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µέσω του αναγραφόµενου κωδι-
κού γνωµάτευσης (barcode), για υποχρεωτική εκτέλεση
µέσω του πληροφοριακού συστήµατος εκτέλεσης και υ-
ποβολής δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (e-dapy). Γνωµατεύ-
σεις που έχουν εκδοθεί µε την ως άνω διαδικασία έως
τις 30.6.2020 εκτελούνται µέχρι την ηµεροµηνία λήξης,
όπως αυτή ορίζεται επί της εκδοθείσας ηλεκτρονικής
γνωµάτευσης. 
Οι δικαιούχοι περίθαλψης, οι συγγενείς α΄ και β΄ βαθ-
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µού αυτών ή τρίτα εξουσιοδοτηµένα πρόσωπα προσέρ-
χονται µε τα απαραίτητα δικαιολογητικά ταυτοποίησής
τους, ήτοι ταυτότητα και ΑΦΜ, στα συµβεβληµένα φαρ-
µακεία και λοιπούς συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
παρόχους της επιλογής τους µε τον κωδικό (barcode)
της γνωµάτευσης. Τα στοιχεία ταυτοποίησης του παρα-
λήπτη αναγράφονται στο φύλλο εκτέλεσης γνωµάτευ-
σης ή στο έντυπο παραλαβής κατά την παραλαβή των
συνταγογραφηµένων ειδών.»

7. Η παρ. 1 του άρθρου τριακοστού πρώτου της από
30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄ 75),
όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (A΄ 86)
αντικαθίσταται ως εξής:

«1. Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και
εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος από
τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19, σε γεωγραφικές
περιοχές της Επικράτειας, στις οποίες δεν είναι δυνατή
η κάλυψη των αναγκών διακοµιδής ή µεταφοράς ασθε-
νών που πάσχουν από κορωνοϊό COVID-19, για την πλη-
ρέστερη και αµεσότερη υγειονοµική τους φροντίδα σε
νοσοκοµεία της ηπειρωτικής χώρας δύναται να τηρού-
νται οι ακόλουθες διαδικασίες: α) Να διατίθενται πλωτά
σκάφη του Λιµενικού Σώµατος-Ελληνικής Ακτοφυλακής,
εφόσον είναι διαθέσιµα, για την αντιµετώπιση των ανα-
γκών αυτών.
β) Να τηρείται κατάλογος από την οικεία Λιµενική Αρ-

χή ιδιωτικών επιβατηγών σκαφών και χειριστών τους,
που διατίθενται οικειοθελώς και έχουν τη δυνατότητα να
διενεργήσουν τη µεταφορά δια θαλάσσης ασθενών νο-
σούντων από κορωνοϊό COVID-19, µε πρόβλεψη αποζη-
µίωσης ή αµοιβής για τη διενέργεια της µεταφοράς. Η
οικεία Λιµενική Αρχή συντάσσει τον σχετικό κατάλογο,
τον οποίο παραδίδει στη Γενική Γραµµατεία Υπηρεσιών
Υγείας του Υπουργείου Υγείας και στο Εθνικό Κέντρο Ά-
µεσης Βοήθειας, που αναλαµβάνει την ευθύνη της δια-
κοµιδής των ασθενών.
γ) Εφόσον δεν υφίσταται οικειοθελώς προσφερόµενο

ιδιωτικό πλωτό µέσο για µεταφορά δια θαλάσσης ασθε-
νών νοσούντων από κορωνοϊό COVID-19, ή εφόσον δεν
καλύπτονται οι ανάγκες για τη µεταφορά ασθενών από
τα οικειοθελώς προσφερόµενα ιδιωτικά πλωτά µέσα, ε-
νόψει του πλήθους και της αυξηµένης συχνότητας περι-
στατικών µεταφοράς δια θαλάσσης ασθενών στη συγκε-
κριµένη περιοχή, ή και ενόψει των ειδικών αναγκών διε-
νέργειας των µεταφορών αυτών όλο το εικοσιτετράωρο,
δύναται να διενεργείται από την οικεία Λιµενική Αρχή ε-
πίταξη ιδιωτικού σκάφους από τα εγγεγραµµένα στον
κατάλογο κατάλληλων προς διακοµιδή σκαφών. Στην πε-
ρίπτωση του προηγούµενου εδαφίου καταβάλλεται απο-
ζηµίωση χρήσης για την επίταξη του ιδιωτικού σκά-
φους.»

8. Οι παρ. 1 και 3 του άρθρου τριακοστού τέταρτου της
από 30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄
75), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (A΄
86) αντικαθίστανται ως εξής:

«1. Για χρονικό διάστηµα έως και την 31η.12.2020 και
εφόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος από
τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19, η έλλειψη του ο-
ποίου βεβαιώνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,
και πάντως για χρονικό διάστηµα που δεν µπορεί να υ-
περβαίνει τους έξι (6) µήνες από την έναρξη ισχύος της
παρούσας, ο σκοπός του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας
(Ε.ΚΕ.Α.) εµπεριέχει και τη διενέργεια εργαστηριακών ε-

ξετάσεων για τη διάγνωση ασθενών νοσούντων από κο-
ρωνοϊό COVID-19.»

«3. Το Ε.ΚΕ.Α., για την επίτευξη του σκοπού της παρ.
1, δύναται για χρονικό διάστηµα έως και την
31η.12.2020, κατά παρέκκλιση όλων των κείµενων δια-
τάξεων πρόσληψης προσωπικού συµπεριλαµβανοµένης
και της Π.Υ.Σ. 33/2006 (Α΄ 280), να προσλαµβάνει επι-
κουρικό ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, καθώς και
λοιπό βοηθητικό προσωπικό. Με κοινή απόφαση των Υ-
πουργών Οικονοµικών, Υγείας και Εσωτερικών ορίζονται
ο αριθµός του προσλαµβανόµενου προσωπικού, οι κλά-
δοι και οι ειδικότητες, τα ελάχιστα αναγκαία προσόντα
για την πρόσληψή του, τα αναγκαία δικαιολογητικά, η
διαδικασία επιλογής, το ύψος των αµοιβών του προ-
σλαµβανόµενου προσωπικού, το ύψος της δαπάνης, κα-
θώς και κάθε συναφής προς τα ανωτέρω λεπτοµέρεια.»

9. Παρατείνεται έως την 31η.12.2020 η διάρκεια των
συµβάσεων εργασίας ορισµένου χρόνου των ιατρών που
έχουν τοποθετηθεί και αυτών που θα τοποθετηθούν εφε-
ξής κατ’ εφαρµογή του τεσσαρακοστού έκτου άρθρου
της από 20.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου
(A΄ 68), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4683/2020
(A΄ 83), και της παρ. 1 του τριακοστού δεύτερου άρθρου
της από 30.3.2020 Πράξης Νοµοθετικού Περιεχοµένου
(A΄ 75), όπως κυρώθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 4684/2020
(A΄ 86). Η παράταση των συµβάσεων δεν µεταβάλλει
τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας
προσλήφθηκαν οι απασχολούµενοι στις θέσεις αυτές. Η
δυνατότητα άµεσης πρόσληψης των ιατρών όλων των
ειδικοτήτων, οι οποίοι βρίσκονται υπό διορισµό, αλλά
δεν έχει εκδοθεί ακόµη η απόφαση τοποθέτησής τους α-
πό το Υπουργείο Υγείας, κατ’ εφαρµογή της παρ. 2 του
άρθρου τριακοστού δεύτερου της από 30.3.2020 Πράξης
Νοµοθετικού Περιεχοµένου (A΄ 75), όπως κυρώθηκε µε
το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (A΄ 86), ισχύει έως τις
31.12.2020. 

10. Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 68 του
ν. 4603/2019 (Α΄ 48)  αντικαθίσταται ως εξής:

«Για λόγους διασφάλισης του δηµοσίου συµφέροντος,
δαπάνες που προκλήθηκαν ή θα προκληθούν µέχρι τις
31.12.2020 και υποβάλλονται µε ατοµικά αιτήµατα στις
περιφερειακές διευθύνσεις του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύνανται να
αποζηµιώνονται και απευθείας στους δικαιούχους ασφα-
λισµένους, κατά παρέκκλιση των οριζόµενων στο άρθρο
27 του ν. 4549/2018 (Α΄ 105). Οι δαπάνες του προηγού-
µενου εδαφίου εκκαθαρίζονται και εξοφλούνται σύµφω-
να µε την υπ’ αριθµ. ΕΑΛΕ/ΓΠ/80157/2018 (Β΄ 4898) κοι-
νή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας ή
την υπ` αρ. ΕΜΠ/5/2012 (Β΄ 3054) κοινή απόφαση των Υ-
πουργών Οικονοµικών, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλι-
σης και Πρόνοιας και Υγείας. Κατά τα λοιπά εφαρµόζο-
νται τα οριζόµενα στον Ενιαίο Κανονισµό Παροχών Υ-
γείας. Οι γενόµενες πληρωµές των ανωτέρω δαπανών,
µέχρι τη δηµοσίευση του παρόντος, είναι νόµιµες.»

11. Η παρ. 3 του άρθρου 20 του ν. 4683/2020 (Α΄  83)
αντικαθίσταται ως εξής:

«3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας οι ρυθµίσεις
των παρ. 1 και 2 δύνανται να παρατείνονται και πέραν
της 30ης.4.2020 και για όσο χρονικό διάστηµα ισχύουν
τα κατεπείγοντα µέτρα αποφυγής και περιορισµού της
διάδοσης κορωνοϊού, όχι όµως πέραν της
31ης.12.2020.»
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Άρθρο 25 
Εκτέλεση δίµηνης συνταγής από φαρµακεία του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Στην παρ. 1 του άρθρου 72 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31)
προστίθεται τρίτο εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως
εξής: 

«1. Η χορηγούµενη ποσότητα φαρµάκων ανά συνταγή
δεν µπορεί να υπερβαίνει το όριο των τριάντα (30) ηµε-
ρών θεραπείας που προβλέπεται στον ν. 3457/2006 (Α΄
93) βάσει του δοσολογικού σχήµατος που αναφέρεται
στα εγκεκριµένα στοιχεία του φαρµάκου, το οποίο ανα-
γράφεται υποχρεωτικά στη συνταγή ανεξάρτητα του α-
ριθµού των εµβαλλαγίων. Εξαιρούνται τα χρόνια νοσή-
µατα όπου εφαρµόζονται η επαναλαµβανόµενη συνταγή
και η δίµηνη/τρίµηνη συνταγή στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Στις περι-
πτώσεις συνέχισης της αγωγής των χρονίως πασχόντων
τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύνανται να χορηγούν θε-
ραπεία έως και δύο (2) µηνών είτε µε την εκτέλεση δύο
(2) συνεχόµενων επαναλαµβανόµενων συνταγών είτε
µε την εκτέλεση ενός φύλλου δίµηνης συνταγής.»

Άρθρο 26
Ρυθµίσεις για την άυλη συνταγογράφηση

1. H περ. ε΄ της παρ. 1 του άρθρου 2 του π.δ. 121/2008
(Α΄ 183) αντικαθίσταται ως εξής:

«ε. Να εξετάζουν τον ασφαλισµένο πριν χορηγήσουν
τη συνταγή και να συνταγογραφούν ιδιοσκευάσµατα
φαρµακευτικής δράσης σχετικής µε τη νόσο και µόνο για
νοσήµατα της ειδικότητάς τους και εντός εγκεκριµένων
ενδείξεων. Οι συνταγογράφοι ιατροί είναι αποκλειστικά
υπεύθυνοι για την ορθή και σύννοµη συνταγογράφηση
κατά τις διατάξεις του παρόντος διατάγµατος. Για την ε-
πανάληψη της συνταγογράφησης σε ασθενείς µε χρόνια
πάθηση και σταθερή φαρµακευτική αγωγή, η φυσική πα-
ρουσία του ασθενούς στον ιατρό (ιατρική επίσκεψη), ε-
παφίεται στην κρίση του ιατρού.»

2. Η περ. η΄ της παρ. 1 του άρθρου 2 του π.δ. 121/2008
αντικαθίσταται ως εξής:

«η. Να συµπληρώνουν ευανάγνωστα και µε ακρίβεια
όλα τα στοιχεία επί του εντύπου της συνταγής και συ-
γκεκριµένα τη διάγνωση, την ονοµασία, τη δοσολογία,
την περιεκτικότητα και την ποσότητα των συνταγογρα-
φουµένων φαρµάκων, καθώς και να αναγράφουν το πο-
σοστό συµµετοχής (%) ή τη µηδενική συµµετοχή του α-
σφαλισµένου, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, µε
υπογραφή και σφραγίδα του θεράποντα ιατρού. Στην πε-
ρίπτωση της άυλης συνταγογράφησης δεν απαιτούνται
υπογραφή και σφραγίδα από τον ιατρό, καθώς και σφρα-
γίδα από δηµόσια δοµή.»

Άρθρο 27
Είσπραξη αµοιβής για την επίσκεψη πολιτών 

κρατών-µελών Ε.Ε./Ε.Ο.Χ. /Ελβετίας και υπηκόων
τρίτων χωρών, µη µονίµων κατοίκων Ελλάδας

1. Καθιερώνεται η είσπραξη αµοιβής για την επίσκεψη
πολιτών κρατών-µελών Ε.Ε./Ε.Ο.Χ. /Ελβετίας και υπηκό-
ων τρίτων χωρών, µη µονίµων κατοίκων Ελλάδας, σε ό-
λες τις δηµόσιες δοµές παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας και επείγουσας ιατρικής περίθαλ-
ψης (κέντρα υγείας υγειονοµικών περιφερειών, τακτικά
εξωτερικά ιατρεία και τµήµατα επειγόντων περιστατικών

νοσοκοµείων). Η ως άνω αµοιβή κοστολογείται στο πο-
σό των είκοσι (20) ευρώ και δεν συµπεριλαµβάνει τυχόν
πρόσθετες παροχές ασθενείας σε είδος (εξετάσεις αίµα-
τος, απεικονιστικές κ.λπ.), οι οποίες κοστολογούνται και
εισπράττονται σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες δια-
τάξεις και διαδικασίες. Η εν λόγω δαπάνη καταβάλλεται
ιδιωτικά από τους ανωτέρω, πλην: α) των κατόχων Ευ-
ρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Ασθένειας (Ε.Κ.Α.Α.), για
τους οποίους η δαπάνη καταβάλλεται διαµέσου των Ορ-
γανισµών Σύνδεσης κρατών-µελών Ε.Ε/Ε.Ο.Χ./Ελβετίας
και β) των δικαιούχων του άρθρου 33 του ν. 4368/2016
(Α΄ 21). Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οι-
κονοµικών δύναται να αναπροσαρµόζεται το ύψος της α-
µοιβής της επίσκεψης και µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας δύναται να καθορίζεται κάθε αναγκαίο ειδικότερο
ζήτηµα για την εφαρµογή του παρόντος.  

2. Τα Κέντρα Υγείας διαθέτουν τερµατικά ηλεκτρονι-
κών συναλλαγών, που συνδέονται µε συγκεκριµένο τρα-
πεζικό λογαριασµό των Υγειονοµικών Περιφερειών
(Υ.Πε.). Τα έσοδα που προκύπτουν από τις πληρωµές της
παρ. 1 πιστώνονται σε κωδικό αριθµό εσόδου, συναφούς
περιεχοµένου προς τους προϋπολογισµούς των Υ.Πε..
Τα προαναφερόµενα έσοδα διατίθενται για την αντιµε-
τώπιση λειτουργικών δαπανών των  Κέντρων Υγείας.

Άρθρο 28
Διοίκηση Υγειονοµικών Περιφερειών

Το τρίτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 1 του ν. 3329/
2005 (Α΄ 81) αντικαθίσταται ως εξής:

«Από  31.12.2020 έδρα έχει την πόλη όπου εδρεύει
κάθε Αποκεντρωµένη Διοίκηση.»

Άρθρο 29
Θέµατα χορήγησης αδειών ίδρυσης φαρµακείου

Προστίθεται τέταρτο εδάφιο στην παρ. 2 και παρ. 4
στο άρθρο 30 του ν. 4272/2014 (A΄ 145) και το άρθρο 30
διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 30
Ρυθµίσεις για τα φαρµακεία και τις φαρµακαποθήκες

1. Κατά τους µήνες Ιανουάριο και Ιούνιο εκάστου έ-
τους, οι Περιφερειακές Ενότητες της Χώρας αναρτούν
στη διαδικτυακή ιστοσελίδα τους τις υπάρχουσες, κατά
την 31η Δεκεµβρίου του προηγούµενου έτους και την
31η Μαΐου του τρέχοντος έτους, κενές θέσεις φαρµα-
κείων. Σε περίπτωση που Περιφερειακή Ενότητα δεν δια-
θέτει διαδικτυακή ιστοσελίδα η ανάρτηση γίνεται στην ι-
στοσελίδα της οικείας Περιφέρειας και δηµοσιεύεται σε
µία (1) τουλάχιστον εφηµερίδα του τοπικού τύπου της
Περιφερειακής Ενότητας.

2. Εντός του α΄ δεκαπενθηµέρου των µηνών Φεβρουα-
ρίου και Ιουλίου, αντίστοιχα, υποβάλλονται στην αρµό-
δια αρχή οι αιτήσεις για την άδεια ίδρυσης αυτών που
διαθέτουν τα νόµιµα προσόντα. Οι αιτήσεις των ενδιαφε-
ροµένων για την άδεια ίδρυσης φαρµακείου υποβάλλο-
νται ηλεκτρονικά στην ηλεκτρονική διεύθυνση της αρµό-
διας για θέµατα Δηµόσιας Υγείας Διεύθυνσης της Περι-
φερειακής Ενότητας της έδρας του φαρµακείου ή, ελ-
λείψει τέτοιας, της τοπικής υπηρεσίας της αρµόδιας για
θέµατα Δηµόσιας Υγείας Διεύθυνσης της Περιφέρειας,
µέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύλης της Δηµόσιας Διοίκη-
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σης. Σε περίπτωση αδυναµίας του αιτούντος να υποβά-
λει την αίτηση ηλεκτρονικά, η κατάθεση της τελευταίας
γίνεται ιδιοχείρως από αυτόν ή από εκπρόσωπο µε εξου-
σιοδότηση, θεωρηµένη σύµφωνα µε τον νόµο για το γνή-
σιο της υπογραφής ή εκδοθείσα µέσω της Ενιαίας Ψη-
φιακής Πύλης της Δηµόσιας Διοίκησης, στη Διεύθυνση
Δηµόσιας Υγείας της Περιφερειακής Ενότητας της έ-
δρας του φαρµακείου. Σε κάθε περίοδο υποβολής αιτή-
σεων ο ενδιαφερόµενος έχει το δικαίωµα να υποβάλει
συνολικά σε όλες τις περιφερειακές ενότητες της Χώ-
ρας το ανώτερο τέσσερις (4) αιτήσεις για χορήγηση ά-
δειας ιδρύσεως φαρµακείου, επί ποινή ακυρώσεως του
συνόλου των αιτήσεων.

3. Ο αιτών οφείλει εντός µηνός από την υποβολή της
αίτησης να υποβάλει στην αρµόδια για θέµατα Δηµόσιας
Υγείας Διεύθυνση της Περιφερειακής Ενότητας της έ-
δρας του φαρµακείου ή, ελλείψει τέτοιας, στην τοπική υ-
πηρεσία της αρµόδιας για θέµατα Δηµόσιας Υγείας Διεύ-
θυνσης της Περιφέρειας, ηλεκτρονικά, στην αντίστοιχη
ηλεκτρονική διεύθυνση µέσω της Ενιαίας Ψηφιακής Πύ-
λης της Δηµόσιας Διοίκησης ή σε περίπτωση αδυναµίας
του ιδιοχείρως, ή µε εκπρόσωπο δυνάµει εξουσιοδότη-
σης, θεωρηµένης σύµφωνα µε τον νόµο για το γνήσιο
της υπογραφής ή εκδοθείσας µέσω της Ενιαίας Ψηφια-
κής Πύλης της Δηµόσιας Διοίκησης, τα προβλεπόµενα
κατά περίπτωση δικαιολογητικά. Ο αιτών συνυποβάλλει
υπεύθυνη δήλωση, όπου αναγράφει εάν έχει λάβει ο ί-
διος ή ο δηλωθείς από αυτόν υπεύθυνος φαρµακοποιός
άδεια ίδρυσης φαρµακείου οποτεδήποτε και οπουδήπο-
τε, τον αριθµό αυτών των αδειών, καθώς και εάν έχει υ-
ποβάλει (ο ίδιος ή ο δηλωθείς υπεύθυνος φαρµακοποιός)
αίτηση που εκκρεµεί για τη χορήγηση άλλης άδειας ί-
δρυσης σε οποιαδήποτε Περιφερειακή Ενότητα. Σε περί-
πτωση που υφίσταται άδεια ίδρυσης ή στην περίπτωση
που εκκρεµεί αίτηση για τη χορήγηση άλλης άδειας ί-
δρυσης, στην υπεύθυνη δήλωση αναγράφονται και επι-
συνάπτονται οι σχετικές άδειες και αιτήσεις.

4. Σε κάθε περίοδο υποβολής αιτήσεων χορηγείται µία
(1) άδεια ιδρύσεως φαρµακείου ανά αιτούντα, ανεξαρτή-
τως του αριθµού αιτήσεων που έχει υποβάλει. Στην περί-
πτωση που χορηγηθούν παραπάνω από µία (1) άδειες ι-
δρύσεως φαρµακείου, ο ενδιαφερόµενος υποχρεούται
να παραιτηθεί των υπολοίπων εντός πέντε (5) εργασί-
µων ηµερών από την κοινοποίηση σε αυτόν των εν λόγω
αποφάσεων του οικείου Περιφερειάρχη περί χορηγήσε-
ως άδειας ιδρύσεως φαρµακείου. Σε διαφορετική περί-
πτωση, ανακαλείται αυτεπαγγέλτως το σύνολο των α-
δειών ιδρύσεως φαρµακείου που έχουν χορηγηθεί στον
ανωτέρω φαρµακοποιό.»

Άρθρο 30
Κινητές Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

Το άρθρο 14 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123) αντικαθίσταται
ως εξής:

«Άρθρο 14
Κινητές µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας

1. Κινητή Μονάδα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
(Κ.Μ.Π.Φ.Υ.) είναι κάθε είδους όχηµα ή άλλο κινούµενο
µέσο, το οποίο έχει διασκευαστεί και εξοπλιστεί κατάλ-

ληλα, στελεχώνεται από διεπιστηµονική οµάδα και πα-
ρέχει υπηρεσίες φροντίδας υγείας, µε έµφαση στην
πρόληψη, την προαγωγή της υγείας και την έγκαιρη διά-
γνωση νόσων. Οι Κ.Μ.Π.Φ.Υ. εξυπηρετούν ανάγκες υγεί-
ας σε περιοχές µε ιδιαίτερα προβλήµατα πρόσβασης
στις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, όπως
σε αποµακρυσµένες, ορεινές και νησιωτικές περιοχές.
Επιπλέον, εξυπηρετούν ανάγκες πληθυσµού, που αντι-
µετωπίζει δυσχέρειες πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας,
είτε λόγω ελλείψεων σε αυτές, είτε λόγω  ιδιαιτέρων
συνθηκών διαβίωσης. 

2. Κ.Μ.Π.Φ.Υ. δύνανται να διαθέτουν τα νοσοκοµεία, οι
Υγειονοµικές Περιφέρειες (Υ.Πε.) µε τις αποκεντρωµέ-
νες δοµές αυτών (Κέντρα Υγείας), οι OTA Α΄ και  Β΄ βαθ-
µού, οι ιατρικοί/οδοντιατρικοί σύλλογοι και Ν.Π.Ι.Δ. µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που έχουν ως σκοπό την πα-
ροχή υπηρεσιών υγείας. Στα νοσοκοµεία, οι Κ.Μ.Π.Φ.Υ.
δύνανται να λειτουργούν, είτε ως υπηρεσίες/ειδικές µο-
νάδες που υπάγονται λειτουργικά σε ιατρικά τµήµατα,
είτε να συστήνονται και να λειτουργούν αυτόνοµα, ως
οργανικές µονάδες αυτών. Στις λοιπές περιπτώσεις, οι
Κ.Μ.Π.Φ.Υ. λειτουργούν ως υπηρεσίες λειτουργικά υπα-
γόµενες στους ως άνω φορείς. 

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών,
µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας
(ΚΕ.Σ.Υ.), καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις λει-
τουργίας, ο πάσης φύσεως εξοπλισµός, η στελέχωση
και οι ειδικότητες του προσωπικού, το έργο και τα κριτή-
ρια επιλογής του επιστηµονικά υπεύθυνου, οι παρεχόµε-
νες υπηρεσίες των Κ.Μ.Π.Φ.Υ., η εξειδίκευση του έργου
των επιτροπών ελέγχου, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο
ειδικότερο ζήτηµα.

4. Με απόφαση του αρµοδίου οργάνου του Υπουργεί-
ου Υγείας και του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουρ-
γείου εγκρίνεται η λειτουργία των Κ.Μ.Π.Φ.Υ. για την
παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
(Π.Φ.Υ.), κατόπιν υποβολής στην αρµόδια υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας: α) όλων των σχετικών εγγράφων
και δικαιολογητικών του ενδιαφερόµενου φορέα, που ο-
ρίζονται στην απόφαση της παρ. 3 και β) της απόφασης
της παρ. 5 περί τήρησης των όρων και προϋποθέσεων
καλής λειτουργίας των Κ.Μ.Π.Φ.Υ.. Με την ίδια απόφαση
ορίζονται η περιοχή ευθύνης, καθώς και ο τύπος ή η κα-
τηγορία της Κ.Μ.Π.Φ.Υ., σύµφωνα µε τις υπηρεσίες υγεί-
ας κάθε ιατρικής ειδικότητας που αναπτύσσει. Η ισχύς
της εν λόγω απόφασης ορίζεται για τρία (3) έτη µε δυνα-
τότητα ανανέωσης αυτής, σύµφωνα µε τα οριζόµενα
στην ανωτέρω κοινή απόφαση.

5. Με απόφαση του οικείου Διοικητή Υ.Πε., συστήνεται
τριµελής Επιτροπή Ελέγχου Κ.Μ.Π.Φ.Υ. στην έδρα κάθε
Υ.Πε., η οποία αποτελείται από έναν ιατρό ή οδοντίατρο
των εποπτευόµενων Ν.Π.Δ.Δ. (νοσοκοµείων του ΕΣΥ) ή
των αποκεντρωµένων δοµών της (κέντρων υγείας), έναν
διπλωµατούχο µηχανικό και έναν διοικητικό υπάλληλο
κατηγορίας ΠΕ των εποπτευόµενων Ν.Π.Δ.Δ., ή της κε-
ντρικής υπηρεσίας της. Με απόφαση του οικείου περιφε-
ρειάρχη, συστήνεται τριµελής Επιτροπή Ελέγχου
Κ.Μ.Π.Φ.Υ. στην έδρα κάθε περιφέρειας, η οποία αποτε-
λείται από έναν ιατρό ή οδοντίατρο της οικείας περιφέ-
ρειας ή των περιφερειακών ενοτήτων της, έναν διπλω-
µατούχο µηχανικό της οικείας περιφέρειας  ή των περι-
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φερειακών ενοτήτων και έναν διοικητικό υπάλληλο κα-
τηγορίας ΠΕ της οικείας περιφέρειας. Χρέη γραµµατέα
στις ανωτέρω επιτροπές ανατίθενται σε διοικητικό υπάλ-
ληλο κατηγορίας ΤΕ/ΔΕ της οικείας Υ.Πε. ή περιφέρει-
ας. Έργο των επιτροπών είναι: α) ο επιτόπιος έλεγχος
των Κ.Μ.Π.Φ.Υ. της οικείας Υ.Πε., των εποπτευόµενων
Ν.Π.Δ.Δ. αυτής, των ΟΤΑ α΄ και β΄ βαθµού και των λοι-
πών δικαιούχων φορέων για τη διαπίστωση της τήρησης
των απαιτούµενων όρων και προϋποθέσεων και β) η σχε-
τική γνωµοδότηση προς τη διοίκηση της Υ.Πε. ή τον Πε-
ριφερειάρχη, αντίστοιχα. Σε περίπτωση θετικής γνωµο-
δότησης εκδίδεται απόφαση περί τήρησης των όρων και
προϋποθέσεων καλής λειτουργίας της Κ.Μ.Π.Φ.Υ..

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να α-
ξιοποιούνται οι Κ.Μ.Π.Φ.Υ. σε περιπτώσεις επειγουσών
και εκτάκτων καταστάσεων δηµόσιας υγείας.

7. Σε περίπτωση τακτικού ή έκτακτου ελέγχου, από
τον οποίο προκύπτει η µη τήρηση των όρων και προϋπο-
θέσεων λειτουργίας Κ.Μ.Π.Φ.Υ., ανακαλείται η απόφαση
έγκρισης λειτουργίας αυτών.

8. Φορείς που διαθέτουν Κ.Μ.Π.Φ.Υ. κατά την έναρξη ι-
σχύος του παρόντος, υποχρεούνται να προσαρµοστούν
στις διατάξεις του παρόντος εντός δώδεκα (12) µηνών
από τη δηµοσίευση της κοινής υπουργικής απόφασης
της παρ. 3.» 

Άρθρο 31
Χρήση καταστολής και αναλγησίας 

κατά την ενδοσκόπηση

Η περ. ζ) της παρ. 5 Α του άρθρου 1 του π.δ. 148/2007
(Α΄ 191) αντικαθίσταται ως εξής :

«ζ) Χορήγηση ισχυρών οπιοειδών µε υποδόρια, ενδο-
φλέβια, υπαραχνοειδή ή επισκληρίδια οδό χορήγησης ε-
πιτρέπεται µόνο από ιατρό ειδικότητας αναισθησιολο-
γίας. Ειδικά για την καταστολή και αναλγησία κατά την
ενδοσκόπηση επιτρέπεται η συνταγογράφηση οπιοειδών
αναλγητικών, καθώς και κατασταλτικών φαρµάκων, µε
τήρηση της νόµιµης διαδικασίας (χρήση ηλεκτρονικής
συνταγής και τήρηση επί τριετία αντιγράφου) από ιατρό
ειδικότητος γαστρεντερολογίας. Σε αυτήν την περίπτω-
ση τα επιτρεπόµενα σκευάσµατα περιέχουν ουσίες που
περιλαµβάνονται στους πίνακες Α΄- Δ΄ του άρθρου 1
του ν. 3459/2006 (Α΄103) και της παρ. 8 του άρθρου 1
του παρόντος. Τα ανωτέρω φαρµακευτικά σκευάσµατα,
οπιοειδή, όπως η φαιντανύλη και κατασταλτικά όπως η
µιδαζολάµη, καθώς και τα αντίδοτά τους, ναλοξόνη και
φλουµαζενίλη, αναγράφονται σε ξεχωριστή ηλεκτρονική
συνταγή και χορηγούνται παρεντερικά στις απλές ενδο-
σκοπικές πράξεις, µόνα τους ή σε συνδυασµό και σε δό-
ση κατάλληλη, µε σκοπό την καταστολή, ηπίου ως µετρί-
ου βαθµού, επιπέδου Ι-ΙΙ, σύµφωνα µε τη διεθνή ταξινό-
µηση του βαθµού καταστολής. Η χορήγηση γίνεται από
έµπειρο – εκπαιδευµένο ιατρικό και νοσηλευτικό προσω-
πικό του ενδοσκοπικού εργαστηρίου σε τιτλοποιηµένες
δόσεις µε βάση την ανταπόκριση, τις ανάγκες και την α-
σφάλεια του ασθενούς.  Περιορισµοί που έχουν τεθεί
στη συνταγογράφηση και εκτέλεση των συνταγών και
περιέχονται σε παλαιότερα προεδρικά διατάγµατα ή υ-
πουργικές αποφάσεις για τα συγκεκριµένα φάρµακα αί-
ρονται για τους ιατρούς ειδικότητας γαστρεντερολογίας
και για τη συγκεκριµένη ένδειξη, ήτοι για την καταστολή
επιπέδου Ι-ΙΙ κατά τις ενδοσκοπικές πράξεις. Οι σύνθετες
ενδοσκοπικές πράξεις σε όλους τους ασθενείς και όλες

οι ενδοσκοπήσεις σε ασθενείς µε σοβαρά προβλήµατα
υγείας (ASA IV και V) πρέπει να γίνονται µε µέτρια ή και
βαθιά καταστολή, επιπέδου ΙΙΙ-IV, από αναισθησιολογική
οµάδα σε οργανωµένες µονάδες παροχής υπηρεσιών υ-
γείας. Το ίδιο είναι αναγκαίο και σε ασθενείς που υπο-
βάλλονται σε επείγουσες ενδοσκοπήσεις, καθώς και σε
ασθενείς µε ιστορικό παρενεργειών ή συµβαµάτων κατά
τη διάρκεια καταστολής και αναισθησίας.»

Άρθρο 32
Σύσταση θέσεων ειδικευοµένων νοσηλευτών - 

Προϋποθέσεις απόκτησης νοσηλευτικής ειδικότητας
και εξειδίκευσης

1. Στο άρθρο 58 του ν. 4690/2020 (Α΄ 104) προστίθε-
νται παρ. 19 και 20 ως εξής:

«19. Οι νοσηλευτικές ειδικότητες δύνανται να απονέ-
µονται σε νοσηλευτές, µέλη ΔΕΠ, µε συναφές γνωστικό
αντικείµενο. Η απονοµή της ειδικότητας γίνεται µε από-
φαση του Διοικητή της οικίας Υ.Πε., µετά από αίτηση του
ενδιαφερόµενου.

20. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργού-
νται το άρθρο 5 του ν. 1579/1985 (Α΄ 165), η παρ. 2 του
άρθρου 56 του ν. 2519/1997 (Α΄165), το άρθρο 104 του
ν. 2071/1992 (Α΄ 123) και κάθε άλλη αντίθετη διάταξη ή
απόφαση. Οι ως άνω διατάξεις συνεχίζουν να ισχύουν,
κατ’ εξαίρεση, µόνο για τους νοσηλευτές που έχουν ήδη
ξεκινήσει την ειδίκευση και εξειδίκευση κατά τη δηµοσί-
ευση του παρόντος.»

2. Η παρ. 15 του άρθρου 58 του ν. 4690/2020 (Α΄ 104)
αντικαθίσταται ως εξής:

«15. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, εξειδικεύο-
νται το πρόγραµµα και η κατανοµή της θεωρητικής και
κλινικής εκπαίδευσης των ειδικευοµένων, οι υποχρεώ-
σεις των ειδικευοµένων και των εκπαιδευτών τους, ο α-
ριθµός των ειδικευοµένων και η κατανοµή των θέσεων α-
νά ειδικότητα, υγειονοµική περιφέρεια και εκπαιδευτική
µονάδα ειδικότητας για κάθε χρονική περίοδο ειδικότη-
τας, οι προϋποθέσεις συµµετοχής στις εξετάσεις από-
κτησης νοσηλευτικής ειδικότητας, η αναγνώριση του
χρόνου άσκησης στην αλλοδαπή, η αναγνώριση του τίτ-
λου νοσηλευτικής ειδικότητας της αλλοδαπής, οι προϋ-
ποθέσεις ισοτίµησης των υφιστάµενων τίτλων ειδικότη-
τας και κάθε άλλη αναγκαίο ειδικότερο ζήτηµα. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη

του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ο χρόνος, το περιεχόµενο ά-
σκησης, η αναγνώριση του χρόνου άσκησης στην αλλο-
δαπή, οι εξεταστικές περίοδοι, η διαδικασία των εξετά-
σεων, οι προϋποθέσεις απόκτησης του τίτλου νοσηλευτι-
κής εξειδίκευσης από ειδικευµένους νοσηλευτές, η ανα-
γνώριση του τίτλου νοσηλευτικής εξειδίκευσης της αλ-
λοδαπής, οι προϋποθέσεις ισοτίµησης των υφιστάµενων
τίτλων εξειδίκευσης, οι προϋποθέσεις και λεπτοµέρειες
τοποθέτησης των ειδικευµένων νοσηλευτών για εξειδί-
κευση και κάθε άλλο ειδικότερο, σχετικό µε τις νοσηλευ-
τικές εξειδικεύσεις θέµα.»

3. Στον Πίνακα 1 του παραρτήµατος του άρθρου 58
του ν. 4690/2020 διορθώνονται ο αριθµός θέσεων ειδι-
κευόµενων νοσηλευτών της 3ης Υ.Πε. Μακεδονίας  από
120 σε 71 και ο αριθµός θέσεων ειδικευόµενων νοσηλευ-
τών της 4ης Υ.Πε. Μακεδονίας και Θράκης από 34 σε 83.

4. Η παρ. 1 του άρθρου 59 του ν. 4690/2020 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«1. Την επιστηµονική ευθύνη διαµόρφωσης του εκπαι-
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δευτικού προγράµµατος κάθε ειδικότητας έχει Τριµελές
Συµβούλιο που αποτελείται από ένα (1) µέλος ΔΕΠ µε
γνωστικό αντικείµενο αντίστοιχο της κάθε ειδικότητας,
έναν (1) Συντονιστή Εκπαίδευσης και έναν (1) Αναπλη-
ρωτή Συντονιστή Εκπαίδευσης µε τους αναπληρωτές
τους, που ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.»

5. Η παρ. 2 του άρθρου 59 του ν. 4690/2020 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«2. Με απόφαση του Διοικητή κάθε Υ.Πε., ορίζονται
«Συντονιστές Εκπαίδευσης» και «Αναπληρωτές Συντονι-
στές Εκπαίδευσης» των ειδικευοµένων νοσηλευτών µε
τριετή θητεία, για την εποπτεία και τον συντονισµό της
κλινικής και θεωρητικής εκπαίδευσής τους στην οικεία
Δ.Υ.Πε.. Ο «Συντονιστής Εκπαίδευσης» είναι νοσηλευ-
τής ΠΕ ή ΤΕ ελλείψει ΠΕ, κάτοχος συναφούς διδακτορι-
κού διπλώµατος ή συναφούς µεταπτυχιακού τίτλου ειδί-
κευσης ή συναφούς ειδικότητας, που πληροί τις προϋπο-
θέσεις του παρόντος και υπηρετεί σε ένα από τα νοσο-
κοµεία ή τα κέντρα υγείας ή τη Δ.Υ.ΠΕ.. Ο «Αναπληρω-
τής Συντονιστής Εκπαίδευσης» ορίζεται ανά εκπαιδευτι-
κή µονάδα, κατέχει τα ίδια προσόντα µε τον Συντονιστή
και επικουρεί το έργο αυτού στο επίπεδο που του αντι-
στοιχεί. Κάθε Συντονιστής Εκπαίδευσης ελέγχει την ε-
φαρµογή της θεωρητικής και κλινικής εκπαίδευσης των
ειδικευοµένων, εγκρίνει το πρόγραµµα εναλλαγής των
ειδικευοµένων στους χώρους παροχής της ειδικότητας,
κατανέµει τους ειδικευοµένους µε απόφασή του στους
χώρους άσκησής τους, εκδίδει πιστοποιητικό περάτωσης
της εκπαίδευσης και ορίζει τους εκπαιδευτές της ειδικό-
τητας, µετά από γνώµη του προϊσταµένου της νοσηλευ-
τικής υπηρεσίας του αντίστοιχου νοσοκοµείου ή µετά τη
γνώµη του προϊστάµενου της διεύθυνσης δηµόσιας υγεί-
ας της αντίστοιχης Δ.Υ.ΠΕ. σε κάθε χώρο, όπου εκπαι-
δεύονται οι ειδικευόµενοι.»

Άρθρο 33
Ποσό Μηνιαίας Φαρµακευτικής Δαπάνης Φ.Κ.Α.

Η περ. α) της παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 4052/2012
(Α΄ 41) αντικαθίσταται ως εξής:

«1. α) Η µηνιαία φαρµακευτική δαπάνη των Φορέων
Κοινωνικής Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.) δεν µπορεί να υπερβαί-
νει το ένα δωδέκατο (1/12) του κονδυλίου που είναι εγ-
γεγραµµένο στον ετήσιο κοινωνικό προϋπολογισµό και
αντιστοιχεί στη φαρµακευτική περίθαλψη. Από
1ης.9.2020 η δαπάνη των εµβολίων δεν συνυπολογίζε-
ται στο µηνιαίο όριο της φαρµακευτικής δαπάνης του
πρώτου εδαφίου. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι-
κονοµικών και Υγείας καθορίζονται το ύψος της δαπά-
νης των εµβολίων, η διαδικασία, οι προϋποθέσεις και κά-
θε άλλη τεχνική λεπτοµέρεια για την εξαίρεση της εν
λόγω δαπάνης από τη φαρµακευτική δαπάνη των Φ.Κ.Α..
Το υπερβάλλον µηνιαίο ποσό αναζητείται εκ µέρους των
φορέων κοινωνικής ασφάλισης από τους Κατόχους Α-
δείας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων.
Το ανωτέρω ποσό υπολογίζεται σε εξαµηνιαία βάση και
καταβάλλεται από τους υπόχρεους Κ.Α.Κ. εντός µηνός
από την πιστοποίησή του σε λογαριασµό τραπέζης που
θα υποδείξει ο κάθε φορέας. Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας καθορίζεται κάθε λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
του παρόντος άρθρου και ιδίως ο ακριβής τρόπος υπολο-

γισµού των ποσών που υποχρεούται να καταβάλει κάθε
Κ.Α.Κ. µε βάση:

i) την ποσοστιαία αναλογία συµµετοχής κάθε φαρµά-
κου που συµµετέχει στη φαρµακευτική δαπάνη (χωρίς
ΦΠΑ) της παρ. 1α, η οποία υπολογίζεται µε βάση την πο-
σότητα που αποδεδειγµένα διατέθηκε σε ασφαλισµέ-
νους, όπως προκύπτει από το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συ-
νταγογράφησης ή µέσω άλλου ηλεκτρονικού συστήµα-
τος σάρωσης των συνταγών,

ii) το µερίδιο αγοράς κάθε φαρµάκου της παρ. 1α στη
θεραπευτική κατηγορία της θετικής λίστας,

iii) τη δυνατότητα τελικού συµψηφισµού τυχόν υπολει-
πόµενων ποσών µε βάση τον συνολικό τζίρο κάθε εται-
ρείας, 

iv) τη συγκριτική κατανάλωση κάθε φαρµάκου της παρ.
1α µε το µερίδιο αγοράς που κατείχε στο αντίστοιχο
χρονικό διάστηµα του προηγούµενου έτους,
ν) κάθε ειδικότερο ζήτηµα που αφορά στον τρόπο και

χρόνο καταβολής των οφειλόµενων ποσών, καθώς και
στη διαδικασία τυχόν συµψηφισµών σε επόµενους λογα-
ριασµούς. Σε περίπτωση µη έγκαιρης απόδοσης των πο-
σών επιστροφής της παραγράφου αυτής, αυτά εισπράτ-
τονται µε τη διαδικασία του Κ.Ε.Δ.Ε.. Από 1.1.2013 εισά-
γεται έκτακτο τέλος για τα φαρµακευτικά προϊόντα που
συµπεριλαµβάνονται στον θετικό κατάλογο συνταγο-
γραφούµενων φαρµάκων που αποζηµιώνονται από τους
Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.).  Το έκτακτο τέ-
λος που οφείλει να καταβάλει ο κάθε κάτοχος αδείας κυ-
κλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων, που συ-
µπεριλαµβάνονται στον θετικό κατάλογο, ορίζεται σε
δεκαπέντε τοις εκατό (15%) επί των λιανικών πωλήσεων
κάθε φαρµακευτικού προϊόντος που πραγµατοποιήθηκαν
κατά το έτος 2011 και καταβάλλεται, σε λογαριασµό που
θα υποδείξει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έως τις 15.12.2012. Το έκτα-
κτο τέλος που οφείλει να καταβάλει ο κάθε κάτοχος α-
δείας κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων
που συµπεριλαµβάνονται στον θετικό κατάλογο, για το
έτος 2013 δύναται να συµψηφίζεται µε το καταβληθέν ή
συµψηφισθέν ποσό που του αντιστοιχεί από το claw back
του έτους 2012. Σε περίπτωση που το έκτακτο τέλος υ-
περβαίνει το claw back του 2012, δύναται µετά τον ανω-
τέρω συµψηφισµό το υπολειπόµενο ποσό να συµψηφι-
στεί µε το claw back του 2013 ή το rebate του
ν. 4052/2012 για τα φάρµακα που περιέχονται στον θετι-
κό κατάλογο του 2013. Φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα
για τα οποία δεν έχει καταβληθεί το έκτακτο τέλος κατά
τα ανωτέρω, µεταφέρονται αυτόµατα από τον κατάλογο
συνταγογραφούµενων φαρµάκων και αποζηµιούµενων
από τους Φ.Κ.Α. (θετικός κατάλογος), στον κατάλογο
φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων που χορηγούνται µε
ιατρική συνταγή και δεν αποζηµιώνονται από τους φο-
ρείς κοινωνικής ασφάλισης (αρνητικός κατάλογος). Η
παρούσα διάταξη δεν εφαρµόζεται στις περιπτώσεις των
Κ.Α.Κ. που έχουν καταβάλει ή συµψηφίσει το claw back
του 2012, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 4052/2012 και
του ν. 4093/2012 και τις κείµενες υπουργικές αποφάσεις,
µέχρι 10.12.2012. Η διάταξη αυτή δύναται να ενεργοποι-
είται αυτόµατα σε κάθε περίπτωση όπου, µετά την πάρο-
δο ενός µήνα, οι Κ.Α.Κ. δεν συµµορφώνονται µε τις κεί-
µενες διατάξεις και δεν καταβάλουν κανονικά ή δεν συµ-
ψηφίζουν το claw back που τους αναλογεί. Με απόφαση
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του Υπουργού Υγείας δύναται να αναπροσαρµόζεται το
ύψος του έκτακτου τέλους, ο τρόπος υπολογισµού του
και να ρυθµίζονται τα ειδικότερα ζητήµατα εφαρµογής
της άνω διάταξης, για να επιτευχθούν οι στόχοι της φαρ-
µακευτικής δαπάνης σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις δια-
τάξεις του ν. 4052/2012, του ν. 4093/2012 και των κείµε-
νων υπουργικών αποφάσεων και η ενεργοποίησή της σε
περιπτώσεις που οι Κ.Α.Κ. δεν συµµορφώνονται µε τις
κείµενες διατάξεις αναφορικά µε το claw back.
Επιπροσθέτως, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας ε-

ξειδικεύεται η µεθοδολογία υπολογισµού του ποσού της
υπέρβασης, καθώς και η µεθοδολογία επιµερισµού του
ποσού επιστροφής των φαρµακευτικών εταιρειών, σε πε-
ριπτώσεις υπέρβασης των φαρµακευτικών δαπανών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τους προκαθορισµένους στον εκάστοτε
ετήσιο προϋπολογισµό του στόχους. Για τον υπολογι-
σµό της υπέρβασης ή τον επιµερισµό του ποσού επι-
στροφής δύναται να χρησιµοποιείται η καθαρή δαπάνη
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως αυτή προκύπτει αφότου αφαιρε-
θούν ο Φ.Π.Α., οι συµµετοχές των ασθενών, οι εκπτώ-
σεις των φαρµακευτικών επιχειρήσεων και φαρµακείων,
το rebate εισαγωγής στον θετικό κατάλογο και το rebate
όγκου των φαρµακευτικών εταιρειών, η δαπάνη για φάρ-
µακα της λίστας 1Α του ν. 3816/2010, το ποσοστό χον-
δρεµπορικού κέρδους που επιστρέφουν οι φαρµακευτι-
κές εταιρείες, όταν πωλούν απευθείας στα φαρµακεία,
και άλλα ποσά τα οποία προσδιορίζονται στη σχετική α-
πόφαση. Με όµοια απόφαση δύναται να τίθενται στόχοι
φαρµακευτικής δαπάνης ανά έτος σε επίπεδο φαρµά-
κου, δραστικής ουσίας (ATC5) ή θεραπευτικής κατηγο-
ρίας (ATC4). Επιπλέον, δύναται να προσδιορίζεται η δια-
δικασία συµψηφισµού του ποσού τυχόν υπέρβασης της
φαρµακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εν γένει µε το
ποσό τυχόν υστέρησης της φαρµακευτικής δαπάνης των
δηµόσιων νοσοκοµείων, σε σχέση µε τον προϋπολογι-
σµό τους. Επίσης, δύναται να προσδιορίζονται µηνιαίοι
στόχοι φαρµακευτικής δαπάνης ανάλογα µε την εξέλιξη
των µέτρων της φαρµακευτικής πολιτικής σε σχέση µε
τους ετήσιους στόχους και να προσδιορίζεται κάθε απα-
ραίτητο µέτρο για την αποτελεσµατική εφαρµογή τους.»

Άρθρο 34
Αιτήσεις για χορήγηση άδειας σκοπιµότητας 

Αιτήσεις για χορήγηση νέας άδειας σκοπιµότητας που
ήταν εκκρεµείς, σε οποιοδήποτε στάδιο, κατά τη δηµοσί-
ευση της υπ’ αριθµ. Δ1(δ)/ΓΠοικ.22104/14.3.2018 από-
φασης του Υπουργού Υγείας (Β΄ 950), εξετάζονται σύµ-
φωνα µε τις διατάξεις που ίσχυαν κατά τον χρόνο υπο-
βολής τους. Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση που οι αι-
τήσεις, αφού εξετάστηκαν από το αρµόδιο όργανο και α-
πορρίφθηκαν, επανεισάγονται προς εξέταση.

Άρθρο 35
Κοινοποίηση - αδειοδότηση νέων προϊόντων καπνού 
(Άρθρο 19 της Οδηγίας 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 3ης Απριλίου

2014, για την προσέγγιση των νοµοθετικών, 
κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των κρατών-
µελών σχετικά µε την κατασκευή, την παρουσίαση και

την πώληση προϊόντων καπνού και συναφών 
προϊόντων και την κατάργηση της οδηγίας 2001/37/ΕΚ)

Το άρθρο 17 του ν. 4419/2016 (Α΄ 174) αντικαθίσταται
ως ακολούθως:

«Άρθρο 17
Κοινοποίηση νέων προϊόντων καπνού και σύσταση 

Επιτροπής Παρακολούθησης και Ελέγχου
(Άρθρο 19 της Οδηγίας 2014/40/ΕΕ)

1. Οι κατασκευαστές και οι εισαγωγείς νέων προϊό-
ντων καπνού υποχρεούνται να υποβάλουν κοινοποίηση
στο Υπουργείο Υγείας για κάθε τέτοιο προϊόν που προτί-
θενται να διαθέσουν στην ελληνική αγορά. Η ανωτέρω
κοινοποίηση υποβάλλεται µέσω της ευρωπαϊκής κοινής
πύλης EU CEG, σε ηλεκτρονική µορφή, έξι (6) µήνες
πριν από την προβλεπόµενη διάθεσή τους στην ελληνική
αγορά και συνοδεύεται από λεπτοµερή περιγραφή του
σχετικού νέου προϊόντος καπνού, καθώς και από τις ο-
δηγίες χρήσης του και τις πληροφορίες που προβλέπο-
νται από το άρθρο 5 όσον αφορά τα συστατικά και τις εκ-
ποµπές. Οι κατασκευαστές και οι εισαγωγείς που υπο-
βάλλουν κοινοποίηση για ένα νέο προϊόν καπνού παρέ-
χουν επίσης:
α) τις διαθέσιµες επιστηµονικές µελέτες για την τοξι-

κότητα, τον κίνδυνο εθισµού και την ελκυστικότητα του
νέου προϊόντος καπνού, ιδίως όσον αφορά τα συστατικά
και τις εκποµπές του,
β) τις διαθέσιµες µελέτες, τις συνοπτικές περιγραφές

τους και τις έρευνες αγοράς σχετικά µε τις προτιµήσεις
διάφορων οµάδων καταναλωτών, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των νέων και των σηµερινών καπνιστών,
γ) άλλες διαθέσιµες και σχετικές πληροφορίες, µετα-

ξύ των οποίων και ανάλυση κινδύνου/οφέλους του προϊ-
όντος, τις αναµενόµενες συνέπειές του στην παύση της
κατανάλωσης καπνού, τις αναµενόµενες συνέπειές του
στην έναρξη της κατανάλωσης καπνού και προβλεπόµε-
νες επιδράσεις στους καταναλωτές.

2. Οι κατασκευαστές και οι εισαγωγείς νέων προϊό-
ντων καπνού υποχρεούνται να διαβιβάζουν κάθε νέα ή ε-
πικαιροποιηµένη πληροφορία σχετικά µε τις µελέτες,
την έρευνα και άλλες πληροφορίες που αναφέρονται
στις περ. α΄ έως γ΄ της παρ. 1. Το Υπουργείο Υγείας
µπορεί να απαιτεί από τους κατασκευαστές ή τους εισα-
γωγείς νέων προϊόντων καπνού να πραγµατοποιούν
πρόσθετες δοκιµές ή να υποβάλουν συµπληρωµατικές
πληροφορίες. Το Υπουργείο Υγείας θέτει στη διάθεση
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής όλες τις πληροφορίες που
λαµβάνονται δυνάµει του παρόντος άρθρου.

3. Τα νέα προϊόντα καπνού που διατίθενται στην ελλη-
νική αγορά, οφείλουν να τηρούν τις προδιαγραφές του
παρόντος νόµου. Η υπαγωγή των προϊόντων αυτών στις
διατάξεις του παρόντος εξαρτάται από το κατά πόσο τα
εν λόγω προϊόντα εµπίπτουν στον ορισµό του µη καπνι-
ζόµενου προϊόντος καπνού ή του προϊόντος καπνού για
κάπνισµα.

4. Ως προς τη συσκευασία των νέων προϊόντων κα-
πνού, εκτός αν διατίθενται σε κοινή συσκευασία µε τα ί-
δια τα προϊόντα:
α) ισχύουν οι διατάξεις των υποπερ. αα΄ και στστ΄ της

περ. α΄ της παρ. 4 του άρθρου 18 του ν. 4419/2016,
β) αυτή περιλαµβάνει σύσταση στα ελληνικά «να φυ-

λάσσεται το προϊόν µακριά από παιδιά»,
γ) δεν περιλαµβάνει στοιχεία ή χαρακτηριστικά που α-

ναφέρονται στο άρθρο 13 του ν. 4419/2016.
Αν η συσκευή διατίθεται στην αγορά σε κοινή συσκευ-

ασία µε το ίδιο το προϊόν, αυτή νοείται ως συσκευασία
του προϊόντος.

5. Η υφιστάµενη Επιτροπή Αξιολόγησης νέων προϊό-
ντων καπνού µετονοµάζεται σε Επιτροπή Παρακολούθη-
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σης και Ελέγχου της κοινής ευρωπαϊκής πύλης EU CEG.
Έργο της εν λόγω Επιτροπής είναι στο εξής η διαρκής
παρακολούθηση και ο έλεγχος των κοινοποιούµενων
στην κοινή ευρωπαϊκή πύλη προϊόντων καπνού, που κυ-
κλοφορούν ή πρόκειται να κυκλοφορήσουν στην ελληνι-
κή αγορά. Η αρµοδιότητα της ως άνω Επιτροπής εκτείνε-
ται και στα προϊόντα του άρθρου 18 του ν. 4419/2016 (Α΄
174). Η Επιτροπή είναι πενταµελής και αποτελείται από
έναν (1) εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας και τον ανα-
πληρωτή του, έναν (1) εκπρόσωπο του Γενικού Χηµείου
του Κράτους και τον αναπληρωτή του, έναν (1) εκπρό-
σωπο της Γενικής Γραµµατείας Βιοµηχανίας του Υπουρ-
γείου Ανάπτυξης και Επενδύσεων και τον αναπληρωτή
του, έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Φαρ-
µάκων και τον αναπληρωτή του και έναν (1) εκπρόσωπο
της Ελληνικής Πνευµονολογικής Εταιρείας και τον ανα-
πληρωτή του. Οι ανωτέρω φορείς ορίζουν τους εκπρο-
σώπους τους µε έγγραφό τους προς τον Υπουργό Υγεί-
ας. Ο Υπουργός Υγείας ορίζει τους εκπροσώπους του Υ-
πουργείου Υγείας και συγκροτεί µε απόφασή του την Ε-
πιτροπή. Η θητεία των µελών της Επιτροπής είναι διετής. 

6. Η Επιτροπή οφείλει εντός αποκλειστικής προθε-
σµίας έξι (6) µηνών από την υποβολή της κοινοποίησης
στην ευρωπαϊκή κοινή πύλη EU CEG να εξετάσει τα κα-
ταχωρηµένα προϊόντα ως προς τη συµµόρφωσή τους µε
τις εκάστοτε προδιαγραφές και τους κανόνες προστα-
σίας της δηµόσιας υγείας και των καταναλωτών. Στην
περίπτωση που διαπιστωθεί ουσιώδης ασυµφωνία µετα-
ξύ των κοινοποιηµένων στοιχείων και της αντικειµενικής
υπόστασης και χρήσης του προϊόντος, η Επιτροπή υπο-
χρεούται να ζητήσει από τον ελεγχόµενο κατασκευαστή
ή εισαγωγέα συµπληρωµατικές πληροφορίες σχετικά µε
το ή τα υπό εξέταση προϊόντα, τάσσοντας σε αυτόν α-
ποκλειστική προθεσµία ενός (1) µήνα, προκειµένου να
γνωµοδοτήσει προς το Υπουργείο Υγείας. Σε περίπτωση
που ο ελεγχόµενος δεν ανταποκριθεί εντός της αποκλει-
στικής προθεσµίας η Επιτροπή γνωµοδοτεί, χωρίς περαι-
τέρω καθυστέρηση, προς το αρµόδιο όργανο του Υπουρ-
γείου Υγείας την ανάκληση, µε απόφασή του, της κυκλο-
φορίας του υπό εξέταση προϊόντος. Μετά από την παρέ-
λευση του εξαµήνου από την υποβολή της κοινοποίησης
των ελεγχόµενων προϊόντων στην ευρωπαϊκή κοινή πύ-
λη EU CEG και ανεξάρτητα από την ολοκλήρωση ή µη
της ως άνω περιγραφόµενης διαδικασίας, τα προϊόντα
αυτά κυκλοφορούν, τηρουµένων των λοιπών διατάξεων
της κείµενης νοµοθεσίας, ελεύθερα στην ελληνική αγο-
ρά, χωρίς περαιτέρω διατυπώσεις.  

7. Κάθε µέλος της Επιτροπής εξετάζει τα στοιχεία ε-
κείνα που εµπίπτουν στην αρµοδιότητα του φορέα που
εκπροσωπεί. Η εκάστοτε γνωµοδότηση αφορά αποκλει-
στικά στο προϊόν, όπως αυτό περιγράφεται στην ευρω-
παϊκή κοινή πύλη και καλύπτει µόνο τον κατασκευαστή
και τον εισαγωγέα, στον οποίο χορηγήθηκε. 

8. Οι κατασκευαστές και οι εισαγωγείς των νέων προϊ-
όντων καπνού, σε περίπτωση εµφάνισης ανεπιθύµητου
περιστατικού σε χρήστη των προϊόντων τους, υποχρεού-
νται να ενηµερώνουν αµέσως το Υπουργείο Υγείας.
Στην περίπτωση αυτή επιλαµβάνεται η Επιτροπή Παρα-
κολούθησης και Ελέγχου και ενεργοποιείται η διαδικα-
σία της παρ. 6, η οποία εφαρµόζεται αναλόγως. Στην πε-

ρίπτωση αυτή η εξάµηνη προθεσµία για την ολοκλήρωση
του ελέγχου άρχεται από την ηµεροµηνία ενηµέρωσης
του Υπουργείου Υγείας, οι αρµόδιες υπηρεσίες του οποί-
ου οφείλουν δίχως καθυστέρηση να διαβιβάσουν τον
σχετικό φάκελο στην Επιτροπή. 

Άρθρο 36
Ισχυρισµοί µείωσης κινδύνου - Τροποποίηση 

του άρθρου 2 του ν. 3730/2008 

Η παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 3730/2008 (Α΄ 262) αντι-
καθίσταται ως εξής:

«2. Απαγορεύεται, πλην όσων υπόκεινται σε διαδικα-
σία αδειοδότησης βάσει της υπ’ αριθµ. Δ.ΥΓ3α/
Γ.Π.32221/2013 κοινής απόφασης των Υπουργών Ανά-
πτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υποδοµών και Δικτύων
και Υγείας (Β΄ 1049) ή στις απαιτήσεις της
ΔΥ8δ/Γ.Π./οικ.130648/2009 κοινής απόφασης των Υ-
πουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών, Ανάπτυξης, Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Β΄ 2198), η κυκλοφο-
ρία προϊόντων, που διατίθενται για τη διακοπή της χρή-
σης προϊόντων καπνού και συναφών προϊόντων. 
Απαγορεύεται κάθε συνοδευτική ένδειξη σε συσκευα-

σίες προϊόντων καπνού, ηλεκτρονικών τσιγάρων, λοιπών
νικοτινούχων προϊόντων ή συναφών προϊόντων, καθώς
και κάθε µορφή διαφηµιστικής προβολής ή καταχώρισης,
σύµφωνα µε τις οποίες η χρήση αυτών εµφανίζει µειω-
µένο κίνδυνο για την υγεία. Ως λοιπά νικοτινούχα προϊό-
ντα για τους σκοπούς του παρόντος νοούνται τα προϊό-
ντα που περιέχουν νικοτίνη και δεν εµπίπτουν στους ορι-
σµούς του νέου προϊόντος καπνού και του ηλεκτρονικού
τσιγάρου.
Επιτρέπεται, σύµφωνα µε τη διαδικασία και υπό τις

προϋποθέσεις που ορίζονται στον παρόντα, η επικοινω-
νία τεκµηριωµένων επιστηµονικά ισχυρισµών, σύµφωνα
µε τους οποίους, η χρήση νέων προϊόντων καπνού, νικο-
τινούχων και µη ηλεκτρονικών τσιγάρων  και λοιπών νι-
κοτινούχων προϊόντων εµφανίζει σηµαντικά µειωµένο
κίνδυνο για την υγεία ή µείωση στις εκποµπές τοξικών
ουσιών ή µειωµένη τοξικότητα σε σχέση µε το συµβατι-
κό τσιγάρο. Σε κάθε περίπτωση, η επικοινωνία αυτή, ε-
φόσον εγκριθεί από το Υπουργείο Υγείας, συνοδεύεται
από εµφανή και ευανάγνωστη προειδοποίηση ότι η χρή-
ση του νέου προϊόντος καπνού ή του ηλεκτρονικού τσι-
γάρου ή άλλου νικοτινούχου προϊόντος δεν είναι ασφα-
λής. 

2Α.  Για τους σκοπούς του παρόντος άρθρου, ισχύουν
οι ορισµοί του άρθρου 2 του ν. 4419/2016.

2Β. 1. Οι κατασκευαστές ή εισαγωγείς οι οποίοι προτί-
θενται να ενηµερώνουν τους καταναλωτές ότι η χρήση
ενός συγκεκριµένου νέου προϊόντος καπνού, το οποίο
είτε έχει ήδη διατεθεί είτε πρόκειται να διατεθεί στην α-
γορά, παρουσιάζει σηµαντικά µειωµένο κίνδυνο για την
υγεία ή γενικότερα µειωµένο κίνδυνο βλάβης σε καπνι-
στές, συµπεριλαµβανοµένης της µειωµένης έκθεσης σε
τοξικές ουσίες, σε σύγκριση µε το κάπνισµα του τσιγά-
ρου, ή/και µειωµένες εκποµπές τοξικών ουσιών ή µειω-
µένη τοξικότητα σε σχέση µε τον καπνό του συµβατικού
τσιγάρου, υποβάλλουν αίτηση στο Υπουργείο Υγείας για
να λάβουν τη σχετική έγκριση. 
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Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από τα ακόλουθα
στοιχεία:
α) Περιγραφή του νέου προϊόντος καπνού, συµπερι-

λαµβανοµένης της σκοπούµενης χρήσης, για το οποίο υ-
ποβάλλεται η αίτηση.
β) Περιγραφή του γενικού πλαισίου της σκοπούµενης

ενηµέρωσης των καταναλωτών. 
γ) Λεπτοµερή επιστηµονική τεκµηρίωση, στην οποία

περιέχονται:
i. Εκτίµηση των εκποµπών του προϊόντος, σύµφωνα µε

αναγνωρισµένες επιστηµονικές µεθόδους, από την ο-
ποία προκύπτει σηµαντική µείωση στο επίπεδο των τοξι-
κών συστατικών σε σύγκριση µε το κάπνισµα του τσιγά-
ρου.

ii. Αποτελέσµατα προ-κλινικών µελετών, στις οποίες
θα πρέπει να έχουν χρησιµοποιηθεί διεθνώς αποδεκτές
για τον συγκεκριµένο σκοπό δοκιµές και να έχουν τηρη-
θεί οι Αρχές Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής [Good
Laboratory Practices (GLP)], από τις οποίες προκύπτει
σηµαντική µείωση της τοξικότητας του αερολύµατος του
νέου προϊόντος καπνού, σε σύγκριση µε το κάπνισµα
του τσιγάρου.

iii. Αποτελέσµατα κλινικών µελετών, οι οποίες διενερ-
γήθηκαν σύµφωνα µε τις Ορθές Κλινικές Πρακτικές
[Good Clinical Practices (GCP)], από τις οποίες  προκύ-
πτει σηµαντική µείωση της έκθεσης σε τοξικές ουσίες,
σε σύγκριση µε το κάπνισµα του τσιγάρου, όπως και το
ενδεχόµενο το νέο προϊόν καπνού να µειώνει τον κίνδυ-
νο ασθενειών που σχετίζονται µε το κάπνισµα, σε σύ-
γκριση µε το κάπνισµα του τσιγάρου.

2. Συστήνεται στο Υπουργείο Υγείας επταµελής Επι-
τροπή Αξιολόγησης του βαθµού βλαπτικότητας των νέ-
ων προϊόντων καπνού, η οποία αποτελείται από δύο (2)
εκπροσώπους του Υπουργείου Υγείας και τους αναπλη-
ρωτές τους, έναν (1) εκπρόσωπο του Γενικού Χηµείου
του Κράτους και τον αναπληρωτή του, έναν (1) εκπρό-
σωπο του Υπουργείου Ανάπτυξης και Επενδύσεων και
τον αναπληρωτή του, έναν (1) εκπρόσωπο του ΕΟΦ και
τον αναπληρωτή του, έναν (1) εκπρόσωπο της Ελληνι-
κής Πνευµονολογικής Εταιρείας και τον αναπληρωτή
του, και έναν (1) εκπρόσωπο της Ελληνικής Εταιρείας
Τοξικολογίας και τον αναπληρωτή του. Οι ανωτέρω φο-
ρείς ορίζουν τους εκπροσώπους τους και τους αναπλη-
ρωτές τους, µε έγγραφό τους προς τον Υπουργό Υγείας.
Ο Υπουργός Υγείας, αφού ορίσει και τους δικούς του εκ-
προσώπους, συγκροτεί µε απόφασή του την Επιτροπή. Η
θητεία των µελών της Επιτροπής είναι διετής και παρα-
τείνεται αυτόµατα µέχρι τον ορισµό της νέας Επιτροπής,
όχι όµως πέραν των έξι (6) µηνών. 

3. Η ανωτέρω Επιτροπή αξιολογεί την  πληρότητα των
στοιχείων του φακέλου της αίτησης της παρ. 2. Σε περί-
πτωση που τα υποβληθέντα στοιχεία είναι ανεπαρκή ή α-
νακριβή, η Επιτροπή ενηµερώνει τον αιτούντα, εντός σα-
ράντα πέντε (45) ηµερών από την υποβολή της αίτησης,
ζητώντας τη συµπλήρωση των στοιχείων ή την επιστη-
µονική τεκµηρίωσή τους, καθώς και τη διόρθωση τυχόν
ανακριβειών, που κατά την κρίση της απαιτούνται για την
επιστηµονική τεκµηρίωση της αίτησης. Η Επιτροπή τάσ-
σει στον αιτούντα εύλογη προθεσµία, προκειµένου να υ-
ποβάλει τα στοιχεία που ζητήθηκαν. Η προθεσµία υποβο-
λής των αιτηθέντων στοιχείων µπορεί να παρατείνεται
ύστερα από αίτηµα του αιτούντος.

4. Η Επιτροπή αξιολογεί τα στοιχεία τα οποία υποβλή-

θηκαν, εντός προθεσµίας έξι (6) µηνών από την υποβολή
της αίτησης, ή, σε περίπτωση αιτήµατος για υποβολή συ-
µπληρωµατικών στοιχείων, εντός έξι (6) µηνών από την
υποβολή των στοιχείων αυτών και υποβάλει σχετική ει-
σήγηση προς το Υπουργείο Υγείας. Στην περίπτωση που
το αρµόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας διαφωνεί µε
το περιεχόµενο της εισήγησης δύναται, άπαξ, να ανα-
πέµψει αυτή, για νέα κρίση, µέσα σε προθεσµία δέκα
(10) εργάσιµων ηµερών από την υποβολή της, στην Επι-
τροπή Αξιολόγησης, αιτιολογώντας την αντίθετη κρίση
του. Η νεώτερη κρίση της Επιτροπής Αξιολόγησης είναι
δεσµευτική. Το αρµόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας,
σε έναν (1) µήνα από την υποβολή σε αυτόν, είτε της αρ-
χικής εισήγησης, εφόσον δεν υφίσταται εκ µέρους του
διαφωνία, είτε της νεώτερης εισήγησης, εκδίδει, κατά
δέσµια αρµοδιότητα, σχετική απόφαση, η οποία κοινο-
ποιείται στον αιτούντα.

5. Η έγκριση χορηγείται εφόσον, µε βάση τα στοιχεία
που υποβλήθηκαν και αξιολογήθηκαν από την Επιτροπή,
τα επιστηµονικά στοιχεία υποστηρίζουν το συµπέρασµα
ότι το συγκεκριµένο νέο προϊόν καπνού παρουσιάζει ση-
µαντικά µειωµένο κίνδυνο για την υγεία ή γενικότερα
µειωµένο κίνδυνο βλάβης σε καπνιστές, συµπεριλαµβα-
νοµένης της µειωµένης έκθεσης σε τοξικά, σε σύγκριση
µε το κάπνισµα του τσιγάρου, µειωµένες εκποµπές τοξι-
κών ουσιών ή µειωµένη τοξικότητα σε σχέση µε τον κα-
πνό του συµβατικού τσιγάρου. 

6. Αφού διατεθεί στην αγορά ένα νέο προϊόν καπνού
για το οποίο έχει εγκριθεί η ενηµέρωση των καταναλω-
τών, οι κατασκευαστές ή εισαγωγείς υποχρεούνται να
διεξάγουν εποπτεία. Η εποπτεία περιλαµβάνει τη συλλο-
γή πληροφοριών σχετικά µε ανεπιθύµητες ενέργειες
σχετιζόµενες µε τη χρήση του προϊόντος, όπως και µε-
λέτες σχετικά µε τον αντίκτυπο που έχει στον γενικό
πληθυσµό η κυκλοφορία του προϊόντος στην αγορά. Εάν
νέα σηµαντικά στοιχεία περιέλθουν σε γνώση των κατα-
σκευαστών ή εισαγωγέων, αυτοί οφείλουν να ενηµερώ-
σουν το Υπουργείο Υγείας.

7. Διαδικασίες που εκκρεµούν στο πλαίσιο του άρθρου
17 του ν. 4419/2016 δεν επηρεάζονται από τυχόν από-
φαση απόρριψης της αίτησης έγκρισης ισχυρισµών µειω-
µένου κινδύνου.

8. Τα στοιχεία τα οποία υποβάλλονται από τον αιτού-
ντα στο πλαίσιο του παρόντος άρθρου καλύπτονται από
το βιοµηχανικό και εµπορικό απόρρητο κατά τις ισχύου-
σες διατάξεις.

2Γ. Οι όροι και οι προϋποθέσεις της παρ. 2Β εφαρµό-
ζονται, κατ’ αναλογία και στα νικοτινούχα ή µη ηλεκτρο-
νικά τσιγάρα, καθώς και στα λοιπά νικοτινούχα προϊό-
ντα.

2Δ. Για την υποβολή αίτησης της περ. 1 της παρ. 2Β, α-
παιτείται η καταβολή παραβόλου ύψους δέκα χιλιάδων
(10.000) ευρώ.»

Άρθρο 37
Ορισµός ηλεκτρονικού τσιγάρου - Τροποποίηση του

άρθρου 2 του ν. 4419/2016

1. Η περ. 16 του άρθρου 2 του ν. 4419/2016 (Α΄ 174) α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«16) «ηλεκτρονικό τσιγάρο»: προϊόν που µπορεί να
χρησιµοποιηθεί για κατανάλωση ατµού που περιέχει νι-
κοτίνη ή ατµού που δεν περιέχει νικοτίνη µε επιστόµιο ή
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στοιχείο του εν λόγω προϊόντος, συµπεριλαµβανοµένου
του περιέκτη, του δοχείου και της συσκευής χωρίς πε-
ριέκτη ή δοχείο.»

2. Το άρθρο 96 του ν. 4600/2019 (Α΄ 43) καταργείται.

Άρθρο 38
Έκδοση οικοδοµικών αδειών για ΜΕΘ, ΜΑΦ και ΤΕΠ

1. Μετά το άρθρο 32 του ν. 4495/2017 (Α΄ 167), προ-
στίθεται άρθρο 32Α ως εξής:

«Άρθρο 32Α 
Έκδοση οικοδοµικών αδειών για ΜΕΘ, ΜΑΦ και ΤΕΠ

Οι οικοδοµικές άδειες που απαιτούνται για τη δηµιουρ-
γία, επέκταση, αναβάθµιση, ανακαίνιση Μονάδων Εντα-
τικής Θεραπείας (ΜΕΘ), Μονάδων Αυξηµένης Φροντίδας
(ΜΑΦ) και ανακαινίσεις Τµηµάτων Επειγόντων Περιστα-
τικών (ΤΕΠ), µετεγκατάσταση σε υφιστάµενους χώρους
νοσοκοµείων ή κέντρα υγείας, καθώς και σε υποστηρι-
κτικές εργασίες που προκύπτουν από τη δηµιουργία των
ΜΕΘ και ΜΑΦ, εκδίδονται σύµφωνα µε τη διαδικασία
που προβλέπεται στην περ. γ΄ της παρ. 2 του άρθρου 38
του ν. 4495/2017.»

2. Η διαδικασία της παρ. 1 µπορεί να ακολουθηθεί, κατ’
επιλογήν του ενδιαφεροµένου, και για αιτήσεις αδειών
που είναι εκκρεµείς κατά την έναρξη ισχύος του παρό-
ντος.

Άρθρο 39
Δαπάνες εξέτασης δειγµάτων βιολογικού υλικού 

1. Η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 17 του ν. 4332/2015
(Α΄ 76) παρατείνεται έως και τη δηµοσίευση του παρό-
ντος. 

2. Δαπάνες νοσοκοµείων που προκλήθηκαν από την ε-
ξέταση δειγµάτων βιολογικού υλικού ύποπτων κρουσµά-
των κορωνοϊού COVID-19 σε ιδιωτικά εργαστήρια κατά
το χρονικό διάστηµα από την 1η.3.2020 έως και τη δηµο-
σίευση του παρόντος, κατά παρέκκλιση των διατάξεων
περί προµηθειών του Δηµοσίου, είναι νόµιµες, εκκαθαρί-
ζονται και πληρώνονται στους δικαιούχους φορείς σε
βάρος του προϋπολογισµού των νοσοκοµείων µε µόνο
παραστατικό το εκδοθέν τιµολόγιο.

Άρθρο 40
Όροι και προϋποθέσεις στις εξετάσεις για την 

απόκτηση τίτλου ειδικότητας ιατρών ειδικευόµενων
πολιτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) που δεν έχουν

εκπληρώσει την υπηρεσία υπαίθρου

1. Ιατροί πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) οι ο-
ποίοι ειδικεύονται/εξειδικεύονται µερικώς ή πλήρως σε
αναγνωρισµένες για ειδικότητα/εξειδίκευση κλινικές σε
νοσοκοµεία κρατών της Ε.Ε., προκειµένου να συµµετά-
σχουν στις εξετάσεις για την απόκτηση του τίτλου ειδι-
κότητας ή εξειδίκευσης στην Ελλάδα, υποχρεούνται να
προσκοµίσουν στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, ο ο-
ποίος τηρεί για τον λόγο αυτόν αντίστοιχο µητρώο ια-
τρών, την ισχύουσα  άδεια άσκησης του ιατρικού επαγ-
γέλµατος που έχουν αποκτήσει από τον ιατρικό σύλλο-
γο του κράτους προέλευσης, χωρίς την υποχρέωση από-
κτησης της αντίστοιχης βεβαίωσης άσκησης του ιατρι-

κού επαγγέλµατος στην Ελλάδα, εφόσον δηλώνουν υ-
πεύθυνα ότι δεν επιθυµούν να εργαστούν στην Ελλάδα.
Σε αντίθετη περίπτωση, καθώς και στην περίπτωση ολο-
κλήρωσης της ειδίκευσής τους στην Ελλάδα, υποχρεού-
νται να αποκτήσουν την εν λόγω βεβαίωση άσκησης του
ιατρικού επαγγέλµατος στην Ελλάδα, σύµφωνα µε τις
διατάξεις της Οδηγίας 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοι-
νοβουλίου και του Συµβουλίου, της 7ης Σεπτεµβρίου
2005, σχετικά µε την αναγνώριση των επαγγελµατικών
προσόντων (L 255).

2. Ιατροί πολίτες της Ε.Ε. που έχουν αποκτήσει το πτυ-
χίο της ιατρικής από 18.11.2013 και εφεξής, οι οποίοι ει-
δικεύονται σε αναγνωρισµένες για ειδικότητα κλινικές
σε νοσοκοµεία της Ε.Ε., εφόσον δεν προτίθενται: α) να
εργαστούν στην Ελλάδα, ούτε στον ιδιωτικό ούτε στον
δηµόσιο τοµέα ή β) να αποκτήσουν ιατρική εξειδίκευση
στην Ελλάδα και προκειµένου να λάβουν µέρος στις εξε-
τάσεις για την απόκτηση του τίτλου ειδικότητας, έχουν
υποχρέωση να δηλώσουν υπεύθυνα στον Πανελλήνιο Ια-
τρικό Σύλλογο, ο οποίος τηρεί για τον λόγο αυτόν αντί-
στοιχο µητρώο ιατρών, ότι δεν οφείλουν να εκπληρώ-
σουν την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου. Σε περίπτω-
ση που οι ανωτέρω ιατροί αποφασίσουν να εργαστούν
στην Ελλάδα, τότε αυτοδικαίως υποχρεούνται να εκπλη-
ρώσουν την υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου, σύµφωνα
µε την κείµενη νοµοθεσία.

3. Σε ιατρούς πολίτες της Ε.Ε. που πρόκειται να εργα-
στούν ή να τοποθετηθούν για εκπαίδευση µε σκοπό την
απόκτηση τίτλου εξειδίκευσης στην Ελλάδα, εφαρµόζο-
νται οι διατάξεις της οδηγίας 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 7ης Σεπτεµ-
βρίου 2005, σχετικά µε την αναγνώριση των επαγγελµα-
τικών προσόντων (L 255).

4. Ιατροί πολίτες της Ε.Ε. των παρ. 1 και 2, οι οποίοι
πληρούσαν όλες τις απαραίτητες προϋποθέσεις κατά
την καταληκτική ηµεροµηνία της υποβολής των αιτήσε-
ων για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας των εξεταστι-
κών περιόδων Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου και Μαΐου-Ιουνί-
ου 2020 και συµµετείχαν µε επιτυχία στις εν λόγω εξε-
τάσεις, δύνανται να αποκτήσουν τον τίτλο ειδικότητας.

Άρθρο 41
Ζητήµατα αναγκαστικής διάθεσης τουριστικών 

καταλυµάτων

Για το χρονικό διάστηµα έως την 31η.10.2020 και ε-
φόσον εξακολουθεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος διά-
δοσης του κορωνοϊού COVID-19, δύναται να διατάσσε-
ται, µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας, η αναγκαστική διάθεση στο Δηµόσιο για κάλυψη
αναγκών δηµόσιας υγείας, κύριων και µη κύριων τουρι-
στικών καταλυµάτων για την κάλυψη έκτακτων αναγκών
δηµόσιας υγείας που συνδέονται µε την αντιµετώπιση
του κορωνοϊού COVID-19, εφόσον αυτές δεν µπορούν
να αντιµετωπιστούν µε διαφορετικό τρόπο. Η ανωτέρω
απόφαση εκδίδεται και εκτελείται κατά του φορέα εκµε-
τάλλευσης των επιχειρήσεων των κύριων και µη κύριων
τουριστικών καταλυµάτων. Με την ανωτέρω απόφαση ο-
ρίζονται οι συγκεκριµένες ανάγκες δηµόσιας υγείας, οι
δεσµευόµενες ποσότητες εγκαταστάσεων, ο χρόνος δέ-
σµευσης, ο τρόπος αποζηµίωσης των αναγκαστικά διατι-
θέµενων προς χρήση για τη δηµόσια υγεία εγκαταστά-
σεων, καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια για την ε-
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φαρµογή του παρόντος. Η παρούσα διάταξη καταλαµβά-
νει και όλες τις εν ισχύ αποφάσεις αναγκαστικής διάθε-
σης τουριστικών καταλυµάτων.

Άρθρο 42
Ρύθµιση λειτουργικών θεµάτων 

του Γενικού Νοσοκοµείου Καρπάθου

1. Δαπάνες που πραγµατοποιήθηκαν, από την έκδοση
του Οργανισµού του Γενικού Νοσοκοµείου Καρπάθου,
που πραγµατοποιήθηκε µε την υπ’ αριθµ. Γ2α/9317/
17/2Ο19 Κ.Υ.Α. (Β΄ 1092), σε βάρος του προϋπολογι-
σµού της Διοίκησης της 2ης Υγειονοµικής Περιφέρειας
Πειραιώς και Αιγαίου και µέχρι τη δηµοσίευση του παρό-
ντος, είναι νόµιµες και οι εκκαθαριστές αυτών, απαλλάσ-
σονται από κάθε σχετική ευθύνη.  

2. Μέχρι την έγκριση του προϋπολογισµού του Γενικού
Νοσοκοµείου Καρπάθου, οι δαπάνες λειτουργίας του,
βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισµού της Διοί-
κησης της 2ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Πειραιώς και
Αιγαίου, και παρακολουθούνται σε ειδικό φορέα µε τίτλο
«Δαπάνες Λειτουργίας του Γ.Ν. Καρπάθου».

3. Μετά την έγκριση του προϋπολογισµού του Γενικού
Νοσοκοµείου Καρπάθου, µεταφέρονται και εγγράφονται
σε αυτόν, οι πιστώσεις του προϋπολογισµού του ειδικού
φορέα µε τίτλο «Δαπάνες Λειτουργίας του Γ.Ν. Καρπά-
θου», που παρακολουθούνται στον προϋπολογισµό της
Διοίκησης της 2ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Πειραιώς
και Αιγαίου.

4. Η παρ. 4 του άρθρου 27 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115),
επαναδιατυπώνεται ως εξής: 

«4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζεται κά-
θε άλλο ειδικότερο θέµα που είναι αναγκαίο.»

ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ

Άρθρο 43
Ερµηνευτική διάταξη ως προς τον χρόνο εφαρµογής
των νόµων 4335/2015 και 4336/2015 σε εκκρεµείς 
διαδικασίες αναγκαστικής εκτέλεσης και ήδη 

κηρυχθείσες πτωχεύσεις

Κατά την αληθή τους έννοια, οι διατάξεις: α) της περ.
19 της υποπαρ. Γ3 της παρ. Γ του άρθρου 2 του
ν. 4336/2015 (Α΄ 94), όπως τροποποιήθηκε µε το  άρθρο
13 της παρ. 2 του ν. 4446/2016 και (β) του άρθρου όγδο-
ου του άρθρου 1 του ν. 4335/2015 (Α΄ 87) δεν έχουν ε-
φαρµογή σε διαδικασίες αναγκαστικής εκτέλεσης που
βρίσκονταν ήδη σε εξέλιξη και σε πτωχεύσεις που είχαν
ήδη κηρυχθεί µέχρι την έναρξη ισχύος των παραπάνω
νόµων. Για την κατάταξη των πιστωτών στις περιπτώσεις
του προηγούµενου εδαφίου λαµβάνεται υπόψιν το δί-
καιο που ίσχυε κατά τον χρόνο επίδοσης της επιταγής
προς εκτέλεση και της υποβολής της αίτησης για την κή-
ρυξη της πτώχευσης. Η άσκηση ενδίκων µέσων και βοη-
θηµάτων κατά της κατάταξης των πιστωτών µε βάση τις
διατάξεις του πρώτου εδαφίου δεν αναστέλλει τη διανο-
µή στις περιπτώσεις του εδαφίου αυτού.

ΜΕΡΟΣ ΠΕΜΠΤΟ
ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 44
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και των κατά πε-
ρίπτωση συναρµόδιων Υπουργών, που εκδίδεται ύστερα
από γνώµη του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ., εί-
ναι δυνατή η ένταξη και άλλων φορέων στο πεδίο εφαρ-
µογής του παρόντος.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από γνώµη
του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζονται
τα κριτήρια επιλογής των εµπειρογνωµόνων που θα στε-
λεχώσουν το µητρώο εµπειρογνωµόνων της περ. ε) του
άρθρου 4. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από γνώµη
του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζονται
τα ειδικότερα ζητήµατα για τη σύσταση και τήρηση του
µητρώου πιστοποιηµένων παρόχων υπηρεσιών υγείας
της περ. ια) του άρθρου 4, οι δικαιούχοι πρόσβασης στο
µητρώο, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο θέµα για τη λει-
τουργία του. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από γνώµη
του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζονται
οι διαδικασίες εφαρµογής των περ. α), θ) και ι) του άρ-
θρου 4. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από γνώµη
του Διοικητικού Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. καθορίζονται
τα κριτήρια επιλογής των δηµοσιευτέων τµηµάτων των
εκθέσεων αξιολόγησης του άρθρου 6. 

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
ύστερα από γνώµη του Ο.ΔΙ.Π.Υ., καθορίζονται τα ωφε-
λήµατα και οι ανταµοιβές για τους δηµόσιους παρόχους
υπηρεσιών υγείας, οι οποίοι εµφανίζουν εξαιρετικές επι-
δόσεις, σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο άρθρο 9.

Άρθρο 45
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζεται
διαφορετικά στις επιµέρους διατάξεις του.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
«ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΤΗΣ ΑΝΩΝΥΜΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ «ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ»

Άρθρο 1 – Επωνυµία

Η εταιρεία φέρει την επωνυµία «Οργανισµός Διασφά-
λισης της Ποιότητας στην Υγεία Ανώνυµη Εταιρεία» και
τον διακριτικό τίτλο «Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.». Η επωνυµία στα
αγγλικά ορίζεται ως «Agency for Quality Assurance in
Health Societe Anonyme» και ο διακριτικός τίτλος ως
«AQAH S.A.»

Άρθρο 2 – Έδρα

Έδρα της Εταιρείας ορίζεται ο Δήµος Αθηναίων. Με α-
πόφαση της Γενικής Συνέλευσης των µετόχων της εται-
ρείας η έδρα µπορεί να µεταφέρεται.

Άρθρο 3- Σκοπός – Αρµοδιότητες

1. Σκοπός του Ο.ΔΙ.Π.Υ. είναι η βελτίωση της ποιότη-
τας των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα, η ενίσχυση της
ασφάλειας των ασθενών και η εισήγηση στον Υπουργό
Υγείας του στρατηγικού σχεδιασµού στον τοµέα της υ-
γείας για την αναδιοργάνωση και αναβάθµιση των υπη-
ρεσιών υγείας µε στόχο την ισότιµη πρόσβαση και την
καθολική κάλυψη του πληθυσµού. 

2. Αρµοδιότητες του Οργανισµού αποτελούν:
α) Η καταγραφή των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας

του δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα και η ενηµέρωση των
πολιτών ως προς την πρόσβασή τους σε αυτές. 
β) Η ανάπτυξη διαδικασιών και προτύπων ποιότητας

για τις υπηρεσίες υγείας και τις διοικητικές πρακτικές
στα νοσοκοµεία ή η υιοθέτηση ήδη υφιστάµενων διαδι-
κασιών και προτύπων.
γ) Η διαµόρφωση διεθνώς αποδεκτών δεικτών αξιολό-

γησης της ποιότητας των ιατρικών και παρεπόµενων υ-
πηρεσιών φροντίδας της υγείας στα δηµόσια νοσοκο-
µεία, για τη διασφάλιση της συγκρισιµότητάς τους µε α-
ντίστοιχες υπηρεσίες άλλων χωρών.
δ) Η αξιολόγηση των παρόχων υπηρεσιών υγείας ως

προς την προσαρµογή των υπηρεσιών τους στα πρότυπα
ποιότητας της περ. β) και η δηµοσιοποίηση των αποτελε-
σµάτων της αξιολόγησης. 
ε) Η αξιολόγηση της ποιότητας παρεχόµενων υπηρε-

σιών υγείας από παρόχους υπηρεσιών υγείας (ΠΥΥ), οι
οποίοι συνάπτουν συµβάσεις µε φορείς κοινωνικής α-
σφάλισης. Η αξιολόγηση διενεργείται κατόπιν αιτήµατος
των φορέων κοινωνικής ασφάλισης. 
στ) Η κατάρτιση και τήρηση µητρώου εξωτερικών ε-

µπειρογνωµόνων για την αξιολόγηση.
ζ) Η υποβολή προτάσεων στο αρµόδιο όργανο του Υ-

πουργείου Υγείας για παροχή ανταµοιβών στους ΠΥΥ
που παρέχουν εξαιρετικές υπηρεσίες υγείας. 
η) Η υποβολή προτάσεων στο αρµόδιο όργανο του Υ-

πουργείου Υγείας για επιβολή κυρώσεων σε ΠΥΥ που
δεν τηρούν τις απαιτούµενες διαδικασίες διασφάλισης
της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.
θ) Η επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παρακώλυσης

της αξιολόγησης. 
ι) Η δηµιουργία και υποστήριξη υπηρεσιών εκπαίδευ-

σης και κατάρτισης των ΠΥΥ ως προς τις διαδικασίες
διασφάλισης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρε-
σιών υγείας.
ια) Η έρευνα των εξελισσόµενων αναγκών υγείας του

πληθυσµού, ο εντοπισµός ελλείψεων των παρεχόµενων
υπηρεσιών υγείας και η διατύπωση προτάσεων για την
κάλυψή τους και την αναδιαργάνωση του χάρτη των υ-
πηρεσιών υγείας. 
ιβ) Η συνεργασία µε διεθνείς οργανισµούς και η ανά-

πτυξη κοινών δράσεων µε επιστηµονικούς φορείς.
ιγ) Η σύσταση και τήρηση µητρώου πιστοποιηµένων

ΠΥΥ. 
ιδ) Η συνεργασία µε το Κοινωφελές Ίδρυµα Σταύρος Σ.

Νιάρχος σύµφωνα µε την από 6.9.2018 κύρια σύµβαση
δωρεάς µεταξύ του ιδρύµατος «Κοινωφελές Ίδρυµα
Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του Ελληνικού Δηµοσίου, όπως
κυρώθηκε µε τον ν. 4564/2018 (Α΄ 170), αναφορικά µε
την υλοποίηση του Έργου VIΙ - Λοιµώξεις, µε σκοπό την
υλοποίηση προγράµµατος εκπαίδευσης στον τοµέα της
πρόληψης και του ελέγχου των νοσοκοµειακών λοιµώ-
ξεων.

Άρθρο 4 - Διάρκεια

Η διάρκεια της εταιρείας ορίζεται σε πενήντα (50) έτη
από τη σύστασή της. Η Γενική Συνέλευση µπορεί µε από-
φασή της να παρατείνει τη διάρκεια της εταιρείας.

Άρθρο 5 - Μετοχικό Κεφάλαιο – Μετοχές

1. Το µετοχικό κεφάλαιο της εταιρείας ορίζεται στο
ποσό των δύο εκατοµµυρίων (2.000.000) ευρώ και διαι-
ρείται σε σαράντα χιλιάδες (40.000) ονοµαστικές, µη µε-
ταβιβάσιµες µετοχές, ονοµαστικής αξίας πενήντα (50)
ευρώ η καθεµία. Το σύνολο των µετοχών ανήκει στο Ελ-
ληνικό Δηµόσιο, το οποίο για την άσκηση των µετοχικών
του δικαιωµάτων εκπροσωπείται από τον Υπουργό Οικο-
νοµικών. Στην εταιρεία τηρείται ηλεκτρονικό βιβλίο µε-
τόχων. 

2. Το µετοχικό κεφάλαιο θα καλυφθεί από εφάπαξ ει-
σφορά σε χρήµα, σε βάρος πιστώσεων του προϋπολογι-
σµού του Υπουργείου Υγείας (ΚΑΕ …………..).

Άρθρο 6 - Αρµοδιότητες Γενικής Συνέλευσης

1. Η Γενική Συνέλευση των µετόχων είναι το ανώτατο
όργανο της εταιρείας και δικαιούται να αποφασίζει για
κάθε υπόθεση που αφορά στην εταιρεία, εκτός αν αυτή
εµπίπτει στην αρµοδιότητα άλλων οργάνων, σύµφωνα
µε τις διατάξεις του παρόντος καταστατικού.

2. Η Γενική Συνέλευση είναι αρµόδια να αποφασίζει,
σύµφωνα µε τους ν. 3429/2005 (Α΄ 314) και ν. 4548/2018
(Α΄ 104), για τα ακόλουθα:
α) Την τροποποίηση του καταστατικού, µε εξαίρεση τη

µεταβολή του σκοπού, τη λύση της εταιρείας και τη σύ-
ντµηση της διάρκειας της εταιρείας, για τα οποία απαι-
τείται νοµοθετική ρύθµιση.
β) Την αύξηση ή τη µείωση του µετοχικού κεφαλαίου.
γ) Την εκλογή των ελεγκτών και των αναπληρωτών

τους.
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δ) Την έγκριση της συνολικής διαχείρισης και την α-
παλλαγή των ελεγκτών.
ε) Την έγκριση των ετήσιων χρηµατοοικονοµικών κα-

ταστάσεων της εταιρείας.
στ) Τη συγχώνευση της εταιρείας, την παράταση της

διάρκειάς της, τη διάσπαση, τη µετατροπή ή την αναβίω-
σή της πριν από τη λήξη της διάρκειάς της.
ζ) Τον διορισµό εκκαθαριστών.
η) Τον ορισµό των µελών της επιτροπής ελέγχου σύµ-

φωνα µε την παρ. 5 του άρθρου 4 του ν. 3429/2005.
θ) Την έγερση αγωγών κατά των µελών του Διοικητι-

κού Συµβουλίου και των ελεγκτών σε περίπτωση παρα-
βάσεως των καθηκόντων τους.
ι) Κάθε άλλο ζήτηµα που φέρεται στη Γενική Συνέλευ-

ση από το Διοικητικό Συµβούλιο ή από τους µετόχους.

Άρθρο 7 - Σύγκληση και πρακτικά 
Γενικής Συνέλευσης

1. Η Γενική Συνέλευση συνέρχεται υποχρεωτικά, ύστε-
ρα από πρόσκληση του Προέδρου του Διοικητικού Συµ-
βουλίου, στην έδρα της εταιρείας, µία (1) τουλάχιστον
φορά, κατά τη διάρκεια κάθε εταιρικής χρήσης το αργό-
τερο έως τη δέκατη (10η) ηµερολογιακή ηµέρα του ενά-
του µήνα µετά από τη λήξη της εταιρικής χρήσης. Χρέη
γραµµατέα εκτελεί ο Γραµµατέας του Διοικητικού Συµ-
βουλίου της εταιρείας. Κατά τα λοιπά για τη σύγκληση,
τη συγκρότηση και τη λήψη αποφάσεων της Γενικής Συ-
νέλευσης εφαρµόζονται οι διατάξεις του ν. 4548/2018.

2. Οι συζητήσεις και οι αποφάσεις της Γενικής Συνέ-
λευσης καταχωρίζονται σε πρακτικά που υπογράφονται
από τον Πρόεδρο και τον Γραµµατέα της.

3. Τα αντίγραφα και τα αποσπάσµατα των πρακτικών
της Γενικής Συνέλευσης επικυρώνονται από τον Πρόε-
δρο του Διοικητικού Συµβουλίου ή τον νόµιµο αναπλη-
ρωτή του ή από πρόσωπο που ορίζεται µε απόφαση του
Διοικητικού Συµβουλίου.

4. Επικυρωµένο αντίγραφο των πρακτικών της Γενικής
Συνέλευσης υποβάλλεται στο Υπουργείο Υγείας µέσα
σε είκοσι (20) ηµέρες από τη σύγκλησή της.

Άρθρο 8 – Σύνθεση και θητεία
Διοικητικού Συµβουλίου

1. Ο Ο.ΔΙ.Π.Υ. διοικείται από επταµελές Διοικητικό
Συµβούλιο, που απαρτίζεται από τον Πρόεδρο, τον Διευ-
θύνοντα Σύµβουλο, τέσσερις (4) ειδικούς επιστήµονες
και έναν (1) εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας.

2. Τα µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου ορίζονται µε
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας,
σύµφωνα µε το άρθρο 3 του ν. 3429/2005 µε την επιφύ-
λαξη του ορισµού του πρώτου διοικητικού συµβουλίου α-
πό τον Υπουργό Υγείας.

3. Ο Διευθύνων Σύµβουλος πρέπει να είναι κάτοχος
µεταπτυχιακού τίτλου πανεπιστηµιακού ιδρύµατος της
ηµεδαπής ή ισότιµου της αλλοδαπής σε συναφές πεδίο
µε τις ανάγκες οργάνωσης και λειτουργίας του
Ο.ΔΙ.Π.Υ., να έχει πενταετή τουλάχιστον εµπειρία σε θέ-
ση σηµαντικής ευθύνης και απαιτήσεων στον δηµόσιο ή
τον ιδιωτικό τοµέα και να διαθέτει καλή γνώση µιας ξέ-
νης γλώσσας. Τα λοιπά µέλη πρέπει να είναι πτυχιούχοι
Α.Ε.Ι., ηµεδαπής ή αλλοδαπής, να έχουν εµπειρία στο
γνωστικό αντικείµενο εξειδίκευσής τους και καλή γνώση
µιας ξένης γλώσσας.

4. Η θητεία των µελών είναι πενταετής, µη ανανεώσι-
µη, η οποία δύναται να παραταθεί µέχρι την επόµενη από
τη λήξη της θητείας τακτική γενική συνέλευση. Τα µέλη
του Δ.Σ. παύονται αζηµίως για το Ελληνικό Δηµόσιο και
την εταιρεία µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµι-
κών και Υγείας.

5. Εντός δύο (2) µηνών από την πρώτη του συνεδρία-
ση, το Διοικητικό Συµβούλιο καταρτίζει τον Κανονισµό
Λειτουργίας του, σύµφωνα µε το άρθρο 3 του ν. 3429/
2005.

Άρθρο 9 -Ευθύνη και υποχρεώσεις των µελών 
του Διοικητικού Συµβουλίου

1. Τα µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου ευθύνονται έ-
ναντι της εταιρείας σύµφωνα µε τους ν. 4548/2018 και
3429/2005.

2. Τα µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου οφείλουν κατά
την άσκηση των καθηκόντων τους και των αρµοδιοτήτων
τους να τηρούν τον νόµο, το καταστατικό και τις νόµιµες
αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης. Αναφορικά µε τα
καθήκοντά τους, την υποχρέωση πίστεως σε περίπτωση
σύγκρουσης συµφερόντων και την απαγόρευση ανταγω-
νισµού εφαρµόζονται τα άρθρα 96 έως 98 του ν. 4548/
2018.

3. Απαγορεύεται και είναι άκυρη η παροχή από την ε-
ταιρεία δανείων και πιστώσεων σε µέλη του Διοικητικού
Συµβουλίου, στους ιδρυτές της ή και σε συζύγους ή άλ-
λους συγγενείς αυτών µέχρι τρίτου βαθµού εξ αίµατος ή
αγχιστείας, καθώς και η παροχή από την εταιρεία εγγυή-
σεων ή ασφαλειών υπέρ αυτών. Για τις λοιπές συναλλα-
γές εφαρµόζονται τα άρθρα 99 και 100 του ν. 4548/2018.

Άρθρο 10 – Αρµοδιότητες Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο του Ο.ΔΙ.Π.Υ. έχει τις κά-
τωθι αρµοδιότητες:
α) Λαµβάνει όλες τις αποφάσεις για τη διοίκηση και

την εκπροσώπηση της εταιρείας ενώπιον παντός τρίτου,
σύµφωνα µε το άρθρο 12.
β) Σχεδιάζει και εφαρµόζει τη στρατηγική και την πολι-

τική ανάπτυξης της εταιρείας.
γ) Εισηγείται προς τον Υπουργό Υγείας, τα αναγκαία

νοµοθετικά µέτρα για την επίτευξη των σκοπών του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. και για τη βελτίωση της οργάνωσης και λει-
τουργίας του.
δ) Εγκρίνει σύµφωνα µε το άρθρο 63 του ν. 4270/2014,

όπως ισχύει τον προϋπολογισµό του Ο.ΔΙ.Π.Υ. κάθε οι-
κονοµικού έτους, καθώς και τις απαιτούµενες κατά την
εκτέλεσή του τροποποιήσεις του.
ε) Εποπτεύει, ελέγχει και διαχειρίζεται την περιουσία

του Ο.ΔΙ.Π.Υ..
στ) Αποφασίζει την αναγκαιότητα για την ανάθεση

προµηθειών, παροχή υπηρεσιών, εκπόνηση µελετών και
την εκτέλεση έργων του Ο.ΔΙ.Π.Υ. για τα οποία απαιτεί-
ται η διενέργεια διαγωνισµού, σύµφωνα µε τις διατάξεις
περί προµηθειών του Δηµοσίου.
ζ) Καταρτίζει και εγκρίνει τον Εσωτερικό Κανονισµό

Λειτουργίας της εταιρείας σύµφωνα µε το άρθρο 4 του
ν. 3429/2005. 
η) Καταρτίζει και εγκρίνει τον Κανονισµό Λειτουργίας

του Διοικητικού Συµβουλίου σύµφωνα µε το άρθρο 3 του
ν. 3429/2005.
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Άρθρο 11- Εκπροσώπηση της εταιρείας

1. Η εταιρεία εκπροσωπείται από το Διοικητικό Συµ-
βούλιο.

2. Η εταιρεία εκπροσωπείται ενώπιον των δικαστηρίων
από τον Διευθύνοντα Σύµβουλο ή από µέλος του Διοικη-
τικού Συµβουλίου στο οποίο έχει ανατεθεί η σχετική αρ-
µοδιότητα µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου. Αν
απαιτείται αυτοπρόσωπη εµφάνιση εκπροσώπου της ε-
ταιρείας ενώπιον του δικαστηρίου και αν απαιτείται να
δοθεί όρκος, η εταιρία εκπροσωπείται ενώπιον Δικαστη-
ρίου ή ο όρκος δίδεται από µέλος του Διοικητικού Συµ-
βουλίου ή από υπάλληλο της εταιρείας που ορίζεται από
το Διοικητικό Συµβούλιο.

3. Το Διοικητικό Συµβούλιο µπορεί να αναθέσει τις ε-
ξουσίες διαχείρισης και εκπροσώπησης της εταιρείας
στον Διευθύνοντα Σύµβουλο.

Άρθρο 12- Συνεδριάσεις του Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο συνέρχεται και συνεδριά-
ζει στην έδρα της εταιρείας. Συγκαλείται από τον Πρόε-
δρο σε ηµέρα και ώρα που ορίζονται από αυτόν, τακτικά
µία φορά κάθε µήνα και έκτακτα όταν ο Πρόεδρος κρίνει
αυτό σκόπιµο.

2.΄Υστερα από αίτηση δύο (2) µελών του Διοικητικού
Συµβουλίου ο Πρόεδρος υποχρεούται να:
α) συγκαλέσει το Διοικητικό Συµβούλιο, ορίζοντας η-

µέρα και ώρα συνεδρίασης, εντός δέκα (10) ηµερών από
την υποβολή της σχετικής αίτησης,
β) θέτει κάθε θέµα που προτείνεται από τα αιτούντα

µέλη στην ηµερήσια διάταξη της συνεδρίασης. 
Αν ο Πρόεδρος αρνηθεί να συγκαλέσει το Διοικητικό

Συµβούλιο µέσα στην παραπάνω προθεσµία ή το συγκα-
λέσει εκπρόθεσµα, επιτρέπεται στα µέλη που ζήτησαν
τη σύγκληση να συγκαλέσουν αυτά το Διοικητικό Συµ-
βούλιο µέσα σε προθεσµία πέντε (5) ηµερών από τη λή-
ξη της προθεσµίας της περ. α), γνωστοποιώντας τη σχε-
τική πρόσκληση στα λοιπά µέλη του Διοικητικού Συµβου-
λίου.

Άρθρο 13- Λήψη αποφάσεων Διοικητικού Συµβουλίου

1. Το Διοικητικό Συµβούλιο βρίσκεται σε απαρτία και
συνεδριάζει έγκυρα, εφόσον προεδρεύει σε αυτό ο Πρό-
εδρος ή ο αναπληρωτής του και είναι παρόντα σε αυτό
τα µισά συν ένα µέλη του. Η συνεδρίαση του Διοικητικού
Συµβουλίου µπορεί να διεξαχθεί µε τηλεδιάσκεψη ως
προς ορισµένα ή και ως προς όλα τα µέλη του Διοικητι-
κού Συµβουλίου.

2. Το Διοικητικό Συµβούλιο αποφασίζει κατά πλειοψη-
φία των παρόντων µελών. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπε-
ρισχύει η ψήφος του Προέδρου. Σε περίπτωση ζητηµά-
των που αφορούν σε πρόσωπα, το Διοικητικό Συµβούλιο
αποφασίζει µε µυστική ψηφοφορία. 

3. Με µέριµνα και εποπτεία του Προέδρου, ο Γραµµα-
τέας του Διοικητικού Συµβουλίου τηρεί πρακτικά των συ-
ζητήσεων και των αποφάσεων του Διοικητικού Συµβου-
λίου, που καταχωρίζονται σε ειδικό βιβλίο, που µπορεί
να τηρείται και ηλεκτρονικά, και υπογράφονται από τα
µέλη που είναι παρόντα. Με τα πρακτικά αυτά πιστοποι-
ούνται οι αποφάσεις που λαµβάνονται. Κανένα µέλος

δεν µπορεί να αρνηθεί την υπογραφή του πρακτικού συ-
νεδρίασης στην οποία παρίστατο, έχει όµως το δικαίωµα
να απαιτήσει την καταχώριση της γνώµης του στο σχετι-
κό πρακτικό, αν αυτή είναι αντίθετη µε την απόφαση που
λήφθηκε. Δεν συνεπάγεται ακυρότητα της απόφασης
που λήφθηκε νόµιµα η µη υπογραφή του πρακτικού από
µέλος που παρίστατο στη συνεδρίαση, αρκεί στο πρακτι-
κό να αναφέρεται η άρνησή του να το υπογράψει. Τα α-
ντίγραφα ή τα αποσπάσµατα των πρακτικών εκδίδονται
από τον Πρόεδρο ή τον αναπληρωτή του ή από το πρό-
σωπο που ορίζεται µε απόφαση του Διοικητικού Συµβου-
λίου. Ο Γραµµατέας του Διοικητικού Συµβουλίου λαµβά-
νει αποζηµίωση κατά συνεδρίαση που ορίζεται µε από-
φαση του Διοικητικού Συµβουλίου.

4. Η κατάρτιση και υπογραφή πρακτικού από όλα τα
µέλη του Διοικητικού Συµβουλίου ή τους αντιπροσώπους
τους ισοδυναµεί µε απόφαση του Διοικητικού Συµβουλί-
ου, ακόµη και αν δεν έχει προηγηθεί συνεδρίαση.

Άρθρο 14 – Αρµοδιότητες του Προέδρου 
του Διοικητικού Συµβουλίου

1. Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. έχει τις εξής αρµοδιότητες:
α) Προεδρεύει των συνεδριάσεων του Διοικητικού

Συµβουλίου του Ο.ΔΙ.Π.Υ. και φέρει την ευθύνη για την
επίτευξη των σκοπών του και την εύρυθµη λειτουργία
του.
β) Καταρτίζει την ηµερήσια διάταξη των συνεδριάσεών

του και µεριµνά για την πρόσκληση των µελών στις συ-
νεδριάσεις.
γ) Εισηγείται προς το Διοικητικό Συµβούλιο τα ζητήµα-

τα που απαιτούν νοµοθετική ή κανονιστική ρύθµιση για
τη βελτίωση της οργάνωσης και λειτουργίας του
Ο.ΔΙ.Π.Υ., καθώς και την τροποποίηση διατάξεων που α-
φορούν σε αυτόν.

2. Το Διοικητικό Συµβούλιο κατά την πρώτη συνεδρία-
σή του ορίζει ως αναπληρωτή του Προέδρου, όταν αυτός
απουσιάζει ή κωλύεται, ένα µέλος του Διοικητικού Συµ-
βουλίου.

3. Κάθε µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου δικαιούται
να πληροφορείται από τον Πρόεδρο και τον Διευθύνοντα
Σύµβουλο για τη διαχείριση της εταιρείας και την εξέλι-
ξη των εταιρικών υποθέσεων γενικά.

Άρθρο 15- Αρµοδιότητες του 
Διευθύνοντος Συµβούλου

Ο Διευθύνων Σύµβουλος:
α) Μεριµνά για την εκτέλεση του αντικειµένου των ερ-

γασιών της εταιρείας και των πάσης φύσεως έργων και
ενεργειών, για την υλοποίηση των σκοπών της εταιρεί-
ας.
β) Αποφασίζει για την εσωτερική οργάνωση της εται-

ρείας στο πλαίσιο του εγκεκριµένου εσωτερικού κανονι-
σµού λειτουργίας της και σχεδιάζει τη δράση της εται-
ρείας για την εκτέλεση των προγραµµάτων και των στό-
χων της.
γ) Καταρτίζει το ετήσιο επιχειρησιακό σχέδιο της εται-

ρείας.
δ) Αποφασίζει για τα θέµατα του προσωπικού της εται-

ρείας, σύµφωνα µε τις ρυθµίσεις του κανονισµού εσωτε-
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ρικής οργάνωσης και λειτουργίας, και των συµβατικών υ-
ποχρεώσεων της εταιρείας.
ε) Λαµβάνει όλα τα απαραίτητα µέτρα για την αναβάθ-

µιση και αξιοποίηση του προσωπικού, φέροντας προς έ-
γκριση στο Διοικητικό Συµβούλιο κατά την κρίση του, τον
κανονισµό προσωπικού, τον οργανισµό, τα ενδεδειγµέ-
να προγράµµατα εκπαίδευσης και επιµόρφωσης.
στ) Εισάγει και εισηγείται προς το Διοικητικό Συµβού-

λιο κάθε είδους σχέδιο δράσης προς έγκριση.
ζ) Εισάγει και εισηγείται προς το Διοικητικό Συµβούλιο

για όλα τα θέµατα της αρµοδιότητας του Διοικητικού
Συµβουλίου, καθώς και για κάθε άλλο, κατά την κρίση
του, ζήτηµα, ακόµη και αν δεν υπάγεται στη δική του αρ-
µοδιότητα, µεριµνά για την εκτέλεση των αποφάσεων
του Διοικητικού Συµβουλίου και το ενηµερώνει σχετικά.
η) Μεριµνά και αποφασίζει για την εξόφληση όλων

των οφειλών της εταιρείας, για την καταβολή της µισθο-
δοσίας και γενικά για την εξόφληση κάθε δαπάνης της ε-
ταιρείας, καθώς και για την είσπραξη γενικά όλων των ε-
σόδων και απαιτήσεων της εταιρείας.
θ) Αποφασίζει για το άνοιγµα, το κλείσιµο και την κίνη-

ση τραπεζικών λογαριασµών σε οποιοδήποτε πιστωτικό
ίδρυµα, εγκρίνει και ενεργεί καταθέσεις, αναλήψεις,
πληρωµές, µεταφορές χρηµάτων και εµβάσµατα, υπο-
γράφει τα εντάλµατα πληρωµής των δαπανών και προ-
βαίνει σε κάθε σχετική ενέργεια για την περαίωση οποι-
ωνδήποτε διαδικασιών κατάθεσης, ανάληψης ή πληρω-
µής, µπορεί δε να δίνει την ειδική εντολή και πληρεξου-
σιότητα και σε υπαλλήλους της εταιρείας για την ενέρ-
γεια αναλήψεων ή πληρωµών και κάθε άλλης συναφούς
πράξης, ορίζοντας και τα σχετικά όρια των εξουσιοδοτή-
σεων αυτών.
ι) Δύναται να αναθέτει σε προϊστάµενους υπηρεσιών

το δικαίωµα υπογραφής «µε εντολή Διευθύνοντος Συµ-
βούλου», για συγκεκριµένες πράξεις που ανήκουν στην
αρµοδιότητά του ή που του έχουν ανατεθεί από το Διοι-
κητικό Συµβούλιο. Ο Διευθύνων Σύµβουλος µπορεί να α-
σκεί παράλληλα τις µεταβιβαζόµενες αρµοδιότητές του.
ια) Δύναται να παρέχει σε υπαλλήλους της εταιρείας ή

τρίτους την εντολή και πληρεξουσιότητα για την ενέρ-
γεια συγκεκριµένων πράξεων, καθορίζοντας ταυτόχρονα
την έκταση της εξουσίας αυτής.
ιβ) Μεριµνά για τη διασφάλιση του στόχου του εγκε-

κριµένου προϋπολογισµού της εταιρείας.
ιγ) Παρουσιάζει την ετήσια έκθεση πεπραγµένων στο

Διοικητικό Συµβούλιο.
ιδ) Εγκρίνει τις εισηγήσεις των Διευθυντών i) για τις

πράξεις που προβλέπουν οι σχετικές διατάξεις για τον
διορισµό προσωπικού, για κάθε είδους υπηρεσιακές µε-
ταβολές και την άσκηση του πειθαρχικού ελέγχου και ii)
τη σύσταση επιτροπών και οµάδων εργασίας από υπαλ-
λήλους του Δηµόσιου και των φορέων της Γενικής Κυ-
βέρνησης, που προβλέπονται στην παρ. 1 του άρθρου 14
του ν. 4270/2014 (Α΄ 143), ύστερα από συναίνεση του
φορέα προέλευσής τους, ή ιδιώτες για τη µελέτη και ε-
πεξεργασία θεµάτων του Ο.ΔΙ.Π.Υ..

Άρθρο 16- Εταιρική χρήση

1. Η εταιρική χρήση έχει διάρκεια δώδεκα (12) µηνών,
αρχίζει την 1η Ιανουαρίου και λήγει την 31η Δεκεµβρίου
κάθε έτους.

2. Κατ’ εξαίρεση, η πρώτη εταιρική χρήση αρχίζει από
τη σύσταση της εταιρείας και λήγει στις 31 Δεκεµβρίου
2021. Η πρώτη τακτική Γενική Συνέλευση θα συνέλθει το
αργότερο έως τη δέκατη (10η) ηµερολογιακή ηµέρα του
ενάτου µήνα από τη λήξη της πρώτης εταιρικής χρήσης.

Άρθρο 17- Ελεγκτές

1. Ο οικονοµικός και ο διαχειριστικός έλεγχος της ε-
ταιρείας γίνονται από δύο (2) ορκωτούς ελεγκτές-λογι-
στές που ορίζονται, όπως και οι αναπληρωτές τους και η
αµοιβή τους, από τη Γενική Συνέλευση των µετόχων της
εταιρείας. Ο τακτικός έλεγχος της οικονοµικής διαχείρι-
σης της εταιρείας γίνεται κάθε έτος και οι δαπάνες του
βαρύνουν την εταιρεία.

2. Οι ορκωτοί ελεγκτές-λογιστές που ασκούν τον τα-
κτικό έλεγχο υποβάλλουν µέχρι το τέλος Ιουνίου κάθε έ-
τους έκθεση για τη διαχείριση και τον απολογισµό του
διαχειριστικού έτους που έληξε. Ο ετήσιος απολογι-
σµός, οι οικονοµικές καταστάσεις και η έκθεση πεπραγ-
µένων του διοικητικού συµβουλίου, καθώς και η έκθεση
ή το πιστοποιητικό του ορκωτού ελεγκτή λογιστή, υπο-
βάλλονται εντός των προθεσµιών του κ.ν. 2190/1920,
στον Υπουργό Υγείας και στον Πρόεδρο του Διοικητικού
Συµβουλίου της εταιρείας, καθώς και στις αρµόδιες υπη-
ρεσίες του Υπουργείου Οικονοµικών.

3. Οι ορκωτοί ελεγκτές-λογιστές, εκτός από τις υπο-
χρεώσεις που ορίζονται στους ν. 4548/2018, 4449/2017
και 4336/2015, οφείλουν να επαληθεύουν και τη συµφω-
νία του περιεχοµένου της έκθεσης του Διοικητικού Συµ-
βουλίου µε τις σχετικές ετήσιες οικονοµικές καταστά-
σεις. Για τον σκοπό αυτόν, η έκθεση διαχείρισης του Δι-
οικητικού Συµβουλίου πρέπει να τίθεται υπόψη τους του-
λάχιστον τριάντα (30) ηµέρες πριν από τη Γενική Συνέ-
λευση.

4. Ο Υπουργός Υγείας µπορεί να ζητήσει οποτεδήποτε
έκτακτο έλεγχο της οικονοµικής διαχείρισης της εταιρεί-
ας.

Άρθρο 18- Ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις

1. Στο τέλος κάθε χρήσης το Διοικητικό Συµβούλιο συ-
ντάσσει λεπτοµερή απογραφή της εταιρικής περιουσίας,
καταρτίζει τον ετήσιο ισολογισµό και τις οικονοµικές κα-
ταστάσεις, σύµφωνα µε τα Διεθνή Πρότυπα Χρηµατοοι-
κονοµικής Αναφοράς (Δ.Π.Χ.Α.) που υιοθετούνται από
την Ευρωπαϊκή Ένωση, και καταρτίζει την έκθεση διαχεί-
ρισης, σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία. Το Διοικητικό
Συµβούλιο υποβάλλει στις αρµόδιες υπηρεσίες του Υ-
πουργείου Οικονοµικών τον ετήσιο απολογισµό, τις οι-
κονοµικές καταστάσεις και την έκθεση πεπραγµένων
του διοικητικού συµβουλίου και την έκθεση ή το πιστο-
ποιητικό του ορκωτού ελεγκτή λογιστή, εντός των προ-
θεσµιών του κ.ν. 2190/1920.

2. Για να ληφθεί από τη Γενική Συνέλευση έγκυρη από-
φαση επί των οικονοµικών καταστάσεων που έχουν κα-
ταρτιστεί από το Διοικητικό Συµβούλιο, πρέπει αυτές να
έχουν υπογραφεί από:
α) τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συµβουλίου, 
β) τον Διευθύνοντα Σύµβουλο της εταιρείας και 
γ) τον Προϊστάµενο του λογιστηρίου της εταιρείας. Οι

ανωτέρω, σε περίπτωση διαφωνίας ως προς τη νοµιµό-
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τητα του τρόπου κατάρτισης του ισολογισµού, πρέπει να
εκθέτουν εγγράφως τις αντιρρήσεις τους στη Γενική Συ-
νέλευση της εταιρείας.

3. Οι ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις υποβάλλονται
για έγκριση στην τακτική Γενική Συνέλευση και συνοδεύ-
ονται από:
α) την έκθεση διαχείρισης, στην οποία αναφέρονται ό-

λα τα στοιχεία που ορίζονται στο άρθρο 150 του
ν. 4548/2018,
β) την έκθεση των ορκωτών ελεγκτών - λογιστών.
4. Οι ετήσιες οικονοµικές καταστάσεις µαζί µε το σχε-

τικό πιστοποιητικό των ορκωτών ελεγκτών - λογιστών
κοινοποιούνται είκοσι (20) τουλάχιστον πλήρεις ηµέρες
πριν από την ηµέρα της συνεδρίασης της Γενικής Συνέ-
λευσης στον Υπουργό Υγείας που εκπροσωπεί το Ελλη-
νικό Δηµόσιο µαζί µε την πρόσκληση για την τακτική Γε-
νική Συνέλευση.

5. Η εταιρεία υποχρεούται να προβαίνει σε όλες τις
δηµοσιεύσεις των χρηµατοοικονοµικών καταστάσεων
και της έκθεσης διαχείρισης που ορίζονται στο άρθρο
149 του ν. 4548/2018.

Άρθρο 19- Λύση της εταιρείας

1. Η εταιρεία λύεται µόνο µετά από την πάροδο του
χρόνου της διάρκειάς της, όπως ορίζεται στο άρθρο 4
του παρόντος καταστατικού, εκτός αν προηγουµένως α-
ποφασιστεί η νόµιµη παράταση της διάρκειάς της µε α-
πόφαση της Γενικής Συνέλευσης.

2. Η λύση της εταιρείας υποβάλλεται σε δηµοσιότητα
σύµφωνα µε το άρθρο 12 του ν. 4548/2018.

Άρθρο 20- Εκκαθάριση

1. Με εξαίρεση την περίπτωση της πτώχευσης, τη λύ-
ση της εταιρείας ακολουθεί η εκκαθάρισή της. Για τη δια-
δικασία εκκαθάρισης ισχύει το άρθρο 166 του ν. 4548/
2018.

2. Ο εκκαθαριστής που ορίζεται από τη Γενική Συνέ-
λευση, οφείλει, µόλις αναλάβει τα καθήκοντά του, να
προβεί σε απογραφή της εταιρικής περιουσίας, αντίτυπο
της οποίας υποβάλλεται στον εποπτεύοντα Υπουργό Υ-
γείας, καθώς και να δηµοσιεύσει ισολογισµό.

3. Ο εκκαθαριστής έχει την ίδια υποχρέωση όταν λήξει
η εκκαθάριση, καθώς και κατ’ έτος κατά τη διάρκειά της.

4. Η Γενική Συνέλευση διατηρεί όλα τα δικαιώµατά της
κατά τη διάρκεια της εκκαθάρισης.

5. Ο εκκαθαριστής πρέπει να περατώσει, χωρίς καθυ-
στέρηση, τις εκκρεµείς υποθέσεις της εταιρείας, να µε-
τατρέψει σε χρήµα την εταιρική περιουσία, να εξοφλή-
σει τα χρέη της και να εισπράξει τις απαιτήσεις της.
Μπορεί δε να ενεργήσει και νέες πράξεις, εφόσον µε αυ-
τές εξυπηρετούνται η εκκαθάριση και το συµφέρον της
εταιρείας.

6. Κάθε έτος οι εκκαθαριστές συντάσσουν ενδιάµεσες
οικονοµικές καταστάσεις, οι οποίες υποβάλλονται στη
Γενική Συνέλευση µε έκθεση των αιτιών, τα οποία παρε-
µπόδισαν το τέλος της εκκαθάρισης. Επίσης, συντάσσο-
νται οικονοµικές καταστάσεις περάτωσης της εκκαθάρι-
σης, οι οποίες εγκρίνονται από τη Γενική Συνέλευση. Η
Γενική Συνέλευση αποφασίζει και περί της έγκρισης του
συνολικού έργου των εκκαθαριστών και περί της απαλ-
λαγής των ελεγκτών.»
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Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ
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