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στο σχέδιο νόµου «Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο
της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής
της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ε-
νηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρα-
τών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για
µεταµόσχευση -– Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και
την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές
διατάξεις»

Προς τη Βουλή των Ελλήνων

Α. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ 
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ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΠΙΣΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ, ΜΕΤΑΞΥ 
ΤΩΝ ΚΡΑΤΩΝ - ΜΕΛΩΝ, ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 

ΠΟΥ ΠΡΟΟΡΙΖΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

Γενικά
Με τις διατάξεις των άρθρων 1 έως 8 του παρόντος

νόµου, προσαρµόζεται στο εθνικό δίκαιο η Εκτελεστική
Οδηγία 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου
2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά
µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπι-
νων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση.

Άρθρα 1,2 και 3
Πεδίο Εφαρµογής, Αντικείµενο και Ορισµοί

Αν και τα ευρωπαϊκά κράτη µπορεί να έχουν διαφορε-
τικές νοµοθεσίες σχετικά µε τη κατανοµή των οργάνων
από τους δότες τους, η συνήθης πρακτική προβλέπει ότι
τα όργανα από εγχώριους δότες για τα οποία δεν υπάρ-
χει συµβατός λήπτης στη χώρα, προσφέρονται σε άλλα
ευρωπαϊκά κράτη, όπου οι πιθανότητες αξιοποίησής
τους αυξάνουν. Έτσι έχουν ήδη δηµιουργηθεί καταρχάς
διακρατικές συµφωνίες µεταξύ χωρών, όµως η έλλειψη
µοσχευµάτων δηµιουργεί την αναγκαιότητα πλέον διεύ-
ρυνσης και συστηµατοποίησης των προγραµµάτων α-
νταλλαγής οργάνων µεταξύ των χωρών µε σκοπό την α-
ξιοποίηση και µεταµόσχευση περισσότερων οργάνων. 
Οι διατάξεις της νέας Οδηγίας θεσπίζουν λεπτοµερή

δέσµη ενιαίων διαδικαστικών κανόνων για τη διαβίβαση
πληροφοριών σχετικά µε το χαρακτηρισµό οργάνων και
δοτών, για την ιχνηλασιµότητα των οργάνων και για την
αναφορά σοβαρών ανεπιθύµητων συµβάντων και αντι-
δράσεων στις περιπτώσεις ανταλλαγής ανθρώπινων ορ-
γάνων µεταξύ των κρατών-µελών.
Ως εξουσιοδοτηµένος οργανισµός ορίζεται ο Εθνικός

Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων (ΕΟΜ), στον οποίο έχουν
µεταβιβαστεί καθήκοντα σύµφωνα µε το άρθρο 24 του
ν. 3984/2011 (17 παράγραφος 1 της οδηγίας 2010/53/ΕΕ)
και στον οποίο ανατίθεται η ευθύνη για τη διαβίβαση και
λήψη όλων των πληροφοριών της παρούσας οδηγίας. 

Άρθρο 4
Κοινοί διαδικαστικοί κανόνες

Στο άρθρο προβλέπεται, ότι είτε αποστέλλονται είτε
λαµβάνονται πληροφορίες για την ανταλλαγή ανθρώπι-
νων οργάνων, θα πρέπει να ενεργούν οι φορείς σύµφω-
να µε τις κοινές διαδικασίες που προβλέπονται στην πα-
ρούσα οδηγία. Αυτές οι διαδικασίες θα πρέπει να είναι
έγγραφες, όµως δεν θα πρέπει να αποκλείεται η επιπλέ-
ον λεκτική επαφή, ιδίως σε περιπτώσεις επείγουσας α-
νάγκης. 

Άρθρο 5
Πληροφορίες σχετικά µε το χαρακτηρισµό 

οργάνων και δοτών

Στο συγκεκριµένο άρθρο εξασφαλίζεται ότι η επεξερ-
γασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα δοτών και λη-
πτών συνάδει µε την οδηγία 95/46/ΕΚ του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 24ης Οκτωβρίου
1995, για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι
της επεξεργασίας των δεδοµένων προσωπικού χαρακτή-
ρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδοµένων αυ-
τών. Για να ευαισθητοποιηθούν περισσότερο τα άτοµα
που επεξεργάζονται τις πληροφορίες που διαβιβάζονται,
ορίζεται ότι θα συµπεριλαµβάνεται σχετική υπενθύµιση
στη γραπτή επικοινωνία σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην
ενσωµατούµενη οδηγία.

Άρθρο 6
Πληροφορίες για την εξασφάλιση 
της ιχνηλασιµότητας των οργάνων

Καθορίζονται οι πληροφορίες που πρέπει να διαβιβά-
ζονται για την εξασφάλιση της ιχνηλασιµότητας των ορ-
γάνων που ανταλλάσσονται µεταξύ των κρατών-µελών
µε σκοπό τη µεταµόσχευση.

Άρθρο 7
Αναφορά σοβαρών ανεπιθύµητων συµβάντων 

και αντιδράσεων

Θεσπίζεται σύστηµα επαγρύπνησης ώστε άµεσα όλα
τα εµπλεκόµενα κράτη να ειδοποιούνται για τα ανεπιθύ-
µητα συµβάντα ή αντιδράσεις που συνδέονται µε όργα-
νο το οποίο ελήφθη ή εδόθη µε σκοπό τη µεταµόσχευση
από/σε άλλο κράτος-µέλος. 

Άρθρο 8
Διασύνδεση µεταξύ κρατών-µελών

Καθορίζεται η διασύνδεση µεταξύ κρατών-µελών ώστε
να εξασφαλίζεται ότι η διαβίβαση των πληροφοριών θα
γίνεται επειγόντως. Είναι σηµαντικό οι αποστολείς των
πληροφοριών να είναι σε θέση να εντοπίζουν και να ενη-
µερώνουν άµεσα τους ενδιαφερόµενους παραλήπτες.
Θα πρέπει να διατίθεται σε επίπεδο ΕΕ κατάλογος µε τα
εθνικά σηµεία επαφής, καθώς και µε τα στοιχεία επικοι-
νωνίας τους, ο οποίος να επικαιροποιείται διαρκώς. Για



αυτόν άλλωστε το λόγο προβλέπεται ρητά ότι το εντε-
ταλµένο προσωπικό της αρµόδιας αρχής (εθνικού οργα-
νισµού µεταµοσχεύσεων) θα είναι διαθέσιµο 24 ώρες
την ηµέρα και 7 µέρες την εβδοµάδα για την αντιµετώπι-
ση επειγουσών περιπτώσεων.

Β. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Γενικά
Οι παρούσες διατάξεις αποτελούν µεταρρυθµιστική

παρέµβαση στο χώρο της ψυχικής υγείας, αφού µε το
περιεχόµενό τους αντιµετωπίζονται δυσχέρειες που
προκύπτουν από το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο σε ειδι-
κότερα θέµατα, όπως είναι ο µετασχηµατισµός των ψυ-
χιατρικών νοσοκοµείων, η λειτουργία του τοµέα ψυχι-
κής, ο έλεγχος των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών, το
πλαίσιο άσκησης ελέγχου και εποπτείας τόσο σε διοικη-
τικά, όσο και σε ποιοτικά θέµατα λειτουργίας των µονά-
δων ψυχικής υγείας κάθε νοµικής µορφής. 
Συγκεκριµένα, οι παρακάτω διατάξεις ρυθµίζουν θέµα-

τα στον τοµέα της ψυχικής υγείας που σχετίζονται µε
την οργάνωση των µονάδων ψυχικής υγείας των καταρ-
γηµένων ψυχιατρικών νοσοκοµείων και τη διακριτή οικο-
νοµική τους διαχείριση, µε τη λειτουργία θεσµικών οργά-
νων που εµπλέκονται στην εποπτεία των µονάδων ψυχι-
κής υγείας και συγκεκριµένα, µε τις τοµεακές επιτροπές
και την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαι-
ωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές. Συγκεκρι-
µένα, ρυθµίζονται για τις τοµεακές επιτροπές θέµατα
διαδικασιών ορισµού των µελών τους, σύνθεσής τους,
χρόνου απασχόλησης των µελών µε το έργο που τους έ-
χει ανατεθεί, ενώ εξασφαλίζονται οικονοµικοί πόροι για
την επιτέλεση του ρόλου τους. Σε ότι αφορά την Ειδική
Επιτροπή, η αντιπροσώπευση στην Επιτροπή διευρύνε-
ται µε τη συµµετοχή εκπροσώπου της Νοσηλευτικής. 
Επίσης, µε αυτές τις διατάξεις ρυθµίζεται το θέµα της

εποπτείας των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών, καθώς υ-
πάγεται το πλαίσιο λειτουργίας τους, µε εξαίρεση την α-
δειοδότησή τους, σε αυτό των µονάδων ψυχικής υγείας,
επιτυγχάνοντας ενιαία εποπτεία των µονάδων ψυχικής
υγείας, είτε αυτές λειτουργούν από Ν.Π.Δ.Δ., είτε από
Ν.Π.Ι.Δ. κερδοσκοπικού και µη χαρακτήρα. 
Τέλος, οι διατάξεις συµπληρώνουν το υφιστάµενο

πλαίσιο εποπτείας των µονάδων ψυχικής υγείας, ώστε η
εποπτεία να εκτείνεται σε διοικητικό και οικονοµικό-δια-
χειριστικό έλεγχο, έλεγχο και παρακολούθηση της ποιό-
τητας των παρεχόµενων υπηρεσιών και έλεγχο πιστο-
ποίησης της υλοποίησης των δηλούµενων υπηρεσιών.

Άρθρο 9
Ρυθµίσεις Μονάδων Ψυχικής Υγείας

1. Με το άρθρο 30 του ν. 4052/2012 καταργήθηκαν ως
αυτοτελή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου τα πέντε
ψυχιατρικά νοσοκοµεία, στα πλαίσια της υποχρέωσης
της χώρας για την αποασυλοποίηση των υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας. Τα τέσσερα Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία Χα-
νίων, Τρίπολης, Κέρκυρας και Κατερίνης «Πέτρα Ολύ-
µπου» εντάσσονται ως ψυχιατρικοί τοµείς στα γενικά
νοσοκοµεία της περιοχής που υπάγονταν. 

2. Με το άρθρο 31 ρυθµίζονται θέµατα προσωπικού µε-
τά την κατάργηση των ψυχιατρικών νοσοκοµείων ως νο-
µικών προσώπων δηµοσίου δικαίου. Οι οργανικές θέσεις

του ιατρικού και λοιπού προσωπικού που υπηρετεί στα
καταργούµενα νοµικά πρόσωπα µεταφέρονται στο νο-
σοκοµείο που εντάσσεται κάθε ψυχιατρικός τοµέας για
τη στελέχωση του Ψυχιατρικού Τµήµατος. Το µεταφερό-
µενο προσωπικό εντάσσεται στο αντίστοιχο νοσοκοµείο
µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική θέση, βαθµό και
ειδικότητα που κατέχουν. 
Στην παράγραφο 6 ρυθµίζονται ειδικότερα τα θέµατα

για τη µεταφορά του προσωπικού µε µετάταξη από το
Δηµόσιο Παιδιατρικό Νευροψυχιατρικό Νοσοκοµείο Ρα-
φήνας, το οποίο δεν εντάσσεται σε κάποιο νοσοκοµείο
και το προσωπικό αρχικά και κατά προτεραιότητα µετα-
φέρεται στο Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο για τη στελέχω-
ση του Κέντρου Υγείας Ραφήνας-Πικερµίου, σύµφωνα
µε τη µε αριθµό 17/28.11.2011 απόφαση του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ..
Το προσωπικό που θα αποµείνει µετά τη στελέχωση του
Κέντρου Υγείας Ραφήνας –Πικερµίου µεταφέρεται µαζί
µε τις οργανικές θέσεις που κατέχει σε άλλα νοσοκο-
µεία του Ε.Σ.Υ. ανάλογα µε τις ανάγκες τους σε προσω-
πικό στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας ή σε Μονάδες Κοι-
νωνικής Φροντίδας.
Στο πλαίσιο αυτό, η κατάργηση των νοµικών προσώ-

πων και η ένταξή τους στα γενικά νοσοκοµεία της περιο-
χής ως ψυχιατρικός τοµέας δηµιούργησε ασάφειες ως
προς τη λειτουργία και την οργάνωση των αποκεντρωµέ-
νων µονάδων του κάθε καταργηθέντος νοµικού προσώ-
που και συγκεκριµένα, των Κέντρων Ψυχικής Υγείας και
των Μονάδων Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης (Ξενώ-
νες, Οικοτροφεία, Προστατευµένα Διαµερίσµατα), που
ανήκουν σε αυτά τα νοµικά πρόσωπα. Επιπλέον, κατέστη
δυσχερής η διάκριση των οικονοµικών πόρων των καταρ-
γηθέντων νοµικών προσώπων, από αυτούς των γενικών
νοσοκοµείων υποδοχής. Η ασάφεια στον τρόπο µεταφο-
ράς των οικονοµικών πόρων των καταργηθέντων νοµι-
κών προσώπων στα νοσοκοµεία υποδοχής, καθώς και το
δυσχερές πλαίσιο διάθεσης και διαχείρισης αυτών από
τα νοσοκοµεία υποδοχής, θέτει σε κίνδυνο τη συνέχιση
της υλοποίησης της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης και της
αποτελεσµατικής και αποδοτικής λειτουργίας των τµη-
µάτων και µονάδων, αποκεντρωµένων και µη, των καταρ-
γηθέντων νοµικών προσώπων στο µέλλον. 
Επίσης, µε το άρθρο 31 και τη µεταφορά του προσωπι-

κού των καταργηθέντων νοµικών προσώπων στο ψυχια-
τρικό τµήµα του νοσοκοµείου υποδοχής, δεν διασφαλί-
ζεται η επαρκής στελέχωση µε ιατρικό, νοσηλευτικό και
λοιπό προσωπικό πλην διοικητικού και τεχνικού των απο-
κεντρωµένων και λοιπών µονάδων ψυχικής υγείας και
κατά συνέπεια, δεν διασφαλίζεται η αποτελεσµατική υ-
ποστήριξή τους. Σε ότι αφορά το διοικητικό και τεχνικό
προσωπικό των καταργηθέντων νοµικών προσώπων, το
οποίο µεταφέρεται στα νοσοκοµεία υποδοχής, δε δια-
σφαλίζεται η αποτελεσµατική υποστήριξη των αποκε-
ντρωµένων µονάδων ψυχικής υγείας, καθώς ελλοχεύει
ο κίνδυνος διάχυσης του ανωτέρω προσωπικού σε άλ-
λους τοµείς και µονάδες του νοσοκοµείου υποδοχής και
όχι στις αποκεντρωµένες µονάδες ψυχικής υγείας των
καταργηθέντων νοµικών προσώπων. 
Κατόπιν των ανωτέρω, προβλέπεται η τροποποίηση

του άρθρου 30 µε την προσθήκη δύο επιπλέον παραγρά-
φων, µε τις οποίες ρυθµίζονται θέµατα οργάνωσης και
λειτουργίας των αποκεντρωµένων και λοιπών µονάδων
ψυχικής υγείας των καταργηθέντων νοµικών προσώπων,
ενώ διασφαλίζεται µε διακριτό τρόπο το πλαίσιο οικονο-
µικής διαχείρισής τους στον προϋπολογισµό των νοσο-
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κοµείων υποδοχής και ο τρόπος αυξοµείωσης των πι-
στώσεων για την ψυχική υγεία, καθώς και η ύπαρξη δια-
κριτού κωδικού αριθµού εσόδων – εξόδων για το Κέντρο
Ψυχικής Υγείας µε τις αποκεντρωµένες µονάδες ψυχι-
κής υγείας. Το Κέντρο Ψυχικής Υγείας κάθε καταργού-
µενου νοµικού προσώπου ενδυναµώνεται, καθώς δια-
συνδέεται µε αυτό το σύνολο των λοιπών αποκεντρωµέ-
νων µονάδων ψυχικής υγείας (Ξενώνες, Οικοτροφεία,
Προστατευµένα Διαµερίσµατα), το κόστος των οποίων
συνδέεται πλέον µε αυτό του Κέντρου Ψυχικής Υγείας
και παρακολουθείται διακριτά στο νοσοκοµείο υποδο-
χής. 
Επιπλέον, τροποποιούνται οι παράγραφοι 1, 2, 3, 4, 5

του άρθρου 31 του ν. 4052/2012, προκειµένου να δια-
σφαλιστεί η επαρκής στελέχωση, πέραν του ψυχιατρι-
κού τµήµατος του νοσοκοµείου υποδοχής και των λοι-
πών αποκεντρωµένων µονάδων ψυχικής υγείας κάθε κα-
ταργούµενου νοµικού προσώπου, χωρίς να µεταβληθεί
στο προσωπικό η εργασιακή σχέση, οργανική θέση, βαθ-
µός και ειδικότητα που σήµερα κατέχουν. Συγκεκριµένα,
διασφαλίζεται η στελέχωση τόσο του ψυχιατρικού τµή-
µατος του νοσοκοµείου υποδοχής, όσο και των λοιπών
αποκεντρωµένων µονάδων ψυχικής υγείας µε ιατρικό,
νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό, πλην διοικητικού, τε-
χνικού, κατόπιν απόφασης του Υπουργού Υγείας και
σχετικής εισήγησης του Διοικητή της οικείας Υγειονοµι-
κής Περιφέρειας. Με τον τρόπο αυτόν, διασφαλίζεται ό-
τι η µεταφορά του διοικητικού και τεχνικού προσωπικού
των καταργηθέντων νοµικών προσώπων θα εξυπηρετή-
σει τις ανάγκες, του νοσοκοµείου υποδοχής και των λοι-
πών αποκεντρωµένων µονάδων ψυχικής υγείας, ώστε
αυτές να διοικούνται αποτελεσµατικά και να υποστηρί-
ζονται, πλήρως, τεχνικά. 

3. Με την καταργητική διάταξη του άρθρου 77 παρ. 1
του ν. 3918/2011 προβλέφθηκε ότι από την πάροδο της
προθεσµίας της παραγράφου 1 του άρθρου 15 του νό-
µου, δηλαδή από 1.1.2013, καταργούνται τα άρθρα 1 έως
14 του ν. 3580/2007 (Α΄ 134), όπως και κάθε αντίθετη
στο παρόν γενική ή ειδική διάταξη νόµου, εξαιρώντας τη
διάταξη περί του Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστι-
κής Αντίληψης «του εδαφίου υπ’ αριθµ. δ΄ � της περίπτω-
σης εε΄ � του άρθρου 3 του εν λόγω νόµου».
Με τη διάταξη αυτή καταργούνται από 1.1.2013 οι κύ-

ριες διατάξεις του ν. 3580/2007, πλην της διάταξης του
άρθρου 3 περίπτωση ε΄υποπερίπτωση εε΄εδάφιο τέταρ-
το, του ν. 3580/2007, για το Κεφάλαιο Κοινωνικής και Αν-
θρωπιστικής Αντίληψης. Ωστόσο, ως διατηρούµενη σε ι-
σχύ διάταξη ορίστηκε ρητώς µόνον αυτή του τέταρτου ε-
δαφίου που ιδρύει το εν λόγω Κεφάλαιο, αλλά όχι και ε-
κείνες του πέµπτου εδαφίου που προβλέπει τους πόρους
του Κεφαλαίου, δηλαδή την παρακράτηση 2% επί των τι-
µολογίων των συµβάσεων προµηθειών, του έκτου και έ-
βδοµου εδαφίου, που ορίζουν τους φορείς υπέρ των ο-
ποίων διατίθενται τα ποσά του Κεφαλαίου, δηλαδή τους
οργανισµούς ψυχικής υγείας ή άλλους φορείς, καθώς
και του όγδοου εδαφίου, που προβλέπει την έκτακτη οι-
κονοµική ενίσχυση των εποπτευοµένων µε υπουργική α-
πόφαση των φορέων και οργανισµών για την κάλυψη
των έκτακτων αναγκών τους.
Επειδή, δεν είναι δυνατή η πρόβλεψη του Κεφαλαίου

Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης χωρίς την πρό-
βλεψη ενός µηχανισµού που προβλέπει τις προϋποθέ-
σεις, τους πόρους και τους δικαιούχους του, θεωρείται
λογική και νοµική αναγκαιότητα, να επανέλθουν σε ισχύ

τα εδάφια πέµπτο έως όγδοο, προς άρση κάθε ερµηνευ-
τικής ασάφειας.

Άρθρο 10
Τοµείς Ψυχικής Υγείας

Η αρχή της τοµεοποίησης, που εισήχθη µε τις διατά-
ξεις του άρθρου 92 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123), «Εκσυγ-
χρονισµός και Οργάνωση Συστήµατος Υγείας», αποτελεί
µία εκ των τεσσάρων βασικών αρχών της Κοινοτικής Ψυ-
χιατρικής.
Η τοµεοποίηση συνίσταται στην οργάνωση της παρο-

χής των υπηρεσιών ψυχικής υγείας ανά γεωγραφική/
πληθυσµιακή ενότητα. Συγκεκριµένα, προβλέπει το γεω-
γραφικό διαχωρισµό της χώρας σε επιµέρους τοµείς, σε
επίπεδο νοµών ή µικρότερων γεωγραφικών περιοχών, α-
νάλογα µε την πληθυσµιακή σύνθεση της περιοχής, το-
µείς οι οποίοι έχουν στην ευθύνη τους ένα συγκεκριµένο
αριθµό υπηρεσιών και καλύπτουν τις ανάγκες του πλη-
θυσµού σε αυτόν το γεωγραφικό χώρο. Η τοµεοποίηση
αποτελεί το βασικό άξονα υλοποίησης της Ψυχιατρικής
Μεταρρύθµισης, καθώς υπηρετεί τους σκοπούς του συ-
ντονισµού του συστήµατος ψυχικής υγείας, ο οποίος
διασφαλίζει τη συνέχεια στην φροντίδα του ψυχικά πά-
σχοντος. 
Πρόκειται για την οργάνωση των δράσεων φροντίδας

ως µέρους ενός ολοκληρωµένου συστήµατος υπηρε-
σιών, επαγγελµατιών υγείας και επιπέδων περίθαλψης,
τα οποία συναποτελούν το θεραπευτικό συνεχές. Ο συ-
ντονισµός αντανακλάται στους προβλεπόµενους µηχα-
νισµούς και τις διαδικασίες που διέπουν τη µετάβαση
των ψυχικά πασχόντων και τη συνοδή διακίνηση/ροή των
απαιτούµενων πληροφοριών µεταξύ υπηρεσιών (διαφο-
ρετικών επαγγελµατιών, δοµών, επιπέδων φροντίδας και
οργανισµών) στη διάρκεια του χρόνου (διαφορετικά στά-
δια φροντίδας και φάσεις εξέλιξης της νόσου, διαφορε-
τικές ηλικιακές-αναπτυξιακές φάσεις του ασθενούς). Ο
ελλιπής συντονισµός µπορεί να επιβαρύνει σηµαντικά
την οικονοµική διαχείριση του συστήµατος, καθώς συ-
χνά συνεπάγεται την αναγκαιότητα λήψης διορθωτικών
µέτρων.
Επισηµαίνεται δε ότι η εφαρµογή της τοµεοποίησης α-

ποδεικνύεται θεµελιώδους σηµασίας στην υλοποίηση
της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης και, ειδικότερα, κατά
το στάδιο εξέλιξης των διαδικασιών κατάργησης και µε-
τασχηµατισµού των Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων. Η ανά-
πτυξη και λειτουργική οργάνωση ενός ολοκληρωµένου
κοινοτικού συστήµατος υπηρεσιών ψυχικής υγείας ανά
τοµέα αποτελεί προϋπόθεση απαραίτητη για τον περιο-
ρισµό της ροής ασθενών προς τα Ψυχιατρικά Νοσοκο-
µεία.
Η αποτελεσµατική εφαρµογή της αρχής της τοµεοποί-

ησης προϋποθέτει τη λειτουργική διασύνδεση και δι-
κτύωση όλων των Μονάδων Ψυχικής Υγείας (ΜΨΥ) ανά
Τοµέα Ψυχικής Υγείας (ΤοΨΥ), σε διοικητικό και κλινικό
επίπεδο. 
Προκειµένου να επιτευχθεί η λειτουργική αυτή δια-

σύνδεση των ΜΨΥ σε ένα ενιαίο δίκτυο, κοµβικός είναι ο
ρόλος των Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας (ΤΕ-
ΨΥ) και των αντίστοιχων Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής
Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.), για τις µονά-
δες που αφορούν παιδιά και εφήβους, στις οποίες εµπί-
πτουν θέµατα προγραµµατισµού, εποπτείας και συντονι-
σµού των µονάδων, δράσεων και υπηρεσιών ψυχικής υ-
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γείας στον Τοµέα ευθύνης τους.
Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 3

του ν. 2716/1999 (Α΄ 96), «Ανάπτυξη και εκσυγχρονι-
σµός των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες διατά-
ξεις» και, ειδικότερα, τα άρθρα και τις διατάξεις της υ.α.
Υ5β/1424/27.7.2000 (Β΄ 935), «Καθορισµός του τρόπου
οργάνωσης και λειτουργίας των Τοµεακών Επιτροπών
Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) και των Τοµεακών Επιτροπών
Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) του
άρθρου 3 του ν. 2716199», το έργο των Τ.Ε.Ψ.Υ. και
Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. συνίσταται στα ακόλουθα:
Α. Συγκέντρωση στοιχείων και παρακολούθηση της

λειτουργίας των ΜΨΥ.
Β. Δικτύωση, διασύνδεση και συντονισµός.
Γ. Ανάπτυξη µονάδων και δράσεων.
Δ. Συντονισµός και εποπτεία του εκπαιδευτικού έργου

των ΜΨΥ του Τοµέα.
Ε. Συνεργασία, στο χώρο ευθύνης τους, µε την Επι-

τροπή προστασίας των δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυ-
χικές διαταραχές.
ΣΤ. Συντάσσουν και υποβάλλουν στον Υπουργό Υγεί-

ας εξαµηνιαία ενηµερωτική έκθεση για τη λειτουργική
διασύνδεση των υπηρεσιών του Τοµέα τους, καθώς και
ετήσια απολογιστική έκθεση για την πορεία του έργου
τους.
Από τα ανωτέρω, προκύπτει η σηµασία του ρόλου των

Τ.Ε.Ψ.Υ. και Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. για την επίτευξη των στόχων
της Κοινοτικής Ψυχιατρικής, διαµέσου της αποτελεσµα-
τικής οργάνωσης του δικτύου των υπηρεσιών ψυχικής υ-
γείας στην κοινότητα. 
Σύµφωνα µε το ισχύον θεσµικό πλαίσιο (άρθρο 3 του

ν. 2716/99 και υ.α. Υ5β/1424/27.7.2000), οι Τ.Ε.Ψ.Υ. και
Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. είναι πενταµελείς, συγκροτούνται µε από-
φαση του Διοικητή της οικείας Υ.Π.Ε. και µε τη σύµφωνη
γνώµη του ΚΕΣΥ, η θητεία των µελών τους είναι τριετής
και οι θέσεις είναι τιµητικές και άµισθες.
Αναφορικά µε τη σύνθεση των Τ.Ε.Ψ.Υ. και Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.,

το άρθρο 3 του ν. 2716/1999 προβλέπει ότι οι Τοµεακές
Επιτροπές συγκροτούνται από:
α. Επιστηµονικούς Διευθυντές ή Υπευθύνους των Μο-

νάδων Ψυχικής Υγείας των νοσοκοµείων του ν.δ.
2592/1953 και του ν. 1397/1983 του ΤΟΨΥ µε τους νόµι-
µους αναπληρωτές τους ή κατά περίπτωση των Πανεπι-
στηµιακών Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων.
β. Λοιπούς επαγγελµατίες ψυχικής υγείας (ψυχολό-

γους, κοινωνικούς λειτουργούς, εργοθεραπευτές, νοση-
λευτές κ.λπ.) που υπηρετούν στις Μονάδες Ψυχικής Υ-
γείας του ΤΟΨΥ των νοσοκοµείων. 
γ. Ψυχιάτρους ή παιδοψυχιάτρους ή λοιπούς επαγγελ-

µατίες που υπηρετούν σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας νοµι-
κών προσώπων ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χα-
ρακτήρα που ανήκουν στο συγκεκριµένο τοµέα.
Ειδικότερα, τρία µέλη της επιτροπής, µεταξύ των οποί-

ων και ο Πρόεδρος, προέρχονται από τα οριζόµενα στο
σηµείο (α), ενώ τα λοιπά µέλη, µεταξύ των οποίων και ο
Αντιπρόεδρος, από τα οριζόµενα στα σηµεία (β) και (γ).
Η εφαρµογή των παραπάνω διατάξεων και αποφάσε-

ων αποδείχθηκε ότι είναι πλήρης µεν ως προς τις αρµο-
διότητες, οι οποίες ανατέθηκαν στις τοµεακές επιτροπές
αλλά ότι προσκρούει δε, σε σηµαντικές λειτουργικές και
πραγµατικές δυσχέρειες που οδήγησαν σε ατροφία του
θεσµού και της λειτουργίας των Τ.Ε.Ψ.Υ. και
Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. µέχρι σήµερα. 
Συγκεκριµένα, διαπιστώνεται αδράνεια των Τοµεακών

Επιτροπών, η οποία αποδίδεται στην περιορισµένη διοι-
κητική υποστήριξή τους, στη µη πρόβλεψη συγκεκριµέ-
νων πόρων για τη λειτουργία των τοµεακών επιτροπών,
καθώς µέχρι σήµερα επιβαρύνουν τον προϋπολογισµό
του νοσοκοµείου της έδρας της τοµεακής, στην έλλειψη
µέσων και εργαλείων για την άσκηση των αρµοδιοτήτων
τους, στην ελλιπή εκπροσώπηση στη σύνθεση της τοµε-
ακής από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας του δηµοσίου
τοµέα συγκεκριµένης ειδικότητας (παιδοψυχίατροι) αλ-
λά και ειδικότητες ψυχιατρικής και παιδοψυχιατρικής α-
πό τον αµιγώς ιδιωτικό τοµέα ψυχικής υγείας (κερδο-
σκοπικό), στη µη διασφάλιση των µελών µε ιδιότητα δη-
µοσίων λειτουργών για νοµικά καλυπτόµενη απασχόλη-
σή τους εντός του υποχρεωτικού ωραρίου εργασίας και
διάθεσης συγκεκριµένου χρόνου για τους σκοπούς και
στόχους της τοµεοποίησης. 
Σε αυτό το πλαίσιο, µέσω της προτεινόµενης διάταξης

διασφαλίζεται:
Α. Ως προς τον αριθµό και τη σύνθεση των µελών της

τοµεακής επιτροπής, η πλήρης εκπροσώπηση του τοµέα
ψυχικής υγείας, τόσο από την πλευρά των παρόχων –ε-
παγγελµατιών ψυχικής υγείας, όσο και από την πλευρά
των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Συγκεκριµένα,
στις τοµεακές επιτροπές αναγνωρίζεται η ανάγκη για
συµµετοχή εκπροσώπων των ίδιων των οικογενειών µε
ψυχικά πάσχοντα άτοµα ή και συγγενών, φίλων αυτών. Η
συµµετοχή των οικογενειών µέσω εκπροσώπων στη λει-
τουργία των τοµεακών επιτροπών αναµένεται να δια-
σφαλίσει την άµεση επαφή του συστήµατος υπηρεσιών
ψυχικής υγείας µε την ίδια την κοινωνία και τις πραγµα-
τικές ανάγκες των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υ-
γείας, ενώ από την άλλη, αναδεικνύει µια παράµετρο
που σήµερα έχει ατονήσει, τον εθελοντισµό. Εξίσου ση-
µαντική είναι και η συµµετοχή, στη σύνθεση των τοµεα-
κών, των αυτοεκπροσωπούµενων ατόµων µε ψυχική δια-
ταραχή, προκειµένου να υπάρχει η δυνατότητα εντοπι-
σµού και κάλυψης αναγκών τους, τις οποίες το σύστηµα
υπηρεσιών ψυχικής υγείας ενδέχεται να αγνοεί σε τοπι-
κό επίπεδο. Παράλληλο αποτέλεσµα αποτελεί και η αύ-
ξηση του αριθµού των µελών από πέντε σε επτά.
Β. Ως προς το χρόνο απασχόλησης των µελών της το-

µεακής επιτροπής, η νοµική κάλυψη ενασχόλησης των
µελών που προέρχονται από το δηµόσιο σύστηµα υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας µέσω της καθιέρωσης υποχρεωτι-
κής απασχόλησης για συγκεκριµένο αριθµό εργασίµων
ηµερών ανά έτος, οι οποίες ανέρχονται σε τριάντα (30),
ώστε τα µέλη των Τοµεακών Επιτροπών να απασχολού-
νται µε θέµατα, τα οποία άπτονται των αρµοδιοτήτων
των Τοµεακών Επιτροπών. Η πρόβλεψη αυτή µέσω της
προτεινόµενης διάταξης καθίσταται υποχρεωτική µε
σκοπό να διασφαλίσει στα µέλη των τοµεακών επιτρο-
πών που προέρχονται από το δηµόσιο τοµέα τη σταθερή,
νόµιµη και πραγµατική απασχόλησή τους µε το έργο των
Τοµεακών Επιτροπών, χωρίς να απαιτείται κάποιου εί-
δους διοικητική έγκριση. 
Γ. Ως προς τον τρόπο χρηµατοδότησης, προβλέπεται

σταθερή χρηµατοδότηση της λειτουργίας των Τοµεακών
Επιτροπών µε συνολικό ετήσιο ποσό που θα προέρχεται
από τους πόρους του Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρω-
πιστικής Αντίληψης του ν.  3580/2007 και θα καθορίζεται
ετησίως µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Το ύψος της
κατά τα ανωτέρω χρηµατοδότησης των λειτουργικών
δαπανών κάθε Τοµεακής Επιτροπής θα τελεί σε άµεση
συνάρτηση µε τον αριθµό των ωφελούµενων, οι οποίοι ε-
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ξυπηρετούνται ετησίως από τις µονάδες ψυχικής υγείας
του συγκεκριµένου Τοµέα και θα καταβάλλεται µέσω του
προϋπολογισµού του Νοσοκοµείου από το οποίο προέρ-
χεται ο Πρόεδρός της. Η σύνδεση της χρηµατοδότησης
µε τον αριθµό των ωφελουµένων από τις υπηρεσίες ψυ-
χικής υγείας κάθε τοµέα ψυχικής υγείας στοχεύει στην
κινητοποίηση των µελών των τοµεακών επιτροπών αλλά
των ίδιων των µονάδων ψυχικής υγείας προκειµένου να
διασφαλίζεται η οµαλή λειτουργία του τοµέα και η επαρ-
κής κάλυψη των αναγκών του πληθυσµού ευθύνης. 
Τέλος, σηµαντικός ανασχετικός παράγοντας για τη

λειτουργία των τοµεακών επιτροπών αποτέλεσε το φαι-
νόµενο των συνεχών παραιτήσεων ορισµένων εκ των
µελών των επιτροπών, καθώς η διαδικασία ορισµού τους,
συχνά πραγµατοποιούνταν µε κριτήριο την επαγγελµατι-
κή απασχόλησής τους και συχνά, εν αγνοία τους. Αυτό
είχε ως συνέπεια, τη µη διασφάλιση νόµιµης απαρτίας
κατά τη συνεδρίαση, τη σταδιακή απαξίωση από τη συµ-
µετοχή µόνο ορισµένων µελών εν αναµονή ορισµού νέ-
ων και κατά συνέπεια, την απενεργοποίηση του θεσµού
των τοµεακών επιτροπών. Μέσω της προτεινόµενης διά-
ταξης επιχειρείται η εξασφάλιση µεγαλύτερης ευελιξίας
στον ορισµό µελών των τοµεακών επιτροπών, καθώς
προτείνεται η σύντµηση του χρόνου ορισµού των µελών,
διατηρώντας το ρόλο του κάθε εµπλεκόµενου στη διαδι-
κασία (κυριότερα του ΚΕΣΥ). 
Ως εκ τούτου τροποποιούνται οι παράγραφοι 6, 7 και 8

του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 και κάθε εκπορευµένη α-
πό αυτές κανονιστική πράξη, προκειµένου να τεθεί εξ υ-
παρχής και να ρυθµιστεί συνολικά το ζήτηµα του ορι-
σµού, της σύνθεσης, του αριθµού, του χρόνου απασχό-
λησης των µελών των τοµεακών επιτροπών, καθώς και
των πόρων χρηµατοδότησης της λειτουργίας των επι-
τροπών αυτών. 

Άρθρο 11
Τροποποίηση των διατάξεων του ν. 2716/1999

1. Με το τρίτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 2 του
ν. 2716/1999 (Α΄ 96) «Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός των
υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλες διατάξεις», όπως
αντικαταστάθηκε από την παρ. ΣΤ΄του άρθρου 12 του
ν. 2955/2001 (Α΄ 256) «Προµήθειες Νοσοκοµείων και
λοιπών µονάδων υγείας των Πε.Σ.Υ. και άλλες διατά-
ξεις», η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δι-
καιωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές είναι εν-
νεαµελής και αποτελείται από:

α) έναν ψυχίατρο και έναν παιδοψυχίατρο,
β) δύο κοινωνικούς λειτουργούς,
γ) έναν από τους λοιπούς επαγγελµατίες ψυχικής υ-

γείας,
δ) δύο πτυχιούχους νοµικής,
ε) δύο εκπροσώπους των χρηστών υπηρεσιών ψυχι-

κής υγείας ή των συλλόγων οικογενειών των χρηστών. 
2. Σύµφωνα µε την παρ.3 του άρθρου 2 του ανωτέρω

ν. 2716/1999, η Ειδική Επιτροπή εποπτεύει και ελέγχει
την προστασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές
διαταραχές, όπως το δικαίωµα για αξιοπρεπείς συνθήκες
διαβίωσης στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας, το δικαίωµα
για εξειδικευµένη ατοµική θεραπεία, το δικαίωµα να αµ-
φισβητεί ο ασθενής στο δικαστήριο την ακούσια νοση-
λεία, να συνοµιλεί κατ’ ιδίαν µε δικηγόρο, να έχει πρό-
σβαση στα δεδοµένα των αρχείων που τον αφορούν, το

δικαίωµα να προστατεύει την περιουσία του, το δικαίωµα
της κοινωνικής του επανένταξης.

3. Λαµβάνοντας υπόψη τη σπουδαιότητα του πεδίου
ευθύνης της Επιτροπής και την ευρύτητα του φάσµατος
αρµοδιοτήτων της, κρίνεται αναγκαία η τροποποίηση της
σύνθεσης της ήδη λειτουργούσας Ειδικής Επιτροπής Ε-
λέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ατόµων µε
Ψυχικές Διαταραχές, µειώνοντας τον αριθµό των µελών
που προέρχονται από την ειδικότητα των κοινωνικών
λειτουργών κατά ένα. Το ένα µέλος της ειδικότητας του
κοινωνικού λειτουργού που αφαιρείται αντικαθίσταται µε
ένα (1) µέλος από τον κλάδο Νοσηλευτών, µέλος της Έ-
νωσης Νοσηλευτών – τριών Ελλάδος (Ε.Ν.Ε.) –
Ν.Π.Δ.Δ., µε ειδικότητα στη νοσηλευτική ψυχικής υγείας
ή µεταπτυχιακό τίτλο ειδίκευσης στην ψυχική υγεία και
εµπειρία στην ψυχική υγεία.
Με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται η ολοκληρωµένη

αντιπροσώπευση της Επιτροπής και ενισχύεται η αποτε-
λεσµατικότητα της λειτουργίας της, δεδοµένης της
σπουδαιότητας του συγκεκριµένου κλάδου, γενικότερα,
και του σηµαντικού ρόλου που κατέχουν οι νοσηλευτές
στη ψυχιατρική µεταρρύθµιση, ειδικότερα.

Άρθρο 12
Υπαγωγή ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών 

στις διατάξεις του ν. 2716/1999

Η άσκηση εποπτείας και ελέγχου των ιδιωτικών ψυχια-
τρικών κλινικών σύµφωνα µε το ισχύον µέχρι σήµερα θε-
σµικό πλαίσιο διέπεται από τις διατάξεις περί άσκησης ε-
ποπτείας και ελέγχου των ιδιωτικών κλινικών γενικά. 
Συγκεκριµένα στο άρθρο 53 παρ. 1 και 2 του

ν. 1892/1990 (Α΄ 101), όπως η παρ. 2 αντικαταστάθηκε
µε το άρθρο 8 παρ. 1 του ν. 2345/95 (Α΄ 213), ορίζεται:
«Άρθρο 53 (Ιδιωτικές κλινικές). 1. Επιτρέπεται εφεξής η
ίδρυση, η επέκταση σε δύναµη κρεβατιών και η µετατρο-
πή ιδιωτικών κλινικών κατά αντικείµενο ή νοµική µορφή
της επιχειρήσεως. Επίσης επιτρέπεται η µεταβίβαση ι-
διωτικών κλινικών ως επιχειρήσεων, µεριδίων συµµετο-
χής, εταιρικών µεριδίων και ονοµαστικών µετοχών των
κλινικών αυτών που λειτουργούν µε εταιρική µορφή. 2.
Οι προϋποθέσεις, οι όροι, η διαδικασία και κάθε σχετική
λεπτοµέρεια για την ίδρυση, λειτουργία και µεταβίβαση
των ιδιωτικών κλινικών, καθορίζονται µε προεδρικά δια-
τάγµατα, που εκδίδονται ύστερα από πρόταση του Υ-
πουργού Υγείας και Πρόνοιας. 
Σε εκτέλεση και κατ’ εξουσιοδότηση της παρ. 2 του

άρθρου 53 του ν. 1892/1990 εκδόθηκε το π.δ. 247/1991
«Όροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την ίδρυση, λει-
τουργία και µεταβίβαση ιδιωτικών κλινικών» (Α΄ 93) 
Αναφορικά µε τη διαδικασία αδειοδότησης, την επο-

πτεία και τον έλεγχο των ιδιωτικών κλινικών, το π.δ.
247/1991 ορίζει, µεταξύ άλλων, τη σύσταση, µε απόφα-
ση του δευτεροβάθµιου οργάνου τοπικής αυτοδιοίκησης
πρωτοβάθµιας επιτροπής εποπτείας και ελέγχου ιδιωτι-
κών κλινικών. Ακολούθως προβλέπει στην Κεντρική Υπη-
ρεσία του Υπουργείου Υγείας, τη σύσταση δευτεροβάθ-
µιας Επιτροπής Κλινικών, η οποία κρίνει σε δεύτερο βαθ-
µό τις αιτήσεις για τη χορήγηση αδείας ίδρυσης και λει-
τουργίας Ιδιωτικών Κλινικών, µετά από προσφυγή των
ενδιαφεροµένων κατά των αποφάσεων των οικείων
Ο.Τ.Α. Β΄ βαθµού. 
Επισηµαίνεται ότι, δυνάµει του άρθρου 186 κεφ. Ζ.ΙΙ,
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αριθµ. 1 του ν. 3852/2010 [Πρόγραµµα Καλλικράτης] (Α΄
87), η αρµοδιότητα αδειοδότησης ιδιωτικών κλινικών α-
νήκει στις Περιφέρειες και ασκείται από τα οικεία όργα-
νά τους. 
Εξάλλου, στην παρ. 2 του άρθρου 16 (Διάκριση Κλινι-

κών) του π.δ. 247/1991 ορίζεται: «Οι Ψυχιατρικές και
Παιδιατρικές Κλινικές υπάγονται σε ειδική κατηγορία».
Ωστόσο, από τη διάταξη αυτή δεν απορρέει οποιαδήποτε
διαφοροποίηση αναφορικά µε τη διαδικασία αδειοδότη-
σης, την εποπτεία και τον έλεγχο των ιδιωτικών ψυχια-
τρικών κλινικών. 
Τέλος, στο άρθρο 9 του π.δ. 235/2000 (Α΄ 199) καθορί-

ζεται ότι η εποπτεία και ο έλεγχος των ιδιωτικών κλινι-
κών ασκείται σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 17
του π.δ. 247/1991 µε την επιφύλαξη των διατάξεων του
ν. 2716/1999 για τις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές.
Εποµένως, και ως προς αυτές παραµένουν πλήρως σε

ισχύ οι προαναφερθείσες διατάξεις.
Από την άλλη, σχετικά µε τις ιδιωτικές ψυχιατρικές

κλινικές, ισχύουν τα ακόλουθα:
1. Σύµφωνα µε το άρθρο 93 παρ. 1 του ν. 2071/1992,

Μονάδες Ψυχικής Υγείας αποτελούν, µεταξύ άλλων, και
οι ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές. Συγκεκριµένα, στο άρ-
θρο 101 του ν. 2071/1992, ορίζονται ειδικότερα τα εξής: 

«Άρθρο 101 (Ιδιωτικοί φορείς ψυχικής υγείας). 1. Ιδιω-
τικά θεραπευτήρια ή άλλα Ν.Π.Ι.Δ., τα οποία παρέχουν υ-
πηρεσίες περίθαλψης σε ψυχικά πάσχοντες, υπόκεινται
στις διατάξεις που επιβάλλει ο νόµος αυτός για τις Μο-
νάδες Ψυχικής Υγείας του Τοµέα. 2. Με απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων
καθορίζονται οι προϋποθέσεις, όροι και η διαδικασία υ-
παγωγής στις διατάξεις των άρθρων 91 έως και 100 των
ιδιωτικών θεραπευτηρίων, καθώς και κάθε σχετική λε-
πτοµέρεια, που αφορά στην εφαρµογή των διατάξεων
της παρ. 1 του άρθρου αυτού.»

2. Στο συγκεκριµένο άρθρο 16 του ν. 2716/1999 προ-
βλέπεται: 

«Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας κα-
θορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις που πρέπει να
πληρούν οι ιδιωτικές κλινικές, προκειµένου να δέχονται
ασθενείς µε ψυχικές διαταραχές για ακούσια νοσηλεία
και ορίζεται ο τρόπος διασύνδεσης αυτών των ιδιωτικών
κλινικών µε την Ειδική Επιτροπή προστασίας των δικαιω-
µάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και η παρακο-
λούθηση των ασθενών από τις Τοµεακές Επιτροπές Ψυ-
χικής Υγείας.» 
Η εποπτεία και ο έλεγχος των ιδιωτικών ψυχιατρικών

κλινικών από το Υπουργείο Υγείας εδράζεται στο άρθρο
14 παρ. 2 στοιχείο αριθµ. 40 του π.δ. 95/2000 «Οργανι-
σµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (Α΄ 76), ό-
που ορίζεται: 

«2. Η αρµοδιότητα της Διεύθυνσης Ψυχικής Υγείας α-
ναφέρεται στα θέµατα, που κατανέµονται στα Τµήµατά
της, ως εξής: α. Τµήµα (Υ5α) Νοσοκοµειακής Περίθαλ-
ψης. … (40) Η άσκηση εποπτείας και ελέγχου και ο κα-
θορισµός της διαδικασίας λειτουργίας των Ν.Π.Ι.Δ. και
των ιδιωτικών κλινικών που παρέχουν υπηρεσίες ψυχι-
κής υγείας. …». Με την παραπάνω διάταξη θεµελιώνεται
αρµοδιότητα της Διεύθυνσης Ψυχικής Υγείας για άσκη-
ση εποπτείας και ελέγχου των ιδιωτικών ψυχιατρικών
κλινικών.
Από τις προαναφερθείσες διατάξεις συνάγεται ότι η

Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας δια-
θέτει µεν τυπικά αρµοδιότητα εποπτείας και ελέγχου

των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών, ωστόσο η κείµενη
ουσιαστική νοµοθεσία δεν προβλέπει σχετικές διατά-
ξεις. Για τις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές προβλέπονται
οι ίδιες ακριβώς αρµοδιότητες ελέγχου και εποπτείας ό-
πως για όλες τις ιδιωτικές κλινικές, οι οποίες κατανέµο-
νται µεταξύ διαφόρων οργάνων της κρατικής διοίκησης
και της περιφερειακής αυτοδιοίκησης. 
Ως συνέπεια αυτής της κατάστασης, η εποπτεία και ο

έλεγχος των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών διαφορο-
ποιείται σε σχέση µε εκείνη των λοιπών µονάδων ψυχι-
κής υγείας του ιδιωτικού τοµέα. 
Σχετικά µε την εποπτεία και έλεγχο των λοιπών µονά-

δων ψυχικής υγείας (πλην των ιδιωτικών ψυχιατρικών
κλινικών), η υφιστάµενη νοµοθεσία αφορά κύρια στα άρ-
θρα 4 και 11 του ν. 2716/1999 και την κατ’ εξουσιοδότη-
ση εκδοθείσα νοµοθεσία, όπου διατυπώνεται µε σαφή-
νεια ότι στο πεδίο εφαρµογής των παραπάνω διατάξεων
υπάγεται το σύνολο των µονάδων ψυχικής υγείας πλην
εκείνων που υπάγονται στο π.δ. 247/1991, δηλαδή των ι-
διωτικών ψυχιατρικών κλινικών. 
Επίσης, µε το άρθρο 11 παρ. 2 του ν. 3754/2009 (Α΄

43) προστέθηκε στο άρθρο 11 του ν. 2716/1999 παρά-
γραφος 7 ως εξής:

«7. α. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης στη Γενική Γραµµατεία Πρόνοιας πε-
νταµελής ειδική Επιτροπή Διοικητικού, Οικονοµικού -
Διαχειριστικού Ελέγχου (Ε.Δ.Ο.Δ.Ε.) για το διοικητικό,
οικονοµικό - διαχειριστικό έλεγχο των Μονάδων Ψυχι-
κής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) που ανήκουν σε φυσικά ή νοµικά
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου.» 
Σε εκτέλεση και κατ’ εξουσιοδότηση της παρ. 7β του

άρθρου 11 του ν. 2716/1999, όπως προστέθηκε µε το άρ-
θρο 11 του ν. 3754/09, εκδόθηκε η υ.α. Υ5α,β/ΓΠ.οικ.
72732 «Τρόπος άσκησης του ελέγχου και οι σχετικές µε
το σκοπό αυτό αρµοδιότητες της ειδικής Επιτροπής Διοι-
κητικού, Οικονοµικού - Διαχειριστικού Ελέγχου των Μο-
νάδων Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) που ανήκουν σε φυσικά
ή νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου του άρθρου 11 του
ν. 2716/1999» (Β΄ 1105).
Από τις προαναφερθείσες διατάξεις συνάγεται ότι υ-

φίσταται ένα πλήρες πλαίσιο νοµοθετικών και κανονιστι-
κών ρυθµίσεων για τον έλεγχο και την εποπτεία του συ-
νόλου των µονάδων ψυχικής υγείας του ιδιωτικού τοµέα
(πλην των ψυχιατρικών κλινικών). Οι σχετικές αρµοδιό-
τητες κατανέµονται µεταξύ περισσότερων οργάνων της
κεντρικής διοίκησης, µε επίκεντρο τη Διεύθυνση Ψυχι-
κής Υγείας. Μπορεί ευλόγως να υποθέσει κανείς ότι η εν
λόγω Διεύθυνση έχει αποκτήσει σηµαντική εµπειρία και
διαθέτει εξειδικευµένη γνώση για την άσκηση αρµοδιο-
τήτων εποπτείας και ελέγχου στο πεδίο της ψυχικής υ-
γείας. 
Το παραπάνω κανονιστικό πλαίσιο κρίνεται επαρκές,

ώστε να επεκταθεί και να εξειδικευτεί προκειµένου να
περιλαµβάνει και τον έλεγχο των ιδιωτικών ψυχιατρικών
κλινικών, καλύπτοντας µε σαφήνεια το µέρος που αφορά
την εποπτεία και έλεγχό τους από τη συµπληρωµατική ε-
φαρµογή των διατάξεων του ν. 2716/1999, σε αυτές του
π.δ. 247/91, σύµφωνα µε το άρθρο 9 του π.δ. 235/2000
και εξαιρώντας, τις διαδικασίες αδειοδότησης, όπως αυ-
τές έχουν ανατεθεί στους οργανισµούς περιφερειακής
αυτοδιοίκησης και στη Διεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων
Υγείας του Υπουργείου Υγείας, σύµφωνα µε τα ως άνω
αναφερθέντα Προεδρικά Διατάγµατα. 
Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας υπό οποιαδήποτε νοµική
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µορφή και αν αναπτυχθούν, θα πρέπει να αντιµετωπίζο-
νται σε ένα ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης και λειτουργίας υ-
πηρεσιών ψυχικής υγείας, ώστε να καθίσταται δυνατή, η
τήρηση της αρχής της τοµεοποίησης, η επίτευξη αποτε-
λεσµατικής δικτύωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας
µεταξύ τους και σύνδεσής αυτών µε τις λοιπές υπηρε-
σίες υγείας, µε στόχο τη µετάβαση από την παρεχόµενη
ασυλικού τύπου περίθαλψη στην κοινοτική φροντίδα. 
Με στόχο την ένταξη των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινι-

κών σε αυτό το ισχύον ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης, λει-
τουργίας και ελέγχου των λοιπών µονάδων ψυχικής υ-
γείας, όπως προεκτέθηκε και κατ’ εφαρµογή των διατά-
ξεων του ν. 2716/1999, όπου οι ιδιωτικές ψυχιατρικές
κλινικές εντάσσονται στον οικείο τοµέα ψυχικής υγείας
και κατά συνέπεια, εποπτεύονται και ελέγχονται από την
αρµόδια τοµεακή επιτροπή, προτείνεται η συγκεκριµένη
διάταξη νόµου. 

Άρθρο 13
Τροποποίηση διατάξεων του ν. 2716/1999

Με τις προτεινόµενες ρυθµίσεις συµπληρώνεται η
ισχύουσα νοµοθεσία για την εποπτεία και τον έλεγχο
που ασκεί το Υπουργείο Υγείας στις Μονάδες Ψυχικής
Υγείας που έχουν συσταθεί από νοσοκοµεία του
ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 ή που ανήκουν σε
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή νοµικά πρόσωπα ι-
διωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που επι-
χορηγούνται εν όλω ή εν µέρει, άµεσα ή έµµεσα από το
Δηµόσιο. Δεδοµένης της σηµασίας των Μονάδων Ψυχι-
κής Υγείας για την παρακολούθηση και την εφαρµογή
του προγράµµατος της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, µε
γνώµονα αφενός την παροχή των καλύτερων δυνατών
υπηρεσιών στους ωφελούµενους, αφετέρου τον εξορ-
θολογισµό και την πλήρη διαφάνεια σε ό,τι αφορά την
οικονοµική τους λειτουργία, ρυθµίζεται διεξοδικά ο διοι-
κητικός και οικονοµικός-διαχειριστικός έλεγχος των Μο-
νάδων, η παρακολούθηση της ποιότητας των παρεχόµε-
νων υπηρεσιών και η πιστοποίηση της υλοποίησης των
δηλούµενων υπηρεσιών. Ο κοινωνικός χαρακτήρας της
παροχής καθιστά επιτακτική τη διάρθρωση του ελέγχου
τόσο προληπτικά, προς αποφυγή της καταβολής αχρεω-
στήτως ποσών λόγω εσφαλµένων στοιχείων, όσο και και
ποιοτικά, για τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχό-
µενων υπηρεσιών. Η αποκέντρωση της παροχής υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας, µε µετάθεση του κέντρου βάρους
από την παρεχόµενη ασυλικού τύπου περίθαλψη στην
κοινοτική φροντίδα προϋποθέτει τον κεντρικό και αυστη-
ρό έλεγχό της ώστε να διασφαλίζεται η επάρκεια και η
εύρυθµη λειτουργία των υπεύθυνων Μονάδων. 
Στην παράγραφο 1 της προτεινόµενης ρύθµισης προ-

βλέπονται αναλυτικά οι ελεγχόµενοι φορείς, καθώς και
το εύρος του ελέγχου που περιλαµβάνει έλεγχο, ιδίως,
σε στοιχεία για την ίδρυση, διοίκηση και οικονοµική δια-
χείριση των µονάδων, για το κάθε είδους απασχολούµε-
νο προσωπικό, για τις κάθε είδους παρεχόµενες υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας, για τους ωφελούµενους
χρήστες/λήπτες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας µε πρό-
σβαση στα στοιχεία ΑΜΚΑ κ.λπ.. Οι παρεχόµενες υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας ανά ωφελούµενο χρήστη / λήπτη θα
ελέγχονται και ως προς το υποκείµενο/ εργαζόµενο που
παρέχει την υπηρεσία, την ειδικότητά του, τη µορφή α-

πασχόλησής του, το ωράριο εργασίας του στη µονάδα
ψυχικής υγείας που ελέγχεται.
Επίσης, προβλέπεται ο τρόπος διενέργειας των ελέγ-

χων, οι σχετικές µε αυτούς υποχρεώσεις των καταλαµ-
βανόµενων από τη διάταξη φορέων, καθώς και οι κυρώ-
σεις σε περίπτωση µη συµµόρφωσής τους. Στη βέλτιστη
απόδοση των ελέγχων συµβάλλουν η δυνατότητα επιτό-
πιας εφαρµογής τους και η κύρωση της αναστολής της
χρηµατοδότησης της Μονάδας σε περίπτωση µη συµ-
µόρφωσής της στις υποχρεώσεις της. Στην παράγραφο
2 ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν στην εφαρµογή της
παρούσης ενώ προβλέπεται εξουσιοδοτική διάταξη για
την εξειδίκευση του τρόπου άσκησης των ελέγχων, των
µέσων και οργάνων διενέργειας των επιτόπιων ελέγχων,
τον προσδιορισµό κάθε απαραίτητου οργανωτικού και
τεχνικού µέτρου, καθώς και τον προσδιορισµό των επι-
βαλλόµενων κυρώσεων.

Γ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ  (Ι.Υ.Α.)

Γενικά
Αρχικά µε το ν. 3089/2002 και εν συνεχεία µε το

ν. 3305/2005 θεσπίσθηκαν ρυθµίσεις για την αντιµετώπι-
ση του σοβαρού προβλήµατος της αδυναµίας αναπαρα-
γωγής, σύµφωνα µε τις µεθόδους της ιατρικώς υποβοη-
θούµενης αναπαραγωγής (Ι.Υ.Α.), που γίνονται αποδε-
κτές από τη σύγχρονη επιστήµη. 
Εξάλλου, ενόψει του τόσο ευαίσθητου αυτού τοµέα,

όπου εξ αντικειµένου δηµιουργούνται σύνθετες βιοτικές
σχέσεις, καθίσταται αναγκαία, όπως παρατηρεί εύστοχα
και η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής (βλ. από 11 Οκτωβρίου
Εισήγηση), η παρέµβαση του νοµοθέτη, προκειµένου να
εγγυάται την ασφάλεια δικαίου. Δηλαδή, η αντίστοιχη
παρέµβαση του νοµοθέτη θα πρέπει να κινείται προς την
κατεύθυνση της διασφάλισης των δικαιωµάτων και συµ-
φερόντων αφενός µεν της γυναίκας που επιζητεί να α-
ποκτήσει παιδί µε τη βοήθεια της Ι.Υ.Α., του παιδιού που
θα γεννηθεί και όλων των προσώπων που συνδέονται ή
µπορούν γενικότερα να διαδραµατίζουν οποιονδήποτε
ρόλο στη σχετική διαδικασία και αφετέρου των επιστη-
µόνων που αναλαµβάνουν να πραγµατοποιήσουν το ζω-
οποιό έργο της τεχνητής αναπαραγωγής. 

Εποµένως, κάθε συναφής νοµοθετική πρωτοβουλία ο-
φείλει να λαµβάνει υπόψη και να ικανοποιεί µε ισορρο-
πία τις ως άνω αρχές και κατευθύνσεις, ώστε να διαµορ-
φώνεται ένα συνεπές σύστηµα, που θα παρέχει τη δυνα-
τότητα και την εγγύηση σε όλους όσους συµµετέχουν
να λειτουργούν στο αντίστοιχο πλαίσιο µε συνθήκες ε-
µπιστοσύνης και χωρίς να αιφνιδιάζονται από αβάσιµες
µεν, αλλά συνήθως οχληρές παρεµβολές. 
Για να επιτυγχάνεται, όµως, ένα τέτοιο σύστηµα λει-

τουργίας είναι αναγκαίο οι σχετικές νοµοθετικές ρυθµί-
σεις να αποτυπώνονται µε σαφήνεια και απλότητα, ώστε
να είναι κατανοητές από όλους, να προστατεύουν όσους
συµµετέχουν στη διαδικασία και να λαµβάνουν σοβαρά
υπόψη τη δυσχερή θέση των επιστηµόνων ενόψει του ό-
τι έχουν να αντιµετωπίσουν και να επιλύσουν σειρά προ-
βληµάτων που σχετίζονται άµεσα µε τις ζωές της µητέ-
ρας που επιθυµεί να αποκτήσει παιδί ή της τυχόν παρέν-
θετης µητέρας, καθώς και του παιδιού που θα γεννηθεί.
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Είναι εποµένως αναγκαίο να δοθεί η ευχέρεια βελτίω-
σης του υφιστάµενου νοµοθετικού πλαισίου µε τη διασα-
φήνιση ασαφών ή αόριστων διατάξεων και µε την ανα-
γκαία προσαρµογή σε νεότερες συνθήκες, που προέκυ-
ψαν από τη µέχρι σήµερα λειτουργία της Ι.Υ.Α.. 

Άρθρο 14
Διάρκεια Κρυοσυντήρησης

Στην παράγραφο 3 του άρθρου 7 του ν. 3305/2005 κα-
θορίζεται η διάρκεια της κρυοσυντήρησης λόγω της υ-
παρκτής πιθανότητας εγκατάλειψης του υλικού από
τους κατόχους του (διαζύγιο, θάνατος κ.λπ.). Παρέχεται
η δυνατότητα παράτασης της κρυοσυντήρησης η οποία
δικαιολογείται από κοινωνικούς, ιατρικούς ή λόγους α-
ντικειµενικής αδυναµίας χρησιµοποίησης του κρυοσυ-
ντηρηµένου υλικού, (κρυοσυντήρηση γενετικού υλικού
ανηλίκου). Ορίζεται επίσης ότι η διάρκεια της κρυοσυ-
ντήρησης µπορεί να παραταθεί µετά από έγγραφη αίτη-
ση των ενδιαφερόµενων για άλλα πέντε έτη. Τέλος ρυθ-
µίζεται το θέµα της τύχης του γενετικού υλικού µετά την
πάροδο του χρονικού διαστήµατος της φύλαξης στην
τράπεζα της κρυοσυντήρησης. Εάν δεν υπάρχει επικοι-
νωνία ή αν δεν ανευρίσκονται τα δικαιούµενα πρόσωπα
και παρέλθει άπρακτη η προθεσµία, η τύχη του κρυοσυ-
ντηρηµένου υλικού εµπίπτει στην δικαιοδοσία της Αρ-
χής, η οποία αποφασίζει, έπειτα από σχετική αίτηση της
τράπεζας κρυοσυντήρησης, αν το υλικό θα διατεθεί για
ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή θα καταστρα-
φεί.

Άρθρο 15
Διάθεση Γονιµοποιηµένων Ωαρίων και Γαµετών

1. Στην συγκεκριµένη διάταξη προβλέπεται η διάθεση
γονιµοποιηµένων ωαρίων θα πρέπει να γίνεται µε έγγρα-
φη συναίνεση των δοτών είτε οι δότριες είναι έγγαµες
είτε συζούν σε ελεύθερη ένωση, καθώς και έγγραφη συ-
ναίνεση του συζύγου ή συντρόφου. Η ανωτέρω έγγραφη
συναίνεση κρίνεται απαραίτητη δεδοµένου ότι τα γονι-
µοποιηµένα ωάρια πρόκειται να χρησιµοποιηθούν για
την απόκτηση απογόνων από τρίτους λήπτες, εποµένως
κρίνεται απαραίτητο το έτερο µέρος του ζεύγους να
γνωρίζει και να αποδέχεται αυτό το γεγονός.

2. Ορίζεται ποιες καταβαλλόµενες δαπάνες δεν απο-
τελούν αντάλλαγµα για την λήψη και κρυοσυντήρηση
των γαµετών, το ύψος των οποίων καθορίζεται µε από-
φαση της Αρχής.

3. Ρυθµίζεται η θετική ζηµία του δότη για την οποία έ-
χει αξίωση καταβολής των δαπανών, στην οποία προστί-
θεται η αποζηµίωση για την βιολογική καταπόνησή του,
δεδοµένου ότι η λήψη γαµετών συνιστά ελαφρά σωµατι-
κή βλάβη.

4. Η καταβολή του συνόλου των δαπανών διενεργείται
από τους λήπτες προς τους ιατρούς ή νόµιµους εκπρο-
σώπους της µονάδας Ι.Υ.Α., προκειµένου να διασφαλίζε-
ται η επιβαλλόµενη ανωνυµία. Είναι ευνόητο ότι τα ανω-
τέρω δεν συνιστούν σε καµία περίπτωση πώληση ή αγο-
ρά ή προσφορά ή διαµεσολάβηση προς πώληση ή αγορά.
Οι ιατροί εκδίδουν παραστατικά στα ονόµατα των πραγ-
µατικά συναλλασσόµενων, η απλή διαµεσολάβηση δε γί-
νεται χάριν της ανωνυµίας των δοτών και των ληπτών.
Τα ανωτέρω παραστατικά παραµένουν στο αρχείο των

ιατρών ή των µονάδων Ι.Υ.Α. και γνωστοποιούνται µόνο
στις αρµόδιες φορολογικές, ελεγκτικές και εισαγγελικές
αρχές. Οι ιατροί ή οι νόµιµοι εκπρόσωποι των Μ.Ι.Υ.Α., οι
οποίοι διαµεσολαβούν µεταξύ ληπτών και δοτών η δο-
τριών, προκειµένου να διασφαλίζεται η ανωνυµία των ως
άνω προσώπων, δεν θεωρούνται πως προβαίνουν σε διά-
θεση γαµετών ή γονιµοποιηµένων ωαρίων έναντι ανταλ-
λάγµατος, ούτε έχουν υποχρέωση να διαπιστώνουν τα
αίτια των δοτών ή δοτριών που τους οδηγούν στη δήλω-
ση της σχετικής βούλησής τους.

Άρθρο 16
Ειδικοί Περιορισµοί

Η ανεξάρτητη Αρχή Ι.Υ.Α. υποχρεούται να καθορίσει
τον επιτρεπόµενο αριθµό διάθεσης γαµετών από τον ίδιο
δότη ή δότρια και τις αντίστοιχες χρονικές περιόδους
που µπορούν οι ίδιοι να διαθέσουν γενετικό υλικό. Η υ-
πέρβαση του µέγιστου αριθµού θα αντιµετωπίζεται ως
πώληση, αγορά ή διαµεσολάβηση προς πώληση ή αγορά.

Άρθρο 17
Διαµονή 

Επεκτείνεται η δυνατότητα και σε γυναίκες – δότριες
ή µέλλουσες κυοφορούσες που έχουν την µόνιµη κατοι-
κίας τους εκτός Ελλάδος. 

Άρθρο 18
Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής

Ένας περιορισµός που επιβάλλεται στις Μονάδες Ια-
τρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής οι οποίες λει-
τουργούν ως ιδιωτικοί φορείς, είναι να έχουν διασύνδε-
ση µε κλινική ή νοσοκοµείο, για λόγους πρόνοιας για την
υγεία των ατόµων που υποβάλλονται σε µέθοδο Ι.Υ.Α..
Οι όροι αυτής της διασύνδεσης, καθορίζονται µε απόφα-
ση της Αρχής Ι.Υ.Α.. 
Η Αρχή Ι.Υ.Α. ορίζεται ως το αρµόδιο όργανο, µε από-

φαση του οποίου ιδρύονται και λειτουργούν οι Μ.Ι.Υ.Α..
Η απόφαση της ΑΙΥΑ δίνεται µόνο αν οι ανωτέρω µονά-
δες πληρούν τις νόµιµες προϋποθέσεις.
Ορίζεται ότι, οι όροι και προϋποθέσεις για τη χορήγη-

ση άδειας λειτουργίας, καθώς και για την ανάκλησή της,
καθορίζονται µε απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α.. 
Σύµφωνα µε αυτή την παράγραφο, αν διαπιστωθεί πα-

ραβίαση των όρων λειτουργίας, είναι δυνατή η ανάκληση
της άδειας λειτουργίας της Μ.Ι.Υ.Α. προσωρινά έως έξι
µήνες, και οριστικά, εάν µετά από επανέλεγχο διαπιστω-
θεί η ίδια παραβίαση. 

Άρθρο 19
Τράπεζες Κρυοσυντήρησης

Αναφέρονται τα είδη ιστών και κυττάρων τα οποία συ-
ντηρούν και διαθέτουν οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης και
τα οποία προορίζονται να χρησιµοποιηθούν για ερευνη-
τικούς σκοπούς ή στο πλαίσιο της Ι.Υ.Α.. 
Προσδιορίζεται το αρµόδιο όργανο χορήγησης της ά-

δειας στην Τράπεζα Κρυοσυντήρησης το οποίο ορίζεται
η Αρχή Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής.

Η Αρχή Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, ορίζεται ως
αρµόδιο όργανο για τον καθορισµό των όρων, προϋποθέ-
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σεων, για τη χορήγηση και την ανάκληση της άδειας λει-
τουργίας της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης, καθώς και για
τον καθορισµό κάθε άλλης σχετικής λεπτοµέρειας. 
Δίνεται η δυνατότητα στην Αρχή Υποβοηθούµενης Α-

ναπαραγωγής να ανακαλεί προσωρινά, για έξι (6) µήνες,
ή οριστικά την άδεια λειτουργίας της Τράπεζας Κρυοσυ-
ντήρησης, αν διαπιστώσει ότι δεν πληροί τις απαραίτη-
τες προϋποθέσεις. 

Άρθρο 20
Ποινικές Κυρώσεις

Προβλέπονται οι ποινικές κυρώσεις για τις κατηγορίες
των παραβάσεων που ρητά αναφέρει. Το ύψος των ποι-
νών επεκτείνεται από φυλάκιση τουλάχιστον δύο (2) ε-
τών έως κάθειρξη µέχρι 10 ετών. 

Άρθρο 21
Μεταβατικές Διατάξεις

1. Στο ν. 3305/2005 (Α΄ 17) «Εφαρµογή της Ιατρικώς
Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής», στο Κεφάλαιο Ε΄ Ε-
θνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής,
προβλέπεται η σύσταση και λειτουργία της Ανεξάρτητης
Εθνικής Αρχής. 
Στο π.δ. 10 (21/9.2.2009) Οργάνωση Γραµµατείας της

Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγω-
γής, προβλέπεται η διάρθρωση και στελέχωση της Γραµ-
µατείας σε τµήµατα, καθώς και οι αρµοδιότητες των εκά-
στοτε τµηµάτων αυτής. Ενόψει της ανασυγκρότησης της
ανωτέρω Αρχής (σύµφωνα µε το π.δ.- 2/2013/ΦΕΚ 638
τα ΥΕΘΟΔΦ και την αρ. ΔΥ1δ/ΓΠ. Οικ.21142/ΦΕΚ124/τα
ΥΕΘΟΔΦ/11/03/2014/Υ.Α) κρίνεται αναγκαία η άµεση
στελέχωση της Γραµµατείας, προκειµένου να ρυθµι-
στούν σοβαρά διοικητικά και θεσµικά και ζητήµατα που
εκκρεµούν. Στο πλαίσιο της εν λόγω αναγκαιότητας και
δεδοµένου ότι η Γραµµατεία της Αρχής δεν έχει στελε-
χωθεί έως σήµερα, προτείνεται η παρούσα νοµοθετική
ρύθµιση µε την οποία προβλέπεται κατά την πρώτη ε-
φαρµογή, η πλήρωση των θέσεων των προϊσταµένων,
καθώς και του προσωπικού των υπηρεσιακών µονάδων
της Γραµµατείας, να γίνει και µε απόσπαση ή µε µετάτα-
ξη υπαλλήλων οι οποίοι κατέχουν βαθµό Β΄ ή Γ΄ ή άλλου
αντίστοιχου βαθµού του δηµοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ., µε την συ-
ναίνεση των µετατασσόµενων ή αποσπώµενων υπαλλή-
λων. Κατόπιν τούτου προτείνεται µε αποφάσεις των Υ-
πουργών Υγείας και Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Η-
λεκτρονικής Διακυβέρνησης να αποσπώνται οι προϊστά-
µενοι και το προσωπικό που στελεχώνει την Γραµµατεία,
κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων και χωρίς να
απαιτείται γνώµη των οικείων υπηρεσιακών συµβουλίων,
για την κάλυψη των αναγκών της Εθνικής Αρχής Ιατρι-
κώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, από τα νοσοκο-
µεία του Ε.Σ.Υ. και τους εποπτευόµενους φορείς του Υ-
πουργείου Υγείας, για χρονικό διάστηµα έως τρία έτη

2.Προβλέπεται η εξακολούθηση λειτουργίας των υ-
παρχουσών Μ.Ι.Υ.Α και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης
µε την παρούσα σύνθεσή τους µέχρι την έκδοση άδειας
λειτουργίας των όπως προβλέπει ο ν. 3305/2005.

Δ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 22
Ειδικότητα Στοµατικής

και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής 

Αναφορικά µε την ειδικότητα της Στοµατικής και Γνα-
θοπροσωπικής Χειρουργικής, η χώρα µας δεν είχε ακο-
λουθήσει µέχρι σήµερα τις σχετικές οδηγίες της Ευρω-
παϊκής Ένωσης µε αποτέλεσµα, οι έλληνες Στοµατικοί
και Γναθοπροσωπικοί Χειρουργοί να µην αναγνωρίζονται
ως ειδικευµένοι στο εξωτερικό. Οι προτεινόµενες τρο-
ποποιήσεις κρίνονται λίαν απαραίτητες ενόψει της εναρ-
µόνισης της ελληνικής νοµοθεσίας στην κοινοτική οδη-
γία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
π.δ.38/301 (Α΄ 78), ώστε στη συνέχεια να ενταχθεί η εν
λόγω ειδικότητα στο παράρτηµα V1 σηµείο 5.1.3 «Ονο-
µασίες εκπαιδεύσεων ειδικευµένων ιατρών» της οδηγίας
αυτής και ειδικότερα στην οµάδα «Dental, Oral and
Maxillofacial Surgery» (Οδοντική, Στοµατική και Γναθο-
προσωπική Χειρουργική). Τέλος, ως κάτοχοι και των δύο
πτυχίων Ιατρικής και Οδοντιατρικής προβλέπεται η δυνα-
τότητα για τους Στοµατικούς και Γναθοπροσωπικούς Χει-
ρουργούς να είναι µέλη και στους δύο τοπικούς Συλλό-
γους, ήτοι στον Οδοντιατρικό και τον Ιατρικό Σύλλογο,
στην περιφέρεια του οποίου/ ή των οποίων έχουν την ε-
παγγελµατική τους εγκατάσταση.

Άρθρο 23
Ειδικότητα Παθολογικής Ογκολογίας

Με τη διάταξη της παρ. 29 του άρθρου 13 του
ν. 2955/2001 (Α΄ 256), η ισχύς της οποίας, κατόπιν αλλε-
πάλληλων παρατάσεων, παρατάθηκε εν τέλει, µε το άρ-
θρο 27 του ν. 3730/2008 έως τις 30 Ιουνίου 2009, παρε-
σχέθη η δυνατότητα σε ιατρούς παθολόγους να αποκτή-
σουν τον τίτλο της ιατρικής ειδικότητας της παθολογι-
κής ογκολογίας υπό τις εξής δύο προϋποθέσεις:
α) Τριετής υπηρεσία µε την ιδιότητα του επιµελητή

Ε.Σ.Υ. σε ογκολογικά τµήµατα νοσοκοµείων του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας και 
β) Επιτυχής συµµετοχή στις εξετάσεις για την απόκτη-

ση του τίτλου της παθολογικής ογκολογίας.
Με τη διάταξη αυτή παρέχεται η δυνατότητα και οι ια-

τροί οι οποίοι κατά τη λήξη της προθεσµίας (30.6.2009)
του ν. 3730/2008 άρθρο 27 δεν έχουν τριετή υπηρεσία να
αποκτήσουν τον τίτλο της ειδικότητας της Παθολογικής
Ογκολογίας κατόπιν εξετάσεων.
Το ΚΕΣΥ έχει γνωµοδοτήσει σχετικά µε την αριθµ. 13

απόφαση της 234ης 16.12.2011 Ολοµέλειας.

Άρθρο 24
Ρυθµίσεις Πανελληνίου Συλλόγου 

Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.)

1. Η πρόσληψη προσωπικού κρίνεται αναγκαία για την
αµεσότερη πλήρωση των προβλεποµένων θέσεων προ-
σωπικού του Π.Σ.Φ. και µε προφανή σκοπό τη διασφάλι-
ση της οµαλής διοικητικής του λειτουργίας.
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2. Λαµβάνεται ιδιαίτερη µέριµνα για την µείωση της ε-
τήσιας εισφοράς των φυσικοθεραπευτών, µελών του
Π.Σ.Φ., που είναι άνεργοι ή µέλη πολυτέκνων οικογενει-
ών, λόγω της επικρατούσας οικονοµικής καταστάσεως,
προκειµένου να ανταποκριθούν στην υποχρέωση κατα-
βολής της ετήσιας συνδροµής τους προς τον Π.Σ.Φ..

3. Εντός του έτους 2012 εξεδόθησαν οι νέοι Οργανι-
σµοί πολλών νοσοκοµείων της χώρας. Αφορµή για την
υποβολή της παρούσας πρότασης είναι η εντελώς ανο-
µοιόµορφη ρύθµιση του ζητήµατος της κατάληψης της
θέσεως του προϊσταµένου στο Τµήµα Παραϊατρικού
Προσωπικού. Με άλλα λόγια, κάθε νέος Οργανισµός
προβλέπει την δυνατότητα κατάληψης της ως άνω θέ-
σης ευθύνης υπέρ συγκεκριµένου ή συγκεκριµένων,
πλην όµως διαφορετικών για κάθε νοσοκοµείο, κλάδων
απασχολουµένων. 
Συνεπώς, οι απασχολούµενοι συγκεκριµένων κλάδων

δύνανται να καταλαµβάνουν την θέση προϊσταµένου του
Τµήµατος Παραϊατρικού Προσωπικού σε κάποιο νοσοκο-
µείο, ενώ χωρίς προφανή δικαιολογητική βάση αποκλεί-
ονται της εν λόγω δυνατότητας σε κάποιο άλλο νοσοκο-
µείο.

Άρθρο 25
Ρυθµίσεις Πανελληνίου Συλλόγου Επισκεπτών – 

τριών Υγείας (Π.Σ.Ε.Υ.)

Οι ανωτέρω διατάξεις είναι επιβεβληµένες δεδοµένου
ότι:
Με το άρθρο 40 του ν. 4058/12 «Παροχή υπηρεσιών α-

σφαλείας από ένοπλους φρουρούς σε εµπορικά πλοία
και άλλες διατάξεις» (Α΄ 63), µε το οποίο συστάθηκε νο-
µικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) µε την επω-
νυµία «Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας»
(Π.Σ.Ε.Υ.), πλήρως αυτοδιοικούµενο και υπαγόµενο στην
εποπτεία του Υπουργού Υγείας, αναβαθµίστηκε θεσµικά
ο µη κερδοσκοπικός επαγγελµατικός και επιστηµονικός
Πανελλήνιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας. 
Στις διατάξεις του ανωτέρω άρθρου δεν έχει συµπερι-

ληφθεί η σύσταση των θέσεων του προσωπικού, η οποία
κρίνεται απαραίτητη για τη λειτουργία του Συλλόγου,
καθώς και τα της µεταβάσεως από τον µη κερδοσκοπικό
επαγγελµατικό και επιστηµονικό σύλλογο που λειτουρ-
γεί σήµερα στο συσταθέν Ν.Π.Δ.Δ. µε τον ορισµό Προ-
σωρινής Διοικούσας Επιτροπής.
Η προτεινόµενη τροποποίηση του ανωτέρω άρθρου

συνίσταται:
α) στην αντικατάσταση της παραγράφου 3 ώστε να υ-

πάρχει διαχωρισµός των µελών σε τακτικά και επίτιµα
και ανακαθορίζονται οι κατηγορίες που υποχρεούνται να
εγγραφούν στον εν λόγω Σύλλογο, 
β) στην προσθήκη παραγράφου 7, η οποία προβλέπει

τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθηθεί κατά τη µετα-
βατική περίοδο µέχρι την ανάδειξη των οργάνων του
Π.Σ.Ε.Υ. µε τον διορισµό Προσωρινής Διοικούσας Επι-
τροπής του Π.Σ.Ε.Υ.,
γ) στην προσθήκη παραγράφου 8, µε την οποία ορίζο-

νται κατά κατηγορία και κλάδο οι οργανικές θέσεις προ-
σωπικού του Π.Σ.Ε.Υ. και αποσαφηνίζεται ότι οι δαπάνες
του Π.Σ.Ε.Υ. καλύπτονται από ίδιους πόρους του Συλλό-
γου και σε καµία περίπτωση δεν επιβαρύνεται ο Κρατι-
κός Προϋπολογισµός,
δ) στην αντικατάσταση της παραγράφου 7 και αναρίθ-

µησή της σε 9, µε την πρόβλεψη της εκδόσεως υπουργι-

κής απόφασης (αντί π.δ.) για τη διευθέτηση όλων των
οργανωτικών προϋποθέσεων και διαδικασιών για την α-
νάδειξη των οργάνων διοίκησης και λειτουργίας του
Συλλόγου, τον καθορισµό του εύρους και περιεχοµένου
των αρµοδιοτήτων ενός εκάστου των οργάνων διοίκη-
σης και των µελών τους και κάθε άλλο σχετικό θέµα που
αφορά την ίδρυση και τη λειτουργία του Π.Σ.Ε.Υ..

Άρθρο 26
Ρυθµίσεις Ενώσεως Νοσηλευτών Ελλάδος (Ε.Ν.Ε.)

Η φιλοσοφία σύστασης της Ε.Ν.Ε. στηρίζεται σε µια
κεντρική διοίκηση και στη συγκρότηση και λειτουργία
περιφερειακών τµηµάτων. Πλην όµως ο αριθµός των πε-
ριφερειακών τµηµάτων διαρκώς µεταβάλλεται, δοθέντος
ότι συνδέεται µε εξωγενείς παράγοντες, όπως είναι οι
Υγειονοµικές Περιφέρειες ή οι Αυτοδιοικητικές Περιφέ-
ρειες του άρθρου 3 του ν. 3852/2010 (Καλλικράτης). 
Η συνεχής αυξοµείωση του αριθµού των περιφερεια-

κών τµηµάτων της Ε.Ν.Ε. δηµιουργεί µείζονα λειτουργι-
κά προβλήµατα, συνδεόµενα µε την ανακατανοµή των
µελών ανά τµήµα, τον προσδιορισµό των αιρετών οργά-
νων διοίκησης κλπ. Επιπλέον, η λειτουργία µέχρι και σή-
µερα επτά (7) περιφερειακών τµηµάτων επιβαρύνει µε
πρόσθετα λειτουργικά έξοδα τον προϋπολογισµό της
Ε.Ν.Ε, στοιχείο που καθιστά εξαιρετικά χρήσιµη και συµ-
φέρουσα την µείωση των παραπάνω τµηµάτων από επτά
(7) σε πέντε (5). 
Ως εκ τούτου προκρίνεται η καθιέρωση πέντε (5) συνο-

λικά περιφερειακών τµηµάτων της Ε.Ν.Ε. βάσει ενός α-
σφαλούς και σταθερού γεωγραφικού κριτήριου. 
Περαιτέρω, ενόψει της νέας περιφερειακής διάρθρω-

σης της Ε.Ν.Ε. κρίνεται σκόπιµο να συµπεριληφθεί µια
µεταβατικού χαρακτήρα διάταξη, σχετικά µε την χρονική
στιγµή έναρξης ισχύος της ως άνω νέας διάρθρωσης. Η
χρονική αυτή στιγµή δέον όπως προσδιορισθεί µετά την
διενέργεια των αµέσως προσεχών εκλογών για την ανά-
δειξη των οργάνων διοίκησης της Ε.Ν.Ε.. Η λύση αυτή
προκρίνεται προκειµένου να µην δηµιουργηθεί πρόβλη-
µα σύγκρουσης της τοπικής αρµοδιότητας των ήδη ε-
κλεγµένων οργάνων διοίκησης και να µην θιγεί η χρονι-
κή διάρκεια της θητείας για την οποία έχουν εκλεγεί.
Επιπλέον, προκειµένου να αντιµετωπιστούν οι όποιες

πρακτικές δυσχέρειες ανακύψουν κατά την πρώτη εκλο-
γική διαδικασία κρίνεται σκόπιµο την ευθύνη για την
διοργάνωσή τους να φέρει το Διοικητικό Συµβούλιο της
ΕΝΕ. Σηµειωτέον ότι αντίστοιχη πρόβλεψη είχε υπάρξει
και µε τις ρυθµίσεις του άρθρου 53 παρ. 5 του
ν. 3918/2011.
Συµπερασµατικά, η πρόβλεψη µεταβατικής διάταξης

κρίνεται αναγκαία για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση
πρακτικών ζητηµάτων που θα ανακύψουν µετά βεβαιότη-
τας ένεκα της νέας περιφερειακής διάρθρωσης της ΕΝΕ. 
Περαιτέρω επισηµαίνεται, ότι το αρχικό όραµα των νο-

σηλευτών υπήρξε η δηµιουργία ενός επαγγελµατικού
συλλόγου µε αµιγώς κλαδικά χαρακτηριστικά, µακριά α-
πό παραταξιακές – κοµµατικές λογικές. Στο πλαίσιο αυ-
τό οι διατάξεις του ν. 3252/2004 προέβλεψαν ρητώς την
καθιέρωση ενιαίου ψηφοδελτίου κατά την διαδικασία ε-
κλογής των κεντρικών και περιφερειακών οργάνων διοί-
κησης της Ε.Ν.Ε..
Πλην όµως µεταγενέστερα και δυνάµει των διατάξεων

του ν. 3868/2010 επιβλήθηκε στην εκλογική διαδικασία
της Ε.Ν.Ε. η απλή αναλογική, προερχόµενη από το χώρο
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του συνδικαλιστικού κινήµατος. Στο σηµείο αυτό θα πρέ-
πει να τονιστεί ότι η Ε.Ν.Ε. δεν αποτελεί συνδικαλιστική
οργάνωση, ήτοι µόρφωµα του αστικού δικαίου, αλλά
Ν.Π.Δ.Δ. που λειτουργεί ως επαγγελµατικός σύλλογος. 
Υπ’ αυτήν την έννοια δεν είναι υποχρεωτική η καθιέ-

ρωση ενός συστήµατος απλής αναλογικής, το οποίο α-
πορρίπτει, εξάλλου, και η πλειοψηφία των νοσηλευτών,
η αληθής βούληση των οποίων είναι η κατάληψη των θέ-
σεων των αιρετών οργάνων διοίκησης της Ε.Ν.Ε. από
τους νοσηλευτές εκείνους, που τυγχάνουν της ευρύτε-
ρης, πραγµατικής και όχι πλασµατικής, δυνατής αποδο-
χής από το σώµα των ψηφοφόρων. Η εξυπηρέτηση, δε,
του ως άνω στόχου επιτυγχάνεται µε την εκ νέου καθιέ-
ρωση του ενιαίου ψηφοδελτίου.
Σηµειωτέον, ότι και το Διοικητικό Πρωτοδικείο Αθη-

νών, δικάζοντας κατά την διαδικασία των διαφορών από
εκλογές Ν.Π.Δ.Δ. είχε κρίνει το αρχικό σύστηµα του ενι-
αίου ψηφοδελτίου του ν. 3252/2004 ως απόλυτα συνταγ-
µατικό και σύµφωνο µε την ελεύθερη ανάπτυξη της προ-
σωπικότητας. 
Ενόψει, λοιπόν, της ανάγκης καθιέρωσης εκ νέου της

εκλογής των οργάνων διοίκησης της Ε.Ν.Ε. µε βάση ενι-
αίο ψηφοδέλτιο κρίνεται απαραίτητη η τροποποίηση συ-
γκεκριµένων διατάξεων του ν. 3252/2004, που οµιλούν
περί απλής αναλογικής και συνδυασµών υποψηφίων. Πα-
ράλληλα µε τις παραπάνω ρυθµίσεις επιχειρείται ένας ε-
ξορθολογισµός της εκλογικής διαδικασίας µε έµφαση
στη διαφάνεια και στην ευελιξία. 
Συναφώς επιχειρείται η ενίσχυση της δραστικότητας

της πειθαρχικής ποινής του προστίµου, δια της εισπρά-
ξεώς του µέσω των διατάξεων του ΚΕΔΕ, ενώ εξορθο-
λογίζεται η πειθαρχική διαδικασία ως προς τον τρόπο
κοινοποίησης της κλήσεως σε απολογία.
Περαιτέρω, οι νοσηλευτές των κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ

φέρουν τον ίδιο επαγγελµατικό τίτλο, ασκούν το ίδιο ε-
πάγγελµα ως υποχρεωτικά µέλη του ίδιου επαγγελµατι-
κού συλλόγου – Ν.Π.Δ.Δ., ενώ εκτελούν τα ίδια υπηρε-
σιακά καθήκοντα στους φορείς απασχόλησής τους. Κα-
τά συνέπεια, η ειδικότητά τους δεν είναι µόνο απόλυτα
συναφής, αλλά ταυτόσηµη. Ενόψει τούτου και δεδοµέ-
νου του αντικειµένου των νοσηλευτικών υπηρεσιών ως
οργανικών µονάδων καθίσταται προφανές, ότι η καθιέ-
ρωση προβαδίσµατος υπέρ των νοσηλευτών ΠΕ κατά τη
διαδικασία κατάληψης των θέσεων ευθύνης είναι αδικαι-
ολόγητη και προσκρούει στην αρχή της ισότητας. 
Σηµειωτέον, ότι αντίστοιχο επιχείρηµα δύναται να συ-

ναχθεί και από το περιεχόµενο της υπ’ αριθµ. πρωτ.
ΔΟΑ/Φ.13/180/οικ.15725/18.6.2007 εγκυκλίου του Τµή-
µατος Προγραµµατισµού Ανθρώπινου Δυναµικού και Α-
ξιολόγησης Θέσεων του Υπουργείου Εσωτερικών. 
Ειδικότερα, δια της ως άνω εγκυκλίου υποστηρίζεται,

ότι είναι δέουσα η πρόβλεψη περί της δυνατότητας επι-
λογής ως προϊσταµένων υπαλλήλων κατά σειρά προτε-
ραιότητας κατηγορίας ΠΕ, µόνον εφόσον κρίνεται, ότι οι
λειτουργίες της συγκεκριµένης οργανικής µονάδας α-
παιτούν γνωστική υποδοµή πανεπιστηµιακού επιπέδου.
Στην περίπτωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών, βάσει

των διδαγµάτων της νοσηλευτικής επιστήµης και τέ-
χνης, τα οποία είναι γνωστά εις όλους τους νοσηλευτές,
θεωρείται τουλάχιστον αδιανόητο να υποστηριχθεί µε
βάσιµο και επιστηµονικά τεκµηριωµένο τρόπο, ότι για
την κατάληψη των αντίστοιχων θέσεων ευθύνης απαιτεί-
ται γνωστική υποδοµή πανεπιστηµιακού επιπέδου. Με
άλλα λόγια, κατά γενικότερη οµολογία, οι θέσεις ευθύ-

νης των νοσηλευτικών υπηρεσιών δύνανται κάλλιστα να
καταλαµβάνονται και από νοσηλευτές της κατηγορίας
ΤΕ µε απόλυτη επιτυχία, όπως εξάλλου αποδεικνύουν
πλείστα παραδείγµατα του παρελθόντος και του παρό-
ντος.
Ως εκ τούτου κρίνεται σκόπιµη η καθιέρωση της δυνα-

τότητας κατάληψης των θέσεων ευθύνης των νοσηλευ-
τικών υπηρεσιών από νοσηλευτές ΠΕ και ΤΕ, άνευ µετα-
ξύ των προβαδίσµατος.
Επιπλέον, ενόψει του χαρακτήρα, των σκοπών και της

φύσεως της Ε.Ν.Ε., θεωρούµε αυτονόητη την συµµετο-
χή εκπροσώπου της σε διαφόρους θεσµικούς φορείς,
που δραστηριοποιούνται στον χώρο της υγείας, όπως εί-
ναι το ΚΕΣΥ και ο ΕΟΜ. Παράλληλα, ενόψει της ταύτι-
σης των σκοπών της Ε.Ν.Ε. µε αυτούς του ΕΣΑΝ, κρίνε-
ται σκόπιµη η κατάργηση του τελευταίου. 
Με τον ν. 2071/1992 (άρθρο 102) προβλεπόταν η δηµι-

ουργία ειδικού κλάδου νοσηλευτών του ΕΣΥ. Η διάταξη
εµπεριείχε τον περιορισµό της τριετίας. ΄Ετσι η πρόβλε-
ψη παρήλθε άπρακτη καθότι µέχρι το 1995 δεν συστήθη-
κε κλάδος Νοσηλευτών. Με δεδοµένο τον περιορισµένο
αριθµό των Νοσηλευτών στο ΕΣΥ, η δηµιουργία κλάδου
θεωρούµε ότι θα συµβάλλει στην κάλυψη όλων των βαρ-
διών των νοσοκοµείων από Νοσηλευτές προς όφελος
της δηµόσιας υγείας.

22. Το Διοικητικό Συµβούλιο της Ένωσης Νοσηλευτών
Ελλάδος (ΕΝΕ) επιθυµεί δια του παρόντος να παρέµβει
επί του κρίσιµου ζητήµατος των κρίσεων και της επιλο-
γής υπαλλήλων – νοσηλευτών για την κατάληψη των θέ-
σεων ευθύνης των νοσηλευτικών υπηρεσιών όλων των
νοσοκοµείων της χώρας. 
Βασική θέση της Ε.Ν.Ε. αποτελεί η δυνατότητα κατά-

ληψης θέσεων διευθυντών, τοµεαρχών (ήτοι υποδιευθυ-
ντών) και προϊσταµένων των νοσηλευτικών υπηρεσιών
από νοσηλευτές τόσο της κατηγορίας ΠΕ, όσο και της
κατηγορίας ΤΕ, χωρίς την καθιέρωση κάποιας µορφής
προβαδίσµατος της µιας κατηγορίας έναντι της άλλης,
πέραν αυτού που ήδη προβλέπεται από τον Δηµοσιοϋ-
παλληλικό Κώδικα.
Στο κείµενο που ακολουθεί παρατίθεται η επιχειρηµα-

τολογία, που είναι ικανή να στηρίξει βασίµως την θέση
αυτή της ΕΝΕ. Το υπόµνηµα ολοκληρώνεται µε την δια-
τύπωση πρότασης περί εισαγωγής ειδικής νοµοθετικής
διάταξης στην ελληνική έννοµη τάξη, που θα ρυθµίζει
κατ’ αποκλειστικότητα το ως άνω ειδικό ζήτηµα, θα αίρει
τις πάσης φύσεως υπαρκτές ερµηνευτικές αµφιβολίες
και θα υπερισχύει κάθε άλλης αντιθέτου διατάξεως.

1. Αφετηρία του προβληµατισµού της Ε.Ν.Ε. αποτε-
λούν οι διατάξεις του εδαφίου α΄ της παραγράφου 7 του
άρθρου 84 του Δηµοσιοϋπαλληλικού Κώδικα, όπως ισχύ-
ουν µετά την αντικατάστασή τους από τις διατάξεις του
άρθρου πρώτου του ν. 3839/2010, σύµφωνα µε τις οποί-
ες «µε τους οργανισµούς των οικείων υπηρεσιών καθο-
ρίζονται οι κλάδοι ΠΕ, TE και ΔΕ, των οποίων οι υπάλλη-
λοι κρίνονται για την κατάληψη θέσεων προϊσταµένων
των κατά περίπτωση οργανικών µονάδων ανάλογα µε
την ειδικότητα του κλάδου και το αντικείµενο των συ-
γκεκριµένων οργανικών µονάδων.
Αναµφίβολα πρόκειται περί εξουσιοδοτικών διατάξεων

προς την κανονιστικώς δρώσα διοίκηση για τον προσδιο-
ρισµό των κλάδων και κατηγοριών, από τους οποίους δύ-
νανται να προέρχονται οι προϊστάµενοι των κατά περί-
πτωση οργανικών µονάδων. 
Σηµειωτέον, ότι οι παραπάνω εξουσιοδοτικές διατά-
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ξεις έχουν συγκεκριµένα όρια, που αναφέρονται – προσ-
διορίζονται ρητώς και είναι η ειδικότητα του κλάδου και
το αντικείµενο των συγκεκριµένων οργανικών µονάδων.
Με άλλα λόγια, δυνάµει των επίµαχων διατάξεων δεν
παρέχεται προς την κανονιστικώς δρώσα διοίκηση από-
λυτη ελευθερία επιλογής των κλάδων και των κατηγο-
ριών προέλευσης των προϊσταµένων, αλλά τίθεται ένας
σαφής περιορισµός, που λειτουργεί εν προκειµένω ως
κατευθυντήρια οδηγία ή άλλως ως δεσµευτική υπόδειξη
προς την διοίκηση εν σχέσει µε την χρήση της παρεχο-
µένης νοµοθετικής εξουσιοδοτήσεως.
Είναι, δε, αυτονόητο, ότι η καθ’ υπέρβαση των ως άνω

ορίων της εξουσιοδότησης θέσπιση διατάξεων κανονι-
στικού περιεχοµένου καθιστά αυτές ακυρωτέες, ενόψει
της πάγιας ερµηνευτικής προσέγγισης των διατάξεων
του άρθρου 43 του Συντάγµατος από τη νοµολογία του
Συµβουλίου της Επικρατείας. Η προσβολή, δε, διατάξε-
ων κανονιστικού περιεχοµένου, ως γνωστόν, δύναται να
γίνει είτε ευθέως, είτε παρεµπιπτόντως.
Απόλυτα συναφείς είναι και οι διατάξεις της παρ. 9

του άρθρου 10 του ν. 4024/2011, σύµφωνα µε τις οποίες
«µε την προκήρυξη για την επιλογή προϊσταµένων, που
προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρου 11 του παρό-
ντος νόµου, καθορίζονται οι κλάδοι ΠΕ, ΤΕ και ΔΕ, των
οποίων οι υπάλληλοι κρίνονται για την κατάληψη θέσε-
ων προϊσταµένων των κατά περίπτωση οργανικών µονά-
δων ανάλογα µε την ειδικότητα του κλάδου και το αντι-
κείµενο των συγκεκριµένων οργανικών µονάδων.»
Καθ’ ερµηνεία, λοιπόν, των προαναφερθεισών διατά-

ξεων του άρθρου 84 του Δηµοσιοϋπαλληλικού Κώδικα έ-
χει κριθεί, ότι ο καθορισµός µε τον οργανισµό µιας υπη-
ρεσίας των κλάδων ΠΕ, ΤΕ, ΔΕ, των οποίων οι υπάλλη-
λοι κρίνονται για την κατάληψη θέσεων προϊσταµένων
των οργανικών της µονάδων γίνεται ανάλογα όχι µε το
επίπεδο του κλάδου, αλλά µε την ειδικότητα και το αντι-
κείµενο κάθε µιας από τις µονάδες αυτές. Έτσι, µπορεί
µε τον οργανισµό να αποκλεισθούν οι υπάλληλοι µιας ή
και δύο κατηγοριών, ανεξαρτήτως επιπέδου των κατηγο-
ριών αυτών, εφόσον η ειδικότητά τους δεν έχει ή έχει λι-
γότερη συνάφεια µε το αντικείµενο εργασιών της συ-
γκεκριµένης οργανικής µονάδας. Δεν µπορεί, όµως, να
αποκλεισθούν οι υπάλληλοι µιας από τις ίδιες κατηγο-
ρίες που έχουν την ίδια ή συναφή ειδικότητα µε άλλη κα-
τηγορία, που µε τον οργανισµό καθορίστηκε ότι επιλέγει
προϊστάµενο στη µονάδα αυτή (ΔΕφΑθ 949/1990). 
Με άλλα λόγια, και ενόψει της αυτονόητης ανάγκης α-

ντιστοίχησης της ειδικότητας του κλάδου µε το αντικεί-
µενο της υπηρεσίας, στο πλαίσιο της καθιερούµενης µε
το άρθρο 4 του Συντάγµατος αρχής της ισότητας δεν
µπορεί να αποκλείονται αδικαιολόγητα υπάλληλοι µιας
κατηγορίας, που έχουν την ίδια ή συναφή ειδικότητα µε
άλλη κατηγορία από την οποία επιλέγονται οι προϊστά-
µενοι (ΔΕφΘεσ 243/2002).

2. Σε συνέχεια των ανωτέρω γενικού περιεχοµένου
παρατηρήσεων η σκέψη µας πρέπει να επικεντρωθεί
στην ειδικότητα της περίπτωσης των νοσηλευτών των
κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ, συνακόλουθα, δε, και των νοση-
λευτικών υπηρεσιών ως οργανικών µονάδων, που επι-
τάσσει την οµοιόµορφη αντιµετώπισή τους και αποκλείει
την δυνατότητα καθιέρωσης προβαδίσµατος (στη διαδι-
κασία των κρίσεων) υπέρ της µιας ή της άλλης κατηγο-
ρίας στο πλαίσιο εκπόνησης των επιµέρους οργανισµών

κατ’ εφαρµογή των εξουσιοδοτικών διατάξεων του άρ-
θρου 84 παράγραφος 7 του Δηµοσιοϋπαλληλικού Κώδι-
κα. 
Α. Πιο συγκεκριµένα, ο νοµοθέτης έχει επιφυλάξει ένα

ιδιαίτερο – εξαιρετικό καθεστώς εν σχέσει µε την εν γέ-
νει υπηρεσιακή αντιµετώπιση των νοσηλευτών. Εν προ-
κειµένω χρήζουν µνείας οι διατάξεις του άρθρου 103
παρ. 1 του ν. 2071/1992 (Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση
Συστήµατος Υγείας, Α΄ 123), σύµφωνα µε τις οποίες,
«θέσεις νοσηλευτών, καταλαµβάνουν µόνο όσοι φέρουν
τίτλο και άδεια άσκησης επαγγέλµατος νοσηλευτή. Ορ-
γανικές θέσεις νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, δεν µεταφέρο-
νται σε υποδεέστερο κλάδο. Θέσεις διευθυντών, τοµε-
αρχών, προϊσταµένων και υπευθύνων της νοσηλευτικής
υπηρεσίας, νοσηλευτικών ιδρυµάτων και κέντρων υγεί-
ας, καταλαµβάνονται από νοσηλευτές ΠΕ και ΤΕ, µε ε-
ξαίρεση τα µαιευτικά τµήµατα και τα κοινωνικής ιατρικής
στα οποία προΐσταται µαίες και επισκέπτες αντιστοί-
χως.»
Εκ των ανωτέρω ειδικών διατάξεων καθίσταται προ-

φανές, ότι ο νοµοθέτης επιθυµεί την κατάληψη των θέ-
σεων ευθύνης των νοσηλευτικών υπηρεσιών τόσο από
τους νοσηλευτές της κατηγορίας ΠΕ, όσο και από εκεί-
νους της κατηγορίας ΤΕ, χωρίς την εισαγωγή κάποιας
µορφής διάκρισης µεταξύ των.
Β. Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 5 παρ. 2Α του

ν. 1579/1985 (Ρυθµίσεις για την εφαρµογή και ανάπτυξη
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες διατάξεις, Α΄
217), «από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου καθιερώ-
νεται ο επαγγελµατικός τίτλος του νοσηλευτή και νοση-
λεύτριας στους πτυχιούχους ή διπλωµατούχους των: α)
Τµηµάτων νοσηλευτικής Α.Ε.Ι. β) Νοσηλευτικών τµηµά-
των Τ.Ε.Ι. γ)(…).» 
Όπως σαφώς προκύπτει εκ των ανωτέρω διατάξεων, ο

νοµοθέτης ήδη από το έτος 1985 προβλέπει ρητώς την
απονοµή του αυτού επαγγελµατικού τίτλου του νοση-
λευτή τόσο στους αποφοίτους των ΑΕΙ, όσο και στους α-
ποφοίτους των ΤΕΙ, αναγνωρίζοντας, προφανώς, την ο-
µοιότητα των τυπικών προσόντων τους.
Γ. Συναφώς προβάλλεται, ότι δυνάµει των διατάξεων

του ν. 3252/2004 συστήθηκε η Ένωση Νοσηλευτών Ελ-
λάδος ως Ν.Π.Δ.Δ. και δη ως επαγγελµατικός σύλλογος
όλων των νοσηλευτών της χώρας, προβλεποµένης της
υποχρεωτικής εγγραφής αυτών στα µητρώα της. Σύµφω-
να, λοιπόν, µε τις διατάξεις του άρθρου 3 παρ. 2 του
ν.  3252/2004, «τακτικά µέλη της Ε.Ν.Ε. είναι υποχρεωτι-
κά όλοι οι νοσηλευτές που είναι απόφοιτοι: α) Τµηµάτων
Νοσηλευτικών A.E.I., β) Νοσηλευτικών Τµηµάτων T.E.I.,
γ)(…)». 
Εκ των ανωτέρω διατάξεων συνάγεται, ότι ο νοµοθέ-

της επιφυλάσσει ή άλλως διασφαλίζει εν τοις πράγµασι
το ίδιο καθεστώς µεταχείρισης στις κρίσεις για τους νο-
σηλευτές, τόσο της κατηγορίας ΠΕ, όσο και της κατηγο-
ρίας ΤΕ. Η υποχρέωση αµφοτέρων, όπως εγγραφούν
στον ίδιο επαγγελµατικό σύλλογο – Ν.Π.Δ.Δ υποδηλώ-
νει µε ξεκάθαρο τρόπο, ότι υπάρχει σαφής πρόθεση εξο-
µοίωσης αυτών εξ απόψεως επαγγελµατικών προσό-
ντων και εν γένει ασκήσεως του νοσηλευτικού επαγγέλ-
µατος.
Δ. Περαιτέρω, σύµφωνα µε τις διατάξεις των παρα-

γράφων 1 και 2 του άρθρου 1 του ν. 4009/2011 (Δοµή,
λειτουργία, διασφάλιση της ποιότητας των σπουδών και
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διεθνοποίηση των ανωτάτων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων,
Α΄ 195) «Η ανώτατη εκπαίδευση παρέχεται από τα Ανώ-
τατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα (Α.Ε.Ι). (…).

Η ανώτατη εκπαίδευση αποτελείται από δύο παράλ-
ληλους τοµείς: α) τον πανεπιστηµιακό τοµέα, που περι-
λαµβάνει τα Πανεπιστήµια, τα Πολυτεχνεία και την Ανώ-
τατη Σχολή Καλών Τεχνών, τα οποία στο εξής αναφέρο-
νται ως «Πανεπιστήµια» και β) τον τεχνολογικό τοµέα,
που περιλαµβάνει τα Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµα-
τα (Τ.Ε.Ι.) και την Ανώτατη Σχολή Παιδαγωγικής και Τε-
χνολογικής Εκπαίδευσης (Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε.), τα οποία στο ε-
ξής αναφέρονται ως «Τ.Ε.Ι..»
Εκ των ανωτέρω διατάξεων καθίσταται έτι περισσότε-

ρο προφανής η σαφής τάση του νοµοθέτη, να δηµιουρ-
γήσει µια ενιαία ανώτατη εκπαίδευση, αποτελούµενη τό-
σο από τα Πανεπιστήµια, όσο και από τα ΤΕΙ. Με άλλα
λόγια τα ΤΕΙ έχουν πλέον εξελιχθεί σε τοµέα της ανω-
τάτης εκπαίδευσης, η οποία παρέχεται εν συνόλω από
τα ΑΕΙ, ενώ αποτελείται από δύο παράλληλους τοµείς,
ήτοι τον πανεπιστηµιακό και τον τεχνολογικό.

Υπό το πρίσµα υποστηρίζεται, ότι η καθιέρωση διάκρι-
σης ή άλλως προβαδίσµατος των νοσηλευτών της κατη-
γορίας ΠΕ, ήτοι των νοσηλευτών που έχουν ακολουθή-
σει τον πανεπιστηµιακό τοµέα της ανώτατης εκπαίδευ-
σης, έναντι των νοσηλευτών της κατηγορίας ΤΕ, ήτοι
των νοσηλευτών που έχουν ακολουθήσει τον έτερο και
παράλληλο τεχνολογικό τοµέα της ανώτατης εκπαίδευ-
σης στο απόλυτα συναφές ή άλλως ταυτόσηµο γνωστικό
αντικείµενο της νοσηλευτικής δεν δικαιολογείται, ενώ
παραβιάζει ευθέως την αρχή της ισότητας και δη της ί-
σης µεταχείρισης των εργαζοµένων.
Ε. Σύµφωνα µε την διάταξη της παραγράφου 1 του άρ-

θρου 1 του π.δ. 351/1989, «οι πτυχιούχοι του τµήµατος
Νοσηλευτικής της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και
Πρόνοιας των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων
που φέρουν τον επαγγελµατικό τίτλο «Νοσηλευτής –
Νοσηλεύτρια» (παρ. 2, άρθρο 5 του ν. 1579/1985) απο-
κτούν ειδικές επιστηµονικές και τεχνικές γνώσεις σε ό-
λο το φάσµα της γενικής νοσηλευτικής φροντίδας, ως
πολυδύναµοι νοσηλευτές γενικώς φροντίδων.»
Όπως προκύπτει εκ των ανωτέρω, κατά τον προσδιορι-

σµό των επαγγελµατικών δικαιωµάτων των νοσηλευτών
της κατηγορίας ΤΕ γίνεται ρητή µνεία και επίκληση του
επαγγελµατικού τίτλου του νοσηλευτή, ο οποίος, όµως,
όπως εξάλλου προαναφέρθηκε, απονέµεται οµοίως και
στους νοσηλευτές της κατηγορίας ΠΕ.
Σύµφωνα, δε, µε τις διατάξεις του άρθρου 1 παρ. 3.3

του π.δ. 351/1989, οι νοσηλευτές, ανεξαρτήτως κατηγο-
ρίας, «καλύπτουν όλο το φάσµα της διοικητικής ιεραρ-
χίας της σχετικής µε τον τοµέα της ειδικότητας τους,
σύµφωνα µε την κάθε φορά ισχύουσα νοµοθεσία». Και
εκ των διατάξεων τούτων του π.δ. 351/1989 καθιερώνε-
ται η δυνατότητα κατάληψης θέσεων ευθύνης της διοι-
κητικής ιεραρχίας των νοσηλευτικών υπηρεσιών από νο-
σηλευτές ΠΕ και ΤΕ, χωρίς ουδεµία µορφή διάκρισης µε-
ταξύ των.
ΣΤ. Περαιτέρω, σύµφωνα µε την διάταξη του άρθρου 5

παρ. 1 του ν. 3868/2010 (Αναβάθµιση του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υ-
πουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης), σύµ-
φωνα µε την οποία «στο τέλος του άρθρου 10 του
ν. 3754/2009 (Α΄ 43), όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.
4 του άρθρου 2 του ν. 3812/2009 (Α΄ 234) προστίθεται

παράγραφος 3, ως εξής: 
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής

Αλληλεγγύης θεσπίζεται καθηκοντολόγιο του νοσηλευ-
τικού και παραϊατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων
και των λοιπών νοσηλευτικών ιδρυµάτων του Ε.Σ.Υ..»
Χαρακτηριστική εν προκειµένω είναι η διατύπωση της

σχετικής αιτιολογικής έκθεσης εν σχέσει µε την προπα-
ρατεθείσα ρύθµιση, που αναφέρει τα εξής: «Η προτεινό-
µενη διάταξη για την θέσπιση καταλόγου αρµοδιοτήτων
και καθηκόντων του νοσηλευτικού προσωπικού, τίθεται
προκειµένου να καθιερωθούν ενιαίοι κανόνες άσκησης
του νοσηλευτικού επαγγέλµατος προς διευκόλυνση του
έργου τους και να ενδυναµωθεί ο ρόλος τους, ως επαγ-
γελµατιών υγείας.»
Εν προκειµένω ο νοµοθέτης, οµιλώντας περί νοσηλευ-

τικού προσωπικού και ενιαίων κανόνων άσκησης του νο-
σηλευτικού επαγγέλµατος, προφανώς αναφέρεται εις ό-
λους τους φέροντες τον επαγγελµατικό τίτλο του νοση-
λευτή, ανεξαρτήτως κατηγοριών ΤΕ και ΠΕ, τους οποί-
ους και αντιµετωπίζει µε τον ίδιο τρόπο.
Συµπέρασµα:
Ανακεφαλαιώνοντας, οι νοσηλευτές των κατηγοριών

ΠΕ και ΤΕ φέρουν τον ίδιο επαγγελµατικό τίτλο, ασκούν
το ίδιο επάγγελµα ως υποχρεωτικά µέλη του ίδιου επαγ-
γελµατικού συλλόγου – Ν.Π.Δ.Δ., ενώ εκτελούν τα ίδια
υπηρεσιακά καθήκοντα στους φορείς απασχόλησής
τους. Κατά συνέπεια, η ειδικότητά τους δεν είναι µόνο α-
πόλυτα συναφής, αλλά ταυτόσηµη. Ενόψει τούτου και
δεδοµένου του αντικειµένου των νοσηλευτικών υπηρε-
σιών ως οργανικών µονάδων καθίσταται προφανές, ότι η
καθιέρωση προβαδίσµατος υπέρ των νοσηλευτών ΠΕ,
κατά τη διαδικασία των κρίσεων και όχι κατά το στάδιο
της ιεραρχικής εξέλιξης στη δηµοσιοϋπαλληλική κλίµα-
κα, είναι αδικαιολόγητη και προσκρούει στην αρχή της ι-
σότητας. 
Σηµειωτέον, ότι αντίστοιχο επιχείρηµα δύναται να συ-

ναχθεί και από το περιεχόµενο της υπ’ αριθµ.πρωτ.
ΔΟΑ/Φ.13/180/οικ.15725/18.6.2007 εγκυκλίου του Τµή-
µατος Προγραµµατισµού Ανθρώπινου Δυναµικού και Α-
ξιολόγησης Θέσεων του Υπουργείου Εσωτερικών. 
Ειδικότερα, δια της ως άνω εγκυκλίου υποστηρίζεται,

ότι είναι δέουσα η πρόβλεψη περί της δυνατότητας επι-
λογής ως προϊσταµένων υπαλλήλων κατά σειρά προτε-
ραιότητας κατηγορίας ΠΕ, µόνον εφόσον κρίνεται, ότι οι
λειτουργίες της συγκεκριµένης οργανικής µονάδας α-
παιτούν γνωστική υποδοµή πανεπιστηµιακού επιπέδου.
Στην περίπτωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών, βάσει

των διδαγµάτων της νοσηλευτικής επιστήµης και τέ-
χνης, τα οποία είναι γνωστά εις όλους τους νοσηλευτές,
θεωρείται τουλάχιστον αδιανόητο να υποστηριχθεί µε
βάσιµο και επιστηµονικά τεκµηριωµένο τρόπο, ότι για
την κατάληψη των αντίστοιχων θέσεων ευθύνης απαιτεί-
ται γνωστική υποδοµή πανεπιστηµιακού επιπέδου. Με
άλλα λόγια, κατά γενικότερη οµολογία, οι θέσεις ευθύ-
νης των νοσηλευτικών υπηρεσιών δύνανται κάλλιστα να
καταλαµβάνονται και από νοσηλευτές της κατηγορίας
ΤΕ µε απόλυτη επιτυχία, όπως εξάλλου αποδεικνύουν
πλείστα παραδείγµατα του παρελθόντος και του παρό-
ντος. 
Ενόψει του συνόλου των ανωτέρω παρατηρήσεων και

προκειµένου να διασφαλιστεί το ενιαίον της αντιµετώπι-
σης του ζητήµατος των κρίσεων των νοσηλευτών για
την κατάληψη θέσεων ευθύνης, η Ε.Ν.Ε. τάσσεται υπέρ
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της εισαγωγής νοµοθετικής διάταξης, που θα καθιερώνει
ή άλλως θα επαναεπιβεβαιώνει την αυτονόητη και επί
σειρά ετών ήδη ισχύουσα δυνατότητα συµµετοχής στις
κρίσεις των νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, µε αποκλειστικό
γνώµονα την συγκριτική τους αξιολόγηση στο πλαίσιο
πλήρους και ορθής εφαρµογής της αρχής της αξιοκρα-
τίας.
Υπογραµµίζεται, ότι η ανωτέρω προτεινόµενη ρύθµιση

δεν έρχεται σε αντίθεση µε το περιεχόµενο του άρθρου
97 του Δηµοσιοϋπαλληλικού Κώδικα, δοθέντος ότι σύµ-
φωνα µε το εδάφιο δ΄ αυτού, «όπου από τις οικείες ορ-
γανικές διατάξεις επιτρέπεται η τοποθέτηση προϊσταµέ-
νου κατηγορίας που έπεται κατά το προβάδισµα δεν ι-
σχύει το προβάδισµα των κατηγοριών.»
Εφόσον, λοιπόν, υπάρξει ειδική και ρητή πρόβλεψη

στο Νόµο περί της ισότιµης δυνατότητας των νοσηλευ-
τών των κατηγοριών ΠΕ και ΤΕ να καταλαµβάνουν θέ-
σεις ευθύνης, τότε αυτοµάτως κάµπτεται ο κανόνας του
προβαδίσµατος του άρθρου 97 του Δηµοσιοϋπαλληλικού
Κώδικα. 

Ε. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 27
Παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης των σχεδίων
αναφορικά µε τους Οργανισµούς των Νοσοκοµείων

Η αναγκαιότητά της εν λόγω διάταξης έγκειται στη µη
δυνατότητα ολοκλήρωσης του όλου εγχειρήµατος τρο-
ποποίησης των Οργανισµών των Νοσοκοµείων όλων της
Χώρας, κατόπιν των αποφάσεων του Κεντρικού Συµβου-
λίου Υγείας και των προτεραιοτήτων που τέθηκαν από
την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας.

Η εν λόγω διάταξη κρίνεται απαραίτητη προκειµένου
να ρυθµιστεί το θέµα της επιλογής των προϊσταµένων
στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ της χώρας, έως ότου εκδοθούν
οι αποφάσεις τροποποίησης των οργανισµών λειτουρ-
γίας των νοσοκοµείων µε τους οποίους θα προβλέπεται
η διαζευκτική επιλογής προϊσταµένων, δεδοµένου ότι
σήµερα µε τους ισχύοντες οργανισµούς, ισχύει των προ-
βάδισµα των κατηγοριών.

H προτεινόµενη τροπολογία της παραγράφου 3, θεω-
ρείται απαραίτητη δεδοµένου ότι εκ παραδροµής, µε την
υπό αντικατάσταση διάταξη της περίπτωσης Γ΄του άρ-
θρου 18 του ν. 4213/2013, καταργήθηκαν: αφενός µεν η
Υ4α/οικ 123909/12 (Β΄ 3499) κ.υ.α. που αφορά στην ενο-
ποίηση των Νοσοκοµείων ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ και ΓΝ
Μελισσίων «Αµαλία Φλέµιγκ», η οποία είναι εν ισχύ ό-
πως άλλωστε αναφέρεται ρητά ανωτέρω στο ίδιο άρθρο,
αφετέρου, η Υ4α/οικ.84627/11 (Β΄1681) υ.α. που αφορά
στη διασύνδεση των Νοσοκοµείων. Η εν λόγω απόφαση
έχει υποστεί µεταβολές τόσο από τροποποιήσεις αυτής
όσο και από τον ν. 4052/2012, αλλά δεν µπορεί να θεω-
ρηθεί ότι καταργείται ολικά δεδοµένου ότι σε αυτή καθο-
ρίζεται ο τρόπος διασύνδεσης των νοσοκοµείων που ε-
ξακολουθούν να διέπονται από αυτό το καθεστώς. Τέλος
η ρητή κατάργηση µόνο της Υ4α/οικ. 123892/12 (Β΄
3515) είναι και η µόνη σωστή, καθώς αυτή αφορά στην ε-
νοποίηση των Νοσοκοµείων Παίδων Αθηνών «Η ΑΓΙΑ
ΣΟΦΙΑ» και Παίδων Πεντέλης που όπως άλλωστε ανα-

φέρεται ρητά στο ίδιο ανωτέρω άρθρο αυτά ανέκτησαν
τη νοµική τους αυτοτέλεια.

Άρθρο 28
Ρυθµίσεις Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.)

– Κέντρα Αίµατος – Κίνητρα αιµοδοσίας

1. Σε εφαρµογή της παρ. 1, του Μέρους Α΄, του άρ-
θρου 10, του ν. 3402/2005 εκδόθηκε η αριθµ. Υ4γ/οικ.
121672/8.9.2009 (Β΄ 2001) Υπουργική Απόφαση µε την
οποία ορίζονται τα Κ.Α. και οι Ν.Υ.Α. της Χώρας, οι αρ-
µοδιότητές τους, οι προδιαγραφές λειτουργίας τους, η
διαδικασία χορήγησης των αδειών ίδρυσης και λειτουρ-
γίας τους, καθώς και η υπαγωγή των Ν.Υ.Α. σε κάθε
Κ.Α.. 
Με την αναφερόµενη Απόφαση ρυθµίστηκαν και θέµα-

τα πέραν του ορισµού των Κ.Α., διότι η µείωση των Κ.Α.
από δεκατέσσερα (14) που λειτουργούσαν έως τότε, σε
εννέα, επέβαλε και τη διαφοροποίηση της σύνδεσης των
Ν.Υ.Α. στα Κ.Α. και τη σύνταξη νέων προδιαγραφών λει-
τουργίας τους.
Επειδή στο άρθρο 10 όµως του ν. 3402/05 προβλέπε-

ται µόνο ο ορισµός των κέντρων αίµατος να γίνεται µε
Υ.Α. και όχι και των Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Αιµοδο-
σίας, ενδεχόµενη αλλαγή ή τροποποίηση της προανα-
φερθείσας Υ.Α. είναι πιθανό να µη µπορεί να πραγµατο-
ποιηθεί, καθόσον ο ορισµός των Ν.Υ.Α. και η διασύνδεση
τους δεν στηρίζεται σε εξουσιοδοτική διάταξη. Για το
λόγο αυτόν προωθείται η τροποποίηση της ανωτέρω διά-
ταξης.

2. Οι διαδικασίες έκδοσης του Προεδρικού Διατάγµα-
τος που προβλέπεται στο άρθρο 11 του ν. 3402/05 όσον
αφορά την έκδοση οργανισµού του Εθνικού Κέντρου Αι-
µοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) είναι ιδιαίτερα χρονοβόρες µε απο-
τέλεσµα να καθίσταται προβληµατική η εν λόγω διαδικα-
σία. 
Έτσι µε την διάταξη αυτή και µέχρι τις 31.12.2014 η έκ-

δοση του οργανισµού του Ε.ΚΕ.Α. θα γίνεται µε Κ.Υ.Α.
χωρίς να έχουν εφαρµογή οι διατάξεις του άρθρου 27
του ν. 4210/2013 (Α΄ 254) για το συγκεκριµένο χρονικό
διάστηµα.
Τη δεδοµένη χρονική στιγµή βρίσκονται σε εξέλιξη οι

διαδικασίες έκδοσης σχεδίου οργανισµού του Εθνικού
Κέντρου Αιµοδοσίας. Ως εκ τούτου προωθείται η παρού-
σα διάταξη για την επίσπευση των σχετικών διαδικα-
σιών. 

3. Σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις της παρ. 1 του
άρθρου 9 του ν. 3402/2005, οι θέσεις προσωπικού του Ε-
θνικό Κέντρο Παρασκευής Παραγώγων Αίµατος «Ηλίας
Πολίτης» που µεταφέρονται στο Εθνικό Κέντρο Αιµοδο-
σίας είναι αυτές των υπηρετούντων υπαλλήλων του οι ο-
ποίες σήµερα λόγω αποχωρήσεων αλλά και εφαρµογής
των διατάξεων του ν. 4024/11 περί κατάργησης των κε-
νών οργανικών θέσεων προσωπικού, σε καµία περίπτω-
ση δεν επαρκούν για την κάλυψη των τρεχουσών αλλά
και των µελλοντικών αναγκών του. 
Σηµειώνεται ότι το Ε.ΚΕ.Α. είναι η αρµόδια αρχή για

την οργάνωση, συλλογή, εργαστηριακό έλεγχο, συντή-
ρηση, διάθεση και διαχείριση του αίµατος και των παρα-
γώγων του. Το έργο αυτό επιτελείται σε 24ωρη βάση.
Πέραν τούτου λόγω της συγκεντροποίησης του µορια-
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κού ελέγχου του αίµατος, για µείωση του σχετικού κό-
στους, το 50% του συνολικού ελέγχου αίµατος της χώ-
ρας πραγµατοποιείται από το Ε.ΚΕ.Α. ενώ προωθείται
και η συγκεντροποίηση του ορολογικού ελέγχου.

4. Τα κίνητρα τα οποία χορηγούνται για την προσέλκυ-
ση εθελοντών αιµοδοτών καθορίζονται από τα αναφερό-
µενα στις αριθµ. Α8/1120/16.6.1992 (Β΄ 435) και
Υ4δ/οικ.9139/7.9.1993 (Β΄ 752) Υπουργικές Αποφάσεις,
οι οποίες εκδόθηκαν κατ’ εξουσιοδότηση του άρθρου 12
του ν.1820/1988 (Α΄ 261). 
Ο εν λόγω νόµος όµως καταργήθηκε µε τις διατάξεις

της παρ. 2 του άρθρου 15 του ν. 3402/2005 (Α΄ 258), χω-
ρίς το συγκεκριµένο άρθρο (12) να έχει αντικατασταθεί
µε άλλο. 
Δεδοµένου ότι το τελευταίο χρονικό διάστηµα έχει

παρατηρηθεί µείωση των αποθεµάτων αίµατος της χώ-
ρας που προέρχεται τόσο από εθελοντές αιµοδότες όσο
και από οπλίτες ενώ τα επόµενα χρόνια θα υπάρξει µείω-
ση και των εισαγωγών ασκών αίµατος από τον Ελβετικό
Ερυθρό Σταυρό, κρίνεται σκόπιµη, πέραν των άλλων
δράσεων και η αναθεώρηση των κινήτρων που δίδονται
σε εθελοντές αιµοδότες προκειµένου να αιµοδοτήσουν.
Επειδή όµως, όπως προαναφέρθηκε, έχει καταργηθεί

η σχετική εξουσιοδοτική διάταξη, ενδεχόµενη τροποποί-
ηση των ως άνω Υπουργικών Αποφάσεων ή η έκδοση νέ-
ων απαιτεί την ύπαρξη σχετικού νοµοθετικού πλαισίου. 

Άρθρο 29
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Κ.Α.Β.

Η εν λόγω διάταξη κρίνεται απαραίτητη καθόσον µε
τις διατάξεις του άρθρου 27 του ν. 4210/2013 (Α΄ 254) οι
οργανισµοί των φορέων καθορίζονται µε την έκδοση
Προεδρικού Διατάγµατος ενώ µεταβατικά εξαιρούνται έ-
ως 30.4.2014 τα Ν.Π.Δ.Δ. τοµέα Υγείας του Υπουργείου
Υγείας. 
Με την συγκεκριµένη διάταξη και µέχρι 31.12.2014

δεν θα απαιτείται η γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. για τη τροποποίη-
ση του οργανισµού του ΕΚΑΒ αλλά ούτε και η έκδοση
π.δ. για το σκοπό αυτό, κάτι το οποίο θα καθιστούσε την
όλη διαδικασία ιδιαίτερα χρονοβόρα. 
Σηµειώνεται ότι το προσεχές χρονικό διάστηµα αναµέ-

νεται να ξεκινήσουν οι ενέργειες τροποποίησης του ορ-
γανισµού του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας και ως
εκ τούτου προωθείται η παρούσα διάταξη για την επί-
σπευση των σχετικών διαδικασιών. 

Άρθρο 30
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Ο.Π.Υ.Υ. – Νοσήλια εξωτερικού

1. Με την ένταξη όλων των κλάδων υγείας σε είδος
στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι επιτακτική η ανάγκη καθορισµού ε-
νιαίας διαδικασίας για την έγκριση νοσηλείας στο εξωτε-
ρικό των υπαγοµένων προσώπων στον Ενιαίο Κανονισµό
Παροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως αυτά ορίζονται
στο άρθρο 3 αυτού. Στα πλαίσια αυτά για το ενιαίο της α-
ντιµετώπισης της νοσηλείας στο εξωτερικό, προτείνεται
η τροποποίηση του άρθρου 39 του ν. 1759/1988, το οποίο
τάσσει τις προϋποθέσεις της νοσηλείας, ώστε αυτές να
είναι οι ίδιες για όλους τους ασφαλισµένους.

2. Επειδή οι κλάδοι ασθένειας σε είδος των περισσο-
τέρων φορέων κοινωνικής ασφάλισης έχουν ήδη εντα-

χθεί στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κρίνεται απαραίτητη η θέσπιση διά-
ταξης νόµου, µε την οποία θα ρυθµίζεται η δυνατότητα
είσπραξης των καταβαλλοµένων δαπανών από τον Ορ-
γανισµό εξαιτίας βλάβης της υγείας των δικαιούχων υ-
γειονοµικής περίθαλψης σύµφωνα µε τις διατάξεις του
Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας από τροχαίο ατύ-
χηµα. Με την εν λόγω ρύθµιση προκύπτει όφελος υπέρ
του Οργανισµού, ο οποίος θα µπορέσει να εισπράξει από
τις ασφαλιστικές εταιρείες µέρος των αποζηµιώσεων,
παροχών κ.λπ. που έχουν καταβάλλει στους δικαιούµε-
νους υγειονοµικής περίθαλψης και ενισχύοντας, κατ’ αυ-
τόν τον τρόπο, τα αποθεµατικά του.

Άρθρο 31
Ρυθµίσεις για τα φαρµακεία

Μέχρι σήµερα, για την κατάληψη των δηµιουργουµέ-
νων κενών θέσεων φαρµακείων που είναι δυνατόν να
προκύψουν είτε από την αναπροσαρµογή των πληθυ-
σµιακών κριτηρίων, είτε από την παραίτηση ή το θάνατο
φαρµακοποιού που λειτουργεί φαρµακείο, απαιτείται η
υποβολή αίτησης µε δικαστικό επιµελητή και η εντός µη-
νός κατάθεση των νοµίµων δικαιολογητικών. Οι δικαιού-
χοι επιλέγονται µε βασικό κριτήριο την ηµεροµηνία επί-
δοσης της αίτησης, ήτοι τη σειρά προτεραιότητας και µό-
νον επί συγχρόνως αιτούντων, δηλαδή στην περίπτωση
υποβολής αίτησης την ίδια ηµέρα από δύο ή περισσότε-
ρους φαρµακοποιούς, ισχύουν τα κριτήρια του άρθρου 3
του ν. 1963/1991. Είναι προφανές ότι το σύστηµα της
χρονικής προτεραιότητας στην επιλογή των δικαιούχων
είναι αδιαφανές, καθώς δεν υπάρχει η ενδεδειγµένη δη-
µοσιότητα για την ύπαρξη κενών θέσεων και πολλοί εν-
διαφερόµενοι λαµβάνουν γνώση των δηµιουργουµένων
κενών θέσεων ακόµα και µε ανορθόδοξους τρόπους µε
αποτέλεσµα να διαπιστώνονται πολλές παρατυπίες τόσο
στην πληροφόρηση όσο και στο χρόνο υποβολής των
σχετικών αιτήσεων. Με την καθιέρωση της υποχρεωτι-
κής δηµοσιότητας των κενών θέσεων µε την ανακοίνωσή
τους στο διαδίκτυο επιχειρείται ο εξορθολογισµός στην
πληροφόρηση των ενδιαφεροµένων στο πλαίσιο της
χρηστής διοίκησης και η διαφάνεια της σχετικής διαδικα-
σίας υποβολής αιτήσεων και επιλογής των ενδιαφεροµέ-
νων. 

Άρθρο 32
Πειθαρχικά Συµβούλια Φαρµακευτικών Συλλόγων

Η σηµερινή συγκρότηση των Πειθαρχικών Συµβουλίων
των Φαρµακευτικών Συλλόγων της Χώρας και η δικαιο-
δοσία αυτών βασίζεται στο ν. 3601/1928, όπως έχει τρο-
ποποιηθεί µεταγενέστερα και φυσικά στηρίζεται στην
τότε διοικητική διαίρεση της χώρας (Νοµοί – Επαρχίες –
Δήµοι-Κοινότητες κλπ), αλλά και τις αντιλήψεις της επο-
χής εκείνης.
Ήδη µετά την ισχύ των διατάξεων των άρθρων 13-15

του ν. 2690/1999 «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής
Διαδικασίας και άλλες διατάξεις» (Α΄ 45) και του
ν. 3852/2010 «Νέα αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και
της Αποκεντρωµένης Διοίκησης – Πρόγραµµα Καλλικρά-
της» (Α΄ 87), παρίσταται ανάγκη προσαρµογής των δια-
τάξεων περί πειθαρχικών Συµβουλίων των Φαρµακευτι-
κών Συλλόγων.
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Άρθρο 33
Επιβολή κυρώσεων από τον Γενικό Επιθεωρητή 

της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.

Με τη ρύθµιση αυτή επιτυγχάνεται να αποτρέπονται
τα φαρµακεία να λειτουργούν και να εµπορεύονται ως
οιονεί φαρµακαποθήκες, και να αφοσιωθούν στο ρόλο
τους, την εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων.

Άρθρο 34
Ρυθµίσεις Θεµάτων Νοσοκοµειακών Φαρµακοποιών

Η αναγκαιότητα της εν λόγω διάταξης έγκειται στη α-
ντιστοιχία του προβλεπόµενου κλάδου στα Νοσοκοµεία
του ΕΣΥ µε το υπάρχον Προεδρικό Διάταγµα, µε το ο-
ποίο προβλέπονται τα σχετικά µε την προκήρυξη, τα
προσόντα και την εξέλιξη του κλάδου ΠΕ Φαρµακοποι-
ών, έτσι ώστε να ρέει οµαλά η όλη διαδικασία των προ-
κηρύξεων και να µην παραµένουν κενές οι θέσεις ενός
κλάδου τόσο σηµαντικού για την λειτουργία ενός Νοσο-
κοµείου. 

Άρθρο 35
Εξόφληση υποχρεώσεων των πρώην νοσοκοµείων 

του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ενταγµένων 
στο Ε.Σ.Υ. από 1.6.2011

Με τη ρύθµιση του συγκεκριµένου άρθρου αντιµετωπί-
ζεται το θέµα της εξόφλησης των οφειλών των (5) πέντε
πρώην Νοσοκοµείων του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ήδη ενταγµέ-
νων στο Ε.Σ.Υ. από 1.6.2011 κατ’ άρθρο 32 του
ν.  3918/2011.
Επειδή µέχρι σήµερα υπήρχε πρόβλεψη για χρηµατο-

δότηση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την κάλυψη των υφισταµένων
µέχρι την 31.12.2011 οφειλών κατ’ άρθρο 34 του
ν. 4038/2012, πλην όµως αυτή αφορούσε αποκλειστικά
τις υποχρεώσεις του νεοσύστατου οργανισµού (ΕΟΠΥΥ)
που ταυτίζονται µε τις παλαιότερες υποχρεώσεις του
Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. και αφορούσαν αποκλειστικά τον Κλάδο
Υγείας του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. (µε εξαίρεση τα πρώην Νοσο-
κοµεία του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ.) (µε τον Κλάδο Υγείας του
Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ήδη ενταγµένο στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από
1.1.2012 κατ’ άρθρο 17 και 29 του ν. 3918/2011 αλλά και
την κ.υ.α. Εργασίας Υγείας Β΄ 3010).
Με την παρούσα διάταξη παρέχεται η δυνατότητα εξό-

φλησης των οφειλών των (5) πέντε πρώην Νοσοκοµείων
του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., για τις οποίες
δεν υπήρξε αρχικά σχετική πρόβλεψη στο ν. 4038/2012.

Άρθρο 36
Κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, Μονάδες

Οικογενειακού Προγραµµατισµού 
και Μονάδες Φροντίδας Μητέρας - Παιδιού

1. Η κατ’ οίκον νοσηλεία ως υπηρεσία υγείας στην κοι-
νότητα, προβλεπόταν να αναπτυχθεί σε Μονάδες Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας και Δευτεροβάθµιας Περίθαλψης
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και των Οργανισµών
Κοινωνικής Ασφάλισης.
Συγκεκριµένα προβλεπόταν από το παρακάτω θεσµικό

πλαίσιο:
1. Το εδάφιο β΄ της παρ. 1 του άρθρου 15 « Σκοπός

των κέντρων υγείας» του ν. 1397/1983 (Α΄ 143) «Εθνικό

σύστηµα υγείας». 
2. Το εδάφιο γ΄ της παρ. 1 του άρθρου 16 «Σκοπός των

µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και πρόλη-
ψης», το άρθρο 28 «Κατ’ οίκον νοσηλεία», το άρθρο 29
«Μονάδες κατ’ οίκον νοσηλείας» και το άρθρο 30 «Σύ-
σταση Υπηρεσίας κατ’ οίκον νοσηλείας» του
ν. 2071/1992 (Α΄ 123) «Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση
Συστήµατος Υγείας». 

3. Η παρ. 2 του άρθρου 21 «Παροχή µετανοσοκοµεια-
κής και ειδικής φροντίδας» του ν. 2519/1997 (Α΄ 165)
«Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, οργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών,
ρυθµίσεις για το φάρµακο και άλλες διατάξεις». 

4. Το άρθρο 17 «Ξενώνες Νοσηλευτικής Φροντίδας και
Ανακουφιστικής Αγωγής Ασθενών» του ν. 3106/2003 (Α΄
30) «Αναδιοργάνωση του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνι-
κής Φροντίδας και άλλες διατάξεις» κατά εξουσιοδότη-
ση του οποίου εκδόθηκε η αριθµ. ΔΥ8/Β/οικ. 89126/2007
(Β΄ 1534) κ.υ.α..

5. Το άρθρο 22 «Άσκηση επαγγέλµατος νοσηλευτή»
του ν. 3204/2003 (Α΄ 296) «Τροποποίηση και συµπλήρω-
ση της νοµοθεσίας για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και
ρυθµίσεις άλλων θεµάτων αρµοδιότητας του Υπουργεί-
ου Υγείας και Πρόνοιας».

6. Η παρ. 3 του άρθρου 3 «Ειδικές πρόσθετες υπηρε-
σίες στα Κέντρα Υγείας» και το άρθρο 8 «Έργο Νοση-
λευτή Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας» του
ν. 3235/2004 (Α΄ 53) «Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας».
Μέχρι σήµερα δεν προβλέπεται θεσµικά η ανάπτυξη

της κατ’ οίκον νοσηλείας σε φορείς και µονάδες Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας εκτός του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, γεγονός που προκαλεί ιδιαίτερες δυσχέρει-
ες στην ισότιµη και ισόρροπη ανάπτυξη των προγραµµά-
των αυτών σε άλλες µονάδες και φορείς Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας.
Η ανάπτυξη προγραµµάτων που ήδη λειτουργούν στον

ιδιωτικό τοµέα, γίνεται χωρίς όρους και προϋποθέσεις,
γεγονός που εγείρει ποικίλα ηθικά, νοµικά, οργανωτικά,
κοινωνικά κ.λπ. προβλήµατα.
Με τη κατάθεση του σχετικού άρθρου, προτείνεται η

κατ’ οίκον νοσηλεία να δύναται να αναπτύσσεται και να
οργανώνεται και από Νοµικά Πρόσωπα Δηµοσίου και Ι-
διωτικού Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ.) που παρέχουν υπη-
ρεσίες υγείας και δεν υπάγονται στο Εθνικό Σύστηµα Υ-
γείας (Ε.Σ.Υ.), από δηµοτικά ιατρεία και νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.), που παρέχουν
υπηρεσίες υγείας, από Ιδιωτικές Μονάδες Υγείας, καθώς
και από τον Ιδιωτικό τοµέα ως ανεξάρτητες οντότητες.

2. Το θεσµικό πλαίσιο που αφορά τον Οικογενειακό
Προγραµµατισµό είναι το ακόλουθο:
α) ν. 1036/80 (Α΄ 66) «Για τον Οικογενειακό Προγραµ-

µατισµό και άλλες διατάξεις». 
β) ν. 1397/1983 (Α΄ 143) «Εθνικό Σύστηµα Υγείας»,

άρθρο 22 «Οικογενειακός Προγραµµατισµός», όπου
σύµφωνα µε τη παρ. 2 καταργείται το άρθρο 5 του
ν. 1036/1980, στο οποίο προβλεπόταν η έκδοση Π.Δ. για
τη σύσταση, λειτουργία, στελέχωση και παροχή υπηρε-
σιών των Κ.Ο.Π..

Τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού (Κ.Ο.Π.)
έχουν κατά περιόδους συσταθεί ως Μονάδες ή Τµήµατα
στις Πανεπιστηµιακές Κλινικές, στα Νοσηλευτικά Ιδρύ-
µατα του Ε.Σ.Υ. ή του πρώην ΠΙΚΠΑ, χωρίς όµως να έ-
χουν εκδοθεί π.δ. που να καθορίζουν τους όρους και
προϋποθέσεις συγκρότησης, στελέχωσης, λειτουργίας

16



κλπ. αυτών. Το γεγονός αυτό έχει οδηγήσει στη συνεχή
συρρίκνωση των αρµοδιοτήτων και του έργου των Κ.Ο.Π.
εφόσον οι εν λόγω µονάδες λειτουργούν µε ασάφεια ως
προς την εποπτεία και το συντονισµό τους µε άλλες υ-
πηρεσίες υγείας, µε απώλεια της αυτονοµίας τους και α-
δυναµία σύνδεσης και προώθησης των ενεργειών τους
µε άλλους φορείς της κοινότητας (σχολεία, Δήµοι, κλπ.).
Τα κύρια χαρακτηριστικά των Κ.Ο.Π. από την ανάπτυξη

και λειτουργία αυτών, είναι τα εξής:
α. Ως προς το καθεστώς λειτουργίας τους τα Κ.Ο.Π.

λειτουργούν - είτε ως µονάδες στο πλαίσιο των Μαιευτι-
κών – Γυναικολογικών Κλινικών είτε ως αυτόνοµες µο-
νάδες στο πλαίσιο των χειρουργικών τοµέων, σύµφωνα
µε τους νέους οργανισµούς των Νοσοκοµείων, τα οποία
είχαν αναπτύξει σχετικές δράσεις και προγράµµατα επί
µακρό χρονικό διάστηµα – είτε συστήθηκαν σαν υπηρε-
σίες, µε αποφάσεις των εκάστοτε Διοικήσεων των Νοσο-
κοµείων και ανέπτυσσαν τα προγράµµατά τους ανεξαρ-
τήτως θεσµικής αναγνώρισης – είτε αναπτύχθηκαν ως α-
νεξάρτητα προγράµµατα ή δράσεις µε την εκδήλωση εν-
διαφέροντος των προϊσταµένων µαιευτικών κλινικών ή
Κέντρων Υγείας ή ανεξάρτητων επαγγελµατιών υγείας
όπως µαιών, επισκεπτών-τριών υγείας κ.λπ..
β. Σχετικά µε την ανάπτυξη δράσεων Οικογενειακού

Προγραµµατισµού στο πλαίσιο των Κέντρων Υγείας,
προκύπτει ότι αυτές παρέχονται σύµφωνα µε το θεσµικό
πλαίσιο των καθηκόντων των επαγγελµατιών υγείας
(µαιών, επισκεπτών-τριών υγείας κ.λπ.), χωρίς ιδιαίτερο
συντονισµό, οργάνωση, συνέχεια και κοινή µεθοδολο-
γία, πολλές δε φορές χωρίς ιδιαίτερη επιµόρφωση – κα-
τάρτιση.
γ. Ως προς τη στελέχωση, διαπιστώνεται ότι το κύριο

έργο του οικογενειακού προγραµµατισµού αναπτύσσουν
µαίες και επισκέπτες – τριες υγείας µε την εποπτεία ή το
συντονισµό ή τη συνεργασία κυρίως µαιευτήρων – γυ-
ναικολόγων και κατ’ επέκταση παιδιάτρους, παιδοψυχο-
λόγους, δερµατολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς
κ.λπ..
δ. Οι µονάδες οι ή υπηρεσίες Οικογενειακού Προγραµ-

µατισµού για την ανάπτυξη του έργου τους, συνεργάζο-
νται µε διάφορα τµήµατα του Νοσοκοµείου που λειτουρ-
γούν και διασυνδέονται µε διάφορους άλλους φορείς υ-
γείας (Κέντρα Υγείας, Δηµοτικά Ιατρεία κ.λ.π.), σχολικές
µονάδες, µη κυβερνητικές οργανώσεις και άλλους κοι-
νωνικούς φορείς όπως συλλόγους, συνεταιρισµούς, κέ-
ντρα νεότητας κ.λπ..
ε. Οι υπηρεσίες που παρέχονται στο πλαίσιο του Οικο-

γενειακού Προγραµµατισµού διακρίνονται σε τρεις κατη-
γορίες: 

1. ιατρονοσηλευτικές -µαιευτικές παρεµβάσεις 
2. συµβουλευτική - διασύνδεση µε υπηρεσίες 
3. ενηµέρωση – επιµόρφωση - έρευνα.
Με την εν λόγω θεσµική ρύθµιση κατοχυρώνεται η ί-

δρυση, σύσταση και λειτουργία Μονάδων Οικογενειακού
Προγραµµατισµού και Μονάδων Φροντίδας Μητέρας-
Παιδιού ως τµήµατα ή µονάδες, καθώς και ως υπηρεσίες
ή προγράµµατα στο πλαίσιο των Πανεπιστηµιακών Κλινι-
κών, των Νοσηλευτικών Μονάδων του Ε.Σ.Υ., των δοµών
του Π.Ε.Δ.Υ. και των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκη-
σης Α΄ Βαθµού. Με την έκδοση της σχετικής κ.υ.α. δια-
σφαλίζεται η µε κατά ενιαίο τρόπο οργάνωση, λειτουρ-
γία και ανάπτυξη αυτών σε περιφερειακό και εθνικό επί-
πεδο.

Άρθρο 37
Τιµητικές αµοιβές σε Ιατρούς

Με την παρούσα διάταξη ρυθµίζονται τα θέµατα της
δυνατότητας ύπαρξης τιµητικής αµοιβής σε ιατρούς του
ΕΣΥ σε επιστηµονικές εκδηλώσεις, καθώς και σε οµάδες
εργασίας µε αυστηρά επιστηµονικό ενδιαφέρον. Με τη
µέχρι σήµερα διατύπωση παρόλο που καθίσταται σαφές
ότι η βούληση του νοµοθέτη ήταν να µπορούν να συµµε-
τέχουν εκτός από τους πανεπιστηµιακούς ιατρούς και οι
ιατροί του ΕΣΥ στις επιστηµονικές εκδηλώσεις µε εύλο-
γη τιµητική αµοιβή, υπήρξε πολλές φορές ασάφεια της
διάταξης µε τρόπο να ερµηνεύεται ως απόλυτη απαγό-
ρευση της συµµετοχής των ιατρών του ΕΣΥ σε τέτοιου
είδους εκδηλώσεις.

Άρθρο 38
Ειδικός Λογαριασµός Κονδυλίων Έρευνας (ΕΛΚΕΑ)

Με την παρούσα διάταξη δίνεται η δυνατότητα κοινού
συντονισµού των Ειδικών Λογαριασµών Κονδυλίων Έ-
ρευνας και Ανάπτυξης των Δ.Υ.ΠΕ. µε στόχο τη διαµόρ-
φωση κοινών στόχων, εφαρµογών και δράσεων ώστε να
καταστεί εφικτή η µέγιστη δυνατή προσέλκυση κλινικών
µελετών στη χώρα, η διαµόρφωση ανταγωνιστικών συν-
θηκών σε ευρωπαϊκό επίπεδο και η ανάδειξη του ιατρι-
κού προσωπικού της χώρας. 
Η εποπτεία των ΕΛΚΕΑ ανατίθεται στην 1η Διοίκηση

Υγειονοµικής Περιφέρειας λόγω του µεγαλύτερου ό-
γκου διαχείρισης των κλινικών µελετών και της µεγάλης
εµπειρίας που η πρώτη διαθέτει.

Άρθρο 39
Τροποποίηση διατάξεων του ν. 4075/2012 (Α΄ 89)

Προτείνεται η ισχύς των διατάξεων της υπ’ αριθµ.
Φ.10050/οικ.20496/4067/4.8.2008 κοινής απόφασης των
Υπουργών Ανάπτυξης και Απασχόλησης και Κοινωνικής
Προστασίας, η οποία ήδη ισχύει για το αποσπασµένο
προσωπικό της Δ.Ε.Η. Α.Ε. στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, στο Ε.Τ.Ε.Α.
και στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., για το προσωπικό της Δ.Ε.Η. Α.Ε.
που έχει αποσπασθεί στις Διοικήσεις των Υγειονοµικών
Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.). Επιπρόσθετα, προτείνεται η µη
εφαρµογή του άρθρου 2 της εν λόγω απόφασης που ορί-
ζει τη διαδικασία διακοπής της απόσπασης, αλλά η δια-
κοπή της απόσπασης στους Φορείς προτείνεται να γίνε-
ται κατόπιν σύµφωνης γνώµης της διοίκησης της ΔΕΗ
Α.Ε., µε απόφαση αντίστοιχα του Δ.Σ. του Ε.Τ.Ε.Α. και
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και του οικείου Διοικητή Δ.Υ.ΠΕ.,
όπως επίσης οι µισθολογικές προαγωγές του αποσπα-
σµένου προσωπικού νε διενεργούνται µε έγκριση των
αρµοδίων οργάνων της ΔΕΗ Α.Ε..

Άρθρο 40
Θέµατα Προσωπικού Ε.Σ.Υ.

1. Η προτεινόµενη διάταξη κρίνεται απολύτως ανα-
γκαία διότι όλες οι ειδικότητες µε το π.δ. 415/1994 (Α΄
236) έχουν οριστεί ως κύριες. Η αναφορά λοιπόν σε
«συναφή ειδικότητα» παραπέµπει στις συναφείς ειδικό-
τητες όπως αυτές είχαν οριστεί µε τις διατάξεις του άρ-
θρου 11 του ν. 3366/55 (Α΄ 258) ή µε βασιλικά διατάγµα-
τα που εκδόθηκαν στη συνέχεια και χαρακτήρισαν ως
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συναφείς και άλλες ειδικότητες επιπλέον αυτών του ν.
3366/55, µε αποτέλεσµα να ανακύπτουν προβλήµατα ως
προς τη νόµιµη συγκρότηση των συµβουλίων επιλογής. 

2. Η διάταξη προτείνεται για να καλυφθεί το νοµοθετι-
κό κενό που αφορά τις προϋποθέσεις µετάθεσης ιατρών
κλάδου Ε.Σ.Υ. οι οποίοι έχουν συγγενείς θανόντες κατά
την εκτέλεση και εξαιτίας του υπηρεσιακού καθήκοντος,
κατ’ αναλογία εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 5
του ν. 2839/00 περί διορισµού σε συγγενή θανόντα κατά
και εξαιτίας της εκτέλεσης του καθήκοντος.

3. Η προτεινόµενη διάταξη κρίνεται απολύτως ανα-
γκαία διότι:
Με το π.δ. 386/1995 (Α΄ 216) καθορίστηκε η εξειδίκευ-

ση στην Λοιµωξιολογία και η εξειδίκευση στην Κλινική
Μικροβιολογία, καθώς και ο χρόνος και τρόπος της εξει-
δίκευσης. 
Με τις µεταβατικές διατάξεις του άρθρου 6 του ανωτέ-

ρω Διατάγµατος, δόθηκε η δυνατότητα σε γιατρούς που
είχαν την ειδικότητα της Ιατρικής Βιοπαθολογίας (πρώην
Μικροβιολογίας) και υπηρετούσαν για τουλάχιστον 4
χρόνια σε µικροβιολογικά εργαστήρια τριτοβάθµιων νο-
σοκοµείων, να λάβουν πιστοποιητικά εξειδίκευσης µετά
από θετική εισήγηση επιτροπής του ΚΕΣΥ που ορίζεται
σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 3 του ως άνω δια-
τάγµατος. Η µεταβατική αυτή διάταξη ίσχυσε για 2 χρό-
νια, δηλαδή µέχρι 25.10.1997.
Ως κατάλληλα κέντρα για την εξειδίκευση στην Κλινι-

κή Μικροβιολογία έχουν αναγνωριστεί µε τη διαδικασία
που προβλέπεται στο ως άνω Διάταγµα τρία Μικροβιολο-
γικά Τµήµατα (Λαϊκό Νοσοκοµείο, Νοσοκοµείο Ευαγγε-
λισµός και Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Νοσοκοµείο Ε.Ε.Σ).
Η αναγνώριση των κέντρων έγινε τα έτη 2006, 2007 και
2008 αντίστοιχα. Εν τω µεταξύ οι γιατροί που απέκτησαν
πιστοποιητικό εξειδίκευσης µε την προηγούµενη διαδι-
κασία, έχουν ήδη αποχωρήσει από το Ε.Σ..Υ µε αποτέλε-
σµα σήµερα να µην µπορεί να ολοκληρωθεί η διαδικασία
τοποθέτησης ιατρών προς εξειδίκευση στα Κέντρα αυτά. 

4.Μετά την απόσπασή τους, για µεγάλα χρονικά δια-
στήµατα, οι αποσπασµένοι ιατροί έχουν κριθεί απολύτως
απαραίτητοι στα νοσοκοµεία που ήδη υπηρετούν, τυχόν
δε αποµάκρυνσή τους θα δηµιουργήσει µεγάλα προβλή-
µατα στην οµαλή τους λειτουργία. Αντίθετα δεν θα υ-
πάρξει δυσλειτουργία στα νοσοκοµεία προέλευσης, δε-
δοµένου ότι υπάρχει, για την απόσπασή τους, θετική ει-
σήγηση των διοικητικών τους συµβουλίων.

Άρθρο 41
Τροποποίηση του ν. 4238/2014 

1. Με το άρθρο 28 του ν. 4238/2014 ορίζεται ως αρµό-
δια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύ-
ρωση των βεβαιώσεων λειτουργίας διαγνωστικού εργα-
στηρίου και εργαστηρίου φυσικής ιατρικής και αποκατά-
στασης ο κατά τόπον Ιατρικός Σύλλογος, όπως ισχύει
για τα ιατρεία, πολυϊατρεία, οδοντιατρεία και πολϋοδο-
ντιατρεία. Επίσης, η αρµοδιότητα των ιατρικών συλλό-
γων για χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύρωση
βεβαίωσης λειτουργίας διαγνωστικών εργαστηρίων και
εργαστηρίων φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης πε-
ριέρχεται στον οικείο Περιφερειάρχη, µετά την πάροδο
ενός (1) µηνός, για την οµοιόµορφη και ενιαία αντιµετώ-

πιση των ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ.. 
2. Στο άρθρο που αντικαθίσταται προβλεπόταν η έκδο-

ση δύο αποφάσεων (µίας υπουργικής απόφασης και µίας
κοινής υπουργικής απόφασης) µε το ίδιο περιεχόµενο, ή-
τοι τον προσδιορισµό των όρων και των προϋποθέσεων
αδειοδότησης και λειτουργίας των µονάδων ιαµατικής
θεραπείας, κέντρων ιαµατικού τουρισµού – θερµαλισµού
και κέντρων θαλασσοθεραπείας ως µονάδων παροχής
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Για την
αποφυγή αλληλοεπικαλύψεων και παρερµηνειών καταρ-
γείται η έκδοση αποφάσεων του Υπουργού Υγείας, η
οποία είχε προβλεφθεί στην παρ. 1 του άρθρου 31 του
ν. 4238/2014, καθότι το αντικείµενο αυτών ταυτίζονταν
µε το αντικείµενο της προβλεπόµενης στην παράγραφο
2 του ιδίου άρθρου κοινής απόφασης των Υπουργών Υ-
γείας και Τουρισµού. 
Με την παρούσα διάταξη προβλέπεται η έκδοση κοι-

νής απόφασης των Υπουργών Υγείας και Τουρισµού η ο-
ποία καθορίζει τους όρους, τις προϋποθέσεις και τη δια-
δικασία αναγνώρισης των µονάδων ιαµατικής θεραπείας,
των κέντρων ιαµατικού τουρισµού – θερµαλισµού και
των κέντρων θαλασσοθεραπείας ως µονάδων παροχής
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Επίσης, προβλέπεται η έκδοση απόφασης του Υπουρ-
γού Υγείας µε την οποία µία µονάδα ιαµατικής θεραπεί-
ας, ένα κέντρο ιαµατικού τουρισµού – θερµαλισµού και
ένα κέντρο θαλασσοθεραπείας αναγνωρίζεται ως µονά-
δα παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγεί-
ας.

3. α. Η παρ. 1 του άρθρου 55 του ν. 4238/2014 επανέ-
φερε σε ισχύ την παρ. 11 του τρίτου άρθρου του
ν. 3527/2007, η οποία ρύθµιζε τις αρµοδιότητες του Διοι-
κητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας ως προς τον τρόπο
κατάρτισης του ετήσιου αναλυτικού προϋπολογισµού
προµηθειών της Περιφέρειάς του και ίσχυε πριν τη λει-
τουργία της Ε.Π.Υ. (ν. 3580/2007).
Επειδή η διάταξη αυτή είναι αντίθετη µε τις διατάξεις

του ν. 3580/2007, ο οποίος παραµένει σε ισχύ, πρέπει να
καταργηθεί για να µην δηµιουργούνται προβλήµατα στη
λειτουργία της Ε.Π.Υ. αναφορικά µε τα Προγράµµατα
Προµηθειών που καταρτίζει και υλοποιεί και σύγχυση
στους Φορείς Υγείας. 

β. Η παρ. 2 του άρθρου 55 του ν. 4238/2014  εκ παρα-
δροµής εντάχθηκε ως παράγραφος στο άρθρο 55 του
ν. 4238/2014, αφού αποτελούσε  νοµοτεχνική βελτίωση
τιθέµενη, ως παρ. 4, στο άρθρο 6 του ν. 4238/2014, στο
οποίο και ενσωµατώνεται. 

4. Είναι απαραίτητη η προσθήκη του εδαφίου, ως µετα-
βατική διάταξη, διότι έχει ήδη ολοκληρωθεί η διαδικασία
αξιολόγησης ιατρών των κέντρων υγείας από τα προ-
βλεπόµενα συµβούλια στις διατάξεις του ν. 3754/2009,
κατόπιν αιτήσεών τους οι οποίες υποβλήθηκαν έως
31.1.2014.

5. Είναι απαραίτητη η προσθήκη της παραγράφου στο
άρθρο, ως µεταβατική διάταξη, διότι πρέπει να ολοκλη-
ρωθούν άµεσα, σε συµµόρφωση δικαστικών αποφάσεων,
επανακρίσεις θέσεων ιατρών κλάδου ΕΣΥ.

6. Η παρούσα τροποποίηση προωθείται προκειµένου
να εξασφαλιστεί ότι οι αρµόδιες ΔΥΠε θα αναλάβουν
την διαχείριση όλων των δηµόσιων δοµών Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας µε την ένταξη στην οργανωτική
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τους δοµή του συνόλου αυτών, ανεξάρτητα από την αρ-
χική τους σύσταση ως αποκεντρωµένων µονάδων των
Κέντρων Υγείας ή των Νοσοκοµείων.

Άρθρο 42
Συµπλήρωση του άρθρου 35 του ν. 4025/2011

Η αρµοδιότητα των ιατρικών συλλόγων για χορήγηση,
αναστολή, ανάκληση και ακύρωση βεβαίωσης λειτουρ-
γίας διαγνωστικών εργαστηρίων και εργαστηρίων φυσι-
κής ιατρικής και αποκατάστασης περιέρχεται στον οικείο
Περιφερειάρχη, µετά την πάροδο ενός (1) µηνός, για την
οµοιόµορφη και ενιαία αντιµετώπιση των ιδιωτικών φο-
ρέων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ.. 

Άρθρο 43
Στελέχωση Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκου

Η προτεινόµενη διάταξη για την άµεση στελέχωση του
ΕΟΦ µε υψηλής κατάρτισης και εξειδίκευσης επιστηµο-
νικό και λοιπό προσωπικό, αποσκοπεί στη διατήρηση της
εύρυθµης λειτουργίας και του κοινωνικού σκοπού του Ε-
ΟΦ, που αποτελεί τον µοναδικό φορέα πανελλαδικής εµ-
βέλειας αξιολόγησης, έγκρισης και ελέγχου φαρµάκων
και συναφών προϊόντων, τη δυνατότητα εκπλήρωσης
των νευραλγικής σηµασίας αρµοδιοτήτων του που ήδη
πρόσφατα διευρύνθηκαν και την υλοποίηση των εφαρµο-
στικών Νόµων του Μνηµονίου, χωρίς επιβάρυνση του
Κρατικού Προϋπολογισµού, καθώς ο ΕΟΦ είναι πλήρως
αυτοχρηµατοδοτούµενος από ανταποδοτικούς πόρους.

Άρθρο 44
Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι βελτίωση του νοµι-
κού πλαισίου των µεταµοσχεύσεων, καθώς κατά την ε-
φαρµογή του ν. 3984/2011 (Α΄ 150) προέκυψαν ορισµέ-
νες πρακτικές δυσκολίες που πρέπει να αντιµετωπι-
στούν και κυρίως η εξασφάλιση της εύρυθµης λειτουρ-
γίας του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων (ΕΟΜ).

- Με την προσθήκη στο άρθρο 2 του ν. 3984/11 (Α΄
150) προβλέπεται ρητά ότι οι αυτόλογες µεταµοσχεύ-
σεις αιµοποιητικών κυττάρων (µυελού των οστών) υπά-
γονται στις περί µεταµοσχεύσεων διατάξεις, ακόµη και
αν είναι αυτοµεταµοσχεύσεις, όταν επιβάλλονται για αυ-
στηρώς και µόνο θεραπευτικούς λόγους. Συνεπώς πρέ-
πει να πραγµατοποιούνται σε µονάδες εφαρµογής αιµο-
ποιητικών κυττάρων αδειοδοτούµενες από το Υπουργείο
Υγείας, προκειµένου να προστατεύεται προστατεύεται η
υγεία των ασθενών αυτών στο ίδιο επίπεδο µε τους λοι-
πούς που λαµβάνουν µόσχευµα από τρίτους, καθώς και
στις δύο περιπτώσεις υπάρχουν ακριβώς οι ίδιοι κίνδυ-
νοι.

-Με την τροποποίηση του άρθρου 6 του ν. 3984/2011
διευκολύνεται η καταβολή των δαπανών των µεταµο-
σχεύσεων που άλλωστε γίνεται και τώρα αλλά η ρητή
προσθήκη για τη µεταφορά του λήπτη ή και του δότη σε
περίπτωση ζώντα για µεταµόσχευση, αυτή διευκολύνει
την καταβολή χωρίς να χρειάζεται νοµική ερµηνεία και
µε την προσθήκη στο άρθρο 26 του ν. 3984/2011 δίνεται
ρητά η δυνατότητα χρηµατοδότησης από συµµετοχές σε
ευρωπαϊκά ή διεθνή προγράµµατα, αναγκαιότητα στις
σηµερινές οικονοµικές συνθήκες.

-Με τις παρούσες προτάσεις τροποποίησης των άρ-

θρων 18 παρ. 3 και 27 παρ. 3 και προσθήκης παρ. 8 στο
ν. 3984/2011 (Α΄ 150) διευκολύνεται η απολύτως ανα-
γκαία στελέχωση του ΕΟΜ µε Συντονιστές Μεταµό-
σχευσης οι οποίοι καλύπτουν 24ωρη συνεχή λειτουργία
διττώς. Εν πρώτοις µε διεύρυνση των επιστηµονικών το-
µέων από τους οποίους µπορούν να προέρχονται οι Συ-
ντονιστές, µε πρόβλεψη όµως ότι θα έχουν πάντοτε ε-
παρκή κατάρτιση για την εξασφάλιση της ποιότητας των
µεταµοσχεύσεων (λ.χ. ένα έτος κατάρτισης για τους ια-
τρούς και τους νοσηλευτές και δύο έτη για τους λοι-
πούς. Δεύτερον µε τη δυνατότητα απόσπασης στον Ε-
ΟΜ προσωπικού που είναι εξοικειωµένο µε κυκλική 24ω-
ρη εργασία και συνθήκες άµεσης ιατρικής ανάγκης, ό-
πως απαιτεί ο συντονισµός των µεταµοσχεύσεων.

- Πρόβλεψη επίσης λαµβάνεται για τη θέση Προϊστα-
µένου της Διεύθυνσης του ΕΟΜ που επί 13 χρόνια είναι
κενή µε αποτέλεσµα να υφίστανται έντονες διοικητικές
δυσλειτουργίες.

Άρθρο 45
Τοποθέτηση Επικουρικών Ιατρών σε Ειδικές Μονάδες

Με τις ισχύουσες διατάξεις των επικουρικών ιατρών,
παρατηρείται να επιλέγουν τις ειδικές µονάδες, όπως τις
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, Μονάδες Εντατικής Νο-
σηλείας Νεογνών, Μονάδες Μεταµόσχευσης και Μονά-
δες Εφαρµογής Ιστών, ιατροί οι οποίοι δεν έχουν καµία
εξειδίκευση σε σχέση µε το αντικείµενο που καλούνται
να υπηρετήσουν, κρινόµενοι ανεπαρκείς ως προς αυτό.
Εποµένως είναι απαραίτητο να προηγούνται ιατροί, οι ο-
ποίοι διαθέτουν βεβαίωση εξειδίκευσης στις ανωτέρω
µονάδες και ελλείψει αυτών όσοι διαθέτουν αποδεδειγ-
µένη εµπειρία σε αυτές. 

Άρθρο 46
Ολοήµερη λειτουργία νοσοκοµείων

Σε επέκταση της ολοήµερης λειτουργίας των νοσοκο-
µείων που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. µε την επέκταση των εξω-
τερικών ιατρείων και τη διενέργεια διαγνωστικών θερα-
πευτικών και επεµβατικών πράξεων πέραν του τακτικού
ωραρίου, όπως ορίζει η παρ. 1 του άρθρου 9 του
ν. 2889/2001, όπως αυτό έχει αντικατασταθεί µε το άρ-
θρο 1 του ν. 3868/2010, δίνεται η δυνατότητα διεξαγω-
γής χειρουργικών επεµβάσεων και άλλων επεµβατικών
πράξεων που απαιτούν παραµονή/νοσηλεία στο νοσοκο-
µείο. Με τον τρόπο αυτό θα εξυπηρετούνται ασθενείς
που είναι ασφαλισµένοι σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εται-
ρείες ή που δύνανται να πληρώσουν τα έξοδα νοσηλείας
τους εξ’ ιδίων χρηµάτων και θα δοθεί η δυνατότητα στα
νοσοκοµεία να αυξήσουν τα έσοδά τους. Οι όροι και οι
προϋποθέσεις της ολοήµερης λειτουργίας, οι όροι συµ-
µετοχής του προσωπικού και οι αµοιβές αυτών και του
νοσοκοµείου θα καθοριστούν µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας.

Άρθρο 47
Συστέγαση στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.)

Η προτεινόµενη διάταξη ικανοποιεί τις σύγχρονες α-
νάγκες των επαγγελµατιών υγείας. Παράλληλα αποτε-
λεί συµβατική υποχρέωση της χώρας σύµφωνα µε το άρ-
θρο 10.2.3 III του εφαρµοζοµένου µνηµονίου. 
Αποκλείονται της συστέγασης, φορείς παροχής υγεί-
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ας που τα αντικείµενά τους είναι συναφή για λόγους
προστασίας του ελεύθερου ανταγωνισµού και της δηµό-
σιας υγείας. Με αποφάσεις του Υπουργού υγείας καθο-
ρίζονται, ο ελάχιστος χώρος αναµονής στις περιπτώσεις
συστέγασης, κάθε τεχνική, τεχνολογική, κτιριακή λεπτο-
µέρεια, µετρικά στοιχεία, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια που αφορά στους βοηθητικούς χώρους.

ΑΘΗΝΑ, 29 Μαΐου 2014

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
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ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ

Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Ο-
δηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου
2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά
µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπι-
νων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση –
Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υπο-
βοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις

Α. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδη-
γίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012
για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την
ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων ορ-
γάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση.

Άρθρο 1
Πεδίο εφαρµογής

(άρθρο 1 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Οι διατάξεις των άρθρων 1 έως 8 εφαρµόζονται στη
διασυνοριακή ανταλλαγή ανθρώπινων οργάνων που
προορίζονται για µεταµόσχευση εντός της Ευρωπαϊκής
Ένωσης. 

Άρθρο 2
Αντικείµενο

(άρθρο 2 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Με τις διατάξεις των άρθρων 1 έως 8 του νόµου ρυθµί-
ζονται: 
α) Διαδικασίες για τη διαβίβαση πληροφοριών σχετικά

µε το χαρακτηρισµό οργάνων και δοτών. 
β) Διαδικασίες για τη διαβίβαση των απαραίτητων πλη-

ροφοριών ώστε να εξασφαλίζεται η ιχνηλασιµότητα των
οργάνων. 
γ) Διαδικασίες για την εξασφάλιση της υποβολής στοι-

χείων για σοβαρά ανεπιθύµητα συµβάντα και αντιδρά-
σεις. 

Άρθρο 3
Ορισµοί

(άρθρο 3 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

Για τους σκοπούς των άρθρων 1 έως 8 νοούνται ως: 
α) «κράτος-µέλος προέλευσης»: το κράτος-µέλος ό-

που αφαιρείται το όργανο µε σκοπό τη µεταµόσχευση. 
β) «κράτος-µέλος προορισµού»: το κράτος-µέλος στο

οποίο αποστέλλεται το όργανο µε σκοπό τη µεταµό-
σχευση. 
γ) «εθνικός αριθµός ταυτοποίησης του δότη/λήπτη»: ο

κωδικός αναγνώρισης που δίνεται σε έναν δότη ή σε έ-
ναν λήπτη, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 20 του
ν. 3984/2011 (άρθρο 10 παρ. 2 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ). 
δ) «προσδιορισµός του οργάνου»: η ανατοµική περι-

γραφή ενός οργάνου, η οποία περιλαµβάνει: 1. Το είδος
του, όπως καρδιά, ήπαρ, 2. κατά περίπτωση, τη θέση του
(αριστερά ή δεξιά) στο σώµα και 3. κατά πόσον πρόκειται
για ολόκληρο όργανο ή µέρος οργάνου, µε µνεία του λο-
βού ή του τµήµατος του οργάνου. 
ε)«εξουσιοδοτηµένος οργανισµός»: ο Εθνικός Οργα-

νισµός Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), στον οποίο έχουν µε-
ταβιβαστεί καθήκοντα, σύµφωνα µε το άρθρο 24 του
ν. 3984/2011 (άρθρο 17 παρ. 1 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ). 

Άρθρο 4
Κοινοί διαδικαστικοί κανόνες

(άρθρο 4 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Οι πληροφορίες που διαβιβάζονται, σύµφωνα µε τις
διατάξεις του παρόντος µεταξύ των αρµόδιων αρχών ή
των εξουσιοδοτηµένων οργανισµών, των Οργανισµών Α-
φαίρεσης και/ή των Μονάδων Μεταµόσχευσης: 
α) Διαβιβάζονται εγγράφως είτε ηλεκτρονικά είτε τη-

λεοµοιοτυπικά. 
β) Συντάσσονται σε γλώσσα που κατανοεί τόσο ο απο-

στολέας όσο και ο παραλήπτης, άλλως σε από κοινού
συµφωνηµένη γλώσσα άλλως στα αγγλικά. 
γ) Διαβιβάζονται χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση. 
δ) Καταχωρούνται και καθίστανται διαθέσιµες κατόπιν

σχετικού αιτήµατος. 
ε) Αναφέρουν την ηµεροµηνία και την ώρα της διαβί-

βασης. 
στ) Περιλαµβάνουν τα στοιχεία επικοινωνίας του αρ-

µοδίου για τη µεταβίβαση. 
ζ) Περιλαµβάνουν την ακόλουθη υπενθύµιση: 
«Περιέχονται προσωπικά δεδοµένα. Πρέπει να προ-

στατεύονται από µη εξουσιοδοτηµένη δηµοσιοποίηση ή
πρόσβαση.». 

2. Σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης, οι πληροφορίες
µπορούν να ανταλλάσσονται προφορικά, ιδίως όταν
πρόκειται για ανταλλαγές, σύµφωνα µε τα άρθρα 5 και 7
του παρόντος. Αυτή η ανταλλαγή πληροφοριών επιβε-
βαιώνεται από έγγραφη διαβίβαση, σύµφωνα µε τα εν
λόγω άρθρα. 

3. Η παραλαβή των πληροφοριών που διαβιβάζονται,
σύµφωνα µε την παρούσα Οδηγία επιβεβαιώνεται από
τον αποστολέα, σύµφωνα µε όσα ορίζονται στην παρά-
γραφο 1. 

4. Το εντεταλµένο προσωπικό του Εθνικού Οργανι-
σµού Μεταµοσχεύσεων: 
α) Είναι διαθέσιµο 24 ώρες την ηµέρα και επτά ηµέρες

την εβδοµάδα, για καταστάσεις επείγοντος χαρακτήρα. 
β) Είναι σε θέση να λάβει και να διαβιβάσει πληροφο-

ρίες, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος χωρίς αδι-
καιολόγητη καθυστέρηση. 

Άρθρο 5
Πληροφορίες σχετικά µε το χαρακτηρισµό

οργάνων και δοτών
(άρθρο 5 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Όταν πρόκειται να ανταλλαγούν όργανα µε σκοπό
τη µεταµόσχευση µεταξύ κρατών-µελών, πριν από την α-
νταλλαγή των οργάνων, η αρµόδια αρχή ή ο εξουσιοδο-
τηµένος οργανισµός, του κράτους-µέλους προέλευσης,
διαβιβάζει στις αρµόδιες αρχές ή στους εξουσιοδοτηµέ-
νους οργανισµούς των δυνητικών κρατών-µελών προο-
ρισµού τις πληροφορίες που έχουν συγκεντρωθεί για το
χαρακτηρισµό των αφαιρούµενων οργάνων και των δο-
τών, όπως καθορίζεται στο άρθρο 16 του ν. 3984/2011. 

2. Όταν ορισµένες από τις πληροφορίες που πρόκειται
να διαβιβαστούν σύµφωνα, µε την παράγραφο 1, δεν εί-
ναι διαθέσιµες τη στιγµή της αρχικής διαβίβασης και κα-
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θίστανται διαθέσιµες αργότερα, διαβιβάζονται σε εύθετο
χρόνο, ώστε να καταστεί εφικτή η λήψη ιατρικών αποφά-
σεων: 
α) από την αρµόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτηµένο ορ-

γανισµό, του κράτους-µέλους προέλευσης, στην αρµό-
δια αρχή ή στον εξουσιοδοτηµένο οργανισµό του κρά-
τους-µέλους προορισµού ή 
β) απευθείας από τον Οργανισµό αφαίρεσης στη Μο-

νάδα µεταµόσχευσης. 
3. Οι Οργανισµοί αφαίρεσης και οι Μονάδες µεταµό-

σχευσης διαβιβάζουν, χωρίς υπαίτια καθυστέρηση, στον
ΕΟΜ αντίγραφο των πληροφοριών, σύµφωνα µε το πα-
ρόν άρθρο.

Άρθρο 6
Πληροφορίες για την εξασφάλιση της

ιχνηλασιµότητας των οργάνων
(άρθρο 6 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Σε περίπτωση αποστολής οργάνου µε σκοπό τη µε-
ταµόσχευση προς άλλο κράτος-µέλος, ο ΕΟΜ οφείλει
να ενηµερώσει την αρµόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτηµέ-
νο οργανισµό του κράτους-µέλους προορισµού σχετικά
µε:
α) τον προσδιορισµό του οργάνου,
β) τον εθνικό αριθµό ταυτοποίησης του δότη, 
γ) την ηµεροµηνία αφαίρεσης,
δ) την ονοµασία και τα στοιχεία επικοινωνίας του κέ-

ντρου αφαίρεσης. 
2. Σε περίπτωση λήψης οργάνου µε σκοπό τη µεταµό-

σχευση από άλλο κράτος-µέλος, ο ΕΟΜ οφείλει να ενη-
µερώσει την αρµόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτηµένο οργα-
νισµό του κράτους-µέλους προέλευσης σχετικά µε:
α) τον εθνικό αριθµό ταυτοποίησης του λήπτη ή, αν το

όργανο δεν µεταµοσχεύθηκε, σχετικά µε την τελική του
χρήση,
β) την ηµεροµηνία µεταµόσχευσης, κατά περίπτωση, 
γ) την ονοµασία και τα στοιχεία επικοινωνίας της µο-

νάδας µεταµόσχευσης.

Άρθρο 7
Αναφορά σοβαρών ανεπιθύµητων συµβάντων

και αντιδράσεων
(άρθρο 7 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

α) Όταν ο ΕΟΜ ενηµερώνεται σχετικά µε ένα σοβαρό
ανεπιθύµητο συµβάν ή αντίδραση που υποπτεύεται ότι
συνδέεται µε όργανο το οποίο ελήφθη µε σκοπό τη µε-
ταµόσχευση από άλλο κράτος-µέλος, ενηµερώνει αµέ-
σως την αρµόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτηµένο οργανι-
σµό του κράτους-µέλους προέλευσης και διαβιβάζει χω-
ρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση στην εν λόγω αρµόδια
αρχή ή εξουσιοδοτηµένο οργανισµό αρχική έκθεση, η ο-
ποία περιλαµβάνει τις πληροφορίες που ορίζονται στο
Παράρτηµα I, στο βαθµό που αυτές οι πληροφορίες είναι
διαθέσιµες. 
β) Ο ΕΟΜ ενηµερώνει αµέσως τις αρµόδιες αρχές ή

τους εξουσιοδοτηµένους οργανισµούς κάθε οικείου κρά-
τους-µέλους προορισµού και τους διαβιβάζει αρχική έκ-
θεση η οποία περιλαµβάνει τις πληροφορίες που ορίζο-
νται στο Παράρτηµα I, κάθε φορά που ενηµερώνεται για
την ύπαρξη σοβαρού ανεπιθύµητου συµβάντος ή αντί-
δρασης που υποπτεύεται ότι συνδέεται µε δότη του ο-
ποίου τα όργανα αποστάλθηκαν, επίσης, σε άλλα κράτη-
µέλη. 

γ) Όταν µετά την αρχική έκθεση καθίστανται διαθέσι-
µες επιπλέον πληροφορίες, διαβιβάζονται χωρίς αδικαι-
ολόγητη καθυστέρηση. 
δ) Σε περίπτωση αποστολής οργάνου µε σκοπό τη µε-

ταµόσχευση ο ΕΟΜ διαβιβάζει, το αργότερο εντός 3 µη-
νών από την αρχική έκθεση που έχει διαβιβαστεί, σύµ-
φωνα µε τα στοιχεία α΄ ή β΄ στις αρµόδιες αρχές ή τους
εξουσιοδοτηµένους οργανισµούς όλων των κρατών-µε-
λών προορισµού κοινή τελική έκθεση που περιέχει τις
πληροφορίες που ορίζονται στο Παράρτηµα II. 
Σε περίπτωση λήψης οργάνου µε σκοπό τη µεταµό-

σχευση ο ΕΟΜ παρέχει τις σχετικές πληροφορίες εγκαί-
ρως στην αρµόδια αρχή ή στον εξουσιοδοτηµένο οργα-
νισµό του κράτους-µέλους προέλευσης. Η τελική έκθεση
καταρτίζεται µετά τη συγκέντρωση των σχετικών πληρο-
φοριών από όλα τα εµπλεκόµενα κράτη-µέλη.

Άρθρο 8
Διασύνδεση µεταξύ κρατών-µελών
(άρθρο 8 της Οδηγίας 2012/25/ΕΕ)

1. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων κοινοποιεί
στην Επιτροπή τα στοιχεία επικοινωνίας του ως αρµό-
διας αρχής στον οποίο οι σχετικές πληροφορίες διαβιβά-
ζονται για τους σκοπούς, των άρθρων 5 έως 7. Τα εν λό-
γω στοιχεία επικοινωνίας περιλαµβάνουν τουλάχιστον:
την ονοµασία του οργανισµού, τον αριθµό τηλεφώνου,
τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, τον αριθµό
φαξ και την ταχυδροµική διεύθυνση. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κατανέµονται οι
αρµοδιότητες µεταξύ του ΕΟΜ και της νέας αρµόδιας
αρχής ή εξουσιοδοτηµένου οργανισµού, ώστε οι πληρο-
φορίες που λαµβάνονται από αυτούς, σύµφωνα µε τα
άρθρα 5, 6, 7, να προωθούνται ανάλογα. 

3. Ο ΕΟΜ οφείλει να επικαιροποιεί τις πληροφορίες
του καταλόγου όλων των αρµοδίων αρχών, σύµφωνα µε
τον κατάλογο της Επιτροπής.

Άρθρο 8α
Παραρτήµατα

1. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 
Αρχική έκθεση για υποψία σοβαρών ανεπιθύµητων

συµβάντων ή αντιδράσεων 
1. Κράτος-µέλος που υποβάλλει την έκθεση. 
2. Αριθµός ταυτοποίησης της έκθεσης: αριθµός χώρας

(ISO)/εθνικός αριθµός. 
3. Στοιχεία επικοινωνίας του συντάκτη της έκθεσης

(αρµόδια αρχή ή εξουσιοδοτηµένος οργανισµός στο
κράτος-µέλος που υποβάλλει την έκθεση): τηλέφωνο, η-
λεκτρονικό ταχυδροµείο και, κατά περίπτωση, φαξ. 

4. Κέντρο/οργανισµός που συντάσσει την έκθεση. 
5. Στοιχεία επικοινωνίας του αρµόδιου συντονιστού/ε-

παφής (Μονάδα Μεταµόσχευσης /οργανισµός αφαίρε-
σης στο κράτος-µέλος που υποβάλλει την έκθεση): τηλέ-
φωνο, ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και, κατά περίπτωση,
φαξ. 

6. Ηµεροµηνία και ώρα υποβολής της έκθεσης
(εεεε/µµ/ηη/ωω/λλ). 

7. Κράτος-µέλος προέλευσης. 
8. Εθνικός αριθµός ταυτοποίησης δότη, όπως κοινο-

ποιείται δυνάµει του άρθρου 6. 
9. Όλα τα κράτη-µέλη προορισµού (αν είναι γνωστά). 
10. Εθνικός(-οί) αριθµός(-οί) ταυτοποίησης λήπτη (-

ών), όπως κοινοποιείται (-ούνται) δυνάµει του άρθρου 6. 
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11. Ηµεροµηνία και ώρα εκδήλωσης σοβαρού ανεπιθύ-
µητου συµβάντος ή αντίδρασης (εεεε/µµ/ηη/ωω/λλ). 

12. Ηµεροµηνία και ώρα διαπίστωσης σοβαρού ανεπι-
θύµητου συµβάντος ή αντίδρασης (εεεε/µµ/ηη/ωω/λλ). 

13. Περιγραφή σοβαρού ανεπιθύµητου συµβάντος ή α-
ντίδρασης. 

14. Άµεσα µέτρα που ελήφθησαν/προτάθηκαν.

2. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II
Τελική έκθεση για σοβαρά ανεπιθύµητα συµβάντα ή α-

ντιδράσεις 
1. Κράτος-µέλος που υποβάλλει την έκθεση. 
2. Αριθµός ταυτοποίησης της έκθεσης: αριθµός χώρας

(ISO)/εθνικός αριθµός. 
3. Στοιχεία επικοινωνίας του συντάκτη της έκθεσης:

τηλέφωνο, ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και, κατά περίπτω-
ση, φαξ. 

4. Ηµεροµηνία και ώρα υποβολής της έκθεσης
(εεεε/µµ/ηη/ωω/λλ). 

5. Αριθµός(-οί) ταυτοποίησης της (των) αρχικής(-ών)
έκθεσης(-εων) (Παράρτηµα I). 

6. Περιγραφή του περιστατικού. 
7. Εµπλεκόµενα κράτη-µέλη. 
8. Αποτέλεσµα της εξέτασης και τελικά συµπεράσµα-

τα. 
9. Προληπτικές και διορθωτικές ενέργειες που ελή-

φθησαν. 
10. Συµπέρασµα / παρακολούθηση, αν απαιτείται.

Β. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Άρθρο 9
Ρυθµίσεις Μονάδων Ψυχικής Υγείας

1. Στο τέλος του άρθρου 30 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41)
προστίθενται παράγραφοι 7 και 8 ως ακολούθως: 

«7. Τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας των καταργούµενων
νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου, σύµφωνα µε τις
παραγράφους 2, 3, 4 και 5 του παρόντος αποτελούν ε-
φεξής, αποκεντρωµένες οργανικές µονάδες των αντί-
στοιχων Γενικών Νοσοκοµείων υποδοχής. Οι λοιπές Μο-
νάδες Ψυχικής Υγείας των καταργούµενων νοµικών
προσώπων δηµοσίου δικαίου του παρόντος άρθρου, απο-
τελούν εφεξής αποκεντρωµένες µονάδες των ως άνω
Κέντρων Ψυχικής Υγείας.

8. Τα ως άνω Κέντρα Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές
Μονάδες Ψυχικής Υγείας αποτελούν διακριτό κέντρο
κόστους στον προϋπολογισµό του νοσοκοµείου υποδο-
χής. Τα νοσοκοµεία υποδοχής υποχρεούνται να τηρούν
ξεχωριστό Κ.Α.Ε. στον προϋπολογισµό τους για τα ως ά-
νω Κέντρα Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές Μονάδες Ψυχι-
κής Υγείας που υπάγονται σε αυτό. Κάθε αυξοµείωση
των πιστώσεων του ως άνω Κ.Α.Ε. διενεργείται κατόπιν
έγκρισης του Υπουργού Υγείας.» 

2. Οι παράγραφοι 1 έως 5 του άρθρου 31 του
ν. 4052/2012 (Α΄ 41) αντικαθίστανται ως εξής:

«1. Οι οργανικές και προσωποπαγείς θέσεις του ιατρι-
κού προσωπικού που υπηρετεί στα καταργούµενα νοµικά
πρόσωπα δηµοσίου δικαίου µεταφέρονται στο νοσοκο-
µείο υποδοχής για τη στελέχωση του Ψυχιατρικού Τµή-
µατος του Ψυχιατρικού Τοµέα, τη στελέχωση του αντί-
στοιχου Κέντρου Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές αποκε-
ντρωµένες Μονάδες Ψυχικής Υγείας που υπάγονται σε

αυτό, σύµφωνα µε την παράγραφο 7 του άρθρου 30. 
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κατόπιν εισήγη-

σης του διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρει-
ας, οι ιατροί που υπηρετούν στα καταργούµενα νοµικά
πρόσωπα δηµοσίου δικαίου κατά το χρόνο ένταξης µετα-
φέρονται στο Ψυχιατρικό Τµήµα του Ψυχιατρικού Τοµέα
του νοσοκοµείου υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο
Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές αποκεντρωµένες µονάδες
ψυχικής υγείας που υπάγονται σε αυτό µε την ίδια εργα-
σιακή σχέση, οργανική ή προσωποπαγή θέση, βαθµό, ει-
δικότητα που κατέχουν. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισή-
γηση του διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας, οι θέσεις του λοιπού προσωπικού, πλην του διοι-
κητικού και τεχνικού, µεταφέρονται στο Ψυχιατρικό Τµή-
µα του Ψυχιατρικού Τοµέα του νοσοκοµείου υποδοχής ή
στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές α-
ποκεντρωµένες µονάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται
σε αυτό. Με όµοια απόφαση, µετά από εισήγηση του δι-
οικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας, οι ως ά-
νω µεταφερόµενες θέσεις, καλύπτονται από το προσω-
πικό που ήδη υπηρετεί, µε την ίδια εργασιακή σχέση, θέ-
ση, κλάδο, βαθµό και ειδικότητα που κατείχαν στο κα-
ταργούµενο νοµικό πρόσωπο. Για την υπηρεσιακή κατά-
σταση, όπως άδειες, αποσπάσεις, µετακινήσεις, πειθαρ-
χικές διαδικασίες, λύση υπηρεσιακής σχέσης, του ανω-
τέρω προσωπικού, εφαρµόζονται µετά την κατά τα άνω
µεταφορά του στα νοσοκοµεία υποδοχής, οι διατάξεις
που διέπουν το αντίστοιχο προσωπικό των φορέων αυ-
τών. Το ίδιο προσωπικό, µετά τη µεταφορά του, µισθοδο-
τείται από τα νοσοκοµεία υποδοχής και λαµβάνει τις α-
ποδοχές της αντίστοιχης κατηγορίας, ιδίως µισθολόγιο,
επιδόµατα, αποζηµιώσεις, του προσωπικού αυτών. Το
παραπάνω προσωπικό εξακολουθεί να διέπεται από το α-
σφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς που είχε πριν
από τη µεταφορά του στους φορείς υποδοχής. Το ως ά-
νω προσωπικό εξακολουθεί να ασκεί τα καθήκοντά του
σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας και απαγορεύεται κάθε ε-
σωτερική µετακίνησή του για οποιονδήποτε λόγο.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από εισή-
γηση του διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρει-
ας, το διοικητικό και τεχνικό προσωπικό που υπηρετεί
στα καταργούµενα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου
και κατέχει οργανικές ή προσωποπαγείς θέσεις κατά το
χρόνο ένταξης, µεταφέρεται στο νοσοκοµείο υποδοχής
ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές
αποκεντρωµένες µονάδες ψυχικής υγείας που υπάγο-
νται σε αυτό, µε την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική ή
προσωποπαγή θέση, βαθµό, ειδικότητα που κατέχουν.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισή-
γηση του διοικητή της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρει-
ας, διενεργείται η µεταφορά οργανικών θέσεων και προ-
σωπικού, καθώς και προσωποπαγών θέσεων των παρα-
γράφων 2, 3 και 4. Η εισήγηση υποβάλλεται στο Υπουρ-
γείο Υγείας εντός προθεσµίας ενός (1) µηνός από τη δη-
µοσίευση του παρόντος νόµου λαµβάνοντας υπόψη τις
ανάγκες που υπάρχουν από έλλειψη προσωπικού στις
κατηγορίες, κλάδους και ειδικότητες στα νοσοκοµεία,
στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας και τις λοιπές Μονάδες Ψυ-
χικής Υγείας. Διαπιστωτικές πράξεις, που έχουν εκδοθεί
κατ’ εξουσιοδότηση των παραγράφων 1, 2, 3, 4, 5 του
άρθρου 31 του ν. 4052/2012, καταργούνται µετά την έκ-
δοση των ως άνω αποφάσεων µεταφοράς του προσωπι-
κού.»
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3. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 77 του
ν. 3918/2011 (Α΄ 31) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Εξαιρούνται οι διατάξεις περί του Κεφαλαίου Κοινω-
νικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης του τετάρτου εδαφί-
ου της περίπτωσης εε΄ του άρθρου 3 του ν. 3580/2007
(Α΄ 134) και των εδαφίων πέµπτου, έκτου, εβδόµου και
ογδόου.»

4. Προστίθεται τρίτο εδάφιο στην παρ. 1 του άρθρου
77 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) ως εξής: 

«Τα εδάφια τέταρτο, πέµπτο, έκτο, έβδοµο και όγδοο
της παρούσας παραγράφου ισχύουν αναδροµικά από τη
δηµοσίευση του ν. 3580/2007 (Α΄ 134)». 

Άρθρο 10
Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.)

1. Η παρ. 6 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (Α΄ 96 ) α-
ντικαθίσταται ως εξής: 

«6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώ-
µη του Κε.Σ.Υ., η οποία εκδίδεται εντός αποκλειστικής
προθεσµίας δεκαπέντε (15) ηµερών από την κοινοποίη-
ση της πρότασης του Υπουργού Υγείας, συγκροτούνται
εντός πέντε (5) µηνών, από τη δηµοσίευση της απόφα-
σης σύστασης του Τοµέα, επταµελείς τοµεακές επιτρο-
πές.

Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της προθεσµίας
του προηγούµενου εδαφίου, η απόφαση εκδίδεται και
χωρίς τη γνώµη του Κε.Σ.Υ.. Οι Τοµεακές Επιτροπές Ψυ-
χικής Υγείας αποτελούνται από:
α) Συντονιστές Διευθυντές ή Επιστηµονικούς Υπεύθυ-

νους των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των νοσοκοµείων
του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 του Τοµέα
(Το.Ψ.Υ.) µε τους νόµιµους αναπληρωτές τους ή κατά
περίπτωση των Πανεπιστηµιακών Ψυχιατρικών Νοσοκο-
µείων. Ένας τουλάχιστον είναι Επιστηµονικός Διευθυ-
ντής ή Υπεύθυνος των Μ.Ψ.Υ. του άρθρου 5 παράγρα-
φος 1 µε το νόµιµο αναπληρωτή του.
β) Ψυχιάτρους ή παιδοψυχιάτρους ή λοιπούς επαγγελ-

µατίες ψυχικής υγείας (ψυχολόγους, κοινωνικούς
λειτουργούς, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, επι-
σκέπτες υγείας, νοσηλευτές µε ψυχιατρική ειδικότη-
τα, παιδαγωγούς, εκπαιδευτικούς), οι οποίοι υπηρε-
τούν   στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τοµέα Ψυχικής
Υγείας των νοσοκοµείων του ν.δ. 2592/1953 και του
ν. 1397/1983 µε τους νόµιµους αναπληρωτές τους ή κα-
τά περίπτωση των Πανεπιστηµιακών Ψυχιατρικών Νοσο-
κοµείων.
γ) Ψυχιάτρους ή παιδοψυχιάτρους ή λοιπούς επαγγελ-

µατίες ψυχικής υγείας, οι οποίοι υπηρετούν σε Μονάδες
Ψυχικής Υγείας νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα του άρθρου 11 του παρόντος
νόµου, οι οποίες ανήκουν στο συγκεκριµένο Τοµέα.
δ) Ιδιώτες ψυχιάτρους ή παιδοψυχιάτρους, οι οποίοι

είναι εγγραµµένοι στον Ιατρικό Σύλλογο και δραστηριο-
ποιούνται στο συγκεκριµένο Τοµέα.
ε) Έναν (1) εκπρόσωπο ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υ-

γείας ή Συλλόγων Οικογενειών των ληπτών υπηρεσιών
ψυχικής υγείας, ο οποίος προέρχεται από το συγκεκρι-
µένο Τοµέα.» 

2. Η παρ. 7 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (Α΄ 96) α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«7. Ο Πρόεδρος και ένα µέλος της Τοµεακής Επιτρο-
πής Ψυχικής Υγείας προέρχονται από τα οριζόµενα µέ-
λη στην παράγραφο 6 εδάφιο α΄. Ο Αντιπρόεδρος και έ-

να άλλο µέλος της Τοµεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας
προέρχονται από τα οριζόµενα µέλη στην παράγραφο 6
εδάφιο β΄ και ένας από αυτούς πρέπει υποχρεωτικά να
είναι παιδοψυχίατρος και να προέρχεται από το συγκε-
κριµένο ή όµορο τοµέα. Τα λοιπά µέλη προέρχονται από
τα οριζόµενα στην παράγραφο 6 εδάφια γ΄, δ΄ και ε΄.
Στην περίπτωση που δεν υπάρχει επαρκής αριθµός µε-
λών για τη συγκρότηση των ανωτέρω Τοµεακών Επιτρο-
πών, ο Υπουργός Υγείας ορίζει ως µέλη, πρόσωπα κύ-
ρους και µε εµπειρία στην ψυχική υγεία. Ο Πρόεδρος, ο
Αντιπρόεδρος και τα µέλη της Τοµεακής Επιτροπής Ψυ-
χικής Υγείας ανακαλούνται µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας. 
Η θητεία των ανωτέρω Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής

Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) είναι τριετής και οι θέσεις τιµητικές
και άµισθες.» 

3. Η παρ. 8 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (Α΄ 96) α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«8. α) Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και τα µέλη των
Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) προ-
σφέρουν τις υπηρεσίες τους παράλληλα µε τα κύρια κα-
θήκοντά τους. Η Τ.Ε.Ψ.Υ. συνεδριάζει στην έδρα της
Μονάδας Ψυχικής Υγείας από την οποία προέρχεται ο
Πρόεδρος και υποστηρίζεται γραµµατειακά από διοικητι-
κό υπάλληλο της Μονάδας. Στα πρακτικά των συνεδριά-
σεων αναφέρεται αναλυτικά τόσο η απόφαση της πλειο-
ψηφίας όσο και η γνώµη της µειοψηφίας. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας ο Πρόεδρος της Τ.Ε.Ψ.Υ. δύναται
να αναπληρώνεται, κατά τη διάρκεια της τριετούς θητεί-
ας του, στα ιατρικά του καθήκοντα εν όλω ή εν µέρει κατ'
ανάλογη εφαρµογή της διάταξης της παρ. 3 του άρθρου
18 του ν. 2519/1997. Για τις δαπάνες κινήσεως των µετα-
κινούµενων µελών της Τοµεακής Επιτροπής Ψυχικής Υ-
γείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) ισχύουν οι κείµενες διατάξεις για τη µε-
τακίνηση µε εντολή του Δηµοσίου για εκτέλεση υπηρε-
σίας. Ο Πρόεδρος εκδίδει τις σχετικές εντολές µετακίνη-
σης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καλύπτονται ε-
τησίως οι δαπάνες λειτουργίας των Τοµεακών Επιτρο-
πών από πόρους του Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρω-
πιστικής Αντίληψης του ν. 3580/2007. Το ύψος της κατά
τα ανωτέρω χρηµατοδότησης των λειτουργικών δαπα-
νών κάθε Τοµεακής Επιτροπής τελεί σε άµεση συνάρτη-
ση µε τον αριθµό των ωφελούµενων, οι οποίοι εξυπηρε-
τούνται ετησίως από τις µονάδες ψυχικής υγείας του συ-
γκεκριµένου Τοµέα και καταβάλλεται µέσω του προϋπο-
λογισµού του Νοσοκοµείου από το οποίο προέρχεται ο
Πρόεδρός της. Για το σκοπό αυτόν οι εν λόγω δαπάνες
θα καταχωρίζονται και παρακολουθούνται σε ιδιαίτερο
διακριτό κωδικό, τόσο σε επίπεδο παρακολούθησης ε-
κτέλεσης του προϋπολογισµού όσο και σε επίπεδο κο-
στολόγησης. 
β) Τα µέλη των Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας

από τα οριζόµενα στην παράγραφο 6 εδάφια α΄, β΄ και
γ΄ υποχρεούνται να απασχολούνται ετησίως τριάντα
(30) εργάσιµες ηµέρες στο έργο των Τοµεακών Επιτρο-
πών.»

Άρθρο 11
Τροποποίηση των διατάξεων του ν. 2716/1999

Το τρίτο εδάφιο της παρ. 2 του ν. 2716/1999 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«Η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιω-
µάτων των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές είναι εννεα-
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µελής και αποτελείται από:
α) έναν ψυχίατρο και έναν παιδοψυχίατρο,
β) έναν κοινωνικό λειτουργό,
γ) έναν νοσηλευτή µε ειδικότητα στη νοσηλευτική ψυ-

χικής υγείας ή µε µεταπτυχιακό τίτλο ειδίκευσης στην
ψυχική υγεία και εµπειρία στην ψυχική υγεία,

δ) έναν ψυχολόγο,
ε) δύο πτυχιούχους νοµικής,
στ) δύο εκπροσώπους των χρηστών υπηρεσιών ψυχι-

κής υγείας ή των συλλόγων οικογενειών των ληπτών υ-
πηρεσιών ψυχικής υγείας.»

Άρθρο 12
Υπαγωγή ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών στις

διατάξεις του ν. 2716/1999

1. Οι ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές του άρθρου 16
παρ. 2 του π.δ. 247/1991 (Α΄ 93) και του άρθρου 6 παρ. 4
του π.δ. 235/2000 (Α΄ 199) υπάγονται στις διατάξεις του
ν. 2716/1999 (Α΄ 96), όπως εκάστοτε ισχύει, και αποτε-
λούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας, κατά την έννοια του άρ-
θρου 11 του νόµου αυτού. Οι µε αριθµό 2, 3, 4, 5 παρά-
γραφοι του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 δεν ισχύουν για
τις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές.

2. Η παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«1. Επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία από φυσικά ή
νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού ή µη
χαρακτήρα αποκλειστικά Κέντρων Ηµέρας, Προστατευ-
µένων Διαµερισµάτων, Οικοτροφείων, Ξενώνων, Ειδικών
Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης και Ειδικών Μονάδων
Αποκατάστασης και Επαγγελµατικής Επανένταξης και ι-
διωτικών ψυχιατρικών κλινικών. Από νοµικά πρόσωπα ι-
διωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα επιτρέ-
πεται η λειτουργία και Κινητών Μονάδων Ψυχικής Υγεί-
ας. Το αυτό φυσικό ή νοµικό πρόσωπο µπορεί να λει-
τουργεί περισσότερες από µία Μ.Ψ.Υ.. Οι µονάδες αυτές
των φυσικών και νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου ε-
ντάσσονται στον αντίστοιχο Τοµέα Ψυχικής Υγείας
(Το.Ψ.Υ.).»

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδε-
ται εντός έξι (6) µηνών από τη δηµοσίευση του παρό-
ντος, καθορίζονται τα όργανα ελέγχου και οι αναγκαίες
λεπτοµέρειες για την άσκηση της εποπτείας και ελέγχου
των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών, σύµφωνα µε τις
διατάξεις του ν. 2716/1999.

Άρθρο 13
Διοικητικός και οικονοµικός - διαχειριστικός έλεγχος

Μετά το άρθρο 4 του ν. 2716/1999 προστίθεται άρθρο
4Α ως εξής:

«Άρθρο 4Α

Διοικητικός και οικονοµικός - διαχειριστικός έλεγχος,
παρακολούθηση της ποιότητας και έλεγχος υλοποίησης
των υπηρεσιών.

1.α. Για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που έχουν συ-
σταθεί από νοσοκοµεία του ν.δ. 2592/1953 και του
ν. 1397/1983 ή που ανήκουν σε νοµικά πρόσωπα δηµοσί-
ου δικαίου ή νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερ-
δοσκοπικού χαρακτήρα που επιχορηγούνται εν όλω ή εν
µέρει, άµεσα ή έµµεσα από το Δηµόσιο, η κατά την πα-

ράγραφο 5 του άρθρου 4 του παρόντος νόµου εποπτεία
εκτείνεται σε διοικητικό και οικονοµικό-διαχειριστικό έ-
λεγχο, έλεγχο και παρακολούθηση της ποιότητας των
παρεχόµενων υπηρεσιών και έλεγχο πιστοποίησης της
υλοποίησης των δηλούµενων υπηρεσιών. 
β. Οι διενεργούµενοι, κατά την προηγούµενη παρά-

γραφο, έλεγχοι περιλαµβάνουν, ιδίως:
αα. έλεγχο νοµιµότητας της ίδρυσης, διοίκησης, δια-

χείρισης και εν γένει λειτουργίας της µονάδας, 
ββ. έλεγχο και έγκριση ετήσιων προϋπολογιστικών

στοιχείων και έλεγχο αξιοπιστίας των υποβαλλόµενων
απολογιστικών στοιχείων,
γγ. έλεγχο επιλεξιµότητας των δαπανών που µε οποι-

ονδήποτε τρόπο και σε οποιοδήποτε ύψος χρηµατοδο-
τούνται από δηµόσιους πόρους, βάσει ορισµένου πλαισί-
ου κοστολόγησης των παρεχόµενων υπηρεσιών και ορι-
σµένου ανώτατου κόστους ανά ωφελούµενο, 
δδ. παρακολούθηση κοινών δεικτών και κριτηρίων δια-

σφάλισης της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών,
εε. έλεγχο πιστοποίησης της υλοποίησης των δηλού-

µενων υπηρεσιών (διασταυρώσεις). 
2.α. Στο πλαίσιο του ελέγχου των κοινωνικών παρο-

χών του παρόντος νόµου και µε σκοπό την αποτροπή της
καταβολής αχρεωστήτως ποσών βάσει αναληθών ή ανα-
κριβών ή εσφαλµένων στοιχείων (προληπτικός έλεγ-
χος), καθώς και τη διασφάλιση της ποιότητας και επάρ-
κειας των παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας (ποι-
οτικός έλεγχος), οι µονάδες της παραγράφου 1.α. υπο-
χρεούνται να τηρούν και να θέτουν στη διάθεση των διε-
νεργούντων κάθε είδους, κατά την παράγραφο 1, ελέγ-
χων, πλήρη στοιχεία µε τα απαιτούµενα, κατά περίπτω-
ση, παραστατικά. Στα στοιχεία αυτά περιλαµβάνονται, ι-
δίως, στοιχεία για την ίδρυση, διοίκηση και οικονοµική
διαχείριση των µονάδων, για το κάθε είδους απασχολού-
µενο προσωπικό, για τις κάθε είδους παρεχόµενες υπη-
ρεσίες ψυχικής υγείας, για τους ωφελούµενους χρή-
στες/λήπτες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Οι παρεχό-
µενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας ανά ωφελούµενο χρή-
στη / λήπτη θα ελέγχονται και ως προς το υποκείµενο/
εργαζόµενο που παρέχει την υπηρεσία, την ειδικότητά
του, τη µορφή απασχόλησής του, το ωράριο εργασίας
του στη Μονάδα Ψυχικής Υγείας που ελέγχεται. 
β. Οι υπόχρεοι σε τήρηση των παραπάνω στοιχείων

φορείς οφείλουν να υποβάλουν στη Διεύθυνση Ψυχικής
Υγείας του Υπουργείου Υγείας, σε έντυπη και ηλεκτρο-
νική µορφή και µέσω του Πληροφοριακού Συστήµατος
Παρακολούθησης Μονάδων Ψυχικής Υγείας, τα απολύ-
τως αναγκαία για τη λυσιτελή διενέργεια των κατά το
παρόν άρθρο ελέγχων. Οι έλεγχοι διενεργούνται και επι-
τόπια. 
γ. Εφόσον κατά τη διενέργεια του έλεγχου διαπιστω-

θεί η µη τήρηση ή η πληµµελής τήρηση από τις υπόχρεες
µονάδες των υποχρεώσεων που απορρέουν από το άρ-
θρο 4 και από το παρόν, είναι δυνατή η αναστολή κάθε
είδους χρηµατικής καταβολής από δηµόσιους ή κοινοτι-
κούς πόρους προς αυτές για τις παρεχόµενες υπηρεσίες
ψυχικής υγείας, καθώς και η επιβολή προστίµων ή άλλων
διοικητικών κυρώσεων. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζεται ειδι-
κότερα, ο τρόπος άσκησης των ελέγχων της παραγρά-
φου 1 του παρόντος, κάθε απαραίτητο οργανωτικό και
τεχνικό µέτρο, καθώς και οι επιβαλλόµενες κυρώσεις. 

4. Στο πεδίο εφαρµογής των διατάξεων του παρόντος
άρθρου δεν υπάγονται οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που

113



εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας και το
Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµάτων.»

Γ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ (Ι.Υ.Α.)

Άρθρο 14
Διάρκεια κρυοσυντήρησης

Η παρ. 3 του άρθρου 7 του ν. 3305/2005 αντικαθίσταται
ως εξής: 

«3. Η διάρκεια της κρυοσυντήρησης καθορίζεται ως ε-
ξής:
α. Σπέρµα και ορχικός ιστός: αν το σπέρµα έχει κατα-

τεθεί από τρίτο δότη, µέχρι δέκα (10) έτη, ενώ αν το
σπέρµα ή ο ορχικός ιστός έχει κατατεθεί µόνο για µελ-
λοντική προσωπική χρήση στο πλαίσιο εφαρµογής µεθό-
δων Ι.Υ.Α., µέχρι πέντε (5) έτη.
β. Ωάρια και ωοθηκικός ιστός: πέντε (5) έτη.
γ. Ζυγώτες και γονιµοποιηµένα ωάρια: πέντε (5) έτη. 
Στις ανωτέρω περιπτώσεις η διάρκεια της κρυοσυντή-

ρησης µπορεί να παραταθεί µε έγγραφη αίτηση των δι-
καιουµένων- σύµφωνα µε την παράγραφο 6 του παρό-
ντος άρθρου- προσώπων για άλλα πέντε (5) έτη. Αν δεν
υπάρχει επικοινωνία ή δεν ανευρίσκονται τα δικαιούµενα
πρόσωπα, εφαρµόζονται ως προς την τύχη του γεννητι-
κού υλικού, των ζυγωτών και των γονιµοποιηµένων ωα-
ρίων, οι ρυθµίσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 7
του ίδιου άρθρου.»

Άρθρο 15
Διάθεση γονιµοποιηµένων ωαρίων και γαµετών

1. Το εδάφιο β΄ της παρ. 2 του άρθρου 8 του
ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής:

«Σε περίπτωση διάθεσης γονιµοποιηµένων ωαρίων, ό-
ταν οι δότριες είναι έγγαµες ή συζούν σε ελεύθερη ένω-
ση απαιτείται και η έγγραφη συναίνεση του συζύγου ή
συντρόφου.»

2. Η περίπτωση α΄ της παρ. 5 του άρθρου 8 του
ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής:

« α. οι ιατρικές, εργαστηριακές, φαρµακευτικές και νο-
σηλευτικές δαπάνες πριν, κατά και µετά τη λήψη των γα-
µετών,».

3. Η περίπτωση γ΄ της παρ. 5 του άρθρου 8 του
ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής:

«γ. κάθε θετική ζηµία του δότη εξαιτίας αποχής από
την εργασία του, καθώς και οι αµοιβές για εξαρτηµένη
εργασία που ο υποψήφιος δότης στερήθηκε εξαιτίας της
απουσίας του για την προετοιµασία και πραγµατοποίηση
της λήψης των γαµετών, καθώς και αποζηµίωση για τη
βιολογική καταπόνησή του. Το ύψος των καλυπτόµενων
δαπανών και της αποζηµιώσεως καθορίζεται µε απόφα-
ση της Αρχής.»

4. Στο τέλος της παρ. 5 του άρθρου 8 του ν. 3305/2005
προστίθενται τα ακόλουθα εδάφια: 

«Η καταβολή των παραπάνω δαπανών, στις οποίες πε-
ριλαµβάνονται και οι φαρµακευτικές, καθώς και των απο-
ζηµιώσεων γίνεται από τους λήπτες προς τους ιατρούς ή
τους νόµιµους εκπροσώπους της Μονάδας Ι.Υ.Α. και εν
συνεχεία δίδονται από αυτούς στους δότες, που αποτε-
λούν και τους τελικούς αποδέκτες, επί τη βάσει αντίστοι-
χων αποδείξεων (παραστατικών), που εκδίδονται από

τους ιατρούς ή νόµιµους εκπροσώπους, χωρίς οποιαδή-
ποτε δική τους φορολογική υποχρέωση. Οι ως άνω απο-
δείξεις (παραστατικά) παραµένουν υποχρεωτικά στο αρ-
χείο των ιατρών ή των Μονάδων Ι.Υ.Α. και γνωστοποιού-
νται µόνο στις αρµόδιες φορολογικές και ελεγκτικές αρ-
χές και στους ανακριτικούς υπαλλήλους, εφόσον ενερ-
γείται ένορκη διοικητική εξέταση ή προκαταρκτική εξέ-
ταση ή αστυνοµική προανάκριση ή προανάκριση ή κύρια
ανάκριση.»

Άρθρο 16
Ειδικοί περιορισµοί

Μετά την παρ. 5 του άρθρου 9 του ν. 3305/2005 προ-
στίθεται παράγραφος 6 ως εξής:

«6. Η Αρχή Ι.Υ.Α. υποχρεούται να καθορίζει µε αποφά-
σεις της τον επιτρεπόµενο αριθµό διάθεσης γαµετών α-
πό τον ίδιο δότη ή δότρια και τις αντίστοιχες χρονικές
περιόδους. Κατά την επιλογή των δοτών ή δοτριών οι ια-
τροί ή οι νόµιµοι εκπρόσωποι των Μονάδων Ι.Υ.Α. είναι
υποχρεωµένοι να απευθύνονται στο εθνικό αρχείο δο-
τών και ληπτών του άρθρου 20 παράγραφος 2γ του πα-
ρόντος νόµου, προκειµένου να ελέγχουν ενδεχόµενη υ-
πέρβαση του αριθµού των γαµετών που προσφέρονται
προς διάθεση, όπως αυτός καθορίζεται µε τις σχετικές
αποφάσεις της Αρχής Ι.Υ.Α..» 

Άρθρο 17
Διαµονή

Το άρθρο όγδοο του ν. 3089/2002 αντικαθίσταται ως ε-
ξής:

«Τα άρθρα 1458 και 1464 του Αστικού Κώδικα εφαρµό-
ζονται µόνο στην περίπτωση που η αιτούσα ή εκείνη που
θα κυοφορήσει το τέκνο έχει την κατοικία της ή την προ-
σωρινή διαµονή της στην Ελλάδα.»

Άρθρο 18
Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής

1. Το εδάφιο γ΄ της παρ. 1 του άρθρου 16 του
ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής: 

« Με απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι
της διασύνδεσης αυτής.» 

2. Το εδάφιο α΄ της παρ. 2 του άρθρου 16 του
ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Οι Μονάδες Ι.Υ.Α. ιδρύονται και λειτουργούν µε ά-
δεια της Αρχής Ι.Υ.Α., η οποία ελέγχει, αν πληρούνται οι
νόµιµες προϋποθέσεις.»

3. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 16 του
ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής:

«Με απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι
και οι προϋποθέσεις, που πρέπει να συντρέχουν για τη
χορήγηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Ι.Υ.Α., η
διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και κά-
θε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.» 

4. Η παρ. 5 του άρθρου 16 του ν. 3305/2005 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«5. Η άδεια λειτουργίας της Μονάδας Ι.Υ.Α. ανακαλεί-
ται µε απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. προσωρινά έως έξι µή-
νες, αν διαπιστωθεί από την Αρχή ότι έπαψαν να υπάρ-
χουν οι απαιτούµενες, για τη χορήγησή της, προϋποθέ-
σεις και οριστικά αν αυτό επαναληφθεί και διαπιστωθεί
κατά τον επόµενο έλεγχο.»
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Άρθρο 19
Τράπεζες Κρυοσυντήρησης

1. Η παρ. 1 του άρθρου 17 του ν. 3305/2005 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«1. Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης συντηρούν και δια-
θέτουν ανθρώπινους γαµέτες, ωοθηκικό και ορχικό ιστό,
ζυγώτες και γονιµοποιηµένα ωάρια, τα οποία προορίζο-
νται να χρησιµοποιηθούν για ερευνητικούς σκοπούς ή
στο πλαίσιο της Ι.Υ.Α..» 

2. Το εδάφιο α΄ της παρ. 3 του άρθρου 17 του
ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής:

«Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης ιδρύονται µε άδεια της
Αρχής Ι.Υ.Α., η οποία ελέγχει, αν πληρούνται οι νόµιµες
προϋποθέσεις.» 

3. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 17 του
ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής:

«Με απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι
και οι προϋποθέσεις, που πρέπει να συντρέχουν για τη
χορήγηση άδειας και λειτουργίας Τράπεζας Κρυοσυντή-
ρησης, η διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, κα-
θώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.» 

4. Η παρ. 6 του άρθρου 17 του ν. 3305/2005 αντικαθί-
σταται ως εξής;

«6. Η άδεια λειτουργίας της Τράπεζας Κρυοσυντήρη-
σης ανακαλείται µε απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. προσωρι-
νά έως έξι µήνες, αν διαπιστωθεί από την Αρχή ότι έπα-
ψαν να υπάρχουν οι απαιτούµενες, για τη χορήγησή της
προϋποθέσεις, και οριστικά, αν αυτό επαναληφθεί και
διαπιστωθεί κατά τον επόµενο έλεγχο.»

Άρθρο 20
Ποινικές κυρώσεις

Η παρ. 2 του άρθρου 26 του ν. 3305/2005 αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«2. Όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγο-
ράζει ή προσφέρει προς πώληση ή αγορά γενετικό υλικό
ή γονιµοποιηµένα ωάρια ή υλικό προερχόµενο από γονι-
µοποιηµένα ωάρια ή µεσολαβεί στην πώληση ή αγορά
των ανωτέρω ή αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ια-
τρικού φακέλου µε σκοπό την πώληση γενετικού υλικού
ή γονιµοποιηµένων ωαρίων, τιµωρείται µε ποινή φυλάκι-
σης τουλάχιστον δύο (2) ετών. Αν όµως ο υπαίτιος δια-
πράττει τις ως άνω πράξεις κατ’ επάγγελµα ή κατά συνή-
θεια, τιµωρείται µε ποινή κάθειρξης µέχρι δέκα (10) ε-
τών.»

Άρθρο 21
Μεταβατικές διατάξεις

1. Η παρ. 3 του άρθρου 25 «Γραµµατεία της Αρχής»
του ν. 3305/2005 (Α΄ 17 τ.) αντικαθίσταται ως εξής:

«3. Η πλήρωση των θέσεων του προσωπικού της Γραµ-
µατείας, καθώς και η υπηρεσιακή κατάσταση του προσω-
πικού της, γίνονται σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο
4 παράγραφοι 1, 2, 3, 5, και 6 του ν. 3051/2002, όπως
τροποποιείται και ισχύει κάθε φορά. Για το σκοπό αυτόν
συνιστώνται υπηρεσιακό, καθώς και πειθαρχικό συµβού-
λιο, όπως ορίζεται στο άρθρο 4 παράγραφος 3 του ιδίου
νόµου. 
Κατά την πρώτη εφαρµογή, η πλήρωση των θέσεων

των προϊσταµένων, καθώς και του προσωπικού των υπη-
ρεσιακών µονάδων της Γραµµατείας, δύναται να γίνει

και µε απόσπαση ή µε µετάταξη υπαλλήλων οι οποίοι κα-
τέχουν βαθµό Β΄ ή Γ΄ ή άλλου αντίστοιχου βαθµού του
δηµοσίου ή Ν.Π.Δ.Δ., µε την συναίνεση των µετατασσό-
µενων ή αποσπώµενων υπαλλήλων. 
Με αποφάσεις των Υπουργών Υγείας και Διοικητικής

Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης δύνα-
ται να αποσπώνται οι προϊστάµενοι και το προσωπικό
που στελεχώνει τη Γραµµατεία, κατά παρέκκλιση των
κείµενων διατάξεων και χωρίς να απαιτείται γνώµη των
οικείων υπηρεσιακών συµβουλίων, για την κάλυψη των
αναγκών της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούµενης
Αναπαραγωγής, από τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και τους
εποπτευόµενους φορείς του Υπουργείου Υγείας, για
χρονικό διάστηµα έως τρία έτη.
Διορισµός σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του παρό-

ντος άρθρου γίνεται µόνο στις θέσεις που δεν θα πληρω-
θούν µε απόσπαση ή µετάταξη, µετά από δηµόσια προ-
κήρυξη. Τον προϊστάµενο της Γραµµατείας επιλέγει η
Αρχή κατά παρέκκλιση κάθε άλλης διάταξης. Οι αµοιβές
των αποσπασµένων υπαλλήλων καλύπτονται από το φο-
ρέα στον οποίο αυτοί αποσπώνται.
Ο χρόνος της προηγούµενης υπηρεσίας των αποσπα-

σµένων ή µετατασσόµενων από Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ., λο-
γίζεται ως χρόνος πραγµατικής δηµόσιας υπηρεσίας για
κάθε συνέπεια.»

2. Οι υπάρχουσες Μονάδες Ι.Υ.Α και οι Τράπεζες
Κρυοσυντήρησης εξακολουθούν να λειτουργούν µε την
παρούσα σύνθεσή τους µέχρι να εκδοθεί η κατά τα άρ-
θρα 16 παράγραφος 2 και 17 παράγραφος 3 του ν.
3305/2005, όπως αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις του
παρόντος νόµου, άδεια λειτουργίας τους. 

Δ. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 22
Ειδικότητα Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής

Χειρουργικής 

1. Στην παρ. β1 του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 (Α΄
304) προστίθεται τρίτο εδάφιο ως εξής :

«Οι κατέχοντες τον τίτλο της ειδικότητας της Γναθο-
χειρουργικής, σύµφωνα µε τα προεδρικά διατάγµατα
200/1988 και 577/1989 που µετονοµάσθηκαν σε Στοµατι-
κούς και Γναθοπροσωπικούς Χειρουργούς, διατηρούν
τον τίτλο τους, έχουν δε τα δικαιώµατα που απορρέουν
από την ειδικότητα της Στοµατικής και Γναθοπροσωπι-
κής Χειρουργικής, όπως ορίζεται στον παρόντα νόµο.» 

2. Η παρ. β.2 του άρθρου 29 του ν. 3209/2003 (Α΄ 304)
αντικαθίσταται ως εξής:

«β.2. Η Στοµατική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική
καθορίζεται ως ιατρική ειδικότητα που απαιτεί τις γνώ-
σεις της ιατρικής και της οδοντιατρικής επιστήµης.»

3. Η παράγραφος β.3. του άρθρου 29 του ν. 3209/2003
(Α΄ 304) αντικαθίσταται ως εξής:

«β.3. Η Στοµατική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική
περιλαµβάνει την απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων, ώ-
στε ο ειδικευόµενος Στοµατικός και Γναθοπροσωπικός
Χειρουργός να είναι σε θέση να διαγιγνώσκει και να α-
ντιµετωπίζει τις συνήθεις, αλλά και σπανιότερες παθο-
λογικές καταστάσεις που αφορούν στη στοµατική κοιλό-
τητα, τις γνάθους και το πρόσωπο, καθώς και τις επεκτά-
σεις τους στην κεφαλή και τον τράχηλο.
Η εκπαίδευση αρχίζει µετά τη λήψη των δύο πτυχίων
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Ιατρικής και Οδοντιατρικής, ασχέτως της σειράς απόκτη-
σής τους και διαρκεί πέντε (5) χρόνια, τα οποία κατανέ-
µονται ως εξής:
Α΄ περίοδος: δώδεκα (12) µήνες Γενική Χειρουργική 
Β΄ περίοδος: σαράντα οκτώ (48) µήνες Χειρουργική

Στόµατος, Γνάθων, και Προσώπου. 
Οι ιατροί που ειδικεύονται κατά τη δηµοσίευση του πα-

ρόντος, θα ολοκληρώσουν την ειδίκευσή τους σύµφωνα
µε τις διατάξεις που ίσχυαν κατά την τοποθέτησή τους,
εκτός εάν επιθυµούν να υπαχθούν στις διατάξεις του πα-
ρόντος νόµου, οπότε εντός τριµήνου από τη δηµοσίευσή
του υποχρεούνται να υποβάλλουν σχετική αίτηση στο Υ-
πουργείο Υγείας.» 

4. Η παράγραφος β.4. του άρθρου 29 του ν. 3209/2003
(Α΄304) αντικαθίστανται ως εξής: 

«β.4. Οι Στοµατικοί και Γναθοπροσωπικοί Χειρουργοί
δύνανται, εάν το επιθυµούν, να είναι µέλη και στους δύο
τοπικούς Συλλόγους, ήτοι στον Ιατρικό και τον Οδοντια-
τρικό Σύλλογο στην περιφέρεια όπου έχουν την επαγ-
γελµατική τους εγκατάσταση.»

5. Η εισαγωγή στην ειδικότητα της Στοµατικής και
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής πραγµατοποιείται σύµ-
φωνα µε τους νόµους και τα διατάγµατα που διέπουν τις
ιατρικές ειδικότητες. Το π.δ. 390/1991 καταργείται. 

Άρθρο 23
Ειδικότητα Παθολογικής Ογκολογίας

Στους ιατρούς Παθολόγους που υπηρετούν ως Επιµε-
λητές Ε.Σ.Υ. σε αναγνωρισµένα ογκολογικά Τµήµατα
Νοσοκοµείων και κατά τη δηµοσίευση του παρόντος έ-
χουν συµπληρώσει τρία (3) έτη υπηρεσίας, χορηγείται ο
τίτλος της ιατρικής ειδικότητας Παθολογικής Ογκολο-
γίας κατόπιν εξετάσεων. 

Άρθρο 24
Ρυθµίσεις Πανελληνίου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών

(Π.Σ.Φ.)

1. Στο τέλος του άρθρου 19 του ν. 3599/2007 (Α΄ 176)
προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Για την πλήρωση των θέσεων του προηγούµενου άρ-
θρου ο Σύλλογος δύναται να προσλαµβάνει προσωπικό
µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου.»

2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 4 του ν. 3599/2007
(Α΄ 176) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Για τα µέλη πολύτεκνων οικογενειών, όπως επίσης
και για τους ανέργους, η ετήσια εισφορά ορίζεται στο
ποσό των τριάντα (30) ευρώ.»

3. Η θέση προϊσταµένου των Τµηµάτων Παραϊατρικού
Προσωπικού των δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων
της χώρας δύναται να καταλαµβάνεται από όλους τους
υπαλλήλους των κατηγοριών ΠΕ, ΤΕ των εν λόγω Τµη-
µάτων κατόπιν συγκριτικής µεταξύ των αξιολόγησης κα-
τά τα οριζόµενα στο ν. 3528/2007. 

Άρθρο 25
Ρυθµίσεις Πανελληνίου Συλλόγου Επισκεπτών/τριών

Υγείας (Π.Σ.Ε.Υ.)

1. H παρ. 3 του άρθρου 40 του ν. 4058/12 «Παροχή υ-
πηρεσιών ασφαλείας από ένοπλους φρουρούς σε εµπο-
ρικά πλοία και άλλες διατάξεις» αντικαθίσταται ως ακο-
λούθως: 

«3.Τα µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. διακρίνονται σε τακτικά και ε-
πίτιµα.

Τακτικά µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. είναι υποχρεωτικά όλοι οι
πτυχιούχοι Επισκέπτες Υγείας που είναι απόφοιτοι: 
α)Τµηµάτων Επισκεπτών/-τριών Υγείας Τ.Ε.Ι., β) Ανω-

τέρας Σχολής Επισκεπτριών Αδερφών και Νοσοκόµων
(ΑΣΕΑΝ), γ) Ανωτέρας Σχολής Αδερφών Νοσοκόµων και
Επισκεπτριών του ΠΙΚΠΑ, δ) Ανωτέρας Σχολής Αδερφών
Νοσοκόµων και Επισκεπτριών του Ελληνικού Ερυθρού
Σταυρού, και ε) των Σχολών/Τµηµάτων της αλλοδαπής
των οποίων τα πτυχία έχουν αναγνωριστεί ως ισότιµα µε
τα πτυχία επισκέπτη υγείας της ηµεδαπής, από τις αρµό-
διες υπηρεσίες.
Όλοι οι υπό στοιχεία α΄, β΄, γ΄, δ΄ και ε΄ Επισκέπτες

Υγείας υποχρεούνται να εγγραφούν στον Π.Σ.Ε.Υ..
Επισκέπτες/τριες Υγείας που δικαιούνται σύµφωνα µε

τις διατάξεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης να ασκούν το ε-
πάγγελµα του Επισκέπτη/τριας Υγείας στην Ελλάδα, υ-
ποχρεούνται να γίνουν µέλη του Π.Σ.Ε.Υ, µε τα ίδια δι-
καιώµατα και υποχρεώσεις.

Επίτιµα µέλη του Π.Σ.Ε.Υ. γίνονται πρόσωπα που έ-
χουν συµβάλει στην ανάπτυξη και προαγωγή της φροντί-
δας υγείας ή του επαγγέλµατος του Επισκέπτη Υγείας,
καθώς και Επισκέπτες Υγείας που έχουν συνταξιοδοτη-
θεί. Τα επίτιµα µέλη ορίζονται µε απόφαση του Διοικητι-
κού Συµβουλίου (Δ.Σ.), που επικυρώνεται από την Γενική
Συνέλευση των Μελών. Τα επίτιµα µέλη δεν έχουν το δι-
καίωµα του εκλέγειν και του εκλέγεσθαι.»

2. Στο άρθρο 40 του ν. 4058/12 «Παροχή υπηρεσιών α-
σφαλείας από ένοπλους φρουρούς σε εµπορικά πλοία
και άλλες διατάξεις» προστίθενται παράγραφοι ως ακο-
λούθως:

«7. α) Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του
Π.Σ.Ε.Υ. σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος άρ-
θρου, ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά
από πρόταση του µη κερδοσκοπικού επαγγελµατικού και
επιστηµονικού συλλόγου µε την επωνυµία «Πανελλή-
νιος Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας», εννεαµελής Προ-
σωρινή Διοικούσα Επιτροπή του Π.Σ.Ε.Υ..
β) Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή έχει τις εξής αρ-

µοδιότητες έως ότου αναδειχθεί το πρώτο Δ.Σ. του
Π.Σ.Ε.Υ.: 
αα) Την ενηµέρωση των Επισκεπτών Υγείας της χώ-

ρας. 
ββ) Την καταγραφή και εγγραφή των Επισκεπτών Υγεί-

ας στον Π.Σ.Ε.Υ.. Εντός εννέα (9) µηνών από τη δηµοσί-
ευση του παρόντος υποχρεούνται όλοι οι Επισκέπτες Υ-
γείας να εγγραφούν στα µητρώα του Π.Σ.Ε.Υ.. 
γγ) Τη σύγκληση της Γενικής Συνέλευσης µε σκοπό τη

διενέργεια εκλογών για την ανάδειξη Διοικητικού Συµ-
βουλίου, Εξελεγκτικής Επιτροπής του Π.Σ.Ε.Υ. και του
Πειθαρχικού Συµβουλίου. 
γ) Μετά την ανάδειξη του πρώτου Δ.Σ. του Συλλόγου,

η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή παύει να υφίσταται.
δ) Τα µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, ε-

φόσον είναι υπάλληλοι του δηµοσίου τοµέα, δικαιούνται
τις προβλεπόµενες από την κείµενη νοµοθεσία άδειες α-
πό την υπηρεσία τους. Κατά το χρόνο αυτόν διατηρούν
όλα τα δικαιώµατα που απορρέουν από την υπαλληλική
τους ιδιότητα.
ε) Τα έξοδα µετακίνησης, διαµονής και διατροφής των

µελών της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής καταβάλ-
λονται από τον Π.Σ.Ε.Υ. µε την προσκόµιση των νόµιµων
παραστατικών. 
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στ) Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή µετά την ανά-
δειξη των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου παραδίδει
σε αυτό το µητρώο και τα έσοδα του Π.Σ.Ε.Υ..
ζ) Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζε-

ται η Αθήνα.
8. Στη Διοίκηση του Π.Σ.Ε.Υ συνιστώνται, κατά κλάδο,

οι οργανικές θέσεις που αναφέρονται κατωτέρω:
αα) Κλάδος ΠΕ Διοικητικός - Οικονοµικός, µία (1) θέση 
ββ) Κλάδος ΤΕ Διοικητικός - Λογιστικός,  µία (1) θέση 
γγ) Κλάδος ΤΕ Επισκεπτών Υγείας, δύο (2) θέσεις.
Τα προσόντα διορισµού του προσωπικού στις ανωτέρω

θέσεις ορίζονται στις διατάξεις του π.δ. 50/2001 «Καθο-
ρισµός προσόντων διορισµού σε θέσεις φορέων του δη-
µοσίου τοµέα» όπως αυτό ισχύει κάθε φορά. 
Οι αποδοχές, αποζηµιώσεις και έξοδα των υπαλλήλων

του Π.Σ.Ε.Υ. καλύπτονται από τους ίδιους πόρους του
Συλλόγου και σε καµιά περίπτωση δε βαρύνεται ο Κρατι-
κός Προϋπολογισµός.»

3. Η παράγραφος 7 του ίδιου άρθρου αναριθµείται σε 9
και αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«9. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν προ-
τάσεως του µη κερδοσκοπικού επαγγελµατικού και επι-
στηµονικού συλλόγου µε την επωνυµία «Πανελλήνιος
Σύλλογος Επισκεπτών Υγείας», ρυθµίζονται οι ειδικότε-
ροι κανόνες οργάνωσης και λειτουργίας του Π.Σ.Ε.Υ., οι
ειδικότεροι σκοποί του Συλλόγου, καθώς και περαιτέρω
σκοποί αυτού, ο τρόπος εγγραφής των µελών του και η
καταβαλλόµενη από τα µέλη εισφορά, οι πόροι του Συλ-
λόγου, τα όργανα διοίκησής του, η θητεία των οργάνων
και οι αρµοδιότητές τους, ο τρόπος εκλογής των µελών
σε αυτά, η σύσταση πειθαρχικού συµβουλίου, τα πειθαρ-
χικά παραπτώµατα και οι πειθαρχικές ποινές που αυτό
θα επιβάλλει, πρόσθετα προσόντα διορισµού που θα α-
παιτούνται για κάθε θέση προσωπικού και οι αρµοδιότη-
τες αυτού, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα που αφο-
ρά την ίδρυση και τη λειτουργία του Π.Σ.Ε.Υ., τροποποι-
είται δε µε όµοια απόφαση, κατόπιν εισηγήσεως της Γε-
νικής Συνέλευσης των µελών. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας κυρώνεται ο Κώδικας Δεοντολογίας Επισκε-
πτών/τριών Υγείας που συντάσσεται από την Προσωρινή
Διοικούσα Επιτροπή. Με όµοια απόφαση κυρώνονται και
οι τροποποιήσεις του Κώδικα, κατόπιν προτάσεως του
Διοικητικού Συµβουλίου του Συλλόγου.» 

Άρθρο 26
Ρυθµίσεις Ενώσεως Νοσηλευτών Ελλάδος (Ε.Ν.Ε.)

1.Η παράγραφος 2 του άρθρου 1 του ν. 3252/2004 α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«2. Έδρα της Ε.Ν.Ε. ορίζεται η Αθήνα. Περιφερειακά
Τµήµατα (Π.Τ.) της Ε.Ν.Ε. ορίζονται τα ακόλουθα: 1ο
Π.Τ. Αττικής, Κρήτης και Νήσων του Αιγαίου µε έδρα την
Αθήνα, 2ο Π.Τ. Μακεδονίας και Θράκης µε έδρα τη Θεσ-
σαλονίκη, 3ο Π.Τ. Ηπείρου, Αιτωλοακαρνανίας, Ιονίων
Νήσων και Πελοποννήσου µε έδρα την Πάτρα και 4ο Π.Τ.
Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας (νοµοί Φθιώτιδας, Φω-
κίδας, Ευρυτανίας και Ευβοίας), µε έδρα τη Λάρισα.»

2. Στο τέλος της παρ. 19 του άρθρου 2 του
ν. 3252/2004 προστίθενται δύο επιπλέον σκοποί της
Ε.Ν.Ε. ως εξής: 

«20. Η διοργάνωση, εποπτεία και µοριοδότηση εκπαι-
δευτικών και επιστηµονικών προγραµµάτων και εκδηλώ-
σεων στο πλαίσιο της συνεχιζόµενης νοσηλευτικής εκ-
παίδευσης.

21. Η παροχή υπηρεσιών εκπαίδευσης και επαγγελµα-
τικής κατάρτισης και συναφών προς αυτήν δραστηριοτή-
των (έρευνες – µελέτες, συνέδρια, εκπαιδευτικά βοηθή-
µατα για τους καταρτιζόµενους, συµµετοχή σε ολοκλη-
ρωµένα προγράµµατα, κοινοτικές πρωτοβουλίες, δρά-
σεις προώθησης και υποστήριξης της απασχόλησης), µε
τη δηµιουργία Κέντρου Δια Βίου Μάθησης Επιπέδου Ένα
και Κέντρου Δια Βίου Μάθησης Επιπέδου Δύο.»

3. Η παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 3252/2004 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«1. Η Ε.Ν.Ε. διαρθρώνεται σε κεντρική Διοίκηση µε έ-
δρα την Αθήνα και Περιφερειακά Τµήµατα (Π.Τ.), όπως
αυτά ορίζονται µε τις έδρες τους στην παράγραφο 2 του
άρθρου 1 του παρόντος.»

4. Η παρ. 5 του άρθρου 6 του ν. 3252/2004 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«5. Η νέα περιφερειακή διάρθρωση της ΕΝΕ, όπως πε-
ριγράφεται στο εδάφιο β΄ της παραγράφου 2 του άρ-
θρου 1 του παρόντος, τίθεται σε ισχύ µετά τις αµέσως
προσεχείς εκλογές για την ανάδειξη των οργάνων διοί-
κησης της ΕΝΕ, την ευθύνη για τη διενέργεια των οποί-
ων φέρει αποκλειστικώς το Διοικητικό Συµβούλιο.» 

5. Τα δύο τελευταία εδάφια της παραγράφου 1 του άρ-
θρου 8 του ν. 3252/2004 αντικαθίστανται ως εξής: 

«Οι αιτήσεις υποψηφιότητας κατατίθενται αυτοπρο-
σώπως ή δια ειδικώς προς τούτο εξουσιοδοτηµένου εκ-
προσώπου. Σε κάθε περίπτωση µη αυτοπρόσωπης υπο-
βολής της αίτησης, αυτή πρέπει να φέρει θεώρηση του
γνησίου της υπογραφής.»

6. Το εδάφιο β΄ της παρ. 3 του άρθρου 8 του
ν. 3252/2004 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Στην κλήρωση δύναται να παρίστανται οι υποψήφιοι
ή εκπρόσωποι αυτών.»

7. Η παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 3252/2004 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«4. Η εκλογή των Αντιπροσώπων των Περιφερειακών
Τµηµάτων στη Συνέλευση των Αντιπροσώπων της Ε.Ν.Ε.
γίνεται µε µυστική ψηφοφορία και µε ενιαίο ψηφοδέλτιο.
Δικαίωµα εκλογής έχουν τα οικονοµικώς τακτοποιηµένα
µέλη των Π.Τ.. Οι ψηφοφόροι µπορούν να εκφράσουν
την προτίµησή τους µε αριθµό σταυρών που αντιστοιχεί
σε ποσοστό 50% επί των εγγεγραµµένων, διαιρούµενο
µε τον αριθµό 50. Οι σταυροί τίθενται παραπλεύρως του
ονόµατος του υποψηφίου. Τα εκλογικά τµήµατα καθορί-
ζονται µε απόφαση του Δ.Σ. της ΕΝΕ.»

8. Στο εδάφιο β΄ της παρ. 1 του άρθρου 9 του
ν. 3252/2004 απαλείφεται η φράση «του πλειοψηφού-
ντος συνδυασµού». 

9. Η παρ. 2 του άρθρου 10 του ν. 3252/2004 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«2. Οι προσκλήσεις για την εκλογή του Δ.Σ. της Ε.Ν.Ε.
και του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου αποστέλλο-
νται είτε ταχυδροµικώς είτε µε τηλεοµοιοτυπία είτε µε η-
λεκτρονικό ταχυδροµείο στους εκλεγµένους αντιπρο-
σώπους δεκαπέντε (15) ηµέρες πριν από τη συνεδρίαση
της Συνέλευσης των Αντιπροσώπων.»

10. Τα τελευταία δύο εδάφια της παρ. 4 του άρθρου 10
του ν. 3252/2004 αντικαθίστανται ως εξής: 

«Οι αιτήσεις υποψηφιότητας κατατίθενται αυτοπρο-
σώπως ή δια ειδικώς προς τούτο εξουσιοδοτηµένου εκ-
προσώπου. Σε κάθε περίπτωση µη αυτοπρόσωπης υπο-
βολής της αίτησης, αυτή πρέπει να φέρει θεώρηση του
γνησίου της υπογραφής.»

11. Το εδάφιο β΄ της παρ. 6 του άρθρου 10 του
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ν. 3252/2004 αντικαθίσταται ως εξής: 
«Στην κλήρωση δύναται να παρίστανται οι υποψήφιοι

ή εκπρόσωποι αυτών.».
12. Η παρ. 9 του άρθρου 10 του ν. 3252/2004 αντικαθί-

σταται ως εξής: 
«9. Η εκλογή των µελών του Δ.Σ., της Εξελεγκτικής Ε-

πιτροπής του Δ.Σ. και του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου γίνεται µε µυστική ψηφοφορία και µε ενιαίο ψη-
φοδέλτιο. Οι ψηφοφόροι µπορούν να εκφράσουν την
προτίµησή τους µε αριθµό σταυρών που αντιστοιχεί κατ’
ανώτατο όριο στον αριθµό των µελών των οργάνων που
εκλέγονται. Οι σταυροί τίθενται παραπλεύρως του ονό-
µατος του υποψηφίου.»

13. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 9 του άρθρου 16
του ν. 3252/2004 η φράση «οκτώ (8) ηµέρες» αντικαθί-
σταται από τη φράση «δώδεκα (12) ηµέρες». 

14. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 17
του ν. 3252/2004 απαλείφεται η φράση «και των Αντι-
προσώπων». 

15. Η παρ. 6 του άρθρου 17 του ν. 3252/2004 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«Η εκλογή των Περιφερειακών Συµβουλίων και των Ε-
ξελεγκτικών Επιτροπών των Π.Τ. γίνεται µε µυστική ψη-
φοφορία και µε ενιαίο ψηφοδέλτιο. Οι σταυροί τίθενται
παραπλεύρως του ονόµατος του υποψηφίου. Σε περί-
πτωση ισοψηφίας διενεργείται κλήρωση.» 

16. Το εδάφιο β΄ της παρ. 10 του άρθρου 17 του
ν. 3252/2004 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Οι αιτήσεις υποψηφιότητας κατατίθενται αυτοπρο-
σώπως ή δια ειδικώς προς τούτο εξουσιοδοτηµένου εκ-
προσώπου. Σε κάθε περίπτωση µη αυτοπρόσωπης υπο-
βολής της αίτησης, αυτή πρέπει να φέρει θεώρηση του
γνησίου της υπογραφής.»

17. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 10 του άρθρου 17
του ν. 3252/2004 απαλείφεται η φράση «συνδυασµούς
και τους µεµονωµένους». 

18. Στην παρ. 13 του άρθρου 17 του ν. 3252/2004 η
φράση «στον Περιφερειακό Διευθυντή» αντικαθίσταται
από τη φράση «στον πρόεδρο του Περιφερειακού Συµ-
βουλίου». 

19. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 18 του
ν. 3252/2004 η φράση «ο πλειοψηφών του πλειοψηφού-
ντος συνδυασµού» αντικαθίσταται από τη φράση «ο
πλειοψηφών σύµβουλος». 

20. Στο τέλος της περίπτωσης Β΄ του άρθρου 26 του
ν. 3252/2004 προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Το πρόστιµο εισπράττεται σύµφωνα µε τις διατάξεις
του ΚΕΔΕ.»

21. Η παρ. 7 του άρθρου 28 του ν. 3252/2004 αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«Πειθαρχική ποινή δεν επιβάλλεται πριν απολογηθεί ή
κληθεί εµπρόθεσµα προς απολογία και δεν εµφανιστεί ο
νοσηλευτής που διώκεται πειθαρχικά. Στην κλήση σε α-
πολογία, η οποία επιδίδεται µε απόδειξη, περιγράφεται
σαφώς το αποδιδόµενο παράπτωµα.»

22. Οι θέσεις προϊσταµένων διεύθυνσης, τοµέα (υπο-
διεύθυνσης) και τµήµατος των νοσηλευτικών υπηρεσιών
των δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων καταλαµβάνο-
νται από νοσηλευτές ΠΕ ή ΤΕ κατόπιν αξιολογικής κρί-
σης αυτών δυνάµει των διατάξεων του άρθρου 85 του
Δηµοσιοϋπαλληλικού Κώδικα, χωρίς προβάδισµα µεταξύ
των. 

Ε. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 27
Παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης των σχεδίων
αναφορικά µε τους οργανισµούς των νοσοκοµείων

1. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης γ΄ της παρ. 6 του
άρθρου 54 του ν. 4178/2013, αντικαθίσταται ως εξής:

«Μεταβατικά και έως τις 31.12.2014 εξαιρούνται της
εφαρµογής του παρόντος άρθρου τα νοµικά πρόσωπα
δηµοσίου δικαίου του Τοµέα Υγείας του Υπουργείου Υ-
γείας, η οργάνωση των οποίων εξακολουθεί να διέπεται
από τις κείµενες για αυτά ειδικές διατάξεις.»

2. Μέχρι την πλήρη συµµόρφωση στον τρόπο επιλο-
γής των προϊσταµένων στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώ-
ρας, όπως αυτός θα καθοριστεί στους υπό κατάρτιση ορ-
γανισµούς αυτών, εφαρµόζονται τα κάτωθι:

«Για τις θέσεις ευθύνης όλων των οργανικών µονάδων
των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ, για τις οποίες προβλέπεται
να καταλαµβάνονται από υπαλλήλους των κατηγοριών
ΠΕ και ΤΕ, ισχύει η διαζευκτική δυνατότητα επιλογής
των προϊσταµένων αυτών.

3. Η παράγραφος Γ ΄ του άρθρου 18 του ν. 4213/2013
αντικαθίσταται ως εξής:

«Γ) α. Από τη δηµοσίευση του παρόντος και κατ’ εξαί-
ρεση των διατάξεων του άρθρου 2 του ν. 4052/2012, τα
Νοσοκοµεία, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία» και
Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης, παύουν εφεξής να αποτελούν το
ενιαίο και αυτοτελές Ν.Π.Δ.Δ. «Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Η
Αγία Σοφία» - Παίδων Πεντέλης» και επανακτούν την
αυτοτέλειά τους.
β. Το Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία» ως ανεξάρ-

τητο εφεξής Ν.Π.Δ.Δ. παραµένει σε καθεστώς διασύνδε-
σης µε το Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π. και Α. Κυριακού».
γ. Το «Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης» και το «Γ.Ν.Α. Σισµανό-

γλειο - «Αµαλία Φλέµιγκ»» διασυνδέονται και λειτουρ-
γούν εφεξής υπό την εποπτεία ενιαίου συλλογικού ορ-
γάνου διοίκησης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ύ-
στερα από γνώµη του ΚΕΣΥ, καθορίζονται ο τρόπος λει-
τουργίας και η διαδικασία παροχής των υπηρεσιών τους
των ως άνω διασυνδεόµενων νοσοκοµείων και κάθε άλ-
λη σχετική λεπτοµέρεια.
δ. Εφεξής, η αριθ. Υ4α/οικ. 123892 (Β΄ 3515) απόφα-

ση, παύει να ισχύει.
ε. Όλες οι ισχύουσες διατάξεις περί διασύνδεσης εξα-

κολουθούν να έχουν εφαρµογή και για τα ως άνω νοσο-
κοµεία που µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου τίθενται
σε καθεστώς διασύνδεσης.» 

Άρθρο 28
Ρυθµίσεις Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) 

– Κέντρα Αίµατος – Κίνητρα αιµοδοσίας

1. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 1, του στοιχείου
Α΄, του άρθρου 10, του ν. 3402/2005 «Αναδιοργάνωση
του συστήµατος αιµοδοσίας και λοιπές διατάξεις», τρο-
ποποιείται ως ακολούθως: 

«Τα Κέντρα Αίµατος (Κ.Α.) είναι υπηρεσίες αιµοδοσίας
που ορίζονται µε Απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά
από εισήγηση του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας
(Ε.ΚΕ.Α.). Με την ίδια Απόφαση ορίζονται οι Νοσοκοµει-
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ακές Υπηρεσίες Αιµοδοσίας (Ν.Υ.Α.), οι προδιαγραφές
λειτουργίας των Κ.Α. και των Ν.Υ.Α. (χώροι, εξοπλισµός,
προσωπικό), η υπαγωγή των Ν.Υ.Α. ανά Κ.Α., η διαδικα-
σία χορήγησης των αδειών ίδρυσης και λειτουργίας των
Κ.Α. και των Ν.Υ.Α. και ρυθµίζονται εν γένει θέµατα που
αφορούν τη λειτουργία και την άσκηση των αρµοδιοτή-
των των ανωτέρω Μονάδων. Οι άδειες ίδρυσης και λει-
τουργίας των Κ.Α. και των Ν.Υ.Α. χορηγούνται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας µετά από εισήγηση του
Ε.ΚΕ.Α..»

2. Μεταβατικά και έως 31.12.2014, το δεύτερο εδάφιο
της παραγράφου 1, του άρθρου 11, του ν. 3402/2005 «Α-
ναδιοργάνωση του συστήµατος αιµοδοσίας και λοιπές
διατάξεις», αντικαθίσταται ως ακολούθως: 

«Με κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Διοικη-
τικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης,
Οικονοµικών και Υγείας, µετά από εισήγηση του Δ.Σ. του
Ε.ΚΕ.Α. ρυθµίζεται η οργάνωση του Ε.ΚΕ.Α. και η διάρ-
θρωση των υπηρεσιών του, διαρθρώνονται κατά κατηγο-
ρία, κλάδο και ειδικότητα οι θέσεις προσωπικού, ορίζο-
νται τα προσόντα διορισµού και τα καθήκοντα των υπαλ-
λήλων κατά κλάδο και ειδικότητα, καθώς και οι αρµοδιό-
τητες του Προέδρου, του Αντιπροέδρου και του Διευθυ-
ντή.»

3. Το δεύτερο και τρίτο εδάφιο της παραγράφου 1 του
άρθρου 9 του ν. 3402/2005 «Αναδιοργάνωση του συστή-
µατος αιµοδοσίας και λοιπές διατάξεις» τροποποιούνται
και αντικαθίστανται ως ακολούθως: 

«Όλες οι οργανικές θέσεις πάσης φύσεως προσωπι-
κού που έχουν συσταθεί στο Εθνικό Κέντρο Παρασκευής
Παραγώγων Αίµατος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ», καθώς και το
προσωπικό που υπηρετεί σε αυτό µεταφέρονται αυτοδι-
καίως στο Ε.ΚΕ.Α..»

4.α. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας που εκδίδεται
ύστερα από εισήγηση του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας
µπορεί να ορίζονται ειδικά κίνητρα για τους εθελοντές
αιµοδότες, σύµφωνα µε την Οδηγία 2002/98/ΕΚ. Με την
ίδια απόφαση ορίζεται επίσης η έννοια και οι προϋποθέ-
σεις ορισµού του εθελοντή αιµοδότη. 
β. Οι εθελοντές αιµοδότες εφοδιάζονται µε ειδική ταυ-

τότητα ενιαίου τύπου. Το περιεχόµενο της ταυτότητας
ορίζεται από το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας.  

Άρθρο 29
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Κ.Α.Β.

2. Μεταβατικά και έως 31.12.2014 διατηρείται σε ισχύ
η παρ. 1 του άρθρου 58 του ν. 2519/1997 τροποποιούµε-
νη ως εξής:

«Η τροποποίηση του οργανισµού του Ε.Κ.Α.Β. γίνεται
µε κοινή απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Μεταρ-
ρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Οικονοµι-
κών και Υγείας, µετά από πρόταση του Δ.Σ. του
Ε.Κ.Α.Β..»

Άρθρο 30
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Ο.Π.Υ.Υ. – Νοσήλια εξωτερικού

1. Το άρθρο 39 του ν. 1759/1988, όπως αυτό ισχύει σή-
µερα, αντικαθίσταται, ως εξής:

«1. Σε εξαιρετικά σοβαρές παθήσεις, επιτρέπεται η νο-
σηλεία στο εξωτερικό των υπαγοµένων προσώπων, ό-
πως αυτά ορίζονται από το άρθρο 3 του Ενιαίου Κανονι-
σµού Παροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.»

2. Η νοσηλεία στο εξωτερικό εγκρίνεται µετά από από-
φαση του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ύστερα από γνωµά-
τευση της αρµόδιας υγειονοµικής επιτροπής, που προ-
βλέπεται στην παράγραφο 3.

3. Για την ανάγκη νοσηλείας στο εξωτερικό των προ-
σώπων της παραγράφου 1 γνωµατεύουν υγειονοµικές ε-
πιτροπές που συνιστώνται µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερ-
νήσεως. Με την ίδια απόφαση καθορίζεται ο αριθµός των
υγειονοµικών επιτροπών, η έδρα τους, ο αριθµός των µε-
λών κάθε επιτροπής, η κατά τόπο αρµοδιότητα, ο τρόπος
λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. 

4. Οι περιπτώσεις για τις οποίες επιτρέπεται η νοση-
λεία στο εξωτερικό, ο τρόπος και η διαδικασία έγκρισης
της νοσηλείας του ασθενούς, του τυχόν δότη και η χρη-
σιµοποίηση συνοδού, το είδος και η έκταση των παρο-
χών, το ύψος της δαπάνης, η τυχόν συµµετοχή του α-
σφαλισµένου στις δαπάνες νοσηλείας και το ύψος αυ-
τής, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια αναγκαία για την
εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος άρθρου, καθορί-
ζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, που δηµοσι-
εύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.
Αποφάσεις, οι οποίες ρυθµίζουν θέµατα που επιβαρύ-

νουν τον Κρατικό Προϋπολογισµό, υπογράφονται και α-
πό τον Υπουργό Οικονοµικών.

5. Μέχρις ότου εκδοθούν οι αποφάσεις που προβλέπο-
νται από τις διατάξεις του παρόντος άρθρου, εξακολου-
θούν να ισχύουν οι ήδη υφιστάµενες υγειονοµικές επι-
τροπές.»

2. Γίνεται προσθήκη παρ. 5 στο άρθρο 29 του
ν. 3918/2011 ως εξής:

«Οι διατάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου 10 του
ν.δ. 4104/1960, καθώς και οι διατάξεις του β.δ.
226/23.2/21.3.1973 έχουν ανάλογη εφαρµογή και στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όσον αφορά την υγειονοµική περίθαλψη σε
είδος, σε περίπτωση τροχαίου ατυχήµατος, σύµφωνα µε
τις διατάξεις του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Η αξίωση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παραγράφεται µετά πενταε-

τία, η οποία αρχίζει από την γνώση του ζηµιογόνου γε-
γονότος από τον Οργανισµό. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι και λεπτο-
µέρειες για την εφαρµογή των διατάξεων της παρούσας
παραγράφου.»

Άρθρο 31
Ρυθµίσεις για τα φαρµακεία

Κατά τους µήνες Ιανουάριο και Ιούλιο εκάστου έτους,
οι Περιφερειακές Ενότητες της χώρας αναρτούν στο
διαδίκτυο στις οικείες ιστοσελίδες τους τις υπάρχουσες,
κατά την 31η Δεκεµβρίου του προηγουµένου έτους και
την 31η Ιουνίου του τρέχοντος έτους κενές θέσεις φαρ-
µακείων. 

Εντός του πρώτου δεκαπενθηµέρου των µηνών
Φεβρουαρίου και Ιουλίου αντίστοιχα θα υποβάλλονται
στην αρµόδια αρχή, µε δικαστικό επιµελητή, οι αιτήσεις,
για την άδεια ίδρυσης, των εχόντων τα νόµιµα προ-
σόντα, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 1 του
ν. 1963/1991, όπως τροποποιήθηκε µεταγενεστέρως. 

Οι υποβληθείσες αιτήσεις θα κρίνονται κατά το δεύτε-
ρο δεκαπενθήµερο των µηνών Φεβρουαρίου και Ιουλίου,
αντίστοιχα, κάθε έτους, σύµφωνα µε τις διατάξεις του
άρθρου 3 του ν. 1963/1991.

119



Στην περίπτωση 7.α της υποπαραγράφου ΣΤ.1 της πα-
ραγράφου ΣΤ του άρθρου 1 του ν. 4254/2014 προστίθε-
ται εδάφιο ως εξής: «Επιτρέπεται η λειτουργία υποστη-
ρικτικού αποθηκευτικού χώρου σε διαφορετικό και ανε-
ξάρτητο κτήριο, ευρισκόµενο εντός της ίδιας περιφέρει-
ας, και υποκείµενο στις ίδιες προδιαγραφές που ορίζο-
νται για τον κύριο χώρο.»

Άρθρο 32
Πειθαρχικά Συµβούλια Φαρµακευτικών Συλλόγων

Το άρθρο 63 του ν. 3601/1928 αντικαθίσταται ως εξής:
«1. Στην έδρα κάθε Περιφέρειας της χώρας (άρθρο 3

του ν. 3852/2010) συνιστάται πειθαρχικό Συµβούλιο,
στην αρµοδιότητα του οποίου περιλαµβάνονται όλα τα
µέλη των λειτουργούντων σε αυτήν φαρµακευτικών
συλλόγων και το οποίο συγκροτείται:
Α. Από τον πρόεδρο του Φαρµακευτικού Συλλόγου

που λειτουργεί στην έδρα της Περιφέρειας, ως Πρόε-
δρο.
Β. Από έναν υπάλληλο της αρµόδιας Περιφέρειας, ΠΕ

κατηγορίας, που ορίζεται µε απόφαση του Περιφερειάρ-
χη.
Γ. Από τρία (3) µέλη – φαρµακοποιούς, που προέρχο-

νται από τους λειτουργούντες στην Περιφέρεια Φαρµα-
κευτικούς Συλλόγους, εφόσον έχουν τα κατά το άρθρο
21 του παρόντος νόµου προσόντα και εκλέγονται, µε
τους αναπληρωµατικούς τους, κατά τις αρχαιρεσίες για
την εκλογή της διοίκησή τους. 
Η παραπάνω εκλογή των τριών µελών ενεργείται ως ε-

ξής: 
Στις περιφέρειες που λειτουργούν περισσότεροι από

τέσσερις (4) Φαρµακευτικοί Σύλλογοι, οι τρεις σε µεγα-
λύτερη δύναµη µελών εκλέγουν από ένα (1) µέλος.
Στις Περιφέρειες που λειτουργούν τρεις (3) Φαρµα-

κευτικοί Σύλλογοι εκλέγεται ένα µέλος από κάθε Σύλλο-
γο.
Στις Περιφέρειες που λειτουργούν δύο (2) Φαρµακευ-

τικοί Σύλλογοι, ο µεγαλύτερος σε αριθµό µελών εκλέγει
δύο (2) µέλη και ο δεύτερος ένα (1) µέλος. 

2. Ειδικά στην Περιφέρεια Αττικής συγκροτούνται δύο
(2) Πειθαρχικά Συµβούλια ως εξής:
αα. Πειθαρχικό Συµβούλιο Φαρµακευτικού Συλλόγου

Αττικής, µε δικαιοδοσία στα µέλη του, που λειτουργούν
φαρµακείο στις Περιφερειακές Ενότητες: α) Κεντρικού
Τοµέα Αθηνών, β) Βόρειου Τοµέα Αθηνών, γ) Δυτικού Το-
µέα Αθηνών, δ) Νοτίου Τοµέα Αθηνών, ε) Δυτικής Αττι-
κής και στ) Ανατολικής Αττικής (άρθρο 3 παρ. 3 περ. Θ΄
του ν. 3852/2010) και 
ββ. Πειθαρχικό Συµβούλιο Φαρµακευτικού Συλλόγου

Πειραιά µε δικαιοδοσία στα µέλη του, που λειτουργούν
φαρµακείο στις Περιφερειακές Ενότητες Πειραιώς και
Νήσων (άρθρο 3, παρ. 3 περίπτωση Θ΄ του ν. 3852/2010).
γγ. Τα Πειθαρχικά Συµβούλια των Φαρµακευτικών Συλ-

λόγων Αττικής και Πειραιώς συγκροτούνται: α) από τους
προέδρους τους, β) τους εκπροσώπους της Περιφέρειας
Αττικής, που ορίζονται µε απόφαση του Περιφερειάρχη
Αττικής και γ) τρία (3) µέλη κάθε Συλλόγου που εκλέγο-
νται µε τον ίδιο τρόπο που εκλέγεται η διοίκησή τους.

3. Αναπληρωτές ορίζονται: α) του Προέδρου του Φαρ-
µακευτικού Συλλόγου της έδρας της Περιφέρειας, ο νό-
µιµος αναπληρωτής του, β) του εκπροσώπου της αρµό-
διας Περιφέρειας, ο οριζόµενος για το σκοπό αυτός άλ-
λος εκπρόσωπός της και γ) των τριών µελών Φαρµακο-

ποιών των Φαρµακευτικών Συλλόγων, ισάριθµα µέλη που
εκλέγονται κατά τον ίδιο τρόπο, όπως τα τακτικά µέλη. 

4. Το από τις διατάξεις του άρθρου 15 του ν.
1384/1938, όπως αυτό αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 39
του ν. 4025/2011 και του άρθρου 5 του π.δ. 4/6.4.1929
(Α΄ 137), προβλεπόµενο παράβολο για την κατάθεση έ-
φεσης ενώπιον του Ανωτάτου Φαρµακευτικού Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου ορίζεται στο ποσό των διακοσίων (200)
ευρώ και κατατίθεται στο Φαρµακευτικό Σύλλογο της έ-
δρας της περιφερείας όπου λειτουργεί το Πειθαρχικό
Συµβούλιο και επιστρέφεται στον ασκήσαντα την έφεση
αν αθωωθεί, και καταπίπτει υπέρ του Συλλόγου αν απορ-
ριφθεί.

5. Χρέη Διοικητικού Γραµµατέα και πρακτικογράφου ε-
κτελεί πτυχιούχος νοµικής, ο οποίος προσλαµβάνεται α-
πό τον Φαρµακευτικό Σύλλογο της έδρας της Περιφέρει-
ας (µε Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών), ο οποίος µετέχει
των συνεδριάσεων του Πειθαρχικού Συµβουλίου άνευ
γνώµης και ψήφου.

6. Τα συγκροτηθέντα µέχρι σήµερα Πειθαρχικά Συµ-
βούλια των Φαρµακευτικών Συλλόγων καταργούνται και
διεξάγονται νέες αρχαιρεσίες, εντός εξαµήνου από τη
δηµοσίευση του παρόντος νόµου, για την ανάδειξη των
νέων εκπροσώπων αυτών στα Πειθαρχικά Συµβούλια
των Περιφερειών της χώρας. Οι εκκρεµείς πειθαρχικές
υποθέσεις στα καταργούµενα Πειθαρχικά Συµβούλια
διαβιβάζονται αρµοδίως στα νέα Πειθαρχικά Συµβού-
λια.»

Άρθρο 33
Επιβολή κυρώσεων από τον Γενικό Επιθεωρητή της

ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.

Το δεύτερο εδάφιο της περίπτωσης γ΄ της παρ. 15 του
άρθρου 4 του π.δ. 121/2008 (Α΄ 183) συµπληρώνεται και
τροποποιείται ως εξής:

«Οι ως άνω κυρώσεις, επιβάλλονται υποχρεωτικά από
τον Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., κατόπιν ει-
σήγησης της αρµόδιας Διεύθυνσης, σε περίπτωση που,
κατόπιν διενέργειας ελέγχου, διαπιστωθεί πώληση από
φαρµακείο σε φαρµακαποθήκη φαρµακευτικών ιδιοσκευ-
ασµάτων, φαρµακευτικών και παραφαρµακευτικών προϊ-
όντων, καθώς και κάθε προϊόντος που διατίθεται απο-
κλειστικά από το φαρµακείο, µε την επιφύλαξη των συ-
γκεκριµένων περιπτώσεων που ορίζονται αποκλειστικά
στο νόµο, όπου υπό ειδικές προϋποθέσεις είναι επιτρε-
πτή η επιστροφή φαρµάκων από φαρµακείο σε φαρµακα-
ποθήκη.
Επίσης, οι ως άνω κυρώσεις, επιβάλλονται υποχρεωτι-

κά από τον Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., κα-
τόπιν εισήγησης της αρµόδιας Διεύθυνσης, σε περίπτω-
ση που, κατόπιν διενέργειας ελέγχου, διαπιστωθεί χον-
δρική πώληση από φαρµακείο σε άλλες εµπορικές επι-
χειρήσεις φαρµακευτικών και παραφαρµακευτικών προϊ-
όντων ως και κάθε προϊόντος που διατίθεται αποκλειστι-
κά από το φαρµακείο.»

Άρθρο 34
Ρυθµίσεις Θεµάτων Νοσοκοµειακών Φαρµακοποιών

1. Οι υφιστάµενες κενές και οι τυχόν προκύπτουσες
κενές οργανικές θέσεις του κλάδου Νοσοκοµειακών
Φαρµακοποιών στους οργανισµούς των Νοσοκοµείων
του ΕΣΥ, µετατρέπονται αυτοδίκαια σε θέσεις του κλά-
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δου ΠΕ Φαρµακοποιών, οι οποίες προκηρύσσονται και
πληρούνται σύµφωνα µε τα οριζόµενα των διατάξεων
του ν. 2190/1994, όπως αυτός τροποποιήθηκε και ισχύει,
µέχρι να εκδοθεί το προβλεπόµενο από το άρθρο 44 του
ν. 2519/1997 προεδρικό διάταγµα.

2. Μετά τη συµπλήρωση της δοκιµαστικής υπηρεσίας,
όπως αυτή προβλέπεται στο άρθρο 40 του ν. 3528/2007,
των προσληφθέντων υπαλλήλων στις κενές θέσεις του
κλάδου ΠΕ Φαρµακοποιών, οι εν λόγω θέσεις µετατρέ-
πονται σε θέσεις του κλάδου Νοσοκοµειακών Φαρµακο-
ποιών και οι υπάλληλοι που τις κατέχουν εντάσσονται
αυτόµατα στον Κλάδο των Νοσοκοµειακών Φαρµακοποι-
ών.

Άρθρο 35
Εξόφληση υποχρεώσεων των πρώην νοσοκοµείων του
Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ενταγµένων στο Ε.Σ.Υ. από 1.6.2011

Στο ν. 4038/2012, όπως τροποποιηµένα ισχύει, προστί-
θεται νέο άρθρο υπό στοιχείο 34Α

«Άρθρο 34Α
Εξόφληση υποχρεώσεων των πρώην νοσοκοµείων

του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ενταγµένων στο Ε.Σ.Υ. 
από 1.6.2011

1. Για λόγους διασφάλισης του δηµόσιου συµφέρο-
ντος, οι ληξιπρόθεσµες µέχρι 30.9.2011 υποχρεώσεις
των πρώην (5) πέντε Νοσοκοµείων του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ.
ήδη ενταγµένων στο Ε.Σ.Υ. από 1.6.2011 κατ’ άρθρο 32
του ν. 3918/2011, δύναται να εξοφλούνται από την αρµό-
δια Οικονοµική Υπηρεσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ειδικότερα
από τη χρηµατοδότηση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προβλέπεται
στο άρθρο 34 του ν. 4038/2012, όπως τροποποιηµένα ι-
σχύει.

2. Η παρούσα διάταξη δεν θίγει την καθολική διαδοχή
του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από 1.1.2012
σύµφωνα µε τα άρθρα 17 και 29 του ν. 3918/2011 αλλά
και την ΚΥΑ Εργασίας Υγείας Β΄ 3010 και την καθολική
διαδοχή του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. από το ΕΣΥ αναφορικά µε
τα πρώην (5) πέντε Νοσοκοµεία του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ήδη
ενταγµένα στο ΕΣΥ από 1.6.2011 κατ’ άρθρο 32 του
ν. 3918/2011, ούτε και τις εκκρεµείς δίκες.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Ερ-
γασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας, καθορίζε-
ται κάθε άλλη σχετική αναγκαία λεπτοµέρεια για την ε-
φαρµογή του παρόντος άρθρου.»

Άρθρο 36
Κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, Μονάδες

Οικογενειακού Προγραµµατισµού και Μονάδες
Φροντίδας Μητέρας-Παιδιού

1. Η κατ’ οίκον νοσηλεία αναπτύσσεται και οργανώνε-
ται από Νοµικά Πρόσωπα Δηµοσίου Δικαίου και Νοµικά
Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ.) που πα-
ρέχουν υπηρεσίες υγείας και δεν υπάγονται στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), από δηµοτικά ιατρεία και Νοµι-
κά Πρόσωπα Δηµοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ
και Ν.Π.Ι.Δ.) των δήµων που παρέχουν υπηρεσίες υγεί-
ας, απο Ιδιωτικές Μονάδες Υγείας, καθώς και από τον ι-
διωτικό τοµέα ιδιώτες επαγγελµατίες υγείας.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εργασίας,
Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, Εσωτερικών, Οικο-
νοµικών και κάθε άλλου κατά περίπτωση συναρµόδιου Υ-
πουργού, µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υ-
γείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ρυθµίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις, οι
διαδικασίες, η οργάνωση – ανάπτυξη, η στελέχωση, το
περιεχόµενο των υπηρεσιών, ο έλεγχος και η εποπτεία,
καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια που σχετίζεται µε την
κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς της Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας, όπως αυτές αναφέρονται
στην προηγούµενη παράγραφο.

2. Οι Μονάδες Οικογενειακού Προγραµµατισµού και
Μονάδες Φροντίδας Μητέρας-Παιδιού λειτουργούν ως
τµήµατα ή µονάδες, καθώς και ως υπηρεσίες ή προγράµ-
µατα στο πλαίσιο των Πανεπιστηµιακών Κλινικών, των
Νοσηλευτικών Μονάδων του Ε.Σ.Υ., των δοµών του
Π.Ε.Δ.Υ. και των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης Α΄
Βαθµού. 
Με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Υγείας,

Εσωτερικών και κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουρ-
γού, µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας
(ΚΕ.Σ.Υ.), καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις ίδρυ-
σης, σύστασης και λειτουργίας, οι αρµοδιότητες, η στε-
λέχωση, ο εξοπλισµός, οι εγκαταστάσεις, η εποπτεία και
ο έλεγχος, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια. 

Άρθρο 37
Τιµητικές αµοιβές σε ιατρούς

Το άρθρο 11 παρ. 1 του ν. 2889/2001 αντικαθίσταται
ως ακολούθως:

«1. α. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης. Η λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου ε-
ντός ή εκτός του νοσοκοµείου ή του κέντρου υγείας ή η
µε οποιονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό το-
µέα αποτελεί εκτός από το παράπτωµα του άρθρου 77
της παρ. 1 περίπτωση ε΄του ν. 2071/1992 (Α΄ 123), το
πειθαρχικό αδίκηµα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρε-
πούς για υπάλληλο συµπεριφοράς του άρθρου 107 παρ.1
περίπτωση ε΄ του ν. 3528/2007 και συνεπάγεται την άµε-
ση θέση του παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθη-
κόντων, κατά τις διατάξεις του άρθρου 104 του ιδίου νό-
µου, µε απόφαση του Διοικητή της οικείας ΔΥΠΕ, που
δεν απαιτείται να έχει περαιτέρω αιτιολογία εκτός από
τη διαπίστωση της παράβασης, καθώς και την παραπο-
µπή του υπαιτίου στο αρµόδιο πειθαρχικό συµβούλιο µε
το ερώτηµα της οριστικής παύσης. 
Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η συµµετοχή των ιατρών

Ε.Σ.Υ. σε επιστηµονικές εκδηλώσεις τύπου Α στην Ελλά-
δα ή στο εξωτερικό και Β στην Ελλάδα και η καταβολή
σε αυτούς της ανάλογης εύλογης τιµητικής αµοιβής µέ-
σω ΕΛΚΕΑ, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στη διάταξη της
παραγράφου 18 του παρόντος άρθρου και την ισχύουσα
νοµοθεσία για τον ΕΟΦ και των προϊόντων αρµοδιότη-
τές του, όπως εκάστοτε εξειδικεύεται µε τις αποφάσεις
του, για την έκδοση των οποίων ρητά εξουσιοδοτείται µε
την παρούσα διάταξη. 
Επίσης επιτρέπεται στους ιατρούς, στο λοιπό επιστη-

µονικό και νοσηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και
σε πανεπιστηµιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινι-
κές εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή των
Α.Ε.Ι., να συµµετέχουν σε οµάδες εργασίας όπως «Συµ-
βουλευτικές Επιτροπές Εµπειρογνωµόνων» για φάρµα-
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κα και θεραπείες, µε αυστηρά επιστηµονικό περιεχόµε-
νο, που λαµβάνουν χώρα στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό
και οργανώνονται από φαρµακευτικές εταιρείες, µε ή
χωρίς αµοιβή, εφόσον έχουν λάβει σχετική άδεια από το
φορέα που τους εποπτεύει. Η καταβολή της αµοιβής γί-
νεται µέσω του ΕΛΚΕΑ. Σε περίπτωση που απαιτείται εκ-
παιδευτική άδεια για τη συµµετοχή σε τέτοιες οµάδες
εργασίας ακολουθείται η διαδικασία που περιγράφεται
στην περίπτωση β΄. Η παρούσα παράγραφος συµπληρώ-
νει τις εξαιρέσεις της παρ. 2 του άρθρου 24 του ν.
1397/1983.
β. Η εκπαιδευτική άδεια για συµµετοχή σε συνέδρια

στο εσωτερικό ή το εξωτερικό χορηγείται στο επιστηµο-
νικό προσωπικό της Ιατρικής Υπηρεσίας, µε την προϋπό-
θεση ότι ο ενδιαφερόµενος έχει ανακοίνωση ή ενεργό
συµµετοχή σε επιστηµονικές εκδηλώσεις, συζητήσεις ή
διαλέξεις ή µετέχει σε οµάδες εργασίας µε αυστηρά επι-
στηµονικό περιεχόµενο. Σε κάθε άλλη περίπτωση χορη-
γείται εκπαιδευτική άδεια, για την παρακολούθηση πα-
γκόσµιων ή πανευρωπαϊκών συνεδρίων ή συνεδρίων ιδι-
αίτερου επιστηµονικού ενδιαφέροντος, µετά από εισή-
γηση του Επιστηµονικού Συµβουλίου και απόφαση του
Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου,
που εκδίδεται µε την προϋπόθεση ότι ο λειτουργός ή υ-
πάλληλος γνωρίζει άριστα τη γλώσσα που χρησιµοποιεί-
ται στο συνέδριο και ότι ο συνολικός αριθµός του προ-
σωπικού που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια
δεν υπερβαίνει το 50% των υπηρετούντων στο τµήµα
του αιτούντος και δεν διαταράσσεται κατά τα λοιπά η εύ-
ρυθµη λειτουργία της υπηρεσίας.   
Απαγορεύεται σε ιατρούς, στο λοιπό επιστηµονικό και

νοσηλευτικό προσωπικό του ΕΣΥ, καθώς και σε πανεπι-
στηµιακούς ιατρούς, που εργάζονται σε κλινικές εγκατε-
στηµένες σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., να συµ-
µετέχουν σε συνέδρια ή σεµινάρια στο εσωτερικό ή εξω-
τερικό, που οργανώνονται από φαρµακευτικές εταιρείες
ή εταιρείες ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού για την προ-
βολή των προϊόντων τους. 
Επιτρέπεται η καταβολή τιµητικής αµοιβής από φαρµα-

κευτικές εταιρείες και λοιπές εταιρείες προϊόντων ΕΟΦ,
στους προσκεκληµένους οµιλητές ή προεδρεύοντες συ-
νεδριάσεων των επιστηµονικών εκδηλώσεων τύπου Α
και Β. Η αµοιβή αυτή καταβάλλεται από τον διοργανωτή
αποκλειστικά και µόνο µέσω του Ειδικού Λογαριασµού
Κονδυλίων Έρευνας και Ανάπτυξης (ΕΛΚΕΑ).»

Άρθρο 38
Ειδικός Λογαριασµός Κονδυλίων Έρευνας (ΕΛΚΕΑ)

1. Το τρίτο εδάφιο της περίπτωσης 1 του στοιχείου γ΄
της παρ. 2 του άρθρου 4 του ν. 3329/2005 αντικαθίσταται
από το ακόλουθο κείµενο: 

«Η σύσταση, ο καθορισµός των αρµοδιοτήτων των ορ-
γάνων διοίκησης, ελέγχου και διαχείρισης και η ρύθµιση
του τρόπου ανάληψης, διαχείρισης και διάθεσης των
κονδυλίων και κάθε αναγκαίας λεπτοµέρειας για τη λει-
τουργία του Λογαριασµού γίνεται µε Απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, κατόπιν εισήγησης του ΚΕΣΥΠΕ.»

2. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 69 του
ν. 3918/2011 προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Στην ανώτατη εποπτεία του Διοικητή της 1ης Υγειο-
νοµικής Περιφέρειας Αττικής υπάγεται επίσης η επο-
πτεία των ΕΛΚΕΑ της Χώρας. Ο Διοικητής της 1ης ΔΥΠΕ
εισηγείται στο ΚΕΣΥΠΕ κάθε πρόσφορο µέτρο για

τη βελτίωση της λειτουργίας τους και για την έκδοση
της προβλεπόµενης από το τρίτο εδάφιο της περίπτω-
σης 1 του στοιχείου γ΄ της παρ. 2 του άρθρου 4 του
ν. 3329/2005 υπουργικής απόφασης.»

Άρθρο 39
Τροποποίηση διατάξεων του ν. 4075/2012 (Α΄ 89)

Η παρ. 2 του άρθρου 36 του ν. 4075/2012 (Α΄  89), α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«2. Οι διατάξεις της Φ.10050/οικ.20496/4067/4.8.2008
κοινής απόφασης των Υπουργών Ανάπτυξης και Απα-
σχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας (Β΄ 1579) ισχύουν
και για το αποσπασµένο στο Ε.Τ.Ε.Α., στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και στις Δ.Υ.ΠΕ. προσωπικό της ΔΕΗ Α.Ε.. Ειδικά για το
προσωπικό αυτό, δεν ισχύει το άρθρο 2 της κοινής υ-
πουργικής απόφασης του πρώτου εδαφίου της παρού-
σας, αλλά η διακοπή της απόσπασής του από τους ως ά-
νω Φορείς και η επιστροφή του στη ΔΕΗ Α.Ε. µπορεί να
γίνει, κατόπιν σύµφωνης γνώµης της διοίκησης της ΔΕΗ
Α.Ε., µε απόφαση αντίστοιχα του Δ.Σ. του Ε.Τ.Ε.Α. και
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και του οικείου Διοικητή Δ.Υ.ΠΕ.
Οι µισθολογικές προαγωγές του προσωπικού αυτού διε-
νεργούνται µε έγκριση των αρµοδίων οργάνων της ΔΕΗ
Α.Ε., κατ’ απόκλιση των οριζοµένων στο άρθρο 6 της κοι-
νής υπουργικής απόφασης του πρώτου εδαφίου της πα-
ρούσας, εφαρµοζοµένων κατά τα λοιπά των σχετικών
περί µισθολογικών προαγωγών διατάξεων του ΚΚΠ/ΔΕΗ
και των εκάστοτε σχετικών υπηρεσιακών ρυθµίσεων της
ΔΕΗ Α.Ε..»

Άρθρο 40
Θέµατα προσωπικού Ε.Σ.Υ.

1.α. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θα 4 του άρ-
θρου 4 του ν. 3754/2009, όπως αντικαταστάθηκε µε την
παρ.1 του άρθρου 33 του ν. 3896/2010, αντικαθίσταται
ως εξής: 

«4. Δυο Επιµελητές Α΄ ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ που υπη-
ρετούν στο ίδιο νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας µε την κρι-
νόµενη θέση και έχουν την ίδια µε την κρινόµενη θέση
ειδικότητα.»
β. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θβ 4 του άρθρου

4 του ν. 3754/2009 όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.11
του άρθρου 8 του ν. 3868/2010, αντικαθίσταται ως εξής:
«Δύο Διευθυντές ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν
σε Νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας της ίδιας µε την κρινό-
µενη θέση Υγειονοµικής Περιφέρειας και έχουν την ίδια
µε την κρινόµενη θέση ειδικότητα.»
γ. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης ΘΔ 4 του άρθρου

4 του ν. 3754/2009, όπως αντικαταστάθηκε µε την
παρ.12 του άρθρου 8 του ν. 3868/2010, αντικαθίσταται
ως εξής:

«Δύο Συντονιστές Διευθυντές ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ
που υπηρετούν σε Νοσοκοµείο της ίδιας µε την κρινόµε-
νη θέση Υγειονοµικής Περιφέρειας και έχουν την ίδια µε
την κρινόµενη θέση ειδικότητα.» 

2. Στο άρθρο 43 του ν. 1759/1988 προστίθεται παρά-
γραφος 7 ως εξής: 

«7. Αν εργαζόµενος στο Δηµόσιο ή στον ευρύτερο δη-
µόσιο τοµέα, όπως αυτός προσδιορίζεται στην παρ.1 του
άρθρου 14 του ν. 2190/1994, αποβιώσει κατά ή και εξαι-
τίας της εκτελέσεως του υπηρεσιακού του καθήκοντος,
δύναται ένα µέλος της οικογένειάς του µέχρι πρώτο
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βαθµό εξ αίµατος ή εξ αγχιστείας συγγενείας µε αυτόν,
που κατέχει θέση ιατρού κλάδου Ε.Σ.Υ., να µετατίθεται
σε Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας, Πολυδύναµα Περιφερει-
ακά Ιατρεία και Περιφερειακά Ιατρεία της Επικράτειας,
σε κενή οργανική θέση της ίδιας ειδικότητας, διατηρώ-
ντας το βαθµό του. Σε περίπτωση µη ύπαρξης κενής ορ-
γανικής θέσης, η µετάθεση γίνεται µε µεταφορά της θέ-
σης του.» 

3. Πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Κλινική Μικροβιο-
λογία, όπως αυτή καθορίζεται στο π.δ. 386/1995, µπο-
ρούν να λάβουν, χωρίς εξετάσεις, κατόπιν θετικής εισή-
γησης της επιτροπής της παρ.1 III του άρθρου 3 του ίδιου
προεδρικού διατάγµατος όπως αυτή αντικαταστάθηκε µε
το άρθρο 1 του π.δ. 161/2001, οι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ οι
οποίοι κατέχουν τίτλο ειδικότητας Ιατρικής Βιοπαθολο-
γίας (πρώην Μικροβιολογίας) και κατά τη δηµοσίευση
του παρόντος, έχουν συµπληρώσει υπηρεσία τουλάχι-
στον τεσσάρων ετών (4) στα Mικροβιολογικά τµήµατα
των Νοσοκοµείων που έχουν αναγνωριστεί ως κέντρα
κατάλληλα για εξειδίκευση στην Κλινική Μικροβιολογία
µε τις Υ7/Γ.Π. οικ.142116/2006 (Β΄ 1845),
Υ7/Γ.Π.οικ.70078/2007 (Β΄ 922) και
Υ7α/Γ.Π.οικ.88066/2008 (Β΄ 1353) Υπουργικές Αποφά-
σεις. Για την εφαρµογή της διάταξης του άρθρου αυτού
οι ενδιαφερόµενοι πρέπει να υποβάλουν σχετική αίτηση
στο Υπουργείο Υγείας εντός αποκλειστικής προθεσµίας
ενός (1) µηνός από τη δηµοσίευση του παρόντος.

4. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 75 του
ν. 2071/1992 προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Ιατροί Ε.Σ.Υ., που κατά τη δηµοσίευση του παρόντος,
είναι αποσπασµένοι σε Νοσοκοµεία της ίδιας ή άλλης Υ-
γειονοµικής Περιφέρειας, µπορούν µετά από αίτησή
τους και µε απόφαση του Υπουργού Υγείας να µετατίθε-
νται, διατηρώντας το βαθµό τους, σε κενή οργανική θέ-
ση της ίδιας ειδικότητας του Νοσοκοµείου, στο οποίο εί-
ναι αποσπασµένοι.»

Άρθρο 41
Τροποποίηση του ν. 4238/2014 

1. α. Στον τίτλο του άρθρου 28 του ν. 4238/2014 µετά
τις λέξεις «Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας» προστί-
θεται η λέξη «Υγείας».

β. Στην παρ.6 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011, η οποία
προστέθηκε µε την παρ. 3 του άρθρου 28 του
ν. 4238/2014 αντικαθίσταται η λέξη «άδειας» µε τη λέξη
«βεβαίωσης».

2. Το άρθρο 31 του ν. 4238/2014 αντικαθίσταται ως ε-
ξής:

«Μονάδες Ιαµατικού Τουρισµού, Κέντρα Ιαµατικού
Τουρισµού – Θερµαλισµού και Κέντρα Θαλασσοθεραπεί-
ας.»
α. Οι µονάδες ιαµατικής θεραπείας, τα κέντρα ιαµα-

τικού τουρισµού – θερµαλισµού και τα κέντρα θαλασσο-
θεραπείας, όπως αυτά ορίζονται στο άρθρο 1 του
ν. 3498/2006, δύναται να αναγνωρίζονται ως µονάδες
παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
β. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Τουρι-

σµού καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδι-
κασία αναγνώρισης των µονάδων ιαµατικής θεραπείας,
των κέντρων ιαµατικού τουρισµού – θερµαλισµού και
των κέντρων θαλασσοθεραπείας ως µονάδων υπηρε-
σιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.
γ. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας αναγνωρίζο-

νται οι µονάδες ιαµατικής  θεραπείας, τα κέντρα ιαµατι-
κού τουρισµού και τα κέντρα θαλασσοθεραπείας ως µο-
νάδες παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υ-
γείας, µετά την υποβολή σχετικής αίτησης στη Διεύθυν-
ση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Υπουργείου Υ-
γείας. 

3.α. Καταργείται η παρ. 1 του άρθρου 55 του
ν. 4238/2014 και επανέρχεται σε ισχύ η παρ. 1 του άρ-
θρου 32 του ν. 3868/2010. 

β. Απαλείφεται η παρ. 2 του άρθρου 55 του
ν. 4238/2014, η οποία προστίθεται στο άρθρο 6 του
ν. 4238/2014 ως παράγραφος 4, ως εξής: 

«Με βάση τις διατάξεις του άρθρου 5 περίπτωση δ΄
του ν. 3329/2005, οι Δ.Υ.Πε. έχουν ως πόρους τους και
δωρεές, οι οποίες αφορούν και στη µελέτη και την κατα-
σκευή έργων.»

γ. Η παράγραφος 3 του άρθρου 55 του ν. 4238/2014 α-
ναριθµείται ως παράγραφος µόνη.

4. Στο τέλος του άρθρου 26 του ν. 4238/2014 προστί-
θεται εδάφιο ως εξής:

«Μέχρι την έκδοση της ανωτέρω υπουργικής απόφα-
σης, τα Συµβούλια των διατάξεων του άρθρου 4Θγ του ν.
3754/2009, εξακολουθούν να είναι αρµόδια για την εξέ-
λιξη και µονιµοποίηση, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρ-
θρου 7 του ν. 3754/2009, των υπηρετούντων ιατρών κλά-
δου ΕΣΥ των Κέντρων Υγείας και των αποκεντρωµένων
µονάδων τους.» 

5. Στο τέλος του άρθρου 24 του ν. 4238/2014 προστί-
θεται παράγραφος 3 ως εξής: 

«3. Μέχρι τη συγκρότηση των συµβουλίων της παρα-
γράφου 2 του παρόντος, αρµόδια για τις κρίσεις θέσεων
ιατρών κλάδου ΕΣΥ των Κέντρων Υγείας και των αποκε-
ντρωµένων µονάδων τους σε εκτέλεση δικαστικών απο-
φάσεων ή κατόπιν αναποµπής του Υπουργού Υγείας εί-
ναι τα Συµβούλια των διατάξεων του άρθρου 4 του
ν. 3754/2009.» 

6. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 4238/2014
(Α΄ 38) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Επίσης µεταφέρονται και εντάσσονται στην οργανω-
τική δοµή των οικείων Δ.Υ.Πε. και αποτελούν εφεξής α-
ποκεντρωµένες οργανικές µονάδες τους τα Ειδικά Κέ-
ντρα Υγείας και τα Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία τα οποία
έχουν συσταθεί ως αποκεντρωµένες µονάδες των Νο-
σοκοµείων του ΕΣΥ.»

Άρθρο 42
Συµπλήρωση του άρθρου 35 του ν. 4025/2011

Το τρίτο εδάφιο της παρ. 4 του άρθρου 35 του
ν. 4025/2011 αντικαθίσταται ως εξής:

«Αν παρέλθει άπρακτη η προθεσµία του ενός (1) µηνός
για θέµατα που αναγράφονται στις παραγράφους 2 και 5
του παρόντος άρθρου, αρµόδιος για την έκδοση των δια-
πιστωτικών πράξεων καθίσταται ο κατά τόπο οικείος Πε-
ριφερειάρχης.»

Άρθρο 43
Στελέχωση Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκου

Οι µόνιµοι υπάλληλοι και οι υπάλληλοι µε σχέση εργα-
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, των κλάδων/ει-
δικοτήτων: ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Φαρµακοποιών, ΠΕ Χηµικών
Μηχανικών, ΠΕ Χηµικών Βιοχηµικών, ΠΕ Βιολόγων, ΠΕ
Κτηνιάτρων, ΠΕ Επιστήµης Υπολογιστών, ΠΕ Διοικητι-
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κού, ΠΕ Διοικητικού-Οικονοµικού, ΠΕ Οικονοµικού, ΠΕ
Στατιστικών, ΠΕ Νοµικής, ΠΕ Κοινωνικών Επιστηµών, ΤΕ
Πληροφορικής, ΤΕ Τεχνολόγων Εργαστηρίων, ΔΕ Παρα-
σκευαστών, ΔΕ Χειριστών Η/Υ, ΔΕ Οδηγών, ΔΕ Τεχνι-
κών, ΔΕ Διοικητικού, ΔΕ Τηλεφωνητών, ΥΕ Επιµελητών
που υπηρετούν στο Υπουργείο Υγείας ή σε εποπτευόµε-
νους από αυτό φορείς, αποσπώνται, µετατάσσονται ή
µεταφέρονται σε κενή οργανική θέση ή σε περίπτωση µη
ύπαρξης κενής οργανικής θέσης, σε συνιστώµενη προ-
σωποπαγή θέση, κατηγορίας και ειδικότητας αντίστοι-
χης µε τα τυπικά προσόντα που κατέχουν, στον Εθνικό
Οργανισµό Φαρµάκων, µε απόφαση του Υπουργού Υγεί-
ας, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, ύστερα α-
πό σχετική προκήρυξη που δηµοσιεύει ο ΕΟΦ στην ιστο-
σελίδα του όπου θα καθορίζονται ειδικότερα ο αριθµός
θέσεων, οι ειδικότητες, τα προσόντα και ο τρόπος επιλο-
γής. Οι δαπάνες µισθοδοσίας του ως άνω µετατασσόµε-
νου, αποσπώµενου ή µεταφερόµενου προσωπικού βαρύ-
νουν τον προϋπολογισµό του ΕΟΦ και δεν επιβαρύνουν
τον Κρατικό Προϋπολογισµό.

Άρθρο 44
Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)

1. Στο άρθρο 2 του ν. 3984/2011 µετά τη φράση «1.
στις αυτοµεταµοσχεύσεις,» προστίθεται µετά το κόµµα
φράση ως ακολούθως: «πλην των αυτόλογων µεταµο-
σχεύσεων αιµοποιητικών κυττάρων (µυελού των οστών)
και αυστηρά για θεραπευτικούς λόγους.».

2. Η παράγραφος 2 του άρθρου 6 του ν. 3984/2011 α-
ντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Κάθε είδους δαπάνη για την αφαίρεση ενός ή πε-
ρισσότερων οργάνων από ζώντα ή θανόντα δότη, τη συ-
ντήρηση, τη µεταφορά και τη µεταµόσχευσή τους, ή τη
µεταφορά του λήπτη ή/ και του δότη σε περίπτωση ζώ-
ντα για µεταµόσχευση, βαρύνουν τον ασφαλιστικό ορ-
γανισµό του λήπτη ή του υποψήφιου λήπτη. Εάν αυτός
είναι ανασφάλιστος, οι ανωτέρω δαπάνες καλύπτονται
από ειδική πίστωση, που εγγράφεται κάθε έτος στον
προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας σε ειδικό κωδικό
αριθµό.»

3. Στις παραγράφους 3 και 4 του άρθρου 6 του
ν. 3984/2011 (Α΄ 150) προστίθεται στην πρώτη παράγρα-
φο των άρθρων ακριβώς πριν την άνω και κάτω τελεία η
λέξη «ιδίως».

4. Η παράγραφος 3 του άρθρου 18 του ν. 3984/2011 α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«3. Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων µπορεί να είναι
πτυχιούχοι Ιατρικής ή κάτοχοι ισότιµου πτυχίου αλλοδα-
πής, µε ή χωρίς ειδικότητα, και ελλείψει αυτών νοσηλευ-
τικής, και ελλείψει αυτών επισκεπτών/τριών υγείας, πτυ-
χιούχοι τµηµάτων, µαιευτικής, διοίκησης µονάδων υγεί-
ας, ιατρικών εργαστηρίων, κοινωνικής εργασίας και βοη-
θοί νοσηλευτών. Οι ανωτέρω λαµβάνουν πιστοποιητικό
ειδικής εκπαίδευσης από τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµο-
σχεύσεων (Ε.Ο.Μ.), στις δε περιπτώσεις των πτυχιού-
χων τµηµάτων, διοίκησης µονάδων υγείας, ιατρικών ερ-
γαστηρίων, κοινωνικής εργασίας και βοηθών νοσηλευ-
τών, η εκπαίδευσή τους πρέπει να διαρκεί ένα έτος πε-
ρισσότερο από τους λοιπούς.»

5. Στο άρθρο 26 του ν. 3984/2011 προστίθεται περί-
πτωση δ΄ ως εξής: 

«δ) Από συµµετοχές σε ευρωπαϊκά ή διεθνή προγράµ-
µατα χρηµατοδότησης.»

6. Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 27 του
ν. 3984/2011, ως ισχύει, µετά την τροποποίηση του µε
την παρ. 4 του άρθρου 34 του ν. 4052/2012, προστίθεται
εδάφιο ως εξής:

«Επιτρέπεται η απόσπαση από νοσοκοµεία προσωπι-
κού των κλάδων της παραγράφου 3 του άρθρου 18 του
ν. 3984/2011 αποκλειστικά και µόνον για απασχόληση σε
θέσεις Συντονιστών Μεταµόσχευσης, στο Τµήµα Συντο-
νισµού του ΕΟΜ για την κάλυψη της 24ωρης λειτουρ-
γίας αυτού. Η απόσπαση διενεργείται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας, µετά από αίτηση του υπαλλήλου και
σύµφωνη γνώµη του Δ.Σ. του Εθνικού Οργανισµού Με-
ταµοσχεύσεων και του φορέα που ανήκει οργανικά ο υ-
πάλληλος, έχει διάρκεια έως τρία έτη και δύναται να α-
νανεώνεται. Επιτρέπεται η µετακίνηση και τοποθέτηση
υπαλλήλων µεταξύ των κατηγοριών των παραγράφων 1
και 2 του παρόντος µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,
που εκδίδεται µετά από αίτηση του υπαλλήλου και σύµ-
φωνη γνώµη του Δ.Σ. του ΕΟΜ, και µε µόνες προϋποθέ-
σεις ο υπάλληλος να καλύπτει τα προσόντα της θέσης
για στην οποία αιτείται τη µετακίνηση και να το επιτρέ-
πουν οι υπηρεσιακές ανάγκες».

7. Στο άρθρο 27 του ν. 3984/2011, ως ισχύει µετά την
τροποποίηση του µε την παρ. 4 του άρθρου 34 του
ν. 4052/2012, προστίθεται παράγραφος 8 ως εξής:

«8. Καθήκοντα προϊσταµένου της Διεύθυνσης του Ε-
ΟΜ ασκεί µόνιµος ή αποσπασµένος υπάλληλος, ΠΕ Διοι-
κητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή ελλείψει αυτών ΠΕ, µε πε-
νταετή προϋπηρεσία σε Δηµόσιο ή Ιδιωτικό τοµέα, µε
διετή τουλάχιστον ενασχόληση µε το αντικείµενο των
µεταµοσχεύσεων, γνώστης τουλάχιστον µίας ξένης
γλώσσας, µεταπτυχιακές σπουδές ή κατηγορίας ΠΕ α-
πόφοιτος της Σχολής Δηµόσιας Διοίκησης µε πενταετή
προϋπηρεσία σε Δηµόσιο ή Ιδιωτικό τοµέα και µε διετή
τουλάχιστον ενασχόληση µε το αντικείµενο των µεταµο-
σχεύσεων, ο οποίος διορίζεται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας, µετά από πρόταση του Δ.Σ του Ε.Ο.Μ.. Στην
περίπτωση απόσπασης όταν ο υπάλληλος αυτός επι-
στρέψει στην υπηρεσία του, η θητεία του ως προϊστάµε-
νος Διεύθυνσης του Ε.Ο.Μ. υπολογίζεται ως προϋπηρε-
σία σε θέση προϊσταµένου Διεύθυνσης.» 

Άρθρο 45
Τοποθέτηση Επικουρικών Ιατρών σε Ειδικές Μονάδες

Ειδικά, για την τοποθέτηση επικουρικών ιατρών σε
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, Μονάδες Εντατικής Νο-
σηλείας Νεογνών, Μονάδες Μεταµόσχευσης και Μονά-
δες Εφαρµογής Ιστών, προηγούνται ιατροί, οι οποίοι δια-
θέτουν βεβαίωση εξειδίκευσης στις ανωτέρω µονάδες
και ελλείψει αυτών όσοι διαθέτουν αποδεδειγµένη ε-
µπειρία σε αυτές. 
Για την απόδειξη της εµπειρίας απαιτείται προσκόµιση

βεβαίωσης προϋπηρεσίας ως ειδικευµένος ιατρός στις
προαναφερόµενες µονάδες. Η βεβαίωση προϋπηρεσίας
χορηγείται από το Νοσηλευτικό Ίδρυµα όπου υπηρέτησε
ο ιατρός. Σε περίπτωση εκδήλωσης ενδιαφέροντος, πε-
ρισσότερων του ενός για συγκεκριµένη θέση, η µεταξύ
τους προτεραιότητα καθορίζεται από το χρόνο κατάθε-
σης της αίτησής τους. 
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Άρθρο 46
Ολοήµερη λειτουργία νοσοκοµείων

Στο άρθρο 9 του ν. 2889/2001, όπως αυτό έχει αντικα-
τασταθεί µε το άρθρο 1 του ν. 3868/2010, προστίθεται
παράγραφος 10, ως ακολούθως:

«10. Σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ, διενεργούνται χειρουρ-
γικές επεµβάσεις ή άλλες επεµβατικές πράξεις που α-
παιτούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας
νοσηλείας, κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται
οι ειδικότεροι όροι και προϋποθέσεις υπό τις οποίες ε-
ντάσσονται τα νοσοκοµεία, που ανήκουν στο ΕΣΥ, στην
ολοήµερη νοσηλεία κατά τα ανωτέρω, όπως και οι όροι
και οι προϋποθέσεις για τη συµµετοχή του προσωπικού
στην ολοήµερη λειτουργία και η αµοιβή αυτού, οι δικαι-
ούχοι των επεµβάσεων, το είδος των ιατρικών πράξεων
και το κόστος αυτών, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέ-
µα.»

Άρθρο 47
Συστέγαση στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας

(Π.Φ.Υ.)

Αντικαθίσταται το άρθρο 1 του ν. 4208/2013 ως εξής:
«1. Ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθ-

µιας Φροντίδας Υγείας, όπως ιατρεία, οδοντιατρεία, πο-
λυϊατρεία δύνανται να συστεγάζονται, χωρίς να απαιτεί-
ται η ύπαρξη εταιρικής σχέσης µεταξύ τους, µε καταστή-
µατα οπτικών ειδών ή/και τµήµατος φακών επαφής, ερ-
γαστήρια αισθητικής, µονάδες αδυνατίσµατος και διαιτο-
λογικές µονάδες, γραφεία διαιτολογικά, λογοθεραπευ-
τών, εργοθεραπευτών, ψυχολόγων, τηρουµένων των ό-
ρων και προϋποθέσεων που διέπουν τη λειτουργία του ε-
κάστοτε φορέα ή κατηγορίας, µε βάση την ισχύουσα νο-
µοθεσία.

2. Αποκλείονται της συστέγασης:
α. τα διαγνωστικά εργαστήρια, τα οδοντοτεχνικά ερ-

γαστήρια και οι µονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης, εκτός
των νοσοκοµείων και κλινικών και
β. τα εργαστήρια φυσικοθεραπείας, φυσικής ιατρικής

και αποκατάστασης µεταξύ τους αλλά και µε τους λοι-
πούς ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας, όταν παρέχουν συναφείς υπηρε-
σίες φροντίδας υγείας του ασθενή,
γ. οι λοιποί ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Πρω-

τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας µεταξύ τους, όταν παρέ-
χουν συναφείς υπηρεσίες φροντίδας υγείας του ασθενή.

3. Χορηγείται χωριστή βεβαίωση λειτουργίας από την
καθ’ ύλη και κατά τόπο αρµόδια αρχή ή υπηρεσία για κα-
θέναν από τους συστεγαζόµενους φορείς, εργαστήρια,
γραφεία, καταστήµατα, τηρουµένων των τεχνικών προ-
διαγραφών, πολεοδοµικών διατάξεων, κτιριακών κανονι-
σµών, όρων και προϋποθέσεων.
Με αποφάσεις του Υπουργού υγείας καθορίζεται ο ε-

λάχιστος χώρος αναµονής στις περιπτώσεις συστέγα-
σης της παρούσας νοµοθετικής διάταξης, κάθε τεχνική,
τεχνολογική, κτιριακή λεπτοµέρεια, µετρικά στοιχεία,
καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια που αφορά
στους βοηθητικούς χώρους.»

Άρθρο 48
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευ-
σή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ο-
ρίζεται διαφορετικά στις επιµέρους διατάξεις του. 

ΑΘΗΝΑ, 29 Μαΐου 2014

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Σ.-Α. Γεωργιάδης Ι. Στουρνάρας

ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ

ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ
ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ

Ι. Βρούτσης Κ. Μητσοτάκης

ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

Κ. Αρβανιτόπουλος Ι. Μιχελάκης

ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ,
ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ
ΑΛΛΑΓΗΣ

Όλγα Κεφαλογιάννη Ι. Μανιάτης

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ
ΑΝΑΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

Κ. Χατζηδάκης

Αριθµ. 147 / 7 / 2014

ΕΚΘΕΣΗ
Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους
(άρθρο 75 παρ. 1 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας «Προσαρ-
µογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας
2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για
τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την α-
νταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων ορ-
γάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση-Ρυθµίσεις
για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη
Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις»

Α. Με τις διατάξεις του υπόψη νοµοσχεδίου το οποίο
απαρτίζεται από πέντε (5) Κεφάλαια, προβλέπονται µε-
ταξύ άλλων τα ακόλουθα: α) Ενσωµατώνεται στο Εθνικό
Δίκαιο Οδηγία που αφορά τη µεταµόσχευση ανθρωπίνων
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οργάνων και β) περιλαµβάνονται ρυθµίσεις για την Ψυχι-
κή Υγεία, την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή
(Ι.Υ.Α.), τα Επαγγέλµατα Υγείας, καθώς και λοιπές ρυθ-
µίσεις του Υπουργείου Υγείας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

Εναρµονίζεται το εθνικό δίκαιο µε την Οδηγία
2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 σχε-
τικά µε τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης που αφο-
ρούν στη διασυνοριακή ανταλλαγή ανθρωπίνων οργά-
νων που προορίζονται για µεταµόσχευση εντός της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης.

Ειδικότερα:
- Παρατίθενται οι σχετικοί ορισµοί για την εφαρµογή

ρυθµίσεων του εν λόγω Κεφαλαίου. Συγκεκριµένα, µετα-
ξύ των όρων που αναφέρονται, ως «εξουσιοδοτηµένος
οργανισµός» νοείται ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµο-
σχεύσεων (Ε.Ο.Μ.).

- Περιγράφονται οι κοινοί διαδικαστικοί κανόνες ως
προς τη διαβίβαση πληροφοριών µεταξύ των αρµόδιων
αρχών ή των εξουσιοδοτηµένων οργανισµών των κρα-
τών-µελών.

- Προσδιορίζεται το είδος των πληροφοριών που διαβι-
βάζονται σχετικά µε το χαρακτηρισµό οργάνων και δο-
τών και την εξασφάλιση της ιχνηλασιµότητας των οργά-
νων.

- Θεσπίζεται σύστηµα αναφοράς σοβαρών ανεπιθύµη-
των συµβάντων και αντιδράσεων, που ενδεχοµένως προ-
κύψουν κατά την ανταλλαγή οργάνων.

- Καθορίζεται ο τρόπος διασύνδεσης µεταξύ των κρα-
τών-µελών αναφορικά µε τη διαθεσιµότητα των στοιχεί-
ων επικοινωνίας όλων των αρµόδιων αρχών και των ε-
ξουσιοδοτηµένων οργανισµών των κρατών-µελών.  

(άρθρα 1 - 8α)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ

1.α. Συµπληρώνεται (αναδροµικά από την ηµεροµηνία
ισχύος του) το άρθρο 30 του ν. 4052/2012 και προβλέπε-
ται ότι, τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας των τεσσάρων (4) ψυ-
χιατρικών νοσοκοµείων (Χανίων, Τρίπολης, Κέρκυρας και
Ιεράς Μονής Πέτρας Ολύµπου), που µε τις διατάξεις του
εν λόγω άρθρου καταργήθηκαν ως αυτοτελή Ν.Π.Δ.Δ.
και εντάχθηκαν στα Γενικά Νοσοκοµεία της περιοχής
τους, αποτελούν εφεξής, αποκεντρωµένες οργανικές
µονάδες των νοσοκοµείων υποδοχής. Οι λοιπές Μονά-
δες Ψυχικής Υγείας των καταργούµενων Ν.Π.Δ.Δ. απο-
τελούν εφεξής µονάδες των Κέντρων Ψυχικής Υγείας.
Ορίζεται, επίσης, ότι τα ανωτέρω Κέντρα Ψυχικής Υ-

γείας µε τις λοιπές Μονάδες Ψυχικής Υγείας αυτών, α-
ποτελούν διακριτό κέντρο κόστους στον προϋπολογισµό
των νοσοκοµείων υποδοχής, τα οποία υποχρεούνται να
τηρούν ξεχωριστό Κ.Α.Ε. στον προϋπολογισµό τους για
τα Κέντρα αυτά και τις Μονάδες τους. Κάθε αυξοµείωση
των πιστώσεων των Κ.Α.Ε. θα διενεργείται κατόπιν έ-
γκρισης του Υπουργού Υγείας.

β. Τροποποιείται το άρθρο 31 του ίδιου νόµου, µε το ο-
ποίο ρυθµίστηκαν τα θέµατα προσωπικού των καταργού-
µενων Ν.Π.Δ.Δ. και προβλέπεται ότι µε το µεταφερόµε-
νο στα νοσοκοµεία υποδοχής προσωπικό στελεχώνονται
και τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας και λοιπές Μονάδες Ψυχι-
κής Υγείας αυτών, µε την οριζόµενη διαδικασία. Επίσης,

προβλέπεται ότι οι µεταφορά των θέσεων γίνεται µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας κατόπιν εισήγησης του
Διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

γ. Διευκρινίζεται ότι, εξαιρούνται από τις διατάξεις
που καταργήθηκαν µε το άρθρο 77 του ν. 3918/2011, ό-
λες οι αναφερόµενες στη υποπερίπτωση ββ΄ της περί-
πτωσης ε΄ του άρθρου 3 του ν. 3580/2007, όπως ισχύει,
διατάξεις περί του Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπι-
στικής Αντίληψης (Ειδικός Κωδικός στον προϋπολογι-
σµό του Υπουργείου Υγείας), και όχι µόνο το εδάφιο µε
το οποίο προβλέφθηκε αυτό. 
(άρθρο 9)

2. Τροποποιούνται και συµπληρώνονται οι διατάξεις
του άρθρου 3 του ν. 2716/1999, σχετικά µε τη σύνθεση,
συγκρότηση και λειτουργία των Τοµεακών Επιτροπών
Ψυχικής Υγείας και προβλέπονται κυρίως τα εξής:

α. Τα µέλη των εν λόγω επιτροπών αυξάνονται από
πέντε (5) σε επτά (7), ενώ παραµένει διάταξη που ορίζει
ότι οι εν λόγω θέσεις είναι τιµητικές και άµισθες. 

β. Οι δαπάνες λειτουργίας των Τοµεακών Επιτροπών
(δαπάνες µετακίνησης κ.λπ.) θα καλύπτονται ετησίως,
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, από πόρους του Κε-
φαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης του
ν. 3580/2007 (ενώ µέχρι σήµερα καλύπτονταν από τον
προϋπολογισµό του νοσοκοµείου, από το οποίο προερ-
χόταν ο Πρόεδρός τους). Το ύψος της κατά τα ανωτέρω
χρηµατοδότησης των λειτουργικών δαπανών κάθε Τοµε-
ακής Επιτροπής θα τελεί σε άµεση συνάρτηση µε τον α-
ριθµό των ωφελούµενων, οι οποίοι εξυπηρετούνται ετη-
σίως από τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του συγκεκριµέ-
νου Τοµέα και θα καταβάλλεται µέσω του προϋπολογι-
σµού του νοσοκοµείου από το οποίο προέρχεται ο Πρόε-
δρός της. Για το σκοπό αυτό οι εν λόγω δαπάνες θα κα-
ταχωρούνται και θα παρακολουθούνται σε ιδιαίτερο δια-
κριτό κωδικό τόσο σε επίπεδο παρακολούθησης εκτέλε-
σης του προϋπολογισµού όσο και σε επίπεδο κοστολό-
γησης. 

γ. Τα µέλη των Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας
που υπηρετούν στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία ή στις Μονά-
δες Ψυχικής Υγείας υποχρεούνται να απασχολούνται ε-
τησίως τριάντα (30) εργάσιµες ηµέρες στο έργο των Το-
µεακών Επιτροπών.  (άρθρο 10)

3. Τροποποιείται η σύνθεση της Ειδικής Επιτροπής Ε-
λέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ατόµων µε
Ψυχικές Διαταραχές του άρθρου 2 του ν. 2716/1999, χω-
ρίς να αυξάνεται ο συνολικός αριθµός των µελών της. 

(άρθρο 11)
4. Προβλέπεται η υπαγωγή των ιδιωτικών ψυχιατρικών

κλινικών στις διατάξεις του ν. 2716/1999 και ο καθορι-
σµός, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδί-
δεται εντός της οριζόµενης προθεσµίας, των οργάνων ε-
λέγχου και των αναγκαίων λεπτοµερειών για την άσκη-
ση της εποπτείας και ελέγχου αυτών. (άρθρο 12)

5.α. Εξειδικεύεται ο τρόπος ελέγχου και εποπτείας α-
πό την αρµόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας, των
Μονάδων Ψυχικής Υγείας που έχουν συσταθεί από νο-
σοκοµεία του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 ή που
ανήκουν σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκοπικού χαρα-
κτήρα, που επιχορηγούνται εν όλω ή εν µέρει, άµεσα ή
έµµεσα από το Δηµόσιο. 

β. Εφόσον κατά τη διενέργεια του έλεγχου διαπιστω-
θεί η µη τήρηση ή η πληµµελής τήρηση από των οριζοµέ-
νων υποχρεώσεων των ανωτέρω µονάδων, είναι δυνατή
η αναστολή κάθε είδους χρηµατικής καταβολής από δη-
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µόσιους ή κοινοτικούς πόρους προς αυτές για τις παρε-
χόµενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, καθώς και η επιβολή
προστίµων ή άλλων διοικητικών κυρώσεων. 

γ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζεται ειδι-
κότερα, ο τρόπος άσκησης των ελέγχων, κάθε απαραίτη-
το οργανωτικό και τεχνικό µέτρο, καθώς και οι επιβαλλό-
µενες κυρώσεις. (άρθρο 13)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

Ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε την Ιατρικώς Υποβοη-
θούµενη Αναπαραγωγή (Ι.Υ.Α.).

1. Η επ’ αόριστον παράταση της διάρκειας της κρυοσυ-
ντήρησης, που ισχύει για το σπέρµα, τον ορχικό ιστό, τα
ωάρια και τον ωοθηκικό ιστό, γίνεται πενταετής. 

(άρθρο 14)
2.α. Δεν απαιτείται πλέον για τους δότες γαµετών που

είναι έγγαµοι ή συζούν σε ελεύθερη ένωση η έγγραφη
συναίνεση της συζύγου ή συντρόφου. Η υποχρέωση αυ-
τή παραµένει για τις δότριες γονιµοποιηµένων ωαρίων.

β. Στις δαπάνες για τη λήψη και την κρυοσυντήρηση
των γαµετών εντάσσονται οι φαρµακευτικές δαπάνες,
καθώς και η αποζηµίωση για τη βιολογική καταπόνηση
του δότη γαµετών.

γ. Περιγράφεται ο τρόπος καταβολής των δαπανών
που είναι απαραίτητες για τη λήψη και κρυοσυντήρηση
των γαµετών. (άρθρο 15)

3. Θεσπίζεται υποχρέωση για την Αρχή της Ι.Υ.Α. να
καθορίζει µε αποφάσεις της τον επιτρεπόµενο αριθµό
διάθεσης γαµετών από τον ίδιο δότη ή δότρια και τις α-
ντίστοιχες χρονικές περιόδους, που µπορούν οι ίδιοι να
διαθέσουν γενετικό υλικό. (άρθρο 16)

4. Επεκτείνεται η δυνατότητα συµµετοχής σε Ι.Υ.Α. και
σε αιτούσες ή σε κυοφορούσες γυναίκες που έχουν τη
µόνιµη κατοικία τους εκτός Ελλάδος. (Σήµερα η δυνατό-
τητα αυτή περιορίζεται αποκλειστικά στις αιτούσες ή
κυοφορούσες γυναίκες που έχουν την κατοικία τους
στην Ελλάδα). (άρθρο 17)

5. Μεταβάλλεται: 
- το όργανο χορήγησης της άδειας, ίδρυσης και λει-

τουργίας των Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Ανα-
παραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.) και των Τραπεζών Κρυοσυντήρη-
σης (εφεξής θα δίδεται από τη Μ.Ι.Υ.Α. αντί τον αρµόδιο
φορέα που είναι σήµερα),

- ο τύπος της κανονιστικής διοικητικής πράξης µε την
οποία καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη
χορήγηση των προαναφερόµενων αδειών (µε κοινή υ-
πουργική απόφαση αντί προεδρικού διατάγµατις που ι-
σχύει σήµερα).  (άρθρα 18 - 19)

6. Ελαστικοποιούνται οι ποινές για τις παραβάσεις
σχετικά µε την Ι.Υ.Α.. Ειδικότερα, οι εν λόγω παραβά-
σεις θεωρούνται πλέον πληµµεληµατικές πράξεις, αντί
για κακουργηµατικές που ισχύει σήµερα (τώρα θεσπίζε-
ται ποινή φυλάκισης τουλάχιστον 2 ετών, αντί για ποινή
κάθειρξης µέχρι 10 έτη). Η πρόβλεψη της ποινής κάθειρ-
ξης µέχρι 10 έτη παραµένει, εφόσον οι παραβάσεις αυ-
τές διαπράττονται κατ’ επάγγελµα ή κατά συνήθεια.  

(άρθρο 20)
7. Προβλέπεται η εξακολούθηση λειτουργίας των υ-

παρχουσών Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης
µε την παρούσα σύνθεσή τους µέχρι να εκδοθεί η προ-
βλεπόµενη από το ν. 3305/2005 άδεια λειτουργίας τους.

(άρθρα 21)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ

1. Αποσαφηνίζονται οι προϋποθέσεις για την κτήση
της ειδικότητας Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χει-
ρουργικής. (άρθρο 22)

2. Ορίζονται οι απαιτούµενες προϋποθέσεις για την
κτήση της ειδικότητας παθολογικής ογκολογίας για τους
ιατρούς Παθολόγους (τριετής υπηρεσία µε την ιδιότητα
του επιµελητή Ε.Σ.Υ. σε ογκολογικά τµήµατα νοσοκοµεί-
ων Ε.Σ.Υ. και επιτυχής συµµετοχή σε εξετάσεις για την
απόκτηση του τίτλου της παθολογικής ογκολογίας). 

(άρθρο 23)
3.α.  Παρέχεται η δυνατότητα στο Πανελλήνιο Σύλλο-

γο Φυσικοθεραπευτών να προσλαµβάνει προσωπικό µε
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, για
την κάλυψη των αναγκών του.
β. Περιορίζεται, σε 30 ευρώ από 60 ευρώ που ισχύει,

το ύψος της ετήσιας εισφοράς προς τον Πανελλήνιο
Σύλλογο Φυσικοθεραπευτών, των φυσικοθεραπευτών
που είναι µέλη πολύτεκνων οικογενειών, όπως, επίσης,
και των άνεργων φυσικοθεραπευτών.  (άρθρο 24)

4.α. Ορίζεται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, εν-
νεαµελής Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή του Π.Σ.Ε.Υ.
µέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του Π.Σ.Ε.Υ.
και καθορίζονται οι αρµοδιότητές της.
β. Συνιστώνται τέσσερις (4) θέσεις προσωπικού για τη

στελέχωση του Π.Σ.Ε.Υ.. Οι αποδοχές, αποζηµιώσεις και
τα έξοδα των υπαλλήλων του Π.Σ.Ε.Υ. καλύπτονται από
ίδιους πόρους του Συλλόγου και σε καµία περίπτωση α-
πό τον Κρατικό Προϋπολογισµό. (άρθρο 25)

5.α. Μεταβάλλεται η περιφερειακή διάρθρωση της Έ-
νωσης Νοσηλευτών Ελλάδος (Ε.Ν.Ε.). Συγκεκριµένα, τα
επτά (7) υφιστάµενα Περιφερειακά Τµήµατα µειώνονται
σε τέσσερα (4).
β. Προστίθενται δύο επιπλέον σκοποί της Ε.Ν.Ε. Ειδι-

κότερα, προβλέπεται:
- η διοργάνωση, εποπτεία και µοριοδότηση εκπαιδευτι-

κών και επιστηµονικών προγραµµάτων στο πλαίσιο της
νοσηλευτικής εκπαίδευσης,

- η δηµιουργία Κέντρου Δια Βίου Μάθησης Επιπέδου
Ένα και Κέντρου Δια Βίου Μάθησης Επιπέδου Δύο, στο
πλαίσιο παροχής υπηρεσιών εκπαίδευσης και επαγγελ-
µατικής κατάρτισης από την Ε.Ν.Ε..
γ. Οι προβλεπόµενες αλλαγές στην περιφερειακή

διάρθρωση της Ε.Ν.Ε. τίθενται σε ισχύ µετά τις αµέσως
προσεχείς εκλογές για την ανάδειξη των οργάνων διοί-
κησης της Ε.Ν.Ε., την ευθύνη για τη διενέργεια των ο-
ποίων φέρει αποκλειστικώς το Διοικητικό Συµβούλιο.
δ. Επέρχονται µεταβολές στο εκλογικό σύστηµα για

την ανάδειξη των κεντρικών και περιφερειακών οργάνων
διοίκησης της Ε.Ν.Ε.. Ειδικότερα, µεταξύ άλλων, καθιε-
ρώνεται το ενιαίο ψηφοδέλτιο αντί της απλής αναλογι-
κής που ισχύει σήµερα.
ε. Δεν προηγούνται οι νοσηλευτές ΠΕ έναντι των νο-

σηλευτών ΤΕ στην κατάληψη θέσεων προϊσταµένων δι-
εύθυνσης, τοµέα (υποδιεύθυνση) και τµήµατος των νο-
σηλευτικών υπηρεσιών των δηµόσιων νοσηλευτικών ι-
δρυµάτων. (άρθρο 26)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ

1.α. Παρατείνεται έως 31.12.2014 (από 30.4.2014) η ι-
σχύς των προ του ν. 4178/2013 διατάξεων που διέπουν
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την οργάνωση των Ν.Π.Δ.Δ. του Τοµέα Υγείας του Υ-
πουργείου Υγείας. 

β. Τροποποιείται η εξουσιοδοτική διάταξη της παρα-
γράφου 1, του στοιχείου Α΄, του άρθρου 10, του
ν. 3402/2005 και ορίζεται ότι τα Κέντρα Αίµατος (Κ.Α.) εί-
ναι υπηρεσίες αιµοδοσίας που ορίζονται µε Απόφαση
του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση του Εθνικού
Κέντρου Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.). Με την ίδια Απόφαση ο-
ρίζονται οι Νοσοκοµειακές Υπηρεσίες Αιµοδοσίας
(Ν.Υ.Α.), οι προδιαγραφές λειτουργίας των Κ.Α. και των
Ν.Υ.Α. (χώροι, εξοπλισµός, προσωπικό), η υπαγωγή των
Ν.Υ.Α. ανά Κ.Α., η διαδικασία χορήγησης των αδειών ί-
δρυσης και λειτουργίας των Κ.Α. και των Ν.Υ.Α. και ρυθ-
µίζονται εν γένει θέµατα που αφορούν τη λειτουργία και
την άσκηση των αρµοδιοτήτων των ανωτέρω Μονάδων.
Οι άδειες ίδρυσης και λειτουργίας των Κ.Α. και των
Ν.Υ.Α. χορηγούνται µε Απόφαση του Υπουργού Υγείας,
µετά από εισήγηση του Ε.ΚΕ.Α..

γ. Μεταβατικά και έως 31.12.2014 που θα ισχύει η ε-
ξουσιοδοτική διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 11 του
ν. 3402/2005 για τον Οργανισµό του Ε.ΚΕ.Α., αυτός θα
εκδίδεται µε κοινή υπουργική απόφαση (αντί προεδρικού
διατάγµατος που προβλέπεται σήµερα). 

δ. Τροποποιούνται οι διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου
9 του ν. 3402/2005, που προέβλεπαν τη µεταφορά στο
Ε.ΚΕ.Α. των οργανικών θέσεων µόνο του προσωπικού
που υπηρετούσε στο Εθνικό Κέντρο Παρασκευής Παρα-
γώγων Αίµατος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ» και πλέον προβλέπε-
ται ότι µεταφέρονται όλες οι οργανικές θέσεις πάσης
φύσεως προσωπικού που έχουν συσταθεί στο ανωτέρω
Εθνικό Κέντρο Παρασκευής Παραγώγων Αίµατος. 

ε. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας που εκδίδεται ύ-
στερα από εισήγηση του Ε.ΚΕ.Α. µπορεί να ορίζονται ει-
δικά κίνητρα για τους εθελοντές αιµοδότες, σύµφωνα µε
την 2002/98/ΕΚ Οδηγία. Με την ίδια απόφαση ορίζεται ε-
πίσης, η έννοια και οι προϋποθέσεις ορισµού του εθελο-
ντή αιµοδότη. (άρθρα 27 - 28)

2. Δεν απαιτείται πλέον προηγούµενη γνώµη του Κε-
ντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) για την τροποποίη-
ση του οργανισµού του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοή-
θειας (ΕΚΑΒ). (άρθρο 29)

3.α. Τροποποιείται το άρθρο 39 του ν. 1759/1988, σχε-
τικά µε τη νοσηλεία στο εξωτερικό, ώστε να καθορίζεται
ενιαία διαδικασία για την έγκριση νοσηλείας στο εξωτε-
ρικό των υπαγόµενων προσώπων στον Ενιαίο Κανονισµό
Παροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

β. Οι διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 10 του
ν.δ. 4104/1960 και του β.δ. 226/23.2/21.3.1973, σχετικά
µε τη µεταβίβαση στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ των αξιώσεων που έ-
χουν οι ασφαλισµένοι ή τα µέλη της οικογένειάς τους α-
πό τρίτους για ζηµίες που προκλήθηκαν σε αυτούς, σε
περίπτωση τροχαίου ατυχήµατος, λόγω ασθένειας, ανα-
πηρίας ή θανάτου του υπόχρεου διατροφής αυτών, µέχρι
του ποσού των παροχών που χορηγεί το εν λόγω Ταµείο,
έχουν ανάλογη εφαρµογή και στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όσον α-
φορά την υγειονοµική περίθαλψη σε είδος σύµφωνα µε
τις διατάξεις του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας.
Η αξίωση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παραγράφεται µετά πενταε-

τία, η οποία αρχίζει από την αποδεδειγµένη γνώση του
ζηµιογόνου γεγονότος από τον Οργανισµό. Με απόφα-
ση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι ειδικότεροι ό-
ροι και λεπτοµέρειες για την εφαρµογή των ανωτέρω.  

γ. Ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε τη διαδικασία κάλυ-
ψης των κενών θέσεων φαρµακείων.       (άρθρα 30 - 31)

4. Μεταβάλλεται το θεσµικό πλαίσιο που διέπει τη λει-
τουργία των πειθαρχικών συµβουλίων των φαρµακευτι-
κών συλλόγων της χώρας, στα εξής κατά βάση σηµεία:

- Επανακαθορίζεται η σύνθεση των συγκεκριµένων
συλλογικών οργάνων.

- Αυξάνεται, από εκατό (100) ευρώ σε διακόσια (200)
ευρώ, το προβλεπόµενο παράβολο για την κατάθεση έ-
φεσης ενώπιον του Ανωτάτου Φαρµακευτικού Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου κατά αποφάσεων των προαναφερόµε-
νων πειθαρχικών συµβουλίων.

- Προβλέπεται η πρόσληψη δικηγόρου (ή νοµικού) από
το φαρµακευτικό σύλλογο της έδρας της οικείας Περι-
φέρειας, ο οποίος θα εκτελεί χρέη διοικητικού γραµµα-
τέα και πρακτικογράφου. (άρθρο 32)

5. Επεκτείνονται οι επιβαλλόµενες κυρώσεις της παρ.
15 του άρθρου 4 του π.δ.121/2008, όπως ισχύει (χρηµα-
τικό πρόστιµο, προσωρινός αποκλεισµός φαρµακείου α-
πό εκτέλεση συνταγών Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κ.λπ.) και στις περι-
πτώσεις που, κατόπιν διενέργειας ελέγχου, διαπιστωθεί
χονδρική πώληση από φαρµακείο σε άλλες εµπορικές ε-
πιχειρήσεις φαρµακευτικών και παραφαρµακευτικών
προϊόντων ως και κάθε προϊόντος που διατίθεται απο-
κλειστικά από το φαρµακείο. (άρθρο 33)

6. Μετατρέπονται αυτοδίκαια σε θέσεις του κλάδου
ΠΕ Φαρµακοποιών οι υφιστάµενες κενές και οι τυχόν
προκύπτουσες κενές οργανικές θέσεις του κλάδου Νο-
σοκοµειακών Φαρµακοποιών στους οργανισµούς των
νοσοκοµείων του ΕΣΥ, µέχρι να εκδοθεί το προβλεπόµε-
νο από το άρθρο 44 του ν. 2519/1997 προεδρικό διάταγ-
µα.
Μετά τη συµπλήρωση της δοκιµαστικής υπηρεσίας,

των προσληφθέντων υπαλλήλων στις κενές θέσεις του
κλάδου ΠΕ Φαρµακοποιών, οι εν λόγω θέσεις µετατρέ-
πονται σε θέσεις του κλάδου Νοσοκοµειακών Φαρµακο-
ποιών και οι υπάλληλοι που τις κατέχουν εντάσσονται
αυτόµατα στον εν λόγω κλάδο.  (άρθρο 34)

7. Παρέχεται η δυνατότητα εξόφλησης, από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ειδικότερα από το ποσό του ενός δισεκα-
τοµµυρίου πεντακοσίων εκατοµµυρίων (1.500.000.000)
ευρώ, µε το οποίο το Ελληνικό Δηµόσιο έχει αναλάβει
την υποχρέωση να χρηµατοδοτήσει τον εν λόγω Οργανι-
σµό για την αντιµετώπιση µέρος των οφειλών του κατά
την 31.12.2011 προς φαρµακεία και λοιπούς ιδιώτες πα-
ρόχους υγείας και των ληξιπρόθεσµων µέχρι 30.9.2011
υποχρεώσεων των πρώην πέντε (5) νοσοκοµείων του
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και ήδη ενταγµένων από 1.6.2011 στο Εθνικό
Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ). (άρθρο 35)

8.α. Προβλέπεται ότι η κατ’ οίκον νοσηλεία αναπτύσ-
σεται και οργανώνεται και από:

- νοµικά πρόσωπα του δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου
που προσφέρουν υπηρεσίες υγείας και δεν υπάγονται
στο ΕΣΥ, 

- δηµοτικά ιατρεία, Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ. των δήµων
που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, 

- Ιδιωτικές Μονάδες Υγείας, 
- τον ιδιωτικό τοµέα που λειτουργεί ως ανεξάρτητη ο-

ντότητα (ιδιώτες επαγγελµατίες υγείας).
(Σήµερα η εν λόγω δράση αναπτύσσεται από Μονάδες

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας και Δευτεροβάθµιας Περίθαλ-
ψης του ΕΣΥ και από τους Οργανισµούς Κοινωνικής Α-
σφάλισης).
Με κοινή υπουργική απόφαση, ρυθµίζονται οι όροι, οι

προϋποθέσεις, οι διαδικασίες, η οργάνωση-ανάπτυξη, η
στελέχωση, το περιεχόµενο των υπηρεσιών, ο έλεγχος
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και η εποπτεία, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια που
σχετίζεται µε την κατ’ οίκον νοσηλεία στις προαναφερό-
µενες Μονάδες και Φορείς της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας (ΠΦΥ).
β. Οι Μονάδες Οικογενειακού Προγραµµατισµού και

Μονάδες Φροντίδας Μητέρας-Παιδιού λειτουργούν ως
τµήµατα ή µονάδες, καθώς και ως υπηρεσίες ή προγράµ-
µατα στο πλαίσιο των Πανεπιστηµιακών Κλινικών, των
Νοσηλευτικών Μονάδων του ΕΣΥ, των δοµών του ΠΕΔΥ
και των οργανισµών τοπικής αυτοδιοίκησης Α΄ βαθµού.
Με κοινή υπουργική απόφαση, καθορίζονται οι όροι, οι

προϋποθέσεις ίδρυσης, σύστασης και λειτουργίας, οι αρ-
µοδιότητες, η στελέχωση, ο εξοπλισµός οι εγκαταστά-
σεις, η εποπτεία και ο έλεγχος, καθώς και κάθε άλλη λε-
πτοµέρεια σχετικά µε τη συγκρότηση των ανωτέρω Μο-
νάδων.         (άρθρο 36)

9. Τροποποιούνται διατάξεις του άρθρου 11 του
ν. 2889/2001 και αποσαφηνίζεται το καθεστώς καταβο-
λής τιµητικής αµοιβής σε ιατρούς του ΕΣΥ. Ειδικότερα
προβλέπεται ότι:
α. Καταβάλλεται τιµητική αµοιβή σε ιατρούς του ΕΣΥ

εφόσον συµµετέχουν σε επιστηµονικές εκδηλώσεις τύ-
που Α στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό, µε την ιδιότητα του
οµιλητή ή προεδρεύοντος συνεδριάσεων. 
Η ανωτέρω τιµητική αµοιβή καταβάλλεται από φαρµα-

κευτικές εταιρείες και λοιπές εταιρείες προϊόντων ΕΟΦ,
στον Ειδικό Λογαριασµό Κονδυλίων Έρευνας και Ανά-
πτυξης (ΕΛΚΕΑ) και κατόπιν αποδίδεται στους δικαιού-
χους. 
β. Επιτρέπεται σε ιατρούς, λοιπό επιστηµονικό και νο-

σηλευτικό προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπι-
στηµιακούς ιατρούς που εργάζονται σε κλινικές εγκατε-
στηµένες σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ ή των ΑΕΙ και συµµε-
τέχουν σε οµάδες εργασίας στην Ελλάδα ή στο εξωτερι-
κό και οργανώνονται από φαρµακευτικές εταιρείες µε ή
χωρίς αµοιβή. Η καταβολή της αµοιβής γίνεται µέσω του
ΕΛΚΕΑ, ανάλογα µε την ιδιότητα του ιατρού.  

(άρθρο 37)
10. Προβλέπεται ότι στην ανώτατη εποπτεία του Διοι-

κητή της 1ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής υπάγε-
ται και η εποπτεία των ΕΛΚΕΑ της χώρας.  (άρθρο 38)

11. Επεκτείνεται το υφιστάµενο πλαίσιο που διέπει α-
ποσπασµένους υπαλλήλους της ΔΕΗ ΑΕ στο ΕΤΕΑ και
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στους αποσπασµένους της εταιρείας
στις ΔΥΠΕ και αφορά τη µισθολογική τους προαγωγή, υ-
πηρεσιακή κατάσταση κ.λπ.. (άρθρο 39)

12.α. Προβλέπεται ότι σε περίπτωση που εργαζόµενος
στο Δηµόσιο ή στον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα αποβιώσει
κατά ή και εξαιτίας της εκτελέσεως του υπηρεσιακού
του καθήκοντος, τότε δύναται ένα µέλος της οικογένει-
ας του θανόντος µέχρι πρώτο βαθµό εξ αίµατος ή εξ αγ-
χιστείας συγγενείας µε αυτόν, που κατέχει θέση ιατρού
κλάδου ΕΣΥ, να µετατίθεται σε Νοσοκοµεία, Κέντρα Υ-
γείας, Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία και Περιφερει-
ακά Ιατρεία της Επικράτειας, σε κενή οργανική θέση της
ίδιας ειδικότητας, διατηρώντας το βαθµό του. Σε περί-
πτωση µη ύπαρξης κενής οργανικής θέσης, η µετάθεση
γίνεται µε µεταφορά της θέσης του.
β. Αναφέρονται οι ιατροί κλάδου ΕΣΥ ειδικότητας Ια-

τρικής Βιοπαθολογίας, οι οποίοι µπορούν να λάβουν, χω-
ρίς εξετάσεις, πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Κλινική
Μικροβιολογία. (άρθρο 40)

13. Τροποποιούνται – συµπληρώνονται διατάξεις του
ν. 4238/2014 σχετικά µε τη λειτουργία του Πρωτοβάθµι-

ου Εθνικού Δικτύου Υγείας (ΠΕΔΥ), στα εξής κατά βάση
σηµεία:
α. Επανακαθορίζονται οι κανονιστικές διοικητικές πρά-

ξεις µε τις οποίες ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε τους ό-
ρους, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία αναγνώρισης
των µονάδων ιαµατικής θεραπείας, των κέντρων ιαµατι-
κού τουρισµού – θερµαλισµού και των κέντρων θαλασ-
σοθεραπείας ως µονάδων παροχής υπηρεσιών Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ).
β. Εξακολουθούν να είναι αρµόδια για την εξέλιξη και

µονιµοποίηση των υπηρετούντων ιατρών κλάδου ΕΣΥ,
των Κέντρων Υγείας και των αποκεντρωµένων µονάδων
τους, καθώς και για τις κρίσεις του προαναφερόµενου
ιατρικού προσωπικού σε εκτέλεση δικαστικών αποφάσε-
ων ή κατόπιν αναποµπής του Υπουργού Υγείας, τα συλ-
λογικά όργανα του ν. 3754/2009, µέχρι τη σύσταση των
νέων του ν. 4238/2011.
γ. Μεταφέρονται και εντάσσονται στην οργανωτική

δοµή των οικείων ΔΥΠΕ τα Ειδικά Κέντρα Υγείας και τα
Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία τα οποία έχουν συσταθεί
ως αποκεντρωµένες µονάδες των νοσοκοµείων του
ΕΣΥ. (άρθρο 41)

14. Περιέρχεται στον οικείο Περιφερειάρχη η αρµο-
διότητα των ιατρικών συλλόγων για χορήγηση, αναστο-
λή, ανάκληση και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας δια-
γνωστικών εργαστηρίων και εργαστηρίων φυσικής ιατρι-
κής και αποκατάστασης σε περίπτωση που παρέλθει ά-
πρακτη η προθεσµία του ενός (1) µηνός για την έκδοση
των σχετικών διαπιστωτικών αποφάσεων, από τους εν
λόγω συλλόγους. (άρθρο 42)

15. Οι µόνιµοι υπάλληλοι και οι υπάλληλοι µε σχέση
εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου των µνηµο-
νευόµενων κλάδων / ειδικοτήτων που υπηρετούν στο Υ-
πουργείο Υγείας ή σε εποπτευόµενους από αυτό φο-
ρείς, αποσπώνται, µετατάσσονται ή µεταφέρονται στον
ΕΟΦ, σε κενή οργανική θέση ή σε περίπτωση µη ύπαρ-
ξης κενής οργανικής θέσης, σε συνιστώµενη προσωπο-
παγή θέση κατηγορίας και ειδικότητας αντίστοιχης µε τα
τυπικά προσόντα που κατέχουν, µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων. 
Οι δαπάνες µισθοδοσίας του ως άνω µετατασσόµενου,

αποσπώµενου ή µεταφερόµενου προσωπικού βαρύνουν
τον προϋπολογισµό του ΕΟΦ και δεν επιβαρύνουν τον
Κρατικό Προϋπολογισµό. (άρθρο 43)

16. Τροποποιούνται-συµπληρώνονται διατάξεις του
ν. 3984/2011, όπως ισχύει, αναφορικά µε το θεσµικό
πλαίσιο που διέπει τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύ-
σεων (ΕΟΜ), στα εξής κατά βάση σηµεία:
α. Διευκρινίζεται ότι οι προϋπολογισµοί των ασφαλι-

στικών οργανισµών του λήπτη ή του υποψήφιου λήπτη ε-
πιβαρύνονται και µε τη δαπάνη µεταφοράς του λήπτη ή /
και του δότη για µεταµόσχευση ανθρώπινων οργάνων. 
β. Διευρύνονται οι επιστηµονικοί τοµείς από τους ο-

ποίους µπορούν να προέρχονται οι Συντονιστές Μεταµο-
σχεύσεων.
γ. Παρέχεται η δυνατότητα χρηµατοδότησης του ΕΟΜ

και από συµµετοχές σε ευρωπαϊκά ή διεθνή προγράµµα-
τα.
δ. Επιτρέπεται η:
- απόσπαση από νοσοκοµεία προσωπικού των αναφε-

ρόµενων κλάδων (νοσηλευτικής, επισκεπτών / τριών υ-
γείας, διοίκησης µονάδων υγείας κ.λπ.) αποκλειστικά και
µόνο για απασχόληση σε θέσεις Συντονιστών Μεταµό-
σχευσης, στο Τµήµα Συντονισµού του ΕΟΜ για την κά-
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λυψη της 24ωρης λειτουργίας αυτού. Η απόσπαση διε-
νεργείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, έχει διάρ-
κεια έως τρία έτη και δύναται να ανανεώνεται,

- µετακίνηση και τοποθέτηση υπαλλήλων µεταξύ των
οριζόµενων κατηγοριών (ειδικών επιστηµόνων) µε από-
φαση, επίσης, του Υπουργού Υγείας και µόνες προϋπο-
θέσεις ο υπάλληλος να καλύπτει τα προσόντα της θέσης
για την οποία αιτείται τη µετακίνηση και να το επιτρέ-
πουν οι υπηρεσιακές ανάγκες.
ε. Ορίζεται η κατηγορία του υπαλλήλου που ασκεί κα-

θήκοντα προϊσταµένου της Διεύθυνσης του ΕΟΜ.
Στην περίπτωση απόσπασης όταν ο υπάλληλος αυτός

επιστρέψει στην υπηρεσία του, η θητεία του ως προϊστά-
µενος Διεύθυνσης του Ε.Ο.Μ. υπολογίζεται ως προϋπη-
ρεσία σε θέση προϊσταµένου Διεύθυνσης.

(άρθρο 44)
17. Προβλέπεται ότι:
α. Ειδικά για την τοποθέτηση επικουρικών ιατρών σε

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, Εντατικής Νοσηλείας
Νεογνών, Μεταµόσχευσης και Εφαρµογής Ιστών, προη-
γούνται ιατροί οι οποίοι διαθέτουν βεβαίωση εξειδίκευ-
σης στις ανωτέρω µονάδες και ελλείψει αυτών όσοι δια-
θέτουν αποδεδειγµένη εµπειρία σε αυτές.
β. Σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ, διενεργούνται χειρουργι-

κές επεµβάσεις ή άλλες επεµβατικές πράξεις που απαι-
τούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας
νοσηλείας, κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι ει-

δικότεροι όροι και προϋποθέσεις, υπό τις οποίες εντάσ-
σονται τα νοσοκοµεία που ανήκουν στο ΕΣΥ, στην ολοή-
µερη νοσηλεία, όπως και οι όροι και οι προϋποθέσεις για
τη συµµετοχή του προσωπικού στην ολοήµερη λειτουρ-
γία και η αµοιβή αυτού, οι δικαιούχοι των επεµβάσεων,
το είδος των ιατρικών πράξεων και το κόστος αυτών, κα-
θώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα. (άρθρα 45 και 46)

18. Επανακαθορίζονται τα επαγγέλµατα υγείας µε τα
οποία δύναται να συστεγασθούν ιδιωτικοί φορείς παρο-
χής υπηρεσιών ΠΦΥ.  (άρθρο 47)

19. Ορίζεται η έναρξη ισχύος των διατάξεων του υπό
ψήφιση νόµου. (άρθρο 48)

Β.  Από τις προτεινόµενες διατάξεις προκαλούντα τα
ακόλουθα οικονοµικά αποτελέσµατα:

Ι. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

1. Ετήσια δαπάνη, από την καταβολή αµοιβής στο
προσωπικό που συµµετέχει στη διενέργεια χειρουργι-
κών επεµβάσεων ή άλλων επεµβατικών πράξεων που α-
παιτούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας
νοσηλείας κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων. Η δαπάνη εκ της αιτίας αυτής δεν µπορεί να
προσδιορισθεί διότι εξαρτάται από την έκδοση της σχε-
τικής κοινής υπουργικής απόφασης. (άρθρο 47)

2. Ενδεχόµενη αύξηση εσόδων, από την επιβολή των
οριζόµενων κυρώσεων σε βάρος φαρµακοποιών που
προβαίνουν σε χονδρική πώληση φαρµακευτικών και πα-
ραφαρµακευτικών προϊόντων προς άλλες εµπορικές επι-
χειρήσεις. (άρθρο 33)

3. Ετήσια εξοικονόµηση δαπάνης, από τη µη καταβολή

αποδοχών λόγω µετάταξης / µεταφοράς υπαλλήλων της
Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και επο-
πτευόµενων φορέων του στον ΕΟΦ. (άρθρο 44)

ΙΙ. Επί των προϋπολογισµών των Ο.Τ.Α.. α΄βαθµού
(Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό)

Ετήσια δαπάνη, από τη σύσταση Μονάδων Οικογενει-
ακού Προγραµµατισµού και Μονάδων Φροντίδας Μητέ-
ρας-Παιδιού στους Ο.Τ.Α.  α΄ βαθµού, το ύψος της οποί-
ας εξαρτάται από την έκδοση της σχετικής κοινής υ-
πουργικής απόφασης. (άρθρο 36 παρ. 2)

ΙΙΙ. Επί του προϋπολογισµού των Πανεπιστηµιακών
Κλινικών και των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του Ε.Σ.Υ.
(Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό)

Ετήσια δαπάνη, από τη σύσταση Μονάδων Οικογενει-
ακού Προγραµµατισµού και Μονάδων Φροντίδας Μητέ-
ρας-Παιδιού στους ανωτέρω φορείς, το ύψος της οποίας
εξαρτάται από την έκδοση της σχετικής κοινής υπουργι-
κής απόφασης. (άρθρο 36 παρ. 2)

ΙV. Επί του προϋπολογισµού των Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ.
που παρέχουν Υπηρεσίες Υγείας

Ετήσια δαπάνη, από την ανάπτυξη και οργάνωση κατ’
οίκον νοσηλείας από τους ανωτέρω φορείς, το ύψος της
οποίας εξαρτάται από την έκδοση της σχετικής κοινής υ-
πουργικής απόφασης. (άρθρο 37 παρ. 1)

V. Επί του προϋπολογισµού του Εθνικού Κέντρου Αι-
µοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α., Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενο από τον
Κρατικό Προϋπολογισµό)

Ετήσια δαπάνη, από τη µεταφορά στο Ε.ΚΕ.Α όλων
των οργανικών θέσεων του Εθνικού Κέντρου Παρασκευ-
ής Παραγώγων Αίµατος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ» και όχι µόνο
των θέσεων του προσωπικού που υπηρετούσε σε αυτό
κατά την υπαγωγή του στο Ε.ΚΕ.Α (ουσιαστικά πρόκειται
για επανασύσταση 42 θέσεων), το ύψος της οποίας ε-
ξαρτάται από τον βαθµό, τον χρόνο και τον τρόπο πλή-
ρωσης αυτών. Σε περίπτωση, πάντως που καλυφθούν ό-
λες µε νέους διορισµούς, η επιπλέον δαπάνη εκτιµάται
στο ποσό των 630.000 ευρώ, περίπου. 

(άρθρο 28 παρ. 3)

VI. Επί του προϋπολογισµού του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ., Ν.Π.Δ.Δ. επιχο-
ρηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

Αύξηση εσόδων, από τη µεταβίβαση στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
των αξιώσεων που έχουν οι ασφαλισµένοι ή τα µέλη της
οικογένειας τους από τρίτους για ζηµίες που προκλήθη-
καν σε αυτούς λόγω ασθένειας, αναπηρίας ή θανάτου
του υπόχρεου διατροφής αυτών, σε περίπτωση τροχαίων
ατυχηµάτων. Το ύψος της αύξησης αυτής δεν µπορεί να
προϋπολογισθεί διότι εξαρτάται από πραγµατικά περι-
στατικά. (άρθρο 30 παρ. 2)
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VII. Επί του προϋπολογισµού του Εθνικού Οργανισµού
Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ., Ν.Π.Δ.Δ. µη επιχορηγούµενο από τον
Κρατικό Προϋπολογισµό)

1. Ενδεχόµενη ετήσια δαπάνη, από τη σύσταση προ-
σωποπαγών θέσεων ελλείψη κενών οργανικών για τη
µεταφορά ή µετάταξη υπαλλήλων του Υπουργείου Υγεί-
ας ή εποπτευόµενων από αυτό φορέων στον ΕΟΦ. 

(άρθρο 44)
2. Ενδεχόµενη αύξηση εσόδων, από την επιβολή χρη-

µατικών προστίµων, σε όσους παραβαίνουν τις διατάξεις
του άρθρου 31 του υπό ψήφιση νόµου. 

(άρθρο 31 παράγραφοι 5 και 6)

VIII. Επί των προϋπολογισµών των νοσηλευτικών ιδρυ-
µάτων (Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προ-
ϋπολογισµό)

Ετήσια αύξηση των εσόδων τους, από την είσπραξη
αυξηµένων νοσηλείων λόγω της δυνατότητας διεξαγω-
γής χειρουργικών επεµβάσεων και άλλων επεµβατικών
πράξεων που απαιτούν παραµονή / νοσηλεία στο νοσο-
κοµείο κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων.

(άρθρο 46) 

IX. Επί των προϋπολογισµών των φαρµακευτικών συλ-
λόγων (Ν.Π.Δ.Δ. µη επιχορηγούµενα από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό)

1. Ετήσια δαπάνη, από την πρόσληψη δικηγόρου, ο ο-
ποίος θα εκτελεί χρέη διοικητικού γραµµατέα και πρακτι-
κογράφου. (άρθρο 32 παρ. 5)

2. Ενδεχόµενη αύξηση των εσόδων, από την είσπραξη
αυξηµένου παραβόλου σε περίπτωση απόρριψης σχετι-
κής έφεσης ενώπιον του Ανώτατου Φαρµακευτικού Πει-
θαρχικού Συµβουλίου κατά αποφάσεων πειθαρχικών
συµβουλίων των φαρµακευτικών συλλόγων.

(άρθρο 32 παρ. 4)

Χ. Επί του προϋπολογισµού της Ε.Ν.Ε. (Ν.Π.Δ.Δ. µη ε-
πιχορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

1. Ετήσια δαπάνη από την: α) διοργάνωση εκπαιδευτι-
κών και επιστηµονικών προγραµµάτων και β) δηµιουργία
Κέντρου Δια Βίου Μάθησης Επιπέδων Ένα και Δύο για
την παροχή υπηρεσιών εκπαίδευσης και επαγγελµατικής
κατάρτισης. (άρθρο 26)

2. Ετήσια εξοικονόµηση δαπάνης, από τη µείωση από
επτά (7) σε τέσσερα (4) των Περιφερειακών Τµηµάτων
της ΕΝΕ. (άρθρο 26)

Αθήνα, 30 Mαΐου 2014

O Γενικός Διευθυντής

Βασίλειος Κατριβέσης

ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ
(άρθρο 75 παρ. 3 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου «Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο
της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής
της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ε-
νηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρα-
τών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για
µεταµόσχευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την
Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές δια-
τάξεις»

Από τις διατάξεις του προτεινόµενου νοµοσχεδίου
προκαλούντα τα ακόλουθα οικονοµικά αποτελέσµατα:

Ι. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

Ετήσια δαπάνη, από την καταβολή αµοιβής στο προ-
σωπικό που συµµετέχει στη διενέργεια χειρουργικών ε-
πεµβάσεων ή άλλων επεµβατικών πράξεων που απαι-
τούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας
νοσηλείας κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων. Η δαπάνη εκ της αιτίας αυτής δεν µπορεί να
προσδιορισθεί διότι εξαρτάται από την έκδοση της σχε-
τικής κοινής υπουργικής απόφασης. (άρθρο 47)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις του Κρατικού Προϋπολογισµού.

ΙΙ. Επί των προϋπολογισµών των Ο.Τ.Α. α΄βαθµού
(Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό)

Ετήσια δαπάνη, από τη σύσταση Μονάδων Οικογενει-
ακού Προγραµµατισµού και Μονάδων Φροντίδας Μητέ-
ρας-Παιδιού στους Ο.Τ.Α. α΄ βαθµού, το ύψος της οποί-
ας εξαρτάται από την έκδοση της σχετικής κοινής υ-
πουργικής απόφασης. (άρθρο 36 παρ. 2)
Η εν λόγω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις των Ο.Τ.Α. α΄ βαθµού.

ΙΙΙ. Επί του προϋπολογισµού των Πανεπιστηµιακών
Κλινικών και των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του Ε.Σ.Υ.
(Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό)

Ετήσια δαπάνη, από τη σύσταση Μονάδων Οικογενει-
ακού Προγραµµατισµού και Μονάδων Φροντίδας Μητέ-
ρας-Παιδιού στους ανωτέρω φορείς, το ύψος της οποίας
εξαρτάται από την έκδοση της σχετικής κοινής υπουργι-
κής απόφασης. (άρθρο 36 παρ. 2)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις των Πανεπιστηµιακών Κλινικών. 

ΙV. Επί του προϋπολογισµού των Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ.
που παρέχουν Υπηρεσίες Υγείας

Ετήσια δαπάνη, από την ανάπτυξη και οργάνωση κατ’
οίκον νοσηλείας από τους ανωτέρω φορείς, το ύψος της
οποίας εξαρτάται από την έκδοση της σχετικής κοινής υ-
πουργικής απόφασης. (άρθρο 37 παρ. 1)

131



Η εν λόγω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-
σεις των προϋπολογισµών των νοµικών προσώπων.

V. Επί του προϋπολογισµού του Εθνικού Κέντρου Αι-
µοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α., Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενο από τον
Κρατικό Προϋπολογισµό)

Ετήσια δαπάνη, από τη µεταφορά στο Ε.ΚΕ.Α όλων
των οργανικών θέσεων του Εθνικού Κέντρου Παρασκευ-
ής Παραγώγων Αίµατος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ» και όχι µόνο
των θέσεων του προσωπικού που υπηρετούσε σε αυτό
κατά την υπαγωγή του στο Ε.ΚΕ.Α (ουσιαστικά πρόκειται
για επανασύσταση 42 θέσεων), το ύψος της οποίας ε-
ξαρτάται από τον βαθµό, τον χρόνο και τον τρόπο πλή-
ρωσης αυτών. Σε περίπτωση, πάντως που καλυφθούν ό-
λες µε νέους διορισµούς, η επιπλέον δαπάνη εκτιµάται
στο ποσό των 630.000 ευρώ, περίπου. (άρθρο 28 παρ. 3)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τον προϋ-

πολογισµό του Ε.ΚΕ.Α..

Αθήνα, 30 Μαΐου 2014

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Ι. Στουρνάρας Σ.-Α. Γεωργιάδης
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