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ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Α. ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Σύµφωνα µε τους νόµους 2716/1999 (Α΄ 96) και 4272/

2014 (Α΄145), η τωρινή διοικητική οργάνωση των υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας βασίζεται στη λειτουργία των Τοµε-
ακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας (ΤΕΨΥ) και των Τοµεα-
κών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων
(ΤΕΨΥΠΕ). Το σύστηµα αυτό διοίκησης εισήχθη µε στό-
χο οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας να παρέχονται µε έναν
ολοκληρωµένο τρόπο σε κάθε περιοχή της επικράτειας
µέσω της τοµεοποίησής τους. Δηµιουργήθηκαν κατ’ αυ-
τόν τον τρόπο αρχικά 58 Τοµείς Ψυχικής Υγείας µε κα-
τανοµή ανά νοµό και µε περισσότερους Τοµείς στην Ατ-
τική και στη Θεσσαλονίκη, ενώ πρόσφατα, λόγω των δυ-
σχερειών ανάπτυξης νέων υπηρεσιών σε κάθε νοµό αλ-
λά και λόγω διοικητικών δυσλειτουργιών, ο αριθµός των
Τοµέων µειώθηκε σε 38 ενώ αυξήθηκε το εύρος της πε-
ριοχής ευθύνης τους, λαµβάνοντας υπόψη γεωγραφικά
και πληθυσµιακά κριτήρια (συνήθως ένας Τοµέας σε κά-
θε 2 ή 3 νοµούς, µε 11 Τοµείς στην Αττική για τους ενή-
λικες και 12 Τοµείς για τα παιδιά και τους εφήβους).  
Το σύστηµα διοίκησης µέσω των Τοµεακών Επιτροπών

φιλοδοξούσε να παρέχει αποκεντρωµένη διοικητική υ-
ποστήριξη στις ψυχιατρικές υπηρεσίες µιας συγκεκριµέ-
νης περιοχής ευθύνης για την οποία θα είχε τον πλήρη έ-
λεγχο και εποπτεία και πολλές αρµοδιότητες, ενώ έχο-
ντας άµεση εικόνα και πρόσβαση σε µια περιορισµένη
περιοχή θα µπορούσε άµεσα να παρεµβαίνει και να προ-
βαίνει στις απαραίτητες ενέργειες για την επίλυση του
συνόλου σχεδόν των προβληµάτων που θα ανέκυπταν
σε όλες τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας της περιοχής κά-
λυψης.
Παρά το γεγονός ότι η θεσµοθέτηση Τοµέων Ψυχικής

Υγείας και των αντίστοιχων ΤΕΨΥ/ΤΕΨΥΠΕ αποτέλεσε
ένα σηµαντικό βήµα στην προώθηση µιας αποκεντρωµέ-
νης και σχετικά ανεξάρτητης οργάνωσης και διοίκησης
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, η δεκαπενταετής εµπει-
ρία από τη λειτουργία τους ανέδειξε µια σειρά προβλη-
µάτων, θεσµικού κυρίως χαρακτήρα, τα οποία έχουν οδη-
γήσει στην εξασθένιση ή και πλήρη εγκατάλειψη της λει-
τουργίας τους, συχνά δε και στην απαξίωσή τους. Ενδει-
κτικά, σήµερα, παρά τη νέα αναδιοργάνωση των Τοµέων
και των ΤΕΨΥ µε το ν. 4272/2014 (Α΄145) και τις επακό-
λουθες υπουργικές αποφάσεις, λίγες Τοµεακές Επιτρο-
πές έχουν συγκροτηθεί και λιγότερες έχουν δραστηριο-
ποιηθεί. 
Οι αδυναµίες και οι λόγοι για τους οποίους το διοικητι-

κό αυτό σύστηµα δεν απέδωσε τα αναµενόµενα θα µπο-
ρούσαν να συνοψιστούν στα εξής:

1. Η θεσµική συγκρότηση των Τοµεακών Επιτροπών ή-
ταν αδύναµη, καθώς, ως επιτροπές, δεν µπορούν να έ-
χουν αποφασιστικές αρµοδιότητες παρά µόνον γνωµο-

δοτούν προς τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας, η οποία και
τελικά αποφασίζει. Παρά το γεγονός ότι οι αρµοδιότη-
τες των επιτροπών είναι πολλές και συγκεκριµένες, ου-
σιαστικά παραµένουν αδρανείς, καθώς την τελική από-
φαση την λαµβάνει η Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας. Οποια-
δήποτε προσπάθεια απόδοσης αποφασιστικών αρµοδιο-
τήτων στις ΤΕΨΥ/ΤΕΨΥΠΕ προσκρούει στο θεσµικό κα-
θεστώς που τις διέπει, καθώς καµία «Επιτροπή» δεν µπο-
ρεί να λαµβάνει αποφάσεις, παρά µόνον γνωµοδοτεί.

2. Αποτέλεσµα της έλλειψης αποφασιστικών αρµοδιο-
τήτων αλλά και της απουσίας κάποιας ενδιάµεσης διοι-
κητικής δοµής ανάµεσα στις Τοµεακές Επιτροπές και τη
Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας είναι όλες οι γνωµοδοτήσεις
και τα αιτήµατα από όλους τους Τοµείς να απευθύνονται
προς διεκπεραίωση και λήψη απόφασης στη Διεύθυνση
Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου. Έτσι, η Διεύθυνση Ψυ-
χικής Υγείας κατακλύζεται από πλήθος αιτηµάτων και
γνωµοδοτήσεων για οποιοδήποτε θέµα από όλες τις Μο-
νάδες Ψυχικής Υγείας της επικράτειας, δυσχεραίνοντας
ιδιαίτερα το έργο της και αποσπώντας την από τον πρω-
ταρχικό της σκοπό, που είναι ο επιτελικός έλεγχος και ε-
ποπτεία του συστήµατος υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Θα
πρέπει να σηµειωθεί πως η απουσία ενδιάµεσης διοικητι-
κής δοµής έχει πολλάκις επισηµανθεί ως βασικό µειονέ-
κτηµα του συστήµατος διοίκησης της ψυχικής υγείας α-
πό όλες τις εξωτερικές αξιολογήσεις των προγραµµά-
των του «Ψυχαργώς».

3. Μια τρίτη αδυναµία των Τοµεακών Επιτροπών είναι
πως η γραµµατειακή τους υποστήριξη είναι ελλιπής, κα-
θώς βασίζεται µόνον στην παράλληλη απασχόληση της
γραµµατείας του εκάστοτε προέδρου. Παρά δε τον απο-
κλειστικά γνωµοδοτικό χαρακτήρα των ΤΕΨΥ, ο φόρτος
της γραµµατείας τους είναι ιδιαίτερα µεγάλος, καθώς
καλούνται να διεκπεραιώσουν όλες τις εκκρεµότητες
του Τοµέα προς τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας. Επιπλέ-
ον, καθώς χρόνιο αίτηµα όλων των Τοµεακών Επιτροπών
είναι η στελέχωσή τους µε µόνιµη και αποκλειστική
γραµµατειακή υποστήριξη, η ικανοποίηση του αιτήµατος
αυτού θα προσέθετε σηµαντική οικονοµική επιβάρυνση,
καθώς θα απαιτείτο η στελέχωση των 38 Τοµέων Ψυχι-
κής Υγείας µε ολοκληρωµένες υπηρεσίες γραµµατείας,
ενώ θα παρέµενε το πρόβληµα της θεσµικής αδυναµίας
λήψης αποφάσεων.

Β. ΕΙΔΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΩΝ
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ  ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑ-
ΧΕΣ 
Η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας Δικαιωµάτων

Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές συστήθηκε στο Υπουρ-
γείο Υγείας µε το ν. 2716/1999 (Α΄96) και έργο της είναι
να εποπτεύει και ελέγχει την προστασία των δικαιωµά-
των των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές, όπως το δικαί-
ωµα για αξιοπρεπείς συνθήκες διαβίωσης στις Μονάδες
Ψυχικής Υγείας, το δικαίωµα για εξειδικευµένη ατοµική
θεραπεία, το δικαίωµα να αµφισβητεί ο ασθενής στο δι-
καστήριο την ακούσια νοσηλεία, να συνοµιλεί κατευθεί-
αν µε δικηγόρο, να έχει πρόσβαση στα δεδοµένα των
αρχείων που τον αφορούν, το δικαίωµα να προστατεύει
την περιουσία του και το δικαίωµα της κοινωνικής του ε-
πανένταξης. 
Η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας Δικαιωµάτων

Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές έχει µέχρι σήµερα συ-
νεισφέρει σηµαντικά στην προστασία και προάσπιση των
δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές παρέ-



χοντας τις υπηρεσίες της και παρεµβαίνοντας υπέρ των
ασθενών σε πλήθος περιπτώσεων. 
Παρόλα αυτά, αναγκαία κρίνεται η ενίσχυση και απο-

κέντρωση των υπηρεσιών ελέγχου και προστασίας των
δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές, καθώς
και εδώ όλα τα αιτήµατα από το σύνολο της επικράτειας
καταλήγουν στην κεντρική Επιτροπή στο Υπουργείο Υ-
γείας, δυσχεραίνοντας συχνά το έργο της, ενώ ζητήµα-
τα προάσπισης των δικαιωµάτων των ασθενών, ιδιαίτερα
στην περιφέρεια, συχνά δεν εκφράζονται λόγω της µε-
γάλης απόστασης από το κέντρο. Παράλληλα, είναι δια-
πιστωµένη µια αύξηση στην προσφυγή σε διαδικασίες α-
κούσιας νοσηλείας, αύξηση η οποία εκτιµάται ότι σχετί-
ζεται και µε την οικονοµική και ανθρωπιστική κρίση που
διέρχεται η χώρα, µε αποτέλεσµα τη δραµατική αύξηση
των ακούσιων νοσηλειών. Εκτιµάται ότι χρειαζόµαστε
πλέον 4 κλίνες ανά εκατοµµύριο πληθυσµού ανά ηµέρα
για ακούσια νοσηλεία, γεγονός που θα µπορούσε να α-
ποδοθεί σε πολλούς παράγοντες, µεταξύ των οποίων η
µείωση του προσωπικού στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας
µε συνέπειες στην παρακολούθηση και στη συνέχεια στη
φροντίδα των ασθενών, αλλά και κυρίως στην αύξηση
του στίγµατος εν µέσω κρίσης, καθώς οι οικογένειες πιέ-
ζονται οικονοµικά και µειώνεται η ανοχή τους, προσφεύ-
γοντας πολύ ευκολότερα στις διαδικασίες ακούσιας νο-
σηλείας σε µια προσπάθεια προσωρινής, έστω, ανακού-
φισης. 

Γ. ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Βασικοί πυλώνες της µεταρρύθµισης της διοικητικής

οργάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας είναι η απο-
κέντρωση, η διασφάλιση της λειτουργικότητας της νέας
διοικητικής δοµής, η διαφανής και δηµοκρατική διοίκηση,
η συµµετοχή  και αντιπροσωπευτικότητα όλων των ε-
µπλεκοµένων και η διασφάλιση της προάσπισης των δι-
καιωµάτων  των ασθενών.

Δ. ΤΟ ΝΕΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΧΗΜΑ

Άρθρα 1-6 
Σύσταση Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών -

αρµοδιότητες των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών
Ψυχικής υγείας - σύσταση Περιφερειακών Διοικήσεων
Τοµέων Ψυχικής Υγείας - Περιφερειακά διατοµεακά 
συµβούλια, συντονιστικό όργανο των Πε.Δι.Το.Ψυ. - 

αρµοδιότητες των περιφερειακών 
διατοµεακών συµβουλίων 

Με βάση τους παραπάνω άξονες, κρίνεται επιβεβληµέ-
νη η αναδιοργάνωση του συστήµατος διοίκησης των υ-
πηρεσιών ψυχικής υγείας µε βασική του συνιστώσα τη
δηµιουργία ενδιάµεσου διοικητικού φορέα µεταξύ των
Τοµέων Ψυχικής Υγείας και της Διεύθυνσης Ψυχικής Υ-
γείας που θα έχει την έδρα του στις Υγειονοµικές Περι-
φέρειες. Το νέο διοικητικό σχήµα αποτελείται από τις
Τοµεακές Επιστηµονικές Επιτροπές, που έχουν τη βάση
τους σε κάθε Τοµέα Ψυχικής Υγείας και από την Περιφε-
ρειακή Διοίκηση Τοµέων Ψυχικής Υγείας
(Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.).
Στο νέο αυτό σύστηµα δηµιουργούνται 12 Περιφερεια-

κές Διοικήσεις Τοµέων Ψυχικής Υγείας στις Υγειονοµι-
κές Περιφέρειες µε βάση την κατανοµή των Τοµέων Ψυ-
χικής Υγείας σε αυτές. Έτσι, σε κάθε Υγειονοµική Περι-
φέρεια δηµιουργούνται δύο Περιφερειακές Διοικήσεις
Τοµέων Ψυχικής Υγείας µε την εξαίρεση της 5ης και της

7ης Υγειονοµικής Περιφέρειας, όπου συστήνονται από
µια Περιφερειακή Διοίκηση. 
Σε κάθε Περιφερειακή Διοίκηση αντιστοιχούν 2-4 Το-

µείς Ψυχικής Υγείας, σε κάθε έναν από τους οποίους συ-
γκροτούνται Τοµεακές Επιστηµονικές Επιτροπές, οι ο-
ποίες αντικαθιστούν τις Τοµεακές Επιτροπές Ψυχικής Υ-
γείας ενηλίκων, παιδιών και εφήβων. Οι Τοµεακές Επι-
στηµονικές Επιτροπές είναι εννεαµελείς, µε έξι (6) αιρε-
τά και τρία (3) οριζόµενα µέλη. Τα αιρετά µέλη προέρχο-
νται από όλες τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τοµέα
(µε συγκεκριµένη κατανοµή) και προκύπτουν µε εκλο-
γές, ενώ τα υπόλοιπα 3 µέλη είναι ένας εκπρόσωπος
των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, ένας εκπρόσω-
πος των ιδιωτών επαγγελµατιών ψυχικής υγείας του Το-
µέα και ένας εκπρόσωπος της Τοπικής Αυτοδιοίκησης,
και ορίζονται από τους οικείους φορείς. Πρόεδρος της
Τοµεακής Επιστηµονικής Επιτροπής είναι απαραιτήτως
Ψυχίατρος ή Παιδοψυχίατρος, ενώ προβλέπονται συ-
γκεκριµένα κριτήρια επιλογής για όλες τις θέσεις, ενι-
σχυµένα για τους Προέδρους. 
Στις Περιφερειακές Διοικήσεις Τοµέων Ψυχικής Υγεί-

ας των Υγειονοµικών Περιφερειών συγκροτούνται Περι-
φερειακά Συµβούλια. Το Περιφερειακό Συµβούλιο είναι
επταµελές. Πρόεδρός του είναι ο Διοικητής της Υ.Πε. µε
αναπληρωτή του τον υπεύθυνο για θέµατα ψυχικής υγεί-
ας Υποδιοικητή της Υ.Πε.. Τέσσερα µέλη του Περιφερει-
ακού Συµβουλίου ορίζονται από τη Διεύθυνση Ψυχικής
Υγείας µετά από εκδήλωση ενδιαφέροντος και µέσω µη-
τρώου µε αξιολογηµένα προσόντα (ψυχίατρος, παιδοψυ-
χίατρος, επαγγελµατίας ψυχικής υγείας από Ν.Π.Δ.Δ.
και επαγγελµατίας ψυχικής υγείας από Ν.Π.Ι.Δ.). Τα υπό-
λοιπα δυο µέλη είναι ο εκπρόσωπος Πρόεδρος εκ των
Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών και ένας Λήπτης Υ-
πηρεσιών Ψυχικής Υγείας που ορίζεται από τους αντί-
στοιχους συλλόγους.    
Οι αρµοδιότητες των Τοµεακών Επιστηµονικών Επι-

τροπών είναι κατά βάση γνωµοδοτικές και εισηγητικές,
ενώ εκείνες των Περιφερειακών Συµβουλίων αποφασι-
στικές δια του Διοικητή της Υ.Πε.. Στο σχέδιο νόµου πε-
ριγράφονται αναλυτικά οι αρµοδιότητες των δύο οργά-
νων, η λειτουργία των οποίων είναι απολύτως διακριτή.
Κατά τον τρόπο αυτόν, η πληροφορία συλλέγεται και

επεξεργάζεται από τις Τοµεακές Επιστηµονικές Επιτρο-
πές οι οποίες και έχουν πλήρη επίγνωση των δεδοµένων
του Τοµέα. Στη συνέχεια, δια των Προέδρων τους, επι-
κοινωνούν µε το κεντρικό αποφασιστικό όργανο, το Πε-
ριφερειακό Συµβούλιο, στο οποίο έχουν επίσης αποφα-
σιστικό ρόλο δια του εκπροσώπου Προέδρου, ο οποίος
συµµετέχει στην συγκρότηση του Συµβουλίου. Παράλ-
ληλα, οι Τοµεακές Επιστηµονικές Επιτροπές είναι σώµα
αντιπροσωπευτικό όλων των δοµών που υπάγονται στον
Τοµέα, ενώ είναι και δηµοκρατικά συγκροτηµένο. Συµµε-
τέχουν επίσης σε αυτό εκπρόσωποι των ασθενών, του ι-
διωτικού Τοµέα και της Τοπικής Αυτοδιοίκησης. Τέλος, ό-
λες οι εισηγήσεις καταλήγουν στο Περιφερειακό Συµ-
βούλιο, το οποίο και αποφασίζει, ενώ η συγκρότηση και
του οργάνου αυτού είναι αντιπροσωπευτική των σηµα-
ντικότερων εµπλεκοµένων στην ευρύτερη λειτουργία
των Τοµέων. Και πάλι, οι ασθενείς συµµετέχουν ισότιµα
στο Περιφερειακό Συµβούλιο και συνεπώς στη λήψη α-
ποφάσεων. 
Η δηµιουργία του αποκεντρωµένου ενδιάµεσου διοικη-

τικού φορέα, δηλαδή του Περιφερειακού Συµβουλίου,
παρέχει στους Τοµείς τη δυνατότητα να λαµβάνουν απο-
φάσεις, εκµεταλλεύεται τη δυνατότητα των Υγειονοµι-
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κών Περιφερειών να παρέχουν διοικητική υποστήριξη ως
εκ του ρόλου τους και επιτρέπει στην Κεντρική Διεύθυν-
ση Ψυχικής Υγείας να επιλαµβάνεται του επιτελικού ρό-
λου που της αναλογεί. 

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ
Η παραπάνω  µορφή διοικητικής οργάνωσης των υπη-

ρεσιών ψυχικής υγείας µπορεί να υλοποιηθεί χωρίς ου-
σιαστική κινητοποίηση πόρων, δεδοµένης της ύπαρξης
στις Υ.Πε. διοικητικών υπαλλήλων µε αντικείµενο την
ψυχική υγεία και λαµβανοµένου υπόψη πως εάν επρόκει-
το να ενισχυθούν οι προηγούµενες ΤΕΨΥ/ΤΕΨΥΠΕ µε
γραµµατειακή υποστήριξη, πράγµα τουλάχιστον απαραί-
τητο, θα απαιτούντο πολλαπλάσιοι πόροι. Τέλος, για την
ολοκληρωµένη ανάπτυξη και στήριξη του συστήµατος,
την παρακολούθησή του, την οργάνωση των υπηρεσιών,
την εκπαίδευση του προσωπικού των Υ.Πε. και τη λει-
τουργία των θεµάτων ελέγχου, αξιολόγησης και διασύν-
δεσης έχουν συµφωνηθεί πόροι  από την προγραµµατική
περίοδο ΕΣΠΑ 2014-2020. 

Άρθρο 7
Επιτροπές ελέγχους προστασίας των δικαιωµάτων

των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας

Κατά το δεύτερο σκέλος των σκοπών των σχετικών
διατάξεων του Νοµοσχεδίου, δηλαδή εκείνο της περαι-
τέρω προάσπισης των δικαιωµάτων των ασθενών, σε κά-
θε Τοµέα Ψυχικής Υγείας συστήνεται Τοµεακή Επιτροπή
Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υ-
πηρεσιών Ψυχικής Υγείας. Η Επιτροπή αυτή ελέγχει και
παρακολουθεί στην περιοχή ευθύνης του Τοµέα την προ-
στασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διατα-
ραχές και την καλή λειτουργία των Μονάδων Ψυχικής Υ-
γείας, δέχεται παράπονα, αναφορές και καταγγελίες,
πραγµατοποιεί τακτικές και έκτακτες επισκέψεις στις
µονάδες, διεξάγει αυτεπάγγελτες έρευνες και γενικά ε-
νηµερώνει µε κάθε πρόσφορο τρόπο τους λήπτες υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας και τις οικογένειές τους για τα δι-
καιώµατά τους και την τοπική κοινωνία για τα δικαιώµα-
τα των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και το σεβασµό
τους. Παρακολουθεί επίσης την τήρηση των διαδικασιών
και των προθεσµιών των διατάξεων των νόµων περί α-
κούσιας νοσηλείας και επιλαµβάνεται θεµάτων προστα-
σίας των νοσηλευοµένων από κατάχρηση µέτρων περιο-
ρισµού. Διασφαλίζει την τήρηση της διαδικασίας έκφρα-
σης παραπόνων και καταγγελιών και επιλαµβάνεται θε-
µάτων χρηστής και επωφελούς διαχείρισης των εισοδη-
µάτων των συµπαραστατούµενων ληπτών υπηρεσιών
ψυχικής υγείας από δικαστικούς συµπαραστάτες. 
Η Επιτροπή αυτή απαρτίζεται από έναν ψυχίατρο ή ψυ-

χολόγο, µε αναπληρωτή του έναν παιδοψυχίατρο, έναν
κοινωνικό λειτουργό ή νοσηλευτή ή επισκέπτη υγείας,
µε τον αναπληρωτή του, έναν νοµικό µε τον αναπληρω-
τή του και έναν εκπρόσωπο των ληπτών υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας µε αναπληρωτή του έναν εκπρόσωπο δευ-
τεροβάθµιου οργάνου συλλόγων οικογενειών ληπτών υ-
πηρεσιών ψυχικής υγείας. Διασυνδέεται µε την Ειδική Ε-
πιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Α-
τόµων µε Ψυχικές Διαταραχές παρά τω Υπουργείω Υγεί-
ας, την οποία ενηµερώνει σε τακτά χρονικά διαστήµατα
και στην οποία υποβάλλει ετήσια έκθεση. Η συγκρότηση
του σώµατος αυτού επιτρέπει την αποσυµφόρηση της
Κεντρικής Ειδικής Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των

Δικαιωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές, ενώ,
όπως συµβαίνει και µε τις Τοµεακές Επιτροπές, η Επι-
τροπή είναι περισσότερο διαθέσιµη τοπικά, η λειτουργία
της είναι περισσότερο άµεση και φυσικά είναι περισσό-
τερο ενήµερη για τα τεκταινόµενα εντός του Τοµέα. 

Άρθρο 8

Με το πρώτο, δεύτερο και τέταρτο εδάφιο της παρ. 2
του άρθρου 9 του Κεφαλαίου Β΄ του ν. 4272/2014
(Α΄145) «Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο....Υποβοηθού-
µενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις», ρυθµίζονται
τα θέµατα µεταφοράς των οργανικών και προσωποπα-
γών θέσεων του υπηρετούντος, κατά τη δηµοσίευση του
νόµου, προσωπικού των καταργούµενων Ψυχιατρικών
Νοσοκοµείων (Θεραπευτήριο Ψυχικών παθήσεων Χα-
νίων, Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Τρίπολης, Ψυχιατρικό Νο-
σοκοµείο Κέρκυρας, Θεραπευτήριο Ψυχικών Παθήσεων
Ιεράς Μονής Πέτρας Ολύµπου) στα αντίστοιχα Γενικά
Νοσοκοµεία.
Κατόπιν τούτου, λαµβάνοντας υπόψη το µικρό αριθµό

πλέον των υπηρετούντων ιατρών, καθώς και των διοικη-
τικών και τεχνικών υπαλλήλων (λόγω συνταξιοδοτήσε-
ων και αναστολής προσλήψεων) και δεδοµένης της α-
διαµφισβήτητης δυσκολίας σύστασης νέων θέσεων, οι
διατάξεις του παρόντος άρθρου καθίστανται επιβεβλη-
µένες ώστε να µεταφερθούν στα Γενικά Νοσοκοµεία ό-
λες οι θέσεις του ανωτέρω προσωπικού, δηλαδή και οι
καλυµµένες και οι κενές και όχι µόνο το υπηρετούν προ-
σωπικό. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΚΕΝΤΡΑ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΣΥΝΗΣ ΣΠΑΝΙΩΝ 

ΚΑΙ ΠΟΛΥΠΛΟΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Β΄ του παρόντος σχε-
δίου νόµου, επιχειρείται η πλήρης  αναµόρφωση του υφι-
στάµενου -και ελλιπούς- θεσµικού πλαισίου της χώρας
για τα Κέντρα Αναφοράς σπάνιων και πολύπλοκων νοση-
µάτων, τα οποία πλέον έχουν ονοµαστεί Κέντρα Εµπει-
ρογνωµοσύνης, και η εναρµόνισή του µε τα ευρωπαϊκά
πρότυπα. 
Το υφιστάµενο εθνικό πλαίσιο
Τα περί των Κέντρων Αναφοράς  ρυθµίζονται από το

άρθρο 19 του ν. 2519/1997 (Α΄ 165), το οποίο αφορά ει-
δικά κέντρα περίθαλψης, ερευνητικά κέντρα και κέντρα
αναφοράς. Δεδοµένου ότι η εν λόγω νοµοθεσία είναι ελ-
λιπής, δεν εµπεριέχει κανένα ορισµό, καθώς επίσης ούτε
και συγκεκριµένα και µετρήσιµα κριτήρια για την ανα-
γνώριση των Κέντρων Αναφοράς, τα οποία πλέον στην
Ε.Ε. ονοµάζονται Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης, κρίνεται
αναγκαία  η συνολική αναµόρφωσής της και η διαµόρ-
φωση ενός νέου σύγχρονου πλαισίου. Το προτεινόµενο
πλαίσιο στοχεύει κατά συνέπεια στην ανάδειξη και βελ-
τίωση της λειτουργίας των Κέντρων αυτών διευκολύνο-
ντας ταυτόχρονα τη δυνατότητα  να αιτηθούν την υπο-
ψηφιότητά τους ως µέλη των Ευρωπαϊκών Δικτύων Ανα-
φοράς. 
Το ευρωπαϊκό πλαίσιο
Η δηµιουργία ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς µεταξύ

παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης υψηλής εξειδίκευ-
σης – κέντρα εµπειρογνωµοσύνης των κρατών - µελών
προβλέπεται στο άρθρο 12 της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ περί
της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης. Η εν λόγω
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Οδηγία ενσωµατώθηκε στην εθνική έννοµη τάξη µε το
ν. 4213/2013 (Α΄261) «Προσαρµογή της εθνικής νοµοθε-
σίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτί-
ου 2011 περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών
στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλ-
ψης και άλλες διατάξεις». Ο στόχος της δηµιουργίας δι-
κτύων σε ευρωπαϊκό επίπεδο είναι η βελτίωση της πρό-
σβασης στη διάγνωση, στη θεραπευτική αγωγή και στην
παροχή υγειονοµικής περίθαλψης υψηλής ποιότητας για
τους ασθενείς µε παθήσεις που απαιτούν ειδική συγκέ-
ντρωση πόρων ή εµπειρογνωµοσύνης. Τα δίκτυα µπο-
ρούν επίσης να χρησιµεύσουν και ως εστιακά σηµεία ια-
τρικής επιµόρφωσης, έρευνα, διάχυσης της πληροφο-
ρίας και αξιολόγησης κυρίως των σπανίων νόσων. Η Ευ-
ρωπαϊκή Επιτροπή µε δύο Αποφάσεις της, που εξέδωσε
το Μάρτιο του 2014, την υπ΄αριθ. 2014/287/ΕΕ Εκτελε-
στική και την υπ’ αριθµ. 2014/286/ΕΕ Εξουσιοδοτική Α-
πόφαση, αντίστοιχα, καθόρισε τη διαδικασία και τα κρι-
τήρια για την ίδρυση των δικτύων και την ένταξη των πα-
ρόχων σε αυτά. Σύµφωνα µε το άρθρο 11 του
ν. 4213/2013 (Α΄ 261), η Ελλάδα θα συµµετέχει µέσω
του Υπουργείου Υγείας στα εν λόγω δίκτυα. Στο εν λό-
γω άρθρο αναφέρεται επίσης ότι µε υπουργική απόφαση
τα προαναφερόµενα κριτήρια και προϋποθέσεις για την
συµµετοχή των παρόχων στα ευρωπαϊκά δίκτυα «θα α-
ναγνωρίζονται ως ισχύοντα και δεσµευτικά στην εθνική
έννοµη τάξη». 
Όσον αφορά τα κριτήρια έγκρισης των δικτύων κάθε

δίκτυο πρέπει:
α) να παρέχει πολύ εξειδικευµένη υγειονοµική περί-

θαλψη για σπάνιες νόσους ή πολύπλοκες νόσους ή πα-
θήσεις χαµηλού επιπολασµού, 
β) να έχει σαφή δοµή διοίκησης και συντονισµού που

να περιλαµβάνει τουλάχιστον τα εξής στοιχεία:
- τους αντιπροσώπους των µελών οι οποίοι θα τα εκ-

προσωπούν εντός του δικτύου, κάθε µέλος θα επιλέγει
τον αντιπρόσωπό του µεταξύ των επαγγελµατιών της υ-
γείας που ανήκουν στο προσωπικό του,

- το Δ.Σ. του δικτύου το οποίο είναι αρµόδιο για τη δι-
οίκηση του δικτύου. Όλα τα µέλη του δικτύου πρέπει να
εκπροσωπούνται στο Δ.Σ.,

- τον συντονιστή του δικτύου, ο οποίος επιλέγεται µε-
ταξύ των επαγγελµατιών της υγείας που ανήκουν στο
προσωπικό του µέλους-συντονιστή και ο οποίος θα προ-
εδρεύει των συνεδριάσεων του Δ.Σ. και θα εκπροσωπεί
το δίκτυο,
γ) να πληροί τουλάχιστον τρεις από τους τεθέντες

στόχους στο άρθρο 12 της Οδηγίας. 
Καθορίζονται επίσης 6 γενικές απαιτήσεις (στο άρθρο

12 της προαναφερόµενης Οδηγίας) που πρέπει να πλη-
ρούν τα δίκτυα οι οποίες είναι: 

1. να διαθέτουν γνώσεις και εµπειρογνωµοσύνη για τη
διάγνωση, παρακολούθηση και διαχείριση ασθενών, 

2. να ακολουθούν πολυεπιστηµονική προσέγγιση,
3. να παρέχουν υψηλό επίπεδο εµπειρογνωµοσύνης

και να έχουν την ικανότητα παροχής κατευθυντήριων
γραµµών για ορθές πρακτικές και υλοποίησης µετρήσε-
ων των αποτελεσµάτων και ελέγχων ποιότητας,

4. να συµβάλλουν στην έρευνα,
5. να οργανώνουν δραστηριότητες διδασκαλίας και

κατάρτισης και, τέλος,
6. να συνεργάζονται µε άλλα κέντρα εµπειρογνωµο-

σύνης και δίκτυα σε εθνικό και διεθνές επίπεδο.
Αυτές οι 6 απαιτήσεις εξειδικεύονται µέσω 18 κριτη-

ρίων, που προβλέπονται στην αριθ. 2014/286/ΕΕ Εξου-
σιοδοτική Απόφαση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, Παράρ-
τηµα Ι.
Όσον αφορά τις απαιτήσεις που πρέπει να πληρούν οι

πάροχοι υγειονοµικής περίθαλψης που θέλουν να εντα-
χθούν στα Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς:
Στο Παράρτηµα ΙΙ της προαναφερόµενης Εξουσιοδοτι-

κής Απόφασης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής καθορίζονται
5 οµάδες οριζόντιων απαιτήσεων, οι οποίες ισχύουν για
όλους τους παρόχους και εξειδικεύονται µε 24 κριτήρια,
καθώς και 2 ειδικές απαιτήσεις που εξειδικεύονται µε 5
κριτήρια.
Ο πάροχοι πρέπει:
1. να διασφαλίζουν ότι η περίθαλψη έχει ως επίκεντρο

τον ασθενή (σεβασµός των δικαιωµάτων των ασθενών,
σαφή ενηµέρωση, προστασία των προσωπικών δεδοµέ-
νων κ.λπ.).

2. να διαθέτουν καλή οργάνωση, διαχείριση και επιχει-
ρηµατική συνέχεια (ικανότητα διαχείρισης των διασυνο-
ριακών ασθενών, διαφάνεια τιµών στα νοσήλια κ.λπ.).

3. να έχουν ικανότητα έρευνας και κατάρτισης,
4. να µπορούν να ανταλλάσσουν εµπειρογνωµοσύνη

µε άλλους παρόχους και να κάνουν χρήση συστηµάτων
ενηµέρωσης και εργαλείων ηλεκτρονικής υγείας,

5. να διαθέτουν συστήµατα διασφάλισης της ποιότη-
τας (ασφάλεια σθενών, κλινικές κατευθυντήριες γραµ-
µές κ.λπ.).
Ανάλογα µε τη νόσο στην οποία εστιάζεται ένα δίκτυο,

οι πάροχοι που επιθυµούν να ενταχθούν πρέπει να τεκ-
µηριώνουν την ικανότητα και την εµπειρία τους και  να
διαθέτουν τους ανθρώπινους πόρους, τον εξοπλισµό και
την απαιτούµενη οργάνωση.
Το νέο πλαίσιο
Με τις διατάξεις των άρθρων 9-17 του παρόντος σχε-

δίου νόµου επιχειρείται η εναρµόνιση των δεδοµένων
για τα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης - πρώην Κέντρα Ανα-
φοράς- µε το ευρωπαϊκό πλαίσιο, περιλαµβάνονται τα
βασικά στοιχεία για τα  Κέντρα αυτά και το ρόλο τους και
παρέχεται η εξουσιοδότηση για τη ρύθµιση όλων των υ-
πολοίπων τεχνικών σηµείων µέσω υπουργικών αποφά-
σεων. Συγκεκριµένα:
Στο άρθρο 9 περιλαµβάνονται οι ορισµοί των βασικών

όρων που χρησιµοποιούνται προς αποφυγή παρερµηνει-
ών. Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλο-
κων νοσηµάτων µπορεί να είναι δηµόσια µονάδα παρο-
χής υγειονοµικής περίθαλψης µε πολύ υψηλή τεχνογνω-
σία και εµπειρογνωµοσύνη στο πεδίο δράσης της, που
µπορεί να απαρτίζεται από µία ή περισσότερες κλινικές ή
µονάδες, κατά προτίµηση του ίδιου φορέα παροχής υγει-
ονοµικής περίθαλψης του Δηµοσίου, δηλαδή νοσοκοµεί-
ων του ΕΣΥ, πανεπιστηµιακών ή στρατιωτικών νοσοκο-
µείων, νοσηλευτικών ιδρυµάτων που λειτουργούν µε τη
µορφή Ν.Π.Ι.Δ. εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγεί-
ας ή άλλα Υπουργεία, Ν.Π.Ι.Δ. παροχής υπηρεσιών υγεί-
ας κοινωφελούς ή µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, επιχο-
ρηγούµενων και εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υ-
γείας ή άλλα Υπουργεία. 
Στο άρθρο 10 καθορίζονται οι σκοποί των Κέντρων.
Στο άρθρο 11 ορίζονται οι υποχρεώσεις αυτών.
Στο άρθρο 12 καθορίζονται τα κριτήρια για την ανα-

γνώριση των Κέντρων.
Ουσιαστικά πρόκειται για τα κριτήρια που έχουν καθιε-

ρωθεί σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Τα κριτήρια αυτά εξειδι-
κεύονται περαιτέρω µε υπουργική απόφαση, µε την ο-
ποία καθορίζεται και η διαδικασία και το σύστηµα αξιολό-
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γησης και επαναξιολόγησης των κέντρων, καθώς και κά-
θε άλλη τεχνική λεπτοµέρεια.
Στο άρθρο 13 καθορίζεται η διαδικασία που πρέπει να

ακολουθούν τα Κέντρα για την αναγνώρισή τους. 
Με το άρθρο 14, αντικαθίσταται η παράγραφος 4 του

άρθρου 12 του ν. 4213/2013 (Α΄ 261), όπως το άρθρο αυ-
τό αντικαταστάθηκε από το άρθρο 24 του ίδιου νόµου και
ισχύει, που αφορά στη συγκρότηση, τις αρµοδιότητες
και τη λειτουργία της  «Εθνικής Επιτροπής για τα Σπάνια
Νοσήµατα-Παθήσεις (Ε.Ε.Σ.Ν-Π.)» του Κεντρικού Συµ-
βούλιου Υγείας (Κε.Σ.Υ.), η οποία, µεταξύ άλλων, αξιο-
λογεί και επαναξιολογεί τα  Κέντρα Εµπειρογνωµοσύ-
νης. 
Με το άρθρο 15  προβλέπεται η επαναξιολόγηση όλων

των υφιστάµενων Κέντρων, ανεξαρτήτως της ονοµασίας
τους, σύµφωνα µε την διαδικασία και τα κριτήρια που
προβλέπει το παρόν σχέδιο νόµου.
Στο άρθρο 16 παρέχεται η δυνατότητα αναγνώρισης δια-

γνωστικών εργαστηρίων ως εξειδικευµένων διαγνωστικών
εργαστηρίων σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων. 
Στο άρθρο 17 προβλέπεται αφενός η δηµιουργία δι-

κτύων Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης στην Ελληνική Επι-
κράτεια και αφετέρου οι προϋποθέσεις και η διαδικασία
συµµετοχής των ενδιαφερόµενων Κέντρων στα Ευρω-
παϊκά Δίκτυα Αναφοράς.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΩΤΟ

Άρθρο 18
Χρηµατοδότηση Κέντρων Πρόληψης των Εξαρτήσεων

και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας

1. Λόγω της πολυπλοκότητας του θεσµικού πλαισίου
των Κέντρων Πρόληψης, οι υπηρεσίες ορισµένων Δήµων
και Περιφερειών θεωρούν ότι η περίπτωση II.8. του Κε-
φαλαίου Ζ΄ Υγείας, της παρ. ΙΙ του άρθρου 186 του
ν. 3852/2010 (Α΄ 87), απαγορεύει στις Περιφέρειες να ει-
σφέρουν οικονοµικά στα Κέντρα Πρόληψης, στα οποία
συµµετέχουν ως εταίροι/µέλη της αστικής εταιρείας. Αυ-
τό έρχεται σε πλήρη αντίθεση µε τις διατάξεις του άρ-
θρου 58 του ν. 3966/2011 (Α΄122), καθώς και µε την Πρά-
ξη 0093 ΤΜ. VII του Ελεγκτικού Συνεδρίου (συνεδρίαση
12η της 15.4.2008), όπου γίνεται σαφής διάκριση ανάµε-
σα σε επιχορήγηση και εταιρική εισφορά. Με την παρού-
σα διάταξη αντιµετωπίζονται τα παραπάνω προβλήµατα,
αποσαφηνίζεται το σχετικό θεσµικό πλαίσιο και ορίζο-
νται οι περιπτώσεις επιχορήγησης κέντρων πρόληψης α-
πό την τοπική αυτοδιοίκηση.

2. Με την παρούσα διάταξη παρέχεται η δυνατότητα
στις περιφέρειες να µετέχουν σε περισσότερες της µιας
αστικές µη κερδοσκοπικές εταιρείες- Κέντρα πρόληψης,
που εδρεύουν στα όρια της αρµοδιότητάς τους, προκει-
µένου να διευρυνθεί το δίκτυο πρόληψης και αντιµετώπι-
σης της χρήσης των εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Άρθρο 19
Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης 

για τα Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ)

Η παρούσα διάταξη κρίνεται επιβεβληµένη, προκειµέ-

νου να καθοριστεί ένα  σαφές θεσµικό πλαίσιο ης εν γέ-
νει λειτουργίας και χρηµατοδότησης του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν., το
οποίο είναι απόλυτα απαραίτητο για τη χάραξη της πολι-
τικής στον τοµέα των εξαρτήσεων.

Άρθρο 20
Εθνικό Αρχείο  Νεοπλασιών (Ε.Α.Ν.)

Με την παρούσα διάταξη επιδιώκεται η περαιτέρω α-
νάπτυξη του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών (Ε.Α.Ν.).  Για
το σκοπό αυτόν θεσµοθετείται η υποχρεωτική καταγρα-
φή των περιπτώσεων του καρκίνου στο Εθνικό Αρχείο
Νεοπλασιών και εισάγονται κυρώσεις για τις περιπτώ-
σεις παραβίασης της νοµοθετικής ρύθµισης. Επίσης,
προβλέπεται η έκδοση Απόφασης του Υπουργού Υγείας,
µε την οποία καθορίζονται οι υπόλοιπες λεπτοµέρειες
της υλοποίησης του Ε.Α.Ν..  

Άρθρο 21
Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.)

Στο άρθρο αυτό περιγράφεται το ευρύτερο πλαίσιο
λειτουργίας του Συµβουλίου Δηµόσιας Υγείας, ενώ τρο-
ποποιούνται, αντικαθίστανται ή καταργούνται οι σχετι-
κές διατάξεις του ν. 3172/2003 (Α΄ 197), όπως έχουν
τροποποιηθεί και ισχύουν, και οι οποίες δεν ανταποκρί-
νονται στο νέο ρόλο του Ε.ΣΥ.Δ.Υ..
Αναλυτικότερα:
Παράγραφοι 1-2: Αναλύεται η σύνθεση του Ε.ΣΥ.Δ.Υ.,

ενώ εξειδικεύεται ο τρόπος συγκρότησης και λειτουρ-
γίας αυτού. Το Συµβούλιο είναι ενδεκαµελές, µε Πρόε-
δρο τον Γενικό Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας, και οι θέ-
σεις του είναι άµισθες και τιµητικές. Επίσης, καθορίζεται
ο χρόνος θητείας του Συµβουλίου και το πλαίσιο λει-
τουργίας του.
Παράγραφοι 3- 6: Αναφέρονται στο ρόλο και τις αρµο-

διότητες του Συµβουλίου. Οι αρµοδιότητές του είναι ε-
ποπτικές, επιστηµονικές, συντονιστικές, γνωµοδοτικές
και διαιτητικές. Περαιτέρω, κατοχυρώνεται ο γνωµοδοτι-
κός χαρακτήρας του επί θεµάτων Δηµόσιας Υγείας, ο ο-
ποίος µπορεί να ασκείται ακόµα και µε πρωτοβουλία του
ίδιου του Συµβουλίου. Η δυνατότητα αυτεπάγγελτης
γνωµοδότησης του Συµβουλίου για θέµατα Δηµόσιας Υ-
γείας δίνει στο Συµβούλιο την ευχέρεια αποτελεσµατι-
κής άσκησης του επιστηµονικού του ρόλου. 

ΤΜΗΜΑ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ ΕΣΥ

Άρθρο 22
Συµβούλιο Αξιολόγησης για την εξέλιξη 
των ειδικευµένων ιατρών ΕΣΥ Π.Φ.Υ.

Μετά την υπαγωγή των Κέντρων Υγείας και των Μο-
νάδων ΠΕΔΥ στις Δ.Υ.Πε. είναι επιβεβληµένη η παρούσα
διάταξη, µε την οποία προβλέπεται η θέσπιση και η λει-
τουργία του οργάνου εκείνου που αξιολογεί τους ια-
τρούς κλάδου ΕΣΥ της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγεί-
ας, προκειµένου για τη βαθµολογική εξέλιξή τους, αντί-
στοιχο µε το όργανο που αξιολογεί τους ιατρούς Ε.Σ.Υ.
των νοσοκοµείων.
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Άρθρο 23
Αρµόδιο όργανο για την έκδοση της πράξης µονιµοποί-

ησης των ειδικευµένων ιατρών κλάδου ΕΣΥ

Η παρούσα διάταξη κρίνεται απαραίτητη προκειµένου
να οριστεί το όργανο και η διοικητική πράξη που πρέπει
να εκδίδεται για τη µονιµοποίηση των ιατρών του ΕΣΥ.
Μέχρι σήµερα εκδίδεται απόφαση του Υπουργού Υγείας
προκειµένου να καταστεί δυνατή η ολοκλήρωση της δια-
δικασίας, διότι στη διάταξη του άρθρου 7 του
ν. 3754/2009 (Α΄43), όπως συµπληρώθηκε µε το άρθρο
31 του ν. 3868/2010 (Α΄129) και ισχύει, δεν ορίζεται η δι-
οικητική πράξη που έπρεπε να εκδίδεται ούτε το αρµόδιο
όργανο. Στην πράξη, η διαδικασία της µονιµοποίησης
των ιατρών Ε.Σ.Υ. γίνεται από τα νοσοκοµεία και από τις
Δ.Υ.Πε. για τις µονάδες της και επικυρώνεται από τον Υ-
πουργό. Το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσµα αφενός
την καθυστέρηση στις µονιµοποιήσεις και αφετέρου τη
γραφειοκρατική επιβάρυνση των υπηρεσιών του Υπουρ-
γείου Υγείας. Κατά συνέπεια, η παραπάνω αρµοδιότητα
είναι αναγκαίο να περιέλθει στο Διοικητή της κάθε Υ.Πε..

Άρθρο 24
Εκπαιδευτική άδεια ιατρών

1. Η παρούσα διάταξη κρίνεται απαραίτητη προκειµέ-
νου να ρυθµιστεί η διαδικασία χορήγησης εκπαιδευτικής
άδειας και για τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. των Κέντρων Υ-
γείας, των Π.Π.Ι. και των Μονάδων Υγείας του Π.Ε.Δ.Υ..

2. Αναγνωρίζεται και παρέχεται η δυνατότητα/δικαίω-
µα και στους επικουρικούς ιατρούς να παρακολουθούν,
ενόσω διαρκεί η σύµβασή τους, επιστηµονικά συνέδρια.

Άρθρο 25
Ένταξη ιατρών χωρίς ειδικότητα 

στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ

Με τις διατάξεις του παρόντος άρθρου προβλέπεται η
ένταξη στον κλάδο ιατρών του Ε.Σ.Υ. µε την ιδιότητα
του γενικού ιατρού, µετά από αξιολόγησή τους, ιατρών,
χωρίς ειδίκευση, οι οποίοι διαθέτουν πιστοποιητικό γενι-
κής ιατρικής, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχό-
λησης και έχουν προϋπηρεσία έως και 25 χρόνια σε φο-
ρείς κοινωνικής ασφάλισης. Οι ιατροί αυτοί, οι οποίοι ερ-
γάζονται σε Μονάδες Υγείας του ΠΕΔΥ, σήµερα αντιµε-
τωπίζονται µισθολογικά και βαθµολογικά ως ΠΕ και δεν
εντάσσονται στο σύστηµα των εφηµεριών, παρά τις µε-
γάλες ανάγκες που υπάρχουν. Κατόπιν αυτών, προς άρ-
ση της υφιστάµενης σε βάρος τους αδικίας αλλά και
προς όφελος του δηµόσιου συστήµατος υγείας, η διάτα-
ξη κρίνεται αναγκαία.

Άρθρο 26
Ιατροί/οδοντίατροι, ελεύθεροι επαγγελµατίες,

των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014 
και του ν. 4254/2014

Παράγραφοι 1-3. Με τις διατάξεις των άρθρων 16 και
17 του ν. 4238/2014 (Α΄38), όπως ισχύουν, µετατάχθη-
καν/µεταφέρθηκαν στο ΠΕΔΥ από τον ΕΟΠΥΥ, µε την
εργασιακή σχέση της πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης, ιατροί/οδοντίατροι, οι οποίοι ασκούσαν πα-
ράλληλα και το ελευθέριο επάγγελµά τους. Οι ιατροί/ο-
δοντίατροι αυτοί υποχρεώθηκαν, µε τις παραπάνω διατά-

ξεις, να επιλέξουν, µέσα σε ελάχιστο χρόνο, είτε να συ-
νεχίσουν την άσκηση του ελευθέριου επαγγέλµατός
τους µε συνέπεια την απόλυσή τους  είτε  να υποβάλουν
την προβλεπόµενη αίτηση/δήλωση για παραµονή τους
στο ΕΣΥ, ως ιατροί πλήρους και αποκλειστικής απασχό-
λησης, µετά από αξιολόγηση, κλείνοντας τα ιατρεία
τους. 
Η ισοπεδωτική αυτή λογική είχε ως αποτέλεσµα τις

µαζικές προσφυγές των θιγοµένων ιατρών/οδοντιάτρων
στα Δικαστήρια και την έκδοση προσωρινών διαταγών
ή/και αποφάσεων ασφαλιστικών µέτρων, σε εκτέλεση
των οποίων η πλειοψηφία των εν λόγω ιατρών/οδοντιά-
τρων συνεχίζει να παρέχει προσωρινά τις υπηρεσίες της
στο ΠΕΔΥ, χωρίς να παύσει την παράλληλη άσκηση του
ελευθέριου επαγγέλµατός της, µε τους όρους που απα-
σχολούνταν και στον ΕΟΠΥΥ.
Επειδή, οι ιατροί/οδοντίατροι που εντάσσονται στο

Ε.Σ.Υ.και παρέχουν τις υπηρεσίες τους στο δηµόσιο σύ-
στηµα υγείας δεν είναι δυνατόν να είναι «διαφορετικών
ταχυτήτων». 
Επειδή, η ορθή λειτουργία και η ανάπτυξη του δηµόσι-

ου συστήµατος υγείας προς όφελος των ασθενών, των
πολιτών και της δηµόσιας υγείας της χώρας καθιστά επι-
βεβληµένη την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση του
ιατρικού προσωπικού, που επιλέγει να ενταχθεί και να
προσφέρει σε αυτό τις υπηρεσίες του. 
Γι’ αυτό, µε τις διατάξεις των παραγράφων 1-3 του πα-

ρόντος άρθρου, παρέχεται η δυνατότητα της «δεύτερης
ευκαιρίας» στους παραπάνω ειδικευµένους ιατρούς και
τους οδοντιάτρους του ΠΕΔΥ, οι οποίοι συνεχίζουν να
παρέχουν τις υπηρεσίες τους στις Δ.Υ.Πε., είτε δυνάµει
προσωρινών διαταγών ή/και αποφάσεων ασφαλιστικών
µέτρων είτε γιατί οι Δ.Υ.Πε. δεν εφάρµοσαν τις  απορρι-
πτικές γι’ αυτούς προσωρινές διαταγές ή/και αποφάσεις,
να αποφασίσουν, σε εύλογο πλέον χρονικό διάστηµα,
την ένταξή τους ή όχι στο δηµόσιο σύστηµα υγείας, ως
ιατροί/οδοντίατροι κλάδου ΕΣΥ, πλήρους και αποκλειστι-
κής απασχόλησης. Στο πλαίσιο αυτό ορίζεται ότι αυτοί
δύνανται να υποβάλουν/επανυποβάλουν στις αρµόδιες
υπηρεσίες των Δ.Υ.Πε., µέχρι τις 31.6.2017, αίτηση έ-
νταξής τους σε οργανικές θέσεις των Δ.Υ.Πε., πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης, ανεξάρτητα από το ε-
άν ασκούν παράλληλα ή όχι το ελευθέριο επάγγελµά
τους, καθώς και από το εάν έχει εκδοθεί ή όχι διαπιστω-
τική πράξη απόλυσής τους. Επίσης, τους παρέχεται η δυ-
νατότητα, πρώτα να αξιολογηθούν και καταταγούν ως
ιατροί/οδοντίατροι κλάδου στο ΕΣΥ, και στη συνέχεια,
µέχρι το τέλος Μαρτίου του 2018, να διακόψουν - όσοι
από αυτούς συνεχίζουν να το ασκούν - το ελευθέριο ε-
πάγγελµά τους.
Παράγραφος 4. Με τις διατάξεις της παραγράφου αυ-

τής, οι ιατροί και οδοντίατροι των άρθρων 16 και 17 του
ν. 4238/2014 (Α΄38), οι οποίοι έχουν µεν αιτηθεί και κα-
ταταγεί, µε σχετική διαπιστωτική πράξη,  στο ΕΣΥ, πλην
όµως ασκούν παράλληλα, δυνάµει προσωρινών διατα-
γών ή δικαστικών αποφάσεων, το ελευθέριο επάγγελµά
τους, µε αποτέλεσµα να αµείβονται ως ιατροί Π.Ε, έχουν
επίσης τη δυνατότητα να κλείσουν το ιατρείο τους µέχρι
τις 31.3.2018 και προσκοµίζοντας στην αρµόδια Δ.Υ.Πε.
τα προβλεπόµενα δικαιολογητικά (βεβαίωση διακοπής
της δραστηριότητας από την αρµόδια Δ.Ο.Υ. και παραί-
τηση από ασκηθέντα ένδικα µέσα και τυχόν δικαστικές
αποφάσεις) να ενταχθούν πλήρως –και µισθολογικά- στο
Ε.Σ.Υ..
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5. Οι παραπάνω δυνατότητες παρέχονται και στους ια-
τρούς και οδοντιάτρους των πρώην νοσηλευτηρίων του
ΙΚΑ, οι οποίοι υπηρετούν µε προσωρινές διαταγές ή α-
σφαλιστικά µέτρα στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. είτε α-
σκούν ταυτόχρονα το ελευθέριο επάγγελµά τους είτε ό-
χι.

Άρθρο 27
Προϋπηρεσία ειδικευµένων ιατρών και οδοντιάτρων 

σε φορείς κοινωνικής ασφάλισης

Με τις διατάξεις του παρόντος άρθρου αναγνωρίζεται
πλήρως ο χρόνος προϋπηρεσίας των ειδικευµένων ια-
τρών και οδοντιάτρων σε όλους τους φορείς κοινωνικής
ασφάλισης τόσο για να προσληφθούν στο Ε.Σ.Υ. όσο και
για τους ήδη υπηρετούντες.

Άρθρο 28 
Αρµοδιότητα έγκρισης /χορήγησης αδειών

στους ιατρούς ΕΣΥ

Η παρούσα διάταξη, µε την οποία αντικαθίσταται η
παρ. 2 του άρθρου 48 του ν. 4368/2010 (Α΄21), κρίνεται
απαραίτητη προκειµένου να οριστεί ότι ο Διοικητής της
κάθε Υ.Πε. ή ο Πρόεδρος του ΔΣ του ΕΚΑΒ είναι αρµόδι-
οι, αντίστοιχα, εκτός από τη χορήγηση, και για την έ-
γκριση των αιτηµάτων των ιατρών Ε.Σ.Υ. για κανονική ά-
δεια απουσίας χωρίς αποδοχές και για άδεια απασχόλη-
σης εκτός ωραρίου.

Άρθρο 29
Μεταθέσεις Ιατρών Ε.Σ.Υ.

Με το ισχύον θεσµικό πλαίσιο, οι ειδικευµένοι ιατροί
και οδοντίατροι κλάδου Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν σε άγονες
Α΄ περιοχές είναι κατ’ ουσίαν εγκλωβισµένοι σε αυτές,
εφόσον η µετάθεσή τους αφενός εξαρτάται αποκλειστι-
κά από τη βούληση του φορέα, στον οποίο υπηρετούν
(νοσοκοµείο ή Δ.Υ.Πε.), και αφετέρου δεν επιτρέπεται
για τους Νοµούς Αττικής και Θεσσαλονίκης. Το γεγονός
αυτό αποτελεί αντικίνητρο για τους ιατρούς και τους α-
ποτρέπει από το να επιλέξουν να υπηρετήσουν στις ευ-
αίσθητες, παραµεθόριες περιοχές της χώρας, µε αποτέ-
λεσµα τη δηµιουργία κενών και ελλείψεων ειδικευµένου
ιατρικού προσωπικού στα νοσοκοµεία και στους λοιπούς
φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας αυτών, σε βάρος της
υγείας του πληθυσµού τους. Κατόπιν αυτών, οι διατάξεις
του παρόντος άρθρου, µε τις οποίες αντιµετωπίζονται τα
παραπάνω προβλήµατα, είναι επιβεβληµένες.

Άρθρο 30
Χορήγηση τίτλου Παθολογικής Ογκολογίας σε ιατρούς

παθολόγους

1. Με την παρούσα διάταξη παρέχεται η δυνατότητα
στους ιατρούς παθολόγους, οι οποίοι υπηρετούν σε ανα-
γνωρισµένα ογκολογικά τµήµατα του Ε.Σ.Υ. και οι οποί-
οι, κατά τη λήξη της προθεσµίας  (δηλαδή 30.6.2009)
που όριζαν οι διατάξεις του άρθρου 27 του ν. 3780/2008
(Α΄ 262), δεν είχαν συµπληρώσει τριετή υπηρεσία στο ο-
γκολογικό τµήµα, να αποκτήσουν, µετά από εξετάσεις,

τον τίτλο της ειδικότητας της Παθολογικής Ογκολογίας.
2. Η διάταξη αυτή κρίνεται αναγκαία, προκειµένου οι

θέσεις παθολογίας των παθολογικών-ογκολογικών τµη-
µάτων των δηµόσιων νοσοκοµείων που κατέχονται από
παθολόγους, οι οποίοι έχουν αποκτήσει ή αποκτούν την
ειδικότητα της Παθολογικής Ογκολογίας, να αντιστοι-
χούν στην ειδικότητα των ιατρών που τις κατέχει.

Άρθρο 31
Ιατροί ειδικευόµενοι στον Παθολογικό

ή Χειρουργικό Τοµέα

Η εµφανής έλλειψη ειδικευόµενων ιατρών στα νοσο-
κοµεία της χώρας, η οποία, σε συνδυασµό µε ελλείψεις
και σε ειδικευµένους ιατρούς, διαταράσσει την εύρρυθ-
µη λειτουργία τους, µε δυσµενείς συνέπειες για την υ-
γεία των ασθενών, καθιστά επιβεβληµένη την παρούσα
ρύθµιση, µε την οποία προβλέπεται η παράταση της σύµ-
βασης ειδικευόµενων ιατρών στον παθολογικό ή το χει-
ρουργικό τοµέα σε άλλο νοσοκοµείο της ίδιας Δ.Υ.Πε.
στο οποίο υπάρχει αντίστοιχη κενή οργανική θέση ειδι-
κευόµενου στον παθολογικό ή το χειρουργικό τοµέα.

Άρθρο 32
Κατάληψη θέσεων ΜΕΘ

Μετά την κατάρτιση όλων των οργανισµών λειτουρ-
γίας των Δηµόσιων Νοσοκοµείων το 2012, εκδόθηκε, µε-
τά από σχετική απόφαση του ΚΕΣΥ, η υπ’ αριθµ.
Υ7α/ΓΠοικ 92919 (Β΄ 2657) υπουργικής απόφασης, µε
την οποία δόθηκε η δυνατότητα εξειδίκευσης και των ια-
τρών νεφρολόγων στις ΜΕΘ, ώστε να ενταχθούν στο
δυναµικό τους. Το περιεχόµενο της εν λόγω υπουργικής
απόφασης δεν είναι αποτυπωµένο, πλην ελαχίστων ε-
ξαιρέσεων, στους παραπάνω οργανισµούς των νοσοκο-
µείων. Κατόπιν τούτου, η παρούσα διάταξη, µε την ο-
ποία, στις ειδικότητες των ιατρών που µπορούν να κατα-
λάβουν τις θέσεις ειδικευµένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.
στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) των δηµό-
σιων νοσοκοµείων, προστίθεται και η ειδικότητα της νε-
φρολογίας, είναι επιβεβληµένη. 

Άρθρο 33

1. Η διάταξη, µε την οποία παρέχεται η δυνατότητα µε-
τάταξης ως ιατρών και των λοιπών, πλην των υπηρετού-
ντων στο Υπουργείο Υγείας και σε εποπτευόµενους φο-
ρείς του, δηµοσίων υπαλλήλων που απέκτησαν την ια-
τρική ειδικότητα µε εκπαιδευτική άδεια, κρίνεται ανα-
γκαία για το δηµόσιο σύστηµα υγείας, εφόσον µε τον
τρόπο αυτόν αυξάνεται ο αριθµός των ιατρών χωρίς να
υπάρξουν νέες προσλήψεις.

2. Με την παρούσα διάταξη οι ιατροί δηµόσιας υγείας
Ε.Σ.Υ., καθώς και οι µόνιµοι υπάλληλοι των κλάδων ΠΕ
ιατρών, που κατέχουν οργανικές θέσεις στις Αποκε-
ντρωµένες Διοικήσεις, τις Αιρετές Περιφέρειες και τους
Δήµους και απέκτησαν ειδικότητα µε εκπαιδευτική ά-
δεια, µετατασσόµενοι, κατατάσσονται και στον κλάδο
Ιατρών Δηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., µε το βαθµό που κατέ-
χουν, σε προσωποπαγή θέση.
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Άρθρο 34
Υπάλληλοι Φ.Π.Υ.Υ. Διοικητές/Αναπληρωτές Διοικητές

Νοσοκοµείων και Πρόεδροι  Νοµικών Προσώπων 
του Υπουργείου Υγείας

Με την παρούσα ρύθµιση διευκολύνεται η επιλογή,
προς όφελος του δηµοσίου συµφέροντος, υπαλλήλων
των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας ως διοικητών/α-
ναπληρωτών διοικητών/προέδρων των φορέων παροχής
υπηρεσιών υγείας και των εποπτευόµενων από το Υ-
πουργείο Υγείας Νοµικών Προσώπων. Και αυτό γιατί οι
εν λόγω υπάλληλοι, επιλεγόµενοι για τις παραπάνω θέ-
σεις, µετά τη λήξη ή τη διακοπή της θητείας τους επα-
νέρχονται στον φορέα όπου υπηρετούσαν, στη θέση και
µε το βαθµό που κατείχαν. Επιπλέον, ο χρόνος της θητεί-
ας τους, εφόσον έχει διαρκέσεις τουλάχιστον ένα έτος,
συνεκτιµάται για την υπηρεσιακή τους εξέλιξη.

Άρθρο 35
Μετατάξεις προσωπικού Φ.Π.Υ.Υ.

Με τις διατάξεις του παρόντος άρθρου αποκαθίστα-
νται αστοχίες στα ζητήµατα των  µετατάξεων του προ-
σωπικού των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας του
δηµόσιου συστήµατος υγείας.

Άρθρο 36
Αποσπάσεις συζύγων επικουρικών ιατρών άγονων/

νησιωτικών/προβληµατικών/ αποµακρυσµένων περιοχών

Με τις παρούσες διατάξεις καλύπτεται το κενό που υ-
πήρχε αναφορικά µε τις αποσπάσεις των υπαλλήλων
των Ο.Τ.Α., συζύγων επικουρικών ιατρών, στην περιοχή
όπου υπηρετεί ο/η σύζυγος του/της.

Άρθρο 37

Με την υπ’ αριθµ. Γ30/74/8.4.2011 διαπιστωτική πράξη
του Διοικητή του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, 51 υπάλληλοι-µηχανικοί ΠΕ
και ΤΕ του κλάδου µηχανικών- τέθηκαν αυτοδικαίως, α-
πό τις 7.4.2014 (ηµεροµηνία δηµοσίευσης του
ν. 4254/2014 – Α΄85), σε καθεστώς διαθεσιµότητας, µε
ταυτόχρονη κατάργηση των θέσεων που κατείχαν στο
ΙΚΑ.
Με την παραπάνω διαπιστωτική πράξη, οι προαναφε-

ρόµενοι υπάλληλοι παρέµεναν σε καθεστώς διαθεσιµό-
τητας από 7.4.2014 έως 6.5.2014 και στη συνέχεια προ-
βλεπόταν η µετάταξη και µεταφορά τους σε κενές οργα-
νικές θέσεις των Δ.Υ.Πε..
Ακολούθως, µε την υπ’ αριθµ. οικ. 59440/2014 απόφα-

ση των Υπουργών Οικονοµικών- Διοικητικής Μεταρρύθ-
µισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης – Υγείας «Σύ-
σταση πενήντα µίας (51) θέσεων τακτικού προσωπικού
κλάδου Μηχανικών, κατηγορίας ΠΕ και ΤΕ στις Διοική-
σεις των 1ης, 3ης, 4ης, 5ης, 6ης και 7ης Υγειονοµικών
Περιφερειών» (Β΄1888) ορίστηκε ρητά ότι η σύσταση
των εν λόγω 51 οργανικών θέσεων στις Δ.Υ.Πε. συντε-
λέστηκε στις 7.5.2014. Όµως οι υπάλληλοι-µηχανικοί,
παρ’ ότι είχαν στη διάθεση των Δ.Υ.Πε. τις υπηρεσίες
τους, χωρίς δική τους ευθύνη και υπαιτιότητα αλλά για
λόγους που αφορούσαν αποκλειστικά τις Δ.Υ.Πε., κλή-
θηκαν για εργασία στις 26.9.2014. Αυτό είχε ως αποτέ-
λεσµα, τη µη καταβολή των νοµίµων αποδοχών, για το
χρονικό διάστηµα από 7.5.2014 έως 26.9.2014, στους  υ-

παλλήλους-µηχανικούς της 6ης Δ.Υ.Πε.. 
Κατόπιν αυτών, η παρούσα ρύθµιση, µε την οποία θε-

ραπεύονται τα σε βάρος των παραπάνω εργαζοµένων
δυσµενή, λόγω της συµπεριφοράς της εργοδότριάς τους
(Δ.Υ.Πε.), αποτελέσµατα, καθίσταται επιβεβληµένη.

Άρθρο 38

Η εφαρµογή των υποχρεώσεων της χώρας στο σύστη-
µα λογιστικής παρακολούθησης των νοσοκοµείων, επι-
βάλλει την εισαγωγή συστηµάτων γενικής – αναλυτικής
λογιστικής κόστους και της τακτικής ετήσιας δηµοσίευ-
σης ισολογισµού από όλα τα νοσοκοµεία. 
Επειδή οι εργασίες αυτές είναι ιδιαίτερα σοβαρές και

δεν εµπίπτουν στα συνήθη καθήκοντα του, κατά κλάδο,
αρµόδιου προσωπικού των νοσοκοµείων, επιβάλλεται
για λόγους δηµοσίου συµφέροντος η ανάθεσή τους,
σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις και χωρίς άλλη
προϋπόθεση, σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα . Επιπρόσθε-
τα, τονίζεται ότι η εφαρµογή του Κλαδικού Λογιστικού
Σχεδίου στις Δηµόσιες Μονάδες Υγείας, που θεσπίστηκε
µε το π.δ. 146/2003 (διπλογραφικό λογιστικό σύστηµα
Γενικής-Αναλυτικής Λογιστικής), αποτελεί εργασία ειδι-
κής φύσεως που απαιτεί εξειδικευµένες γνώσεις και ε-
µπειρία αφού πρόκειται για ένα ιδιαίτερα σοβαρό, πολυ-
σύνθετο και εξαιρετικά δυσχερές έργο.
Οι διατάξεις του παρόντος άρθρου κατ’ αρχήν συµπλη-

ρώνουν το σχετικό άρθρο 36 του ν. 2778/1999 (Α΄ 295),
όπως αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 10 του ν. 3730/2008
(Α΄ 262) και ισχύει, και περαιτέρω νοµιµοποιούν τις γε-
νόµενες δαπάνες κατ’ εφαρµογή της κ.υ.α.  62008/ΕΓ
ΔΕΚΟ1992, ΦΕΚ 2657Β/2008, σύµφωνα µε την οποία οι
Διοικητές των Δηµόσιων Μονάδων Υγείας είχαν τη δυ-
νατότητα να συνάπτουν συµβάσεις µε φυσικά ή νοµικά
πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου για την τήρηση των λογιστι-
κών τους βιβλίων και τη σύνταξη των οικονοµικών τους
καταστάσεων, σύµφωνα µε το Κλαδικό Λογιστικό Σχέδιο
π.δ. 146/2003 και τα Διεθνή Λογιστικά Πρότυπα.
Τα Διοικητικά Συµβούλια των οικείων Δηµόσιων Μονά-

δων Υγείας, αφού διαπιστώσουν, µε αιτιολογηµένη από-
φασή τους, την αδυναµία διεκπεραίωσης, από το προσω-
πικό τους, των εργασιών µηχανοργάνωσης, τήρησης λο-
γιστικών βιβλίων για την εφαρµογή της Γενικής και Ανα-
λυτικής Λογιστικής, σύνταξης οικονοµικών καταστάσε-
ων σύµφωνα µε το π.δ. 146/2003, την προσαρµογή των
οικονοµικών καταστάσεων σύµφωνα µε τα Διεθνή Λογι-
στικά Πρότυπα, καθώς και την κοστολόγηση ανά φορέα
κόστους, µπορούν να αναθέτουν σε εξωτερικό συνεργά-
τη, σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις, τις εν λόγω ερ-
γασίες, χωρίς άλλη προϋπόθεση. Επισηµαίνεται δε, ότι
µε σειρά διατάξεων έχει θεσπισθεί ένα σύνολο µέτρων
για τον περιορισµό των προσλήψεων νέου προσωπικού
λόγω της δηµοσιονοµικής κρίσης, χωρίς να εξαιρείται α-
πό την εφαρµογή των εν λόγω µέτρων η πρόσληψη εξει-
δικευµένου διοικητικού προσωπικού των νοσηλευτικών ι-
δρυµάτων.
Είναι προφανές ότι µόνον έτσι διασφαλίζεται η παρο-

χή επίκαιρης και υπεύθυνης οικονοµικής πληροφόρησης
στη Διοίκηση, µε τρόπο που να επιτρέπει τον καλύτερο
έλεγχο και προγραµµατισµό των δαπανών, την επίτευξη
οικονοµιών κλίµακας, τη σηµαντική εξοικονόµηση δηµο-
σίων πόρων και ενισχύεται η διαφάνεια στην τήρηση των
λογιστικών καταστάσεων και στη διαχείριση των οικονο-
µικών των Νοσοκοµείων σύµφωνα µε τα ισχύοντα διε-
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θνώς και τις αναγνωρισµένες βέλτιστες πρακτικές στη
λογιστική παρακολούθηση των δηµόσιων οργανισµών
και µονάδων.

Άρθρο 39
Οικονοµικά θέµατα προσωπικού ΝΙΜΙΤΣ

Με την παρούσα διάταξη αποσαφηνίζονται οικονοµικά
θέµατα του προσωπικού του ΝΙΜΙΤΣ. Συγκεκριµένα οι
δαπάνες µισθοδοσίας και εφηµεριών των ιατρών
Ε.Σ.Υ.του ΝΙΜΙΤΣ βαρύνουν τις πιστώσεις του προϋπο-
λογισµού του Υπουργείου Υγείας ενώ η δαπάνη συντα-
ξιοδότησης του τακτικού (µόνιµου) πολιτικού προσωπι-
κού αυτού, που διορίστηκε πριν την 1.1.1994, µεταφέρε-
ται από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας
στον ΕΦΚΑ, στον οποίο εγγράφονται οι δαπάνες συντα-
ξιοδότησης του συνόλου των πολιτικών υπαλλήλων.

Άρθρο 40
Μετατάξεις ιατρών / Μετακίνηση Προσωπικού ΕΚΑΒ

1. Με τη διάταξη αυτή παρέχεται η δυνατότητα στους
ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στο ΕΚΑΒ τουλά-
χιστον επί πέντε (5) συνεχή έτη, να µετατάσσονται, υπό
την προϋπόθεση της σύµφωνης γνώµης του Δ.Σ. του
ΕΚΑΒ και του Διοικητή της αρµόδιας Δ.Υ.Πε., σε κενή
οργανική θέση νοσοκοµείου της Δ.Υ.Πε. στην περιφέ-
ρεια της οποίας υπηρετούν.

2. Καλύπτονται, από 1.1.2016 και εφεξής, οι δαπάνες
µετακίνησης εκτός έδρας του προσωπικού του ΕΚΑΒ.

Άρθρο 41
Δεδουλευµένα του προσωπικού Γ.Ν.Νίκαιας-Πειραιά

«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Η παρούσα διάταξη κρίνεται επιβεβληµένη, προκειµέ-
νου να αντιµετωπιστεί οριστικά το ζήτηµα που έχει ανα-
κύψει από την καταβολή της αποζηµίωσης δεδουλευµέ-
νων εφηµεριών και υπερωριών στο προσωπικό του
Γ.Ν.Νίκαιας-Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» τους µή-
νες Δεκέµβριο 2009 και Ιανουάριο 2010, ύψους
510.547,32 ευρώ, λαµβάνοντας υπόψη ότι η καταβολή
του εν λόγω ποσού αφενός δεν είχε γίνει αυθαίρετα και
αναιτιολόγητα αλλά αφορούσε εξόφληση δεδουλευµέ-
νων και αφετέρου έγινε προκειµένου να αποτραπούν
σοβαρές δυσλειτουργίες στο σύστηµα εφηµέρευσης και
να συνεχιστεί η απρόσκοπτη λειτουργία του νοσοκοµεί-
ου.

ΤΜΗΜΑ ΤΡΙΤΟ

Άρθρο 42
Αδειοδότηση, διοικητική εποπτεία και έλεγχος 

λειτουργίας ιδιωτικών φορέων παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ

Παράγραφοι 1-2. Με τις διατάξεις του άρθρου 35 του
ν. 4025/2011 (Α΄ 228), όπως ισχύει,  προβλέφθηκε η µε-
ταβίβαση της αρµοδιότητας για τη χορήγηση, αναστολή,
ανάκληση και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας και των
διαγνωστικών εργαστηρίων και των εργαστηρίων φυσι-
κής ιατρικής και αποκατάστασης στους κατά τόπον ιατρι-
κούς  συλλόγους. 
Κατ’ εξουσιοδότηση του παραπάνω νόµου, εκδόθηκε η

αριθµ. Υ3β/Γ.Π./οικ. 55762/1.7.2014 (Β΄1802) απόφαση
του Υπουργού Υγείας, µε την οποία καθορίζονται τα δι-

καιολογητικά, η διαδικασία, οι όροι και οι προϋποθέσεις
για τη χορήγηση βεβαίωσης λειτουργίας των διαγνωστι-
κών εργαστηρίων και των εργαστηρίων φυσικής ιατρικής
και αποκατάστασης. Στην εν λόγω υπουργική απόφαση
δεν συµπεριελήφθη διάταξη, όπως αυτή είχε διατυπωθεί
στο αρχικό σχέδιο αυτής, µε την οποία προβλεπόταν η
σύνθεση και το έργο της Επιτροπής Ελέγχου, κατ’ ανα-
λογία της Επιτροπής που είχε προβλεφθεί και στην α-
ριθµ. Υ3β/Γ.Π./οικ. 24948/13.3.2012(Β΄ 713) υ.α., όταν
µεταβιβάστηκε η αρµοδιότητα για τη χορήγηση βεβαίω-
σης λειτουργίας των ιατρείων, πολυιατρείων, οδοντια-
τρείων και πολυοδοντιατρείων στους κατά τόπον ιατρι-
κούς και οδοντιατρικούς συλλόγους. Η διάταξη αυτή δεν
συµπεριελήφθη µε το σκεπτικό ότι είναι εκτός νοµοθετι-
κής εξουσιοδότησης. Προκειµένου να ασκηθεί αποτελε-
σµατικά η αρµοδιότητα από τους ιατρικούς ή οδοντιατρι-
κούς συλλόγους είναι αναγκαία η συγκρότηση και λει-
τουργία Επιτροπής Ελέγχου, κατ’ αναλογία της Επιτρο-
πής που λειτουργεί σύµφωνα µε το άρθρο 10 του π.δ.
84/2001. Η σύνθεση και το έργο όπως Επιτροπής θα πρέ-
πει να προβλεφθεί µε τη συµπλήρωση της αριθµ.
Υ3β/Γ.Π./οικ. 55762/1.7.2014 (Β΄ 1802)  απόφασης του
Υπουργού Υγείας και για το σκοπό αυτόν απαιτείται ε-
ξουσιοδότηση του νόµου. 
Περαιτέρω, ενώ µεταβιβάστηκε στους ιατρικούς και ο-

δοντιατρικούς συλλόγους η αρµοδιότητα χορήγησης, α-
ναστολής, ανάκλησης και ακύρωσης βεβαίωσης λειτουρ-
γίας των ιδιωτικών φορέων Π.Φ.Υ. του άρθρου 1 του π.δ.
84/2001, εντούτοις δεν περιελήφθη στις σχετικές διατά-
ξεις ρητή πρόβλεψη για τη δυνατότητα επιβολής διοικη-
τικών κυρώσεων και προστίµων από τους ιατρικούς και
οδοντιατρικούς συλλόγους. Η πρόβλεψη αυτή είναι ανα-
γκαία, προκειµένου οι σύλλογοι να ασκήσουν τη διοικη-
τική εποπτεία και τον έλεγχο των φορέων αρµοδιότητάς
τους.
Παράγραφος 3. Καταργείται η διάταξη σύµφωνα µε

την οποία, µετά την παρέλευση άπρακτης  της προθε-
σµίας ενός (1) µηνός από την αναγγελία έναρξης του
φορέα στον ιατρικό ή οδοντιατρικό σύλλογο, η αρµοδιό-
τητα για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύρω-
ση βεβαίωσης λειτουργίας µεταβιβάζεται στον οικείο
Περιφερειάρχη. Η εν λόγω διάταξη δεν έχει κανένα ου-
σιαστικό περιεχόµενο λαµβανοµένου υπόψη του άρθρου
3 του ν. 3919/2011 (Α΄ 32), σύµφωνα µε το οποίο, ο εν-
διαφερόµενος λειτουργεί τον ιδιωτικό φορέα ελεύθερα
µετά πάροδο τριµήνου από την αναγγελία έναρξης αυ-
τού, συνοδευόµενη από τα νόµιµα δικαιολογητικά για
την πιστοποίηση της συνδροµής των νοµίµων προϋποθέ-
σεων, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις. Η Αρχή (ια-
τρικός ή οδοντιατρικός σύλλογος) δύναται, εντός τριών
(3) µηνών από την αναγγελία έναρξης του ιδιωτικού φο-
ρέα παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. να απαγορεύσει τη λει-
τουργία του, στην περίπτωση που δεν συγκεντρώνονται
οι νόµιµες προϋποθέσεις ή δεν προκύπτει η συνδροµή
τους από τα υποβληθέντα στοιχεία. Σε κάθε περίπτωση,
οι διαπιστωτικές αποφάσεις των ιατρικών ή οδοντιατρι-
κών συλλόγων πρέπει να εκδίδονται µέσα σε προθεσµία
ενός (1) µηνός από την κατάθεση σε αυτούς των σχετι-
κών εγγράφων.
Παράγραφος 4. Με την παρούσα διάταξη, οι λειτουρ-

γούντες ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ.,
που δεν έχουν προσαρµοστεί στις διατάξεις του π.δ.
84/2001 (Α΄70), απαλλάσσονται της υποχρέωσής τους
αυτής εφόσον παραµένουν στον ίδιο επαγγελµατικό χώ-
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ρο και δεν µετεγκαθίστανται. Η ρύθµιση αυτή είναι ανα-
γκαία προκειµένου να αντιµετωπιστεί το οξύτατο πρό-
βληµα των παραπάνω φορέων, οι οποίοι έχουν λάβει ά-
δεια λειτουργίας για τον επαγγελµατικό τους χώρο µε
τις προηγούµενες του παραπάνω προεδρικού διατάγµα-
τος διατάξεις, πλην όµως λόγω των επιπτώσεων της οι-
κονοµικής κρίσης δεν έχουν µπορέσει- και συνεχίζουν
να αδυνατούν- να εκδώσουν άδεια/βεβαίωση λειτουρ-
γίας βάσει των όρων, των προϋποθέσεων και τεχνικών
προδιαγραφών του π.δ. 84/2001, που στη συντριπτική
πλειοψηφία των περιπτώσεων απαιτεί και µετεγκατά-
σταση του επαγγελµατικού χώρου και κατά συνέπεια α-
κόµη µεγαλύτερη οικονοµική επιβάρυνση των ενδιαφε-
ροµένων στην οποία δεν µπορούν να ανταποκριθούν.

Άρθρο 43
Ιδιωτικές κλινικές

Παράγραφοι 1-5. Με τις διατάξεις του άρθρου 30 του
ν. 4316/2014 (Α΄ 270) παρέχεται η δυνατότητα στις ιδιω-
τικές κλινικές που είχαν συνάψει ιδιότυπες συµβάσεις
µε το ΙΚΑ και εν συνεχεία εντάχθηκαν στο Ε.Σ.Υ. να υ-
παχθούν στις διατάξεις του π.δ. 235/2000 (Α΄ 199), όπως
ισχύει, µε χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας
σύµφωνα µε τις διατάξεις αυτού. 
Επίσης µε το άρθρο 41 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) ρυθµί-

στηκαν θέµατα των υπαγόµενων στις διατάξεις του π.δ.
235/2000 (Α΄ 199) ιδιωτικών κλινικών, µε τροποποίηση
της αναθεωρηµένης άδειας ίδρυσης και λειτουργίας
τους. Μολονότι οι διατάξεις των ανωτέρω νόµων παρα-
πέµπουν στο π.δ. 235/2000, όπως ισχύει, σε αυτό δεν
προβλέπονται σχετικές διαδικασίες για την έκδοση των
προαναφεροµένων αποφάσεων, παρά µόνο αυτές του
άρθρου 5, οι οποίες, όµως, αφορούν αποκλειστικά στη
διαδικασία αναθεώρησης της άδειας ίδρυσης των ιδιωτι-
κών κλινικών, των οποίων η προθεσµία προσαρµογής έ-
ληξε στις 31.12.2010 και πλέον όλες οι κλινικές έχουν
προσαρµοστεί σε αυτό.
Από τις διατάξεις του άρθρου 41 του ν. 3918/2011 (Α΄

31) παρέχεται η δυνατότητα ανάπτυξης νέων τµηµάτων
ή Ειδικών Μονάδων και ως εκ τούτου υποβάλλονται σχε-
τικά αιτήµατα κλινικών για τροποποίηση της αδείας
τους. Δεδοµένου ότι, στις διατάξεις του π.δ. 235/2000
δεν περιγράφεται η ανάπτυξη τµηµάτων ειδικότητας, κα-
θώς και κάποιων ειδικών µονάδων όπως π.χ. παθολογι-
κής ογκολογίας, δεν περιγράφονται και οι απαιτούµενες
σχετικές  προδιαγραφές.  Πλην όµως, σχετικές επ’ αυ-
τών προδιαγραφές αποτυπώνονται στο π.δ. 517/1991 και
εφαρµόζονται από τις κλινικές που υπάγονται στις δια-
τάξεις του, µε αποτέλεσµα να υπάρχει διαφορετική µε-
ταχείριση των κλινικών για όµοια ζητήµατα. 
Ως εκ τούτου είναι αναγκαίο, στις περιπτώσεις όπου οι

διατάξεις του π.δ. 235/2000, όπως ισχύει, δεν περιγρά-
φουν σαφώς προδιαγραφές και διαδικαστικά θέµατα, και
µόνο τότε, να εφαρµόζονται οι αντίστοιχες διατάξεις
των προεδρικών διαταγµάων 247/1991 και 517/1991,
προκειµένου, αφενός µεν να διασφαλίζεται η υγεία των
πολιτών, αφετέρου δε να υπάρχει οµοιόµορφη και ισότι-
µη µεταχείριση των ιδιωτικών κλινικών.
Επίσης, µε την παρούσα διάταξη αναφέρονται επακρι-

βώς τα δικαιολογητικά που απαιτούνται τόσο για τη χο-
ρήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας των ιδιωτικών
κλινικών που υπάγονται στις διατάξεις του ν. 4316/2014
(Α΄ 270), όσο και για την τροποποίηση της αναθεωρηµέ-

νης αδείας ίδρυσης και λειτουργίας αυτών που υπάγο-
νται στις διατάξεις του άρθρου 41 του ν. 3918/2011 (Α΄
31). Συνεπώς, η εν λόγω ρύθµιση κρίνεται αναγκαία προ-
κειµένου να καλυφθεί το νοµικό κενό που προκύπτει από
την έκδοση των προαναφεροµένων νόµων.
Τέλος µε την προτεινόµενη ρύθµιση τροποποιούνται οι

διατάξεις των προεδρικών διαταγµάτων 247/1991 (Α΄
93) και 235/2000 (Α΄ 199), που αφορούσαν σε παλαιότε-
ρους, µη ισχύοντες πλέον περιορισµούς, σύµφωνα µε
τους οποίους οι ιατροί και ο επιστηµονικός υπεύθυνος
των ιδιωτικών κλινικών πρέπει να είναι εγγεγραµµένοι
στον ιατρικό σύλλογο της περιφέρειας της κλινικής. Οι
σχετικοί περιορισµοί είχαν ήδη αρθεί µε τον ν.
3919/2011 (Α΄ 32), ωστόσο κρίνεται απαραίτητη η προ-
τεινόµενη ρύθµιση για λόγους ασφάλειας δικαίου και ε-
ναρµόνισης των διατάξεων της κείµενης νοµοθεσίας.

Άρθρο 44
Λειτουργία οδοντοτεχνικού εργαστηρίου

Με την παρούσα διάταξη αποκαθίσταται η ισορροπία
στο οδοντοτεχνικό επάγγελµα, µε την άρση του περιορι-
σµού της επαγγελµατικής ελευθερίας και των επαγγελ-
µατικών δικαιωµάτων των αδειούχων οδοντοτεχνιτών
-αποφοίτων ΔΕ-, οι οποίοι, σύµφωνα µε το ισχύον νοµικό
πλαίσιο, προκειµένου να ασκήσουν το επάγγελµά τους
είχαν υποχρέωση να ορίζουν επιστηµονικά υπεύθυνο
άλλο αδειούχο –απόφοιτο ΑΤΕΙ οδοντικής τεχνολογίας.     

Άρθρο 45
Ακίνητα Υπουργείου Υγείας

Σύµφωνα µε το άρθρο 39 του ν. 3370/2005 (Α΄ 176) ε-
πιτρέπεται η δωρεάν παραχώρηση της χρήσης ακινήτων
ιδιοκτησίας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης και των Δ.Υ.ΠΕ. σε νοµικά πρόσωπα δηµοσί-
ου και ιδιωτικού δικαίου εποπτευόµενα από το Υπουρ-
γείο Υγείας, καθώς και στο Ι.Κ.Α..  Η εν λόγω παραχώρη-
ση της χρήσης πραγµατοποιείται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, ύστερα από γνώµη του Συµβουλίου
Κοινωνικής Κατοικίας και Αξιοποίησης Περιουσίας του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
Λόγω:
1. της µη δυνατότητας δωρεάν παραχώρησης της χρή-

σης των ως παραπάνω ακινήτων σε Δηµόσιες Υπηρεσίες
για την κάλυψη στεγαστικών ή λειτουργικών τους ανα-
γκών,

2. των αλλαγών που επέφεραν: 
α) τα άρθρα 2 και 4 του π.δ. 85/2012 (Α΄ 141) µε τη µε-

τονοµασία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης σε Υπουργείο Υγείας και του Υπουργείου Εργα-
σίας και Κοινωνικής Ασφάλισης σε Υπουργείο Εργασίας,
Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας αντίστοιχα, 
β) το άρθρο 9 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) µε τη µεταφορά

της Γενικής Γραµµατείας Πρόνοιας και της Γενικής Διεύ-
θυνσης Πρόνοιας από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης στο Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνι-
κής Ασφάλισης,
γ) το άρθρο 30Α του π.δ. 368/1989 «Οργανισµός Υ-

πουργείου Εργασίας» (Α΄ 163), όπως προστέθηκε µε το
άρθρο 9  του ν. 4052/2012 (Α΄ 41), στο οποίο προβλέπεται
η ύπαρξη του Συµβουλίου Κοινωνικής Κατοικίας και Αξιο-
ποίησης Περιουσίας, ως συλλογικό όργανο του Υπουργεί-
ου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας,
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δ) το π.δ. 106/2014 «Οργανισµός Υπουργείου Υγείας»
(Α΄ 173),
ε) το άρθρο 5 του π.δ. 24/2015 (Α΄ 20) µε τη µετονο-

µασία του Υπουργείου Υγείας σε Υπουργείο Υγείας και
Κοινωνικής Ασφάλισης και του Υπουργείου Εργασίας,
Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας σε Υπουργείο Ερ-
γασίας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αντίστοιχα, και
στ) το άρθρο 27 του ν. 4320/2015 (Α΄ 29) µε τη µετο-

νοµασία του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης σε Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλι-
σης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Υπουργείου Υ-
γείας και Κοινωνικής Ασφάλισης σε Υπουργείο Υγείας, 
παρίσταται πλέον η ανάγκη, αφενός µεν, επέκτασης

της δυνατότητας δωρεάν παραχώρησης της χρήσης ακι-
νήτων, ιδιοκτησίας του Υπουργείου Υγείας και των
Δ.Υ.Πε. και σε Δηµόσιες Υπηρεσίες για την κάλυψη στε-
γαστικών ή λειτουργικών τους αναγκών, αφετέρου δε, η
απαλοιφή της αναγκαίας γνωµοδότης του Συµβουλίου
Κοινωνικής Κατοικίας και Αξιοποίησης Περιουσίας το ο-
ποίο λειτουργούσε στο πλαίσιο της Γενικής Γραµµατείας
Πρόνοιας, και του οποίου η δυνατότητα σύστασης και ε-
παναδραστηριότητας έχει µεταφερθεί στο Υπουργείο
Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης, σύµφωνα µε τις παραπάνω διατάξεις.  

Άρθρο 46
Σύλλογος Καθηγητών ΕΣΔΥ

Με την παρούσα διάταξη αίρονται οι ανισότητες µετα-
ξύ του διδακτικού προσωπικού της ΕΣΔΥ, εφόσον θε-
σµοθετείται η ισότιµη συµµετοχή όλων των µελών στη
διοίκηση της σχολής. Με τον τρόπο αυτόν, διασφαλίζε-
ται η οµαλή και εύρρυθµη λειτουργία και το εκπαιδευτικό
έργο αυτής, µέχρι την έκδοση των τελικών ρυθµίσεων
για τον εκσυγχρονισµό και την αναδιοργάνωσή της.

Άρθρο 47
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

1. Με την παρούσα διάταξη ορίζεται ρητά ότι ο Πρόε-
δρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι και Πρόεδρος του Διοικητικού
Συµβουλίου του.

2. Τροποποιείται το εδάφιο ε΄ της παρ. 2 του άρθρου
20 του ν. 3918/2011 (Α΄31) αφενός ως προς τον αριθµό
των Αντιπροέδρων του Οργανισµού - ο Αντιπρόεδρος εί-
ναι πλέον ένας- και αφετέρου συγκεκριµενοποιείται η
έννοια της εξοµοίωσης των Προέδρου και Αντιπροέδρου
µε τους Διοικητή και Υποδιοικητή του ΕΦΚΑ.

3. Σύµφωνα µε την παρ. 4 του άρθρου 24 του
ν. 4009/2011 (Α΄195), µεταξύ των άλλων, τελούν σε ανα-
στολή άσκησης των καθηκόντων τους και τα µέλη ΔΕΠ
κατά τη διάρκεια της θητείας τους ως πρόεδροι, αντιπρό-
εδροι, διοικητές, υποδιοικητές σε Ν.Π.Δ.Δ.. Παράλληλα,
στην παρ. 2 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) ορί-
ζεται ότι ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, οπότε
µε την παρούσα διάταξη γίνεται ρητή υπαγωγή αυτών
στις διατάξεις των παραγράφων 4 και 5 του άρθρου 24
του ν. 4009/2011 (Α΄195), προκειµένου να υπάρξει ενι-
αία αντιµετώπιση µεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των λοιπών
Ν.Π.Δ.Δ..

4. Κατ’ αναλογία µε το άρθρο 57 του ν. 4368/2016 (Α΄
21), ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως αναθέτουσα αρχή, δεν εµπίπτει
στο πεδίο εφαρµογής του ν. 3580/2007 (Α΄134), όπως ι-

σχύει, αλλά στις κοινές περί προµηθειών αγαθών και υ-
πηρεσιών νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου διατά-
ξεις.

Άρθρο 48
Διατάξεις για την Ανώνυµη Εταιρεία 
Μονάδων Υγείας (Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.)

Με βάση τις διατάξεις του ν. 3293/2004 (Α΄ 231) συ-
στάθηκε η «Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας», µε το
διακριτικό τίτλο «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.» αρχικώς για τις ανά-
γκες λειτουργίας της Πολυκλινικής του Ολυµπιακού Χω-
ριού. Εν όψει της αποτελεσµατικής λειτουργίας της, η
Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. επέκτεινε την δραστηριότητα της στην
πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας.
Πλέον σήµερα, µε τις διατάξεις του παρόντος άρθρου,

προβλέπεται η επέκταση δραστηριοτήτων του προανα-
φερόµενου νοµικού προσώπου σε τρεις περαιτέρω κρίσι-
µους τοµείς και συγκεκριµένα στους τοµείς της Ψυχικής
Υγείας, του Ασύλου-Μετανάστευσης-Ένταξης των υπη-
κόων/ευάλωτων οµάδων τρίτων χωρών και της επιµόρ-
φωσης και εκπαίδευσης του προσωπικού που εργάζεται
στον τοµέα της υγείας, πέραν των ιατρών και νοσηλευ-
τών. Η θέσπιση αυτών των νέων σκοπών και δράσεων
της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. είναι επιβεβληµένη, καθώς αποτελεί έ-
να από τα λίγα νοµικά πρόσωπα του δηµόσιου τοµέα, τα
οποία για χάρη του δηµοσίου συµφέροντος µπορούν µε
επιτυχία να ανταποκριθούν: α) στις ανάγκες ίδρυσης εξ
αρχής, αλλά και της άµεσης συνέχισης λειτουργίας Μο-
νάδων Ψυχικής Υγείας Ν.Π.Ι.Δ., όταν λόγω της διακοπής
της λειτουργίας τους υφίσταται επείγουσα ανάγκη για
την συνέχιση της φροντίδας και περίθαλψης των ωφε-
λούµενων, β) στις ανάγκες παροχής φροντίδας υγείας,
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, ψυχοκοινωνικής διά-
γνωσης και εν γένει στήριξης των προσώπων που διαβι-
ούν στα Προαναχωρησιακά Κέντρα Κράτησης Αλλοδα-
πών, στα Κέντρα Πρώτης Υποδοχής και Ταυτοποίησης
και στις Δοµές Φιλοξενίας αιτούντων άσυλο ή υπηκόων
τρίτων χωρών που ανήκουν στις ευάλωτες οµάδες του
άρθρου 11 ν. 3907/2011 και γ) στις ανάγκες επιµόρφω-
σης και εκπαίδευσης του ιατρικού, νοσηλευτικού και λοι-
πού προσωπικού µε αντικείµενο εργασίας την υγεία, ε-
νόψει ειδικότερα της ευρύτατης τεχνογνωσίας της και
της εµπειρίας της στα θέµατα αυτά.
Σε αυτό το πλαίσιο, η παράγραφος 1 του άρθρου είναι

αναγκαία για να δοθεί η δυνατότητα στην «Α.Ε.Μ.Υ.
Α.Ε.»: α) της ίδρυσης και λειτουργίας νέων Μονάδων
Ψυχικής Υγείας, αλλά και ενδεχοµένως ανάληψης της
συνέχισης λειτουργίας των ήδη υφιστάµενων Μονάδων
Ψυχικής Υγείας Ν.Π.Ι.Δ., που διακόπτουν τη λειτουργία
τους σύµφωνα µε τον νόµο, δηλ. είτε λόγω χορήγησης
άδειας διακοπής µετά από αίτηση του Φορέα είτε λόγω
αφαίρεσης της άδειας λειτουργίας που επιβάλλεται
στον Φορέα, είτε από οποιαδήποτε άλλη αιτία και β) της
παροχής φροντίδας υγείας, ιατροφαρµακευτικής περί-
θαλψης, ψυχοκοινωνικής διάγνωσης και εν γένει στήρι-
ξης των προσώπων που διαβιούν στα Προαναχωρησιακά
Κέντρα Κράτησης Αλλοδαπών, στα Κέντρα Πρώτης Υπο-
δοχής και Ταυτοποίησης και στις Δοµές Φιλοξενίας αι-
τούντων άσυλο ή υπηκόων τρίτων χωρών που ανήκουν
στις ευάλωτες οµάδες του άρθρου 11 του ν. 3907/2011,
είτε από µόνη της είτε σε συνεργασία µε άλλους φορείς
του δηµοσίου.
Με την παράγραφο 2 η δράση και οι σκοποί της

«Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.» επεκτείνονται στην επιµόρφωση και εκ-
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παίδευση όλου του προσωπικού που ασχολείται στον ευ-
ρύτερο ιδιωτικό ή δηµόσιο τοµέα της υγείας και όχι µό-
νον των νοσηλευτών και ιατρών. Επιπλέον για την εκ-
πλήρωση του παραπάνω σκοπού της, χορηγείται η δυνα-
τότητα ίδρυσης και λειτουργίας ή ανάληψης λειτουργίας
Κέντρων Επαγγελµατικής Κατάρτισης είτε του ιδιωτικού
είτε του δηµόσιου τοµέα.
Στην παράγραφο 3 προβλέπεται αναλυτικά το πλαίσιο

συνέχισης παροχής υπηρεσιών για την επείγουσα κάλυ-
ψη µε προσωπικό της αδιάλειπτης λειτουργίας των Μο-
νάδων Ψυχικής Υγείας Ν.Π.Ι.Δ.. Η παρέκκλιση από το
γενικό θεσµικό πλαίσιο σύναψης των συµβάσεων έργου
(ή µίσθωσης έργου) είναι αναγκαία, καθώς εν προκειµέ-
νω ρυθµίζεται περίπτωση επιτακτικού δηµοσίου συµφέ-
ροντος, που συνίσταται στην συνέχιση της παροχής της
περίθαλψης, φιλοξενίας και φροντίδας των ωφελούµε-
νων ή ασθενών στις παραπάνω Μονάδες Ψυχικής Υγεί-
ας, που διακόπτουν την λειτουργία τους (είτε λόγω α-
φαίρεσης της άδειας λειτουργίας είτε λόγω χορήγησης
άδειας διακοπής).
Στην παράγραφο 4 προβλέπεται η απόσπαση προσωπι-

κού του δηµόσιου τοµέα προς την Α.Ε.Μ.Υ., ιδίως εν ό-
ψει της προαναφερόµενης ανάληψης νέων σκοπών και
δράσεων από αυτή.

Άρθρο 49
Εταιρεία Συστήµατος 

Αµοιβών Νοσοκοµείων (Ε.Σ.Α.Ν.) Α.Ε.

Με το ν. 4286/2014 (Α΄ 194) θεσπίσθηκε η εισαγωγή
καθολικού συστήµατος αµοιβών νοσοκοµείων, µέσω της
ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία «Εταιρεία Συστή-
µατος Αµοιβών Νοσοκοµείων (Ε.Σ.Α.Ν. Α.Ε.)». Σκοπός ή-
ταν η διαµόρφωση ενός καθολικού συστήµατος διαχείρι-
σης και δίκαιης κατανοµής των δηµοσιονοµικών πόρων
µεταξύ των δηµόσιων νοσοκοµείων και των ιδιωτικών
κλινικών, µέσω της πιλοτικής εφαρµογής ενός προγράµ-
µατος Κλειστών Ενοποιηµένων Νοσηλείων ΚΕΝ -DRG
(οµοιογενών διαγνωστικών µονάδων).
Στο άρθρο 7ο του Μέρους Α΄ του νόµου αυτού, και

στην παράγραφο 2 αυτού, προβλέφθηκε η δυνατότητα
διεύρυνσης της µετοχικής σύνθεσης της προαναφερό-
µενης εταιρείας, η οποία µπορούσε να επεκταθεί προς α-
ντιπροσωπευτικές ενώσεις ιδιωτικών κλινικών και ενώ-
σεις ασφαλιστικών εταιρειών ποσοστό που ανέρχεται έ-
ως 20% του συνόλου των µετοχών. Επίσης στην παρά-
γραφο 3 προβλέφθηκε η δυνατότητα µεταβίβασης µετο-
χών σε φορείς του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα (δηµόσια
νοσοκοµεία, ασφαλιστικά ταµεία, οργανισµούς και ιατρι-
κούς συλλόγους) σε ποσοστό που δεν υπερβαίνει το
29% του συνόλου των µετοχών. Ο σκοπός βάσει της αι-
τιολογικής έκθεσης ήταν η επίτευξη της ευρύτερης συµ-
µετοχής όλων των ενδιαφερόµενων φορέων συνδιαχεί-
ρισης του ΣΑΝ. Όµως, το γεγονός ότι υπάρχουν ιδιωτι-
κοί, αλλά και δηµόσιοι φορείς που ενδιαφέρονται για την
διαµόρφωση του συστήµατος αµοιβών των νοσοκοµεί-
ων, δεν µπορεί να συνιστά επαρκή λόγο για την συµµε-
τοχή τους στο εταιρικό κεφάλαιο της ανώνυµης εταιρεί-
ας του δηµοσίου που ουσιαστικά καθορίζει το µηχανισµό
της διαµόρφωσης των τιµών. Ούτε διασφαλίζεται µε τη
συµµετοχή τους η δίκαιη κατανοµή των δηµοσιονοµικών
πόρων, ιδιαίτερα σε περίοδο κρίσης, κατά την οποία α-
παιτείται η µεγαλύτερη δυνατή εξοικονόµησή τους. Πε-
ραιτέρω η συµµετοχή ιδιωτικών φορέων σηµαίνει ενδε-

χοµένως κατά το άρθρο δεύτερο έως πέµπτο του Μέ-
ρους Α΄ του νόµου αυτού και τη δυνατότητα πρόσβασής
τους στα ιατρικά και διοικητικά αρχεία νοσηλείας και κό-
στους θεραπείας του συνόλου των ασφαλισµένων του
ΕΟΠΥΥ (ή άλλου δηµόσιου ταµείου) σε όλα τα δηµόσια
νοσοκοµεία, αλλά και στα πληροφοριακά δεδοµένα της
ΗΔΙΚΑ Α.Ε.. Αντιστρόφως επίσης δηµόσιοι φορείς θα έ-
χουν πρόσβαση κατ’ ουσίαν σε διοικητικά και ιατρικά αρ-
χεία ιδιωτικών κλινικών. Στα ανωτέρω αρχεία κρίνεται
σκόπιµο να υπάρχει η πρόσβαση αποκλειστικά και µόνον
από το Ελληνικό Δηµόσιο, εκπροσωπούµενο εν προκει-
µένω από το Υπουργείο Υγείας. Τέλος, πρακτικά και νο-
µοθετικά δεν είναι δυνατόν να εξασφαλιστεί εφικτή η
πλήρης και καθολική αντιπροσωπευτικότητα όλων των ι-
διωτικών κλινικών ή των ασφαλιστικών εταιρειών, αφού
στις αντιπροσωπευτικές ενώσεις δεν είναι νοµικά αυτο-
νόητο ότι θα συµµετέχουν όλες οι ιδιωτικές κλινικές και
οι ασφαλιστικές εταιρείες. Ως εκ τούτου, παρίσταται α-
ναγκαία η κατάργηση της δυνατότητας µετοχικής διεύ-
ρυνσης της εταιρείας και συνεπώς προτείνεται η αντικα-
τάσταση του άρθρου αυτού κατά τρόπο ώστε να το µετο-
χικό κεφάλαιο να καλύπτεται ολόκληρο από το Ελληνικό
Δηµόσιο, εκπροσωπούµενο από τον Υπουργό Υγείας και
να προβλέπεται η δυνατότητα έκδοσης Κοινής Υπουργι-
κής Απόφασης για την µελλοντική αύξηση του µετοχι-
κού κεφαλαίου, µόνον από το Ελληνικό Δηµόσιο και
προς όφελος αυτού.
Στην παρ.1 του άρθρου 12 του δέκατου άρθρου του

Μέρους Β΄ του ν. 4286/2014 (Α’194), προβλέπεται ότι το
Εποπτικό Συµβούλιο ασκεί το σύνολο των αρµοδιοτήτων
του Διοικητικού Συµβουλίου της Εταιρείας και του Διευ-
θύνοντος Συµβούλου κατά την πρώτη µεταβατική περίο-
δο της διετίας που στο άρθρο πρώτο του νόµου αυτού ο-
ρίζεται έως την 1η Ιανουαρίου του έτους 2017. Ωστόσο,
κρίνεται σκόπιµο το Εποπτικό Συµβούλιο να ασκεί τα κα-
θήκοντα της διοίκησης του νοµικού προσώπου έως και
τον ορισµό του Προέδρου, του Διευθύνοντος Συµβούλου
και των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου µε την από-
φαση του Υπουργού Υγείας στην παράγραφο 3 του άρ-
θρου 13 του ίδιου νόµου. Και αυτό για τους παρακάτω,
διαζευκτικά τεθειµένους, λόγους: α) εάν ο Υπουργός ο-
ρίσει Διοικητικό Συµβούλιο και Διευθύνοντα Σύµβουλο
µετά την 1η Ιανουαρίου 2017, θα υπάρχει για το ενδιάµε-
σο χρονικό διάστηµα κενό διοίκησης του νοµικού προ-
σώπου ή β) εάν Υπουργός ορίσει Διοικητικό Συµβούλιο
και Διευθύνοντα Σύµβουλο πριν την 1η Ιανουαρίου του
2017, δεν θα υφίσταται αποχρών λόγος για την άσκηση
προσωρινών καθηκόντων διοίκησης από το Εποπτικό
Συµβούλιο, εφόσον το τελευταίο έχει άλλες κύριες αρ-
µοδιότητες, τις οποίες επαρκέστερα θα ασκήσει χωρίς
το βάρος της διοίκησης, βάσει του άρθρου 12 του νόµου
αυτού.

Άρθρο 50
Ίδρυση Ιατρικής Υπηρεσίας στο EKEA

Το ΕΚΕΑ αποτελεί φορέα εθνικής εµβέλειας, µε στόχο
την ανάπτυξη και την προαγωγή του συστήµατος αιµο-
δοσίας, καθώς και την επάρκεια και την ασφάλεια της α-
λυσίδας της µετάγγισης. Ειδικότερα, επειδή το ΕΚΕΑ έ-
χει αυξηµένες αρµοδιότητες σε ό,τι αφορά τη συλλογή,
επεξεργασία, έλεγχο, διακίνησης αίµατος και παραγώ-
γων του, την πρόληψη και θεραπεία κληρονοµικών νοση-
µάτων, καθώς και το συντονισµό και την εποπτεία των
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Κέντρων Αίµατος και των Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Αι-
µοδοσίας της χώρας, είναι αναγκαία η δηµιουργία Ιατρι-
κής Υπηρεσίας και η ύπαρξη Διευθυντή- Επιστηµονικού
Υπεύθυνου, που θα καθοδηγεί τις επί µέρους εργασίες
του Κέντρου ως προς το επιστηµονικό του έργο.
Με το άρθρο 5 του ν. 3402/2005 (Α΄258) ορίστηκαν τα

όργανα διοίκησης του ΕΚΕΑ, µεταξύ των οποίων και ο
Διευθυντής, ο οποίος, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρ-
θρου 6 του ίδιου νόµου, ασκεί καθήκοντα εισηγητή στις
συνεδριάσεις του Δ.Σ.. Όµως σε κανένα άρθρο του εν
λόγω νόµου δεν υπάρχει πρόβλεψη για τον τρόπο κάλυ-
ψης της θέσης του Διευθυντή ως οργάνου Διοίκησης, µε
συνέπεια η θέση αυτή να µην έχει καλυφθεί σήµερα, χω-
ρίς όµως αυτό να δηµιουργήσει προβλήµατα στη λει-
τουργία του Κέντρου.
Κατόπιν αυτών, κρίνεται επιβεβληµένη και αναγκαία η

σύσταση θέσης Διευθυντή- Επιστηµονικού Υπεύθυνου
και η κατάργηση της θέσης Διευθυντή ως διοικητικού ορ-
γάνου. Εξάλλου, η διοίκηση ασκείται από το Δ.Σ. του Κέ-
ντρου και τον εκάστοτε Πρόεδρο αυτού, ενώ για το γενι-
κότερο συντονισµό, την προώθηση του επιστηµονικού
έργου και τις σχετικές εισηγήσεις επί των θεµάτων αυ-
τών απαιτείται εξειδικευµένο επιστηµονικό προσωπικό
στο έργο της αιµοδοσίας.

Άρθρο 51
Γραφείο Πρόληψης Ατυχηµάτων σε ενδοχώρια ύδατα

Ο πνιγµός των λουοµένων θεωρείται σοβαρό πρόβλη-
µα δηµόσιας υγείας παγκοσµίως, µε την Ελλάδα να κα-
τατάσσεται 6η στην Ευρωπαϊκή Ένωση και 36η στον κό-
σµο (σε σύνολο 116 χωρών), σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ..
Πολλοί πνιγµοί και ατυχήµατα επισυµβαίνουν στα ενδο-
χώρια ύδατα (λίµνες, ποταµούς, κολυµβητικές δεξαµε-
νές, υδροψυχαγωγικά πάρκα) και κατά συνέπεια απαιτεί-
ται και στα σηµεία αυτά παρουσία ναυαγοσώστη για λό-
γους πρόληψης και διάσωσης.
Με την παρούσα διάταξη αντιµετωπίζεται νοµοθετικά,

και µάλιστα για πρώτη φορά, το παραπάνω πρόβληµα και
ανατίθεται στο ΚΕΕΛΠΝΟ, στο πλαίσιο της Διεύθυνσης
Ελέγχου και Πρόληψης Ατυχηµάτων, η σύσταση «Γρα-
φείου Πρόληψης Ατυχηµάτων σε ενδοχώρια ύδατα» για
τον έλεγχο και την πρόληψη ατυχηµάτων στις λίµνες,
τους ποταµούς, τις κολυµβητικές δεξαµενές, τα υδρο-
ψυχαγωγικά πάρκα. Περαιτέρω, Με αποφάσεις του Υ-
πουργού Υγείας και του κατά περίπτωση αρµόδιου Υ-
πουργού ρυθµίζονται οι λεπτοµέρειες της σύστασης,
των αρµοδιοτήτων -συµπεριλαµβανόµενων σε αυτές της
ίδρυσης, λειτουργίας και ελέγχου σχολών εκπαίδευσης
ναυαγοσωστικής ενδοχώριων υδάτων και αντίστοιχων
λουτρικών εγκαταστάσεων- της στελέχωσης και της λει-
τουργίας του «Γραφείου Πρόληψης Ατυχηµάτων σε εν-
δοχώρια ύδατα.

Άρθρο 52
Θέµατα Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων (ΕΟΜ)

1. Προκειµένου ο Ε.Ο.Μ. να εκπληρώσει το σκοπό της
αποστολής του, που συνίσταται στην υποβοήθηση του Υ-
πουργείου Υγείας για τη χάραξη και την υλοποίηση της
εθνικής πολιτικής στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων ορ-
γάνων, ιστών και κυττάρων, είναι αναγκαία η θέσπιση
της παρούσας νοµοθετικής ρύθµισης, µε την οποία α-
πλοποιούνται οι διαδικασίες απόσπασης προσωπικού

στον Οργανισµό για την κάλυψη άµεσων και επιτακτικών
αναγκών στελέχωσής του, δεδοµένης της σηµερινής α-
νεπάρκειάς του σε προσωπικό.

2. Ο Συντονισµός Μεταµοσχεύσεων αποτελεί την απα-
ραίτητη διαµεσολαβητική και ρυθµιστική διαδικασία που
διασφαλίζει την ποιότητα και την ασφάλεια των πραγµα-
τοποιούµενων δωρεών και µεταµοσχεύσεων οργάνων.
Δεδοµένων των γεγονότων ότι: α) η εφηµερία ετοιµότη-
τας των Συντονιστών του Οργανισµού δηµιουργεί δε-
σµεύσεις στους υπαλλήλους εκτός των ωρών εργασίας
τους (9 πέραν του 8ώρου, βρίσκονται σε ετοιµότητα 16
ώρες τις καθηµερινές και 24 ώρες τις αργίες) και β) το ε-
πίδοµα Συντονισµού, που είχε θεσµοθετηθεί µε το άρθρο
17 του ν. 4316/2014 (Α΄ 270), όπως αυτό τροποποίησε το
άρθρο  27 του ν. 3984/2011 (Α΄150), κρίνεται απαραίτητη
η επαναχορήγηση της αποζηµίωσης ως εφηµερία ετοι-
µότητας, κατ’ αντιστοιχία µε την παρ. 3 του άρθρου 42
του ν. 4368/2016 (Α΄21).

Άρθρο 53
Επιτροπή Θετικού Καταλόγου Φαρµάκων

Με τη διάταξη του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄ 6)
ρυθµίζονται τα ζητήµατα της διαδικασίας κατάρτισης τό-
σο της θετικής όσο και της αρνητικής λίστας φαρµάκων,
που αποζηµιώνονται από το Δηµόσιο και τους οργανι-
σµούς κοινωνικής ασφάλισης. Πλέον σήµερα, κρίνεται ε-
πιβεβληµένος ο εξορθολογισµός της σχετικής διάταξης,
ώστε να συµµορφώνεται µε το υφιστάµενο θεσµικό
πλαίσιο και να καθίσταται πιο αποτελεσµατική η διοικητι-
κή διαδικασία των εγκρίσεων των φαρµάκων αυτών.
Συνεπώς, κρίνεται σκόπιµη η τροποποίηση της παρα-

πάνω διάταξης σε τέσσερις βασικούς άξονες: α) Αντικα-
θίσταται το εδάφιο γ΄ της παρ.1 του άρθρου 12 του ανω-
τέρω νόµου, ώστε να είναι δυνατόν πριν την έκδοση της
Υπουργικής Απόφασης έγκρισης, να αναρτάται προς
διαβούλευση ο κατάλογος για την διόρθωση τυχόν λα-
θών. Έτσι, επιταχύνεται η διαδικασία διόρθωσης των λα-
θών που προβλεπόταν µόνον µετά της έκδοση της Υ-
πουργικής Απόφασης και την καταχώρηση στο σύστηµα
της Η.Δ.Ι.Κ.Α. Α.Ε., β) Αντικαθίσταται το εδάφιο δ΄ της
παρ.1 του άρθρου 12 του ανωτέρω νόµου, ώστε πλέον
να εναρµονίζεται µε την ενοποίηση όλων των ασφαλι-
στικών φορέων σε έναν (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), αλλά και την ανά-
γκη τεχνικής συνδροµής από την Η.Δ.Ι.Κ.Α. Α.Ε., γ) Αντι-
καθίσταται το εδάφιο ε΄και καταργείται το εδάφιο κ΄ της
παρ. 1 του άρθρου 12 του ανωτέρω νόµου, αφού η δευ-
τεροβάθµια διαδικασία µε εξέταση ενστάσεων ενώπιον
δευτεροβάθµιας επιτροπής είναι ατελέσφορη, καθώς η
επιτροπή αυτή απαρτίζεται από πρόσωπα τα οποία κα-
ταρχήν δεν έχουν εκ της ιδιότητάς τους το επιστηµονικό
υπόβαθρο των µελών της πρωτοβάθµιας επιτροπής, τα
οποία και ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,
δ) Αντικαθίσταται το εδάφιο θ΄ της παρ. 1 του άρθρου 12
του ανωτέρω νόµου, που αφορά στον αρνητικό κατάλο-
γο φαρµάκων, αφού µετά την τροποποίηση του ιδρυτι-
κού νόµου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε το άρθρο 10 του
ν. 4052/2012 (Α’41), ο Οργανισµός τελεί υπό την επο-
πτεία µόνον του Υπουργού Υγείας και όχι και του Υπουρ-
γού Εργασίας, ενώ κατά την απόφαση του ΣτΕ 204/2016
µόνον η παραπάνω οργανωτική µεταβολή δεν συνεπάγε-
ται µεταφορά της συναρµοδιότητας και του κ. Υπουργού
Εργασίας για την έκδοση της πράξης περί έγκρισης του
αρνητικού καταλόγου. 
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Άρθρο 54

Η παρούσα διάταξη, που δεν επιβαρύνει τον κρατικό
προϋπολογισµό , καθώς ο ΕΟΦ είναι πλήρως αυτοχρηµα-
τοδοτούµενος και πλεονασµατικός, παρέχει το κίνητρο
για την αποτροπή περαιτέρω υποστελέχωσής του, την
προσέλκυση υψηλής κατάρτισης και εξειδίκευσης προ-
σωπικού (επιστηµονικού και λοιπού) αλλά και την αύξη-
ση της αποδοτικότητας των εργαζοµένων, προς όφελος
τόσο του ίδιου του Οργανισµού, εφόσον αφενός δια-
σφαλίζεται η εύρρυθµη λειτουργία του, ως µοναδικού
φορέα πανελλαδικής εµβέλειας αξιολόγησης, έγκρισης
και ελέγχου φαρµάκων και συναφών προϊόντων, καθώς
και η δυνατότητα εκπλήρωσης των νευραλγικής σηµα-
σίας αρµοδιοτήτων του και αφετέρου επιτυγχάνεται η ε-
παύξηση των οικονοµικών αποτελεσµάτων του και η υ-
πέρβαση του τιθέµενου ετησίως θετικού δηµοσιονοµικού
στόχου του.

Άρθρο 55 

Η παρούσα ρύθµιση είναι αναγκαία, προκειµένου να
εκσυγχρονιστεί, προς όφελος και των πολιτών, η νοµο-
θεσία που διέπει τον Πανελλήνιο και τους λοιπούς Ιατρι-
κούς Συλλόγους της χώρας και η οποία, ως ισχύει, αδυ-
νατεί να ρυθµίσει σύγχρονα ζητήµατα, όπως αυτά που έ-
χουν σχέση µε την πληροφορική και το διαδίκτυο. Εξάλ-
λου, ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, ως εκ του ρόλου
του, επιβάλλεται να έχει σε πραγµατικό χρόνο γνώση
και εικόνα όλων των ιατρών της χώρας, των συνθηκών
εργασίας τους, των υπηρεσιακών µεταβολών τους, των
τυχόν αναστολών άδειας άσκησης του ιατρικού επαγ-
γέλµατος, των συµβεβληµένων µε τους ασφαλιστικούς
οργανισµούς, τις εγγραφές σε ειδικά µητρώα Ιατρικών
Συλλόγων κ.λ.π..

Άρθρο 56

Παράγραφοι 1-4. Με τις διατάξεις του παρόντος άρ-
θρου αποσαφηνίζεται ότι ο Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσι-
κοθεραπευτών είναι Ν.Π.Δ.Δ., το οποίο δεν χρηµατοδο-
τείται από τον Κρατικό Προϋπολογισµό αλλά έχει δική
του περιουσία, οικονοµική, διοικητική και διαχειριστική
αυτονοµία και προσλαµβάνει προσωπικό για την κάλυψη
των λειτουργικών του αναγκών.

Άρθρο 57
Με το παρόν άρθρο διορθώνονται φραστικά 

λάθη σε ισχύουσες διατάξεις.

ΤΜΗΜΑ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ 

ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ

Τα άρθρα 58-75 του παρόντος νοµοσχεδίου αφορούν
στη σύσταση και λειτουργία Πανελλήνιου Συλλόγου ε-
παγγελµατιών οδοντοτεχνιτών. Η σύσταση του φορέα
κρίνεται απαραίτητη για την προαγωγή και ανάπτυξη της
οδοντοτεχνικής δραστηριότητα και την παροχή υπηρε-
σιών υγείας υψηλής ποιότητας στο κοινωνικό σύνολο.
Περαιτέρω, µε τη σύσταση και λειτουργία του εν λόγω
συλλόγου, καθίσταται δυνατή η αποτελεσµατικότερη ε-

ποπτείας στην άσκηση του επαγγέλµατος του οδοντοτε-
χνίτη, µε την έκδοση των απαιτούµενων εγγράφων πι-
στοποιητικών για την απόκτηση της σχετικής άδειας/βε-
βαίωσης άσκησης του επαγγέλµατος, την τήρηση ολο-
κληρωµένου µητρώου επαγγελµατιών οδοντοτεχνιτών,
τον ουσιαστικό πειθαρχικό έλεγχο και την τήρηση του
Κώδικα Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών.
Ειδικότερα:

Άρθρο 58
Σύσταση – Επωνυµία – Έδρα

Παράγραφοι 1-3. Συστήνεται, µε έδρα την Αθήνα, «Πα-
νελλήνιος Σύλλογος Οδοντοτεχνιτών» (Π.Σ.Ο.), ο οποί-
ος είναι Ν.Π.Δ.Δ. που δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρα-
τικό Προϋπολογισµό και ο οποίος έχει οικονοµική, διοι-
κητική και διαχειριστική αυτονοµία.

Άρθρο 59
Σκοπός

Παράγραφοι 1-2.  Καθορίζονται οι σκοποί του Συλλό-
γου σε πλήρη αντιστοιχία µε το επάγγελµα του οδοντο-
τεχνίτη και εξειδικεύονται οι τρόποι εκπλήρωσής του.

Άρθρο 60
Μέλη

Παράγραφοι 1-4. Ορίζονται τα µέλη του Συλλόγου, τα
οποία διακρίνονται σε τακτικά και επίτιµα. Όλοι οι πτυχι-
ούχοι οδοντοτεχνίτες, οι κάτοχοι άδειας επαγγέλµατος
οδοντοτεχνίτη, καθώς και όσοι, κατά τις διατάξεις του
Κοινοτικού Δικαίου, εγκαθίστανται στην Ελλάδα για να
ασκήσουν το επάγγελµα του οδοντοτεχνίτη εγγράφο-
νται υποχρεωτικά στον Π.Σ.Ο..

Άρθρο 61
Εγγραφή – Συνδροµή

Παράγραφοι 1-6. Καθορίζονται οι όροι και οι λεπτοµέρειες
της εγγραφής και των συνδροµών των µελών του Π.Σ.Ο..

Άρθρο 62
Πόροι-Διαχείριση

Παράγραφοι 1-2. Ορίζονται οι οικονοµικοί πόροι του
Συλλόγου και καθορίζονται τα αρµόδια για την εποπτεία
και τον έλεγχο των διαχειριστικών του πράξεων όργανα.

Άρθρο 63
Όργανα Διοίκησης του Συλλόγου

Παράγραφοι 1-4. Καθορίζονται τα όργανα διοίκησης
του Π.Σ.Ο. και προβλέπεται η έκδοση Υπουργικών Απο-
φάσεων για τη συγκρότηση και τις αρµοδιότητές  τους,
καθώς και για τον Κανονισµό Λειτουργίας τους.

Άρθρο 64
Πειθαρχικά Συµβούλια

Παράγραφοι 1-3. Καθορίζονται τα Πειθαρχικά όργανα
του Συλλόγου, τα οποία είναι στον πρώτο βαθµό το Πρω-
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τοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο και στον δεύτερο το Α-
νώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο. Ορίζεται η σύνθεσή τους,
ο τρόπος ορισµού των µελών τους, ο χρόνος της θητείας
αυτών και οι αρµοδιότητές τους.

Άρθρο 65
Πειθαρχικά παραπτώµατα και πειθαρχικές ποινές

Παράγραφοι 1-3. Ορίζονται οι περιπτώσεις πειθαρχι-
κού ελέγχου και πειθαρχικών παραπτωµάτων των µελών
του Συλλόγου, καθώς και οι επιβαλλόµενες πειθαρχικές
ποινές.

Άρθρο 66
Παραγραφή Πειθαρχικών παραπτωµάτων

Παράγραφοι 1-2. Ορίζονται τα σχετικά µε την παρα-
γραφή των πειθαρχικών παραπτωµάτων, καθώς και την
αναστολή και τη διακοπή της.

Άρθρο 67
Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου

Παράγραφοι 1-8. Οι διατάξεις αφορούν στην πειθαρχι-
κή διαδικασία στον πρώτο βαθµό, η οποία στηρίζεται
στην επίσπευση της διαδικασίας, την αιτιολόγηση των α-
ποφάσεων και τη διασφάλιση των δικαιωµάτων του διω-
κόµενου πειθαρχικά.

Άρθρο 68
Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου 

Πειθαρχικού Συµβουλίου

Παράγραφοι 1-2. Καθορίζονται τα ασκούµενα ένδικα
µέσα κατά των αποφάσεων του πρωτοβάθµιου Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου, οι δικαιούµενοι σε άσκησή τους, καθώς
και η εν γένει διαδικασία ενώπιον του δευτεροβάθµιου
Πειθαρχικού.

Άρθρο 69
Αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου

Παράγραφοι 1-5. Ορίζονται οι προϋποθέσεις και η δια-
δικασία εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου,
εφόσον συντρέχει νόµιµος λόγος.

Άρθρο 70
Επιτροπές Εργασίας

Με τη διάταξη προβλέπεται η δυνατότητα κατάρτισης
από την Κεντρική και τις Περιφερειακές Διοικήσεις επι-
τροπών εργασίας για την υλοποίηση των σκοπών του
Π.Σ.Ο. και την προαγωγή του επιστηµονικού του έργου.

Άρθρο 71
Άδεια/βεβαίωση άσκησης 

οδοντοτεχνικού επαγγέλµατος

Παράγραφοι 1-4. Με τις παρούσες διατάξεις θεσµοθε-
τείται η υποχρεωτικότητα της εγγραφής των οδοντοτε-

χνιτών στα µητρώα του Συλλόγου. Η εγγραφή αυτή απο-
τελεί αναγκαίο προαπαιτούµενο για την έκδοση άδει-
ας/βεβαίωσης άσκησης του οδοντοτεχνικού επαγγέλµα-
τος από τις αρµόδιες υπηρεσίες. Οι επαγγελµατίες οδο-
ντοτεχνίτες εντός έξι (6) µηνών από τη δηµοσίευση του
νόµου αυτού έχουν υποχρέωση εγγραφής στον Π.Σ.Ο..

Άρθρο 72
Σφραγίδα του Συλλόγου

Προσδιορίζεται η σφραγίδα του Συλλόγου κεντρικά, κα-
θώς και η αντίστοιχη των περιφερειακών τµηµάτων του.

Άρθρο 73
Κώδικας Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών

Η διάταξη αφορά στον Κώδικα Δεοντολογίας των οδο-
ντοτεχνιτών, που συντάσσεται από την Προσωρινή Διοι-
κούσα Επιτροπή και κυρώνεται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας.

Άρθρο 74
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή

Παράγραφοι 1-7. Μεταβατικά και µέχρι την ανάδειξη
των οργάνων διοίκησης του Π.Σ.Ο. σύµφωνα µε τις σχε-
τικές διατάξεις του παρόντος νόµου, ορίζεται, µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, Προσωρινή Διοικούσα Επι-
τροπή, η οποία υποχρεούται να επιµεληθεί των διαδικα-
σιών για την ανάδειξη των οργάνων. Η Επιτροπή έχει έ-
ντεκα µέλη, που ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας µετά από εισήγηση του Σωµατείου «Πανελλήνια
Οµοσπονδία Εργαστηριούχων Οδοντοτεχνιτών.

Άρθρο 75
Θέσεις προσωπικού

Η παρούσα διάταξη αναφέρεται στον τρόπο σύστασης
των αναγκαίων για τη λειτουργία του Π.Σ.Ο. οργανικών
θέσεων προσωπικού του, στα απαιτούµενα προσόντα
των υπαλλήλων, τις αρµοδιότητες και τις αποδοχές
τους.

ΤΜΗΜΑ ΠΕΜΠΤΟ
ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ 

ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ

Με τα άρθρα 76-92 του παρόντος νοµοσχεδίου, συ-
στήνεται Πανελλήνιος Σύλλογος Εργοθεραπευτών και
ορίζονται τα σχετικά µε τη λειτουργία και τα µέλη του.
Ειδικότερα:

Άρθρο 76
Σύσταση – Επωνυµία – Έδρα

Παράγραφοι 1-3. Συστήνεται, µε έδρα την Αθήνα, «Πα-
νελλήνιος Σύλλογος Εργοθεραπευτών» (Π.Σ.Ε.), ο οποί-
ος είναι Ν.Π.Δ.Δ. που δεν χρηµατοδοτείται από τον κρα-
τικό προϋπολογισµό και ο οποίος έχει οικονοµική, διοι-
κητική και διαχειριστική αυτονοµία και αυτοτέλεια.
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Άρθρο 77
Σκοπός

Παράγραφοι 1-2.  Καθορίζονται οι σκοποί του Συλλό-
γου σε πλήρη αντιστοιχία µε την επιστήµη της εργοθε-
ραπείας και εξειδικεύονται οι τρόποι εκπλήρωσής του.

Άρθρο 78
Μέλη

Παράγραφοι 1-4. Ορίζονται τα µέλη του Συλλόγου, τα
οποία διακρίνονται σε τακτικά και επίτιµα. Όλοι οι πτυχι-
ούχοι εργοθεραπευτές, καθώς και όσοι, κατά τις διατά-
ξεις του Κοινοτικού Δικαίου, εγκαθίστανται στην Ελλάδα
για να ασκήσουν το επάγγελµα του εργοθεραπευτή εγ-
γράφονται υποχρεωτικά στον Π.Σ.Ε..

Άρθρο 79
Εγγραφή – Συνδροµή

Παράγραφοι 1-6. Καθορίζονται οι όροι και οι λεπτοµέ-
ρειες της εγγραφής και των συνδροµών των µελών του
Π.Σ.Ε..

Άρθρο 80
Πόροι-Διαχείριση

Παράγραφοι 1-2. Ορίζονται οι οικονοµικοί πόροι του
Π.Σ.Ε. και καθορίζονται τα αρµόδια για την εποπτεία και
τον έλεγχο των διαχειριστικών πράξεων όργανά του.

Άρθρο 81
Όργανα Διοίκησης του Συλλόγου

Παράγραφοι 1-4. Καθορίζονται τα όργανα διοίκησης
του Π.Σ.Ε., ο οποίος συγκροτείται από την Κεντρική Διοί-
κηση που εδρεύει στην Αθήνα και από τέσσερα περιφε-
ρειακά τµήµατα,ήτοι: το 1ο Περιφερειακό Τµήµα Στερε-
άς Ελλάδας (πλην περιφερειακής ενότητας Αιτωλοακαρ-
νανίας), Θεσσαλίας, Νήσων Αιγαίου και Κρήτης, µε έδρα
την Αθήνα, το 2ο Περιφερειακό Τµήµα Μακεδονίας και
Θράκης, µε έδρα τη Θεσσαλονίκη, και το 3ο Περιφερεια-
κό Τµήµα Ηπείρου, Αιτωλοακαρνανίας, Ιονίων Νήσων και
Πελοποννήσου, µε έδρα την Πάτρα. Περαιτέρω, προβλέ-
πεται η έκδοση υπουργικών αποφάσεων για τη συγκρό-
τηση και τις αρµοδιότητες  των οργάνων, καθώς και για
τον Κανονισµό Λειτουργίας τους.

Άρθρο 82
Επιτροπές 

Με τη διάταξη προβλέπεται η δυνατότητα κατάρτισης
από την Κεντρική και τις Περιφερειακές Διοικήσεις επι-
τροπών, συνιστάµενες για συγκεκριµένο έργο ή συγκε-
κριµένη περίοδο για να συµβάλλουν στη µελέτη και επί-
λυση ειδικής φύσεως θεµάτων.

Άρθρο 83
Πειθαρχικά Όργανα

Παράγραφοι 1-3. Καθορίζονται τα Πειθαρχικά όργανα
του Π.Σ.Ε., τα οποία είναι στον πρώτο βαθµό, Πρωτοβάθ-
µιο Πειθαρχικό Συµβούλιο στην έδρα κάθε Περιφερεια-
κού Τµήµατος, και στον δεύτερο βαθµό το Ανώτατο Πει-
θαρχικό Συµβούλιο, µε έδρα την Αθήνα. Ορίζεται η σύν-
θεσή τους, ο τρόπος ορισµού των µελών τους, ο χρόνος
της θητείας αυτών και οι αρµοδιότητές τους.

Άρθρο 84
Πειθαρχικά παραπτώµατα 

Παράγραφοι 1-2. Ορίζονται τα πειθαρχικά παραπτώµα-
τα των µελών του Συλλόγου και ο χρόνος παραγραφής
τους.

Άρθρο 85
Πειθαρχικές Ποινές

Ορίζονται οι επιβλητέες πειθαρχικές ποινές.

Άρθρο 86
Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου

Παράγραφοι 1-11. Οι διατάξεις αφορούν στην πειθαρ-
χική διαδικασία στον πρώτο βαθµό, η οποία στηρίζεται
στην επίσπευση της διαδικασίας, την αιτιολόγηση των α-
ποφάσεων και τη διασφάλιση των δικαιωµάτων του διω-
κόµενου πειθαρχικά.

Άρθρο 87
Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου

Πειθαρχικού Συµβουλίου

Παράγραφοι 1-4. Καθορίζονται τα ασκούµενα ένδικα
µέσα κατά των αποφάσεων του πρωτοβάθµιου Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου, οι δικαιούµενοι σε άσκησή τους, καθώς
και γενικά η διαδικασία ενώπιον του δευτεροβάθµιου
Πειθαρχικού.

Άρθρο 88
Αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου

Παράγραφοι 1-5. Ορίζονται οι προϋποθέσεις και η δια-
δικασία εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου,
εφόσον συντρέχει νόµιµος λόγος.

Άρθρο 89
Άσκηση εργοθεραπευτικού επαγγέλµατος

Παράγραφοι 1-4. Με τις παρούσες διατάξεις θεσµοθε-
τείται η υποχρεωτικότητα της εγγραφής των εργοθερα-
πευτών στον Π.Σ.Ε.. Η εγγραφή αυτή αποτελεί αναγκαίο
προαπαιτούµενο για την έκδοση άδειας/βεβαίωσης ά-
σκησης του εργοθεραπευτικού επαγγέλµατος από τις
αρµόδιες υπηρεσίες. Οι επαγγελµατίες εργοθεραπευτές
εντός έξι (6) µηνών από τη δηµοσίευση του νόµου έχουν
υποχρέωση εγγραφής στον Π.Σ.Ε..
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Άρθρο 90
Σφραγίδα του Συλλόγου

Προσδιορίζεται η σφραγίδα του Συλλόγου κεντρικά,
καθώς και η αντίστοιχη των περιφερειακών τµηµάτων
του.

Άρθρο 91
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή

Παράγραφοι 1-7. Μεταβατικά και µέχρι την ανάδειξη
των οργάνων διοίκησης του Π.Σ.Ε., προβλέπεται Προσω-
ρινή Διοικούσα Επιτροπή, η οποία ορίζεται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας και η οποία υποχρεούται να επιµε-
ληθεί των διαδικασιών για την ανάδειξη των οργάνων
του Συλλόγου. Η Επιτροπή έχει εννέα (9) µέλη, που ορί-
ζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας µετά από εισή-
γηση του Σωµατείου «Σύλλογος Ελλήνων Εργοθεραπευ-
τών».

Άρθρο 92
Θέσεις προσωπικού

Η παρούσα διάταξη αναφέρεται στον τρόπο σύστασης
των αναγκαίων για τη λειτουργία του Π.Σ.Ε. οργανικών
θέσεων προσωπικού του, στα απαιτούµενα προσόντα
των υπαλλήλων, τις αρµοδιότητες και τις αποδοχές
τους.

Άρθρο 93
Μεταβατική διάταξη

Με την παρούσα διάταξη εξασφαλίζεται η κανονικότη-
τα στο χώρο της ψυχικής υγείας µε τη συνέχιση της λει-
τουργίας των Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας του
ν. 2716/1999 έως τη σύσταση των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και των
Περιφερειακών Διατοµεακών Συµβουλίων των άρθρων 3
και 4 του παρόντος σχεδίου νόµου.

Άρθρο 94
Καταργούµενες διατάξεις

Το άρθρο αναφέρεται στις ρητά καταργούµενες, µε
την έναρξη ισχύος του παρόντος, διατάξεις.

Αθήνα, 22 Φεβρουαρίου 2017

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ

Α. Ξανθός Π. Πολάκης

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΉΣ
ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ

Π. Σκουρλέτης Όλ. Γεροβασίλη

ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ,
ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Κ. Γαβρόγλου Ε. Αχτσιόγλου

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ O ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ 
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Ευκλ. Τσακαλώτος Γ. Χουλιαράκης
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ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ 

Μεταρρύθµιση της Διοικητικής Οργάνωσης των υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας, Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης
σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων και άλλες διατά-
ξεις

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ
ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 

ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 1
Σύσταση Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών

Οι παράγραφοι 6 έως 8 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999
(Α΄ 96), όπως αντικαταστάθηκαν µε το άρθρο 10 του ν.
4272/2014 (Α΄145), καθώς και οι παράγραφοι 9 έως 10
του ίδιου άρθρου 3 του ν. 2716/1999, αντικαθίστανται ως
εξής:

«6. Σε κάθε Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) συστήνε-
ται Τοµεακή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Ε-
νηλίκων (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.). Σε κάθε περιοχή ευθύνης των
υφιστάµενων Τοµεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας Παι-
διών και Εφήβων (Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) και των αντίστοιχων Το-
µέων Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων
(Το.Ψ.Υ.Π.Ε.), όπου υφίστανται, συστήνεται Τοµεακή Ε-
πιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφή-
βων (Τ.ΕπΕ.Ψ.Υ.Π.Ε.). 

7.  Οι Τοµεακές  Επιστηµονικές  Επιτροπές Ψυχικής Υ-
γείας συγκροτούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας
και αποτελούνται: 
α) Η Τοµεακή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας

ενηλίκων (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.) από:
αα) Έναν (1) εκπρόσωπο των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυ-

χικής Υγείας (Λ.Υ.Ψ.Υ.), µε τον αναπληρωτή του, οι ο-
ποίοι κληρώνονται µεταξύ των εκπροσώπων που προτεί-
νουν η Οµοσπονδία, οι Σύλλογοι και οι Ενώσεις Λ.Υ.Ψ.Υ.
που έχουν την έδρα τους στο συγκεκριµένο Τοµέα Ψυχι-
κής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) και δεν συµµετέχουν σε άλλα όρ-
γανα του παρόντος άρθρου, µε τον αναπληρωτή του. Η
κλήρωση διενεργείται δηµόσια από τη Διεύθυνση Ψυχι-
κής Υγείας του Υπουργείου Υγείας.  
ββ) Eναν (1) εκπρόσωπο δευτεροβάθµιου οργάνου των

συλλόγων οικογενειών ατόµων µε ψυχικές διαταραχές
που έχουν την έδρα τους στο συγκεκριµένο Τοµέα Ψυχι-
κής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) και δεν συµµετέχουν σε άλλα όρ-
γανα του παρόντος άρθρου, µε τον αναπληρωτή του, οι
οποίοι κληρώνονται µεταξύ των εκπροσώπων που προ-
τείνουν οι σύλλογοι αυτοί. Η κλήρωση διενεργείται δη-
µόσια από τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργεί-
ου Υγείας.  
γγ) Έναν (1) ιδιώτη ψυχίατρο, ο οποίος είναι εγγε-

γραµµένος στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο και  ασκεί την
ιατρική στο συγκεκριµένο Τοµέα Ψυχικής Υγείας
(Το.Ψ.Υ.), µε τον αναπληρωτή του, ή έναν ψυχίατρο ή
άλλο επαγγελµατία της ψυχικής υγείας των Μονάδων
Ψυχικής Υγείας των Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού τοµέα
του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 που εντάσσονται στον
οικείο Το.Ψ.Υ.. Το µέλος αυτό µε τον αναπληρωτή του ο-
ρίζεται από τον Υπουργό Υγείας µετά από σχετική πρό-
σκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος. Η επιλογή γίνεται
µε βάση το επιστηµονικό έργο και την απασχόληση, ι-
δίως στην κοινοτική ψυχιατρική, καθώς και την κοινωνική
προσφορά. 

δδ) Έναν (1) Γενικό Ιατρό ή Παθολόγο που υπηρετεί σε
Κ.Υ. Υπαίθρου ή Κ.Υ. Αστικού τύπου ή σε Π.Ε.Δ.Υ. από
την περιοχή ευθύνης του αντίστοιχου Το.Ψ.Υ., µε τον α-
ναπληρωτή του, ο οποίος εκλέγεται µετά από µυστική
ψηφοφορία από όλους τους Γενικούς Ιατρούς και Παθο-
λόγους των όµορων Κ.Υ. και Π.Ε.Δ.Υ.. 
εε) Έναν (1) εκπρόσωπο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης,

µε τον νόµιµο αναπληρωτή του, ο οποίος ορίζεται από το
µεγαλύτερο Δήµο της περιοχής ευθύνης του Τοµέα Ψυ-
χικής Υγείας. 
στστ) Έξι (6) αιρετά µέλη, µε τους αναπληρωτές τους,

από τα οποία τα δύο (2) τακτικά µέλη και οι αναπληρω-
τές τους είναι υποχρεωτικά ψυχίατροι των Μ.Ψ.Υ. που
παρέχουν πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια φροντίδα
ψυχικής υγείας. Τα αιρετά µέλη, τακτικά και αναπληρω-
τές, εκλέγονται µετά από µυστική ψηφοφορία από ό-
λους ανεξαιρέτως τους επαγγελµατίες ψυχικής υγείας
που απασχολούνται στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας
(Μ.Ψ.Υ.) ενηλίκων των δηµοσίων φορέων ψυχικής υγεί-
ας και των Ν.Π.Ι.Δ., µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, του
άρθρου 12 του ν. 2716/1999 του Το.Ψ.Υ., ως εξής:
ααα) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα

οποία το ένα τακτικό µέλος και ο αναπληρωτής του είναι
υποχρεωτικά ψυχίατροι, από τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας,
τις Κινητές Μονάδες και τα Π.Ε.Δ.Υ., 
βββ) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα

οποία το ένα τακτικό µέλος και ο αναπληρωτής του είναι
υποχρεωτικά ψυχίατροι, από τα Ψυχιατρικά Τµήµατα Γε-
νικών Νοσοκοµείων ή Ειδικών Νοσοκοµείων ή Πανεπι-
στηµιακών Νοσοκοµείων και 
γγγ) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τις

Μ.Ψ.Υ. που παρέχουν υπηρεσίες επανένταξης-αποκατά-
στασης (Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης-Στε-
γαστικές δοµές, Κέντρα Ηµέρας, Κοι.Σ.Π.Ε. κ.α.). 
β) Η Τοµεακή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας

Παιδιών και Εφήβων (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) από:
αα) Έναν (1) εκπρόσωπο των Γονέων ή Κηδεµόνων

των Παιδιών και Εφήβων Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υ-
γείας, µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι κληρώνονται
µεταξύ των εκπροσώπων που προτείνουν τα δευτερο-
βάθµια όργανα συλλόγων οικογενειών ή αδελφών ατό-
µων µε ψυχικές διαταραχές. Η κλήρωση διενεργείται δη-
µόσια από τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργεί-
ου Υγείας.  
ββ) Έναν (1) ιδιώτη παιδοψυχίατρο, ο οποίος είναι εγ-

γεγραµµένος στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο και  ασκεί την
ιατρική στην περιοχή ευθύνης της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., µε
τον αναπληρωτή του, ή έναν παιδοψυχίατρο ή άλλο ε-
παγγελµατία της ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων
των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Ν.Π.Ι.Δ. του κερδο-
σκοπικού τοµέα του άρθρου 12 του ν. 4272/2014 που ε-
ντάσσονται στην περιοχή ευθύνης της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε..
Το µέλος αυτό µε τον αναπληρωτή του ορίζεται από τον
Υπουργό Υγείας µετά από σχετική πρόσκληση εκδήλω-
σης ενδιαφέροντος.  Η επιλογή γίνεται µε βάση το επι-
στηµονικό έργο και την απασχόληση, ιδίως στην κοινοτι-
κή παιδοψυχιατρική, καθώς και την κοινωνική προσφορά. 
γγ) Έναν (1) εκπρόσωπο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης,

µε τον αναπληρωτή του, ο οποίος ορίζεται από το µεγα-
λύτερο Δήµο της περιοχής ευθύνης της
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε..
δδ) Έξι (6) αιρετά µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, α-

πό τα οποία τα δύο τακτικά µέλη και οι αναπληρωτές
τους είναι υποχρεωτικά παιδοψυχίατροι των Μ.Ψ.Υ. παι-
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διών και εφήβων που παρέχουν πρωτοβάθµια και δευτε-
ροβάθµια φροντίδα ψυχικής υγείας. Τα αιρετά µέλη, τα-
κτικά και αναπληρωτές, εκλέγονται µετά από µυστική
ψηφοφορία από όλους ανεξαιρέτως τους επαγγελµα-
τίες ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων που απασχο-
λούνται στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας παιδιών και εφή-
βων των δηµοσίων φορέων ψυχικής υγείας και των
Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα του άρθρου 12
του ν. 2716/1999 των Τοµέων Ψυχικής Υγείας Παιδιών
και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.) που ανήκουν στην αντίστοιχη
Τοµεακή Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων
(Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.), ως εξής:
ααα) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα

οποία το ένα τακτικό µέλος και ο αναπληρωτής του είναι
υποχρεωτικά παιδοψυχίατροι, από τα Κέντρα Ψυχικής Υ-
γείας Παιδιών και Εφήβων, τις Κινητές Μονάδες και τις
Ειδικές Διαγνωστικές Μονάδες, 
βββ) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τα

οποία το ένα τακτικό µέλος και ο αναπληρωτής του είναι
υποχρεωτικά παιδοψυχίατροι, από τα Παιδοψυχιατρικά
Τµήµατα Γενικών Νοσοκοµείων ή Πανεπιστηµιακών Νο-
σοκοµείων και 
γγγ) δύο (2) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, από τις

Μ.Ψ.Υ. παιδιών και εφήβων που παρέχουν υπηρεσίες ε-
πανένταξης-αποκατάστασης (Κέντρα Ηµέρας, Ειδικά Κέ-
ντρα Επανένταξης παιδιών και εφήβων κ.α.).
Την εκλογική διαδικασία των υποπεριπτώσεων δδ΄

των περιπτώσεων α΄ και β΄ οργανώνει και διεκπεραιώνει
ο Διοικητής της Υ.Πε., στην οποία ανήκει ο αντίστοιχος
Το.Ψ.Υ., σύµφωνα µε τις εγκύκλιες κατευθύνσεις του Υ-
πουργού Υγείας. 
Υποψήφιοι για τη θέση του εκπροσώπου από τις

Μ.Ψ.Υ. στις Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. µπορεί
να είναι πτυχιούχοι Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων
(ΑΕΙ) ή Τεχνολογικών Ιδρυµάτων (ΤΕΙ), έχουν πενταετή
τουλάχιστον εµπειρία σε δοµές ψυχικής υγείας και έ-
χουν κατά προτίµηση καλή γνώση Η/Υ. 
Τα πρόσωπα των υποπεριπτώσεων αα΄ και γγ΄ των πε-

ριπτώσεων α΄ και β΄ ορίζονται από τους αντίστοιχους
φορείς µέσα σε προθεσµία τριάντα (30) ηµερών από την
αποστολή σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας
για τον ορισµό τους και ανακαλούνται ελευθέρως.
Εάν δεν υπάρχει επαρκής αριθµός προσώπων για τη

στελέχωση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.,
ο Υπουργός Υγείας ορίζει πρόσωπα µε κύρος και εµπει-
ρία στην ψυχική υγεία από τους αντίστοιχους Το.Ψ.Υ.
και Το.Ψ.Υ.Π.Ε..
Πρόεδρος της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και της Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.

εκλέγεται, µε τον αναπληρωτή του, από τα µέλη των α-
ντίστοιχων επιτροπών ένας από τους εκλεγµένους ψυ-
χιάτρους ή παιδοψυχιάτρους αντιστοίχως. 
Οι Πρόεδροι των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.

συντονίζουν και οργανώνουν τις Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., µεριµνούν για την κατανοµή των εργα-
σιών των επιτροπών, ελέγχουν την πρόοδό τους, προ-
σαρµόζουν τη συµµετοχή των µελών στις εργασίες των
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. ανάλογα µε τις δυνα-
τότητές τους, φροντίζουν ώστε τα µέλη των
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. να ασκούν το έργο
τους σύµφωνα µε τις επιταγές των περιγραφόµενων αρ-
µοδιοτήτων, τηρώντας το νόµο και τη δεοντολογία και,
όπου κρίνεται απαραίτητο, φροντίζουν ώστε τα µέλη
των επιτροπών να λαµβάνουν την απαραίτητη στήριξη
και εκπαίδευση. Συντάσσουν, επίσης, µε την υποστήριξη

των µελών των επιτροπών, εξάµηνη απολογιστική ενη-
µέρωση των πεπραγµένων των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. βάσει της οποίας αξιολογείται ο ρόλος
τους και η συνολική λειτουργία των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε..
Οι Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. συνεδριάζουν

δύο (2) φορές το µήνα στην έδρα της Μονάδας Ψυχικής
Υγείας από την οποία προέρχεται ο Πρόεδρος και υπο-
στηρίζονται από διοικητικό υπάλληλο της ίδιας Μ.Ψ.Υ..
Η θητεία των µελών Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.
είναι τριετής, µε την επιφύλαξη όσων ορίζονται παραπά-
νω. Η θητεία των Προέδρων των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. είναι τριετής και δύναται να ανανεωθεί
για µια ακόµα τριετία. Οι θέσεις των µελών και των Προ-
έδρων των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. είναι τιµη-
τικές και άµµισθες. Εάν οι Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. δεν συνεδριάσουν επί δύο συνεχόµε-
νους µήνες λόγω έλλειψης απαρτίας, ο Υπουργός αντι-
καθιστά τα µέλη τους από τους επιλαχόντες των τελευ-
ταίων εκλογών.

8. Οι Πρόεδροι των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και ο Πρόεδρος της
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.  της οικείας Περιφερειακής Διοίκησης
Τοµέων Ψυχικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.) εκλέγουν ανά έ-
τος τον εκπρόσωπό τους και τον αναπληρωτή του στο
Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο του άρθρου 3.

9. Μέχρι την πλήρη ανάπτυξη υπηρεσιών παιδιών και
εφήβων σε όλη την επικράτεια, οι υπηρεσίες παιδιών και
εφήβων των περιοχών στις οποίες δεν υπάρχει πλήρης
ανάπτυξη αντίστοιχων υπηρεσιών αντιπροσωπεύονται
στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο από τους παι-
δοψυχιάτρους και τους άλλους επαγγελµατίες ψυχικής
υγείας παιδιών και εφήβων των οικείων Το.Ψ.Υ.Π.Ε. οι ο-
ποίοι συµµετέχουν στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµ-
βούλιο.

10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται ο
τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.
και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέ-
ρεια.»

Άρθρο 2
Αρµοδιότητες των Τοµεακών Επιστηµονικών 

Επιτροπών Ψυχικής Υγείας

Οι Τοµεακές Επιστηµονικές Επιτροπές Ψυχικής Υγεί-
ας Ενηλίκων και Παιδιών και Εφήβων ασκούν τις εξής
αρµοδιότητές τους εντός των Τοµέων Ψυχικής Υγείας
(Το.Ψ.Υ.) και Τοµέων Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφή-
βων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.):  
α) προάγουν την ψυχική υγεία του πληθυσµού της πε-

ριοχής ευθύνης τους βάσει των αρχών της κοινοτικής
ψυχιατρικής, της συνέχειας της φροντίδας, της εξατοµι-
κευµένης θεραπείας και του σεβασµού των δικαιωµάτων
των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και των διατάξεων
του άρθρου 1 του ν. 2716/1999, 
β) προωθούν τη συνεργασία µε τους λήπτες υπηρε-

σιών ψυχικής υγείας, τις οικογένειες και τους φροντι-
στές τους και γενικότερα προάγουν τη συνηγορία και
την καταπολέµηση του στίγµατος εντός της περιοχής
ευθύνης τους,
γ) υποστηρίζουν την έρευνα και εποπτεύουν τη συλ-

λογή επιδηµιολογικών στοιχείων χρήσης των Μ.Ψ.Υ. του
Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε.,
δ) συντονίζουν τις υπηρεσίες µεταξύ τους και προω-

θούν τη συνεργασία του προσωπικού των Μ.Ψ.Υ. του
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Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε., σύµφωνα µε τις κατευθυ-
ντήριες οδηγίες του Υπουργείου Υγείας,
ε) µεριµνούν για  την ανάπτυξη δικτύου υπηρεσιών

των Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. µε την Πρω-
τοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.), τις υπηρεσίες Πρό-
νοιας του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, την Τοπική Αυτοδιοίκηση,
τη Δικαιοσύνη, ιδιαίτερα όσον αφορά στην παροχή υπη-
ρεσιών στα καταστήµατα κράτησης του Το.Ψ.Υ., όπου υ-
πάρχουν, και στην παρακολούθηση της συνέχειας στη
φροντίδα των αποφυλακισµένων ασθενών, καθώς και
άλλες αρχές ή φορείς στην περιοχή ευθύνης τους, 
στ) µεριµνούν για  την εφαρµογή του εσωτερικού κα-

νονισµού των Μ.Ψ.Υ. και του καθηκοντολογίου και ειση-
γούνται στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο και
άλλα αρµόδια όργανα τη δηµιουργία εσωτερικού κανονι-
σµού, όπου δεν υφίσταται,
ζ) µεριµνούν για τη συνεργασία δοµών, υπηρεσιών,

φορέων για την εφαρµογή του Ατοµικού Θεραπευτικού
Πλάνου για κάθε άτοµο µε ψυχική διαταραχή, όπου εν-
δείκνυται,
η) µεριµνούν για  την εφαρµογή από τις Μ.Ψ.Υ. των

Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. του επιχειρησιακού σχεδίου α-
ντιµετώπισης κρίσεων, εκτάκτων αναγκών και µαζικών
καταστροφών, 
θ) εισηγούνται στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβού-

λιο την ανάπτυξη από τις Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του
Το.Ψ.Υ.Π.Ε. δράσεων και προγραµµάτων αγωγής ψυχι-
κής υγείας, πρόληψης, αντιµετώπισης της κρίσης, νοση-
λείας, θεραπείας στην κοινότητα, ψυχοκοινωνικής απο-
κατάστασης και επαγγελµατικής ένταξης, 
ι) εισηγούνται στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβού-

λιο την υλοποίηση προγραµµάτων  δια βίου εκπαίδευσης
του προσωπικού στην κοινοτική ψυχιατρική και στην α-
ποϊδρυµατοποίηση σε συνεργασία µε άλλους φορείς τρι-
τοβάθµιας εκπαίδευσης, εθνικούς, διακρατικούς και ευ-
ρωπαϊκούς ή διεθνείς οργανισµούς,
ια) εισηγούνται και µεριµνούν για την οµαλή διεξαγω-

γή των κλινικών εποπτειών εντός του Το.Ψ.Υ. και του
Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και την εξωτερική κλινική εποπτεία µε κλινι-
κούς επόπτες από άλλους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε.ή και
άλλες Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,
ιβ) εισηγούνται προς το Περιφερειακό Διατοµεακό

Συµβούλιο σχέδιο προγράµµατος για τη βελτίωση της
λειτουργίας των εφηµεριών των ψυχιατρικών και παιδο-
ψυχιατρικών τµηµάτων των γενικών και ειδικών νοσοκο-
µείων και πανεπιστηµιακών κλινικών του Το.Ψ.Υ. και του
Το.Ψ.Υ.Π.Ε., 
ιγ) εισηγούνται και προάγουν µέτρα για την ανάπτυξη

καινοτόµων οµάδων παρέµβασης κατ’ οίκον, τη διαµόρ-
φωση συστήµατος ηλεκτρονικής θεραπευτικής παρακο-
λούθησης και παραποµπής, την ανάπτυξη δραστηριοτή-
των ανάρρωσης, αποκατάστασης, ένταξης, ενδυνάµω-
σης και συνηγορίας, την κατανοµή των ειδικευόµενων
ιατρών στις Μ.Ψ.Υ σύµφωνα µε το πρόγραµµα της ειδι-
κότητάς τους και µε βάση την αρχή της κυκλικής εκπαί-
δευσης σε όλες της Μ.Ψ.Υ του Το.Ψ.Υ. και του
Το.Ψ.Υ.Π.Ε., 
ιδ) µεριµνούν για  την ανάπτυξη της συνεργατικής

φροντίδας µε την ανάπτυξη µονάδων Συµβουλευτικής-
Διασυνδετικής Ψυχιατρικής στα Γενικά Νοσοκοµεία και
την ανάπτυξη συνεργασιών και συλλειτουργίας µεταξύ

των ψυχιατρικών υπηρεσιών του Το.Ψ.Υ. και του
Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και των υπηρεσιών Π.Φ.Υ., 
ιε) εισηγούνται στο Περιφερειακό Διατοµεακό Συµ-

βούλιο για τη µετακίνηση, απόσπαση, µετάταξη του προ-
σωπικού των Μ.Ψ.Υ του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. α-
νάλογα µε τις ανάγκες και µε γνώµονα την προώθηση
της παροχής κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 
ιστ) εισηγούνται ή γνωµοδοτούν, κατά περίπτωση, ό-

ταν τους ζητηθεί από το Περιφερειακό Διατοµεακό Συµ-
βούλιο ή από τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας ή τον Υ-
πουργό Υγείας, για τη σύσταση, µείωση, συγχώνευση ή
µεταφορά Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε. ή την
ανάπτυξη προγραµµάτων παροχής υπηρεσιών υγείας
στην περιοχή ευθύνης τους, καθώς και για την πολιτική
ψυχικής υγείας ιδίως στην περιοχή ευθύνης τους, 
ιζ) γνωµοδοτούν για τη σύσταση νέων Κοι.Σ.Π.Ε., 
ιη) δύνανται µε γραπτές προσκλήσεις να προσκαλούν

σε συνεδριάσεις των επιτροπών φορείς της κοινότητας,
των προγραµµάτων Βοήθειας στο Σπίτι, των Αστυνοµι-
κών και Δικαστικών αρχών, της Οµοσπονδίας και των
συλλόγων ή των ενώσεων των Λ.Υ.Ψ.Υ., των δευτερο-
βάθµιων οργάνων των συλλόγων οικογενειών ατόµων
µε ψυχικές διαταραχές ή όποιων άλλων εκπροσώπων
φορέων κρίνουν απαραίτητο για την ολοκληρωµένη α-
ντιµετώπιση των προβληµάτων που ανακύπτουν στο έ-
δαφος της εφαρµογής των αρχών της κοινοτικής ψυχια-
τρικής, 
ιθ) αποφαίνονται περί της κινητικότητας ενός ασθε-

νούς εντός των Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. όταν δεν µεριµνά η
αρµόδια Μ.Ψ.Υ. περί της κινητικότητας του ασθενούς,
κ) αποστέλλουν ετησίως προς το Περιφερειακό Διατο-

µεακό Συµβούλιο σχέδιο προγραµµατισµού δράσεων, ε-
κτίµησης των αναγκών και χρησιµοποίησης των υπηρε-
σιών,
κα) αποστέλλουν ετησίως προς το Περιφερειακό Δια-

τοµεακό Συµβούλιο απολογισµό και αξιολόγηση του έρ-
γου τους, καθώς και του έργου των Μ.Ψ.Υ. ή προγραµ-
µάτων της περιοχής ευθύνης τους,
κβ) παρέχουν κάθε στοιχείο ή πληροφορία που ζητεί-

ται από τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου
Υγείας και το Διατοµεακό Περιφερειακό Συµβούλιο για
θέµατα του Το.Ψ.Υ. και του Το.Ψ.Υ.Π.Ε..

Άρθρο 3
Σύσταση Περιφερειακών Διοικήσεων 

Τοµέων Ψυχικής Υγείας

1. Στις Διοικήσεις Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.)
συστήνονται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας που εκδί-
δεται εντός προθεσµίας τριών (3) µηνών από την έναρξη ι-
σχύος του παρόντος νόµου, Περιφερειακές Διοικήσεις Το-
µέων Ψυχικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.). Σε κάθε Δ.Υ.Πε. υ-
πάγονται δύο Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. µε την εξαίρεση της 5ης και
της 7ης Δ.Υ.Πε. σε κάθε µία από τις  οποίες υπάγεται µια
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ..

2. Στις Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., µε την απόφαση του Υπουργού
Υγείας της παραγράφου 1, εντάσσονται, µε κριτήρια γε-
ωγραφικά, πληθυσµιακά, αριθµού Μ.Ψ.Υ και προσβασι-
µότητας των ληπτών στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, οι
Τοµείς Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων (Το.Ψ.Υ.) και οι Τοµείς
Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.). Μέ-
χρι την πλήρη οργάνωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας
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παιδιών και εφήβων σε όλη την επικράτεια και την πλήρη
αντιστοίχιση των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. µε βάση τα α-
νωτέρω κριτήρια, ως περιοχές ευθύνης των Τοµεακών Ε-
πιστηµονικών Επιτροπών Παιδιών και Εφήβων νοούνται
οι περιοχές ευθύνης των Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. ως υφίστανται κα-
τά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου. 

Άρθρο 4
Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια

1. Οι Περιφερειακές Διοικήσεις Τοµέων Ψυχικής Υγεί-
ας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.) διοικούνται από Περιφερειακά Διατο-
µεακά Συµβούλια, τα οποία συνιστώνται σε αυτές. 
Τα Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια είναι επταµε-

λή και συγκροτούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγεί-
ας, µετά από γνώµη του Κε.Σ.Υ., µέσα σε πέντε (5) µή-
νες από την έναρξη ισχύος της απόφασης σύστασης των
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και ένταξης των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε..
Η γνώµη του Κε.Σ.Υ. εκδίδεται εντός αποκλειστικής προ-
θεσµίας σαράντα πέντε (45) ηµερών από την κοινοποίη-
ση της πρότασης του Υπουργού Υγείας. Αν παρέλθει ά-
πρακτη η ανωτέρω προθεσµία ή εάν δεν υπάρχει επαρ-
κής αριθµός προσώπων, ο Υπουργός Υγείας ορίζει πρό-
σωπα µε κύρος και εµπειρία στην ψυχική υγεία κατά προ-
τεραιότητα από τους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.. Η θητεία των µελών των Περιφερειακών
Διατοµεακών Συµβουλίων είναι τριετής και µπορεί να α-
νανεωθεί για µια επιπλέον τριετία. Τα µέλη των Περιφε-
ρειακών Διατοµεακών Συµβουλίων µπορεί να παυθούν
και να αντικατασταθούν πριν τη λήξη της θητείας τους
για σπουδαίο λόγο. 

2. Τα Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια, απαρτίζο-
νται από τους εξής:
α) τον Διοικητή της Υ.Πε., ως Πρόεδρο, µε αναπληρω-

τή του τον αρµόδιο για θέµατα ψυχικής υγείας Υποδιοι-
κητή της Υ.Πε.,
β) έναν (1) ψυχίατρο, συντονιστή Διευθυντή Ε.Σ.Υ. ή

διευθυντή Ε.Σ.Υ.ή καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή ή
επιστηµονικά υπεύθυνο ενός Κ.Ψ.Υ. ή άλλων  Μ.Ψ.Υ. ε-
νηλίκων της παρ. 1 του άρθρου 5  του ν. 2716/1999   ή
Διευθυντή Ε.Σ.Υ.ή καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή ή
επιστηµονικά υπεύθυνο ψυχιατρικών τµηµάτων των νο-
σοκοµείων του ν.δ. 2592/1953 (Α΄ 254) και του
ν. 1397/1983 (Α΄143) των Το.Ψ.Υ. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ή
Πανεπιστηµιακής Ψυχιατρικής Κλινικής, µε τον νόµιµο
αναπληρωτή του, 
γ) έναν (1) παιδοψυχίατρο, συντονιστή διευθυντή

Ε.Σ.Υ.ή Διευθυντή Ε.Σ.Υ.ή καθηγητή ή αναπληρωτή κα-
θηγητή ή επιστηµονικά υπεύθυνο ενός Κέντρου Ψυχικής
Υγείας Παιδιών και Εφήβων ή άλλων Μ.Ψ.Υ. για παιδιά
και εφήβους της παρ. 1 του άρθρου 5  του ν. 2716/1999 ή
έναν Διευθυντή Ε.Σ.Υ.ή καθηγητή ή αναπληρωτή καθη-
γητή ή επιστηµονικά υπεύθυνο ψυχιατρικών τµηµάτων
παιδιών και εφήβων των νοσοκοµείων του ν.δ.
2592/1953 και του ν. 1397/1983 των Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ή Πανεπιστηµιακής Παιδοψυχιατρικής Κλι-
νικής, µε τον αναπληρωτή του. Εάν δεν υπάρχουν µονά-
δες ψυχικής υγείας παιδιών και εφήβων στους τοµείς
της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., µέλος του αντίστοιχου Περιφερεια-
κού Διατοµεακού Συµβουλίου ορίζεται επαγγελµατίας
ψυχικής υγείας (ψυχολόγος ή κοινωνικός λειτουργός ή
λογοθεραπευτής ή εργοθεραπευτής ή επισκέπτης υγεί-
ας ή νοσηλευτής µε ψυχιατρική ειδικότητα ή σε περίπτω-
ση έλλειψης νοσηλευτής ή παιδαγωγός ή εκπαιδευτι-

κός), ο οποίος υπηρετεί στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας
των νοσοκοµείων του ν.δ. 2592/1953 και του ν.
1397/1983 ή κατά περίπτωση στις Πανεπιστηµιακές Ψυ-
χιατρικές Κλινικές, µε τον αναπληρωτή του,

(δ) έναν (1) επαγγελµατία, που παρέχει υπηρεσίες
ψυχικής υγείας (ψυχολόγο ή κοινωνικό λειτουργό ή λο-
γοθεραπευτή ή ειδικό παιδαγωγό ή εργοθεραπευτή ή ε-
πισκέπτη υγείας ή νοσηλευτή µε ψυχιατρική ειδικότητα
και σε περίπτωση έλλειψης αυτού νοσηλευτή, ή φυσικο-
θεραπευτή), ο οποίος υπηρετεί στις Μονάδες Ψυχικής Υ-
γείας της παρ. 1 του άρθρου 5 του ν. 2716/1999 ή των
νοσοκοµείων του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983
των Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της  Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ή κατά
περίπτωση στις Πανεπιστηµιακές Ψυχιατρικές ή Παιδο-
ψυχιατρικές Κλινικές, µε τον αναπληρωτή του,
ε) έναν (1) ψυχίατρο ή παιδοψυχίατρο ή άλλο επαγ-

γελµατία ψυχικής υγείας, ο οποίος υπηρετεί σε Μονά-
δες Ψυχικής Υγείας των Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκοπικού χα-
ρακτήρα του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 που εντάσσο-
νται στους Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., µε
τον αναπληρωτή του,
στ) έναν (1) από τους Προέδρους των Τοµεακών Επι-

στηµονικών Επιτροπών Ενηλίκων, Παιδιών και Εφήβων, ο
οποίος ορίζεται από τους Προέδρους των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.
και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. και συµµετέχει στο Περιφερειακό
Διατοµεακό Συµβούλιο µε ετήσια θητεία, µε τον αναπλη-
ρωτή του. Ο εκάστοτε εκπρόσωπος των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.
και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. Πρόεδρος εισηγείται στο Περιφερει-
ακό Διατοµεακό Συµβούλιο της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. για όλα τα
θέµατα που έχουν εισηγηθεί Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.,
ζ) έναν (1) εκπρόσωπο των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχι-

κής Υγείας (Λ.Υ.Ψ.Υ.) µε αναπληρωτή του έναν (1) εκ-
πρόσωπο δευτεροβάθµιου οργάνου συλλόγων οικογε-
νειών ατόµων µε ψυχικές διαταραχές που έχουν την έ-
δρα τους στο συγκεκριµένο Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και ορίζονται
από αυτούς.

3. Τα µέλη των περιπτώσεων β΄ έως και ε΄ της παρα-
γράφου 2 ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας από το ει-
δικό µητρώο υποψηφίων µελών για το Περιφερειακό
Διατοµεακό Συµβούλιο της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., το οποίο δηµι-
ουργείται και τηρείται στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας
του Υπουργείου Υγείας. Κάθε ενδιαφερόµενος µπορεί
να υποβάλει βιογραφικό σηµείωµα στη Διεύθυνση Ψυχι-
κής Υγείας, µετά από σχετική πρόσκληση εκδήλωσης εν-
διαφέροντος. 

4. Η Επιτροπή Ψυχικής Υγείας του Κε.Σ.Υ. εισηγείται
στον Υπουργό για τα µέλη των περιπτώσεων α΄, β΄ και
γ΄ της παραγράφου 2, µέσα σε αποκλειστική προθεσµία
σαράντα πέντε (45) ηµερών  από την κοινοποίηση σε αυ-
τήν από τη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου
Υγείας των βιογραφικών των υποψηφίων. Η επιλογή γί-
νεται µε βάση τη διοικητική εµπειρία, το επιστηµονικό
έργο και την απασχόληση, ιδίως στην κοινοτική ψυχια-
τρική, καθώς και την κοινωνική προσφορά. Αν παρέλθει
άπρακτη η παραπάνω προθεσµία, ο Υπουργός Υγείας ο-
ρίζει τα µέλη των Περιφερειακών Διατοµεακών Συµβου-
λίων µετά από εισήγηση της Διεύθυνσης Ψυχικής Υγεί-
ας του Υπουργείου Υγείας.                         

5. Οι θέσεις των µελών στο Περιφερειακό Διατοµεακό
Συµβούλιο είναι τιµητικές και άµισθες. Τα µέλη του Περι-
φερειακού Διατοµεακού Συµβουλίου και των Τοµεακών
Επιστηµονικών Επιτροπών προσφέρουν τις υπηρεσίες
τους παράλληλα µε τα κύρια καθήκοντά τους. 
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6. Τα Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια συνεδριά-
ζουν στην έδρα της αντίστοιχης Δ.Υ.Πε. ή στην Περιφε-
ρειακή της έδρα κατά περίπτωση. Στα πρακτικά των συ-
νεδριάσεων αναφέρεται αναλυτικά η απόφαση της πλει-
οψηφίας και η γνώµη της µειοψηφίας. Για τις δαπάνες κί-
νησης των µετακινούµενων µελών των Περιφερειακών
Διατοµεακών Συµβουλίων ισχύουν οι κείµενες διατάξεις
για τη µετακίνηση µε εντολή του Δηµοσίου για εκτέλεση
υπηρεσίας. Ο Πρόεδρος εκδίδει τις σχετικές εντολές µε-
τακίνησης. Οι συνεδριάσεις µπορεί να πραγµατοποιού-
νται και µε τηλεδιάσκεψη. 

7. Τα Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια των
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. συνεδριάζουν δύο (2) φορές το µήνα και
οι αποφάσεις τους λαµβάνονται µε πλειοψηφία των 3/5
των µελών τους. Σε κάθε περίπτωση υπάρχει απαρτία ό-
ταν παρίστανται τέσσερα (4) τουλάχιστον µέλη του. Εάν
το Περιφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο δεν συνεδριά-
σει επί δύο (2) συνεχόµενους µήνες λόγω έλλειψης α-
παρτίας, ο Υπουργός Υγείας αντικαθιστά τα µέλη του, ύ-
στερα από εισήγηση του Διοικητή της Υ.Πε.. 

8. Τριµελής αντιπροσωπεία, που ορίζεται από κάθε Πε-
ριφερειακό Διατοµεακό Συµβούλιο, συµµετέχει σε κοινή
συνάντηση όλων των αντιπροσωπειών µε τον Υπουργό
Υγείας, περιοδικά, ανά εξάµηνο, για ενηµέρωση, διαβού-
λευση και σχεδιασµό της περιφερειακής στρατηγικής
για θέµατα ψυχικής υγείας.

9. Τα µέλη των Περιφερειακών Διατοµεακών Συµβου-
λίων και των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών Ψυχι-
κής Υγείας, καθώς και οι γραµµατείς των Τοµεακών Επι-
στηµονικών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας µπορεί να λαµ-
βάνουν ετησίως δεκαπενθήµερη εκπαιδευτική άδεια στο
πλαίσιο της συνεχόµενης εκπαίδευσης επιπροσθέτως
των αδειών που δικαιούνται από την υπηρεσία τους, για
επικαιροποίηση των γνώσεών τους και της εµπειρίας
τους σε διοικητικά θέµατα, καθώς και του επιστηµονικού
αντικειµένου τους και ειδικότερα της κοινοτικής ψυχια-
τρικής. Μπορεί να χορηγηθούν εκπαιδευτικές άδειες ε-
ξωτερικού αν συµπεριλαµβάνουν επισκέψεις σε υπηρε-
σίες κοινοτικής ψυχικής υγείας ή οµάδες εργασίας ευ-
ρωπαϊκών ή διεθνών οργανισµών και επιστηµονικών ε-
ταιρειών µε αντικείµενο την κοινοτική ψυχιατρική ή την
οργάνωση και διοίκηση υπηρεσιών υγείας. 

10. Η Διοικητική υποστήριξη στα Περιφερειακά Διατο-
µεακά Συµβούλια παρέχεται από υπαλλήλους των
Δ.Υ.Πε. που µετακινούνται µε απόφαση του Διοικητή
των Υ.Πε. προκειµένου να υπηρετούν στα ανωτέρω όρ-
γανα και µε αποκλειστική απασχόληση στην ψυχική υ-
γεία και τους Το.Ψ.Υ. και  Το.Ψ.Υ.Π.Ε..

Άρθρο 5
Συντονιστικό Όργανο των Πε.Δι.Το.Ψυ.

1. Συνιστάται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, τρι-
µελές Συντονιστικό Όργανο των Περιφερειακών Διοική-
σεων Τοµέων Ψυχικής Υγείας. Τα µέλη του εκλέγονται
από τα µέλη των Περιφερειακών Συµβουλίων των
Πε.Δι.Το.Ψυ.. Ο τρόπος και η διαδικασία της εκλογής
τους ορίζονται στην ίδια παραπάνω απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας.

2. Το Συντονιστικό Όργανο των Πε.Δι.Το.Ψυ. εκπρο-
σωπεί τις Πε.Δι.Το.Ψυ. και συµµετέχει σε υπουργικές και
διυπουργικές επιτροπές ή όπου κληθεί για το σχεδιασµό
της κεντρικής στρατηγικής για θέµατα ψυχικής υγείας.

Άρθρο 6
Αρµοδιότητες  των Περιφερειακών

Διατοµεακών Συµβουλίων

Τα  Περιφερειακά Διατοµεακά Συµβούλια έχουν τις ε-
ξής αρµοδιότητες:
α) διαµορφώνουν και εγκρίνουν την εφαρµογή της

διατοµεακής ιατρικής, νοσηλευτικής, διοικητικής, επι-
στηµονικής, εκπαιδευτικής και λειτουργικής διασύνδε-
σης των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. µε
κριτήριο την ποιοτική παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας
µε βάση τις αρχές της κοινοτικής ψυχιατρικής, της συνέ-
χειας της φροντίδας και του σεβασµού των δικαιωµάτων
των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές, σύµφωνα µε τις κα-
τευθυντήριες οδηγίες της κεντρικής υπηρεσίας του Υ-
πουργείου Υγείας,
β) συντονίζουν και παρακολουθούν την εφαρµογή και

εκτέλεση των αποφάσεων του Υπουργείου Υγείας σε
θέµατα αρµοδιότητάς τους,
γ) γνωµοδοτούν ετησίως προς το Υπουργείο Υγείας

για τη στρατηγική και το επιχειρησιακό σχέδιο δράσης
σχετικά µε την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και εγκρίνουν και παρακολουθούν την ε-
φαρµογή και εκτέλεση του επιχειρησιακού σχεδίου δρά-
σης της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ..
δ) εισηγούνται µέτρα ψυχικής υγείας στα αρµόδια όρ-

γανα για το επιχειρησιακό σχέδιο αντιµετώπισης κρίσε-
ων, εκτάκτων αναγκών και µαζικών καταστροφών και
διαχειρίζονται τις τοπικές κρίσεις σε επίπεδο ψυχικής υ-
γείας,
ε) εγκρίνουν τον ετήσιο αναλυτικό προϋπολογισµό

προµηθειών των Μ.Ψ.Υ. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,
στ) γνωµοδοτούν στον Υπουργό Υγείας για θέµατα α-

νάπτυξης των πολιτικών ψυχικής υγείας της περιοχής
τους και ασκούν το συντονισµό των Διοικήσεων των πα-
ντός είδους Νοσοκοµείων σχετικά µε θέµατα ψυχικής υ-
γείας, όπως και των λοιπών Μ.Ψ.Υ. της  Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,
ζ) εισηγούνται στον Υπουργό Υγείας για την τροπο-

ποίηση των Οργανισµών των ψυχιατρικών νοσοκοµείων
και των γενικών νοσοκοµείων ως προς τις Μ.Ψ.Υ., 
η) εισηγούνται στον Υπουργό Υγείας µετά από εισήγη-

ση των Τ.Επ.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. για την ανάπτυ-
ξη και οργάνωση Μ.Ψ.Υ. στην κοινότητα, σύµφωνα µε
τις διατάξεις των άρθρων 8, 9, 10 και 11 του ν. 2716/1999
µε σκοπό την αποϊδρυµατοποίηση, ψυχοκοινωνική απο-
κατάσταση, καθώς και κοινωνική και επαγγελµατική
επανένταξη ατόµων µε χρόνιες ψυχικές διαταραχές και
σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα που νοσηλεύονται
στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία ή άλλες Μ.Ψ.Υ.,
θ) εισηγούνται στο Υπουργείο Υγείας ετήσιο πρόγραµ-

µα εκτέλεσης έργων και παροχής υπηρεσιών της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. µετά από γνωµοδότηση των Τ.Επ.Ε.
Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε., 
ι) αποφασίζουν για την αδειοδότηση, κατάργηση, συγ-

χώνευση ή µεταφορά Μ.Ψ.Υ. ή τµηµάτων της
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., ύστερα από εισήγηση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.
και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.,
ια) αποφασίζουν µέτρα για την ανάπτυξη και βελτίωση

της οργάνωσης και λειτουργίας των Το.Ψ.Υ., καθώς και
το συντονισµό, διασύνδεση και δικτύωση των Μ.Ψ.Υ κά-
θε Το.Ψ.Υ., ύστερα από εισήγηση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε. Ψ.Υ.Π.Ε., 
ιβ) εγκρίνουν προγράµµατα δια βίου εκπαίδευσης και

42



συνεχιζόµενης κατάρτισης για την ενηµέρωση των ψυ-
χιάτρων, παιδοψυχιάτρων ή άλλων επαγγελµατιών ψυχι-
κής υγείας ή διοικητικών ή άλλων εργαζοµένων στην
κοινοτική ψυχιατρική, που εισηγούνται οι Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.
και Τ.Επ.Ε. Ψ.Υ.Π.Ε.,
ιγ) εισηγούνται προς τον Υπουργό Υγείας, ύστερα από

εισήγηση των Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε. για το
συνολικό ετήσιο προγραµµατισµό προσλήψεων των
Μ.Ψ.Υ. κάθε Το.Ψ.Υ. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,
ιδ) αποφασίζουν το συνολικό ετήσιο προγραµµατισµό

των προσλήψεων των Μ.Ψ.Υ. κάθε Το.Ψ.Υ. και
Το.Ψ.Υ.Π.Ε., µε εξαίρεση τα νοσοκοµεία, για τα οποία ει-
σηγούνται προς τα αρµόδια όργανα,
ιε) εισηγούνται για τη µετακίνηση, απόσπαση, µετάτα-

ξη του προσωπικού των δηµόσιων Μ.Ψ.Υ. των Το.Ψ.Υ.
και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. ανάλογα µε τις ανά-
γκες και µε γνώµονα την προώθηση της παροχής κοινο-
τικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 
ιστ) εισηγούνται στα αρµόδια όργανα τον κατάλογο

των Μονάδων Ψυχικής Υγείας που εφηµερεύουν και το
πρόγραµµα εφηµεριών αυτών, µε σκοπό σε κάθε Περιφε-
ρειακή Διοίκηση Τοµέων Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων, κα-
θώς και Παιδιών και Εφήβων, να εφηµερεύουν Μονάδες
Ψυχικής Υγείας σε εικοσιτετράωρη βάση,
ιζ) συντονίζουν και παρακολουθούν τη συγκρότηση

συνεκτικού δικτύου παροχής υπηρεσιών για τη διασφά-
λιση της συνέχειας στη φροντίδα και την εξατοµικευµέ-
νη θεραπεία του κάθε συγκεκριµένου ασθενούς,
ιη) συντάσσουν ύστερα από γνωµοδότηση των

Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε. και Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.  κατευθυντήριες οδη-
γίες για την εύρυθµη µετάβαση στην τοµεοποιηµένη λει-
τουργία των µονάδων ψυχικής υγείας (Μ.Ψ.Υ.), οι οποί-
ες ανανεώνονται ανά τριετία,
ιθ) προωθούν και εποπτεύουν την ανάπτυξη δικτύου

συνεργατικής φροντίδας µέσα στα Γενικά Νοσοκοµεία
(Μονάδες Συµβουλευτικής-Διασυνδετικής Ψυχιατρικής)
και στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Κέντρα Υγείας,
Π.Ε.Δ.Υ., υπηρεσίες των Δήµων-Βοήθεια στο Σπίτι κ.α.),
σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του Υπουργού
Υγείας,
κ) διασφαλίζουν την εγκατάσταση και οµαλή λειτουρ-

γία του συστήµατος καταγραφής και παρακολούθησης
της πορείας των ασθενών µέσα στο δίκτυο υπηρεσιών
κάθε Το.Ψ.Υ. και Το.Ψ.Υ.Π.Ε. και ελέγχουν εάν τηρείται
το αρχείο από κάθε Μ.Ψ.Υ.,
κα) διασφαλίζουν την υλοποίηση του προγράµµατος

ειδίκευσης των ειδικευόµενων ιατρών στις Μ.Ψ.Υ σύµ-
φωνα µε το πρόγραµµα της ειδικότητάς τους και µε βάση
την αρχή της κυκλικής εκπαίδευσης και τις δυνατότητες
κάθε Πε.Δι.Το.Ψ.Υ., σύµφωνα µε τις αποφάσεις του
Κε.Σ.Υ. και του Υπουργείου Υγείας, σε όλες τις µονάδες
του δικτύου, µετά από εισήγηση των Τ.Επ.Ψ.Υ.Ε. και
Τ.Επ.Ε. Ψ.Υ.Π.Ε. και ελέγχουν την πλήρη εφαρµογή της,
κβ) εποπτεύουν την οµαλή διεξαγωγή των εκπαιδευτι-

κών προγραµµάτων εντός του κάθε Το.Ψ.Υ., 
κγ) αξιολογούν, ετησίως, στην περιοχή αρµοδιότητάς

τους την αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα των υ-
πηρεσιών ψυχικής υγείας που παρέχονται από τις
Μ.Ψ.Υ.. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται τα
ποσοτικά και ποιοτικά κριτήρια µε  τα οποία αξιολογείται
η αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα των Μ.Ψ.Υ.
Ν.Π.Δ.Δ., των Μ.Ψ.Υ. των Ν.Π.Ι.Δ. µη κερδοσκοπικού χα-
ρακτήρα του άρθρου 11 του ν. 2716/1999 και των Μ.Ψ.Υ.
των Ν.Π.Ι.Δ. του κερδοσκοπικού τοµέα του άρθρου 12

του ν. 4272/2014 που εντάσσονται στους Το.Ψ.Υ. και
Το.Ψ.Υ.Π.Ε. της Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.,
κδ) υποβάλλουν, εγγράφως, στον Υπουργό Υγείας  ε-

τήσιες εκθέσεις για το έργο τους. Οι εκθέσεις αυτές υ-
ποβάλλονται εντός τριµήνου από τη λήξη κάθε έτους.

Άρθρο 7
Επιτροπές Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων 

των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 

1. Σε κάθε Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) συνιστάται
τετραµελής Τοµεακή Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας
των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγεί-
ας. Η Τοµεακή Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δι-
καιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας ε-
λέγχει και παρακολουθεί στην περιοχή ευθύνης του
Το.Ψ.Υ. την προστασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε
ψυχικές διαταραχές και την καλή λειτουργία των Μονά-
δων Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.). 

2. Τα µέλη της Τοµεακής Επιτροπής Ελέγχου Προστα-
σίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής
Υγείας ορίζονται για µια τριετία και απαρτίζονται από έ-
ναν ψυχίατρο ή ψυχολόγο µε αναπληρωτή του έναν παι-
δοψυχίατρο, έναν κοινωνικό λειτουργό ή νοσηλευτή ή ε-
πισκέπτη υγείας, µε τον αναπληρωτή του, έναν νοµικό
µε τον αναπληρωτή του και έναν εκπρόσωπο ληπτών υ-
πηρεσιών ψυχικής υγείας µε αναπληρωτή του έναν εκ-
πρόσωπο δευτεροβάθµιου οργάνου συλλόγων οικογε-
νειών ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Τα µέλη της ε-
πιτροπής δεν συµµετέχουν σε άλλα όργανα του παρό-
ντος νόµου. Η θητεία τους µπορεί να ανανεωθεί για µια
τριετία. Η θέση του µέλους της Τοµεακής Επιτροπής Ε-
λέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υπη-
ρεσιών Ψυχικής Υγείας είναι τιµητική και άµισθη.

3. Η Τοµεακή Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δι-
καιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας:
α) δέχεται παράπονα, αναφορές και καταγγελίες,

πραγµατοποιεί τακτικές και έκτακτες επισκέψεις στις
Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ., διεξάγει αυτεπάγγελτες έρευνες σε
Μ.Ψ.Υ. του Το.Ψ.Υ. και δ ενηµερώνει µε κάθε πρόσφορο
τρόπο τους λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας και τις οι-
κογένειές τους για τα δικαιώµατά τους και την τοπική
κοινωνία για τα δικαιώµατα των ατόµων µε ψυχικές δια-
ταραχές και το σεβασµό τους, 
β) παρακολουθεί την τήρηση των διαδικασιών και των

προθεσµιών των διατάξεων των νόµων περί ακούσιας
νοσηλείας και επιλαµβάνεται θεµάτων προστασίας των
νοσηλευοµένων από κατάχρηση µέτρων περιορισµού,
γ) διασφαλίζει την τήρηση της διαδικασίας έκφρασης

παραπόνων και καταγγελιών. 
4. Η Τοµεακή Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δι-

καιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας δια-
συνδέεται µε την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας
των Δικαιωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές, η
οποία έχει συσταθεί στο Υπουργείο Υγείας. Ενηµερώνει
την Ειδική αυτή Επιτροπή σε τακτά χρονικά διαστήµατα
και της υποβάλλει ετήσια έκθεση. Επίσης, ετήσια έκθεση
υποβάλλει στην Τοµεακή Επιστηµονική Επιτροπή, στο
Περιφερειακό Τοµεακό Συµβούλιο, στον Διοικητή της
Υ.Πε. και στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργεί-
ου Υγείας. 

5.  Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται τα µέ-
λη των Τοµεακών Επιτροπών Ελέγχου Προστασίας των
Δικαιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας, η
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έδρα τους, ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας τους,
καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα.

Άρθρο 8 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41),
όπως τροποποιήθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 9 του
ν. 4272/2014 (Α΄ 145), διαγράφεται η φράση «που υπη-
ρετεί».

2. Η παρ. 2 του άρθρου 31 του ν. 4052/2012, όπως το
άρθρο αυτό τροποποιήθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 9
του ν. 4272/2014, αντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
µετά από εισήγηση του διοικητή της αρµόδιας Υγειονο-
µικής Περιφέρειας, οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού
στα καταργούµενα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου
µεταφέρονται στο Ψυχιατρικό Τµήµα του Ψυχιατρικού
Τοµέα του νοσοκοµείου υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέ-
ντρο Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές αποκεντρωµένες µο-
νάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται σε αυτό. Με όµοια
απόφαση, που εκδίδεται µετά από εισήγηση του διοικητή
της αρµόδιας Υγειονοµικής Περιφέρειας, οι παραπάνω
µεταφερόµενες θέσεις καλύπτονται από το προσωπικό
που ήδη υπηρετεί, µε την ίδια εργασιακή σχέση, θέση,
κλάδο, βαθµό και ειδικότητα που κατείχαν στο καταρ-
γούµενο νοµικό πρόσωπο.»

3. Η παρ. 4 του άρθρου 31 του ν. 4052/ 2012, όπως το
άρθρο αυτό τροποποιήθηκε µε την παρ. 2 του άρθρου 9
του ν. 4272/2014, αντικαθίσταται ως εξής: 

«4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
µετά από εισήγηση του διοικητή της αρµόδιας Υγειονο-
µικής Περιφέρειας, οι θέσεις του διοικητικού και τεχνι-
κού προσωπικού στα καταργούµενα νοµικά πρόσωπα δη-
µοσίου δικαίου µεταφέρονται στο νοσοκοµείο υποδοχής
ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας µε τις λοιπές
αποκεντρωµένες µονάδες ψυχικής υγείας που υπάγο-
νται σε αυτό. Με όµοια απόφαση, που εκδίδεται µετά α-
πό εισήγηση του διοικητή της αρµόδιας Υγειονοµικής
Περιφέρειας, οι παραπάνω µεταφερόµενες θέσεις καλύ-
πτονται από το προσωπικό που ήδη υπηρετεί, µε την ίδια
εργασιακή σχέση, θέση, κλάδο, βαθµό και ειδικότητα
που κατείχαν στο καταργούµενο νοµικό πρόσωπο.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΕΝΤΡΑ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΣΥΝΗΣ ΣΠΑΝΙΩΝ 

ΚΑΙ ΠΟΛΥΠΛΟΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  

Άρθρο 9 
Ορισµοί  

Για τους σκοπούς του παρόντος ισχύουν οι ακόλουθοι
ορισµοί: 

1. Ως πολύ εξειδικευµένη υγειονοµική περίθαλψη νο-
είται η υγειονοµική περίθαλψη συγκεκριµένης νόσου ή
πάθησης ή οµάδας συναφών νοσηµάτων µε µεγάλη πο-
λυπλοκότητα όσον αφορά στη διάγνωση, τη θεραπευτι-
κή αντιµετώπιση ή τη διαχείριση και το υψηλό κόστος
της αγωγής και των πόρων που απαιτούνται.

2. Ως πολύπλοκη νόσος ή πάθηση νοείται η συγκεκρι-
µένη νόσος ή πάθηση που συνδυάζει αριθµό παραγό-
ντων, συµπτωµάτων ή σηµείων, η οποία απαιτεί πολυεπι-
στηµονική προσέγγιση και καλά σχεδιασµένη οργάνωση
των υπηρεσιών µέσα στον χρόνο διότι συνεπάγεται µία ή
περισσότερες από τις ακόλουθες περιπτώσεις: µεγάλο

αριθµό πιθανών διαγνώσεων ή δυνατοτήτων διαχείρισης
και συννοσηρότητα, δύσκολη ερµηνεία των δεδοµένων
των κλινικών και διαγνωστικών ευρηµάτων, µεγάλο κίν-
δυνο επιπλοκών και αυξηµένη θνητότητα ή θνησιµότητα
που συνδέονται είτε µε το πρόβληµα είτε µε τη διαγνω-
στική διαδικασία είτε µε τη διαχείριση του προβλήµατος.

3. Ως πολυεπιστηµονική οµάδα υγειονοµικής περίθαλ-
ψης νοείται  η οµάδα επαγγελµατιών της υγείας από διά-
φορους τοµείς υγειονοµικής περίθαλψης, οι οποίοι συν-
δυάζουν δεξιότητες και πόρους, καθένας από τους οποί-
ους παρέχει ειδικές υπηρεσίες και οι οποίοι συνεργάζο-
νται για την ίδια υπόθεση και συντονίζουν την υγειονοµι-
κή περίθαλψη που πρέπει να παρασχεθεί στον ασθενή.

4. Ως Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύ-
πλοκων νοσηµάτων νοείται η δηµόσια µονάδα παροχής
υγειονοµικής περίθαλψης που κατέχει πολύ υψηλή τε-
χνογνωσία και εµπειρογνωµοσύνη στο πεδίο δράσης της
για την παροχή ολοκληρωµένης και υψηλής ποιότητας
διάγνωσης και φροντίδας υγείας, σε ασθενείς που πά-
σχουν από νοσήµατα που απαιτούν ιδιαίτερη συγκέ-
ντρωση τεχνικών και τεχνολογικών πόρων, γνώσης και
εµπειρίας  λόγω του χαµηλού επιπολασµού της νόσου,
της πολυπλοκότητας της διάγνωσης ή της θεραπείας  ή
και του υψηλού κόστους και είναι ικανή να προσφέρει ε-
πίσης ειδική µετεκπαίδευση, καθώς και να διεξάγει επι-
στηµονική έρευνα στα αντίστοιχα επιστηµονικά πεδία. 
Το Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης  µπορεί να απαρτίζε-

ται από µία ή περισσότερες κλινικές ή µονάδες, κατά
προτίµηση του ιδίου φορέα παροχής υγειονοµικής περί-
θαλψης του Δηµοσίου, και να περιλαµβάνει τα απαραίτη-
τα εξειδικευµένα διαγνωστικά εργαστήρια ή να συνερ-
γάζεται µε αυτά.
Το πεδίο δράσης του Κέντρου Εµπειρογνωµοσύνης

µπορεί να περιλαµβάνει µία ή περισσότερες σπάνιες νό-
σους,  ή και πολύπλοκες νόσους,  ή παθήσεις χαµηλού ε-
πιπολασµού. 

5) Ως Εξειδικευµένα Διαγνωστικά Εργαστήρια σπά-
νιων ή πολύπλοκων νοσηµάτων νοούνται τα διαγνωστι-
κά εργαστήρια του δηµόσιου τοµέα που διαθέτουν απο-
δεδειγµένη υψηλή εξειδίκευση και εµπειρογνωµοσύνη
στην εργαστηριακή διάγνωση µίας ή περισσοτέρων σπα-
νίων νόσων ή πολύπλοκων νόσων ή παθήσεων χαµηλού
επιπολασµού στο πεδίο δράσης τους, όπως µοριακής γε-
νετικής, βιοχηµικής γενετικής, κυτταρογενετικής κ.α..

6) Ως σπάνια νόσος νοείται  η νόσος η οποία εµφανίζει
όριο επιπολασµού που δεν υπερβαίνει τις πέντε περι-
πτώσεις ανά δέκα χιλιάδες (10.000) άτοµα.

Άρθρο 10
Σκοπός των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης 

σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων

Τα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλο-
κων νοσηµάτων έχουν ως σκοπό:
α) τη σωστή διαχείριση ασθενών που πάσχουν από

σπάνια νοσήµατα ή πολύπλοκες νόσους ή παθήσεις χα-
µηλού επιπολασµού, την παροχή εξειδικευµένων οδη-
γιών και την εφαρµογή καλών πρακτικών στη διάγνωση
και φροντίδα των ασθενών,
β) την ενίσχυση και βελτίωση της διάγνωσης και της

παροχής υγειονοµικής περίθαλψης υψηλής ποιότητας,
προσβάσιµης για όλους τους ασθενείς που πάσχουν από
ασθένεια για την οποία απαιτείται ιδιαίτερη συγκέντρω-
ση ειδικών γνώσεων σε τοµείς της ιατρικής όπου σπανί-
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ζει η εµπειρογνωµοσύνη,
γ) τη διασφάλιση της πρόσβασης των ασθενών σε πο-

λυεπιστηµονικές οµάδες επαγγελµατιών υγείας, οι οποί-
ες δύνανται να καλύψουν τις διαφορετικές πτυχές του
προβλήµατος υγείας τους,
δ) την ενοποίηση των γνώσεων όσον αφορά στη δια-

χείριση των νόσων του πεδίου εµπειρογνωµοσύνης
τους,
ε) τη µεγιστοποίηση της αποδοτικότητας στη χρήση

των πόρων µε τη συγκέντρωσή τους, όπου είναι σκόπι-
µο,
στ) την ενίσχυση της έρευνας, της επιδηµιολογικής επι-

τήρησης, της µετεκπαίδευσης και της κατάρτισης στους ε-
παγγελµατίες της υγείας,
ζ) την προώθηση της ανταλλαγής της εµπειρογνωµο-

σύνης, εικονικής και υλικής, και την ανάπτυξη και διάδο-
ση πληροφοριών, γνώσεων και βέλτιστων πρακτικών,  
η) την εφαρµογή συγκριτικής αξιολόγησης σε θέµατα

ποιότητας και ασφάλειας των ασθενών,
θ) τη συνεργασία και δικτύωση µε άλλα Κέντρα Εµπει-

ρογνωµοσύνης σε εθνικό, ευρωπαϊκό ή και διεθνές επί-
πεδο, καθώς και µε συλλόγους ασθενών του πεδίου δρά-
σης τους.

Άρθρο 11
Υποχρεώσεις των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης 

σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων

Τα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλο-
κων νοσηµάτων πρέπει:
α) να διαθέτουν γνώσεις και εµπειρογνωµοσύνη για τη

διάγνωση, περίθαλψη, παρακολούθηση και διαχείριση α-
σθενών,
β) να διαθέτουν τον απαραίτητο εξοπλισµό ή να έχουν

εύκολη πρόσβαση σε αυτόν,
γ) να ενσωµατώνουν στη λειτουργία τους πολυεπιστη-

µονική οµάδα µε εµπειρία και υψηλά προσόντα στο πε-
δίο δράσης τους,
δ) να παρέχουν υψηλό επίπεδο εµπειρογνωµοσύνης

και να έχουν την ικανότητα παροχής κατευθυντήριων
γραµµών για ορθές πρακτικές και υλοποίησης µετρήσε-
ων των αποτελεσµάτων και ελέγχων ποιότητας,
ε) να δέχονται ασθενείς κατόπιν παραποµπής από

τους φορείς παροχής της δευτεροβάθµιας ή και της
πρωτοβάθµιας φροντίδας και υγειονοµικής περίθαλψης, 
στ) να διαθέτουν προτυποποιηµένες διαδικασίες επι-

κοινωνίας  µε τις  υπηρεσίες των φορέων της δευτερο-
βάθµιας ή και της πρωτοβάθµιας φροντίδας και υγειονο-
µικής περίθαλψης, που ενδέχεται να διαχειριστούν τους
ασθενείς µετά τη χορήγηση εξιτηρίου και να συντονί-
ζουν τις απαραίτητες διαδικασίες που διασφαλίζουν τη
συνέχεια της παροχής φροντίδας υγείας στους ασθε-
νείς, ιδίως  µε την παροχή κατευθυντήριων οδηγιών
προς τις προαναφερόµενες υπηρεσίες και  τη λήψη σχε-
τικής ενηµέρωσης από αυτές,
ζ) να συµβάλλουν στην προώθηση της έρευνας,
η) να εφαρµόζουν διαφανείς και ρητούς κανόνες και

πρακτικές οργάνωσης και διαχείρισης,
θ) να διαθέτουν συστήµατα ενηµέρωσης και εργαλεία

ηλεκτρονικής υγείας, 
ι) να διεξάγουν δράσεις µετεκπαίδευσης και κατάρτι-

σης,  
ια) να διασφαλίζουν ότι η περίθαλψη έχει ως επίκε-

ντρο τον ασθενή,
ιβ) να συνεργάζονται µε άλλα κέντρα και δίκτυα σε ε-

θνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο, καθώς και µε συλ-
λόγους ασθενών του πεδίου δράσης τους,
ιγ) να εκθέτουν δηµόσια και σε ετήσια βάση τα αποτε-

λέσµατα των δραστηριοτήτων τους,
ιδ) να συµµορφώνονται πλήρως µε τα γενικά και ειδικά

κριτήρια που αποτέλεσαν τη βάση της αναγνώρισής
τους. 

Άρθρο 12
Κριτήρια και προϋποθέσεις για την αναγνώριση

των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων 
και πολύπλοκων νοσηµάτων

Α. Οι δηµόσιες µονάδες που ζητούν την αναγνώρισή
τους ως Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύ-
πλοκων νοσηµάτων πρέπει να πληρούν τα ακόλουθα κρι-
τήρια και προϋποθέσεις: 

1. Γενικά κριτήρια: 
α) Όσον αφορά στην ενδυνάµωση των ασθενών και

την ασθενοκεντρική περίθαλψη και εν γένει φροντίδα υ-
γείας: 
αα) να έχουν καταρτίσει στρατηγικές που να διασφα-

λίζουν ότι η περίθαλψη έχει ως επίκεντρο τον ασθενή, 
ββ) να παρέχουν σαφή και διαφανή ενηµέρωση σχετι-

κά µε τις διαδικασίες καταγγελίας, υποβολής παραπό-
νων και τα διαθέσιµα µέσα προσφυγής και αποκατάστα-
σης για τους ηµεδαπούς και για τους αλλοδαπούς ασθε-
νείς,
γγ) να εξασφαλίζουν την παρακολούθηση της εµπει-

ρίας των ασθενών και την  αξιολόγηση της εµπειρίας αυ-
τής µε σκοπό τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών,
δδ) να εφαρµόζουν κανόνες για την προστασία των

προσωπικών δεδοµένων και να διασφαλίζουν την πρό-
σβαση στα ιατρικά αρχεία και τις κλινικές πληροφορίες
σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 2472/1997 (Α΄ 50),
εε) να µεριµνούν ώστε η συναίνεση του ασθενούς

σχετικά µε  τη χρήση  και ανταλλαγή δεδοµένων προσω-
πικού χαρακτήρα και των δεδοµένων που αφορούν την
υγεία συµµορφώνεται µε το ν. 2472/1997,
στστ) να διασφαλίζουν τη διαφάνεια, συµπεριλαµβανο-
µένης της ενηµέρωσης, σχετικά µε τα κλινικά αποτελέ-
σµατα, τις δυνατότητες των  διαφορετικών θεραπειών
και τα πρότυπα ποιότητας και ασφάλειας.
β) Όσον αφορά στην οργάνωση, διαχείριση και  λει-

τουργική συνέχεια:
αα) να εφαρµόζουν διαφανείς και ρητούς κανόνες και

πρακτικές οργάνωσης και διαχείρισης, 
ββ) να διασφαλίζουν τη διαφάνεια του κόστους που α-

πορρέει από την περίθαλψη του ασθενούς,
γγ) να διαθέτουν σχέδιο λειτουργικής συνέχειας για

ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, 
δδ) να εξασφαλίζουν το συντονισµό µεταξύ των συ-

νεργαζόµενων µονάδων του Κέντρου  και την εύκολη
πρόσβαση σε άλλους πόρους ή ειδικές µονάδες ή υπηρε-
σίες αναγκαίες για τη διαχείριση των ασθενών, 
εε) να έχουν πρόσβαση σε χώρους περίθαλψης και νο-

σηλείας υψηλών προδιαγραφών, 
στστ) να διαθέτουν προτυποποιηµένες διαδικασίες επι-

κοινωνίας µε τους φορείς που παρέχουν υγειονοµική
φροντίδα και περίθαλψη στους ασθενείς µετά τη χορή-
γηση εξιτηρίου, καθώς και για τις περιπτώσεις που απαι-
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τείται διασυνοριακή επικοινωνία και συνεργασία.
γ) Όσον αφορά στην ικανότητα έρευνας και κατάρτι-

σης:
αα) να έχουν την ικανότητα να παρέχουν εξειδικευµέ-

νη κατάρτιση, σε συνεργασία µε ακαδηµαϊκούς φορείς
και πανεπιστηµιακά ιδρύµατα,
ββ) να έχουν το κατάλληλο ανθρώπινο δυναµικό και

τους απαιτούµενους πόρους για τη διεξαγωγή των δρα-
στηριοτήτων εκπαίδευσης και κατάρτισης,
γγ) να διαθέτουν την ικανότητα διεξαγωγής έρευνας

και αποδεδειγµένη ερευνητική εµπειρία ή συµµετοχή σε
ερευνητικά προγράµµατα στον τοµέα εµπειρογνωµοσύ-
νης τους, σε εθνικό, ευρωπαϊκό ή  διεθνές επίπεδο, 
δδ) να διενεργούν διδακτικές και εκπαιδευτικές δρα-

στηριότητες που συνδέονται µε τον τοµέα εµπειρογνω-
µοσύνης, µε σκοπό τη βελτίωση των γνώσεων και της τε-
χνικής ικανότητας των φορέων υγειονοµικής περίθαλ-
ψης που συµµετέχουν στην ίδια αλυσίδα περίθαλψης ε-
ντός και εκτός του κέντρου.
δ) Όσον αφορά στην ανταλλαγή εµπειρογνωµοσύνης,

συστήµατα ενηµέρωσης και εργαλεία ηλεκτρονικής υ-
γείας:
αα) να µπορούν να ανταλλάσσουν εµπειρογνωµοσύνη

µε επαγγελµατίες υγείας άλλων φορέων υγειονοµικής
περίθαλψης ή/και να τους παρέχουν συµβουλευτική υπο-
στήριξη,
ββ) να διαθέτουν καθιερωµένες διαδικασίες και πλαί-

σιο που να διασφαλίζει τη διαχείριση, τη διαφύλαξη και
την ανταλλαγή ιατρικών δεδοµένων, συµπεριλαµβανο-
µένων των  αποτελεσµάτων µετρήσεων, των δεικτών
διαδικασίας και των µητρώων ασθενών για  το συγκεκρι-
µένο τοµέα εµπειρογνωµοσύνης, σύµφωνα µε  τις διατά-
ξεις για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού χα-
ρακτήρα του ν. 2472/1997, και την εν επιγνώσει συναίνε-
ση,
γγ) να µπορούν να προωθούν τη χρήση της τηλεϊατρι-

κής και άλλων εργαλείων ηλεκτρονικής υγείας εντός και
εκτός των εγκαταστάσεών τους, εκπληρώνοντας τις ε-
λάχιστες απαιτήσεις διαλειτουργικότητας, σύµφωνα µε
τις  νοµικές απαιτήσεις που απορρέουν από την εθνική
και την ενωσιακή νοµοθεσία, 

δδ) να χρησιµοποιούν προτυποποιηµένο σύστηµα ε-
νηµέρωσης και κωδικοποίησης, σύµφωνα µε συστήµατα
αναγνωρισµένα σε εθνικό ή διεθνές επίπεδο, όπως  η
Διεθνής Ταξινόµηση των Νόσων και συµπληρωµατικές
ταξινοµήσεις, εφόσον είναι σκόπιµο.
ε) Όσον αφορά στην εµπειρογνωµοσύνη, τις καλές

πρακτικές, την ποιότητα,  την ασφάλεια των ασθενών και
την αξιολόγηση:
αα) να διαθέτουν σύστηµα διασφάλισης ή  διαχείρισης

της ποιότητας και αντίστοιχα σχέδια, συµπεριλαµβανο-
µένης της διοίκησης και της αξιολόγησης του συστήµα-
τος,
ββ) να διαθέτουν σχέδιο ασφάλειας των ασθενών, 
γγ) να δεσµεύονται ότι χρησιµοποιούν τις βέλτιστες

τεχνολογίες υγείας και πρωτόκολλα θεραπείας, που βα-
σίζονται σε  τεκµηριωµένες γνώσεις και σε στοιχεία,
δδ) να εκπονούν ή να συµµετέχουν στην εκπόνηση και

να χρησιµοποιούν κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες και
πρωτόκολλα στον τοµέα της εµπειρογνωµοσύνης.

2.Ειδικά κριτήρια και προϋποθέσεις:
α) Όσον αφορά στην ικανότητα, την εµπειρία και τα α-

ποτελέσµατα της περίθαλψης:
αα) να τεκµηριώνουν την ικανότητα, την εµπειρία και

τη δραστηριότητα, σύµφωνα µε  αναγνωρισµένα επαγ-
γελµατικά και τεχνικά πρότυπα ή συστάσεις,
ββ) να παρέχουν τεκµηριωµένη ορθή κλινική περίθαλ-

ψη και αποτελέσµατα µε βάση τα διαθέσιµα πρότυπα,
τους δείκτες και την υπάρχουσα τεχνογνωσία  και να α-
ποδεικνύουν ότι τα παρεχόµενα θεραπευτικά σχήµατα
είναι αναγνωρισµένα από τη διεθνή ιατρική επιστήµη ό-
σον αφορά στην ασφάλεια, στην αξία και στα κλινικά α-
ποτελέσµατα. 
β) Όσον αφορά στους απαιτούµενους ανθρώπινους,

διαρθρωτικούς πόρους, τον εξοπλισµό και την οργάνωση
της περίθαλψης:
αα) να τεκµηριώνουν τα χαρακτηριστικά των απαιτού-

µενων ανθρώπινων πόρων,
ββ) να τεκµηριώνουν τα χαρακτηριστικά, την οργάνω-

ση και τη λειτουργία της ειδικής πολυεπιστηµονικής ο-
µάδας υγειονοµικής περίθαλψης,
γγ) να τεκµηριώνουν την ύπαρξη του απαραίτητου ει-

δικού εξοπλισµού εντός του κέντρου ή  την εύκολη πρό-
σβαση σε αυτόν.
Β. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας  καθορίζονται τα

αντίστοιχα µέτρα εκπλήρωσης των παραπάνω γενικών
και ειδικών κριτηρίων. 

Άρθρο 13
Αναγνώριση των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης 

σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων

1. Κάθε δηµόσια µονάδα παροχής υγειονοµικής περί-
θαλψης προκειµένου να αναγνωριστεί ως Κέντρο Εµπει-
ρογνωµοσύνης πρέπει να υποβάλει αίτηµα αναγνώρι-
σης, ύστερα από  τη θετική γνώµη του  Επιστηµονικού
Συµβουλίου και την έγκριση του Διοικητικού Συµβουλίου
του νοσοκοµείου ή των αρµόδιων οργάνων του φορέα
στον οποίο ανήκει. Το αίτηµα υποβάλλει στο Τµήµα Έ-
ρευνας και Ανάπτυξης της Διεύθυνσης Στρατηγικού Σχε-
διασµού του Υπουργείου Υγείας η διοίκηση του νοσοκο-
µείου ή του φορέα µέσω της οικείας Υγειονοµικής Περι-
φέρειας, η οποία εξετάζει την πληρότητα του φακέλου.
Το Τµήµα Έρευνας και Ανάπτυξης της Διεύθυνσης Στρα-
τηγικού Σχεδιασµού του Υπουργείου Υγείας  προωθεί το
αίτηµα στην Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα –
Παθήσεις (Ε.Σ.Π.Ν. – Π.) του Κε.Σ.Υ., η οποία και το εξε-
τάζει κατ’ ουσίαν. 
Η  Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα – Παθή-

σεις (Ε.Σ.Π.Ν. – Π.) αξιολογεί το αίτηµα µε βάση τα κρι-
τήρια και τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στο άρθρο
12.
Το Τµήµα Έρευνας και Ανάπτυξης της Διεύθυνσης

Στρατηγικού Σχεδιασµού του Υπουργείου Υγείας τηρεί
ενηµερωµένο µητρώο των αναγνωρισµένων κέντρων και
δηµοσιεύει  το σχετικό κατάλογο στην ιστοσελίδα του Υ-
πουργείου. 
Τα αναγνωρισµένα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης υπο-

χρεούνται σε επαναξιολόγησή τους από την Εθνική Επι-
τροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα – Παθήσεις (Ε.Σ.Π.Ν. –
Π.), ανά πενταετία από την αρχική αναγνώρισή τους. Αν
κάποιο Κέντρο δεν πληροί ένα ή περισσότερα από τα
κριτήρια βάσει των οποίων αναγνωρίστηκε, η Επιτροπή
του αποστέλλει προτάσεις διορθωτικών ενεργειών συµ-
µόρφωσης. Αν το Κέντρο δεν συµµορφωθεί εντός εξα-
µήνου από την αποστολή των συστάσεων, παύει να ισχύ-
ει η αναγνώρισή του και εκδίδεται απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας.  
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2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται  η
διαδικασία και το σύστηµα αξιολόγησης των υποψήφιων
Κέντρων για την αναγνώρισή τους και την επαναξιολό-
γησή τους, καθώς και τα στοιχεία του υποβαλόµενου φα-
κέλου.  

Άρθρο 14
Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα – Παθήσεις

(Ε.Σ.Π.Ν. – Π.)

Η  παρ. 4 του άρθρου 12 του ν. 4213/2013 (Α΄261), ό-
πως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 24 του ίδιου νόµου,
αντικαθίσταται ως εξής:

«4.α) Στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας (Κε.Σ.Υ.) συ-
γκροτείται «Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα-
Παθήσεις (Ε.Ε.Σ.Ν-Π.)», η οποία έχει πάγιο και διαρκή
χαρακτήρα, είναι ενδεκαµελής και απαρτίζεται από:
αα) τρεις (3) επιστήµονες του χώρου της υγείας, µε

τους αναπληρωτές τους, οι οποίοι προτείνονται από το
Κε.Σ.Υ. και πρέπει να διαθέτουν συναφές αποδεδειγµέ-
νο επιστηµονικό έργο, εµπειρία διοίκησης και λειτουρ-
γίας µονάδων παροχής εξειδικευµένων υπηρεσιών, συµ-
µετοχή σε συναφή ευρωπαϊκά προγράµµατα και δίκτυα,
αποδεδειγµένη εµπειρία αξιολόγησης φορέων, επιστη-
µόνων, επιστηµονικών δράσεων, πρωτοκόλλων και συµ-
µετοχή σε συναφείς ελληνικές, ευρωπαϊκές και διεθνείς
επιτροπές. Για την περίπτωση αναγνώρισης των Κέ-
ντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων
νοσηµάτων, οι  ανωτέρω  τρεις (3) επιστήµονες προτεί-
νονται από το Κε.Σ.Υ. κάθε φορά ανάλογα µε το πεδίο  ε-
µπειρογνωµοσύνης που αιτείται να αναγνωρισθεί το υ-
ποψήφιο Κέντρο,  
ββ) τον εκπρόσωπο της Ελλάδας στην Οµάδα εµπειρο-

γνωµόνων της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τα σπάνια νο-
σήµατα, µε τον αναπληρωτή του, 
γγ) τον Προϊστάµενο της Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγεί-

ας του Υπουργείου Υγείας, µε τον νόµιµο αναπληρωτή
του,  
δδ) δύο (2) εκπρόσωπους των ασθενών, µε τους  ανα-

πληρωτές τους, που προτείνονται από την Πανελλήνια
Ένωση Σπανίων Παθήσεων,  
εε) τον εκπρόσωπο της Ελλάδας στην Οµάδα Εµπει-

ρογνωµόνων Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Ασφάλεια
των Ασθενών και την Ποιότητα στην Υγειονοµική Περί-
θαλψη, µε τον νόµιµο αναπληρωτή του,  
στστ) έναν (1) προϊστάµενο Τµήµατος  Βελτίωσης  και

Ελέγχου Ποιότητας των Δ.Υ.Πε., µε τον αναπληρωτή
του, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας,  
ηη) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Φαρ-

µάκων (Ε.Ο.Φ.), µε τον αναπληρωτή του,  
θθ) έναν (1) εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού Πα-

ροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), µε τον αναπλη-
ρωτή του. 
Τα µέλη της Επιτροπής διορίζονται, µε τους αναπλη-

ρωτές τους, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας,  µε τριε-
τή θητεία, η οποία µπορεί να  ανανεωθεί για µία φορά. Α-
ποκλείονται από µέλη της επιτροπής πρόσωπα τα οποία
διατηρούν υπαλληλική σχέση ή είναι µέτοχοι σε φαρµα-
κευτικές εταιρείες. Μέλος της επιτροπής, το οποίο σχε-
τίζεται µε οποιονδήποτε τρόπο µε υποψήφιο ή επαναξιο-
λογούµενο Κέντρο  ή και µε τους αιτούντες επιστήµο-
νες, δεν µπορεί να µετέχει της διαδικασίας αξιολόγη-
σης/επαναξιολόγησης αυτού  και  εξαιρείται.  Με την ίδια
απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται και οι Πρόε-

δρος και Αντιπρόεδρος της Επιτροπής, καθώς και κάθε
άλλο  σχετικό µε τη λειτουργία της  θέµα.  
β) Αρµοδιότητες της Επιτροπής είναι:
αα) η διαµόρφωση πρότασης αναφορικά µε το Εθνικό

Σχέδιο Δράσης για τα Σπάνια Νοσήµατα µε στόχο την
προώθηση των αναγκαίων νοµοθετικών ρυθµίσεων, 
ββ) ο συντονισµός και η παρακολούθηση της υλοποίη-

σης των προτεινοµένων δράσεων του παραπάνω Εθνι-
κού Σχεδίου,
γγ) η αξιολόγηση των υποβλητέων αιτηµάτων ανα-

γνώρισης των υποψηφίων Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης
σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων, σύµφωνα µε τα
κριτήρια και προϋποθέσεις που ορίζονται από το νόµο,
δδ) η ανά πενταετία επαναξιολόγηση των αναγνωρι-

σµένων Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πο-
λύπλοκων νοσηµάτων,
γ) Η Επιτροπή συνέρχεται σε συνεδριάσεις  ύστερα α-

πό πρόσκληση και υπό τη διεύθυνση του Προέδρου της
ή, σε περίπτωση κωλύµατος αυτού, του Αντιπροέδρου.
Οι συνεδριάσεις της καταγράφονται σε πρακτικά. Υπάρ-
χει απαρτία αν στη συνεδρίαση παρίστανται τουλάχι-
στον τα 2/3 των µελών της  και οι αποφάσεις της λαµβά-
νονται µε την πλειοψηφία των 2/3 των παρόντων. 
Η Επιτροπή µπορεί να οργανώνεται σε υποεπιτροπές

και οµάδες εργασίας και να συνεργάζεται, ύστερα από
έγκριση του Υπουργού Υγείας, µε εξωτερικούς εµπειρο-
γνώµονες, στα πεδία στα οποία διαπιστώνει έλλειψη ε-
µπειρογνωµοσύνης, προκειµένου να ασκεί µε επάρκεια
τις αρµοδιότητες που της έχουν ανατεθεί. 
δ) Τα µέλη υποβάλλουν στην Επιτροπή δήλωση δρα-

στηριοτήτων για τα τελευταία τρία έτη.
ε)Τη γραµµατειακή υποστήριξη της Επιτροπής ανα-

λαµβάνει η Διεύθυνση Διοικητικής και Γραµµατειακής Υ-
ποστήριξης του Κε.Σ.Υ..
ζ) Το Κε.Σ.Υ. τηρεί µητρώο των επιστηµόνων της περί-

πτωσης αα΄. Η εγγραφή στο µητρώο γίνεται µε αίτηση
του ενδιαφερόµενου και αξιολόγησή του από την ολοµέ-
λεια του Κε.Σ.Υ..»

Άρθρο 15
Υφιστάµενα Κέντρα

Υφιστάµενα Κέντρα, τα οποία εµπίπτουν στο πεδίο ε-
φαρµογής των διατάξεων του παρόντος Κεφαλαίου, α-
νεξαρτήτως της ονοµασίας τους, επαναξιολογούνται α-
πό την Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα-Παθή-
σεις (Ε.Ε.Σ.Ν-Π.), σύµφωνα µε τα κριτήρια και τις διαδι-
κασίες που ορίζονται από τον παρόντα νόµο, εντός τριε-
τίας από την έναρξη ισχύος του. Οι διοικήσεις των νοσο-
κοµείων, στα οποία υπάγονται υφιστάµενα κέντρα, οφεί-
λουν να τα συνδράµουν προκειµένου να εναρµονιστούν
µε τα τεθέντα κριτήρια και να επαναξιολογηθούν.

Άρθρο 16
Εξειδικευµένα Διαγνωστικά Εργαστήρια Σπάνιων 

και Πολύπλοκων Νοσηµάτων 

Τα διαγνωστικά εργαστήρια προκειµένου να αναγνω-
ριστούν ως «Εξειδικευµένα Διαγνωστικά Εργαστήρια
σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων» µπορεί να υποβά-
λουν το σχετικό αίτηµα, είτε µέσω υποψήφιου Κέντρου
Εµπειρογνωµοσύνης είτε ανεξάρτητα, και αξιολογού-
νται από την Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα-
Παθήσεις (Ε.Ε.Σ.Ν-Π.), σύµφωνα µε τα άρθρα 12 και 13. 
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Άρθρο 17
Δίκτυα

1. Με  απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα
κριτήρια και η διαδικασία για τη δηµιουργία δικτύων Κέ-
ντρων Εµπειρογνωµοσύνης.

2. Το άρθρο 11  του ν. 4213/2013 (Α΄ 261) αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«Άρθρο 11

Η Ελλάδα, µέσω του Υπουργείου Υγείας, συµµετέχει
στα Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς που αναπτύσσονται
σε ευρωπαϊκό επίπεδο µε τη στήριξη της Ευρωπαϊκής Ε-
πιτροπής µεταξύ παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης και
κέντρων εµπειρογνωµοσύνης των κρατών - µελών σύµ-
φωνα µε τα οριζόµενα στην υπ’ αριθµ. 2014/286/ΕΕ κατ’
εξουσιοδότηση Απόφαση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής
της 10ης Μαρτίου 2014 (EE L 147 της 17.5.2014) και την
υπ’ αρίθµ. 2014/287/ΕΕ  Εκτελεστική  Απόφαση της Ευ-
ρωπαϊκής Επιτροπής της 10ης Μαρτίου 2014 (EE L 147
της 17.5.2014).
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι

προϋποθέσεις και η διαδικασία για τη χορήγηση έγκρι-
σης συµµετοχής ενδιαφεροµένων παρόχων υγειονοµι-
κής περίθαλψης ως υποψηφίων µελών στα Ευρωπαϊκά
Δίκτυα Αναφοράς. Με όµοια απόφαση καθορίζονται οι
προϋποθέσεις και η διαδικασία για τον ορισµό παρόχων
υγειονοµικής περίθαλψης ως «συνδεδεµένων» ή «συ-
νεργατικών» εθνικών κέντρων ή εθνικών κόµβων µε τα
Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ
ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΩΤΟ

Άρθρο 18
Χρηµατοδότηση Κέντρων Πρόληψης των Εξαρτήσεων

και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας

1. Η περιπτώσεις II. 8, Ζ΄ Υγείας, της παρ. ΙΙ του άρ-
θρου 186 του ν. 3852/2010  (Α΄ 87) αντικαθίσταται ως ε-
ξής:

«Η επιχορήγηση και οι, κατά την παρ. 8 του άρθρου 25
του ν. 3613/2007 (Α΄ 263), ετήσιες εισφορές των Ο.Τ.Α.
σε αστικές εταιρείες µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα των
οποίων είναι µέλη, που είχε ιδρύσει η Νοµαρχιακή Αυτο-
διοίκηση ή µετείχε σε αυτές ή ιδρύει η Περιφέρεια ή µε-
τέχει σε αυτές, εφόσον ο σκοπός τους αναφέρεται στην
αντιµετώπιση προβληµάτων, που αφορούν τη χρήση ε-
ξαρτησιογόνων ουσιών και εφόσον η πραγµατοποίηση
του σκοπού τους ασκείται, κατά διαδοχή, από την Περι-
φέρεια.»

2. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 196 του
ν. 3852/2010 προστίθεται νέο εδάφιο ως εξής:

«Κατ’ εξαίρεση, οι περιφέρειες δύνανται να συµµετέ-
χουν, µετά από απόφαση του περιφερειακού συµβουλί-
ου, σε περισσότερες της µιας αστικές εταιρείες µη κερ-
δοσκοπικού χαρακτήρα, που εδρεύουν εντός των ορίων
της αρµοδιότητάς τους και έχουν ως σκοπό την αντιµε-
τώπιση προβληµάτων που αφορούν στη χρήση εξαρτη-
σιογόνων ουσιών και θέµατα πρόληψης αυτών.»

Άρθρο 19
Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης 

για τα Ναρκωτικά  (Ε.Κ.Τ.Ε.Π.Ν.)

Το Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για
τα Ναρκωτικά (Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν.) λειτουργεί ως µονάδα του
Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγι-
εινής (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.) κατά εφαρµογή του Κανονισµού (ΕΚ)
αριθµ. 1920/2006 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συµβουλίου, της 12ης Δεκεµβρίου 2006 (ΕΕ Ι 376 της
27.12.2006),  σχετικά µε το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακο-
λούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας (αναδιατύπω-
ση).
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Παιδείας,

Έρευνας και Θρησκευµάτων και Οικονοµικών καθορίζο-
νται οι όροι λειτουργίας του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν., ο σκοπός, τα
καθήκοντα, τα θέµατα χρηµατοδότησης, ο κώδικας συ-
νεργασίας µεταξύ του Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. και των συνεργαζό-
µενων φορέων/ προγραµµάτων, καθώς και µεταξύ του
Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. και των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας, Έ-
ρευνας και Θρησκευµάτων και κάθε άλλο σχετικό θέµα.

Άρθρο 20
Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών  (Ε.Α.Ν.)

Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 20 του ν. 3370/2005
(Α΄ 176) προστίθενται τα ακόλουθα εδάφια:

«Η καταγραφή των κρουσµάτων καρκίνου στο Εθνικό
Αρχείο Νεοπλασιών από το κατά περίπτωση αρµόδιο ια-
τρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό των νοσο-
κοµείων και ιδιωτικών κλινικών είναι υποχρεωτική. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ειδι-
κότερες αρµοδιότητες του Ε.Α.Ν., η στελέχωσή του, ο
τρόπος τήρησης και λειτουργίας του, το αρµόδιο προσω-
πικό των νοσοκοµείων και κλινικών, η διασύνδεση του
Αρχείου µε τις  Ογκολογικές Επιτροπές των Νοσοκοµεί-
ων και Ιδιωτικών Κλινικών (ΟΕΝ), µε τους λοιπούς αρµό-
διους φορείς, µε την αξιολόγηση της ποιότητας, αποτε-
λεσµατικότητας και αποδοτικότητας των παρεχόµενων
υπηρεσιών υγείας, καθώς και κάθε άλλη  λεπτοµέρεια
της υλοποίησης µε την επιφύλαξη των διατάξεων για το
ιατρικό απόρρητο και την προστασία των δεδοµένων
προσωπικού χαρακτήρα. 
Η µη τήρηση των υποχρεώσεων που αναφέρονται στο

παρόν άρθρο και την πιο πάνω απόφαση του Υπουργού
Υγείας, ανεξαρτήτως των τυχόν ποινικών ευθυνών των
φυσικών προσώπων, συνιστά:
α) για το ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπι-

κό των δηµόσιων νοσοκοµείων, συµπεριλαµβανοµένων
και των Διοικητών αυτών,  πειθαρχικό παράπτωµα, για το
οποίο επιβάλλονται κυρώσεις σύµφωνα µε την πειθαρχι-
κή νοµοθεσία που ισχύει για κάθε κατηγορία,
β) για τις ιδιωτικές κλινικές, λόγο ανάκλησης, µε από-

φαση του Υπουργού Υγείας, της άδειας/βεβαίωσης λει-
τουργίας τους για διάστηµα από έξι (6) έως δώδεκα (12)
µήνες, 
γ) για τις συµβεβληµένες µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τους

εν γένει ασφαλιστικούς οργανισµούς και ταµεία κλινι-
κές, αρµοδιότητας της Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών
Ασφαλίσεων, λόγο άµεσης οριστικής διακοπής όλων των
συµβάσεών τους µε τους ασφαλιστικούς φορείς,
δ) για τις µη συµβεβληµένες κλινικές, λόγο αποκλει-

σµού κάθε συνεργασίας τους µε τους ασφαλιστικούς ορ-
γανισµούς.
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Η απόφαση για διακοπή των συµβάσεων, καθώς και για
αποκλεισµό κάθε µελλοντικής συνεργασίας εκδίδεται α-
πό το Γενικό Επιθεωρητή της Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπα-
νών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης
(ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.) και είναι δεσµευτική για τις Διοικήσεις
των Ασφαλιστικών Φορέων. Στην περίπτωση που η διαπί-
στωση της µη τήρησης των υποχρεώσεων που απορρέ-
ουν από το παρόν άρθρο έχει γίνει από τον ίδιο τον Α-
σφαλιστικό Φορέα, ο Ασφαλιστικός Φορέας οφείλει να
ενηµερώσει εντός δεκαπέντε (15) ηµερών τον Γενικό Ε-
πιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α..
Σε κάθε περίπτωση, οι παραβάσεις των ιατρών γνω-

στοποιούνται από τον ελέγξαντα φορέα, εντός προθε-
σµίας δεκαπέντε (15) ηµερών από τη σύνταξη του σχετι-
κού πορίσµατος, και στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο, προ-
κειµένου να διερευνήσει την υπόθεση και να επιβάλει τις
προβλεπόµενες πειθαρχικές κυρώσεις.»

Άρθρο 21
Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.)

1. Η παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 3172/2003 (Α΄197)  α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«3. Το Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.)
είναι ενδεκαµελές και αποτελείται από τους:
α) τον Γενικό Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας, ως Πρόε-

δρο, µε αναπληρωτή του τον Αναπληρωτή Γενικό Γραµ-
µατέα του Υπουργείου,
β) τον Πρόεδρο του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιµώ-

ξεων και Πρόληψης Νοσηµάτων (Κ.Ε.Ε.Λ.Π.Ν.Ο.), µε α-
ναπληρωτή του ένα µέλος του Δ.Σ. του Κ.Ε.Ε.Λ.Π.Ν.Ο.,
γ) τον Κοσµήτορα της Εθνικής Σχολής Δηµόσιας Υγεί-

ας (Ε.Σ.Δ.Υ.), µε αναπληρωτή του καθηγητή της ίδιας
σχολής, 
δ) τον Πρόεδρο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου,

µε αναπληρωτή του ένα µέλος του Διοικητικού Συµβου-
λίου του ίδιου Ιατρικού Συλλόγου,
ε) έναν εκπρόσωπο των Ιατρικών Σχολών της χώρας,

µε τον αναπληρωτή του,
στ) τον Διευθυντή της Σχολής Δηµόσιας και Κοινοτι-

κής Υγείας του Τ.Ε.Ι. Αθήνας, µε τον  αναπληρωτή του,
ζ) τον  Γενικό Διευθυντή του Γενικού Χηµείου του Κρά-

τους, µε το νόµιµο αναπληρωτή του, 
η) τον Γενικό Διευθυντή Δηµόσιας Υγείας και Υπηρε-

σιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας, µε τον αναπληρωτή
του,
θ) τον Προϊστάµενο της Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγείας

του Υπουργείου Υγείας, µε τον αναπληρωτή του,
ι) έναν εκπρόσωπο των ιατρών  Δηµόσιας Υγείας, που

υπηρετούν στις αντίστοιχες διευθύνσεις των Περιφερει-
ών της χώρας, µε τον αναπληρωτή του, και 
ια) έναν εκπρόσωπο του Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τρο-

φίµων (ΕΦΕΤ), µε τον αναπληρωτή του.»
2. Η παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 3172/2003 αντικαθί-

σταται ως εξής:
«4. Η θητεία των µελών του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. είναι τετραετής

και µπορεί να ανανεωθεί µία φορά ακόµη. Η συγκρότησή
του γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, στην ο-
ποία ορίζεται και ο/η Γραµµατέας του Συµβουλίου. Σε πε-
ρίπτωση θανάτου, παραίτησης ή έκπτωσης µέλους του
Ε.ΣΥ.Δ.Υ., για το υπόλοιπο της θητείας διορίζεται νέο
µέλος. 

Στην πρώτη συνεδρίαση του Ε.ΣΥ.Δ.Υ.  εκλέγεται ο  Α-
ντιπρόεδρος, ο οποίος αναπληρώνει τον Πρόεδρο, όταν
αυτός κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει. 
Οι θέσεις όλων των µελών του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., συµπεριλαµ-

βανοµένων και των θέσεων του Προέδρου και Αντιπροέ-
δρου, είναι άµισθες και τιµητικές.
Κατά περίπτωση το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. δύναται να προσκαλεί

σε συµµετοχή στις εργασίες του εµπειρογνώµονες ή ει-
δικούς επιστήµονες.»

3. Στην παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003 οι λέξεις
«επιστηµονικό, γνωµοδοτικό και συµβουλευτικό όργα-
νο» αντικαθίσταται από τις λέξεις: «εποπτικό, επιστηµο-
νικό, συντονιστικό, γνωµοδοτικό και διαιτητικό όργανο».

4. Η παρ. 2 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003  αντικαθί-
σταται ως εξής:

«2. Το Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.)
επεξεργάζεται, εισηγείται ή γνωµοδοτεί, κατά περίπτω-
ση, σε θέµατα Δηµόσιας Υγείας, αυτεπαγγέλτως ή κατό-
πιν ερωτήµατος του Υπουργού Υγείας.»

5. Η παρ. 3 του άρθρου 6 του ν. 3172/2003 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«3. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. έχει τις παρακάτω αρµοδιότητες:
α) Ασκεί την επιστηµονική εποπτεία των φορέων Δη-

µόσιας Υγείας, που εποπτεύονται διοικητικά από τον Υ-
πουργό Υγείας, µε βάση επιστηµονικώς τεκµηριωµένα
κριτήρια αξιολόγησης και εναρµονίζει, επιστηµονικά, το
προγραµµατικό έργο όλων των φορέων που σχετίζονται
µε τη Δηµόσια Υγεία µέσα στο πλαίσιο και τις προτεραι-
ότητες που θέτει ο εθνικός στρατηγικός σχεδιασµός για
τη Δηµόσια Υγεία. Σε περίπτωση αµφισβητήσεων σχετι-
κά µε θέµατα δηµόσιας υγείας, διευθετεί προβλήµατα
που προκύπτουν από την επικάλυψη αρµοδιοτήτων φο-
ρέων Δηµόσιας Υγείας.
β) Σχεδιάζει, σε συνεργασία µε τις υπηρεσίες και τους

συναρµόδιους φορείς Δηµόσιας Υγείας, την Εθνική
Στρατηγική για τη Δηµόσια Υγεία, καθορίζει τους σκο-
πούς, τις προτεραιότητες και τις στρατηγικές παρέµβα-
σης, την εξειδίκευσή τους σε κεντρικό, περιφερειακό και
τοπικό επίπεδο και τους χώρους πραγµατοποίησης και α-
ξιολόγησης των παρεµβάσεων. Σε συνεργασία µε τις Υ-
πηρεσίες του Υπουργείου Υγείας εκπονεί το Εθνικό Σχέ-
διο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία. Σε κάθε περίπτωση η
Εθνική Στρατηγική, το Εθνικό Σχέδιο Δράσης και το σύ-
νολο των παρεµβάσεων εγκρίνονται µε αποφάσεις του
Υπουργού Υγείας και αποτελούν κατευθυντήριο οδηγό
για τη δραστηριότητα όλων των υπηρεσιών Δηµόσιας Υ-
γείας.
γ) Γνωµοδοτεί σε θέµατα αξιολόγησης κινδύνων της

Δηµόσιας Υγείας.
δ) Ασκεί εποπτεία σε περιπτώσεις κρίσεων.
ε) Διαµορφώνει προτάσεις σε θέµατα στρατηγικής για

τη Δηµόσια Υγεία.
στ) Γνωµοδοτεί για τα σχέδια αξιολόγησης ποιότητας,

αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας των υπηρε-
σιών Δηµόσιας Υγείας.
ζ) Γνωµοδοτεί και εισηγείται προτάσεις για τις ερευνη-

τικές προτεραιότητες για τη Δηµόσια Υγεία.
ι) Διαµορφώνει τη µεθοδολογία και τα κριτήρια ποιοτι-

κού ελέγχου και τεκµηριωµένης αξιολόγησης του επι-
στηµονικού έργου των εποπτευόµενων φορέων και των
υπηρεσιών Δηµόσιας Υγείας στο πλαίσιο της ετήσιας έκ-
θεσης των δραστηριοτήτων τους.
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ια) Διαµορφώνει κριτήρια για την αξιολόγηση και πι-
στοποίηση των δραστηριοτήτων κατάρτισης στη Δηµό-
σια Υγεία.
ιβ) Συντάσσει ετήσια αναφορά για την κατάσταση της

υγείας του ελληνικού πληθυσµού, η οποία υποβάλλεται
στον Υπουργό Υγείας και στη Βουλή των Ελλήνων.

ιγ) Συνεργάζεται µε αντίστοιχα ευρωπαϊκά όργανα,
διεθνείς οργανισµούς και ιδρύµατα, σε ζητήµατα που ά-
πτονται των αρµοδιοτήτων του και εισηγείται, σχετικά,
στον Υπουργό Υγείας.
ιδ) Καθορίζει, σε συνεργασία µε το ΚΕ.ΕΛ.Π.Ν.Ο. και

την Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας, τα στοιχεία και τους
δείκτες που συλλέγονται από το Χάρτη Υγείας του άρ-
θρου 18, σχετικά µε την υγεία των πολιτών και τη χρήση
και ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, ενώ, παράλληλα, ε-
λέγχει και διασφαλίζει την ποιότητά τους, και συλλέγει
και αξιοποιεί επιδηµιολογικές µελέτες.

ιε) Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγµένων, η οποία υ-
ποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας.»

ΤΜΗΜΑ ΔΕΥΤΕΡΟ
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΘΕΜΑΤΩΝ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 22
Συµβούλιο Αξιολόγησης για την εξέλιξη 
των ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ.Π.Φ.Υ.

1. Η, ανά περιφερειακή ενότητα των αιρετών αυτοδιοι-
κητικών περιφερειών, Γενική Συνέλευση των ειδικευµέ-
νων ιατρών Ε.Σ.Υ. των παθολογικών, χειρουργικών - συ-
µπεριλαµβανοµένων στις χειρουργικές και των οδοντιά-
τρων-, εργαστηριακών και ψυχιατρικών ειδικοτήτων, οι
οποίοι υπηρετούν στα αντίστοιχα Κέντρα Υγείας και τις
Μονάδες ΠΕΔΥ της οικείας Δ.Υ.Πε., αποτελεί το Συµ-
βούλιο αξιολόγησης για την εξέλιξη των ιατρών/οδο-
ντιάτρων Ε.Σ.Υ. της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 
Η Συνέλευση συγκαλείται από τον Διοικητή της οικεί-

ας Υ.Πε. ή το νόµιµο αναπληρωτή του δύο (2) φορές το
χρόνο, βρίσκεται δε σε απαρτία και συνεδριάζει εγκύρως
εφόσον παρίσταται τουλάχιστον  το 50% των ιατρών
που έχουν δικαίωµα συµµετοχής σε αυτήν. 
Σε περίπτωση µη επίτευξης απαρτίας, η Συνέλευση συ-

νέρχεται εκ νέου σε πρώτη επαναληπτική Συνέλευση ε-
ντός επτά (7) ηµερών από την ηµεροµηνία της συνεδρία-
σης που µαταιώθηκε. Η απαρτία που απαιτείται για την έ-
γκυρη συνεδρίαση της πρώτης επαναληπτικής Συνέλευ-
σης είναι η παράσταση σε αυτήν τουλάχιστον του 30%
των ιατρών που έχουν δικαίωµα συµµετοχής σε αυτήν. 
Εάν δεν υπάρχει απαρτία και στην πρώτη επαναληπτι-

κή Συνέλευση, αυτή συνέρχεται σε δεύτερη επαναληπτι-
κή Συνέλευση την έβδοµη ηµέρα µετά τη µαταιωθείσα
συνεδρίαση, βρίσκεται δε σε απαρτία και συνεδριάζει ε-
γκύρως οποιοσδήποτε και εάν είναι ο αριθµός των παρό-
ντων ιατρών. Εάν η έβδοµη ηµέρα του προηγουµένου ε-
δαφίου είναι µη εργάσιµη ή αργία, η δεύτερη επαναλη-
πτική Συνέλευση συνέρχεται την αµέσως εποµένη εργά-
σιµη ηµέρα. 

2.  Η ψηφοφορία για τη λήψη των αποφάσεων στη Συ-
νέλευση είναι φανερή. Η ατοµική αξιολόγηση θεωρείται
θετική όταν συγκεντρώνει το 50% + 1 των ψήφων των
παρόντων.

3. Αξιολογήσεις γίνονται δύο φορές το χρόνο.
4. Οι εισηγητές για κάθε ειδικότητα είναι δύο. Ο πρώ-

τος εισηγητής, µε τον αναπληρωτή του, οι οποίοι είναι

µέλη του οικείου Συµβουλίου Αξιολόγησης, ορίζονται το
πρώτο δεκαπενθήµερο κάθε έτους από το Επιστηµονικό
Συµβούλιο Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας κάθε
Δ.Υ.Πε.. Δεύτερος εισηγητής  είναι ο εκάστοτε Υπεύθυ-
νος του Κέντρου Υγείας ή της Μονάδας Υγείας, όπου υ-
πηρετεί ο αξιολογούµενος ιατρός, µε τον αναπληρωτή
του, και, εάν ελλείπει, ο αρχαιότερος ιατρός του οικείου
Συµβουλίου Αξιολόγησης.

5. Οι εισηγητές, µέχρι το τέλος Ιανουαρίου κάθε έ-
τους, παραλαµβάνουν τους φακέλους των υποψηφίων
της πρώτης των αξιολογήσεων του έτους. Μέσα σε ένα
µήνα από την ηµεροµηνία της παραλαβής των φακέλων
υποχρεούνται να καταθέσουν την εισήγησή τους στη
Γραµµατεία της οικείας Δ.Υ.Πε.. Η Γραµµατεία, µέσα σε
πέντε (5) ηµερολογιακές ηµέρες, επιδίδει τις εισηγήσεις
στους υποψηφίους ιατρούς, οι οποίοι δικαιούνται να υ-
ποβάλουν ένσταση µέσα σε προθεσµία δεκαπέντε (15)
ηµερολογιακών ηµερών από την επίδοση. Εντός  δεκα-
πέντε (15) ηµερών από τη λήξη της προθεσµίας των εν-
στάσεων, συγκαλείται το αντίστοιχο Συµβούλιο αξιολό-
γησης, το οποίο αφού ακούσει τις εισηγήσεις, τις τυχόν
ενστάσεις και τις απαντήσεις από τους εισηγητές, κα-
θώς και κάθε σχετική διευκρίνιση, αποφασίζει αιτιολογη-
µένα.
Έως το τέλος Ιουλίου κάθε έτους, οι εισηγητές παρα-

λαµβάνουν τους φακέλους των υποψηφίων της δεύτε-
ρης των αξιολογήσεων του έτους και ακολουθεί η ίδια
παραπάνω διαδικασία.

Άρθρο 23
Αρµόδιο όργανο για την έκδοση της πράξης

µονιµοποίησης των ειδικευµένων ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.

Στο τέλος του άρθρου 7 του ν. 3754/2009 (Α΄43), όπως
συµπληρώθηκε µε το άρθρο 31 του ν. 3868/2010 (Α΄
129), προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Για τη µονιµοποίηση απαιτείται η έκδοση απόφασης
του Διοικητή της οικείας Υ.Πε..»

Άρθρο 24
Εκπαιδευτική άδεια ιατρών

1. Στους ειδικευµένους ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. των α-
ποκεντρωµένων µονάδων και των αποκεντρωµένων ορ-
γανικών µονάδων των Δ.Υ.Πε., χορηγείται, µε απόφαση
του Διοικητή της οικείας Υ.Πε., εκπαιδευτική άδεια σύµ-
φωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 74 του ν.2071/1992
(Α΄123), όπως ισχύει.

2. Κάθε επικουρικός ιατρός, κατά τη διάρκεια ισχύος
της σύµβασής του, δικαιούται πέντε (5) ηµέρες το χρόνο
άδεια µε αποδοχές για παρακολούθηση επιστηµονικών
συνεδρίων. Η παρακολούθηση πιστοποιείται αµέσως µε-
τά τη λήξη του συνεδρίου. Σε αντίθετη περίπτωση παρα-
κρατούνται οι αντίστοιχες αποδοχές.

Άρθρο 25
Ένταξη ιατρών χωρίς ειδικότητα 

στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι διαθέτουν πιστο-
ποιητικό γενικής ιατρικής, σύµφωνα µε την παρ. 2 του
άρθρου 22 του π.δ. 84/1986 (Α΄ 31), όπως αυτό προστέ-
θηκε µε το άρθρο 9 του π.δ. 38/2004 (Α΄ 35), και το άρ-
θρο 30 του π.δ. 38/2010 (Α΄ 78), και, κατά την έναρξη ι-
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σχύος του παρόντος, υπηρετούν στις Μονάδες Υγείας
του ΠΕΔΥ µε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση, ε-
ντάσσονται, λόγω κεκτηµένου δικαιώµατος, ως γενικοί
ιατροί, στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ.: α) ως Επιµελητές Β΄,
µε χρόνο προϋπηρεσίας µέχρι δεκαπέντε (15) έτη, β) ως
Επιµελητές Α΄, µε χρόνο προϋπηρεσίας από δεκαπέντε
(15) µέχρι είκοσι πέντε (25) έτη και γ) ως Διευθυντές, µε
χρόνο προϋπηρεσίας άνω των είκοσι πέντε (25) ετών. 

2. Για την ένταξη των ιατρών της προηγούµενης παρα-
γράφου στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ., απαιτείται προηγού-
µενη σχετική αίτηση των ενδιαφεροµένων και αξιολόγη-
σή τους από το οικείο Συµβούλιο αξιολόγησης του άρ-
θρου 22. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται ο
χρόνος και ο τόπος κατάθεσης των αιτήσεων των ια-
τρών, τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, ο χρόνος και ο
τρόπος της αξιολόγησής τους, καθώς και κάθε άλλο α-
ναγκαίο για την εφαρµογή του άρθρου αυτού θέµα.

Άρθρο 26
Ιατροί/οδοντίατροι, ελεύθεροι επαγγελµατίες, 

των άρθρων 16 και 17 
του ν. 4238/2014 και του ν. 4254/2014

1. Οι ιατροί και οδοντίατροι των άρθρων 16 και 17 του
ν. 4238/2014 (Α΄38), που  παρέχουν προσωρινά τις υπη-
ρεσίες τους στις Δ.Υ.Πε., δυνάµει σχετικών προσωρινών
διαταγών ή δικαστικών αποφάσεων, ή για τους οποίους
έχουν εκδοθεί προσωρινές διαταγές ή δικαστικές απο-
φάσεις που δεν εφαρµόστηκαν από τις Δ.Υ.Πε., εφόσον
δεν έχουν καταταγεί σε θέσεις κλάδου ιατρών/οδοντιά-
τρων Ε.Σ.Υ. ή δεν έχουν αξιολογηθεί ή δεν έχουν υπο-
βάλει την αίτηση της παρ. 1 του άρθρου 17 του
ν. 4238/2014 (Α΄ 38), δύνανται, µέχρι τις  30.6.2017, α-
κόµη και εάν έχει εκδοθεί για αυτούς διαπιστωτική πρά-
ξη απόλυσης ή οι αποφάσεις ασφαλιστικών µέτρων, δυ-
νάµει των οποίων παρέχουν προσωρινά τις υπηρεσίες
τους, απώλεσαν εκ των υστέρων την ισχύ τους, να επα-
νυποβάλουν/υποβάλουν στις αρµόδιες υπηρεσίες των
οικείων Δ.Υ.Πε. αίτηση ένταξής τους στον κλάδο ιατρών
Ε.Σ.Υ. σε οργανικές θέσεις πλήρους και αποκλειστικής
απασχόλησης, συσταθείσες ήδη ή συνιστώµενες για το
σκοπό αυτό στις Δ.Υ.Πε. σύµφωνα µε την παρ. 4 του άρ-
θρου 17 του ν. 4224/2013 (Α΄ 288) είτε συνεχίζουν να α-
σκούν παράλληλα το ελευθέριο επάγγελµά τους είτε ό-
χι. Οι ρυθµίσεις της παρ. 18 του άρθρου 32 του
ν. 2190/1994 (Α΄ 28) λαµβάνονται υπ’ όψιν.

2. α) Οι ιατροί και οδοντίατροι των άρθρων 16 και 17
του ν. 4238/2014, οι οποίοι, από τη µεταφορά/µετάταξή
τους στις Δ.Υ.Πε. συνέχισαν να παρέχουν τις υπηρεσίες
τους σε αυτές, ασκώντας παράλληλα το ελευθέριο ε-
πάγγελµά τους, παρά την ύπαρξη σχετικών απορριπτι-
κών δικαστικών αποφάσεων ή προσωρινών διαταγών και
αποφάσεων ασφαλιστικών µέτρων που εκ των υστέρων
απώλεσαν την ισχύ τους, για τους οποίους δεν έχει εκ-
δοθεί διαπιστωτική πράξη απόλυσης, έχουν επίσης τη
δυνατότητα επανυποβολής/υποβολής της αίτησης της
παραγράφου 1 του παρόντος, µέσα στην ίδια παραπάνω
προθεσµία. 
β) Στους ιατρούς και οδοντιάτρους της περίπτωσης α΄,

για  το χρονικό διάστηµα από τη µεταφορά/µετάταξή
τους µέχρι τις 30.6.2017, δεν εφαρµόζονται οι περί αυ-
τοδίκαιης απόλυσης διατάξεις  του άρθρου 17 του ν.
4238/2014. Περαιτέρω, αυτοί, για την απασχόληση και

την παροχή των υπηρεσιών τους στις Δ.Υ.Πε., για ολό-
κληρο το παραπάνω χρονικό διάστηµα, αµείβονται µε τις
αποδοχές ιατρού/οδοντιάτρου Π.Ε.. 
γ) Όσοι από τους ιατρούς και οδοντιάτρους της παρα-

γράφου αυτής δεν επανυποβάλουν/υποβάλουν µέχρι τις
30.6.2017 την κατά την παράγραφο 1 του παρόντος αίτη-
ση ένταξης απολύονται αυτοδικαίως. Τα καταβληθέντα ή
καταβληθησόµενα έως την απόλυση από τις Δ.Υ.Πε. σε
αυτούς ποσά δεν αναζητούνται ως αχρεωστήτως κατα-
βληθέντα. 

3.α) Οι ιατροί και οδοντίατροι των παραγράφων 1 και
2, οι οποίοι επανυποβάλουν/υποβάλουν την αίτηση έντα-
ξης σε οργανικές θέσεις της παραγράφου 1, εφόσον δεν
έχουν κριθεί, αξιολογούνται και κατατάσσονται σε θέ-
σεις κλάδου ιατρών/οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. που εντάσσο-
νται στο ΠΕΔΥ, µέχρι τις 31.3.2018. Μέχρι την κατάταξή
τους, αµείβονται µε τις αποδοχές ιατρού/οδοντιάτρου
Π.Ε..  
β) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας συνιστάται και

συγκροτείται σε κάθε Δ.Υ.Πε., µέχρι τις 31.3.2017, πε-
νταµελές Συµβούλιο αξιολόγησης των ιατρών/οδοντιά-
τρων, το οποίο αποτελείται από το Διοικητή της Υ.Πε.,
ως Πρόεδρο, µε αναπληρωτή του τον αρµόδιο για θέµα-
τα ΠΦΥ Αναπληρωτή Διοικητή της Υ.Πε., και τέσσερα (4)
µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, που είναι ιατροί  µε
βαθµό Διευθυντή και έχουν την ίδια ή συναφή ειδικότητα
µε αυτήν του /των κάθε φορά αξιολογούµενου/νων. Εφό-
σον πρόκειται για  αξιολόγηση οδοντιάτρου/ων δύο (2)
από τα τέσσερα (4) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους, εί-
ναι οδοντίατροι µε βαθµό Διευθυντή και, ελλείψει αυτών,
µε βαθµό Επιµελητή Α΄. Οι ιατροί και οδοντίατροι αυτοί
επιλέγονται µε κλήρωση αντιστοίχως από τον κατάλογο
των Διευθυντών Ε.Σ.Υ. της ειδικότητας και τον κατάλο-
γο των οδοντιάτρων Διευθυντών και Επιµελητών Α΄, οι
οποίοι υπηρετούν στα νοσοκοµεία και τα ΚΥ/ΜΥ ΠΕΔΥ
της Δ.Υ.Πε.. Με την ίδια απόφαση ορίζεται και ο γραµµα-
τέας του Συµβουλίου από τους υπαλλήλους Π.Ε. της Δι-
εύθυνσης Ανθρώπινου Δυναµικού της Δ.Υ.Πε..Η θητεία
του Συµβουλίου λήγει στις 31.3.2018.
γ) Οι κατατασσόµενοι στις θέσεις κλάδου ιατρών/οδο-

ντιάτρων Ε.Σ.Υ., κατά τα παραπάνω, υποχρεούνται:
αα) το αργότερο µέχρι τις 31.3.2018 να προβούν σε

διακοπή της δραστηριότητας του ελευθέριου επαγγέλ-
µατός τους,
ββ) εντός δέκα (10) εργασίµων ηµερών από την αίτησή

τους της διακοπής της δραστηριότητας του ελευθέριου
επαγγέλµατός τους στην αρµόδια φορολογική αρχή, να
προσκοµίσουν στην αρµόδια υπηρεσία της οικείας
Δ.Υ.Πε.:
ααα)  βεβαίωση διακοπής της δραστηριότητας του ε-

λευθέριου επαγγέλµατός τους και, εφόσον αυτό δεν εί-
ναι δυνατόν, αντίγραφο της αίτησης διακοπής της δρα-
στηριότητας προς την αρµόδια Δ.Ο.Υ., µε την υποχρέω-
ση της κατάθεσης της βεβαίωσης διακοπής της δραστη-
ριότητας εντός προθεσµίας ενός (1) µηνός από την προ-
σκόµιση της προαναφερόµενης αίτησης, και
βββ) επικυρωµένο αντίγραφο παραίτησής τους από το

δικόγραφο και το δικαίωµα αίτησης, αγωγής, προσφυγής
ή ένδικου µέσου που έχουν ασκήσει ενώπιον οποιουδή-
ποτε δικαστηρίου, πολιτικού ή διοικητικού, από και λόγω
της εφαρµογής των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014,
καθώς και από αξιώσεις για τις οποίες έχει εκδοθεί ή θα
εκδοθεί δικαστική απόφαση.
Μέχρι την προσκόµιση των παραπάνω εγγράφων από
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τους υπόχρεους, η έκδοση/εφαρµογή της διαπιστωτικής
πράξης κατάταξής τους αναστέλλεται και αυτοί εξακο-
λουθούν να διέπονται ως προς την υπηρεσιακή τους
σχέση  από τις σχετικές διατάξεις του Υπαλληλικού Κώ-
δικα για την κατηγορία υπαλλήλων Π.Ε., και να αµείβο-
νται µε τις οικείες αποδοχές ιατρού / οδοντιάτρου Π.Ε..    
Σε περίπτωση µη προσκόµισης των παραπάνω εγγρά-

φων εντός των προαναφεροµένων χρόνων και προθε-
σµιών, αυτοί απολύονται αυτοδικαίως και αζηµίως.

4. Τα οριζόµενα στην περίπτωση γ΄ της παραγράφου 3
ισχύουν και εφαρµόζονται και στους ιατρούς και οδο-
ντιάτρους των άρθρων 16 και 17 του ν. 4238/2014, για
τους οποίους έχει εκδοθεί διαπιστωτική πράξη κατάτα-
ξης και οι οποίοι  παρέχουν τις υπηρεσίες τους στις
Δ.Υ.Πε., ασκώντας παράλληλα το ελευθέριο επάγγελµά
τους, δυνάµει προσωρινών διαταγών ή δικαστικών απο-
φάσεων.

5.  Οι διατάξεις της παραγράφου 1 και των περιπτώσε-
ων α΄ και γ΄ της παραγράφου 3 εφαρµόζονται αναλό-
γως στους ιατρούς/οδοντιάτρους της υποπαραγράφου
ΙΖ.1 της παρ. ΙΖ του άρθρου πρώτου του ν. 4254/2014 (Α΄
85), οι οποίοι υπηρετούν σε δηµόσια νοσοκοµεία και πα-
ρέχουν προσωρινά τις υπηρεσίες τους  σε αυτά, δυνάµει
προσωρινών διαταγών ή δικαστικών αποφάσεων είτε συ-
νεχίζουν να ασκούν παράλληλα το ελευθέριο επάγγελ-
µά τους είτε όχι. Η αξιολόγηση και κατάταξη του προσω-
πικού αυτού στον κλάδο ειδικευµένων ιατρών Ε.Σ.Υ.
πραγµατοποιείται από το Συµβούλιο Αξιολόγησης Ια-
τρών της παραγράφου Δ2 της υποπαραγράφου ΙΖ.1 της
παρ. ΙΖ του άρθρου πρώτου του ν. 4254/2014, το οποίο
συγκροτείται, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, µέχρι
τις 31.3.2017, µε θητεία µέχρι τις 31.3.2018.

Άρθρο 27
Προϋπηρεσία ειδικευµένων ιατρών και οδοντιάτρων 

σε φορείς κοινωνικής ασφάλισης

1. Ο χρόνος  προϋπηρεσίας ειδικευµένων ιατρών, κα-
θώς και οδοντιάτρων σε οποιονδήποτε φορέα κοινωνι-
κής ασφάλισης, οποτεδήποτε και εάν διανύθηκε, ανα-
γνωρίζεται για την πρόσληψή τους στο Ε.Σ.Υ. και υπολο-
γίζεται για τη βαθµολογική και µισθολογική τους εξέλιξη
(χορήγηση επιδόµατος χρόνου υπηρεσίας) ως χρόνος
προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., εφαρµοζόµενης της διάταξης
της παρ. 1 του άρθρου 38 του ν. 4368/2016 (Α΄21). 

2. Η διάταξη της παραγράφου 1 ισχύει και για τους ει-
δικευµένους ιατρούς και οδοντιάτρους, οι οποίοι, κατά
την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού, υπηρετούν στο Ε-
ΣΥ. 

3. α) Στο δεύτερο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 25
του ν. 3868/2010 (Α΄129) µετά τις λέξεις «σε νοσοκο-
µεία του Ι.Κ.Α.» προστίθεται η φράση «,καθώς και ο χρό-
νος εργασίας σε οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφά-
λισης».
β) Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παρ. 32 του άρ-

θρου 66 του ν. 3984/2011 (Α΄150) µετά τις λέξεις «σε
Νοσοκοµείο του ΙΚΑ» και πριν την τελεία προστίθεται η
φράση «,καθώς και ο χρόνος  προϋπηρεσίας του σε ο-
ποιονδήποτε ασφαλιστικό φορέα».

Άρθρο 28
Αρµοδιότητα έγκρισης /χορήγησης αδειών

στους ιατρούς Ε.Σ.Υ.

Η παρ. 2 του άρθρου 48 του ν. 4368/2016 (Α΄ 21) αντι-
καθίσταται ως εξής:

«2. Ο Διοικητής της οικείας Υ.Πε. ή ο Πρόεδρος του
Δ.Σ. του ΕΚΑΒ είναι αρµόδιος για έγκριση της χορήγη-
σης και τη χορήγηση στους ιατρούς Ε.Σ.Υ: α) της κανονι-
κής άδειας απουσίας χωρίς αποδοχές µέχρι τριάντα (30)
ηµέρες συνολικά εντός του ηµερολογιακού έτους και β)
της άδειας απασχόλησης εκτός ωραρίου.»

Άρθρο 29  
Μεταθέσεις Ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Το πρώτο και το δεύτερο εδάφιο της παρ. 4 του άρ-
θρου 43 του ν. 1759/1988 (Α΄50) αντικαθίστανται ως ε-
ξής:

«4. Ειδικευµένοι ιατροί και οδοντίατροι κλάδου Ε.Σ.Υ.,
µετά τη συµπλήρωση πέντε (5) συνολικά ετών πραγµατι-
κής υπηρεσίας σε νοσοκοµεία ή σε αποκεντρωµένες ορ-
γανικές µονάδες των Δ.Υ.Πε. άγονων Α΄ περιοχών, µε-
τατίθενται υποχρεωτικά έξι (6) µήνες µετά την υποβολή
σχετικής αίτησής τους, διατηρώντας το βαθµό που κατέ-
χουν στην προηγούµενη θέση τους, σε νοσοκοµείο,  α-
ποκεντρωµένη µονάδα ή αποκεντρωµένη οργανική µο-
νάδα των Δ.Υ.Πε. οποιουδήποτε νοµού της χώρας, εφό-
σον υπάρχει κενή οργανική θέση. 
Η µετάθεση γίνεται: α) µε απόφαση του Διοικητή της

Υ.Πε.,  εφόσον πρόκειται για µετάθεση σε νοσοκοµείο ή
µονάδα  της ίδιας Δ.Υ.Πε., και β) µε κοινή απόφαση των
Διοικητών των Υ.Πε. εφόσον πρόκειται για µετάθεση νο-
σοκοµείο ή µονάδα αρµοδιότητας άλλης Δ.Υ.Πε., και σε
περίπτωση διαφωνίας αυτών, µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας. 
Οι κενούµενες, λόγω της κατά τα παραπάνω µετάθε-

σης των ιατρών, θέσεις των νοσοκοµείων, αποκεντρωµέ-
νων µονάδων και των αποκεντρωµένων µονάδων των
Δ.Υ.Πε.  δύνανται να προκηρύσσονται αµέσως µετά την
υποβολή της σχετικής αίτησης του ιατρού για µετάθε-
ση.»

2. Στο τελευταίο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 43 του
ν. 1759/1988, όπως αυτό προστέθηκε µε την παρ. 4 του
άρθρου 40 του ν. 4368/2014 (Α΄21), µετά τις λέξεις µέσα
σε παρένθεση «(πολυδύναµα ή µονοθέσια)», διαγράφο-
νται οι λέξεις «άγονων Α΄ και Β΄ περιοχών».

Άρθρο 30
Χορήγηση τίτλου Παθολογικής Ογκολογίας 

σε ιατρούς παθολόγους

1. Στους ιατρούς παθολόγους, οι οποίοι υπηρετούν ως
Επιµελητές Ε.Σ.Υ. σε αναγνωρισµένα ογκολογικά τµή-
µατα και έχουν συµπληρώσει κατά την έναρξη ισχύος
του παρόντος νόµου τρία (3) έτη υπηρεσίας, χορηγείται
ο τίτλος της ιατρικής ειδικότητας της Παθολογικής Ο-
γκολογίας, κατόπιν εξετάσεων. 

2.  Οι θέσεις παθολογίας των Παθολογικών – Ογκολο-
γικών Τµηµάτων των γενικών και ογκολογικών δηµόσιων
νοσοκοµείων, που κατέχονται από ιατρούς παθολόγους
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Ε.Σ.Υ., οι οποίοι έχουν αποκτήσει ή αποκτούν τον τίτλο
της ιατρικής ειδικότητας της Παθολογικής Ογκολογίας,
σύµφωνα µε την παρ. 29 του άρθρου 13 του
ν. 2955/2001 (Α΄256) ή την παράγραφο 1 του παρόντος
άρθρου, µετατρέπονται αυτοδικαίως, µε την απόκτηση
του τίτλου, σε θέσεις παθολογικής ογκολογίας.

Άρθρο 31
Ιατροί ειδικευόµενοι στον Παθολογικό

ή Χειρουργικό Τοµέα 

Στο τέλος της περίπτωσης στ΄ της παρ. 1 του άρθρου
10 του ν. 1609/1986 (Α΄86), όπως αντικαταστάθηκε µε
την παρ. 4 του άρθρου 34 του ν.  4351/2015 (Α΄164),
προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Οι ιατροί αυτοί, εφόσον στο νοσοκοµείο ειδίκευσής
τους δεν υπάρχει κενή οργανική θέση ειδικευόµενου ια-
τρού στον Παθολογικό ή Χειρουργικό Τοµέα, δύνανται,
µετά από αίτησή τους στη Δ.Υ.Πε. όπου υπάγεται το νο-
σοκοµείο ειδίκευσής τους και έγκριση της παράτασης
της σύµβασής τους από τον Διοικητή της Υ.Πε., να παρα-
τείνουν τη σύµβασή τους, µε τα ίδια δικαιώµατα και υπο-
χρεώσεις και µε τις ίδιες αποδοχές και µέχρι τη συµπλή-
ρωση τεσσάρων (4) συνεχών εξαµήνων κατ’ ανώτατο ό-
ριο, σε οποιοδήποτε άλλο νοσοκοµείο αρµοδιότητας της
ίδιας Δ.Υ.Πε., στο οποίο υπάρχει αντίστοιχη κενή οργα-
νική θέση ειδικευόµενου στον Παθολογικό ή Χειρουργι-
κό Τοµέα.»

Άρθρο 32
Κατάληψη θέσεων Μονάδων 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ)

Για την κατάληψη θέσεων ειδικευµένων ιατρών κλά-
δου ΕΣΥ στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), α-
παιτείται η κατοχή του τίτλου µιας από τις ειδικότητες
της παθολογίας ή της καρδιολογίας ή της αναισθησιολο-
γίας ή της πνευµονολογίας-φυµατιολογίας ή χειρουργι-
κής ή νεφρολογίας και η συνδροµή των προϋποθέσεων
του άρθρου 84 του ν. 2071/1992.
Τα παραπάνω ισχύουν και για όσες προκηρύξεις έχουν

εκδοθεί πριν την έναρξη ισχύος του παρόντος.

Άρθρο 33

1. Στην περίπτωση β΄ της παρ. 4 του άρθρου 23 του
ν. 3370/2005 (Α΄176), µετά τη φράση «από το Υπουργείο
Υγείας» και πριν το κόµµα προστίθεται η φράση «ή σε
άλλα Υπουργεία ή Ν.Π.Δ.Δ. εποπτευόµενα από αυτά».

2. Στην περίπτωση γ΄ της παρ. 4 του άρθρου 23 του
ν. 3370/2005 προστίθεται υποπερίπτωση γγ΄ ως εξής:

«γγ) στον κλάδο Ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ, διατη-
ρώντας το βαθµό που κατέχουν, σε προσωποπαγή θέση,
κατά παρέκκλιση κάθε άλλης διάταξης.»

Άρθρο 34
Υπάλληλοι Φ.Π.Υ.Υ. Διοικητές/Αναπληρωτές Διοικητές

Νοσοκοµείων και Πρόεδροι  Νοµικών Προσώπων 
του Υπουργείου Υγείας

Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 3329/2005
(Α΄ 81) προστίθενται εδάφια ως εξής:

« Οι υπάλληλοι των Φ.Π.Υ.Υ. που έχουν επιλεγεί ή επι-
λέγονται ως διοικητές ή αναπληρωτές διοικητές ή πρόε-
δροι των Φ.Π.Υ.Υ. και των εποπτευόµενων από το Υ-

πουργείο Υγείας Νοµικών Προσώπων, µε την τοποθέτη-
σή τους, αποσπώνται αυτοδίκαια στο φορέα για τον ο-
ποίο έχουν επιλεγεί. Μετά τη λήξη ή τη διακοπή της θη-
τείας τους, επανέρχονται στο φορέα όπου υπηρετούσαν
και στη θέση που κατείχαν. Για όσο διάστηµα είναι αυτο-
δικαίως αποσπασµένοι, η θέση τους στο φορέα όπου υ-
πηρετούσαν, εφόσον ήταν προϊστάµενοι οποιουδήποτε
επιπέδου, καλύπτεται µε τη διαδικασία του άρθρου 87
του ν. 3528/2007 (Α΄26). Ο χρόνος της θητείας τους ως
διοικητών, αναπληρωτών διοικητών και προέδρων θεω-
ρείται ότι έχει διανυθεί στην οργανική θέση τους και συ-
νεκτιµάται ως προσόν για την υπηρεσιακή εξέλιξή τους,
εφόσον έχει διαρκέσει τουλάχιστον ένα έτος.»

Άρθρο 35
Μετατάξεις προσωπικού Φ.Π.Υ.Υ.

1. Στο τέλος του δεύτερου εδαφίου της παρ. 2 του άρ-
θρου 50 του ν. 4368/2016 (Α΄21) στη φράση «µετά από
σύµφωνη γνώµη των αρµόδιων υπηρεσιακών συµβου-
λίων» διαγράφεται η λέξη «σύµφωνη».

2. Επιτρέπεται η µετάταξη και η απόσπαση του νοση-
λευτικού, παραϊατρικού και λοιπού προσωπικού των
Φ.Π.Υ.Υ. των Δ.Υ.Πε., µε σκοπό τη συνυπηρέτηση µε σύ-
ζυγο που υπηρετεί σε Φ.Π.Υ.Υ. της ίδιας ή άλλης
Δ.Υ.Πε., µετά από αίτηση του ενδιαφερόµενου υπαλλή-
λου, χωρίς να απαιτείται η γνώµη των οικείων υπηρεσια-
κών συµβουλίων. Κατά τα λοιπά, για τη διενέργεια των
εν λόγω µετατάξεων και αποσπάσεων εφαρµόζεται η
διαδικασία που ορίζεται στο άρθρο 50 του ν. 4368/2016
και στην Α2β/Γ.Π.οικ.22225/22.3.2016 κοινή απόφαση
του Υπουργού Υγείας και του Αναπληρωτή Υπουργού Υ-
γείας (Β΄839), όπως η απόφαση αυτή συµπληρώθηκε µε
την Α2β/Γ.Π.οικ.34879/17.5.2016 κοινή απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας.

3. Για τη µετάταξη του νοσηλευτικού, παραϊατρικού
και λοιπού προσωπικού των Φ.Π.Υ.Υ. σε υπηρεσίες πα-
ραµεθορίων περιοχών απαιτείται απλή έγγραφη βεβαίω-
ση της διοίκησης του φορέα προέλευσης, µε την οποία
θα πιστοποιείται ότι η εν λόγω µετάταξη δεν επιφέρει
δυσµενή συνέπεια στη λειτουργία του φορέα.

Άρθρο 36
Αποσπάσεις συζύγων επικουρικών

ιατρών άγονων/νησιωτικών/προβληµατικών/
αποµακρυσµένων περιοχών

1. Το έκτο εδάφιο της περίπωσης γ΄ της παρ. 2 του
άρθρου 21 του ν. 3580/2007 (Α΄134) αντικαθίσταται ως
εξής:

«Τακτικός υπάλληλος και υπάλληλος Ι.Δ.Α.Χ. δηµο-
σίων υπηρεσιών, Ν.Π.Δ.Δ. και Οργανισµών Τοπικής Αυ-
τοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.),  που κατέχει οργανική ή προσωπο-
παγή θέση και είναι σύζυγος επικουρικού/ής ιατρού που
τοποθετείται ή έχει τοποθετηθεί σε άγονη, νησιωτική,
προβληµατική ή αποµακρυσµένη περιοχή, επιτρέπεται
να αποσπάται κατά παρέκκλιση των ισχυουσών διατάξε-
ων σε υπηρεσία του στενού ή του ευρύτερου δηµόσιου
τοµέα ή των Ο.Τ.Α., στην περιοχή όπου υπηρετεί ο/η σύ-
ζυγός του/της.»

2. Η παρ. 4 του άρθρου 2  της Α2α/Γ.Π.οικ.42875/2015
απόφασης του Υπουργού Υγείας (Β΄1078) αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«4. Οι σύζυγοι των επικουρικών ιατρών που τοποθε-
τούνται στις ανωτέρω περιοχές και είναι τακτικοί υπάλ-
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ληλοι και υπάλληλοι  Ι.Δ.Α.Χ. δηµοσίων υπηρεσιών,
Ν.Π.Δ.Δ. και Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης
(Ο.Τ.Α.),  που κατέχουν οργανικές ή προσωποπαγείς θέ-
σεις, επιτρέπεται να αποσπώνται, κατά παρέκκλιση των
ισχυουσών διατάξεων, σε υπηρεσίες του στενού ή του
ευρύτερου δηµόσιου τοµέα ή των Ο.Τ.Α., στην περιοχή
όπου υπηρετεί ο/η σύζυγός του/της.»

Άρθρο 37

Οι Μηχανικοί ΠΕ και ΤΕ, που είχαν τεθεί σε διαθεσιµό-
τητα µε την υπ’ αριθµ. Γ30/74/8.4.2014 διαπιστωτική
πράξη του Διοικητή ΙΚΑ-ΕΤΑΜ κλάδου Μηχανικών (ΑΔΑ:
ΒΙΗΤ4691ΩΓ-Κ14), και υπηρετούν στις Δ.Υ.Πε. σε θέσεις
κλάδου µηχανικών, οι οποίες συστάθηκαν στις 7.5.2014
µε την οικ. 59440/2014 κοινή απόφαση των Υπουργών
Οικονοµικών, Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονι-
κής Διακυβέρνησης  και Υγείας (Β΄1888), δικαιούνται
των νοµίµων εργασιακών  αποδοχών τους και για το
χρονικό διάστηµα που µεσολάβησε από τις 7.5.2014 έως
την ηµεροµηνία της ανάληψης των καθηκόντων τους
στις Δ.Υ.Πε.. Το εν λόγω χρονικό διάστηµα αναγνωρίζε-
ται ως χρόνος πραγµατικής υπηρεσίας τους στις
Δ.Υ.Πε..

Άρθρο 38

Το άρθρο 36 του ν. 2778/1999 (Α΄ 295), όπως αντικα-
ταστάθηκε µε το άρθρο 10 του ν. 3730/2008 (Α΄ 262), α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 36

1. Με απόφαση του οικείου Διοικητικού Συµβουλίου,
που εγκρίνεται από την αρµόδια Υγειονοµική Περιφέ-
ρεια, τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. δύνανται να αναθέτουν,
σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις, σε φυσικά ή νοµι-
κά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, τη µηχανορ-
γάνωσή τους, την τήρηση των λογιστικών τους βιβλίων
για την εφαρµογή της Γενικής και Αναλυτικής Λογιστι-
κής Εκµεταλλεύσεως, καθώς και τη σύνταξη των οικονο-
µικών καταστάσεων που προβλέπονται από το Κλαδικό
Λογιστικό Σχέδιο των Δηµόσιων Μονάδων Υγείας (π.δ.
146/2003, Α΄ 122) και τα διεθνή λογιστικά πρότυπα, ύ-
στερα από αιτιολογηµένη απόφαση του διοικητικού συµ-
βουλίου τους, εφόσον υπάρχει αδυναµία διεκπεραίωσης
των εν λόγω λογιστικών εργασιών από το προσωπικό
τους.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται κά-
θε άλλο σχετικό µε την ανάθεση των εργασιών της πα-
ραγράφου 1 θέµα.

3. Οι δαπάνες που έχουν γίνει από την 1.1.2015 και µέ-
χρι την έναρξη ισχύος του παρόντος, κατ’ εφαρµογή της
62008/ΕΓΔΕΚΟ/1992/2008 κοινής απόφασης των Υπουρ-
γών Οικονοµίας και Οικονοµικών, Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης (Β΄  2657) είναι νόµιµες, εκκαθαρίζονται
και πληρώνονται στους δικαιούχους σε βάρος των αντί-
στοιχων ΚΑΕ των εγκεκριµένων προϋπολογισµών έτους
2017 των νοσοκοµείων, υπό την προϋπόθεση οι δαπάνες
αυτές να είναι εγγεγραµµένες στους προϋπολογισµούς
του έτους αναφοράς.»

Άρθρο 39 
Οικονοµικά θέµατα προσωπικού ΝΙΜΙΤΣ 

Η περίπτωση β΄ της παρ. 9 του άρθρου 43 του
ν. 3943/2011 (Α΄ 66) αντικαθίσταται ως εξής: 

«β. Η µισθοδοσία και η δαπάνη εφηµεριών των ιατρών
κλάδου Ε.Σ.Υ. που διορίζονται στο ΝΙΜΤΣ και των ειδι-
κευοµένων ιατρών Ε.Σ.Υ. που απασχολούνται σε αυτό βα-
ρύνουν τις πιστώσεις του προϋπολογισµού του Υπουργεί-
ου Υγείας. Η  δαπάνη  που απαιτείται για τη συνταξιοδότη-
ση του τακτικού (µόνιµου) πολιτικού προσωπικού του ΝΙΜ-
ΤΣ που διορίσθηκε πριν την 1.1.1994 βαρύνει εφεξής τις
πιστώσεις του ΕΦΚΑ. Ειδικά για το οικονοµικό έτος
2017, το Υπουργείο Υγείας αποδίδει στο Μετοχικό Τα-
µείο Στρατού το ποσό που εγγράφεται στον Φ 210 ΚΑΕ
2364 του Προϋπολογισµού Εξόδων του αντίστοιχου οι-
κονοµικού έτους.» 

Άρθρο 40
Μετατάξεις ιατρών / Μετακίνηση Προσωπικού Ε.Κ.Α.Β.

1. Ιατροί του κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν στο Εθνι-
κό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), τουλάχιστον επί
πέντε (5) συνεχή έτη, µπορούν, µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και σύµφωνη γνώµη του Διοικητικού Συµβου-
λίου του Ε.Κ.Α.Β. και του Διοικητή της αρµόδιας Υ.Πε.,
να µετατάσσονται σε νοσοκοµεία της Δ.Υ.Πε. όπου υπη-
ρετούν, εφόσον υπάρχει αντίστοιχη κενή οργανική θέση.  

2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 2 του Κεφαλαίου
Α΄της υποπαραγράφου Δ.9 του άρθρου 2 του
ν. 4336/2015 (Α΄ 94), όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ.
5 του άρθρου 24 του ν. 4386/2016 (Α΄83), προστίθεται ε-
δάφιο ως εξής:

«Επίσης, δεν εµπίπτουν στο πεδίο εφαρµογής του πα-
ρόντος νόµου οι µετακινήσεις εκτός έδρας του πάσης
φύσεως προσωπικού του Ν.Π.Δ.Δ. Εθνικό Κέντρο Άµε-
σης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.).»
Η παρούσα διάταξη ισχύει από 1.1.2016. 

Άρθρο 41
Δεδουλευµένα του προσωπικού Γ. Ν. Νίκαιας-Πειραιά

«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Η πληρωµή των δεδουλευµένων εφηµεριών και υπε-
ρωριών του ιατρικού και λοιπού προσωπικού του Γ.Ν. Νί-
καιας-Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», που αφορούν
τους µήνες Δεκέµβριο 2009 και Ιανουάριο 2010 και έγι-
ναν σε βάρος των ιδίων εσόδων του νοσοκοµείου, είναι
νόµιµες, συµπεριλαµβάνονται στις πληρωµές των αντί-
στοιχων ετών, κατά παρέκκλιση κάθε γενικής ή ειδικής
διάταξης και τα αντίστοιχα ποσά δεν αναζητούνται από
τους δικαιούχους ως αχρεωστήτως καταβληθέντα.

ΤΜΗΜΑ ΤΡΙΤΟ

Άρθρο 42
Αδειοδότηση, διοικητική εποπτεία και έλεγχος

λειτουργίας ιδιωτικών φορέων 
παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ

1. Η παρ. 2 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011 (Α΄ 228) α-
ντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Αρµόδια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανά-
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κληση και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας ιατρείου, πο-
λυϊατρείου, οδοντιατρείου και πολυοδοντιατρείου ορίζε-
ται ο κατά τόπον ιατρικός ή οδοντιατρικός σύλλογος.
Στο πλαίσιο της άσκησης της διοικητικής εποπτείας και
ελέγχου οι ιατρικοί και οδοντιατρικοί σύλλογοι επιβάλ-
λουν τις προβλεπόµενες στα άρθρα 13 και 17 του
π.δ. 84/2001(Α΄70) διοικητικές κυρώσεις και πρόστιµα,
όπως ισχύουν κάθε φορά. Με απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας  καθορίζονται τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, η
διαδικασία, η σύσταση Επιτροπής ελέγχου και οι λοιποί
όροι και προϋποθέσεις για τη χορήγηση, αναστολή, ανά-
κληση και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας των ανωτέ-
ρω ιδιωτικών φορέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.
Με την ίδια απόφαση καθορίζεται η σύνθεση και το έργο
της Επιτροπής ελέγχου, η οποία συγκροτείται µε απόφα-
ση του Δ.Σ. του οικείου ιατρικού ή οδοντιατρικού συλλό-
γου, κατ΄ αναλογία της προβλεπόµενης στο άρθρο 10
του π.δ. 84/2001 Επιτροπής.»

2.   Η παρ. 5 του άρθρου 35 του ν. 4025/2011, όπως αυ-
τή προστέθηκε µε την παρ. 3 του άρθρου 28 του
ν. 4238/2014 (Α΄ 38), συµπληρώθηκε µε την παρ. 2 του
άρθρου 43 του ν. 4264/2014 (Α΄118) και τροποποιήθηκε
µε τα άρθρα 36 και 37 του ν. 4316/2014 (Α΄ 270), αντικα-
θίσταται ως εξής: 

«5. Αρµόδια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανά-
κληση και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας διαγνωστι-
κού εργαστηρίου και εργαστηρίου φυσικής ιατρικής και
αποκατάστασης ορίζεται ο κατά τόπον ιατρικός σύλλο-
γος. Στο πλαίσιο της άσκησης της διοικητικής εποπτείας
και ελέγχου οι ιατρικοί σύλλογοι επιβάλλουν τις προβλε-
πόµενες κατά τα άρθρα 13 και 17 του π.δ. 84/2001 διοι-
κητικές κυρώσεις και πρόστιµα, όπως ισχύουν κάθε φο-
ρά. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας  καθορίζονται τα
απαιτούµενα δικαιολογητικά, η διαδικασία, η σύσταση ε-
πιτροπής ελέγχου και οι λοιποί όροι και προϋποθέσεις
για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση και ακύρωση βε-
βαίωσης λειτουργίας των ανωτέρω ιδιωτικών φορέων
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. Με την ίδια απόφαση
καθορίζεται η σύνθεση και το έργο της Επιτροπής ελέγ-
χου διαγνωστικών εργαστηρίων και εργαστηρίων φυσι-
κής ιατρικής και αποκατάστασης, η οποία συγκροτείται
µε απόφαση του Δ.Σ. του οικείου ιατρικού συλλόγου,
κατ΄ αναλογία της προβλεπόµενης στο άρθρο 10 του
π.δ. 84/2001 (Α΄70) Επιτροπής. Στην περίπτωση που το
διαγνωστικό εργαστήριο διαθέτει αποκλειστικά και µόνο
µηχανήµατα ιοντίζουσας ακτινοβολίας κατηγορίας Χ.Οδ.
αρµόδιος για τη χορήγηση βεβαίωσης λειτουργίας είναι
ο κατά τόπον οδοντιατρικός σύλλογος.»

3. Τα τέταρτο και πέµπτο εδάφια της παρ. 4 του άρ-
θρου 35 του ν. 4025/2011, όπως το τέταρτο εδάφιο αντι-
καταστάθηκε µε το άρθρο 41 του ν. 4272/2014, καταρ-
γούνται. Αιτήσεις που µέχρι την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος έχουν διαβιβαστεί στις αρµόδιες υπηρεσίες των
οικείων Περιφερειών, κατ΄ εφαρµογή του τέταρτου εδα-
φίου της παραγράφου 4 του άρθρου 35 του ανωτέρω νό-
µου και εκκρεµούν, εξετάζονται και ολοκληρώνονται από
αυτές.

4. Οι ιδιωτικοί φορείς παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., οι ο-
ποίοι, κατά την έναρξη ισχύος του παρόντος, λειτουρ-
γούν χωρίς να έχουν προβεί σύµφωνα µε τις  διατάξεις
του π.δ. 84/2001 στην έκδοση της απαιτούµενης βεβαίω-

σης λειτουργίας,  απαλλάσσονται της υποχρέωσής  τους
αυτής και σε βάρος τους δεν επιβάλλονται διοικητικές
κυρώσεις και πρόστιµα για όσο χρόνο παραµένουν εγκα-
τεστηµένοι και παρέχουν τις υπηρεσίες τους στον ίδιο ε-
παγγελµατικό χώρο. 

Άρθρο 43
Ιδιωτικές κλινικές

1. Η παρ. 1 του άρθρου 5 του π.δ. 235/2000 (Α΄ 199) α-
ντικαθίσταται ως εξής: 

«1. Για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης των ιδιωτικών
κλινικών που υπάγονται στις διατάξεις του άρθρου 30
του ν. 4316/2014 (Α΄ 270), καθώς και για την τροποποίη-
ση της αναθεωρηµένης άδειας ίδρυσης των ιδιωτικών
κλινικών που υπάγονται στις διατάξεις του  άρθρου 41
του ν. 3918/2011 (Α΄ 31), εφαρµόζονται οι διατάξεις των
άρθρων 8, 9, 10, 11 και 12 του π.δ. 247/1991 (Α΄ 93) , µε
τους όρους και τις προϋποθέσεις οι οποίες καθορίζονται
στο Παράρτηµα του παρόντος. Όπου από τις διατάξεις
του παρόντος προεδρικού διατάγµατος δεν καθορίζο-
νται προδιαγραφές και λειτουργικά θέµατα των ιδιωτι-
κών κλινικών, έχουν εφαρµογή οι αντίστοιχες διατάξεις
των π.δ. 247/1991 και 517/1991 (Α΄ 202).»

2. Η παρ. 3 του άρθρου 5 του π.δ. 235/2000, αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«3. Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας ή την τροπο-
ποίηση της αναθεωρηµένης άδειας λειτουργίας των ι-
διωτικών κλινικών της παραγράφου 1 απαιτούνται, κατά
περίπτωση, τα εξής δικαιολογητικά:
α) αίτηση, που αναφέρει την επωνυµία της κλινικής και

αντίγραφο ποινικού µητρώου του ιδιοκτήτη, στην περί-
πτωση δε κατά την οποία η αίτηση υποβάλλεται από νο-
µικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, απαιτείται αντίγραφο
ποινικού µητρώου του νόµιµου εκπροσώπου του,
β) αντίγραφο της ισχύουσας άδειας ίδρυσης και λει-

τουργίας της κλινικής, εξαιρουµένων των ιδιωτικών κλι-
νικών που υπάγονται στις διατάξεις του άρθρου 30 του
ν. 4316/2014 (Α΄ 270), καθώς και αντιγράφου της οικο-
δοµικής άδειας του κτιρίου στο οποίο στεγάζεται,
γ) έκθεση περιγραφής των δεδοµένων οργάνωσης και

λειτουργίας της κλινικής, θεωρηµένη από τη Διεύθυνση
Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας του Υπουργείου Υγείας ως
προς το προτεινόµενο λειτουργικό σχήµα και τη σύνθε-
ση του προσωπικού της κλινικής,
δ) αντίγραφο καταστατικού, εάν πρόκειται περί εται-

ρείας και τίτλος κτήσεως οικοπέδου ή κτιρίου, άλλως έγ-
γραφο περί της νόµιµης κατοχής του οικοπέδου ή του
κτιρίου, όπως µισθωτήριο συµβόλαιο,
ε) κατάλογος του ιατρικού προσωπικού που απασχο-

λείται στην κλινική κατά κατηγορία και ειδικότητα, πιστο-
ποιητικό του ιατρικού συλλόγου στον οποίο είναι εγγε-
γραµµένοι, πτυχίο, άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και
άδεια χρησιµοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας,
στ) δήλωση µε την οποία ορίζονται ο Διοικητικός Διευ-

θυντής, ο Επιστηµονικός Διευθυντής και οι Επιστηµονι-
κοί Υπεύθυνοι των τµηµάτων της κλινικής,
ζ) κατάλογος του πάσης φύσεως λοιπού προσωπικού,

κατά κατηγορία,
η) εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας της κλινικής,
θ) κατάλογος από τον οποίο προκύπτει ο εξοπλισµός
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της κλινικής,
ι) βεβαίωση διπλωµατούχου ηλεκτρολόγου - µηχανο-

λόγου, ότι τηρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 16,
για τις ηλεκτρολογικές - µηχανολογικές εγκαταστάσεις
της κλινικής,
ια) πιστοποιητικό της οικείας Πυροσβεστικής Υπηρε-

σίας, για την ύπαρξη των επιβαλλοµένων µέτρων πυρα-
σφάλειας,
ιβ) γραµµάτιο είσπραξης του Δηµοσίου Ταµείου 17,61

ευρώ για κάθε κλίνη.»
3. Η παρ. 4 του άρθρου 5 του π.δ. 235/2000 αντικαθί-

σταται ως εξής: 
«4. Στην απόφαση χορήγησης άδειας ίδρυσης και λει-

τουργίας, πρέπει να αναγράφεται ο συνολικός αριθµός
κλινών της κλινικής, τα τµήµατα, οι ειδικές µονάδες, o α-
ριθµός των κλινών τους, τα εργαστήρια, το συγκρότηµα
χειρουργείων, οι Επιστηµονικοί Υπεύθυνοι, ξεχωριστά
για κάθε τµήµα, εργαστήριο ή ειδική µονάδα και η κατα-
νοµή των κλινών κατά θέσεις.»

4. Η περίπτωση γ΄της παρ. 1 του άρθρου 14 του
π.δ. 247/1991 (Α΄ 93) αντικαθίσταται ως εξής: 

«γ) Κατάλογος των ιατρών που θα απασχοληθούν
στην κλινική και πιστοποιητικά από τα οποία θα προκύ-
πτει ότι είναι εγγεγραµµένοι σε οποιονδήποτε ιατρικό
σύλλογο της χώρας, πτυχίο, άδεια άσκησης επαγγέλµα-
τος και άδεια χρησιµοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότη-
τας.»

5. Η περίπτωση γ΄ του άρθρου 28 του π.δ. 247/1991 α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«γ. Να είναι εγγεγραµµένοι σε οποιονδήποτε ιατρικό
σύλλογο της χώρας.»

Άρθρο 44
Λειτουργία οδοντοτεχνικού εργαστηρίου 

Η περίπτωση 2 της υποπαραγράφου ΙΒ.3 της παρ. ΙΒ΄
του άρθρου πρώτου του ν. 4093/2012 (Α΄222) αντικαθί-
σταται ως εξής:

«2. Βεβαίωση λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρί-
ου χορηγείται όχι µόνο σε όσους έχουν άδεια ή βεβαίω-
ση άσκησης επαγγέλµατος αλλά και σε φυσικά πρόσωπα
και εταιρείες µε οποιαδήποτε νοµική µορφή, µε την προ-
ϋπόθεση να ορίζεται επιστηµονικά υπεύθυνος πτυχιού-
χος ΑTΕΙ Οδοντικής Τεχνολογίας (Οδοντοτεχνίτης ΑΤΕΙ)
ή κάτοχος άδειας ή βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος
οδοντοτεχνίτη του ν.1666/1986 (Α΄200). Τα οδοντοτε-
χνικά εργαστήρια, τα οποία λειτουργούν µέχρι σήµερα
µε νόµιµες άδειες που είχαν ληφθεί πριν από την έναρξη
ισχύος και εφαρµογής του ν. 4316/2014 (Α΄270), εξακο-
λουθούν να λειτουργούν νοµίµως µε τις ίδιες άδειες.»

Άρθρο 45
Ακίνητα Υπουργείου Υγείας 

Το άρθρο 39 του ν. 3370/2005 (Α΄ 176) αντικαθίσταται
ως εξής:

«Άρθρο 39

Επιτρέπεται η δωρεάν παραχώρηση της χρήσης ακινή-
των ιδιοκτησίας του Υπουργείου Υγείας και των Δ.Υ.Πε.,
σε δηµόσιες υπηρεσίες και σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου
δικαίου και ιδιωτικού δικαίου εποπτευόµενα από το Υ-
πουργείο Υγείας. Η παραχώρηση της χρήσης πραγµατο-

ποιείται µε κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του
Υπουργού Οικονοµικών, εφόσον δεν αντίκειται σε απα-
γορευτικούς όρους διαθήκης ή πράξης δωρεάς ή στις
διατάξεις του ν. 4182/2013 (Α΄ 185). Σε περίπτωση δω-
ρεάν παραχώρησης χρήσης ακινήτων ιδιοκτησίας των
Δ.Υ.Πε. απαιτείται και απόφαση του οργάνου διοίκησης
αυτών. Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζε-
ται η διάρκεια της παραχώρησης της χρήσης και οι υπο-
χρεώσεις του φορέα προς τον οποίο γίνεται η παραχώ-
ρηση.»

Άρθρο 46
Σύλλογος Καθηγητών ΕΣΔΥ

Η παρ. 1 του άρθρου 11 του π.δ. 1233/1981 (Α΄ 306) α-
ντικαθίσταται ως εξής: 

«1. Όσοι κατέχουν τις θέσεις που προβλέπονται στην
παράγραφο 1 του άρθρου 3 αποτελούν το Σύλλογο των
Καθηγητών της Σχολής.»

Άρθρο 47
Ρυθµίσεις θεµάτων Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

1. Η περίπτωση α΄ της παρ. 4 του άρθρο 20 του
ν. 3918/2011 (Α΄ 31) αντικαθίσταται ως εξής: 

«α. Τον Πρόεδρο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο οποίος ορίζεται
Πρόεδρος του Διοικητικού Συµβουλίου και αναπληρώνε-
ται στα καθήκοντά του από τον Αντιπρόεδρο του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..» 

2. Το πέµπτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 20 του
ν. 3918/2011 αντικαθίσταται ως εξής:

«Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εξο-
µοιώνονται µισθολογικά, κατά την άσκηση των καθηκό-
ντων τους, αντίστοιχα, µε το Διοικητή και τον Υποδιοικη-
τή του Ενιαίου Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (ΕΦΚΑ).»

3. Στην παρ. 2 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011 προστί-
θεται το εξής εδάφιο:

«Αν ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έ-
χουν την ιδιότητα µέλους ΔΕΠ ΑΕΙ ή ΤΕΙ εφαρµόζονται
οι διατάξεις των παραγράφων 4 και 5 του άρθρου 24 του
ν. 4009/2011 (Α΄195).» 

4. Στο άρθρο 30 του ν. 3918/2011 προστίθεται παρά-
γραφος 4 ως εξής:

«4. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως αναθέτουσα αρχή, δεν εµπίπτει
στο πεδίο εφαρµογής του ν. 3580/2007 (Α΄134) αλλά
στις κοινές διατάξεις περί προµηθειών αγαθών ή υπηρε-
σιών των Ν.Π.Δ.Δ..»

Άρθρο 48
Διατάξεις για την Ανώνυµη Εταιρεία

Μονάδων Υγείας (Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.)

1. Στο άρθρο 3 του ν. 3293/2004 (Α΄ 231) προστίθενται
περιπτώσεις ι΄ και ια΄ ως εξής: 

«ι) Η ίδρυση και λειτουργία, καθώς και η ανάληψη συ-
νέχισης λειτουργίας Μονάδων Ψυχικής Υγείας που έ-
χουν τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ.. 
ια) Η δυνατότητα παροχής φροντίδας υγείας, η ιατρο-

φαρµακευτική περίθαλψη και η ψυχοκοινωνική διάγνωση
και στήριξη των προσώπων που διαβιούν στα Προαναχω-
ρησιακά Κέντρα Κράτησης Αλλοδαπών, καθώς και στα
Κέντρα Πρώτης Υποδοχής και Ταυτοποίησης και στις
Δοµές Φιλοξενίας αιτούντων άσυλο ή υπηκόων τρίτων
χωρών που ανήκουν στις ευάλωτες οµάδες του άρθρου
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11 του ν. 3907/2011, είτε από µόνη την Α.Ε.Μ.Υ. είτε µε
συνεργασία αυτής µε κεντρικές ή αποκεντρωµένες υπη-
ρεσίες Υπουργείων ή µε νοµικά πρόσωπα του ευρύτερου
δηµόσιου τοµέα. H A.E.M.Y. συντονίζει και υλοποιεί χρη-
µατοδοτούµενα από την ΕΕ προγράµµατα στους τοµείς
του Ασύλου, της Μετανάστευσης και της Ένταξης.  Με α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας µπορεί να ανατίθεται στην
Α.Ε.Μ.Υ. οι αρµοδιότητες υπογραφής συµβάσεων µε κε-
ντρικές ή αποκεντρωµένες υπηρεσίες Υπουργείων ή µε
νοµικά πρόσωπα του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα για την
υλοποίηση των ανωτέρω δράσεων, οι οποίες συγχρηµατο-
δοτούνται από Ευρωπαϊκά Προγράµµατα.

2.  Η περίπτωση ζ΄  του άρθρου 3 του ν. 3293/2004 αντι-
καθίσταται ως εξής: 

«ζ) Η επιµόρφωση και εκπαίδευση του ιατρικού, νοση-
λευτικού και λοιπού προσωπικού που εργάζεται στον ευ-
ρύτερο τοµέα της υγείας. Προς τούτο δύναται να ιδρύει ή
να συµµετέχει, µε οποιαδήποτε ιδιότητα, και να λειτουρ-
γεί Κέντρα Δια Βίου Μάθησης Επιπέδου Δύο
(Κε.Δι.Βι.Μ2.).»

3. Η «Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας» µε το διακρι-
τικό τίτλο «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.», που έχει ιδρυθεί µε το
ν. 3293/2004, δύναται, κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ειδι-
κής ή γενικής διάταξης, σε οποιαδήποτε περίπτωση ανά-
ληψης της συνέχισης λειτουργίας Μονάδας Ψυχικής Υ-
γείας που έχουν τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ., να συνάπτει απευθεί-
ας ατοµικές συµβάσεις µίσθωσης έργου µε τα φυσικά
πρόσωπα που απασχολούνταν στη Μονάδα αυτή. Για τη
σύναψη των ανωτέρω συµβάσεων απαιτείται απόφαση
του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) της «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.». Σε
επείγουσα περίπτωση που η σύγκληση του Δ.Σ. δεν είναι
δυνατή, προκειµένου για την άµεση συνέχιση λειτουργίας
της Μονάδας, η σύµβαση συνάπτεται  από τον Πρόεδρο
του Δ.Σ. της «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.» και εγκρίνεται από το Διοι-
κητικό Συµβούλιο (Δ.Σ.) εντός προθεσµίας επτά (7) ηµε-
ρών από την υπογραφή της. Τα φυσικά πρόσωπα, που συ-
νάπτουν σύµβαση µίσθωσης έργου σύµφωνα µε την πα-
ρούσα παράγραφο, συνεχίζουν να ασφαλίζονται στον ίδιο
ασφαλιστικό φορέα, στον οποίο ήταν ασφαλισµένοι στη
Μονάδα που απασχολούνταν.  Οι συµβάσεις αυτές είναι
ορισµένου χρόνου, µε διάρκεια µέχρι ένα (1) έτος. Μετά
τη λήξη της διάρκειας των συµβάσεων αυτών, οι ανάγκες
παροχής υπηρεσιών για τη συνέχιση λειτουργίας της πα-
ραπάνω Μονάδας Ψυχικής Υγείας πρέπει να καλύπτονται
από την «Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.» είτε µε την πρόσληψη ή απόσπα-
ση προσωπικού κατά τις κείµενες διατάξεις είτε µε τη διε-
νέργεια διαγωνιστικής διαδικασίας µέσω πρόσκλησης εκ-
δήλωσης ενδιαφέροντος για την κατάρτιση νέων συµβά-
σεων έργου ή µίσθωσης έργου, οι οποίες επίσης συνάπτο-
νται κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ειδικής ή γενικής διάτα-
ξης.

4. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κα-
τά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού, επιτρέπεται η από-
σπαση υπαλλήλων του δηµόσιου τοµέα στην Α.Ε.Μ.Υ.
Α.Ε..

Άρθρο 49
Εταιρεία Συστήµατος Αµοιβών
Νοσοκοµείων (Ε.Σ.Α.Ν.) Α.Ε.

1. Το άρθρο έβδοµο του ν. 4286/2014 (Α΄ 194) αντικαθί-
σταται ως εξής: 

«Άρθρο έβδοµο

Το µετοχικό κεφάλαιο της Εταιρείας ανέρχεται σε ένα
εκατοµµύριο (1.000.000) ευρώ και καλύπτεται ολόκληρο
από το Ελληνικό Δηµόσιο, το οποίο για την άσκηση των
µετοχικών του δικαιωµάτων εκπροσωπείται από τον Υ-
πουργό Υγείας. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο-
νοµικών και Υγείας καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέ-
σεις κάθε µελλοντικής αύξησης του µετοχικού κεφαλαί-
ου.»

2. Η παρ. 1 του άρθρου 12 του άρθρου δέκατου του
ν. 4286/2014 αντικαθίσταται ως εξής:  

«1. Το Εποπτικό Συµβούλιο µεριµνά για τη λειτουργία
τις Εταιρείας, σύµφωνα µε το δηµόσιο συµφέρον, διαµορ-
φώνει τη στρατηγική και την αναπτυξιακή πολιτική της,
συνδράµει και γνωµοδοτεί στον Υπουργό Υγείας κατά τις
διατάξεις του Μέρους  Α΄ και ασκεί τις αρµοδιότητες του
Διοικητικού Συµβουλίου της Εταιρείας και του Διευθύνο-
ντος Συµβούλου της µέχρι τον ορισµό από τον Υπουργό
Υγείας του Προέδρου, του Διευθύνοντος Συµβούλου και
των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου σύµφωνα µε την
παρ. 3 του άρθρου 13 του δέκατου άρθρου.»

Άρθρο 50
Ίδρυση Ιατρικής Υπηρεσίας στο Ελληνικό

Κέντρο Αιµοδοσίας (EKEA)

1. Στο ΕΚΕΑ δηµιουργείται Ιατρική Υπηρεσία, επιπέ-
δου Διεύθυνσης, για το συνολικό συντονισµό του επι-
στηµονικού έργου που παρέχεται από τις υπηρεσίες του.

2. Για την κάλυψη της θέσης του Διευθυντή, ο οποίος
είναι και ο Επιστηµονικός Υπεύθυνος του ΕΚΕΑ, συνι-
στάται µία οργανική θέση κλάδου ειδικευµένων ιατρών
Ε.Σ.Υ., ειδικότητας αιµατολογίας ή ιατρικής βιοπαθολο-
γίας ή παθολογίας.
Η κάλυψη της παραπάνω θέσης γίνεται µε ανοιχτή

προκήρυξη, σε βαθµό Συντονιστή Διευθυντή.
Στο Διευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του ΕΚΕΑ κα-

ταβάλλεται, πέραν των αποδοχών του συντονιστή, και ε-
πίδοµα θέσης ευθύνης, αντίστοιχο µε το καταβαλλόµενο
επίδοµα θέσης ευθύνης στους Συντονιστές Διευθυντές
και σε όσους Διευθυντές ασκούν χρέη Συντονιστή στα
νοσοκοµεία Ε.Σ.Υ.. 
Η εξειδίκευση των αρµοδιοτήτων του Διευθυντή καθο-

ρίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι

όροι, οι προϋποθέσεις, η διαδικασία πρόσληψης και τα
λοιπά θέµατα που σχετίζονται µε την κάλυψη των θέσε-
ων ιατρών Ε.Σ.Υ. του ΕΚΕΑ, καθώς και τα θέµατα εξέλι-
ξής τους.

4. Μέχρι την κάλυψη της θέσης του Διευθυντή µε την
παραπάνω διαδικασία της προκήρυξης, η θέση µπορεί να
καλύπτεται από ειδικευµένο ιατρό του κλάδου ιατρών
Ε.Σ.Υ., ειδικότητας αιµατολογίας ή ιατρικής βιοπαθολο-
γίας ή παθολογίας, βαθµού συντονιστή Διευθυντή ή Δι-
ευθυντή, που υπηρετεί σε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. του Νο-
µού  Αττικής και αποσπάται, µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας, για το σκοπό αυτό στο ΕΚΕΑ, κατά παρέκκλιση
των ισχυουσών περί αποσπάσεων διατάξεων. Στον απο-
σπασµένο ιατρό καταβάλλεται το επίδοµα θέσης ευθύ-
νης, για όσο διάστηµα ασκεί τα συγκεκριµένα καθήκο-
ντα, και η δαπάνη αυτή βαραίνει τον προϋπολογισµό του
ΕΚΕΑ.
Μέχρι την κάλυψη των λοιπών θέσεων του κλάδου ια-
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τρών Ε.Σ.Υ. του ΕΚΕΑ, µπορεί να αποσπώνται σε αυτό
ειδικευµένοι ιατροί Ε.Σ.Υ. αντίστοιχων ειδικοτήτων.

5. Η θέση του Διευθυντή, που προβλέπεται στις διατά-
ξεις του άρθρου 5 του ν. 3402/2005 (Α΄258) καταργείται.

Άρθρο 51
Γραφείο Πρόληψης Ατυχηµάτων σε ενδοχώρια ύδατα

1. Ανατίθεται στο Κ.Ε.Ε.Λ.Π.Ν.Ο., στο πλαίσιο της Δι-
εύθυνσης Ελέγχου και Πρόληψης Ατυχηµάτων, η σύστα-
ση «Γραφείου Πρόληψης Ατυχηµάτων σε ενδοχώρια ύ-
δατα» για τον έλεγχο και την πρόληψη ατυχηµάτων στις
λίµνες, τους ποταµούς, τις κολυµβητικές δεξαµενές, τα
υδροψυχαγωγικά πάρκα. 

2. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κα-
τά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού ρυθµίζονται τα θέµα-
τα που σχετίζονται µε τη σύσταση, τις αρµοδιότητες -συ-
µπεριλαµβανόµενων σε αυτές της ίδρυσης, λειτουργίας
και ελέγχου σχολών εκπαίδευσης ναυαγοσωστικής εν-
δοχώριων υδάτων και αντίστοιχων λουτρικών εγκατα-
στάσεων- τη στελέχωση και τη λειτουργία του «Γραφεί-
ου Πρόληψης Ατυχηµάτων σε ενδοχώρια ύδατα».

Άρθρο 52
Θέµατα Εθνικού Οργανισµο
Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)

1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Ανα-
συγκρότησης και Υγείας, µπορεί να αποσπώνται υπάλλη-
λοι του Υπουργείου Υγείας και των εποπτευόµενων από
αυτό φορέων στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων
(Ε.Ο.Μ.), κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων. Η
µισθοδοσία των ανωτέρω υπαλλήλων βαρύνει το φορέα
υποδοχής.

2. Στους αναφερόµενους στην παρ. 3 του άρθρου 18
του ν. 3984/2011 (Α΄150), Κεντρικούς Συντονιστές Με-
ταµοσχεύσεων του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύ-
σεων (Ε.Ο.Μ.), που για την εκπλήρωση του σκοπού του,
βρίσκονται σε ετοιµότητα επί εικοσιτετραώρου και τρια-
κόσιες εξήντα πέντε (365) ηµέρες το χρόνο, καταβάλλε-
ται εφηµερία ετοιµότητας, κατ’ αντιστοιχία µε τις διατά-
ξεις της παρ. 3 του άρθρου 42 του ν. 4368/2016.

Άρθρο 53
Επιτροπή Θετικού Καταλόγου Φαρµάκων

1. Η περίπτωση γ΄ της παρ.1 του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010 (Α΄ 6), αντικαθίσταται ως εξής: 

«γ. Ο κατάλογος του εδαφίου α΄ καταρτίζεται από συ-
νιστώµενη στον Ε.Ο.Φ. ειδική Επιτροπή, αναρτάται για
τρεις (3) ηµέρες στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Φ., µόνον για
την διόρθωση λαθών, και εγκρίνεται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της
Κυβερνήσεως και διαβιβάζεται στην ΗΔΙΚΑ Α.Ε. για τις
δικές της ενέργειες. Ο κατάλογος διορθώνεται οποτεδή-
ποτε για λάθη και αναθεωρείται ή συµπληρώνεται τουλά-
χιστον κατ` έτος µε την ίδια διαδικασία.»

2. Η περίπτωση δ΄ της παρ.1 του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010, αντικαθίσταται ως εξής: 

«δ. Η Ειδική Επιτροπή του εδαφίου γ΄ συγκροτείται µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας, είναι επταµελής και α-
ποτελείται από έναν καθηγητή φαρµακευτικής Πανεπι-
στηµίου (οποιασδήποτε βαθµίδας), έναν καθηγητή ιατρι-
κής Πανεπιστηµίου (οποιασδήποτε βαθµίδας), έναν εκ-

πρόσωπο του Ε.Ο.Φ. (ιατρό ή φαρµακοποιό), που ορίζε-
ται από το Διοικητικό Συµβούλιο αυτού, έναν εκπρόσωπο
(ιατρό) του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), που
ορίζεται µε απόφαση της εκτελεστικής επιτροπής αυτού,
έναν φαρµακοποιό µε προϋπηρεσία άνω των πέντε (5) ε-
τών στο Ε.Σ.Υ. και δύο (2) εκπροσώπους (έναν ιατρό και
έναν φαρµακοποιό) του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), που ορίζονται µε από-
φαση του Διοικητικού Συµβουλίου αυτών. Για καθένα µέ-
λος ορίζεται αντίστοιχα και ο αναπληρωτής του. Με την
απόφαση συγκρότησης ορίζεται ο πρόεδρος της επιτρο-
πής και ο αναπληρωτής του από τους ανωτέρω καθηγη-
τές Πανεπιστηµίου και ο γραµµατέας της επιτροπής µε
τον αναπληρωτή του από τους υπαλλήλους του Ε.Ο.Φ..
Στην Επιτροπή συµµετέχει για την παροχή τεχνικής υπο-
στήριξης, χωρίς δικαίωµα ψήφου, ένας εκπρόσωπος από
την Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης
ΗΔΙΚΑ Α.Ε.. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας
και Οικονοµικών ορίζεται η αποζηµίωση των µελών της
ειδικής επιτροπής, του εκπροσώπου της ΗΔΙΚΑ Α.Ε. και
του γραµµατέα που κατά τις κείµενες διατάξεις, βαρύνει
τον προϋπολογισµό του Ε.Ο.Φ., καθώς και κάθε θέµα
που σχετίζεται µε τον τρόπο διεξαγωγής των εργασιών
της.»

3. Η περίπτωση ε΄ της παρ.1 του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010, αντικαθίσταται ως εξής: 

«ε. Εντός δεκαπέντε (15) ηµερών από την έναρξη ι-
σχύος της απόφασης της περίπτωσης γ΄, οι Κάτοχοι Ά-
δειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.), των οποίων τα φαρµακευτι-
κά προϊόντα: αα) εντάχθηκαν ύστερα από αίτηση έντα-
ξης στο θετικό κατάλογο συνταγογραφούµενων ιδιο-
σκευασµάτων, αλλά έχουν αντιρρήσεις για τον τρόπο
κατάταξης των προϊόντων τους στο σύστηµα τιµών ανα-
φοράς, ή ββ) δεν εντάχθηκαν στο θετικό κατάλογο ύστε-
ρα από αίτηση µη ένταξης στο θετικό κατάλογο συντα-
γογραφούµενων ιδιοσκευασµάτων λόγω µη αποδοχής
του διαµορφώµενου καθεστώτος αποζηµίωσης, ή γγ)
δεν εντάχθηκαν στο θετικό κατάλογο συνταγογραφού-
µενων ιδιοσκευασµάτων και ταυτόχρονα δεν αναφέρο-
νται στον αρνητικό κατάλογο συνταγογραφούµενων
φαρµάκων της περίπτωσης η΄, ή δδ) εντάχθηκαν στον
αρνητικό κατάλογο της περίπτωσης η΄ της παρούσας
παραγράφου, µπορούν να υποβάλλουν αίτηση θεραπεί-
ας ενώπιον της ειδικής επιτροπής. Με την αίτηση συνυ-
ποβάλλονται τα στοιχεία για την υποστήριξή της και οι
αιτούντες καλούνται για προφορική ανάπτυξη των ισχυ-
ρισµών τους, ενώπιον της ειδικής επιτροπής. Εντός τριά-
ντα (30) ηµερών από την υποβολή της αίτησης η ειδική ε-
πιτροπή, εφόσον, µε βάση τα αντικειµενικά κριτήρια που
ορίζονται στις κείµενες διατάξεις κρίνει το αίτηµα ως βά-
σιµο, καταρτίζει συµπληρωµατικό κατάλογο, που εγκρί-
νεται µε τον τρόπο που ορίζεται στην περίπτωση γ΄.»

4. Η περίπτωση θ΄ της παρ.1 του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010, αντικαθίσταται ως εξής: 

«θ. Ο κατάλογος αυτός καταρτίζεται από την Ειδική Ε-
πιτροπή της περίπτωσης δ΄, αναρτάται για τρεις (3) ηµέ-
ρες στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Φ., µόνον για τη διόρθωση
λαθών, και εγκρίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγεί-
ας, που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσε-
ως. Ο κατάλογος αναθεωρείται και συµπληρώνεται του-
λάχιστον κατ’ έτος από την ίδια επιτροπή και µε την ίδια
διαδικασία.»

58



Άρθρο 54

Στο προσωπικό του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων
(Ε.Ο.Φ.)  δύναται να διατίθεται  ως κίνητρο απόδοσης, α-
νά έτος, µέρος του ποσού της υπέρβασης  του στόχου
του θετικού ετήσιου αποτελέσµατος του προηγουµένου
έτους,  κατ’ ανώτατο όριο µέχρι του ποσού των επτακο-
σίων χιλιάδων (700.000) ευρώ συνολικά.
Το ως άνω ποσό θα συµψηφίζεται µε κάθε είδος υπερ-

βάλλουσας µείωσης ή προσωπικής διαφοράς που τυχόν
καταβάλλεται στο ως άνω προσωπικό.
Η διάθεση δύναται να λαµβάνει χώρα κατά τον ανωτέ-

ρω τρόπο υπό την προϋπόθεση ότι ο φορέας θα έχει επι-
τύχει υπέρβαση του θετικού δηµοσιονοµικού στόχου
του, όπως αυτός ορίζεται στον ετήσιο προϋπολογισµό
της Γενικής Κυβέρνησης.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονο-

µικών καθορίζεται ανά έτος το ύψος του παραπάνω πο-
σού, οι δικαιούχοι, οι όροι, οι προϋποθέσεις, καθώς και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.

Άρθρο 55
Ηλεκτρονική Διασύνδεση Ιατρικών Συλλόγων

1. Οι ιατρικοί σύλλογοι υποχρεούνται να διασυνδέο-
νται ηλεκτρονικά σε σύστηµα ενιαίας λειτουργίας µε τον
Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.).

2. Με ευθύνη των διοικητικών συµβουλίων των κατά
τόπους ιατρικών συλλόγων εγκαθίστανται, όπου δεν υ-
φίστανται, εντός δύο (2) µηνών από την έναρξη ισχύος
του παρόντος, κατάλληλα συστήµατα ηλεκτρονικών υ-
πολογιστών και διακοµιστών µε δυνατότητα διασύνδε-
σης στο διαδίκτυο, τα οποία διασυνδέονται ηλεκτρονικά,
σε πραγµατικό χρόνο, µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλο-
γο (Π.Ι.Σ.) µε λογισµικό που ο τελευταίος τούς παρέχει
και στα οποία θα αναγράφονται σε βάση δεδοµένων
προσωπικά δεδοµένα των γιατρών-µελών τους. Στα εν
λόγω προσωπικά δεδοµένα περιλαµβάνονται, υποχρεω-
τικά, ονοµατεπώνυµο, ηµεροµηνία γέννησης, διεύθυνση,
τηλέφωνα επικοινωνίας, διευθύνσεις ηλεκτρονικής αλ-
ληλογραφίας, ΑΦΜ, ΑΜΚΑ, αριθµός δελτίου ταυτότη-
τας, αριθµός µητρώου εγγραφής, άλλοι αριθµοί ταυτο-
ποίησης που διατίθενται από το κράτος, καθώς και ηµε-
ροµηνίες εγγραφής και διαγραφής από ιατρικούς συλλό-
γους, ηµεροµηνίες εγγραφής σε ειδικά µητρώα ιατρικών
συλλόγων, ενηµερότητα εισφορών προς τους ιατρικούς
συλλόγους και τους ασφαλιστικούς οργανισµούς, συµ-
βάσεις µε ασφαλιστικούς οργανισµούς, εργασιακή κατά-
σταση σε οποιοδήποτε τοµέα απασχόλησης, όπως
Ε.Σ.Υ., Α.Ε.Ι.-µέλη Δ.Ε.Π., Π.Ε.Δ.Υ., στρατιωτικοί για-
τροί, γιατροί υπηρεσίας υπαίθρου, λήψη πτυχίων ηµεδα-
πής ή αλλοδαπής, αναγνώριση από ΔΟΑΤΑΠ, ειδικότητα
αν υπάρχει, νόµιµες εξειδικεύσεις, καθώς και κάθε πει-
θαρχική ποινή ή οποιαδήποτε άλλη µεταβολή του για-
τρού καθ’ όλη τη διάρκεια άσκησης του ιατρικού επαγ-
γέλµατος.

3. Με βάση τα παραπάνω στοιχεία, ο Πανελλήνιος Ια-
τρικός Σύλλογος (Π.Ι.Σ.) παρέχει,  µετά από αίτηµα του
ιατρού, πιστοποιητικά ορθής άσκησης του ιατρικού επαγ-
γέλµατος (goodstanding) στους ιατρούς αλλά και προς
ιατρικούς συλλόγους της αλλοδαπής.

4. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος µπορεί, για την
ενηµέρωση των πολιτών, να αναρτά στο διαδίκτυο κατά-
λογο µε τους ιατρούς που ασκούν το ιατρικό επάγγελµα
στη χώρα. Ο κατάλογος περιλαµβάνει το ονοµατεπώνυ-
µο, τη διεύθυνση, τα τηλέφωνα επικοινωνίας του ιατρού
(µε εξαίρεση κινητά τηλέφωνα και τηλέφωνα ιατρών
κλάδου Ε.Σ.Υ. και όσων δεν επιτρέπεται να ασκούν ε-
λεύθερο επάγγελµα στον ιδιωτικό τοµέα) και την ειδικό-
τητα. 

5. Απαγορεύεται η χρήση των στοιχείων για διαφηµι-
στικούς λόγους.

6. Το αρχείο δηλώνεται στην Αρχή Προστασίας Δεδο-
µένων Προσωπικού Χαρακτήρα και εφαρµόζονται οι δια-
τάξεις περί προστασίας προσωπικών δεδοµένων.

7. Η βάση δεδοµένων ενηµερώνεται εντός το πολύ δε-
καπέντε (15) ηµερών.

8. Η µη εµπρόθεσµη ενηµέρωση του Αρχείου επιφέρει
για τον Πρόεδρο και το Γραµµατέα του αντίστοιχου ια-
τρικού συλλόγου τις κυρώσεις του άρθρου 5 παρ. 1 του
β.δ. 11.10/7.11.1957 (Α’ 225).

Άρθρο 56
Πανελλήνιος Σύλλογος Φυσικοθεραπευτών

1. Στο άρθρο 1 του ν. 3599/2007 (Α΄176) προστίθεται
παράγραφος 3 ως εξής:

«3. Ο Π.Σ.Φ. δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό και έχει δική του περιουσία, οικονοµική,
διοικητική και διαχειριστική αυτονοµία και αυτοτέλεια.» 

2. Στο άρθρο 2 του ν. 3599/2007 προστίθεται παράγρα-
φος 3 ως εξής: 

«3. Ο Π.Σ.Φ., για τη βέλτιστη διαχείριση και αξιοποίηση
της περιουσίας του δύναται να ιδρύει νοµικά πρόσωπα
µε εταιρική ή µη µορφή.»

3. Η παρ. 2 του άρθρου 5 του ν. 3599/2007 αντικαθί-
σταται ως εξής:

«2. Η διαχείριση και η αξιοποίηση της περιουσίας του
Π.Σ.Φ., καθώς και η εποπτεία και ο έλεγχος των οικονο-
µικών και διαχειριστικών πράξεών του ανήκει αποκλει-
στικά στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο, στη Γενική Συ-
νέλευση των Αντιπροσώπων και στην Κεντρική Εξελε-
γκτική Επιτροπή.» 

4. Στην παρ. 4 του άρθρου 9 της Υ7γ/ΓΠ/62030/2011 α-
πόφασης του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης (Β΄ 2743) προστίθεται περίπτωση ια΄ ως εξής : 

«ια) προσλαµβάνει προσωπικό για την κάλυψη των λει-
τουργικών αναγκών του Π.Σ.Φ..».

Άρθρο 57
Διορθώσεις σφαλµάτων 

1. Στις παραγράφους 4 και 5 του άρθρου 22 του
ν. 4208/2013 (Α΄ 252) όπου αναφέρεται το αρκτικόλεξο
Ε.Ο.Π.Υ.Υ αντικαθίσταται από το αρκτικόλεξο Π.Ε.Δ.Υ..

2. Το εδάφιο β΄ της παρ. 2 του άρθρου 25 του
ν. 2082/1992 (Α΄ 158) αντικαθίσταται ως εξής:

«β. Κατ' εξαίρεση το δικαίωµα αυτό διατηρείται για το
προσωπικό που εργάζεται στα ανωτέρω νοµικά πρόσω-
πα και στις µονάδες αυτών όταν εφηµερεύουν.»
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ΤΜΗΜΑ ΤΕΤΑΡΤΟ
ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ

ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ

Άρθρο 58
Σύσταση – Επωνυµία – Έδρα

1. Συνιστάται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου
(Ν.Π.Δ.Δ.) µε την επωνυµία «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟ-
ΓΟΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ» (Π.Σ.Ο.), το οποίο υπάγεται
στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας. 

2. Έδρα του Π.Σ.Ο. ορίζεται η Αθήνα. Ο Σύλλογος έχει
Περιφερειακά Τµήµατα, τα οποία εδρεύουν στην έδρα
των περιφερειακών ενοτήτων της χώρας και συνιστώ-
νται σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου. 

3. Ο Π.Σ.Ο. δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρατικό Προ-
ϋπολογισµό. Έχει δική του περιουσία, οικονοµική, διοι-
κητική και διαχειριστική αυτονοµία και αυτοτέλεια. Μπο-
ρεί, για τη βέλτιστη διαχείριση και αξιοποίηση της περι-
ουσίας του, να ιδρύει νοµικά πρόσωπα µε εταιρική ή µη
µορφή.

Άρθρο 59
Σκοπός

1. Σκοπός του Συλλόγου είναι η προαγωγή και ανάπτυ-
ξη της οδοντοτεχνικής ως ανεξάρτητης και αυτόνοµης
επιστήµης και τέχνης, καθώς και η παροχή υπηρεσιών υ-
ψηλής στάθµης στο κοινωνικό σύνολο. 

2. Για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού, στο Σύλλογο
ανήκει ιδίως: 
α) η έρευνα, ανάλυση και µελέτη των οδοντοτεχνικών

θεµάτων και η εκπόνηση επιστηµονικών µελετών για ζη-
τήµατα που αφορούν την οδοντοτεχνική, 
β) η σύνταξη εισηγήσεων επί οδοντοτεχνικών θεµά-

των είτε µε πρωτοβουλία του Συλλόγου είτε κατόπιν
προσκλήσεως από τον Υπουργό Υγείας, 
γ) η σύνταξη εισηγήσεων σε θέµατα εκπαίδευσης, µε-

τεκπαίδευσης, συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και επιµόρ-
φωσης στον οδοντοτεχνικό κλάδο, καθώς και η αξιοποί-
ηση για το σκοπό αυτόν υποτροφιών και εκπαιδευτικών
προγραµµάτων, 
δ) η συµµετοχή στην υλοποίηση προγραµµάτων που ε-

πιχορηγούνται από εθνικούς ή και κοινοτικούς πόρους
και αφορούν την οδοντοτεχνική, 
ε) η έκδοση των απαιτούµενων πιστοποιητικών για την

απόκτηση και την ανανέωση της άδειας/βεβαίωσης ά-
σκησης επαγγέλµατος από τα µέλη του, η τήρηση των
µητρώων του και η λήψη των απαραίτητων µέτρων για
την καταπολέµηση και την εξάλειψη της αντιποίησης ά-
σκησης του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη, 
στ) η συµµετοχή στα αρµόδια όργανα για τη νόµιµη ά-

σκηση του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη, 
ζ) η συµµετοχή σε επιτροπές ελέγχου για τη νόµιµη ά-

σκηση του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη,
η) η συµµετοχή στα αρµόδια όργανα για τη χάραξη της

πολιτικής υγείας στη χώρα,
θ) η εκπροσώπηση της χώρας σε ευρωπαϊκούς και διε-

θνείς οργανισµούς του οδοντοτεχνικού κλάδου,
ι) η έκδοση ενηµερωτικού περιοδικού για τον κλάδο

και συγγραµµάτων που τον αφορούν,
ια) η λήψη των απαραίτητων µέτρων για τη νόµιµη και

απρόσκοπτη άσκηση του επαγγέλµατος του οδοντοτε-
χνίτη,

ιβ) η σύνταξη και υποβολή εισηγήσεων στα αρµόδια
όργανα για τον καθορισµό των οδοντοτεχνικών πράξε-
ων και την τιµολόγησή τους,
ιγ) ο έλεγχος τήρησης του Κώδικα Δεοντολογίας Οδο-

ντοτεχνιτών και η διαφύλαξη των χρηστών ηθών κατά
την άσκηση του οδοντοτεχνικού επαγγέλµατος από τα
µέλη του,
ιδ) η µελέτη υγειονοµικών θεµάτων και η διοργάνωση

επιστηµονικών συνεδρίων,
ιε) η καλλιέργεια συναδελφικού πνεύµατος µεταξύ

των µελών του και η φροντίδα για την επιστηµονική πρό-
οδο αυτών.

Άρθρο 60
Μέλη

1. Τα µέλη του Συλλόγου διακρίνονται σε τακτικά και
επίτιµα. 

2. Τακτικά µέλη του Συλλόγου είναι οι πτυχιούχοι οδο-
ντοτεχνίτες που είναι απόφοιτοι: α)  των πρώην Οδοντο-
τεχνικών Σχολών Κ.Α.Τ.Ε.Ε. και Κ.Α.Τ.Ε.,  β) των Τµηµά-
των Oδοντικής Tεχνολογίας των Σχολών Επιστηµών Υ-
γείας - Πρόνοιας των Τ.Ε.Ι., γ) των Σχολών ή Τµηµάτων
της αλλοδαπής των οποίων τα πτυχία έχουν αναγνωριστεί
ως ισότιµα µε τα πτυχία οδοντοτεχνίτη της ηµεδαπής κατά
την κείµενη νοµοθεσία, δ) οι κάτοχοι άδειας επαγγέλµα-
τος οδοντοτεχνίτη, σύµφωνα µε το  ν. 1666/1986 (Α΄
200). Όλοι οι υπό στοιχεία α΄, β΄, γ΄ και δ΄ οδοντοτεχνί-
τες υποχρεούνται να εγγραφούν στο Σύλλογο σύµφωνα
µε τους όρους του παρόντος. 

3. Όσοι κατά τις διατάξεις του ενωσιακού δικαίου ε-
γκαθίστανται στην Ελλάδα για να ασκήσουν το επάγγελ-
µα του οδοντοτεχνίτη, υποχρεούνται να εγγραφούν στο
Σύλλογο και αποκτούν τα ίδια δικαιώµατα και υποχρεώ-
σεις µε τα άλλα τακτικά µέλη του Συλλόγου. 

4. Επίτιµα µέλη του Συλλόγου γίνονται πρόσωπα που
έχουν συµβάλει στην ανάπτυξη και προαγωγή της οδο-
ντοτεχνικής ως και οδοντοτεχνίτες που έχουν συνταξιο-
δοτηθεί. Τα επίτιµα µέλη ορίζονται µε απόφαση του Κε-
ντρικού Διοικητικού Συµβουλίου (Κ.Δ.Σ.) που επικυρώνε-
ται από τη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. Τα επί-
τιµα µέλη δεν έχουν τα δικαιώµατα του εκλέγειν και του
εκλέγεσθαι. 

Άρθρο 61
Εγγραφή – Συνδροµή

1. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται να υποβάλει αί-
τηση εγγραφής στο Περιφερειακό Τµήµα της περιοχής
όπου ασκεί ή πρόκειται να ασκήσει το επάγγελµά του. Η
αίτηση εγγραφής συνοδεύεται από δύο φωτογραφίες
του αιτούντος και αντίγραφο του πτυχίου του προηγού-
µενου άρθρου. Κάθε οδοντοτεχνίτης εγγράφεται σε ένα
µόνο Περιφερειακό Τµήµα, το οποίο τηρεί ατοµικό φάκε-
λο για κάθε εγγραφή. Για την εγγραφή απαιτείται η κα-
ταβολή εφάπαξ ποσού τριάντα (30) ευρώ.

2. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται έως το τέλος
Φεβρουαρίου κάθε χρόνου να υποβάλει στο Περιφερεια-
κό Τµήµα, στο οποίο είναι µέλος, δήλωση, σε ενιαίο τύπο
δηλώσεων, στην οποία αναφέρει: όνοµα, επώνυµο, όνο-
µα και επώνυµο πατέρα, όνοµα και επώνυµο µητέρας,
τόπο και ηµεροµηνία γέννησης, ιθαγένεια, Α.Μ.Κ.Α.,
Α.Φ.Μ., Δ.Ο.Υ., διεύθυνση κατοικίας και εργασίας, αριθ-
µό τηλεφώνου και ηλεκτρονική διεύθυνση αλληλογρα-
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φίας. Μαζί µε τη δήλωση υποχρεούται να υποβάλει αντί-
γραφο της άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµατος ο-
δοντοτεχνίτη και υπεύθυνη δήλωση πραγµατικής άσκη-
σης του επαγγέλµατος. Το έντυπο της δήλωσης απο-
στέλλεται σε όλα τα µέλη από το Περιφερειακό Τµήµα
στο οποίο ανήκουν ή αναρτάται στην ιστοσελίδα του
Π.Σ.Ο.. Το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου
µπορεί µε απόφασή του να τροποποιήσει τη µορφή και
το περιεχόµενο της δήλωσης. Η δήλωση καταχωρείται
στο µητρώο του Περιφερειακού Τµήµατος και τον ατοµι-
κό φάκελο του οδοντοτεχνίτη. Η ετήσια εισφορά κάθε ο-
δοντοτεχνίτη στο Σύλλογο ορίζεται µε απόφαση του Κε-
ντρικού Διοικητικού Συµβουλίου και καταβάλλεται µε την
υποβολή της ετήσιας δήλωσης. Τα επίτιµα µέλη δεν υπο-
χρεούνται να καταβάλουν τα ποσά της ετήσιας εισφο-
ράς και της εγγραφής. Επίσης, το Κεντρικό Διοικητικό
Συµβούλιο είναι δυνατόν να αποφασίζει την πλήρη α-
παλλαγή τους από την καταβολή ετήσιας εισφοράς.

3. Εντός µηνός από την εγγραφή µελών στα Περιφε-
ρειακά Τµήµατα, οι Διοικούσες Επιτροπές των Περιφε-
ρειακών Τµηµάτων υποχρεούνται να αποστείλουν αντί-
γραφα των δικαιολογητικών των µελών αυτών στο Κε-
ντρικό Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου για την τήρη-
ση του ενιαίου µητρώου µελών του Συλλόγου. 

4. Σε κάθε οδοντοτεχνίτη, που υποβάλλει εµπρόθεσµα
τη δήλωση της παραγράφου 2 και καταβάλλει την ετήσια
συνδροµή, χορηγείται δελτίο ταυτότητας που φέρει και
τη φωτογραφία του, το οποίο ισχύει µέχρι το τέλος Φε-
βρουαρίου του επόµενου έτους. Το δελτίο αυτό υπογρά-
φεται από τον Πρόεδρο, τον Γενικό Γραµµατέα του Περι-
φερειακού Τµήµατος και τον κάτοχό του και σφραγίζεται
µε τη σφραγίδα του Περιφερειακού Τµήµατος. Η ισχύς
του ανανεώνεται κάθε χρόνο. Η υποβολή εκπρόθεσµης ή
ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί πειθαρχικό παράπτω-
µα. 

5. Το ήµισυ των εισφορών των τακτικών µελών αποδί-
δεται υποχρεωτικά, έως την 30ή Απριλίου κάθε έτους, α-
πό τα Περιφερειακά Τµήµατα στο Κεντρικό Διοικητικό
Συµβούλιο του Συλλόγου. Η ευθύνη για την έγκαιρη κα-
ταβολή βαρύνει αποκλειστικά τον Πρόεδρο και τον Ταµία
κάθε Περιφερειακού Τµήµατος. Το ποσοστό των εισφο-
ρών που τα Περιφερειακά Τµήµατα αποδίδουν στο Κε-
ντρικό Διοικητικό Συµβούλιο, µπορεί να µεταβληθεί µε α-
πόφαση που λαµβάνεται µε πλειοψηφία των δύο τρίτων
(2/3) των µελών του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου
και επικυρώνεται από τη Γενική Συνέλευση των Αντιπρο-
σώπων. 

6. Κάθε οδοντοτεχνίτης υποχρεούται να αναρτά στην
είσοδο του εργαστηρίου του την ένδειξη «Νόµιµο Εργα-
στήριο Οδοντοτεχνικής», η οποία χορηγείται από το
Σύλλογο και συνοδεύεται από τον αριθµό και την ηµερο-
χρονολογία της εγκριτικής απόφασης εγγραφής του στο
Σύλλογο. 

Άρθρο 62
Πόροι - Διαχείριση

1. Πόροι του Συλλόγου είναι: 
α) Τα έσοδα από την εγγραφή νέων µελών. 
β) Η ετήσια εισφορά των τακτικών µελών. 
γ) Τα δικαιώµατα από την έκδοση πιστοποιητικών και

βεβαιώσεων. 
δ) Έκτακτες εισφορές των τακτικών µελών, µετά από

απόφαση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου που

λαµβάνεται µε πλειοψηφία δύο τρίτων (2/3) των µελών
του και επικυρώνεται από τη Γενική Συνέλευση των Αντι-
προσώπων. 
ε) Επιχορηγήσεις από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα. 
στ) Δωρεές ή κληροδοτήµατα. 
ζ) Έσοδα από την υλοποίηση προγραµµάτων που επι-

χορηγούνται από εθνικούς ή και κοινοτικούς πόρους.
η) Έσοδα από την πραγµατοποίηση εκδηλώσεων για

την προαγωγή των σκοπών του. 
θ) Έσοδα από τις διαφηµιστικές καταχωρήσεις στο πε-

ριοδικό, τα ενηµερωτικά έντυπα και την ιστοσελίδα του
Συλλόγου.
ι) Κάθε ποσό που εισπράττεται από το Σύλλογο για νό-

µιµη αιτία και προκειµένου να προαχθούν οι καταστατι-
κοί σκοποί του. 

2. Η διαχείριση και η αξιοποίηση της περιουσίας του
Π.Σ.Ο., καθώς και η εποπτεία και ο έλεγχος των οικονο-
µικών και διαχειριστικών πράξεών του ανήκει αποκλει-
στικά στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο, τη Γενική Συ-
νέλευση των αντιπροσώπων και την Κεντρική Εξελεγκτι-
κή Επιτροπή.

Άρθρο 63
Όργανα διοίκησης του Συλλόγου

1. Ο Σύλλογος συγκροτείται από την Κεντρική Διοίκη-
ση που εδρεύει στην Αθήνα και τα Περιφερειακά Τµήµα-
τα. Όργανα διοίκησης του Συλλόγου είναι η Γενική Συνέ-
λευση των Αντιπροσώπων και το Κεντρικό Διοικητικό
Συµβούλιο. Στο Σύλλογο λειτουργεί επίσης Ανώτατο
Πειθαρχικό Συµβούλιο και Κεντρική Εξελεγκτική Επιτρο-
πή. Η Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων είναι το α-
νώτατο όργανο του Συλλόγου. Το Κεντρικό Διοικητικό
Συµβούλιο εκτελεί τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευ-
σης των Αντιπροσώπων και διοικεί το Σύλλογο. 

2. Όργανα διοίκησης κάθε Περιφερειακού Τµήµατος
είναι αντιστοίχως η Περιφερειακή Συνέλευση και η Διοι-
κούσα Επιτροπή. Σε κάθε Περιφερειακό Τµήµα λειτουρ-
γεί Εξελεγκτική Επιτροπή και Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
µετά από εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτρο-
πής, ορίζονται οι προϋποθέσεις και ο τρόπος ίδρυσης
των Περιφερειακών Τµηµάτων, καθώς και τα ζητήµατα
σχέσεων και κατανοµής αρµοδιοτήτων µεταξύ αυτών και
της Κεντρικής Διοίκησης. Με την παραπάνω απόφαση
καθορίζονται επίσης η συγκρότηση και οι ειδικότερες αρ-
µοδιότητες των οργάνων, η διαδικασία εκλογής τους, ο
τρόπος λειτουργίας και λήψης των αποφάσεών τους και
τα σχετικά µε την κατάσταση, τα καθήκοντα και τις αρ-
µοδιότητες των επιµέρους µελών τους. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
µετά από εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτρο-
πής, καταρτίζεται ο Κανονισµός Λειτουργίας των Περι-
φερειακών Τµηµάτων, ο οποίος είναι ενιαίος για όλα τα
Περιφερειακά Τµήµατα. Ο Κανονισµός τροποποιείται µε
όµοια απόφαση, που εκδίδεται µετά από εισήγηση της
Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων. Με τον Κανονι-
σµό ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν τη σύγκληση, την
απαρτία, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο λήψης των α-
ποφάσεων από τις Περιφερειακές Συνελεύσεις των Πε-
ριφερειακών Τµηµάτων, τη σύγκληση έκτακτης Περιφε-
ρειακής Συνέλευσης, τη σύγκληση, τις αρµοδιότητες και
τον τρόπο λήψης των αποφάσεων από τη Διοικούσα Επι-
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τροπή κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, την εκλογή και τις
αρµοδιότητες των µελών της Διοικούσας Επιτροπής κά-
θε Περιφερειακού Τµήµατος, την εκλογή των µελών και
τη συγκρότηση της Εξελεγκτικής Επιτροπής κάθε Περι-
φερειακού Τµήµατος, καθώς και την εκλογική διαδικασία
για την ανάδειξη των αντιπροσώπων κάθε προσυνεδρια-
κής Περιφερειακής Συνέλευσης στη Γενική Συνέλευση
των Αντιπροσώπων. 

Άρθρο 64
Πειθαρχικά Συµβούλια

1. Τα Πειθαρχικά όργανα είναι: α) το Πρωτοβάθµιο Πει-
θαρχικό Συµβούλιο στην έδρα κάθε Περιφερειακού Τµή-
µατος, αρµόδιο σε πρώτο βαθµό για τα πειθαρχικά παρα-
πτώµατα των µελών του οικείου Περιφερειακού Τµήµα-
τος και β) το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο, µε έδρα
την Αθήνα.

2. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο είναι πεντα-
µελές, µε ισάριθµους αναπληρωµατικούς, και συγκροτεί-
ται από οδοντοτεχνίτες, µέλη του οικείου Περιφερεια-
κού τµήµατος, που κληρώνονται δηµόσια εντός του µη-
νός Δεκεµβρίου κάθε δεύτερου έτους, στην έδρα του
Περιφερειακού Τµήµατος, µε ευθύνη της Διοικούσας Ε-
πιτροπής. Η θητεία των µελών είναι διετής και αρχίζει
την 1η Ιανουαρίου του εποµένου της κλήρωσης έτους.
Καθήκοντα Προέδρου ασκεί το µέλος µε τα περισσότερα
έτη άσκησης του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη.

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο συγκροτείται µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από πέ-
ντε (5) µέλη και ισάριθµα αναπληρωµατικά, από τα οποία
ένας Εφέτης Πολιτικών Δικαστηρίων, µε τον αναπληρω-
τή του, και τέσσερα (4) µέλη του Π.Σ.Ο., µε τους ανα-
πληρωτές τους. Τα µέλη του Π.Σ.Ο. και οι αναπληρωτές
τους κληρώνονται δηµόσια εντός του µηνός Νοεµβρίου
κάθε δεύτερου έτους από το Κεντρικό Διοικητικό Συµ-
βούλιο του Συλλόγου από κατάλογο δεκαπλασίου του
προς κλήρωση αριθµού, ο οποίος συντάσσεται µε από-
φασή του. Υποψήφια µέλη του Ανώτατου Πειθαρχικού
Συµβουλίου µπορούν να είναι  οδοντοτεχνίτες µε δεκαε-
τή τουλάχιστον συνεχή άσκηση του επαγγέλµατος. Ο Ε-
φέτης, ο οποίος είναι και ο Πρόεδρος του Ανώτατου Πει-
θαρχικού Συµβουλίου, καθώς και ο αναπληρωτής του,
που ορίζονται από τον Πρόεδρο του Τριµελούς Συµβου-
λίου Διεύθυνσης του Εφετείου Αθηνών επίσης, εντός
του µηνός Νοεµβρίου κάθε διετίας. Η θητεία των µελών
του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου είναι διετής και
αρχίζει την 1η Ιανουαρίου. Χρέη Γραµµατέα εκτελεί ο
Γραµµατέας του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Σ.Ο., ο ο-
ποίος τηρεί τα πρακτικά της συνεδρίασης. Το Ανώτατο
Πειθαρχικό Συµβούλιο εκδικάζει σε δεύτερο βαθµό τα
πειθαρχικά παραπτώµατα των µελών του Π.Σ.Ο. µετά α-
πό παραποµπή ή έφεση. Επίσης, είναι αρµόδιο για την
εκδίκαση των πειθαρχικών παραπτωµάτων των µελών
του Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Σ.Ο. και των Διοικου-
σών Επιτροπών των Περιφερειακών Συµβουλίων. Στην
περίπτωση αυτή δικάζει σε πρώτο και τελευταίο βαθµό.
Οι αποφάσεις του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου
λαµβάνονται µε απόλυτη πλειοψηφία του συνόλου των
µελών του.

Άρθρο 65
Πειθαρχικά παραπτώµατα και πειθαρχικές ποινές

1. Τα µέλη που παραβιάζουν τις διατάξεις της κείµενης
νοµοθεσίας, τις αποφάσεις των Γενικών Συνελεύσεων
των Αντιπροσώπων, τις αποφάσεις των Περιφερειακών
Συνελεύσεων ή επιδεικνύουν διαγωγή αντίθετη προς το
συµφέρον και το κύρος του Συλλόγου και µη συνάδουσα
µε το επάγγελµα του οδοντοτεχνίτη, ελέγχονται πειθαρ-
χικά, ανεξάρτητα από ενδεχόµενη ποινική ευθύνη τους,
σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. 

2. Πειθαρχικό παράπτωµα αποτελεί ιδίως κάθε υπαίτια
παράβαση των καθηκόντων και των υποχρεώσεων που
προβλέπονται για τους οδοντοτεχνίτες από τις διατά-
ξεις του παρόντος νόµου, του Κώδικα Δεοντολογίας Ο-
δοντοτεχνιτών, του Εσωτερικού Κανονισµού Λειτουρ-
γίας του Συλλόγου, των αποφάσεων του κεντρικού Διοι-
κητικού Συµβουλίου του Συλλόγου και της Διοικούσας Ε-
πιτροπής του οικείου Περιφερειακού Τµήµατος. Ο έλεγ-
χος και η αξιολόγηση των παραπτωµάτων των οδοντοτε-
χνιτών γίνεται από το αρµόδιο Πειθαρχικό Συµβούλιο.
Κάθε κακούργηµα, τελούµενο από οδοντοτεχνίτη, απο-
τελεί και αυτοτελές πειθαρχικό παράπτωµα. Κάθε πληµ-
µέληµα, που η διάπραξή του και η σχετική καταδίκη είναι
ασυµβίβαστες µε την άσκηση του επαγγέλµατος του ο-
δοντοτεχνίτη, αποτελεί αυτοτελές πειθαρχικό παράπτω-
µα.

3. Οι επιβαλλόµενες από το αρµόδιο Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο ποινές είναι: α) έγγραφη επίπληξη, β) πρόστιµο,
γ) προσωρινή παύση εξασκήσεως του επαγγέλµατος του
οδοντοτεχνίτη από δεκαπέντε (15) ηµέρες έως έξι (6)
µήνες και δ) οριστική παύση εξασκήσεως του επαγγέλ-
µατος του οδοντοτεχνίτη. Το πρόστιµο περιέρχεται στα
οικεία Περιφερειακά Τµήµατα και εισπράττεται σύµφωνα
µε τις διατάξεις του ΚΕΔΕ.
Οι ποινές της επίπληξης και του προστίµου µπορεί να

επιβληθούν σωρευτικά.
Η ποινή της οριστικής παύσης ασκήσεως του επαγγέλ-

µατος του οδοντοτεχνίτη µπορεί να επιβληθεί εάν ο οδο-
ντοτεχνίτης: α) τιµωρηθεί εντός τριετίας από το αρµόδιο
Πειθαρχικό Συµβούλιο µε δύο (2) τουλάχιστον πειθαρχι-
κές ποινές προσωρινής παύσης εξασκήσεως του επαγ-
γέλµατος του οδοντοτεχνίτη, β) καταδικασθεί µε αµετά-
κλητη απόφαση για κακούργηµα, γ) καταδικασθεί µε δύο
(2) τουλάχιστον αποφάσεις για πληµµέληµα κατά την ά-
σκηση ή µε αφορµή την άσκηση του επαγγέλµατός του. 

Άρθρο 66
Παραγραφή πειθαρχικών παραπτωµάτων

1. Τα πειθαρχικά παραπτώµατα παραγράφονται µετά
από πέντε (5) έτη από την τέλεσή τους. Πειθαρχικό πα-
ράπτωµα που συνιστά και ποινικό αδίκηµα δεν παραγρά-
φεται πριν την παρέλευση του χρόνου της παραγραφής
του ποινικού αδικήµατος. Η προθεσµία της παραγραφής
αναστέλλεται για όσο χρονικό διάστηµα διαρκεί η πει-
θαρχική ή η ποινική διαδικασία. Διακοπή της παραγρα-
φής πειθαρχικού παραπτώµατος επέρχεται µε την τέλε-
ση άλλου πειθαρχικού παραπτώµατος που αποσκοπεί
στη συγκάλυψη του προηγούµενου ή στη µαταίωση έ-
γερσης πειθαρχικής διαδικασίας ή ποινικής δίωξης.
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2. Ο Γραµµατέας κάθε ποινικού δικαστηρίου αποστέλ-
λει στο Σύλλογο αντίγραφα των σχετικών βουλευµάτων
και αποφάσεων, εντός δέκα (10) ηµερών από την έκδοσή
τους. 

Άρθρο 67
Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Ο πειθαρχικός έλεγχος ασκείται από το οικείο Πει-
θαρχικό Συµβούλιο, αυτεπάγγελτα ή κατόπιν απόφασης
ή παραγγελίας της Διοικούσας Επιτροπής του Περιφε-
ρειακού Τµήµατος ή κατόπιν έγγραφης αναφοράς ή ανα-
κοίνωσης δηµόσιας αρχής ή ύστερα από αίτηση κάθε εν-
διαφεροµένου. 

2. Ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συµβουλίου ορίζει µε
απόφασή του ένα µέλος του Συµβουλίου ως εισηγητή. Ο
εισηγητής υποχρεούται να διενεργήσει προκαταρκτική
εξέταση, να καλέσει και να εξετάσει ενόρκως µάρτυρες
και να ενεργήσει κάθε απαραίτητη κατά την κρίση του
πράξη για την πλήρη διερεύνηση της υπόθεσης. 

3. Μετά το τέλος της προκαταρκτικής εξέτασης, ο ει-
σηγητής συντάσσει και υποβάλλει στο Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο το πόρισµά του. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο αφού
εκτιµήσει τα στοιχεία του φακέλου αποφαίνεται µε αιτιο-
λογηµένη απόφασή του είτε για τη θέση της υπόθεσης
στο αρχείο, οπότε και ενηµερώνει εντός δεκαπέντε (15)
ηµερών από τη λήψη της σχετικής απόφασης τον εγκα-
λούµενο οδοντοτεχνίτη και τον εγκαλούντα, είτε παραγ-
γέλλει στον εισηγητή της υπόθεσης να συντάξει κατηγο-
ρητήριο. 

4. Ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συµβουλίου υποχρε-
ούται, επί ποινή ακυρότητας της διώξεως και της ποινής
που τυχόν επιβληθεί, να καλέσει µε δικαστικό επιµελητή
τον οδοντοτεχνίτη, που διώκεται πειθαρχικά, να λάβει ε-
νυπόγραφα γνώση του κατηγορητηρίου και των εγγρά-
φων της υπόθεσης και να απολογηθεί. 

5. Η προθεσµία που δίνεται στον οδοντοτεχνίτη που
διώκεται πειθαρχικά, προκειµένου να λάβει γνώση του
κατηγορητηρίου και να απολογηθεί, δεν µπορεί να είναι
µικρότερη από πέντε (5) ηµέρες και µεγαλύτερη από δέ-
κα (10) από την επίδοση της κλήσης. 

6. Μετά την απολογία του οδοντοτεχνίτη ενώπιον του
Πειθαρχικού Συµβουλίου ή την υποβολή έγγραφου απο-
λογητικού υποµνήµατος ή την πάροδο της ταχθείσας για
το σκοπό αυτόν προθεσµίας, το Πειθαρχικό Συµβούλιο
εκδίδει την απόφασή του το αργότερο µέσα σε οκτώ (8)
ηµέρες από την ηµέρα συνεδρίασης. Κατά τη διαδικασία
ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου ο οδοντοτεχνίτης
µπορεί να παρίσταται µε τον πληρεξούσιο δικηγόρο του. 

7. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου υπογράφε-
ται από τον Πρόεδρο και τον Γραµµατέα και πρέπει να εί-
ναι αιτιολογηµένη. Επιδίδεται εντός οκτώ (8) ηµερών α-
πό την έκδοσή της στον οδοντοτεχνίτη. 

8. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο έχει την εξουσία επιβολής
των ποινών της έγγραφης επίπληξης και του προστίµου.
Τις ποινές της προσωρινής ή της οριστικής παύσης εξα-
σκήσεως του επαγγέλµατος του οδοντοτεχνίτη µπορεί
να επιβάλει µόνο το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο. Αν
το Πειθαρχικό Συµβούλιο κρίνει ότι πρέπει να επιβληθεί
η πειθαρχική ποινή της παύσης εξασκήσεως του επαγ-
γέλµατος του οδοντοτεχνίτη παραπέµπει την υπόθεση
στο Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

Άρθρο 68
Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου

Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου υπόκειται
σε έφεση, εντός αποκλειστικής προθεσµίας τριών (3) µη-
νών από την επίδοσή της. Δικαίωµα έφεσης έχει: α) ο ο-
δοντοτεχνίτης που τιµωρήθηκε, β) ο εγκαλών και γ) η Δι-
οικούσα Επιτροπή του οικείου Περιφερειακού Τµήµατος,
εφόσον η δίωξη ασκήθηκε µετά από απόφαση ή παραγ-
γελία της. Η έφεση εκδικάζεται από το Ανώτατο Πειθαρ-
χικό Συµβούλιο. 

2. Η έφεση κατατίθεται στον Γραµµατέα του Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου που εξέδωσε την εκκαλούµενη απόφα-
ση. Ο Γραµµατέας συντάσσει πράξη κατάθεσης, η οποία
υπογράφεται από τον ίδιο και τον εκκαλούντα και απο-
στέλλεται εντός δέκα (10) ηµερών, µε τα συνοδευτικά
αυτής έγγραφα στη Γραµµατεία του Ανώτατου Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου. Η προθεσµία και η άσκηση της έφεσης
έχουν ανασταλτική ισχύ. 
Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο µπορεί, µε αιτιολο-

γηµένη απόφασή του, να απορρίψει την έφεση ή να µε-
ταρρυθµίσει υπέρ του εκκαλούντος ή να εξαφανίσει την
εκκαλουµένη απόφαση. Για το σκοπό αυτόν µπορεί να ε-
ξετάσει κάθε πρόσφορο αποδεικτικό µέσο, σύµφωνα µε
τις διατάξεις του παρόντος νόµου. 
Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο αποφασίζει αµετά-

κλητα και εκδίδει την απόφασή του εντός τριµήνου από
την εποµένη της διαβίβασης της υπόθεσης σε αυτό. Η α-
πόφασή του διαβιβάζεται άµεσα στον Πρόεδρο του οι-
κείου Περιφερειακού Τµήµατος και κοινοποιείται στον
ενδιαφερόµενο οδοντοτεχνίτη. 

Άρθρο 69
Αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Οι διατάξεις του Κώδικα Πολιτικής Δικονοµίας για
την εξαίρεση δικαστών ισχύουν κατ’ αναλογία και για τα
µέλη των Πειθαρχικών Συµβουλίων. 

2. Η αίτηση εξαίρεσης επιδίδεται στον Πρόεδρο του
Πειθαρχικού Συµβουλίου.

3. Όταν ζητείται η εξαίρεση ολόκληρου του Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου ή τόσων από τα µέλη του, ώστε να µην
καθίσταται εφικτή η νόµιµη συγκρότησή του, η αίτηση υ-
ποβάλλεται από τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συµβου-
λίου στο Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ο. και
το Πειθαρχικό Συµβούλιο αναστέλλει την ενέργειά του
µέχρι την έκδοση της απόφασης επί της αιτήσεως.

4. Σε περίπτωση παραδοχής της αίτησης και αν δεν υ-
πολείπεται επαρκής αριθµός για την ανασυγκρότηση του
Πειθαρχικού Συµβουλίου, η υπόθεση παραπέµπεται από
το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ο. στο Ανώτα-
το Πειθαρχικό Συµβούλιο.

5. Οδοντοτεχνίτης που διώκεται πειθαρχικά µπορεί να
ζητήσει την εξαίρεση των µελών του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου µία φορά µόνο κατά βαθµό δικαιοδοσίας. 

Άρθρο 70
Επιτροπές εργασίας

Το Κεντρικό Διοικητικό Συµβούλιο και οι Διοικούσες Ε-
πιτροπές των Περιφερειακών Τµηµάτων µπορούν να κα-
ταρτίζουν επιτροπές εργασίας για την υλοποίηση των
καταστατικών σκοπών του Συλλόγου και την προαγωγή
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του επιστηµονικού έργου του. Οι όροι λειτουργίας των ε-
πιτροπών αυτών καθορίζονται µε τον Εσωτερικό Κανονι-
σµό Λειτουργίας του Συλλόγου. 

Άρθρο 71
Άδεια/βεβαίωση άσκησης 

οδοντοτεχνικού επαγγέλµατος

1. Στα υποβαλλόµενα δικαιολογητικά για την έκδοση
άδειας/βεβαίωσης άσκησης οδοντοτεχνικού επαγγέλµα-
τος από τις προς τούτο αρµόδιες υπηρεσίες, οι οδοντο-
τεχνίτες υποχρεούνται να συµπεριλάβουν και τη βεβαίω-
ση εγγραφής τους στο οικείο Περιφερειακό Τµήµα του
Συλλόγου. Αντίγραφο της άδειας/βεβαίωσης άσκησης ε-
παγγέλµατος οδοντοτεχνίτη κατατίθεται, αµέσως µετά
την παραλαβή της, από κάθε οδοντοτεχνίτη στο Περιφε-
ρειακό Τµήµα του Συλλόγου, στο οποίο ανήκει. 

2. Εντός έξι (6) µηνών από την έναρξη ισχύος του πα-
ρόντος υποχρεούνται όλοι οι οδοντοτεχνίτες να εγγρα-
φούν στα Μητρώα του Συλλόγου. 

3. Σε περίπτωση προσωρινής ή οριστικής διαγραφής ο-
δοντοτεχνίτη από το Σύλλογο, αναστέλλεται αυτοδικαί-
ως η ισχύς της άδειας/βεβαίωσης άσκησης επαγγέλµα-
τος ή αυτή αντιστοίχως ανακαλείται. 

4. Όποιος ασκεί το επάγγελµα του οδοντοτεχνίτη χω-
ρίς να έχει άδεια/βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος διώ-
κεται ποινικά σύµφωνα µε το άρθρο 458 του Ποινικού
Κώδικα. 

Άρθρο 72
Σφραγίδα του Συλλόγου

Η σφραγίδα του Συλλόγου αποτελείται από τρεις (3) ε-
πάλληλους και οµόκεντρους κύκλους, ο εξωτερικός των
οποίων έχει διάµετρο 0,04 του µέτρου. Στο εσωτερικό
του υπάρχει το έµβληµα της Ελληνικής Δηµοκρατίας, ε-
νώ γύρω από αυτό αναγράφονται κυκλικά οι λέξεις «ΠΑ-
ΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ». Προκει-
µένου για Περιφερειακό Τµήµα, η σφραγίδα συµπληρώ-
νεται µε τις λέξεις «ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ….». Στον
εξωτερικό κύκλο αναγράφονται οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ». 

Άρθρο 73
Κώδικας Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κυρώνεται ο Κώδι-
κας Δεοντολογίας Οδοντοτεχνιτών που συντάσσεται α-
πό την Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή. Με όµοια από-
φαση κυρώνονται και οι τροποποιήσεις του Κώδικα, µετά
από πρόταση του Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου του
Π.Σ.Ο.. 

Άρθρο 74
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή

1. Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του
Συλλόγου, σύµφωνα µε τις παρούσες διατάξεις, ορίζεται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται ύστε-
ρα από εισήγηση του Σωµατείου «Πανελλήνια Οµοσπον-
δία Εργαστηριούχων Οδοντοτεχνιτών», ενδεκαµελής

Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή του Συλλόγου. Η θητεία
της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής δεν µπορεί να υ-
περβεί το ένα (1) ηµερολογιακό έτος από την ηµεροχρο-
νολογία διορισµού της. Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτρο-
πή υποχρεούται να κινήσει αµέσως τις διαδικασίες ανά-
δειξης των οργάνων διοίκησης του Συλλόγου. Παράταση
της χρονικής διάρκειας της θητείας της είναι εφικτή µό-
νο µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και µόνο για το
διάστηµα που απαιτείται για την ολοκλήρωση των διαδι-
κασιών ανάδειξης των οργάνων διοίκησης του Συλλό-
γου. 

2. Μέχρι την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητι-
κού Συµβουλίου του Συλλόγου, σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις του παρόντος νόµου, η Προσωρινή Διοικούσα Επι-
τροπή έχει τις εξής αρµοδιότητες: 
α) Την ενηµέρωση των οδοντοτεχνιτών σε όλη τη χώ-

ρα. 
β) Τη µέριµνα για την εγγραφή όλων των οδοντοτεχνι-

τών στο Σύλλογο, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρό-
ντος. 
γ) Τη σύγκληση Περιφερειακών Συνελεύσεων σε όλα

τα Περιφερειακά Τµήµατα και τη διεξαγωγή εκλογών για
την ανάδειξη των οργάνων διοίκησής τους και αντιπρο-
σώπων στη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων. 
δ) Την ενοποίηση Περιφερειακών Τµηµάτων που αριθ-

µούν λιγότερα από πενήντα (50) µέλη και συνορεύουν
γεωγραφικώς. 

3. Μετά την ανάδειξη του πρώτου Κεντρικού Διοικητι-
κού Συµβουλίου του Συλλόγου, η Προσωρινή Διοικούσα
Επιτροπή παύει να υφίσταται. 

4. Τα µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, ε-
φόσον εργάζονται στο Δηµόσιο και στον ευρύτερο Δη-
µόσιο τοµέα, καθ’ όσο χρόνο είναι µέλη της Προσωρινής
Διοικούσας Επιτροπής, διατηρούν όλα τα δικαιώµατα
που απορρέουν από την υπαλληλική τους ιδιότητα. 

5. Τα έξοδα της µετακίνησης, διαµονής και διατροφής
των µελών της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, στις
περιοδείες τους στην Περιφέρεια, για τις ανάγκες διεξα-
γωγής των αρχαιρεσιών για την ανάδειξη του πρώτου
Κεντρικού Διοικητικού Συµβουλίου, καλύπτονται από το
Σύλλογο, µε την προσκόµιση των νόµιµων παραστατι-
κών. 

6. Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζε-
ται η Αθήνα. 

7. Δεν επιτρέπεται η χρήση της επωνυµίας «Πανελλή-
νιος Σύλλογος Οδοντοτεχνιτών» από άλλο νοµικό πρό-
σωπο. 

Άρθρο 75
Θέσεις προσωπικού

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονο-
µικών συνιστώνται στην Κεντρική Διοίκηση του Π.Σ.Ο.
και στα Περιφερειακά Τµήµατα αυτού, κατά κλάδο, οι α-
ναγκαίες για τη λειτουργία του οργανικές θέσεις προσω-
πικού, τα απαιτούµενα για την κάθε θέση προσόντα, κα-
θώς και οι αντίστοιχες αρµοδιότητες. Οι αποδοχές, απο-
ζηµιώσεις και έξοδα των υπαλλήλων καλύπτονται από
τους ίδιους πόρους του Συλλόγου και δεν βαρύνουν τον
Κρατικό Προϋπολογισµό. 
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ΤΜΗΜΑ ΠΕΜΠΤΟ
ΣΥΣΤΑΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ 

ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ

Άρθρο 76
Σύσταση – Επωνυµία – Έδρα

1. Συνιστάται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου
(Ν.Π.Δ.Δ.) µε την επωνυµία «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟ-
ΓΟΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ» (Π.Σ.Ε.), το οποίο υπάγεται
στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας. 

2. Έδρα του Π.Σ.Ε. ορίζεται η Αθήνα. Ο Σύλλογος έχει
Περιφερειακά Τµήµατα, τα οποία συστήνονται σύµφωνα
µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου. 

3. Ο Π.Σ.Ε. δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρατικό Προ-
ϋπολογισµό και έχει δική του περιουσία, οικονοµική, δι-
οικητική και διαχειριστική αυτονοµία και αυτοτέλεια.

Άρθρο 77
Σκοπός

1. Σκοπός του Συλλόγου είναι η προαγωγή και ανάπτυ-
ξη της εργοθεραπείας ως ανεξάρτητης και αυτόνοµης ε-
πιστήµης, καθώς και η παροχή υπηρεσιών υψηλού επιπέ-
δου στο κοινωνικό σύνολο. 

2. Για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού, στο Σύλλογο
ανήκει ιδίως: 
α) η έρευνα, ανάλυση και µελέτη των εργοθεραπευτι-

κών θεµάτων και η εκπόνηση επιστηµονικών µελετών
για ζητήµατα που αφορούν την εργοθεραπεία, 
β) η σύνταξη εισηγήσεων επί εργοθεραπευτικών θεµά-

των είτε µε πρωτοβουλία του Συλλόγου είτε κατόπιν
προσκλήσεως από τον Υπουργό Υγείας,
γ) η σύνταξη εισηγήσεων σε θέµατα εκπαίδευσης, µε-

τεκπαίδευσης, συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και επιµόρ-
φωσης στον εργοθεραπευτικό κλάδο, καθώς και η αξιο-
ποίηση για το σκοπό αυτόν υποτροφιών και εκπαιδευτι-
κών προγραµµάτων, 
δ) η συµµετοχή στην υλοποίηση προγραµµάτων που ε-

πιχορηγούνται από εθνικούς ή και κοινοτικούς πόρους
και αφορούν την εργοθεραπεία και συναφή πεδία, 
ε) η έκδοση των απαιτούµενων πιστοποιητικών για την

απόκτηση και την ανανέωση της άδειας/βεβαίωσης ά-
σκησης επαγγέλµατος από τα µέλη του, η τήρηση των
µητρώων του και η λήψη των απαραίτητων µέτρων για
την καταπολέµηση και την εξάλειψη της παράνοµης ά-
σκησης του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή, 
στ) η συµµετοχή στα αρµόδια όργανα για τη νόµιµη ά-

σκηση του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή, 
ζ) η συµµετοχή σε επιτροπές ελέγχου για τη νόµιµη ά-

σκηση του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή,
η) η συµµετοχή στα αρµόδια θεσµικά όργανα για τη

χάραξη της πολιτικής υγείας στη χώρα,
θ) η εκπροσώπηση της χώρας σε ευρωπαϊκούς και διε-

θνείς οργανισµούς του εργοθεραπευτικού κλάδου,
ι) η έκδοση ενηµερωτικού περιοδικού για τον κλάδο

και συγγραµµάτων που τον αφορούν,
ια) η λήψη των απαραίτητων µέτρων για τη νόµιµη και

απρόσκοπτη άσκηση του επαγγέλµατος του εργοθερα-
πευτή,
ιβ) η σύνταξη και υποβολή εισηγήσεων στα αρµόδια

θεσµικά όργανα για τον καθορισµό των εργοθεραπευτι-
κών πράξεων και την τιµολόγησή τους,
ιγ) ο έλεγχος τήρησης του Κώδικα Δεοντολογίας Ερ-

γοθεραπευτών και η διαφύλαξη των χρηστών ηθών κατά
την άσκηση του εργοθεραπευτικού επαγγέλµατος από
τα µέλη του,
ιδ) η µελέτη υγειονοµικών θεµάτων και η διοργάνωση

επιστηµονικών συνεδρίων,
ιε) η καλλιέργεια συναδελφικού πνεύµατος µεταξύ

των µελών του και η φροντίδα για την επιστηµονική πρό-
οδο αυτών.

Άρθρο 78
Μέλη

1. Τα µέλη του Συλλόγου διακρίνονται σε τακτικά και
επίτιµα. 

2. Τακτικά µέλη του Συλλόγου είναι οι εργοθεραπευ-
τές που είναι απόφοιτοι: α)  των πρώην Σχολών Εργοθε-
ραπείας Κ.Α.Τ.Ε.Ε., β) των Τµηµάτων Εργοθεραπείας
των Σχολών Επιστηµών Υγείας - Πρόνοιας των Τ.Ε.Ι., γ)
των Σχολών ή Τµηµάτων Εργοθεραπείας της αλλοδαπής
των οποίων τα πτυχία έχουν αναγνωριστεί ως ισότιµα µε
τα πτυχία εργοθεραπευτή της ηµεδαπής κατά την κείµε-
νη νοµοθεσία. Όλοι οι υπό στοιχεία α΄, β΄ και γ΄ εργοθε-
ραπευτές υποχρεούνται να εγγραφούν στο Σύλλογο
σύµφωνα µε τους όρους του παρόντος. 

3. Όσοι κατά τις διατάξεις του ενωσιακού δικαίου ε-
γκαθίστανται στην Ελλάδα για να ασκήσουν το επάγγελ-
µα του εργοθεραπευτή, υποχρεούνται να εγγραφούν
στο Σύλλογο και αποκτούν τα ίδια δικαιώµατα και υπο-
χρεώσεις µε τα άλλα τακτικά µέλη του Συλλόγου. 

4. Επίτιµα µέλη του Συλλόγου γίνονται πρόσωπα που
έχουν συµβάλει στην ανάπτυξη και προαγωγή της εργο-
θεραπείας. Τα επίτιµα µέλη ορίζονται µε απόφαση του
Διοικητικού Συµβουλίου του Π.Σ.Ε. που επικυρώνεται α-
πό τη Συνέλευση των Αντιπροσώπων. Τα επίτιµα µέλη
δεν έχουν τα δικαιώµατα του εκλέγειν και του εκλέγε-
σθαι. 

Άρθρο 79
Εγγραφή – Συνδροµή

1. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται να υποβάλει αί-
τηση εγγραφής στο Περιφερειακό Τµήµα της περιοχής
όπου ασκεί ή πρόκειται να ασκήσει το επάγγελµά του. Η
αίτηση εγγραφής συνοδεύεται από δύο (2) φωτογραφίες
του αιτούντος και αντίγραφο του πτυχίου του προηγού-
µενου άρθρου. Κάθε εργοθεραπευτής εγγράφεται σε έ-
να µόνο Περιφερειακό Τµήµα, το οποίο τηρεί ατοµικό
φάκελο για κάθε εγγραφή. Για την εγγραφή απαιτείται η
καταβολή εφάπαξ ποσού τριάντα (30) ευρώ.

2. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται έως το τέλος
Φεβρουαρίου κάθε χρόνου να υποβάλει στο Περιφερεια-
κό Τµήµα στο οποίο ανήκει δήλωση µε τα εξής στοιχεία:
όνοµα, επώνυµο, όνοµα και επώνυµο πατέρα, όνοµα και
επώνυµο µητέρας, τόπο και ηµεροµηνία γέννησης, ιθα-
γένεια, Α.Μ.Κ.Α., Α.Φ.Μ., Δ.Ο.Υ., διεύθυνση κατοικίας
και εργασίας, αριθµό τηλεφώνου και ηλεκτρονική διεύ-
θυνση αλληλογραφίας. Το έντυπο της δήλωσης απο-
στέλλεται σε όλα τα µέλη από το Περιφερειακό Τµήµα
στο οποίο ανήκουν ή αναρτάται στην ιστοσελίδα του
Π.Σ.Ε.. Το Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου µπορεί µε
απόφασή του να τροποποιήσει τη µορφή και το περιεχό-
µενο της δήλωσης. Η δήλωση καταχωρείται στο µητρώο
του Περιφερειακού Τµήµατος και τον ατοµικό φάκελο
του εργοθεραπευτή. Η ετήσια εισφορά κάθε εργοθερα-
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πευτή στο Σύλλογο ορίζεται στο ποσό των πενήντα (50)
ευρώ και καταβάλλεται µε την υποβολή της ετήσιας δή-
λωσης. Τα επίτιµα µέλη δεν υποχρεούνται να καταβά-
λουν τα ποσά της ετήσιας εισφοράς και της εγγραφής. 

3. Τα ποσά της ετήσιας εισφοράς και της εγγραφής
µπορούν να αναπροσαρµόζονται µε απόφαση της Συνέ-
λευσης των Αντιπροσώπων που λαµβάνεται µε πλειοψη-
φία των δύο τρίτων (2/3) των Αντιπροσώπων. 

4. Εντός µηνός από την εγγραφή µελών στα Περιφε-
ρειακά Τµήµατα, τα Περιφερειακά Συµβούλια των Περι-
φερειακών Τµηµάτων υποχρεούνται να αποστείλουν α-
ντίγραφα των δικαιολογητικών των µελών αυτών στο Δι-
οικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου για την τήρηση του ε-
νιαίου µητρώου µελών του Συλλόγου. 

5. Σε κάθε εργοθεραπευτή που υποβάλλει εµπρόθεσµα
τη δήλωση της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου και
καταβάλλει την ετήσια συνδροµή χορηγείται δελτίο ταυ-
τότητας, που φέρει και τη φωτογραφία του, το οποίο ι-
σχύει µέχρι το τέλος Φεβρουαρίου του επόµενου έτους.
Το δελτίο υπογράφεται από τον Πρόεδρο, τον Γενικό
Γραµµατέα του Περιφερειακού Τµήµατος και τον κάτοχό
του και σφραγίζεται µε τη σφραγίδα του Περιφερειακού
Τµήµατος. Η ισχύς του ανανεώνεται κάθε χρόνο. Η υπο-
βολή εκπρόθεσµης ή ανειλικρινούς δήλωσης αποτελεί
πειθαρχικό παράπτωµα. 

6. Το ήµισυ των εισφορών των τακτικών µελών αποδί-
δεται υποχρεωτικά, έως την 30ή Απριλίου κάθε έτους, α-
πό τα Περιφερειακά Τµήµατα στο Διοικητικό Συµβούλιο
του Συλλόγου. Η ευθύνη για την έγκαιρη καταβολή βα-
ρύνει αποκλειστικά τον Πρόεδρο και τον Ταµία κάθε Πε-
ριφερειακού Τµήµατος. Το ποσοστό των εισφορών που
τα Περιφερειακά Τµήµατα αποδίδουν στο Διοικητικό
Συµβούλιο, µπορεί να µεταβληθεί µε απόφαση που λαµ-
βάνεται µε πλειοψηφία των δύο τρίτων (2/3) των µελών
του Διοικητικού Συµβουλίου και επικυρώνεται από τη Συ-
νέλευση των Αντιπροσώπων. 

7. Κάθε εργοθεραπευτής υποχρεούται να αναρτά στην
είσοδο του εργαστηρίου του την ένδειξη «Νόµιµο Εργα-
στήριο Εργοθεραπείας», η οποία θα χορηγείται από το
Σύλλογο και θα συνοδεύεται από τον αριθµό και την ηµε-
ροχρονολογία της εγκριτικής απόφασης εγγραφής του
στο Σύλλογο. 

Άρθρο 80
Πόροι - Διαχείριση

1. Πόροι του Π.Σ.Ε. είναι: 
α) τα έσοδα από την εγγραφή νέων µελών, 
β) η ετήσια εισφορά των τακτικών µελών, 
γ) τα δικαιώµατα από την έκδοση πιστοποιητικών και

βεβαιώσεων, 
δ) έκτακτες εισφορές των τακτικών µελών, µετά από

απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου που λαµβάνεται
µε πλειοψηφία δύο τρίτων (2/3) των µελών του και επικυ-
ρώνεται από τη Συνέλευση των Αντιπροσώπων, 
ε) επιχορηγήσεις από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, 
στ) δωρεές ή κληροδοτήµατα, 
ζ) έσοδα από την υλοποίηση προγραµµάτων που επι-

χορηγούνται από εθνικούς ή και κοινοτικούς πόρους,
η) έσοδα από την πραγµατοποίηση εκδηλώσεων για

την προαγωγή των σκοπών του, 
θ) έσοδα από τις διαφηµιστικές καταχωρήσεις στο πε-

ριοδικό, τα ενηµερωτικά έντυπα και την ιστοσελίδα του
Συλλόγου, 
ι) κάθε ποσό που εισπράττεται από το Σύλλογο για νό-

µιµη αιτία και προκειµένου να προαχθούν οι καταστατι-
κοί σκοποί του. 

2. Η διαχείριση και η αξιοποίηση της περιουσίας του
Π.Σ.Ε., καθώς και η εποπτεία και ο έλεγχος των οικονο-
µικών και διαχειριστικών πράξεών του ανήκει αποκλει-
στικά στο Διοικητικό Συµβούλιο, τη Γενική Συνέλευση
των αντιπροσώπων και την Κεντρική Εξελεγκτική Επι-
τροπή.

Άρθρο 81
Όργανα διοίκησης του Π.Σ.Ε.

1. Ο Π.Σ.Ε. συγκροτείται από:
α) την Κεντρική Διοίκηση που εδρεύει στην Αθήνα,
β) το 1ο Περιφερειακό Τµήµα Στερεάς Ελλάδας, Θεσ-

σαλίας, Νήσων Αιγαίου και Κρήτης, µε έδρα την Αθήνα,
γ) το 2ο Περιφερειακό Τµήµα Μακεδονίας και Θράκης,

µε έδρα τη Θεσσαλονίκη και
δ) το 3ο Περιφερειακό Τµήµα Ηπείρου, Αιτωλοακαρνα-

νίας, Ιονίων Νήσων και Πελοποννήσου, µε έδρα την Πά-
τρα.

2. Όργανα διοίκησης του Συλλόγου είναι η Γενική Συ-
νέλευση των Αντιπροσώπων και το Διοικητικό Συµβού-
λιο. Στο Σύλλογο λειτουργεί επίσης Ανώτατο Πειθαρχικό
Συµβούλιο και Κεντρική Εξελεγκτική Επιτροπή. Η Γενική
Συνέλευση των Αντιπροσώπων είναι το ανώτατο όργανο
του Συλλόγου. Το Διοικητικό Συµβούλιο εκτελεί τις απο-
φάσεις της Γενικής Συνέλευσης των Αντιπροσώπων και
διοικεί το Σύλλογο. 

3. Όργανα διοίκησης κάθε Περιφερειακού Τµήµατος
είναι η Περιφερειακή Συνέλευση και το Περιφερειακό
Συµβούλιο. Σε κάθε Περιφερειακό Τµήµα λειτουργεί Ε-
ξελεγκτική Επιτροπή και Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο. 

4. Η θητεία των µελών της Γενικής Συνέλευσης των Α-
ντιπροσώπων, του Διοικητικού Συµβουλίου και των Περι-
φερειακών Συµβουλίων είναι τριετής.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
µετά από εισήγηση της Προσωρινής Διοικούσας Επιτρο-
πής, ορίζονται οι προϋποθέσεις και ο τρόπος ίδρυσης
των Περιφερειακών Τµηµάτων, καθώς και τα ζητήµατα
σχέσεων και κατανοµής αρµοδιοτήτων µεταξύ αυτών και
της Κεντρικής Διοίκησης. Με την ίδια απόφαση καθορί-
ζονται επίσης η συγκρότηση και οι ειδικότερες αρµοδιό-
τητες των οργάνων του Συλλόγου, η διαδικασία εκλογής
τους, ο Κανονισµός Λειτουργίας τους, καθώς και τα σχε-
τικά µε την κατάσταση, τα καθήκοντα και τις αρµοδιότη-
τες των επιµέρους µελών τους. 
Ο Κανονισµός Λειτουργίας τροποποιείται µε όµοια α-

πόφαση, που εκδίδεται µετά από εισήγηση της Γενικής
Συνέλευσης των Αντιπροσώπων. Με τον Κανονισµό ρυθ-
µίζονται θέµατα που αφορούν τη σύγκληση, την απαρ-
τία, τις αρµοδιότητες και τον τρόπο λήψης των αποφά-
σεων από τις Περιφερειακές Συνελεύσεις των Περιφε-
ρειακών Τµηµάτων, τη σύγκληση έκτακτης Περιφερεια-
κής Συνέλευσης, τη σύγκληση, τις αρµοδιότητες και τον
τρόπο λήψης των αποφάσεων από το Περιφερειακό Συµ-
βούλιο κάθε Περιφερειακού Τµήµατος, την εκλογή και
τις αρµοδιότητες των µελών αυτού, την εκλογή των µε-
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λών και τη συγκρότηση της Εξελεγκτικής Επιτροπής κά-
θε Περιφερειακού Τµήµατος, καθώς και την εκλογική
διαδικασία για την ανάδειξη των αντιπροσώπων κάθε
προσυνεδριακής Περιφερειακής Συνέλευσης στη Γενική
Συνέλευση των Αντιπροσώπων. 

Άρθρο 82
Επιτροπές

Το Διοικητικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ε. και τα Περιφερεια-
κά Συµβούλια των Περιφερειακών Τµηµάτων έχουν το
δικαίωµα να καταρτίζουν επιτροπές αποτελούµενες από
ένα (1) µέλος αυτών ως Πρόεδρο και δύο (2) ή περισσό-
τερα µέλη. Οι επιτροπές συνιστώνται για συγκεκριµένο
έργο ή συγκεκριµένη περίοδο, προκειµένου να συµβάλ-
λουν στη µελέτη και επίλυση ειδικής φύσεως υφιστάµε-
νων ή εκτάκτως εµφανιζόµενων στον Π.Σ.Ε. θεµάτων, α-
παρτίζονται δε από µέλη που έχουν ειδικότητα που σχε-
τίζεται µε τα υπό µελέτη θέµατα. Το Διοικητικό Συµβού-
λιο και τα Περιφερειακά Συµβούλια µπορούν να συνε-
δριάζουν από κοινού µε την εκάστοτε αρµόδια επιτροπή
για την καλύτερη ενηµέρωσή τους επί του υπό κρίση θέ-
µατος. Με τις ίδιες διαδικασίες µπορούν να δηµιουργού-
νται οµάδες εργασίας ή ερευνητικές οµάδες µε συγκε-
κριµένο σκοπό. 

Άρθρο 83
Πειθαρχικά Όργανα

1. Τα Πειθαρχικά όργανα είναι: α) το Πρωτοβάθµιο Πει-
θαρχικό Συµβούλιο στην έδρα κάθε Περιφερειακού Τµή-
µατος, αρµόδιο σε πρώτο βαθµό για τα πειθαρχικά παρα-
πτώµατα των µελών του οικείου Περιφερειακού Τµήµα-
τος και β) το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο, µε έδρα
την Αθήνα.

2. Το Πρωτοβάθµιο Πειθαρχικό Συµβούλιο είναι πεντα-
µελές, µε ισάριθµους αναπληρωµατικούς, και συγκροτεί-
ται από εργοθεραπευτές µέλη του οικείου Περιφερεια-
κού Τµήµατος, που κληρώνονται δηµόσια εντός του µη-
νός Νοεµβρίου κάθε δεύτερου έτους, στην έδρα του Πε-
ριφερειακού Τµήµατος, µε ευθύνη του Περιφερειακού
Συµβουλίου. Η θητεία των µελών είναι διετής και αρχίζει
την 1η Ιανουαρίου του εποµένου της κλήρωσης έτους.
Καθήκοντα Προέδρου ασκεί το µέλος µε τα περισσότερα
έτη άσκησης του επαγγέλµατος του εργοθεραπευτή.

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο συγκροτείται µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας και αποτελείται από πέ-
ντε (5) µέλη και ισάριθµα αναπληρωµατικά, από τα οποία
ένας Εφέτης Πολιτικών Δικαστηρίων, µε τον αναπληρω-
τή του, και τέσσερα (4) µέλη του Π.Σ.Ε., µε τους αναπλη-
ρωτές τους. Τα µέλη του Π.Σ.Ε. και οι αναπληρωτές τους
κληρώνονται δηµόσια εντός του µηνός Νοεµβρίου κάθε
δεύτερου έτους από το Διοικητικό Συµβούλιο του Συλλό-
γου από κατάλογο δεκαπλασίου του προς κλήρωση αριθ-
µού, ο οποίος συντάσσεται µε απόφασή του. Υποψήφια
µέλη του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου µπορούν
να είναι  εργοθεραπευτές µε δεκαετή τουλάχιστον συνε-
χή άσκηση του επαγγέλµατος. Ο Εφέτης, ο οποίος είναι
και ο Πρόεδρος του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου,
καθώς και ο αναπληρωτής του, ορίζονται από τον Πρόε-
δρο του Τριµελούς Συµβουλίου Διεύθυνσης του Εφετεί-
ου Αθηνών εντός του µηνός Νοεµβρίου κάθε διετίας. Η
θητεία των µελών του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλί-
ου είναι διετής και αρχίζει την 1η Ιανουαρίου. Χρέη

Γραµµατέα εκτελεί ο Γραµµατέας του Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Π.Σ.Ε., ο οποίος τηρεί τα πρακτικά της συ-
νεδρίασης. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο εκδικάζει
σε δεύτερο βαθµό τα πειθαρχικά παραπτώµατα των µε-
λών του Π.Σ.Ε. µετά από παραποµπή ή έφεση. Επίσης,
είναι αρµόδιο για την εκδίκαση των πειθαρχικών παρα-
πτωµάτων των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου του
Π.Σ.Ε. και των Διοικουσών Επιτροπών των Περιφερεια-
κών Συµβουλίων. Στην περίπτωση αυτή δικάζει σε πρώτο
και τελευταίο βαθµό. Οι αποφάσεις του Ανώτατου Πει-
θαρχικού Συµβουλίου λαµβάνονται µε απόλυτη πλειοψη-
φία του συνόλου των µελών του.

Άρθρο 84
Πειθαρχικά παραπτώµατα

1. Πειθαρχικά παραπτώµατα είναι ιδίως:
α) η παράβαση των καθηκόντων και υποχρεώσεων που

προβλέπονται για τους εργοθεραπευτές από τις διατά-
ξεις του παρόντος, η παράβαση του Κώδικα Εργοθερα-
πευτικής Δεοντολογίας, του Εσωτερικού Κανονισµού
Λειτουργίας του Π.Σ.Ε., των αποφάσεων του Διοικητικού
Συµβουλίου και του Περιφερειακού Συµβουλίου του Πε-
ριφερειακού Τµήµατος στο οποίο ανήκει ο εργοθεραπευ-
τής,

β) η αποδεδειγµένη αµέλεια κατά την εκτέλεση των
καθηκόντων του εργοθεραπευτή, 
γ) κάθε κακούργηµα, τελούµενο από εργοθεραπευτή,

είναι και αυτοτελές πειθαρχικό παράπτωµα. Κάθε πληµ-
µέληµα, που η διάπραξή του και η σχετική καταδίκη είναι
ασυµβίβαστες µε την άσκηση του επαγγέλµατος του ερ-
γοθεραπευτή αποτελεί αυτοτελές πειθαρχικό παράπτω-
µα,
δ) η αναξιοπρεπής και εν γένει απρεπής συµπεριφορά

του εργοθεραπευτή.
Το παράπτωµα κρίνεται και τιµωρείται από το Πειθαρ-

χικό Συµβούλιο µε πειθαρχική ποινή, ανεξάρτητα από εν-
δεχόµενη ποινική ευθύνη ή άλλη συνέπεια σύµφωνα µε
τις κείµενες διατάξεις.

2. Τα πειθαρχικά παραπτώµατα παραγράφονται πέντε
(5) έτη µετά την τέλεσή τους. Πειθαρχικό παράπτωµα,
που συνιστά και ποινικό αδίκηµα, δεν παραγράφεται πριν
την παρέλευση του χρόνου της παραγραφής του ποινι-
κού αδικήµατος. Η παραγραφή πειθαρχικού παραπτώµα-
τος διακόπτεται µε την τέλεση άλλου πειθαρχικού παρα-
πτώµατος που έχει σκοπό τη συγκάλυψη του προηγού-
µενου ή τη µαταίωση έγερσης ποινικής δίωξης.

Άρθρο 85
Πειθαρχικές ποινές

Οι ποινές που επιβάλλονται για τα προβλεπόµενα από
τα προηγούµενα άρθρα πειθαρχικά παραπτώµατα από το
Πειθαρχικό Συµβούλιο και το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο είναι οι ακόλουθες: 
α) επίπληξη, 
β) πρόστιµο, που καταβάλλεται στο Περιφερειακό Τµή-

µα στο οποίο ανήκει ο εργοθεραπευτής και εισπράττεται
σύµφωνα µε τις διατάξεις του ΚΕΔΕ,
γ) προσωρινή διαγραφή από µέλος και προσωρινή

παύση εξάσκησης του επαγγέλµατος του εργοθεραπευ-
τή, η οποία δεν µπορεί να υπερβεί τους έξι (6) µήνες, 
δ) οριστική διαγραφή και οριστική παύση εξάσκησης

του επαγγέλµατος, εφόσον ο εργοθεραπευτής είτε τι-
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µωρηθεί εντός τριετίας από το αρµόδιο Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο µε δύο (2) τουλάχιστον πειθαρχικές ποινές προ-
σωρινής παύσης εξασκήσεως του επαγγέλµατος, είτε
καταδικασθεί µε αµετάκλητη απόφαση για κακούργηµα,
είτε καταδικασθεί µε δύο (2) τουλάχιστον αποφάσεις για
πληµµέληµα κατά την άσκηση ή µε αφορµή την άσκηση
του επαγγέλµατός του. 
Οι ποινές της επίπληξης και του προστίµου µπορεί να

επιβληθούν και σωρευτικά.

Άρθρο 86
Διαδικασία ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Η πειθαρχική εξουσία ασκείται από το οικείο Πει-
θαρχικό Συµβούλιο αυτεπάγγελτα ή κατόπιν απόφασης ή
παραγγελίας του Περιφερειακού Συµβουλίου του Περι-
φερειακού Τµήµατος ή µε έγγραφη ή προφορική αναφο-
ρά ή ανακοίνωση Δηµόσιας Αρχής ή µετά από αίτηση κά-
θε ενδιαφεροµένου. 

2. Σε διάστηµα τριών (3) µηνών το αργότερο από την
έναρξη της πειθαρχικής δίωξης το Πειθαρχικό Συµβούλιο
οφείλει να εκδώσει οριστική απόφαση. 

3. Εάν για την ίδια πράξη έχει ασκηθεί ποινική δίωξη
κατά του εργοθεραπευτή, το Πειθαρχικό Συµβούλιο δεν
εµποδίζεται να εξετάσει την ίδια πράξη και δικαιούται να
αναστείλει, κατά την κρίση του, την πειθαρχική δίωξη µέ-
χρι την έκδοση τελεσίδικης απόφασης από τα ποινικά δι-
καστήρια. Η αθωωτική ή καταδικαστική απόφαση του δι-
καστηρίου συνεκτιµάται αλλά δεν αποτελεί δεδικασµένο
για το Πειθαρχικό Συµβούλιο. 

4. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο κατόπιν υποβολής σε αυ-
τό καταγγελίας κατά εργοθεραπευτή ή µε τη διαπίστωση
οποιουδήποτε παραπτώµατος αποφαίνεται αιτιολογηµέ-
να µέσα σε δεκαπέντε (15) ηµέρες αν θα ασκηθεί πει-
θαρχική δίωξη ή όχι. Σε καταφατική περίπτωση το Πει-
θαρχικό Συµβούλιο ασκεί πρωτοβάθµια πειθαρχική δικαι-
οδοσία. 

5. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο ενεργεί κάθε αναγκαία ε-
ξέταση µε κάποιο από τα µέλη του που ορίζεται ως ειση-
γητής. Ο εισηγητής έχει την εξουσία να καλεί και να εξε-
τάζει µάρτυρες ενόρκως. 

6. Πειθαρχική ποινή δεν επιβάλλεται πριν απολογηθεί
ή κληθεί εµπρόθεσµα προς απολογία και δεν εµφανιστεί
ο εργοθεραπευτής που διώκεται πειθαρχικά. Στην κλήση
σε απολογία, η οποία επιδίδεται µε απόδειξη, περιγρά-
φεται σαφώς το αποδιδόµενο παράπτωµα. Η προθεσµία
για απολογία δεν µπορεί να είναι µεγαλύτερη των δέκα
(10) ηµερών και µικρότερη των πέντε (5) από την επίδο-
ση της κλήσης.

7. Μετά την υποβολή έγγραφου απολογητικού υπο-
µνήµατος ή την πάροδο της ταχθείσας προθεσµίας, εφό-
σον έχει ολοκληρωθεί η ανάκριση, ο εισηγητής ενηµε-
ρώνει τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συµβουλίου, ο οποί-
ος ορίζει την ηµέρα και ώρα συνεδρίασης του Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου. 

8. Η προθεσµία για κλήση σε παράσταση ενώπιον του
Πειθαρχικού Συµβουλίου είναι δέκα (10) ηµέρες. Εάν το
Συµβούλιο θεωρεί αναγκαία τη συµπλήρωση των στοι-
χείων του ανακριτικού υλικού, καλεί µέσα στην ίδια προ-
θεσµία τον εγκαλούµενο σε συµπληρωµατική απολογία. 

9. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο κατά την ηµέρα που έχει
προσδιορίσει µπορεί να εξετάζει µάρτυρες κατά την κρί-
ση του και, µετά την απολογία του διωκοµένου πειθαρχι-
κά ή εάν αυτός δεν εµφανίζεται, αφού διαπιστωθεί ότι

αυτός έχει νόµιµα κληθεί, εκδίδει απόφαση. Εφόσον κρι-
θεί αναγκαίο, µπορεί να διατάξει τη συµπλήρωση του κα-
τηγορητηρίου και της ανάκρισης. Σε κάθε περίπτωση ο
διωκόµενος δικαιούται να παρίσταται µε πληρεξούσιο δι-
κηγόρο. 

10. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο εκδίδει την οριστική από-
φαση το αργότερο µέσα σε οκτώ (8) ηµέρες από την η-
µέρα συνεδρίασης. 

11. Η απόφαση πρέπει να είναι αιτιολογηµένη, συ-
ντάσσεται από τον εισηγητή και υπογράφεται από τον
Πρόεδρο και τον Γραµµατέα και κοινοποιείται µέσα σε ο-
κτώ (8) ηµέρες από την έκδοσή της στον εργοθεραπευ-
τή. 

Άρθρο 87
Διαδικασία ενώπιον του Ανώτατου 

Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Η απόφαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου υπόκειται
σε έφεση, εντός αποκλειστικής προθεσµίας τριών (3) µη-
νών από την επίδοσή της. Δικαίωµα έφεσης έχει: α) ο ερ-
γοθεραπευτής που τιµωρήθηκε, β) ο εγκαλών και γ) το
Περιφερειακό Συµβούλιο του Περιφερειακ Τµήµατος, ε-
φόσον η δίωξη ασκήθηκε µετά από απόφαση ή παραγγε-
λία του. Η έφεση εκδικάζεται από το Ανώτατο Πειθαρχι-
κό Συµβούλιο. 

2. Η έφεση κατατίθεται στον Γραµµατέα του Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου που εξέδωσε την εκκαλούµενη απόφα-
ση. Ο Γραµµατέας συντάσσει πράξη κατάθεσης, η οποία
υπογράφεται από τον ίδιο και τον εκκαλούντα και απο-
στέλλεται εντός δέκα (10) ηµερών, µε τα συνοδευτικά
αυτής έγγραφα στη Γραµµατεία του Ανώτατου Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου. Η προθεσµία και η άσκηση της έφεσης
έχουν ανασταλτική ισχύ. Για το παραδεκτό της έφεσης
απαιτείται η καταβολή του ποσού των δέκα (10) ευρώ ως
έξοδα έφεσης, εκτός εάν εκκαλών είναι το Περιφερεια-
κό Συµβούλιο. Η απόδειξη καταβολής εκδίδεται από το
Περιφερειακό Τµήµα και αποδίδεται στον εκκαλούντα σε
περίπτωση παραδοχής της έφεσης.

3. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο µε αιτιολογηµέ-
νη απόφασή του µπορεί να απορρίψει την έφεση ή να µε-
ταρρυθµίσει υπέρ του εκκαλούντος ή να εξαφανίσει την
εκκαλουµένη απόφαση. Για το σκοπό αυτόν µπορεί να ε-
ξετάσει κάθε πρόσφορο αποδεικτικό µέσο, σύµφωνα µε
τις διατάξεις του παρόντος. 

4. Το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο αποφασίζει αµε-
τάκλητα και εκδίδει την απόφασή του εντός τριµήνου α-
πό την εποµένη της διαβίβασης της υπόθεσης σε αυτό. Η
απόφασή του διαβιβάζεται άµεσα στον Πρόεδρο του Πε-
ριφερειακού Συµβουλίου του οικείου Περιφερειακού
Τµήµατος και κοινοποιείται χωρίς καθυστέρηση στον εν-
διαφερόµενο εργοθεραπευτή. 
Κατά της απόφασης του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµ-

βουλίου επιτρέπεται προσφυγή στα διοικητικά δικαστή-
ρια, σύµφωνα µε τις διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας. 

Άρθρο 88
Αίτηση εξαίρεσης µελών του Πειθαρχικού Συµβουλίου

1. Οι διατάξεις του Κώδικα Πολιτικής Δικονοµίας για
την εξαίρεση δικαστών ισχύουν αναλογικά και για τα µέ-
λη του Πειθαρχικού Συµβουλίου.

2. Η αίτηση εξαίρεσης επιδίδεται στον Πρόεδρο του
Πειθαρχικού Συµβουλίου.
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3. Όταν ζητείται η εξαίρεση ολόκληρου του Πειθαρχι-
κού Συµβουλίου ή τόσων από τα µέλη του, ώστε να µην
καθίσταται εφικτή η νόµιµη συγκρότησή του, η αίτηση υ-
ποβάλλεται από τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συµβου-
λίου στο Διοικητικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ε., το δε Πειθαρ-
χικό Συµβούλιο αναστέλλει την ενέργειά του µέχρι την
έκδοση της απόφασης επί της αιτήσεως.

4. Σε περίπτωση παραδοχής της αιτήσεως, αν δεν υπο-
λείπεται επαρκής αριθµός για την ανασυγκρότηση του
Πειθαρχικού Συµβουλίου, τότε η υπόθεση παραπέµπεται
από το Διοικητικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ε. στο Ανώτατο
Πειθαρχικό Συµβούλιο.

5. Εργοθεραπευτής που διώκεται πειθαρχικά µπορεί
να ζητήσει την εξαίρεση των µελών του Πειθαρχικού
Συµβουλίου µία (1) φορά µόνο κατά βαθµό δικαιοδοσίας. 

Άρθρο 89
Άσκηση εργοθεραπευτικού επαγγέλµατος

1. Στα δικαιολογητικά που υποβάλλονται για την έκδο-
ση άδειας/βεβαίωσης άσκησης εργοθεραπευτικού επαγ-
γέλµατος από τις προς τούτο αρµόδιες υπηρεσίες, οι ερ-
γοθεραπευτές υποχρεούνται να συµπεριλάβουν και τη
βεβαίωση εγγραφής τους στο οικείο Περιφερειακό Τµή-
µα του Π.Σ.Ε.. Αντίγραφο της άδειας/βεβαίωσης άσκη-
σης επαγγέλµατος εργοθεραπευτή κατατίθεται αµέσως
µετά την παραλαβή της από κάθε εργοθεραπευτή στο
Περιφερειακό Τµήµα στο οποίο ανήκει. 

2. Εντός έξι (6) µηνών από την έναρξη ισχύος  του πα-
ρόντος υποχρεούνται όλοι οι εργοθεραπευτές να εγγρα-
φούν στα Μητρώα του Συλλόγου. Μετά την πάροδο αυ-
τού του χρονικού διαστήµατος η άσκηση του επαγγέλ-
µατος χωρίς εγγραφή στον Π.Σ.Ε. συνιστά πειθαρχικό
παράπτωµα. 

3. Σε περίπτωση προσωρινής ή οριστικής διαγραφής
εργοθεραπευτή από το Σύλλογο, αντιστοίχως αναστέλ-
λεται αυτοδικαίως η ισχύς της άδειας/βεβαίωσης ασκή-
σεως επαγγέλµατος ή αυτή ανακαλείται. 

4. Όποιος ασκεί το επάγγελµα του εργοθεραπευτή
χωρίς να έχει άδεια/βεβαίωση άσκησης επαγγέλµατος
διώκεται ποινικά, σύµφωνα µε το άρθρο 458 του Ποινι-
κού Κώδικα. Καταγγελία για παράνοµη άσκηση του ερ-
γοθεραπευτικού επαγγέλµατος µπορεί να κάνει οποιοσ-
δήποτε ιδιώτης στα Περιφερειακά Συµβούλια ή στο Διοι-
κητικό Συµβούλιο του Π.Σ.Ε., το οποίο στη συνέχεια υπο-
χρεούται να γνωστοποιήσει το γεγονός στις αρµόδιες
δικαστικές αρχές. 

Άρθρο 90
Σφραγίδα του Συλλόγου

Η σφραγίδα του Συλλόγου αποτελείται από τρεις (3) ε-
πάλληλους και οµόκεντρους κύκλους, ο εξωτερικός των
οποίων έχει διάµετρο 0,04 του µέτρου. Στο εσωτερικό
του υπάρχει το έµβληµα της Ελληνικής Δηµοκρατίας, ε-
νώ γύρω από αυτό αναγράφονται κυκλικά οι λέξεις «ΠΑ-
ΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΏΝ». Προκει-
µένου για Περιφερειακό Τµήµα, η σφραγίδα συµπληρώ-
νεται µε τις λέξεις «ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ...». Στον ε-
ξωτερικό κύκλο αναγράφονται οι λέξεις «ΕΛΛΗΝΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ». 

Άρθρο 91 
Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή

1. Μέχρι την ανάδειξη των οργάνων διοίκησης του
Συλλόγου, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος, ορί-
ζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
ύστερα από εισήγηση του Συλλόγου «Σύλλογος Ελλή-
νων Εργοθεραπευτών», εννεαµελής Προσωρινή Διοι-
κούσα Επιτροπή του Π.Σ.Ε.. Η θητεία της Προσωρινής
Διοικούσας Επιτροπής δεν µπορεί να υπερβεί το ένα (1)
ηµερολογιακό έτος από την ηµεροχρονολογία διορισµού
της. Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή υποχρεούται να
κινήσει αµέσως τις διαδικασίες ανάδειξης των οργάνων
διοίκησης του Συλλόγου. Παράταση της χρονικής διάρ-
κειας της θητείας της είναι εφικτή µόνο µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας και µόνο για το διάστηµα που απαιτεί-
ται για την ολοκλήρωση των διαδικασιών ανάδειξης των
οργάνων διοίκησης του Συλλόγου. 

2. Μέχρι την ανάδειξη του πρώτου Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Συλλόγου, σύµφωνα µε τις διατάξεις του
παρόντος νόµου, η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή έχει
τις ακόλουθες αρµοδιότητες: 
α) την ενηµέρωση των εργοθεραπευτών σε όλη τη χώ-

ρα, 
β) τη µέριµνα για την εγγραφή όλων των εργοθερα-

πευτών στο Σύλλογο, σύµφωνα µε τις διατάξεις του πα-
ρόντος, 
γ) τη σύγκληση Γενικής Συνέλευσης σε όλα τα Περι-

φερειακά Τµήµατα µε σκοπό τη διεξαγωγή εκλογών για
την ανάδειξη των οργάνων διοίκησής τους και αντιπρο-
σώπων στη Γενική Συνέλευση των Αντιπροσώπων,
δ) την ενοποίηση Περιφερειακών Τµηµάτων που αριθ-

µούν λιγότερα από πενήντα (50) µέλη και συνορεύουν
γεωγραφικώς. 

3. Μετά την ανάδειξη του πρώτου Διοικητικού Συµβου-
λίου του Συλλόγου, η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή
παύει να υφίσταται. Η Προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή
µετά την ανάδειξη των µελών κάθε Περιφερειακού Συµ-
βουλίου παραδίδει σε αυτό το µητρώο του Περιφερεια-
κού Τµήµατος µαζί µε το 50% των εισπράξεων από τις
εγγραφές που έγιναν στη συγκεκριµένη Περιφέρεια.

4. Τα µέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, ε-
φόσον εργάζονται στο Δηµόσιο και στον ευρύτερο Δη-
µόσιο τοµέα, καθ’  όσο χρόνο είναι µέλη της Προσωρινής
Διοικούσας Επιτροπής, διατηρούν όλα τα δικαιώµατα
που απορρέουν από την υπαλληλική τους ιδιότητα. 

5. Τα έξοδα της µετακίνησης, διαµονής και διατροφής
των µελών της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής, στις
περιοδείες τους στην Περιφέρεια, για τις ανάγκες διεξα-
γωγής των αρχαιρεσιών για την ανάδειξη του πρώτου
Διοικητικού Συµβουλίου, καλύπτονται από το Σύλλογο,
µε την προσκόµιση των νόµιµων παραστατικών, σύµφω-
να µε τις κείµενες διατάξεις. 

6. Έδρα της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής ορίζε-
ται η Αθήνα. 

7. Δεν επιτρέπεται η χρήση της επωνυµίας «Πανελλή-
νιος Σύλλογος Εργοθεραπευτών» από άλλο νοµικό πρό-
σωπο. 

Άρθρο 92
Θέσεις προσωπικού

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονο-
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µικών, συνιστώνται στην Κεντρική Διοίκηση του Π.Σ.Ε.
και στα Περιφερειακά Τµήµατα αυτού, κατά κλάδο, οι α-
ναγκαίες για τη λειτουργία του οργανικές θέσεις προσω-
πικού, ορίζονται τα απαιτούµενα για την κάθε θέση προ-
σόντα και καθορίζονται οι αντίστοιχες αρµοδιότητες και
αµοιβές. Οι αποδοχές, αποζηµιώσεις και έξοδα των υ-
παλλήλων καλύπτονται από τους ίδιους πόρους του Συλ-
λόγου και δεν βαρύνεται ο Κρατικός Προϋπολογισµός. 

Άρθρο 93
Μεταβατική  διάταξη

Έως τη σύσταση των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. και των Περιφερει-
ακών Διατοµεακών Συµβουλίων των άρθρων 3 και 4 εξα-
κολουθούν να λειτουργούν οι Τοµεακές Επιτροπές Ψυχι-
κής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ. ή Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.) του ν. 2716/1999.

Άρθρο 94
Καταργούµενες διατάξεις

Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται:
α. οι παράγραφοι  5,6,7,8 και 9 του άρθρου 5 του

ν. 3172/2003 (Α΄197),
β. το τρίτο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 7 του

ν. 3172/2003,
γ. το άρθρο 26 του ν. 4238/2014,
δ. η παρ. 6 του άρθρου 43 του ν. 1759/1988 (Α΄ 50),
ε. η περίπτωση κ΄ της παρ. 1 του άρθρου 12 του

ν. 3816/2010.

Άρθρο 95

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή
του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορίζε-
ται διαφορετικά στις επιµέρους διατάξεις.

Αθήνα, 22 Φεβρουαρίου 2017

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΥΓΕΙΑΣ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ

Α. Ξανθός Π. Πολάκης

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ
ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗΣ

Π. Σκουρλέτης Όλ. Γεροβασίλη

ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ,
ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Κ. Γαβρόγλου Ευτ. Αχτσιόγλου

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ 
ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Ευκλ. Τσακαλώτος Γ. Χουλιαράκης

Αριθµ. 7/1/2017

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

στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας «Μεταρ-
ρύθµιση της διοικητικής οργάνωσης των υπηρεσιών
ψυχικής υγείας, κέντρα εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων
και πολύπλοκων νοσηµάτων και άλλες διατάξεις»

Α. Με το υπόψη σχέδιο νόµου ρυθµίζονται ζητήµατα
αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και κατά βάση τα
εξής:

Ι.α.   Συνιστάται σε κάθε:
Τοµέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.), ενδεκαµελής Τοµεα-

κή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Ενηλίκων
(Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Ε.) και Τοµέα Ψυχικής Υγείας Παιδιών και
Εφήβων (Το.Ψ.Υ.Π.Ε.), όπου υφίσταται, εννεαµελής Το-
µεακή Επιστηµονική Επιτροπή Ψυχικής Υγείας Παιδιών
και Εφήβων (Τ.Επ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.), οι οποίες αντικαθιστούν
τις υφιστάµενες επταµελείς Τοµεακές Επιτροπές Ψυχι-
κής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) των παραγράφων 6 έως 8 του άρ-
θρου 3 του ν. 2716/1999. Ρυθµίζονται θέµατα συγκρότη-
σης, σύνθεσης και λειτουργίας των συνιστώµενων Επι-
τροπών και προσδιορίζονται οι αρµοδιότητες τους.
β. Συνιστώνται στις Διοικήσεις Υγειονοµικών Περιφε-

ρειών (Δ.Υ.Πε.), Περιφερειακές Διοικήσεις Τοµέων Ψυ-
χικής Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.), στις οποίες εντάσσονται,
κατά τα ειδικώς οριζόµενα, οι Το.Ψ.Υ. και οι Το.Ψ.Υ.Π,Ε..
Οι Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. διοικούνται από επταµελή Περιφερει-

ακά Διατοµεακά Συµβούλια που συνιστώνται σε αυτές.
Για τις δαπάνες µετακίνησης των µελών τους, καθώς και
των υπαλλήλων των Δ.Υ.Πε. που παρέχουν διοικητική υ-
ποστήριξη σε αυτά, εφαρµόζονται οι κείµενες διατάξεις
περί µετακινούµενων µε εντολή φορέα του Δηµοσίου
(ν. 4336/2015). Παρέχεται στα µέλη των Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.
και των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτροπών Ψυχικής Υ-
γείας, καθώς και στους γραµµατείς αυτών, η δυνατότητα
χορήγησης εκπαιδευτικών αδειών. Περιγράφονται οι αρ-
µοδιότητες των ανωτέρω Συµβουλίων και προβλέπεται η
σύσταση τριµελούς Συντονιστικού Οργάνου των
Πε.Δι.Το.Ψ.Υ. τις οποίες εκπροσωπεί κατά τα ειδικώς ο-
ριζόµενα.
γ. Συνιστάται σε κάθε Το.Ψ.Υ. τετραµελής Τοµεακή Ε-

πιτροπή Ελέγχου και Προστασίας των Δικαιωµάτων των
Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και προβλέπονται ο
τρόπος συγκρότησης, η σύνθεση, οι αρµοδιότητες της
κ.α. (άρθρα 1-7)
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2. Προβλέπεται η µεταφορά του συνόλου των οργανι-
κών και προσωποπαγών θέσεων του ιατρικού, διοικητι-
κού και τεχνικού προσωπικού, των καταργούµενων, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 30 του ν. 4052/2012, ψυχιατρικών νο-
σοκοµείων, πέραν των θέσεων του παραπάνω υπηρετού-
ντος προσωπικού, που έχουν ήδη µεταφερθεί στις προ-
βλεπόµενες ψυχιατρικές δοµές,                       (άρθρο 8)

3. Εναρµονίζεται το εσωτερικό µε το ευρωπαϊκό θε-
σµικό πλαίσιο σε σχέση µε τα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύ-
νης Σπάνιων και Πολύπλοκων Νοσηµάτων.
Προβλέπεται σε σχέση µε υφιστάµενα Κέντρα: i) η δια-

δικασία επαναξιολόγησης τους σύµφωνα µε τα κριτήρια
του υπό ψήφιση νόµου και ii) η δυνατότητα αναγνώρισης
διαγνωστικών εργαστηρίων ως Εξειδικευµένων.
Προσδιορίζεται το πλαίσιο για τη συµµετοχή της χώ-

ρας στα Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς µεταξύ παροχών
υγειονοµικής περίθαλψης και κέντρων εµπειρογνωµοσύ-
νης κ.λπ.. (άρθρα 9-13 και 15-17)

4. Συµπληρώνονται οι διατάξεις σχετικά µε την Εθνική
Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα-Παθήσεις (Ε.Ε.Σ.Ν.-Π.)
που καθορίζεται ως ενδεκαµελής, προσδιορίζεται η σύνθε-
ση και οι αρµοδιότητες της κ.λπ. (σήµερα τα θέµατα αυ-
τά καθορίζονται µε υπουργική απόφαση).

(άρθρο 14)
5.α. Παρέχεται η δυνατότητα συµµετοχής των Περιφε-

ρειών, µετά από απόφαση του περιφερειακού συµβουλί-
ου, σε περισσότερες της µίας αστικές εταιρείες µη κερ-
δοσκοπικού χαρακτήρα, που εδρεύουν εντός των ορίων
της αρµοδιότητας τους και έχουν ως σκοπό την αντιµε-
τώπιση προβληµάτων που αφορούν στη χρήση εξαρτη-
σιογόνων ουσιών και θέµατα πρόληψης αυτών.
β. Ορίζεται ότι το Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πλη-

ροφόρησης για τα Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ) λειτουργεί ως
µονάδα του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου
Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ), κατ’ εφαρµογή του Κανονι-
σµού (ΕΚ) αριθµ. 1920/2006, σχετικά µε το Ευρωπαϊκό
Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας.
Με κ.υ.α. καθορίζονται οι όροι λειτουργίας του ΕΚΤΕΠΝ,
ο σκοπός, τα καθήκοντα, τα θέµατα χρηµατοδότησης, ο
κώδικας συνεργασίας µεταξύ αυτού και των συνεργαζό-
µενων φορέων/ προγραµµάτων κ.λπ..
γ. Προβλέπεται ότι, η καταγραφή των κρουσµάτων

καρκίνου στο Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών (Ε.Α.Ν.) από το
κατά περίπτωση αρµόδιο ιατρικό, νοσηλευτικό και διοι-
κητικό προσωπικό των νοσοκοµείων και ιδιωτικών κλινι-
κών είναι υποχρεωτική και προβλέπονται οι κυρώσεις για
τη µη τήρηση της εν λόγω υποχρέωσης από το προσωπι-
κό των δηµόσιων νοσοκοµείων αφενός και από τις ιδιω-
τικές κλινικές (συµβεβληµένες και µη) αφετέρου. Με α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ειδικότερες
αρµοδιότητες του Ε.Α.Ν., η στελέχωσή του, ο τρόπος
τήρησης και λειτουργίας του κ.λπ..
δ. Επανακαθορίζονται η σύσταση, η διάρκεια της θη-

τείας και οι αρµοδιότητες του Εθνικού Συµβουλίου Δη-
µόσιας Υγείας (ΕΣΥΔΥ). Οι συνολικές θέσεις των µελών
µειώνονται στις έντεκα (από δεκάξι) και πλέον ορίζονται
ως άµισθες και τιµητικές. (άρθρα 18 - 21) 

6.α. Ως συµβούλιο αξιολόγησης για την εξέλιξη των
ιατρών/οδοντιάτρων ΕΣΥ της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας ορίζεται η, ανά περιφερειακή ενότητα, Γενική Συ-
νέλευση των ειδικευµένων ιατρών ΕΣΥ των παθολογι-
κών, χειρουργικών, εργαστηριακών και ψυχιατρικών ειδι-
κοτήτων, οι οποίοι υπηρετούν στα αντίστοιχα Κέντρα Υ-
γείας και τις Μονάδες του Πρωτοβάθµιου Εθνικού Δικτύ-

ου Υγείας (ΠΕΔΥ) της οικείας Διοίκησης Υγειονοµικής
Περιφέρειας (ΔΥΠΕ).
β. Για τη µονιµοποίηση των ιατρών ΕΣΥ απαιτείται η

έκδοση απόφασης του Διοικητή της οικείας ΔΥΠΕ.
γ. Ρυθµίζονται θέµατα εκπαιδευτικής άδειας των ειδι-

κευµένων ιατρών ΕΣΥ και των επικουρικών ιατρών.
(άρθρα 22 - 24)

7. Ιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι διαθέτουν πιστο-
ποιητικό γενικής ιατρικής και κατά την έναρξη ισχύος
του υπό ψήφιση νόµου υπηρετούν στις Μονάδες Υγείας
του ΠΕΔΥ µε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση, ε-
ντάσσονται ως γενικοί ιατροί στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ: α)
ως Επιµελητές Β΄ µε χρόνο προϋπηρεσίας µέχρι δεκα-
πέντε (15) έτη, β) ως Επιµελητές Α', µε χρόνο προϋπηρε-
σίας από δεκαπέντε (15) µέχρι είκοσι πέντε (25) έτη και
γ) ως Διευθυντές, µε χρόνο προϋπηρεσίας άνω των είκο-
σι πέντε (25) ετών. (άρθρο 25)

8.α. Παρέχεται η δυνατότητα στους αναφερόµενους
ειδικευµένους ιατρούς και οδοντιάτρους του ΠΕΔΥ, να
επανυποβάλουν/υποβάλουν, µέχρι τις 30.6.2017, στις
αρµόδιες υπηρεσίες των οικείων ΔΥΠΕ αίτηση ένταξης
τους στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ σε οργανικές θέσεις πλή-
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης, συσταθείσες ήδη
ή συνιστώµενες για το σκοπό αυτόν, σύµφωνα µε την
παρ. 4 του άρθρου 17 του ν. 4224/2013.
Οι ιατροί αυτοί αξιολογούνται και κατατάσσονται στον

κλάδο ιατρών ΕΣΥ µέχρι 31.3.2018 και υποχρεούνται µέ-
χρι την ίδια ηµεροµηνία να διακόψουν το ελευθέριο ε-
πάγγελµά τους.
Μέχρι την προσκόµιση από τους υπόχρεους των ορι-

ζοµένων εγγράφων (σχετικά µε την διακοπή της δρα-
στηριότητας και την παραίτηση από δικόγραφα, ένδικα
µέσα, αξιώσεις κ.λπ.) η έκδοση/εφαρµογή της διαπιστω-
τικής πράξης κατάταξης τους αναστέλλεται και αυτοί ε-
ξακολουθούν να διέπονται ως προς την υπηρεσιακή τους
σχέση από τις σχετικές διατάξεις του Υπαλληλικού Κώ-
δικα για την κατηγορία υπαλλήλων ΠΕ και να αµείβονται
µε τις αποδοχές ιατρού / οδοντιάτρου ΠΕ.
β. Τα ανωτέρω ισχύουν και για τους ιατρούς και οδο-

ντιάτρους των πρώην νοσοκοµείων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, οι ο-
ποίοι υπηρετούν σε δηµόσια νοσοκοµεία και παρέχουν
προσωρινά τις υπηρεσίες τους σ' αυτά δυνάµει προσωρι-
νών διαταγών ή δικαστικών αποφάσεων, είτε συνεχίζουν
να ασκούν παράλληλα το ελευθέριο επάγγελµα τους εί-
τε όχι. (άρθρο 26)

9. Ο χρόνος προϋπηρεσίας ειδικευµένων ιατρών και ο-
δοντιάτρων σε οποιονδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλι-
σης, οποτεδήποτε και εάν διανύθηκε, αναγνωρίζεται για
την πρόσληψη τους στο ΕΣΥ και υπολογίζεται για τη
βαθµολογική και µισθολογική τους εξέλιξη (χορήγηση ε-
πιδόµατος χρόνου υπηρεσίας) ως χρόνος προϋπηρεσίας
στο ΕΣΥ, εφαρµοζόµενης της διάταξης της παρ. 1 του
άρθρου 38 του ν. 4368/2016. Το ίδιο ισχύει και για τους
υπηρετούντες ειδικευµένους ιατρούς και οδοντιάτρους
του ΕΣΥ.  (άρθρο 27)

10. Ρυθµίζονται θέµατα σχετικά µε:
- την αρµοδιότητα χορήγησης στους ιατρούς ΕΣΥ ά-

δειας χωρίς αποδοχές και απασχόλησης εκτός ωραρίου,
-  τις µεταθέσεις ιατρών ΕΣΥ,
- τη χορήγηση τίτλου Παθολογικής Ογκολογίας,
- τη δυνατότητα παράτασης της σύµβασης ειδικευόµε-

νων ιατρών στον Παθολογικό ή Χειρουργικό Τοµέα σε
κενή οργανική θέση άλλου νοσοκοµείου της ίδιας ΔΥΠΕ,

- τις προϋποθέσεις κατάληψης θέσεων Μονάδων Ε-
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ντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). (άρθρα 28-32)
11.α. Η δυνατότητα των µονίµων υπαλλήλων που υπη-

ρετούν σε Ν.Π.Δ.Δ. και άλλους φορείς εποπτευόµενους
από το Υπουργείο Υγείας να µετατάσσονται, υπό τις ορι-
ζόµενες προϋποθέσεις (πτυχίο ιατρικής και απόκτηση ει-
δικότητας µε εκπαιδευτική άδεια), σε κενές οργανικές
θέσεις ιατρών, οδοντιάτρων και φαρµακοποιών ΕΣΥ επε-
κτείνεται και στους υπαλλήλους άλλων Υπουργείων και
σε εποπτευόµενα αυτών Ν.Π.Δ.Δ...
β. Οι ιατροί δηµόσιας υγείας ΕΣΥ, καθώς και οι µόνιµοι

υπάλληλοι των κλάδων ΠΕ ιατρών, που κατέχουν οργα-
νικές θέσεις στις Αποκεντρωµένες Διοικήσεις, τις Αιρε-
τές Περιφέρειες και τους Δήµους και απέκτησαν ειδικό-
τητα µε εκπαιδευτική άδεια, µετατασσόµενοι, κατατάσ-
σονται στον κλάδο Ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ, µε το
βαθµό που κατέχουν, σε προσωποπαγή θέση, κατά πα-
ρέκκλιση κάθε άλλης διάταξης.                       (άρθρο 33)

12.α. Ορίζεται ότι οι υπάλληλοι των Φορέων Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (ΦΠΥΥ) που έχουν επιλεγεί ή επιλέ-
γονται ως διοικητές ή αναπληρωτές διοικητές ή πρόε-
δροι των ΦΠΥΥ και των εποπτευόµενων από το Υπουρ-
γείο Υγείας Νοµικών Προσώπων, µε την τοποθέτηση
τους, αποσπώνται αυτοδίκαια στο φορέα για τον οποίο
έχουν επιλεγεί. Για όσο διάστηµα είναι αυτοδικαίως απο-
σπασµένοι, η θέση τους στο φορέα όπου υπηρετούσαν,
εφόσον ήταν προϊστάµενοι οποιουδήποτε επιπέδου, κα-
λύπτεται µε τη διαδικασία του άρθρου 87 του
ν. 3528/2007 (περί αναπλήρωσης). Ο χρόνος της θητείας
τους ως διοικητών, αναπληρωτών διοικητών και προέ-
δρων θεωρείται ότι έχει διανυθεί στην οργανική θέση
τους και συνεκτιµάται ως προσόν για την υπηρεσιακή ε-
ξέλιξη τους, εφόσον έχει διαρκέσει τουλάχιστον ένα έ-
τος. 
β. Τροποποιούνται και συµπληρώνονται διατάξεις σχε-

τικά µε τη διαδικασία αποσπάσεων και µετατάξεων του
νοσηλευτικού, παραϊατρικού και λοιπού προσωπικού των
ΦΠΥΥ των ΔΥΠΕ.
γ. Επίσης, επεκτείνεται και στους υπαλλήλους των

Ο.Τ.Α. (ισχύει για τους υπαλλήλους των δηµοσίων υπη-
ρεσιών και των Ν.Π.Δ.Δ.) που είναι σύζυγοι επικουρικών
ιατρών άγονων, νησιωτικών, προβληµατικών ή αποµα-
κρυσµένων περιοχών, η δυνατότητα να αποσπώνται, κα-
τά παρέκκλιση των ισχυουσών διατάξεων, σε υπηρεσία
του στενού ή του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα ή των
Ο.Τ.Α., στην περιοχή όπου υπηρετούν οι σύζυγοί τους.

(άρθρα 34 - 36)
13. Ορίζεται ότι οι µηχανικοί ΠΕ και ΤΕ, που είχαν τε-

θεί σε διαθεσιµότητα µε την οριζόµενη διαπιστωτική
πράξη του Διοικητή ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και υπηρετούν στις ΔΥΠΕ
σε θέσεις κλάδου µηχανικών, οι οποίες συστάθηκαν στις
7.5.2014 µε την κ.υ.α. 59440/2014, δικαιούνται των νοµί-
µων αποδοχών τους και για το χρονικό διάστηµα που µε-
σολάβησε από την ανωτέρω ηµεροµηνία σύστασης των
θέσεων έως την ηµεροµηνία ανάληψης των καθηκόντων
τους. Το εν λόγω χρονικό διάστηµα αναγνωρίζεται ως
χρόνος πραγµατικής υπηρεσίας τους στις ΔΥΠΕ.

(άρθρο 37)
14.α. Συµπληρώνεται το άρθρο 36 του ν. 2778/1999,

σχετικά µε την δυνατότητα ανάθεσης από τα νοσοκο-
µεία του ΕΣΥ σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα της µηχανορ-
γάνωσής τους, της τήρησης των λογιστικών τους βι-
βλίων για την εφαρµογή της Γενικής και Αναλυτικής Λο-
γιστικής Εκµεταλλεύσεως κ.λπ. και προβλέπεται ότι η α-
νάθεση αυτή γίνεται ύστερα από αιτιολογηµένη απόφα-

ση του διοικητικού συµβουλίου τους, εφόσον υπάρχει α-
δυναµία διεκπεραίωσης των εν λόγω λογιστικών εργα-
σιών από το προσωπικό τους.
β. Νοµιµοποιούνται οι δαπάνες που έχουν γίνει από

την 1.1.2015 και µέχρι την έναρξη ισχύος του υπό ψήφι-
ση νόµου, κατ’ εφαρµογή της υπ’ αριθµ. 62008/ΕΓΔΕ-
ΚΟ/1992/2008 κ.υ.α.. Οι δαπάνες αυτές εκκαθαρίζονται
και πληρώνονται στους δικαιούχους σε βάρος των αντί-
στοιχων ΚΑΕ των εγκεκριµένων προϋπολογισµών έτους
2017 των νοσοκοµείων, εφόσον ήταν εγγεγραµµένες
στους προϋπολογισµούς του έτους αναφοράς.

(άρθρο 38)
15. Αποσαφηνίζεται ότι η δαπάνη που απαιτείται για τη

συνταξιοδότηση του τακτικού (µόνιµου) πολιτικού προ-
σωπικού του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµεί-
ου Στρατού (ΝΙΜΤΣ) που διορίσθηκε πριν την 1.1.1994
βαρύνει τις πιστώσεις του Ενιαίου Φορέα Κοινωνικής Α-
σφάλισης. Ειδικά για το οικονοµικό έτος 2017, το Υ-
πουργείο Υγείας αποδίδει στο Μετοχικό Ταµείο Στρατού
το ποσό που εγγράφεται στον Φ 210 ΚΑΕ 2364 του Προ-
ϋπολογισµού Εξόδων του αντίστοιχου οικονοµικού έ-
τους. (άρθρο 39)

16. Ρυθµίζονται θέµατα µετατάξεων ιατρών ΕΣΥ, που
υπηρετούν στο Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ)
και ορίζεται ότι η διάταξη της παρ. 4 του άρθρου 54 του
ν. 4368/2016 (περί µη υπαγωγής του πάσης φύσεως προ-
σωπικού του ΕΚΑΒ στις διατάξεις για τις µετακινήσεις ε-
κτός έδρας του Δηµοσίου) ισχύει αναδροµικά από
1.1.2016 (αντί από 21.2.2016).                        (άρθρο 40)

17. Οι δαπάνες για την πληρωµή των δεδουλευµένων
εφηµεριών και υπερωριών του ιατρικού και λοιπού προ-
σωπικού του Γ.Ν. Νίκαιας - Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗ-
ΜΩΝ», που αφορούν τους µήνες Δεκέµβριο 2009 και Ια-
νουάριο 2010 και έγιναν σε βάρος των ιδίων εσόδων του
Νοσοκοµείου, είναι νόµιµες, συµπεριλαµβάνονται στις
πληρωµές των αντίστοιχων ετών, κατά παρέκκλιση κάθε
γενικής ή ειδικής διάταξης και τα αντίστοιχα ποσά δεν α-
ναζητούνται από τους δικαιούχους ως αχρεωστήτως κα-
ταβληθέντα.                                                     (άρθρο 41)

18. Μεταφέρεται η αρµοδιότητα επιβολής των αναφε-
ρόµενων διοικητικών κυρώσεων και προστίµων σε σχέση
µε την λειτουργία ιατρείων, πολυιατρείων, διαγνωστικών
εργαστηρίων κ.λπ., στους ιατρικούς και οδοντιατρικούς
συλλόγους κατά περίπτωση (σήµερα επιβάλλονται µε α-
πόφαση του οικείου Περιφερειάρχη). Απαλλάσσονται
της υποχρέωσης έκδοσης της απαιτούµενης βεβαίωσης
λειτουργίας, καθώς και των αντίστοιχων διοικητικών κυ-
ρώσεων και προστίµων, οι ιδιωτικοί φορείς παροχής υπη-
ρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, που λειτουρ-
γούν χωρίς αυτήν κατά την έναρξη ισχύος του υπό ψήφι-
ση νόµου, και για όσο χρόνο παραµένουν εγκατεστηµέ-
νοι και παρέχουν τις υπηρεσίες τους στον ίδιο επαγγελ-
µατικό χώρο. (άρθρο 42)

19.α. Εντάσσονται στα προβλεπόµενα από το π.δ.
235/2000 για τα απαιτούµενα δικαιολογητικά και προδια-
γραφές, οι περιπτώσεις χορήγησης άδειας ίδρυσης και
τροποποίησης της αναθεωρηµένης άδειας ίδρυσης ιδιω-
τικής κλινικής κ.ά..
β. Αίρονται περιορισµοί σε σχέση µε την άδεια λει-

τουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου.   (άρθρα 43-44)
20. Επεκτείνεται και προς τις δηµόσιες υπηρεσίες, η

δυνατότητα δωρεάν παραχώρησης της χρήσης ακινήτων
ιδιοκτησίας του Υπουργείου Υγείας και των Δ.Υ.Πε. (σή-
µερα η δυνατότητα αυτή προβλέπεται για τα νοµικά πρό-
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σωπα δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου εποπτείας του Υ-
πουργείου Υγείας και του Ι.Κ.Α. Επιπλέον απαλείφεται η
δυνατότητα εκµίσθωσης των ανωτέρω ακινήτων από τα
προαναφερόµενα νοµικά πρόσωπα). (άρθρο 45)

21. Εξοµοιώνονται µισθολογικά ο Πρόεδρος και ο Α-
ντιπρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε τον Διοικητή και Υποδιοι-
κητή του Ενιαίου Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης
(Ε.Φ.Κ.Α.). Προβλέπεται η εφαρµογή των διατάξεων πε-
ρί αναστολής άσκησης καθηκόντων τους ως καθηγητών,
σε περίπτωση που ο Πρόεδρος και Αντιπρόεδρος του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είναι µέλη ΔΕΠ ΑΕΙ ή ΤΕΙ.        (άρθρα 46-47)

22. Διευρύνεται ο σκοπός λειτουργίας της Ανώνυµης
Εταιρείας Μονάδων Υγείας (Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.) και κατά βά-
ση προβλέπεται:
Η ίδρυση και λειτουργία, καθώς και η ανάληψη συνέχι-

σης λειτουργίας από την Α.Ε.Μ.Υ. Μονάδων Ψυχικής Υ-
γείας µε τη µορφή Ν.Π.Ι.Δ.. Στο πλαίσιο αυτό, δύναται η
Α.Ε.Μ.Υ., κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ειδικής ή γενικής
διάταξης, να συνάπτει απευθείας ατοµικές συµβάσεις µί-
σθωσης έργου µε τα φυσικά πρόσωπα που απασχολού-
νταν στις εν λόγω Μονάδες. Σε περίπτωση λήξης της
διάρκειας των ανωτέρω συµβάσεων, οι ανάγκες παρο-
χής υπηρεσιών για την συνέχιση λειτουργίας των Μονά-
δων καλύπτονται από την Α.Ε.Μ.Υ., µεταξύ άλλων, είτε
µε πρόσληψη είτε µε την υπογραφή νέων συµβάσεων
έργου ή µίσθωσης έργου, κατά παρέκκλιση κάθε άλλης
ειδικής ή γενικής διάταξης.
Η δυνατότητα παροχής φροντίδας υγείας, η ιατροφαρ-

µακευτική περίθαλψη και η ψυχοκοινωνική διάγνωση και
στήριξη των προσώπων που διαβιούν στις αναφερόµε-
νες δοµές διαχείρισης των προσφυγικών ροών, είτε από
µόνη την Α.Ε.Μ.Υ. είτε µε συνεργασία αυτής µε άλλους
φορείς, κατά τα ειδικώς οριζόµενα. Επιπλέον προβλέπε-
ται ότι η Α.Ε.Μ.Υ. συντονίζει και υλοποιεί χρηµατοδο-
τούµενα από την Ευρωπαϊκή Ένωση προγράµµατα
στους τοµείς του ασύλου, της µετανάστευσης και της έ-
νταξης, ενώ για την υλοποίηση των ανωτέρω, που συγ-
χρηµατοδοτούνται από ευρωπαϊκά προγράµµατα, παρέ-
χεται στην Α.Ε.Μ.Υ. η δυνατότητα υπογραφής συµβάσε-
ων µε φορείς του δηµοσίου τοµέα. Η επιµόρφωση και εκ-
παίδευση, πλην του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπι-
κού που προβλέπεται σήµερα, και του λοιπού προσωπι-
κού που εργάζεται στον ευρύτερο τοµέα της υγείας. Στο
πλαίσιο των ανωτέρω, η Α.Ε.Μ.Υ. δύναται να ιδρύει ή να
συµµετέχει, µε οποιαδήποτε ιδιότητα, και να λειτουργεί
Κέντρα Δια Βίου Μάθησης Επιπέδου Δύο. (άρθρο 48)

23. Καταργείται η δυνατότητα της, υπό όρους, µεταβί-
βασης µετοχών της Εταιρείας Συστήµατος Αµοιβών Νο-
σοκοµείων Ανώνυµη Εταιρεία (Ε.Σ.Α.Ν. Α.Ε.) από τον
µοναδικό της µέτοχο - Ελληνικό Δηµόσιο, προς αντιπρο-
σωπευτικές ενώσεις ιδιωτικών κλινικών και ενώσεις α-
σφαλιστικών εταιρειών, καθώς και προς φορείς του ευ-
ρύτερου δηµόσιου τοµέα.                            (άρθρο 49)

24. Συνιστάται στο Ελληνικό Κέντρο Αιµοδοσίας
(Ε.ΚΕ.Α.) οργανική µονάδα επιπέδου Διεύθυνσης, καθώς
και µία (1) οργανική θέση κλάδου ειδικευµένου γιατρού
ΕΣΥ, για την κάλυψη της αντίστοιχης θέσης Διευθυντή
µε βαθµό Συντονιστή. Ταυτόχρονα, καταργείται η θέση
του Διευθυντή ως οργάνου διοίκησης του Ε.ΚΕ.Α..
Η αποζηµίωση που καταβάλλεται για την ανωτέρω θέ-

ση, περιλαµβάνει, πέραν των αποδοχών του Συντονιστή,
επίδοµα θέσης ευθύνης αντίστοιχο µε το καταβαλλόµε-
νο στους Συντονιστές Διευθυντές και σε όσους Διευθυ-
ντές ασκούν χρέη Συντονιστή στα νοσοκοµεία ΕΣΥ.

Προβλέπεται ο τρόπος κάλυψης της ανωτέρω θέσης, η
οποία µεταβατικά γίνεται µε απόσπαση, κατά παρέκκλι-
ση των κείµενων διατάξεων. Στον αποσπασµένο ιατρό
καταβάλλεται το επίδοµα θέσης ευθύνης και η σχετική
δαπάνη επιβαρύνει τον προϋπολογισµό του Ε.Κ.Ε.Α..

(άρθρο 50)
25. Συνιστάται στο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νο-

σηµάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) «Γραφείο Πρόληψης Ατυχηµά-
των σε ενδοχώρια ύδατα». Με κοινή απόφαση, προβλέ-
πεται η ρύθµιση θεµάτων, µεταξύ άλλων, σχετικών µε
την ίδρυση και λειτουργία ναυαγοσωστικών σχολών, κα-
θώς και την στελέχωση και λειτουργία του ανωτέρω
Γραφείου. (άρθρο 51)

26.Παρέχεται η δυνατότητα απόσπασης, κατά παρέκ-
κλιση των κείµενων διατάξεων, υπαλλήλων του Υπουρ-
γείου Υγείας και των εποπτευόµενων από αυτό φορέων,
στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.).

Προβλέπεται η καταβολή εφηµέριων ετοιµότητας
στους Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων που υπηρετούν
στον Ε.Ο.Μ. και βρίσκονται σε ετοιµότητα επί εικοσιτε-
τραώρου, για το σύνολο των ηµερών του έτους.

(άρθρο 52)
27. Μειώνεται από εννέα (9) σε επτά (7) ο αριθµός των

µελών της Ειδικής Επιτροπής που καταρτίζει τον κατά-
λογο συνταγογραφούµενων φαρµακευτικών ιδιοσκευα-
σµάτων, στην οποία µετέχει, χωρίς δικαίωµα ψήφου, και
ένας (1) εκπρόσωπος από την Ηλεκτρονική Διακυβέρνη-
ση Κοινωνικής Ασφάλισης (Η.ΔΙ.Κ.Α.) για την παροχή τε-
χνικής υποστήριξης. (άρθρο 53)

28. Προβλέπεται η δυνατότητα παροχής στο προσωπι-
κό του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.), ως κινή-
τρου απόδοσης ανά έτος, µέρους του ποσού της υπέρ-
βασης του θετικού δηµοσιονοµικού στόχου του, όπως
αυτός ορίζεται στον ετήσιο προϋπολογισµό της Γενικής
Κυβέρνησης, κατ' ανώτατο όριο µέχρι του ποσού των ε-
πτακοσίων χιλιάδων (700.000) ευρώ συνολικά. Ορίζεται
ότι το ως άνω ποσό συµψηφίζεται µε κάθε είδος υπερ-
βάλλουσας µείωσης ή προσωπικής διαφοράς που τυχόν
καταβάλλεται στο προαναφερόµενο προσωπικό και πα-
ρέχεται εξουσιοδότηση στους συναρµόδιους Υπουρ-
γούς για τον καθορισµό του ύψους του διατιθέµενου πο-
σού ανά έτος, τους δικαιούχους κ.λπ.. (άρθρο 54)

29. Προβλέπεται η υποχρεωτική ηλεκτρονική διασύν-
δεση των ιατρικών συλλόγων µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό
Σύλλογο (Π.Ι.Σ.), τα στοιχεία καταχώρησης των γιατρών
- µελών τους στο σχετικό σύστηµα, οι κυρώσεις για τη
µη ενηµέρωση των σχετικών αρχείων κ.λπ.. (άρθρο 55)

30.α. Ρυθµίζονται ζητήµατα σχετικά µε τον Πανελλή-
νιο Σύλλογο Φυσικοθεραπευτών (Π.Σ.Φ.) και κατά βάση
ορίζεται ότι ο Π.Σ.Φ. δεν χρηµατοδοτείται από τον Κρατι-
κό Προϋπολογισµό, έχει δική του περιουσία, οικονοµική,
διοικητική και διαχειριστική αυτονοµία και αυτοτέλεια.
β. Επεκτείνεται το δικαίωµα σίτισης και στο εφηµερεύ-

ον προσωπικό που εργάζεται στις µονάδες των νοµικών
προσώπων αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας (σήµε-
ρα προβλέπεται µόνο για το εφηµερεύον προσωπικό που
εργάζεται στα ανωτέρω νοµικά πρόσωπα).

(άρθρα 56-57)
31.α. Συνιστώνται δύο (2) νοµικά πρόσωπα δηµοσίου

δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.), εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υ-
γείας, επονοµαζόµενα ως «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ
ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΩΝ» (Π.Σ.Ο.) και «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛ-
ΛΟΓΟΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ» (Π.Σ.Ε).
Ρυθµίζονται διάφορα θέµατα σχετικά µε τη λειτουργία
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τους και κατά βάση τα εξής:
- Ο σκοπός σύστασής τους (προαγωγή και ανάπτυξη

της οδοντοτεχνικής και εργοθεραπείας ως ανεξάρτητων
και αυτόνοµων επιστηµών κ.λπ.).

- Τα µέλη αυτών (τακτικά και επίτιµα), καθώς και οι ό-
ροι και η διαδικασία εγγραφής - συνδροµής αυτών.

- Οι πόροι λειτουργίας τους (έσοδα από εγγραφή νέων
µελών, ετήσια εισφορά των τακτικών µελών, έσοδα από
υλοποίηση προγραµµάτων πουεπιχορηγούνται από εθνι-
κούς ή και κοινοτικούς πόρους κ.λπ.). Τα προαναφερόµε-
να Ν.Π.Δ.Δ. δεν χρηµατοδοτούνται από τον Κρατικό
Προϋπολογισµό και έχουν οικονοµική, διαχειριστική και
διοικητική αυτοτέλεια.

-Τα όργανα διοίκησης αυτών. Προβλέπεται, µεταξύ άλ-
λων, η δυνατότητα κατάρτισης Επιτροπών εργασίας και
αναφέρεται ο σκοπός αυτών.

-Τα πειθαρχικά όργανα αυτών, τα πειθαρχικά παρα-
πτώµατα και ποινές των µελών που παραβιάζουν διατά-
ξεις της κείµενης νοµοθεσίας, οι προθεσµίες παραγρα-
φής αυτών, η διαδικασία ενώπιον των Πειθαρχικών Συµ-
βουλίων.

- Η υποχρεωτική εγγραφή των Οδοντοτεχνιτών-Εργο-
θεραπευτών, στα Μητρώα των Συλλόγων, εντός έξι (6)
µηνών από την έναρξη ισχύος του υπό ψήφιση νόµου,
για την χορήγηση άδειας / βεβαίωσης άσκησης επαγγέλ-
µατος. Σε περίπτωση άσκησης επαγγέλµατος χωρίς την
απαιτούµενη άδεια/βεβαίωση, οι ανωτέρω επαγγελµα-
τίες τιµωρούνται µε πρόστιµο τουλάχιστον πενήντα εν-
νέα (59) ευρώ κατά περίπτωση.
Η σύσταση µε:
i) κοινή υπουργική απόφαση, Προσωρινής Διοικούσας

Επιτροπής, µέχρι και την ανάδειξη των οργάνων διοίκη-
σης των Συλλόγων,

ii) κοινή υπουργική απόφαση, των αναγκαίων οργανι-
κών θέσεων για τη λειτουργία των Συλλόγων, οργανικές
θέσεις προσωπικού. Οι αποδοχές, αποζηµιώσεις και έξο-
δα των υπαλλήλων καλύπτονται από τους ίδιους πόρους
των Συλλόγων και δε βαρύνουν τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό. (άρθρα 58-92)
β. Τίθενται οι µεταβατικές-καταργούµενες διατάξεις

και η έναρξη ισχύος του υπό ψήφιση σχεδίου νόµου.
(άρθρα 93-95 )

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

I. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

1. Ετήσια δαπάνη από:
α) την ένταξη των οριζοµένων ιατρών χωρίς ειδικότη-

τα του ΠΕΔΥ στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ. Σύµφωνα µε το ε-
πισπεύδον Υπουργείο η διάταξη αφορά σε 38 ιατρούς
και η σχετικά ετήσια δαπάνη ανέρχεται σε διακόσιες ε-
ξήντα τέσσερις χιλιάδες (264.000) ευρώ περίπου, 

(άρθρο 25)
β) τη δυνατότητα των αναφεροµένων ειδικευµένων ια-

τρών και οδοντιάτρων του ΠΕΔΥ και των νοσοκοµείων,
να επανυποβάλουν/υποβάλουν, µέχρι τις 30.6.2017, αί-
τηση ένταξής τους στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ,   (άρθρο 26)
γ) την αναγνώριση του χρόνου προϋπηρεσίας των ειδι-

κευµένων ιατρών και οδοντιάτρων σε οποιονδήποτε φο-
ρέα κοινωνικής ασφάλισης για την πρόσληψή τους στο
ΕΣΥ και τη βαθµολογική και µισθολογική τους εξέλιξη, 

(άρθρο 27)

δ) τη µετάταξη των ιατρών δηµόσιας υγείας ΕΣΥ και
των µόνιµων υπαλλήλων των κλάδων ΠΕ ιατρών, που κα-
τέχουν οργανικές θέσεις στις Αποκεντρωµένες Διοική-
σεις, τις Αιρετές Περιφέρειες και τους Δήµους και απέ-
κτησαν ειδικότητα µε εκπαιδευτική άδεια, σε προσωπο-
παγείς θέσεις στον κλάδο Ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ.

(άρθρο 33 παρ. 2)
2. Δαπάνη, από την τυχόν χρηµατοδότηση του Εθνι-

κού Κέντρου Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα
Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ). (άρθρο 19)

3. Εφάπαξ δαπάνη, ύψους  εβδοµήντα µίας χιλιάδων
(71.000) ευρώ περίπου, για την καταβολή των αποδοχών
των οριζόµενων µηχανικών ΠΕ και ΤΕ, που υπηρετούν
στην 6η ΔΥΠΕ και για το χρονικό διάστηµα που µεσολά-
βησε από την ηµεροµηνία σύστασης των θέσεών τους
(7.5.2014) έως την ηµεροµηνία ανάληψης των καθηκό-
ντων τους (26.9.2014). (άρθρο 37)

4. Απώλεια εσόδων από την απαλλαγή ιδιωτικών φο-
ρέων παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας που
λειτουργούν χωρίς την απαιτούµενη βεβαίωση λειτουρ-
γίας, από τις προβλεπόµενες διοικητικές κυρώσεις και
πρόστιµα, (άρθρο 42)

5. Ενδεχόµενη αύξηση των εσόδων, από την επιβολή
κυρώσεων µε τη µορφή προστίµου, σε περίπτωση άσκη-
σης του επαγγέλµατος του Οδοντοτεχνίτη ή του Εργο-
θεραπευτή, χωρίς την απαιτούµενη άδεια/βεβαίωση ά-
σκησης αυτού, (άρθρα 71 και 89)

II. Επί των προϋπολογισµών των Ο.Τ.Α. β΄βαθµού

Ενδεχόµενη δαπάνη, από τη δυνατότητα συµµετοχής
των Περιφερειών, σε περισσότερες τις µίας αστικές ε-
ταιρείες µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που έχουν ως
σκοπό την αντιµετώπιση προβληµάτων που αφορούν στη
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και θέµατα πρόληψης
αυτών. (άρθρο 18 παρ. 2)

III. Επί των προϋπολογισµών των Δ.Υ.Πε. (Ν.Π.Δ.Δ. ε-
πιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φο-
ρείς της Γενικής Κυβέρνησης)

α. Ετήσια δαπάνη, από την κάλυψη των εξόδων µετα-
κίνησης των µελών των Περιφερειακών Διατοµεακών
Συµβουλίων και των υπαλλήλων των Δ.Υ.Πε. που παρέ-
χουν διοικητική υποστήριξη σε αυτά.                 (άρθρο 4)
β. Ενδεχόµενη δαπάνη, από την κάλυψη των εξόδων

εκπαιδευτικής άδειας σε περίπτωση χορήγησης της στα
δικαιούµενα πρόσωπα των Περιφερειακών Διατοµεακών
Συµβουλίων και των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτρο-
πών Ψυχικής Υγείας. (άρθρο 4)

IV. Επί των προϋπολογισµών των Νοσοκοµείων
(Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό και Φορείς της Γενικής Κυβέρνησης)

Δαπάνη για το τρέχον έτος από την πληρωµή των δα-
πανών που έχουν γίνει από την 1.1.2015 και µέχρι την έ-
ναρξη ισχύος του υπό ψήφιση νόµου, κατ’ εφαρµογή της
υπ’ αριθµ. 62008/ΕΓΔΕΚΟ/1992/2008 κ.υ.α. (περί ανάθε-
σης παροχής υπηρεσιών λειτουργίας του διπλογραφικού
συστήµατος). (άρθρο 38)
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V. Επί του προϋπολογισµού του Εθνικού Κέντρου «Α-
µεσης Βοήθειας» (Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενο από τον
Κρατικό Προϋπολογισµό και Φορέας της Γενικής Κυβέρ-
νησης)

Δαπάνη, από την αναδροµική εφαρµογή (από 1.1.2016
αντί από 21.2.2016) της διάταξης της παρ. 4 του άρθρου
54 του ν. 4368/2016, περί µη υπαγωγής του πάσης φύσε-
ως προσωπικού του ΕΚΑΒ στις διατάξεις για τις µετακι-
νήσεις εκτός έδρας του Δηµοσίου.                 (άρθρο 40)

VI. Επί του προϋπολογισµού του Γενικού Νοσοκοµείου
Νίκαιας -Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» (Ν.Π.Δ.Δ. ε-
πιγορηγούµενο από τον Κρατικό Ποϋπολογισµό και Φο-
ρέας της Γενικής Κυβέρνησης)

Νοµιµοποίηση δαπάνης, ύψους πεντακοσίων δέκα χια-
λιάδων πεντακοσίων (510.500) ευρώ περίπου, από τη µη
αναζήτηση ως αχρεωστήτως καταβληθέντων των ποσών
που αφορούν σε δεδουλευµένες εφηµερίες και υπερω-
ρίες του ιατρικού και λοιπού προσωπικού του εν λόγω
νοσοκοµείου για τους µήνες Δεκέµβριο 2009 και Ιανουά-
ριο 2010. (άρθρο 41)

VII. Επί του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (Ν.Π.Δ.Δ.
επιγορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φο-
ρέας της Γενικής Κυβέρνησης)

Ετήσια πρόσθετη δαπάνη, από την µισθολογική εξο-
µοίωση του Προέδρου και Αντιπροέδρου αυτού µε τον
Διοικητική και Υποδιοικητή του Ενιαίου Φορέα Κοινωνι-
κής Ασφάλισης (Ε.Φ.Κ.Α.) το ύψος της οποίας ανέρχε-
ται, σύµφωνα µε το επισπεύδον Υπουργείο, σε εωωέα
χιλιαδες (9.000). ευρώ περίπου, (άρθρο 47)

VIII. Επί του προϋπολογισµού της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. (δηµό-
σια επιχείρηση του Κεφαλαίου Α΄ του ν. 3429/2005 επι-
χορηγούµενη από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φορέας
της Γενικής Κυβέρνησης)

1. Πρόσθετη δαπάνη από την:
- ίδρυση και λειτουργία, καθώς και την ανάληψη συνέ-

χισης λειτουργίας Μονάδων Ψυχικής Υγείας,
- κάλυψη των αναγκών παροχής υπηρεσιών για την

συνέχιση λειτουργίας των ανωτέρω Μονάδων, όταν η
διάρκεια των συµβάσεων προσωπικού τους λήξει, είτε µε
πρόσληψη είτε µε την υπογραφή νέων συµβάσεων έρ-
γου ή µίσθωσης έργου, κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ει-
δικής ή γενικής διάταξης,

- επιµόρφωση και εκπαίδευση και του λοιπού προσωπι-
κού που εργάζεται στον ευρύτερο τοµέα της υγείας.

2. Ενδεχόµενη πρόσθετη δαπάνη από τη δυνατότητα:
- σύναψης ατοµικών συµβάσεων µίσθωσης έργου µε

τα φυσικά πρόσωπα που απασχολούνταν στις ανωτέρω
Μονάδες, τη συνέχιση λειτουργίας των οποίων αναλαµ-
βάνει η Α.Ε.Μ.Υ., κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ειδικής ή
γενικής διάταξης,

- παροχής φροντίδας υγείας, ιατροφαρµακευτικής πε-
ρίθαλψης κ.λπ. στα πρόσωπα που διαβιούν σε δοµές δια-
χείρισης των προσφυγικών ροών,

- ίδρυσης και λειτουργίας Κέντρων Δια Βίου Μάθησης
Επιπέδου Δύο, στο πλαίσιο επιµόρφωσης και εκπαίδευ-
σης του ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού
που εργάζεται στον ευρύτερο τοµέα της υγείας.

(άρθρο 48)

IX. Επί του προϋπολογισµού του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.
(Ν.Π.Ι.Δ. επιχορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογι-
σµό - φορέας της Γενικής Κυβέρνησης)

1. Πρόσθετη δαπάνη από την:
- σύσταση, στελέχωση και λειτουργία «Γραφείου Πρό-

ληψης Ατυχηµάτων σε ενδοχώρια ύδατα» και
- ίδρυση και λειτουργία ναυγοσωστικών σχολών. Η εν

λόγω δαπάνη καθορίζεται µε την έκδοση της προβλεπό-
µενης απόφασης. (άρθρο 51)

2. Ενδεχόµενη δαπάνη, από τη στελέχωση και τη λει-
τουργία του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών.    (άρθρο 20)

Χ. Επί του προϋπολογισµού του E.Ο.M. (Ν.Π.Ι.Δ. επι-
χορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φορέας
της Γενικής Κυβέρνησης)

Ετήσια πρόσθετη δαπάνη, από την καταβολή εφηµέ-
ριων ετοιµότητας στους Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων
που υπηρετούν στον Ε.Ο.Μ.. (άρθρο 52)

XI.   Επί του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Φ. (Ν.Π.Δ.Δ. µη
επιγορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φο-
ρέας της Γενικής Κυβέρνησης)

1. Ενδεχόµενη ετήσια δαπάνη ύψους επτακοσίων χι-
λιάδων (700.000) ευρώ κατ’ ανώτατο όριο από την κατα-
βολή κινήτρου απόδοσης στο προσωπικό του Ε.Ο.Φ., σε
περίπτωση υπέρβασης του ετησίως οριζόµενου θετικού
δηµοσιονοµικού του στόχου. (άρθρο 54)

2. Ετήσια εξοικονόµηση, από την µείωση του αριθµού
των µελών συλλογικού οργάνου. (άρθρο 53)

XII.   Επί των προϋπολογισµών των νοµικών προσώπων
αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας

Ετήσια πρόσθετη δαπάνη, από την επέκταση του επι-
δόµατος σίτισης και στο εφηµερεύον προσωπικό που ερ-
γάζεται στις µονάδες αυτών. (άρθρο 57)

Αθήνα, 13 Φεβρουαρίου 2017

Η Γενική Διευθύντρια

Σταυρούλα Μηλιάκου
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ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ
(άρθρο 75 παρ. 3 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου «Μεταρρύθµιση της διοικητικής ορ-
γάνωσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, κέντρα εµπει-
ρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων
και άλλες διατάξεις»

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

I. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

1. Ετήσια δαπάνη από:
α) την ένταξη των οριζοµένων ιατρών χωρίς ειδικότη-

τα του ΠΕΔΥ στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ. Σύµφωνα µε το ε-
πισπεύδον Υπουργείο η διάταξη αφορά σε 38 ιατρούς
και η σχετικά ετήσια δαπάνη ανέρχεται σε διακόσιες ε-
ξήντα τέσσερις χιλιάδες (264.000)  ευρώ περίπου, 

(άρθρο 25)
β) τη δυνατότητα των αναφεροµένων ειδικευµένων ια-

τρών και οδοντιάτρων του ΠΕΔΥ και των νοσοκοµείων,
να επανυποβάλουν/υποβάλουν, µέχρι τις 30.6.2017, αί-
τηση ένταξης τους στον κλάδο ιατρών ΕΣΥ,  (άρθρο 26) 
γ) την αναγνώριση του χρόνου προϋπηρεσίας των ειδι-

κευµένων ιατρών και οδοντιάτρων σε οποιονδήποτε φο-
ρέα κοινωνικής ασφάλισης για την πρόσληψή τους στο
ΕΣΥ και τη βαθµολογική και µισθολογική τους εξέλιξη, 

(άρθρο 27)
δ) τη µετάταξη των ιατρών δηµόσιας υγείας ΕΣΥ και

των µόνιµων υπαλλήλων των κλάδων ΠΕ ιατρών, που κα-
τέχουν οργανικές θέσεις στις Αποκεντρωµένες Διοική-
σεις, τις Αιρετές Περιφέρειες και τους Δήµους και απέ-
κτησαν ειδικότητα µε εκπαιδευτική άδεια, σε προσωπο-
παγείς θέσεις στον κλάδο Ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ.

(άρθρο 33 παρ. 2)
2. Δαπάνη, από την τυχόν χρηµατοδότηση του Εθνι-

κού Κέντρου Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα
Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ). (άρθρο 19)

3. Εφάπαξ δαπάνη, ύψους εβδοµήντα µίας χιλιάδων
(71.000)  ευρώ περίπου, για την καταβολή των αποδο-
χών των οριζόµενων µηχανικών ΠΕ και ΤΕ, που υπηρε-
τούν στην 6η ΔΥΠΕ και για το χρονικό διάστηµα που µε-
σολάβησε από την ηµεροµηνία σύστασης των θέσεών
τους (7.5.2014) έως την ηµεροµηνία ανάληψης των κα-
θηκόντων τους (26.9.2014). (άρθρο 37)
Οι ανωτέρω δαπάνες θα αντιµετωπιστούν από τις πι-

στώσεις του Κρατικού Προϋπολογισµού.
4. Απώλεια εσόδων από την απαλλαγή ιδιωτικών φο-

ρέων παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας που
λειτουργούν χωρίς την απαιτούµενη βεβαίωση λειτουρ-
γίας, από τις προβλεπόµενες διοικητικές κυρώσεις και
πρόστιµα. (άρθρο 42)
Η ανωτέρω απώλεια θα αναπληρωθεί από άλλες πηγές

εσόδων του Κρατικού προϋπολογισµού.

II. Επί των προϋπολογισµών των Ο.Τ.Α. β' βαθµού

Ενδεχόµενη δαπάνη, από τη δυνατότητα συµµετοχής
των Περιφερειών, σε περισσότερες τις µίας αστικές ε-

ταιρείες µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που έχουν ως
σκοπό την αντιµετώπιση προβληµάτων που αφορούν στη
χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και θέµατα πρόληψης
αυτών. (άρθρο 18 παρ. 2)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις των προϋπολογισµών των οικείων Ο.Τ.Α..

III. Επί των προϋπολογισµών των Δ.Υ.ΠΕ. (Ν.Π.Δ.Δ., ε-
πιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φο-
ρείς της Γενικής Κυβέρνησης)

α. Ετήσια δαπάνη, από την κάλυψη των εξόδων µετα-
κίνησης των µελών των Περιφερειακών Διατοµεακών
Συµβουλίων και των υπαλλήλων των Δ.Υ.Πε. που παρέ-
χουν διοικητική υποστήριξη σε αυτά.               (άρθρο 4)
β. Ενδεχόµενη δαπάνη, από την κάλυψη των εξόδων

εκπαιδευτικής άδειας σε περίπτωση χορήγησής της στα
δικαιούµενα πρόσωπα των Περιφερειακών Διατοµεακών
Συµβουλίων και των Τοµεακών Επιστηµονικών Επιτρο-
πών Ψυχικής Υγείας. (άρθρο 4)
Οι ανωτέρω δαπάνες θα αντιµετωπιστούν από τις πι-

στώσεις των προϋπολογισµών των ΔΥΠΕ.

IV. Επί των προϋπολογισµών των Νοσοκοµείων
(Ν.Π.Δ.Δ. επιχορηγούµενα από τον Κρατικό Προϋπολο-
γισµό και Φορείς της Γενικής Κυβέρνησης)

Δαπάνη για το τρέχον έτος από την πληρωµή των δα-
πανών που έχουν γίνει από την 1.1.2015 και µέχρι την έ-
ναρξη ισχύος του υπό ψήφιση νόµου, κατ’ εφαρµογή της
υπ' αριθµ. 62008/ΕΓΔΕΚΟ/1992/2008 κ.υ.α. (περί ανάθε-
σης παροχής υπηρεσιών λειτουργίας του διπλογραφικού
συστήµατος). (άρθρο 38)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις των προϋπολογισµών των οικείων νοσοκοµείων.

 V.  Επί του προϋπολογισµού του Εθνικού Κέντρου Α-
µεσης Βοήθειας (Ν.Π.Δ.Δ. επιγορηγούµενο από τον Κρα-
τικό Προϋπολογισµό και Φορέας της Γενικής Κυβέρνη-
σης)

Δαπάνη, από την αναδροµική εφαρµογή (από 1.1.2016
αντί από 21.2.2016) της διάταξης της παρ. 4 του άρθρου
54 του ν. 4368/2016, περί µη υπαγωγής του πάσης φύσε-
ως προσωπικού του ΕΚΑΒ στις διατάξεις για τις µετακι-
νήσεις εκτός έδρας του Δηµοσίου.                (άρθρο 40)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις του προϋπολογισµού του ΕΚΑΒ.

VI. Επί του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (Ν.Π.Δ.Δ.
επιγορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φο-
ρέας της Γενικής Κυβέρνησης)

Ετήσια πρόσθετη δαπάνη, από τη µισθολογική εξοµοί-
ωση του Προέδρου και Αντιπροέδρου αυτού µε τον Διοι-
κητική και Υποδιοικητή του Ενιαίου Φορέα Κοινωνικής Α-
σφάλισης (Ε.Φ.Κ.Α.), το ύψος της οποίας ανέρχεται,
σύµφωνα µε το επισπεύδον Υπουργείο, σε εννέα χιλιά-
δες (9.000) ευρώ περίπου, (άρθρο 47)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
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VII. Επί του προϋπολογισµού της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. (δηµό-
σια επιγείρηση του Κεφαλαίου Α' του ν. 3429/2005, επι-
γορηγούµενη από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φορέας
της Γενικής Κυβέρνησης)

1. Πρόσθετη δαπάνη από την: ίδρυση και λειτουργία,
καθώς και την ανάληψη συνέχισης λειτουργίας Μονά-
δων Ψυχικής Υγείας, κάλυψη των αναγκών παροχής υ-
πηρεσιών για τη συνέχιση λειτουργίας των ανωτέρω Μο-
νάδων, όταν η διάρκεια των συµβάσεων προσωπικού
τους λήξει, είτε µε πρόσληψη είτε µε την υπογραφή νέ-
ων συµβάσεων έργου ή µίσθωσης έργου, κατά παρέκκλι-
ση κάθε άλλης ειδικής ή γενικής διάταξης, επιµόρφωση
και εκπαίδευση και του λοιπού προσωπικού που εργάζε-
ται στον ευρύτερο τοµέα της υγείας.

2. Ενδεχόµενη πρόσθετη δαπάνη από τη δυνατότητα:
σύναψης ατοµικών συµβάσεων µίσθωσης έργου µε τα
φυσικά πρόσωπα που απασχολούνταν στις ανωτέρω Μο-
νάδες, τη συνέχιση λειτουργίας των οποίων αναλαµβά-
νει η Α.Ε.Μ.Υ., κατά παρέκκλιση κάθε άλλης ειδικής ή
γενικής διάταξης,παροχής φροντίδας υγείας, ιατροφαρ-
µακευτικής περίθαλψης κ.λπ. στα πρόσωπα που διαβιούν
σε δοµές διαχείρισης των προσφυγικών ροών, ίδρυσης
και λειτουργίας Κέντρων Δια Βίου Μάθησης Επιπέδου
Δύο, στο πλαίσιο επιµόρφωσης και εκπαίδευσης του ια-
τρικού, νοσηλευτικού και  λοιπού προσωπικού που εργά-
ζεται στον ευρύτερο τοµέα της υγείας.          (άρθρο 48)
Οι ανωτέρω δαπάνες θα αντιµετωπιστούν από τις πι-

στώσεις του προϋπολογισµού της ΑΕΜΥ.

VIII. Επί του προϋπολογισµού του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.
(Ν.Π.Ι.Δ. επιγορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογι-
σµό - φορέας της Γενικής Κυβέρνησης)

1. Πρόσθετη δαπάνη από τη: σύσταση, στελέχωση και
λειτουργία «Γραφείου Πρόληψης Ατυχηµάτων σε ενδο-
χώρια ύδατα» και ίδρυση και λειτουργία ναυγοσωστικών
σχολών. Η εν λόγω δαπάνη καθορίζεται µε την έκδοση
της προβλεπόµενης απόφασης.                      (άρθρο 51)

2. Ενδεχόµενη δαπάνη, από τη στελέχωση και τη λει-
τουργία του Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών.    (άρθρο 20)
Οι ανωτέρω δαπάνες θα αντιµετωπιστούν από τις πι-

στώσεις του προϋπολογισµού του ΚΕΕΛΠΝΟ.

IX. Επί του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Μ. (Ν.Π.Ι.Δ. επι-
γορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φορέας
της Γενικής Κυβέρνησης)

Ετήσια πρόσθετη δαπάνη, από την καταβολή εφηµέ-
ριων ετοιµότητας στους Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων
που υπηρετούν στον Ε.Ο.Μ..                            (άρθρο 52)
Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις του προϋπολογισµού του ΕΟΜ..

Χ. Επί του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Φ. (Ν.Π.Δ.Δ., µη ε-
πιγορηγούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό - φορέ-
ας της Γενικής Κυβέρνησης)

Ενδεχόµενη ετήσια δαπάνη ύψους επτακοσίων χιλιά-
δων (700.000) ευρώ κατ' ανώτατο όριο από την καταβο-
λή κινήτρου απόδοσης στο προσωπικό του Ε.Ο.Φ., σε πε-
ρίπτωση υπέρβασης του ετησίως οριζόµενου θετικού δη-
µοσιονοµικού του στόχου. (άρθρο 54)

Η ανωτέρω δαπάνη θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-
σεις του προϋπολογισµού του ΕΟΦ.

XI. Επί των προϋπολογισµών των νοµικών προσώπων
αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας

Ετήσια πρόσθετη δαπάνη, από την επέκταση του επι-
δόµατος σίτισης και στο εφηµερεύον προσωπικό που ερ-
γάζεται στις µονάδες αυτών. (άρθρο 57)
Η ανωτέρω δαπάνη  θα αντιµετωπιστεί από τις πιστώ-

σεις προϋπολογισµών των οικείων νοµικών προσώπων.

Αθήνα, 12 Φεβρουαρίου 2017

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Ευκλ. Τσακαλώτος Α. Ξανθός

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

Π. Σκουρλέτης
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