
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ

ΜΕΡΟΣ Α΄: ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
Άρθρο 1 Σκοπός
Άρθρο 2 Αντικείµενο
ΜΕΡΟΣ B΄: ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕ-
ΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
KΕΦΑΛΑΙΟ Α΄: ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΙ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑ-
ΤΕΥΣΗΣ ΤΩΝ ΤΙΜΩΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΥΓΕΙΑΣ, ΤΩΝ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ
ΥΛΙΚΩΝ 
Άρθρο 3 Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 8
ν. 4238/2014
Άρθρο 4 Εισαγωγή κριτηρίων ποιότητας για τη διαµόρ-
φωση πολιτικών αποζηµιώσεων και σύναψης συµβάσεων
στις υπηρεσίες υγείας, ιατροτεχνολογικών προϊόντων
και υλικών
Άρθρο 5 Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Αποζηµίω-
σης Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων
και Υλικών - Αντικατάσταση παρ. 4 άρθρου 29
ν. 3918/2011
Άρθρο 6 Κλιµακωτό ποσοστό εκπτώσεων (rebate) επί
των µη εκκαθαρισµένων δαπανών του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 5
άρθρου 100 ν. 4172/2013
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄: ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗ ΤΩΝ ΔΑΠΑ-
ΝΩΝ ΤΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΠΑ-
ΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 7 Ανάθεση σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσί-
ου ή ιδιωτικού δικαίου της διενέργειας ελέγχων για τον
εντοπισµό και την αποτροπή παραβατικών συµπεριφο-
ρών εκ µέρους των παρόχων του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 6 άρ-
θρου 90 ν. 4368/2016

Άρθρο 8 Έλεγχος και εκκαθάριση των δαπανών των πα-
ρόχων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υ-
γείας - Αντικατάσταση παρ. 7 άρθρου 90 ν. 4368/2016
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄: ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΤΟΥ
ΥΠΕΡΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΠΟΣΟΥ ΔΑΠΑΝΗΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Άρθρο 9 Αναζήτηση υπερβάλλοντος ποσού εξαµηνιαίας
δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 και 2 άρθρου 100
ν. 4172/2013
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄: ΦΑΡΜΑΚΑ
Άρθρο 10 Λειτουργία συστήµατος σάρωσης ορίζοντα
στη Διεύθυνση Φαρµάκου του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας
Άρθρο 11 Δυνατότητα εισαγωγής φίλτρων στο Σύστηµα
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης µε βάση την Περίληψη
Χαρακτηριστικών Προϊόντος
Άρθρο 12 Έγκριση φαρµάκων µη περιλαµβανόµενων
στον κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµακευτικών
ιδιοσκευασµάτων της περ. α΄ της παρ. 1 του άρθρου
12  ν. 3816/2010 - Τροποποίηση άρθρου 247 ν. 4512/2018
Άρθρο 13 Συµπερίληψη ιδιωτών ιατρών στο Σύστηµα Η-
λεκτρονικής Προέγκρισης του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας - Αποζηµίωση γνωµοδοτού-
ντων ιατρών στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Προέγκρισης -
Τροποποίηση άρθρου 266 ν. 4512/2018
Άρθρο 14 Ολοήµερη λειτουργία του Συστήµατος Ηλε-
κτρονικής Προέγκρισης - Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου
267 ν. 4512/2018
Άρθρο 15 Διαχείριση αιτηµάτων αποζηµίωσης φαρµάκων
εξωτερικού, φαρµάκων που χορηγούνται εκτός εγκεκρι-
µένων ενδείξεων και φαρµάκων πρώιµης πρόσβασης -
Τροποποίηση παρ. 3, 5 και 7 άρθρου 268 ν. 4512/2018

ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ

Πρωτ.                         Από τα επίσηµα Πρακτικά της ΡIZ΄, 11 Μαΐου 2022,
Αριθ. Συνεδρίασης της Ολοµέλειας της Βουλής, στην οποία

Διεκπ.                         ψηφίστηκε το παρακάτω σχέδιο νόµου:

Γιατρός για όλους, ισότιµη και ποιοτική πρόσβαση στις υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισµού 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας και άλλες επείγουσες διατάξεις



Άρθρο 16 Φαρµακευτική δαπάνη - Τροποποίηση άρθρου
11 ν. 4052/2012
Άρθρο 17 Δυνατότητα συµψηφισµού του κόστους των
εµβολίων γρίπης που δεν διατέθηκαν ή διατέθηκαν στην
αγορά και επιστράφηκαν, ελλείψει ζήτησης, µε το κατα-
λογιζόµενο στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας
(Κ.Α.Κ.) και τις φαρµακευτικές εταιρείες ποσό επιβάρυν-
σης αυτόµατης επιστροφής (clawback) για το έτος 2021 -
Τροποποίηση άρθρου 25 ν. 4549/2018
Άρθρο 18 Ένταξη φαρµάκων µε Κόστος Ηµερήσιας Θε-
ραπείας που δεν υπερβαίνει τα είκοσι λεπτά του ευρώ
στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων - Τροποποί-
ηση άρθρου 250 ν. 4512/2018
Άρθρο 19 Δυνατότητα επιβολής πρόσθετης έκπτωσης σε
φάρµακα υψηλού κόστους - Τροποποίηση άρθρου 87
ν. 4472/2017
Άρθρο 20 Τύπος υπολογισµού του ποσού επιστροφής
των Κ.Α.Κ. - Αντικατάσταση παρ. 3 άρθρου 35
ν. 3918/2011
Άρθρο 21 Εξορθολογισµός αυτόµατης επιστροφής
(clawback) επί της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπά-
νης
Άρθρο 22 Δυνατότητα ανακατανοµής της φαρµακευτι-
κής δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 25
ν. 4549/2018
Άρθρο 23 Διαδικασία αποστολής φαρµάκων σε ευπαθείς
οµάδες και σε ασθενείς που βρίσκονται σε περιορισµό
λόγω νόσησης από τον κορωνοϊό COVID-19
Άρθρο 24 Αµοιβή µελών Επιτροπής Διαπραγµάτευσης
Τιµών Φαρµάκων - Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου 254
ν. 4512/2018
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄: ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙ-
ΘΑΛΨΗ
Άρθρο 25 Πληροφόρηση των ασθενών για τα δικαιώµατά
τους στη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη - Τροπο-
ποίηση παρ. 2 άρθρου 6 ν. 4213/2013
Άρθρο 26 Επιστροφή ή απευθείας καταβολή των εξόδων
της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης - Τροπο-
ποίηση παρ. 2 άρθρου 7 ν. 4213/2013
Άρθρο 27 Διοικητικές διαδικασίες διασυνοριακής υγειο-
νοµικής περίθαλψης - Τροποποίηση παρ. 3 και 4 άρθρου
9 ν. 4213/2013
Άρθρο 28 Παροχή διασυνοριακών ηλεκτρονικών υπηρε-
σιών υγείας και δηµιουργία Συνοπτικού Ιατρικού Ιστορι-
κού (Patient Summary) πολιτών άλλων κρατών µελών
της Ευρωπαϊκής Ένωσης - Αντικατάσταση άρθρου 23 ν.
4715/2020
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄: ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 29 Μη εκτελεστικός Πρόεδρος του Εθνικού Ορ-
γανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Σύνθεση και λει-
τουργία του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Οργα-
νισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ.
3 και αντικατάσταση παρ. 5 και 12 άρθρου 20 ν.
3918/2011
Άρθρο 30 Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων
Κοινωνικής Ασφάλισης του Εθνικού Οργανισµού Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας
Άρθρο 31 Αρµοδιότητες Διεύθυνσης Διεθνών Ασφαλι-
στικών Σχέσεων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας - Τροποποίηση περ. δ) παρ. 2 άρθρου 12 ν.
4238/2014

Άρθρο 32 Παράταση σύµβασης υπηρεσιών οργάνωσης
και λειτουργίας συστήµατος διαχείρισης συνταγών του
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
Άρθρο 33 Παράταση σύµβασης υπηρεσιών για την ανά-
πτυξη νέων εφαρµογών και την επέκταση της λειτουργι-
κότητας του Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού Συστήµα-
τος του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγεί-
ας
Άρθρο 34 Δαπάνες για εξόφληση υποχρεώσεων του Ε-
θνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
ΜΕΡΟΣ Γ΄: ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ A΄: ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟ-
ΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 35 Ορισµοί - Τροποποίηση άρθρου 2 ν. 4486/2017
Άρθρο 36 Εισαγωγή του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού
- Αντικατάσταση άρθρου 5 ν. 4238/2014
Άρθρο 37 Πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, εγγραφή σε
προσωπικό ιατρό και σύστηµα παραποµπών - Τροποποίη-
ση άρθρου 19 ν. 4486/2017
Άρθρο 38 Εισαγωγή Συστήµατος Κινήτρων και Αντικινή-
τρων για την εγγραφή του πληθυσµού σε προσωπικό ια-
τρό και την τήρηση της διαδικασίας του συστήµατος πα-
ραποµπών
Άρθρο 39 Παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας από ιδιώτες παρόχους - Προσθήκη παρ. 4 στο άρ-
θρο 1 ν. 4486/2017
Άρθρο 40 Συµβεβληµένοι µε τον Εθνικό Οργανισµό Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας πάροχοι Πρωτοβάθµιας Φρο-
ντίδας Υγείας - Τροποποίηση άρθρου 11 ν. 4486/2017
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄: ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Άρθρο 41 Δηµόσιες Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1, 3 και
4 άρθρου 3 ν. 4486/2017
Άρθρο 42 Κέντρα Υγείας - Τροποποίηση παρ. 5 και 6 άρ-
θρου 4 ν. 4486/2017
Άρθρο 43 Εσωτερική διάρθρωση των Κέντρων Υγείας -
Τροποποίηση άρθρου 3 ν. 4238/2014
Άρθρο 44 Τοπικές Μονάδες Υγείας - Τροποποίηση άρ-
θρου 5 ν. 4486/2017
Άρθρο 45 Οµάδα Υγείας - Τροποποίηση παρ. 3 άρθρου 7
ν. 4486/2017
Άρθρο 46 Επιτήρηση και έλεγχος των λοιµώξεων στις
Δηµόσιες Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄: ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΠΡΩ-
ΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρο 47 Σύσταση Επιτροπής αδειοδότησης και ελέγ-
χου οδοντοτεχνικών εργαστηρίων
Άρθρο 48 Σύνθεση και έργο Επιτροπών Καταστηµάτων
Οπτικών Ειδών - Τροποποίηση άρθρων 11, 12 και 13
ν. 971/1979
Άρθρο 49 Ποινές για τους ασκούντες το επάγγελµα του
οπτικού ή διατηρούντες κατάστηµα οπτικών ειδών άνευ
της σχετικής βεβαίωσης (αδείας) - Αντικατάσταση άρ-
θρου 16 ν. 971/1979
ΜΕΡΟΣ Δ΄: ΚΑΤ΄ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ
ΥΓΕΙΑΣ, ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ, ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙ-
ΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ Υ-
ΓΕΙΑΣ
Άρθρο 50 Ανάπτυξη και οργάνωση της κατ’ οίκον νοση-
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λείας και φροντίδας υγείας σε µονάδες υγείας του Εθνι-
κού Συστήµατος Υγείας - Αντικατάσταση άρθρου 28
ν. 2071/1992
Άρθρο 51 Κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας - Αντικατάσταση παρ.
1 άρθρου 35 ν. 4272/2014
Άρθρο 52 Μεταφορά, διάθεση ναρκωτικών ουσιών - φαρ-
µάκων από ιατρούς και επαγγελµατίες υγείας της κατ’
οίκον νοσηλείας
Άρθρο 53 Κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα Μονάδων
και Φορέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
Άρθρο 54 Σύσταση και λειτουργία της Εθνικής Επιτρο-
πής Στοµατικής Υγείας
Άρθρο 55 Απογευµατινά χειρουργεία Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας - Τροποποίηση παρ. 10 άρθρου 9 ν. 2889/2001
Άρθρο 56 Ενίσχυση των δηµοσίων δοµών υγείας από ι-
διώτες παρόχους και ιδιώτες ιατρούς σε έκτακτες ανά-
γκες
Άρθρο 57 Συνταγογράφηση από ιατρούς που κατέχουν
την ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας
Άρθρο 58 Σύσταση εθνικού µητρώου εγκαυµατιών - θυ-
µάτων από κάθε αιτία εγκαύµατος
Άρθρο 59 Μεταφορά του ασθενή κατά τη διαδικασία της
ακούσιας νοσηλείας
Άρθρο 60 Δυνατότητα αναγνώρισης ενώσεων ή συλλό-
γων ασθενών ως συνοµιλητών της Πολιτείας σε θέµατα
παροχής υπηρεσιών υγείας
Άρθρο 61 Σύσταση θέσης συνεργάτη στο Γραφείο του
Προέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Ορ-
γανισµού Δηµόσιας Υγείας
Άρθρο 62 Πρακτικές µεταστροφής
Άρθρο 63 Τεχνική υποστήριξη Οργανισµού Διασφάλισης
της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.
Άρθρο 64 Αρµοδιότητες - Πόροι του Οργανισµού Δια-
σφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. - Τροποποίηση
άρθρων 5 και 12 ν. 4715/2020
Άρθρο 65 Αποζηµίωση νοσηλίου-τροφείου φορέων κοι-
νωνικής φροντίδας
Άρθρο 66 Πλήρωση θέσεων Διοικητών και Αναπληρωτών
Διοικητών φορέων του Υπουργείου Υγείας που έχουν
κενωθεί πριν τις 12 Οκτωβρίου 2020
ΜΕΡΟΣ Ε΄: ΑΛΛΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρο 67 Μειώσεις στον Ενιαίο Φόρο Ιδιοκτησίας Ακινή-
των (ΕΝ.Φ.Ι.Α.) και καταβολή των µηνιαίων δόσεων -
Τροποποίηση των άρθρων 7 και 8 ν. 4223/2013
Άρθρο 68 Παράταση του χρονικού διαστήµατος παραχώ-
ρησης χρήσης αγροτικών ακινήτων - Τροποποίηση άρ-
θρου 141 ν. 4537/2018
Άρθρο 69 Μέτρα αποκατάστασης των ζηµιών σε καλ-
λιέργειες που επλήγησαν από παγετό
Άρθρο 70 Ολοκλήρωση εργασιών σε υποβρύχια (Υ/Β)
του Πολεµικού Ναυτικού - Προσθήκη εδαφίων στην παρ.
5 του άρθρου 26 ν. 4258/2014
ΜΕΡΟΣ ΣΤ΄: ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ - ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑ-
ΞΕΙΣ 
Άρθρο 71 Εξουσιοδοτικές διατάξεις
Άρθρο 72 Μεταβατικές διατάξεις
ΜΕΡΟΣ Z΄ ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ
Άρθρο 73 Έναρξη Ισχύος

ΜΕΡΟΣ Α΄
ΣΚΟΠΟΣ - ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ

Άρθρο 1
Σκοπός

1. Με τις διατάξεις του Μέρους Β΄ επιδιώκονται η ανα-
βάθµιση του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) σε γνήσιο αγοραστή Υπηρεσιών Υ-
γείας, µε επίκεντρο τον ασφαλισµένο, η διασφάλιση πα-
ροχής ποιοτικών υπηρεσιών από τους συµβεβληµένους
ιδιώτες παρόχους και η διασύνδεση του ύψους της απο-
ζηµίωσής τους µε την ποιότητα των παρεχόµενων από
µέρους τους υπηρεσιών. 
2. Με τις διατάξεις του Μέρους Γ΄ επιδιώκεται η ανα-
διοργάνωση της συγκρότησης και διάρθρωσης της Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, η οποία αποτελεί το πρώτο
σηµείο επαφής των πολιτών µε τις µονάδες υγείας, πα-
ρέχει το πρώτο στάδιο αντιµετώπισης και θεραπείας, ε-
νώ διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη των α-
σθενειών.
3. Με τις διατάξεις του Μέρους Δ΄ επιδιώκεται η βελτίω-
ση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας προς τους πολί-
τες µε την αναδιοργάνωση του πλαισίου παροχής υπη-
ρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας και φροντίδας, την αναβάθ-
µιση των απογευµατινών χειρουργείων και ιατρείων του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας, τον καθορισµό του πλαισί-
ου παροχής υπηρεσιών προς το Εθνικό Σύστηµα Υγείας
από ιδιώτες παρόχους και ιατρούς συµβαλλόµενους καθ’
οιονδήποτε τρόπον µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και την αντιµετώ-
πιση λοιπών, αναγκαίων ζητηµάτων για την εύρυθµη λει-
τουργία της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγεί-
ας και εποπτευόµενων φορέων του.

Άρθρο 2
Αντικείµενο

1. Αντικείµενο του Μέρους Β΄ είναι η θέσπιση των βασι-
κών κατευθύνσεων µακροπρόθεσµου στρατηγικού σχε-
διασµού του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας, στη βάση:
α) Tης πρόβλεψης και επικαιροποίησης συγκεκριµένων,
αυστηρών κριτηρίων ποιότητας, για την κατάρτιση και
διατήρηση των συµβάσεων των ιδιωτών παρόχων υγεί-
ας,
β) της διαβάθµισης του ύψους της αποζηµίωσης των υ-
πηρεσιών υγείας, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλι-
κών σε σχέση προς τον βαθµό ανταπόκρισης ιδιωτών πα-
ρόχων υγείας στα τεθέντα ποιοτικά κριτήρια,
γ) της πρόβλεψης ως γενικού κανόνα του ελέγχου των
παρόχων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας, είτε προληπτικού είτε στο πλαίσιο της εκκαθάρι-
σης δαπανών, σε ποσοστό έως και εκατό τοις εκατό
(100%) της υποβαλλόµενης δαπάνης, µε ιδιαίτερη έµφα-
ση στον έλεγχο σε πραγµατικό χρόνο (real time) και µε
χρήση νέων τεχνολογιών και στατιστικής µεθοδολογίας.
2. Αντικείµενο του Μέρους Γ΄ είναι η τροποποίηση υφι-
στάµενων διατάξεων και η θέσπιση νέων για την αποτε-
λεσµατικότητα και πρακτική λειτουργικότητα του συστή-
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µατος Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, που περιλαµβά-
νει την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία µε τη
συµµετοχή και τη συνεργασία δηµοσίου και ιδιωτικού το-
µέα, ώστε να παρέχει υπηρεσίες υψηλής ποιότητας
στους πολίτες, µε τους ακόλουθους βασικούς άξονες:
α) την ορθολογική και αποτελεσµατική διάρθρωση, στε-
λέχωση και διοίκηση του συστήµατος των δηµοσίων µο-
νάδων παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υ-
γείας και των Τοπικών Μονάδων Υγείας, µε ιδιαίτερη µέ-
ριµνα για τις άγονες και προβληµατικές περιοχές,
β) την εισαγωγή του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού για
κάθε πολίτη που αναλαµβάνει την πρόληψη, ενηµέρωση
και καθοδήγηση του πολίτη στις υπηρεσίες υγείας,
γ) την εφαρµογή κινήτρων και αντικινήτρων για την εγ-
γραφή στον προσωπικό ιατρό που λειτουργεί και ως «πύ-
λη εισόδου» για την παραποµπή στις δευτεροβάθµιες και
τριτοβάθµιες δοµές υγείας. 
3. Αντικείµενο του Μέρους Δ΄ είναι η τροποποίηση υφι-
στάµενων διατάξεων και θέσπιση νέων για τη βελτίωση
της ποιότητας των παρεχόµενων προς τους πολίτες υπη-
ρεσιών υγείας, µε βασικούς άξονες:
α) την ενίσχυση και τον εκσυγχρονισµό του πλαισίου και
των φορέων παροχής κατ’ οίκον νοσηλείας και φροντί-
δας,
β) την ενίσχυση του ρόλου των απογευµατινών χειρουρ-
γείων και ιατρείων στο πλαίσιο του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας,
γ) τη συµβολή των συµβαλλόµενων µε τον Εθνικό Οργα-
νισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας ιδιωτών παρόχων και
ιατρών για την κάλυψη των αναγκών του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας,
δ) την επίλυση ζητηµάτων της Κεντρικής Υπηρεσίας του
Υπουργείου Υγείας και εποπτευόµενων φορέων του, για
την αποτελεσµατικότερη λειτουργία τους.

ΜΕΡΟΣ Β΄
ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΙ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗΣ ΤΩΝ
ΤΙΜΩΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ, ΤΩΝ

ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΥΛΙΚΩΝ

Άρθρο 3
Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 8 ν. 4238/2014

Στην παρ. 1 του άρθρου 8 του ν. 4238/2014 (Α΄ 38), περί
των σκοπών του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι εξής τροποποιή-
σεις: α) η περ. α) τροποποιείται, αα) ως προς τη χρήση
του όρου «έµµεσα ασφαλισµένα µέλη» αντί του όρου
«προστατευόµενα µέλη» και αβ) ως προς τα στοιχεία
της απόφασης µε την οποία έχει εγκριθεί ο Ενιαίος Κα-
νονισµός Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) του Εθνικού Οργα-
νισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), β) η
περ. β) τροποποιείται µε την προσθήκη πρόβλεψης για
τη διαµόρφωση πολιτικών αποζηµιώσεων και σύναψης
συµβάσεων παροχών υπηρεσιών υγείας βάσει κριτηρίων
ποιότητας, γ) η περ. γ) τροποποιείται µε την προσθήκη
πρόβλεψης για τον έλεγχο της τήρησης από πλευράς

των συµβεβληµένων παρόχων υπηρεσιών υγείας του συ-
νόλου των κριτηρίων και, ιδίως, των κριτηρίων ποιότητας
που έχουν τεθεί για τη σύναψη και τη διατήρηση της ι-
σχύος των συµβάσεων παροχών υπηρεσιών υγείας, και
η παρ. 1 του άρθρου 8 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Παροχών Υπηρε-
σιών Υγείας είναι:
α) Η αγορά υπηρεσιών υγείας για τους ασφαλισµένους,
τους συνταξιούχους, καθώς και για τα έµµεσα ασφαλι-
σµένα µέλη των οικογενειών τους, των µεταφερθέντων
φορέων, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στον Ενιαίο Κανονι-
σµό Παροχών Υγείας του Οργανισµού, ο οποίος έχει ε-
γκριθεί µε την υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.80157/31.10.2018
κοινή απόφαση των Αναπληρωτών Υπουργών Οικονοµι-
κών και Υγείας (Β΄ 4898), όπως έχει τροποποιηθεί και ι-
σχύει κάθε φορά. 
β) Η θέσπιση κανόνων σχεδιασµού, ποιότητας, ανάπτυ-
ξης, αξιολόγησης, ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας
της αγοράς υπηρεσιών υγείας, η διαχείριση και ο έλεγ-
χος της χρηµατοδότησης, καθώς και η ορθολογική αξιο-
ποίηση των διατιθέµενων πόρων και η διαµόρφωση πολι-
τικών αποζηµιώσεων και σύναψης συµβάσεων παροχών
υπηρεσιών υγείας βάσει κριτηρίων ποιότητας.
γ) Ο καθορισµός των κριτηρίων και των όρων σύναψης
συµβάσεων για αγορά υπηρεσιών υγείας µε φορείς δη-
µόσιου και ιδιωτικού τοµέα και µε συµβαλλόµενους ια-
τρούς, καθώς και η αναθεώρηση και η τροποποίηση των
όρων αυτών, όπου και όποτε αυτό απαιτείται, καθώς και
ο έλεγχος της τήρησης από πλευράς των συµβεβληµέ-
νων παρόχων υπηρεσιών υγείας του συνόλου των κριτη-
ρίων και, ιδίως, των κριτηρίων ποιότητας που έχουν τε-
θεί για τη σύναψη και τη διατήρηση της ισχύος των συµ-
βάσεων παροχών υπηρεσιών υγείας.
δ) Η διαπραγµάτευση µε όλους τους συµβαλλόµενους
παρόχους των αµοιβών τους, των όρων των συµβάσεων
του Οργανισµού, των τιµών των ιατροτεχνολογικών υλι-
κών και των φαρµάκων. 
Μετά το τέλος της διαπραγµάτευσης, σε περίπτωση επί-
τευξης συµφωνίας, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. συνάπτει συµβάσεις µε
τους παρόχους υπηρεσιών, ιατροτεχνολογικών προϊό-
ντων, υλικών και διαιτητικών τροφίµων για ειδικούς ια-
τρικούς σκοπούς που προβλέπονται από τον Ενιαίο Κα-
νονισµό Παροχών. Προϋπόθεση σύναψης σύµβασης εί-
ναι η καταχώριση κάθε παρόχου στο «Μητρώο Αποζηµι-
ούµενων Προϊόντων Ε.Ο.Π.Υ.Υ.», το οποίο δηµιουργεί-
ται και τηρείται στον Οργανισµό ο οποίος το χρηµατοδο-
τεί και το επεξεργάζεται βάσει των αναγκών του. Με α-
πόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κα-
θορίζεται κάθε διαδικαστική λεπτοµέρεια για την εγγρα-
φή στο Μητρώο του προηγούµενου εδαφίου. Με την
πλήρωση των προϋποθέσεων του προηγούµενου εδαφί-
ου οι πάροχοι συνάπτουν συµβάσεις µε τον Οργανισµό
αποδεχόµενοι τους όρους και αποστέλλοντας τα οριζό-
µενα δικαιολογητικά. Αν κατά τον έλεγχο διαπιστωθεί α-
πό τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µη προσκόµι-
ση ή ελλιπής προσκόµιση των αναγκαίων δικαιολογητι-
κών, οι συµβάσεις θεωρούνται ανυπόστατες, δεν παρά-
γουν έννοµα αποτελέσµατα και δεν αποζηµιώνονται α-
ναδροµικά από τη σύναψή τους, ανεξαρτήτως του απο-
τελέσµατος της διαπραγµάτευσης. 
ε. Η παροχή φαρµακευτικής περίθαλψης σε ασφαλισµέ-
νους που έχουν απωλέσει την ασφαλιστική τους ικανό-
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τητα και δεν δικαιούνται υπηρεσιών φαρµακευτικής περί-
θαλψης από οποιονδήποτε Φορέα Κοινωνικής Ασφάλι-
σης (ΦΚΑ). Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµι-
κών και Υγείας καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και
κάθε σχετική λεπτοµέρεια.
στ. Στα πλαίσια της ορθολογικής αξιοποίησης των διατι-
θέµενων πόρων, αναπτύσσονται και τηρούνται στον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ηλεκτρονικά συστήµατα παρακολούθησης
συµφωνιών για τις παρεχόµενες υπηρεσίες από συµβε-
βληµένους ιδιώτες παρόχους για την παροχή ιατροτε-
χνολογικών προϊόντων και προϊόντων ειδικής διατροφής
και φαρµάκων µε βάση την έκβαση θεραπείας του ασθε-
νούς, µε δυνατότητα παρακολούθησης δεικτών απόδο-
σης, στα οποία ενσωµατώνεται η προτεινόµενη ιατρική
θεραπεία. Η ενσωµάτωση πραγµατοποιείται από ειδικώς
εντεταλµένο υπάλληλο, ο οποίος υπόκειται σε καθήκον
εχεµύθειας και η ανωτέρω επεξεργασία υπάγεται στο
πεδίο εφαρµογής της περ. δδ΄ του εδαφίου ε΄ της παρ.
2 του άρθρου 7 του ν. 2472/1997, ως ισχύει (Α΄ 50).»

Άρθρο 4
Εισαγωγή κριτηρίων ποιότητας για τη διαµόρφωση 
πολιτικών αποζηµιώσεων και σύναψης συµβάσεων

στις υπηρεσίες υγείας, ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων και υλικών

O Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) δύναται να διαµορφώνει πολιτικές αποζη-
µιώσεων και σύναψης συµβάσεων, µε κριτήρια ποιότη-
τας, για τον καθορισµό των τιµών αποζηµίωσης των υπη-
ρεσιών υγείας, ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλι-
κών (πάροχοι υγείας) και για την εφαρµογή υποχρεωτι-
κών εκπτώσεων βάσει κριτηρίων ποιότητας (ποιοτικό
rebate), σύµφωνα µε τις εκάστοτε ισχύουσες βέλτιστες
πρακτικές. 
Ως κριτήρια ποιότητας των υπηρεσιών των παρόχων υ-
γείας ορίζονται ιδίως:
α) η ηλικία, η κατάσταση, η συντήρηση και ο εκσυγχρονι-
σµός των εγκαταστάσεων, της υλικοτεχνικής υποδοµής
και του εξοπλισµού, 
β) η εκπαίδευση, κατάρτιση και εξειδίκευση του ιατρικού
και νοσηλευτικού προσωπικού, 
γ) οι πιστοποιήσεις από αναγνωρισµένους εθνικούς ή
διεθνείς δηµόσιους ή ιδιωτικούς οργανισµούς δηµιουρ-
γίας ή έκδοσης προτύπων,
δ) η χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας και η εισαγωγή
καινοτοµιών,
ε) οι νοσηλευτικές και ιατρικές ειδικότητες που προσφέ-
ρονται και η εξειδίκευση των υπηρεσιών που παρέχο-
νται,
στ) η βαρύτητα των περιστατικών που εξυπηρετούνται, 
ζ) η ανάπτυξη κλινών και η ύπαρξη ειδικών κλινών και
κλινών Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.),
η) η ορθή κλινική πρακτική, η συχνότητα εµφάνισης επι-
πλοκών ή ιατρικών λαθών κατά την παροχή υπηρεσιών
υγείας ή τη χρήση των ιατροτεχνολογικών προϊόντων
και υλικών,
θ) η ύπαρξη πολιτικής κατά των ενδονοσοκοµειακών λοι-
µώξεων, 
ι) ο βαθµός ικανοποίησης των ασθενών και 
ια) τα αποτελέσµατα της εκκαθάρισης και των τακτικών
και έκτακτων ελέγχων των παρόχων.

Άρθρο 5
Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Αποζηµίωσης 

Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων και
Υλικών - Αντικατάσταση παρ. 4 άρθρου 29 ν. 3918/2011 

1. Η παρ. 4 του άρθρου 29 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31), περί
της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Αµοιβών και Τιµών Ια-
τροτεχνολογικών Προϊόντων, αντικαθίσταται ως εξής:
«4. α) Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Επιτροπή Διαπραγµά-
τευσης Τιµών Αποζηµίωσης Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτε-
χνολογικών Προϊόντων και Υλικών (Επιτροπή Διαπραγ-
µάτευσης), η οποία διαπραγµατεύεται µε όλους τους
συµβαλλόµενους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους τις τιµές
αποζηµίωσης των υπηρεσιών, των ιατροτεχνολογικών
προϊόντων και υλικών, καθώς και τους όρους των σχετι-
κών συµβάσεων, και εισηγείται στο Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
τη διατήρηση ή την τροποποίησή τους. 
β) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται
µετά από γνώµη του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισή-
γησης της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, εντάσσονται
στο Παράρτηµα αποζηµιούµενων ειδών του Ενιαίου Κα-
νονισµού Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) ιατροτεχνολογικά
προϊόντα και είδη που ενσωµατώνουν νέες τεχνολογίες,
ύστερα από αξιολόγηση και επιτυχή διαπραγµάτευση και
εφόσον η ένταξή τους δεν συνεπάγεται επιπλέον δαπά-
νη σε σύγκριση µε τα ήδη χορηγούµενα προϊόντα και εί-
δη. Στην περίπτωση του προηγούµενου εδαφίου, η Επι-
τροπή Διαπραγµάτευσης συµπεριλαµβάνει στην εισήγη-
σή της και πρόταση για απένταξη ή µη οµοειδών προϊό-
ντων και ειδών. Η µη απένταξη αιτιολογείται ειδικώς.
γ) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται
µετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύνανται να
εξαιρούνται από τη διαδικασία διαπραγµάτευσης, ειδικές
κατηγορίες παρόχων και παροχών, υπηρεσιών, ιατροτε-
χνολογικών προϊόντων και υλικών, σε περιπτώσεις κατά
τις οποίες τα κριτήρια διαπραγµάτευσης είναι συγκεκρι-
µένα και επαρκή για τον καθορισµό της τιµής αποζηµίω-
σής τους ή για τα οποία συντρέχει άµεση και κατεπεί-
γουσα ανάγκη προµήθειας. Για τις κατηγορίες παρόχων
και παροχών του προηγούµενου εδαφίου, η διαµόρφωση
των τιµών αποζηµίωσης των υπηρεσιών υγείας, των ια-
τροτεχνολογικών προϊόντων και υλικών, καθώς και των
όρων των συµβάσεων, ανατίθεται σε τριµελή ειδική επι-
τροπή. 
δ) Για τη συµµετοχή των συµβαλλόµενων µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχων στη διαδικασία διαπραγµάτευσης
για τον καθορισµό των τιµών αποζηµίωσης των υπηρε-
σιών υγείας, των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλι-
κών, οι πάροχοι καταβάλλουν, πριν από την έναρξη της
διαδικασίας διαπραγµάτευσης, εφάπαξ τέλος διαπραγ-
µάτευσης. Το τέλος διαπραγµάτευσης καθορίζεται µε
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας,
η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της Επιτροπής Διαπραγ-
µάτευσης. Το καταβαλλόµενο ως άνω τέλος αποτελεί
δηµόσιο έσοδο που αποδίδεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., µε κοι-
νή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας. Με
απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ρυθµίζεται κάθε ανα-
γκαία λεπτοµέρεια για την είσπραξη του τέλους δια-
πραγµάτευσης, οι πιστώσεις του οποίου βαρύνονται µε
τις δαπάνες της αποζηµίωσης των µελών της Επιτροπής
Διαπραγµάτευσης και των Υποεπιτροπών που δύνανται
να συγκροτούνται από µέλη της, των εξωτερικών εµπει-
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ρογνωµόνων και των υπαλλήλων της γραµµατείας, καθώς
και το σύνολο των εξόδων λειτουργίας της Επιτροπής Δια-
πραγµάτευσης.
ε) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εκδίδεται ο Κανονι-
σµός Λειτουργίας της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, µε τον
οποίο καθορίζονται η συγκρότηση, η σύνθεση και η θητεία
της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης και των Υποεπιτροπών,
τα προσόντα, κωλύµατα και ασυµβίβαστα των µελών, η α-
ντικατάσταση ή προσθήκη µελών, ο τρόπος οργάνωσης και
λειτουργίας της Επιτροπής και των Υποεπιτροπών και οι
αρµοδιότητές τους, καθώς και η διαδικασία και τα κριτήρια
διαπραγµάτευσης και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για
την εφαρµογή της παρούσας παραγράφου. 
στ) Με απόφαση του Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εκδίδεται Κα-
νονισµός Λειτουργίας της ειδικής επιτροπής της περ. γ), µε
τον οποίο καθορίζονται η συγκρότηση, η σύνθεση και η θη-
τεία της, τα προσόντα, κωλύµατα και ασυµβίβαστα των µε-
λών, η αντικατάσταση ή προσθήκη µελών, ο τρόπος οργά-
νωσης και λειτουργίας της, καθώς και οι αρµοδιότητές της
και κάθε σχετική αναγκαία λεπτοµέρεια. 
ζ) Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης και οι Υποεπιτροπές, κα-
θώς και η ειδική επιτροπή της περ. γ) δύνανται να λειτουρ-
γούν και εκτός του κανονικού ωραρίου εργασίας του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών
και Υγείας καθορίζεται αποζηµίωση για τα µέλη της Επιτρο-
πής Διαπραγµάτευσης και των Υποεπιτροπών, καθώς και
για τους εξωτερικούς εµπειρογνώµονες και τους γραµµα-
τείς της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης. Με την ίδια ή όµοια
απόφαση καθορίζεται αποζηµίωση για τα µέλη και τον
γραµµατέα της ειδικής επιτροπής της περ. γ). Η αποζηµίω-
ση του δεύτερου και τρίτου εδαφίου καλύπτεται εξ ολοκλή-
ρου από τις πιστώσεις του τέλους διαπραγµάτευσης της
περ. δ) ή, αν οι πιστώσεις του        τέλους διαπραγµάτευσης
δεν επαρκούν, από ίδια έσοδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η παρ. 4 του
άρθρου 254 του  ν. 4512/2018 (Α΄ 5) εφαρµόζεται αναλό-
γως.»
2. Όπου στην κείµενη νοµοθεσία και στις κατ’ εξουσιοδότη-
ση αυτής εκδοθείσες κανονιστικές πράξεις, συµπεριλαµβα-
νοµένης της υπό στοιχεία ΕΑΛΕ/Γ.Π.69310/6.11.2020 από-
φασης του Υπουργού Υγείας (Β΄ 4949), περί του καθορι-
σµού της σύνθεσης και του τρόπου λειτουργίας της Επιτρο-
πής Διαπραγµάτευσης Αµοιβών και Τιµών Ιατροτεχνολογι-
κών Προϊόντων, και της υπό στοιχεία
Α1β/Γ.Π.35724/19.11.2020 απόφασης του Υπουργού Υγεί-
ας (ΥΟΔΔ΄ 990), περί της συγκρότησης και περί του ορι-
σµού µελών στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Αµοιβών και
Τιµών Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων, αναφέρεται η «Επι-
τροπή Διαπραγµάτευσης Αµοιβών και Τιµών Ιατροτεχνολο-
γικών Προϊόντων», νοείται εφεξής η «Επιτροπή Διαπραγ-
µάτευσης Τιµών Αποζηµίωσης Υπηρεσιών Υγείας, Ιατροτε-
χνολογικών Προϊόντων και Υλικών» του παρόντος άρθρου.

Άρθρο 6
Κλιµακωτό ποσοστό εκπτώσεων (rebate) επί των µη

εκκαθαρισµένων δαπανών του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 5 

άρθρου 100 ν. 4172/2013

Στην παρ. 5 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α΄ 167), πε-
ρί του κλιµακωτού ποσοστού των εκπτώσεων (rebate) επί
των µη εκκαθαρισµένων δαπανών του Εθνικού Οργανισµού

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι ε-
ξής τροποποιήσεις: α) το τέταρτο εδάφιο τροποποιείται, ως
προς τη διαδικασία έκδοσης της απόφασης του Υπουργού
Υγείας και ως προς το αντικείµενο της εξουσιοδότησης, β)
το πέµπτο και το έκτο εδάφιο καταργούνται, και η παρ. 5
του άρθρου 100 διαµορφώνεται ως εξής:
«5. Καθιερώνεται µηνιαίο κλιµακωτό ποσοστό εκπτώσεων
(rebates) επί των µηνιαίων µη εκκαθαρισµένων υποβαλλό-
µενων δαπανών των οριζόµενων στην παρ. 1. Το ποσό της
έκπτωσης (rebate) υπολογίζεται και αφαιρείται κατά τη µη-
νιαία υποβολή δαπάνης του παρόχου, ο οποίος εκδίδει το
νόµιµο φορολογικό παραστατικό. Οι διατάξεις του παρό-
ντος τυγχάνουν εφαρµογής και επί των ισχυουσών συµβά-
σεων που έχουν συναφθεί µεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των ι-
διωτών παρόχων υπηρεσιών υγείας. Με απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του
Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ορίζονται και εξει-
δικεύονται τα ποσοστά και η προοδευτική διαβάθµιση των
εκπτώσεων (rebates), βάσει του ύψους της µηνιαίας υπο-
βαλλόµενης δαπάνης, καθώς και βάσει ποιοτικών και πλη-
θυσµιακών κριτηρίων, και τυχόν περαιτέρω αναγκαία µέτρα
και µηχανισµοί για την πιστή εκτέλεση και τήρηση του ε-
γκεκριµένου, ανά έτος, προϋπολογισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
καθώς και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
της παρούσας παραγράφου.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΗ ΤΩΝ ΔΑΠΑΝΩΝ 
ΤΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 7
Ανάθεση σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή 
ιδιωτικού δικαίου της διενέργειας ελέγχων για τον 

εντοπισµό και την αποτροπή παραβατικών 
συµπεριφορών εκ µέρους των παρόχων του Εθνικού

Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - 
Τροποποίηση παρ. 6 άρθρου 90 ν. 4368/2016

Στην παρ. 6 του άρθρου 90 του ν. 4368/2016 (Α΄ 21), πε-
ρί της εφαρµογής ελέγχων για τον εντοπισµό και την α-
ποτροπή παραβατικών συµπεριφορών εκ µέρους των πα-
ρόχων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υ-
γείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), προστίθενται νέο τρίτο, τέταρτο και
ένατο εδάφιο και η παρ. 6 διαµορφώνεται ως εξής:
«6. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εφαρµόζει ελέγχους προκειµένου να ε-
ντοπίσει και να αποτρέψει παραβατική συµπεριφορά εκ
µέρους των παρόχων του. Οι έλεγχοι πραγµατοποιού-
νται τόσο σε πραγµατικό χρόνο µε επιτόπιες επισκέψεις
στους παρόχους και αποµακρυσµένα µε χρήση νέων τε-
χνολογιών όσο και εκ των υστέρων µε έλεγχο των δικαι-
ολογητικών και µε χρήση νέων τεχνολογιών και στατι-
στικής µεθοδολογίας. Με απόφαση του Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η διενέργεια των ελέγχων δύ-
ναται να ανατίθεται σε φυσικά ή νοµικά πρόσωπα δηµο-
σίου ή ιδιωτικού δικαίου, που εξειδικεύονται σε τέτοιους
ελέγχους, και να καθορίζεται το ποσοστό επί της υπο-
βαλλόµενης δαπάνης έκαστου παρόχου για το οποίο διε-
νεργούνται οι έλεγχοι. Το ποσοστό του προηγούµενου
εδαφίου δύναται να καθορίζεται σε ποσοστό έως και ε-
κατό τοις εκατό (100%) της υποβαλλόµενης δαπάνης έ-
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καστου παρόχου. Στα πλαίσια των προηγούµενων εδα-
φίων δηµιουργείται και τηρείται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ηλε-
κτρονικός φάκελος δαπάνης ασφάλισης υγείας δικαιού-
χου. Ο δικαιούχος περίθαλψης έχει άµεση πρόσβαση
στις δαπάνες που τον αφορούν, κατόπιν προηγούµενης
πιστοποίησής του που διενεργείται από εξουσιοδοτηµέ-
νους φορείς, και δυνατότητα αµφισβήτησης αυτών σε
περίπτωση µη πραγµατοποιήσεώς τους. Η επεξεργασία
των δεδοµένων υπόκειται σε κατάλληλα και ειδικά µέτρα
για την προστασία των δικαιωµάτων και ελευθεριών των
φυσικών προσώπων στον τοµέα της δηµόσιας υγείας
σύµφωνα µε το Γενικό Κανονισµό για την Προστασία Δε-
δοµένων (Κανονισµός ΕΕ 679/2016) και αποσκοπεί στην
πραγµατική παροχή υγειονοµικής περίθαλψης, στην
πραγµατική πρόσβαση όλων σε αυτήν, στη διασφάλιση
των πόρων που διατίθενται για την υγειονοµική περίθαλ-
ψη, τον έλεγχο των δαπανών και την αποτελεσµατική
χρηµατοδότηση της υγειονοµικής περίθαλψης. Η επε-
ξεργασία δεδοµένων σχετικών µε την υγεία για λόγους
δηµόσιου συµφέροντος δεν µπορεί να έχει ως αποτέλε-
σµα την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτή-
ρα για άλλους σκοπούς από τρίτους, όπως εργοδότες ή
ασφαλιστικές εταιρείες και τράπεζες. Τα αποτελέσµατα
των ελέγχων, που πραγµατοποιούνται από τα πρόσωπα
των προηγούµενων εδαφίων, προ της εξόφλησης του
παρόχου είναι δεσµευτικά για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ενσω-
µατώνονται στην πράξη εκκαθάρισης που εκδίδεται για
την αποπληρωµή του παρόχου.
Τα ποσά που προκύπτουν από ποινές ή εκπτώσεις βάσει
των ελέγχων εισπράττονται ή συµψηφίζονται και εν συ-
νεχεία κατανέµονται σε ειδικό ΚΑΕ, ο οποίος, µε απόφα-
ση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να χρησιµοποιηθεί
σε ετήσια βάση για αναπτυξιακούς σκοπούς του Οργανι-
σµού. 
Συγκεκριµένα, σε ετήσια βάση: α) κατ’ ανώτατο όριο
τέσσερα εκατοµµύρια (4.000.000) ευρώ, διανέµεται στο
προσωπικό του Οργανισµού, ανάλογα µε τη θέση, τον
βαθµό του, καθώς και τον βαθµό συµµετοχής του τόσο
κατά το στάδιο του σχεδιασµού των νέων µεθοδολογιών
ελέγχου όσο και κατά το στάδιο διενέργειας των ανωτέ-
ρω ελέγχων, β) κατ’ ανώτατο όριο δύο εκατοµµύρια
(2.000.000) ευρώ, αξιοποιείται για την προαγωγή προ-
γραµµάτων ενηµέρωσης προς τους ασφαλισµένους του
Οργανισµού, αναφορικά µε τους σκοπούς και τους στό-
χους του σε δεδοµένη χρονική περίοδο, γ) κατ’ ανώτατο
όριο τέσσερα εκατοµµύρια (4.000.000) ευρώ, χρησιµο-
ποιείται για την ανάπτυξη των υποδοµών του Οργανι-
σµού τόσο σε νέες τεχνολογίες, που σχετίζονται µε τον
έλεγχο και τον εξορθολογισµό των δαπανών, καθώς και
µε την ανάπτυξη συστηµάτων δηµιουργίας νέων πηγών
εσόδων, όσο και σε κτηριακές εγκαταστάσεις, δ) κατ’ α-
νώτατο όριο ποσοστό σαράντα τοις εκατό (40%) καλύ-
πτει υποχρεώσεις του Οργανισµού προς την Π.Φ.Υ. των
Δ.Υ.Πε. και ε) κατ’ ανώτατο όριο ποσοστό δέκα τοις εκα-
τό (10%) καλύπτει λοιπές υποχρεώσεις του Οργανισµού.
Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καθορίζεται το κα-
τά τα ανωτέρω διανεµόµενο στο προσωπικό ποσό, οι
προϋποθέσεις λειτουργίας των υπηρεσιών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή της περ. δ΄ της παρούσας παραγράφου. Η ι-
σχύς του προηγούµενου εδαφίου αρχίζει στις
28.2.2017.»

Άρθρο 8
Έλεγχος και εκκαθάριση των δαπανών των παρόχων
του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας -

Αντικατάσταση παρ. 7 άρθρου 90 ν. 4368/2016

Η παρ. 7 του άρθρου 90 του ν. 4368/2016 (Α΄ 21), περί
του ελέγχου και της εκκαθάρισης των δαπανών των πα-
ρόχων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υ-
γείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), αντικαθίσταται ως εξής:
«7. Οι δαπάνες των παρόχων υγείας ελέγχονται και εκ-
καθαρίζονται ως ακολούθως:
α) Φαρµακεία, για την παροχή φαρµάκων αποκλειστικά
σε ασφαλισµένους του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υ-
πηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.): 
Από την έναρξη της διαδικασίας εκκαθάρισης, τα συµβε-
βληµένα µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φαρµακεία αποστέλλουν, µέ-
σω των οικείων Περιφερειακών Διευθύνσεων (ΠΕ.ΔΙ.)
αυτού, τις µηνιαίες υποβολές λογαριασµών τους, που α-
φορούν εκτελέσεις συνταγών φαρµάκων δικαιούχων πε-
ρίθαλψης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., στο Τµήµα Ελέγχου και Επε-
ξεργασίας Συνταγών (Τ.Ε.Ε.Σ.) της Διεύθυνσης Φαρµά-
κου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Στην περίπτωση διανεµητικού λογα-
ριασµού, την ευθύνη της συλλογής των λογαριασµών έ-
χει ο αρµόδιος κατά τόπο φαρµακευτικός σύλλογος του
διανεµητικού λογαριασµού, προκειµένου στη συνέχεια
να αποσταλούν στο Τµήµα Ελέγχου και Επεξεργασίας
Συνταγών της Διεύθυνσης Φαρµάκου. Παράλληλα µε
την ανωτέρω διαδικασία, οι οικείοι φαρµακευτικοί σύλ-
λογοι αποστέλλουν απευθείας προς το Τµήµα Ελέγχου
και Επεξεργασίας Συνταγών της Διεύθυνσης Φαρµάκου,
εντός των δέκα (10) πρώτων εργάσιµων ηµερών κάθε
µήνα, τα παραστατικά πληρωµής, ήτοι τα πρωτότυπα τι-
µολόγια και τα πρωτότυπα Συνοδευτικά Σηµειώµατα Υ-
ποβολής. Για τους ανωτέρω λογαριασµούς δίνεται από
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προκαταβολή ύψους ενενήντα πέντε τοις
εκατό (95%) της κάθε υποβολής, µετά από έλεγχο των
παραστατικών πληρωµής και καταχώρηση των ποσών
που αφορούν ποινές και πρόστιµα, καθώς και των ποσών
επιστροφής του άρθρου 34 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31) και
του άρθρου 88 του ν. 4472/2017 (Α΄ 74), από το Τµήµα Ε-
λέγχου και Επεξεργασίας Συνταγών της Διεύθυνσης
Φαρµάκου. Τα αποτελέσµατα του ελέγχου των παραστα-
τικών πληρωµής, µαζί µε τα ποσά που αφορούν ποινές
και πρόστιµα, καθώς και τα ποσά επιστροφής, διαβιβάζο-
νται µέσω πληροφοριακού συστήµατος στη Διεύθυνση
Οικονοµικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου να ολοκληρω-
θεί η διαδικασία πληρωµής των φαρµακείων που δεν εµ-
φανίζουν παρακρατήσεις υπέρ τρίτων. Η πληρωµή των
φαρµακείων που εµφανίζουν παρακρατήσεις υπέρ τρί-
των, και συγκεκριµένα: α) οφειλές από κατασχέσεις υ-
πέρ τρίτων, β) οφειλές από συµβάσεις εκχώρησης υπέρ
τρίτων και γ) οφειλές υπέρ της φορολογικής διοίκησης
και των ασφαλιστικών ταµείων, γίνεται µετά από επεξερ-
γασία των στοιχείων παρακρατήσεων από τις ΠΕ.ΔΙ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και διαβίβαση των αποτελεσµάτων µέσω πλη-
ροφοριακού συστήµατος στη Διεύθυνση Οικονοµικού
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου να ολοκληρωθεί η διαδικα-
σία πληρωµής. Για την εξόφληση του υπόλοιπου πέντε
τοις εκατό (5%) των υποβολών, ακολουθείται η διαδικα-
σία εκκαθάρισης που εφαρµόζεται σύµφωνα µε την περ.
β) για την εκκαθάριση των λοιπών παρόχων και των φαρ-
µακείων για τις παροχές πλην φαρµάκων. Ο φαρµακευτι-
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κός έλεγχος των συνταγών φαρµάκων διενεργείται από
το Τµήµα Ελέγχου και Επεξεργασίας Συνταγών της Δι-
εύθυνσης Φαρµάκου. Τα αποτελέσµατα του φαρµακευτι-
κού ελέγχου διαβιβάζονται ηλεκτρονικά στις ΠΕ.ΔΙ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από τις οποίες διενεργείται ο διοικητικός και
οικονοµικός έλεγχος των υποβολών και εκδίδεται η πρά-
ξη εκκαθάρισης, λαµβάνοντας υπόψη τα ποσά παρακρα-
τήσεων υπέρ τρίτων. Σε περίπτωση περικοπής των πο-
σών των µη αποδεκτών δαπανών, τα ποσά αυτά παρα-
κρατούνται από το ποσό της πληρωµής του πέντε τοις ε-
κατό (5%). Αν το ποσό της πληρωµής του πέντε τοις ε-
κατό (5%) υπολείπεται του ποσού των µη αποδεκτών δα-
πανών, το υπόλοιπο παρακρατείται από την επόµενη
πληρωµή. Αν το φαρµακείο αµφισβητεί την περικοπή των
ποσών των µη αποδεκτών δαπανών, δύναται, εντός προ-
θεσµίας έξι (6) εργασίµων ηµερών από την περιέλευση
της εκκαθάρισης σε γνώση του, να υποβάλει αίτηση επα-
νεξέτασης ενώπιον της Επιτροπής Ενστάσεων Παρόχων
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η αίτηση επανεξέτασης εξετάζεται ε-
ντός προθεσµίας δύο (2) µηνών από την υποβολή της και
έχει ανασταλτικό αποτέλεσµα στην εξέλιξη της διαδικα-
σίας εκκαθάρισης της υποβολής του φαρµακείου, κατά
το µέρος που αφορά στην απόδοση από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
του ποσού της πληρωµής του πέντε τοις εκατό (5%) αυ-
τής. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Διοικη-
τικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύνανται να καθορίζε-
ται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της
παρούσας περίπτωσης. 
Η διαδικασία της παρούσας περίπτωσης εφαρµόζεται
µέχρι την πλήρη προσαρµογή των πληροφοριακών συ-
στηµάτων και διαδικασιών, µε σκοπό η οριστική εκκαθά-
ριση των υποβαλλόµενων δαπανών να είναι εντός του
πλαισίου της υφιστάµενης νοµοθεσίας και των συµβατι-
κών υποχρεώσεων. Η πλήρης προσαρµογή του προηγού-
µενου εδαφίου βεβαιώνεται µε απόφαση του Διοικητικού
Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Έως την ολοκλήρωση της
διαδικασίας, εφαρµόζονται το άρθρο ογδοηκοστό του ν.
4812/2021 (Α΄ 110) και οι κατ’ εξουσιοδότηση αυτού εκ-
δοθείσες υπουργικές αποφάσεις.
β) Λοιποί πάροχοι υγείας και φαρµακεία, για τις παροχές
πλην φαρµάκων:
Οι δαπάνες που πραγµατοποιούνται από τους λοιπούς
συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους υγείας,
καθώς και από τα φαρµακεία πλην αυτών για φάρµακα,
υποβάλλονται στις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και εκκαθαρίζονται µε δειγµατοληψία, η οποία σε κάθε
περίπτωση δεν µπορεί να αφορά ποσοστό µικρότερο του
πέντε τοις εκατό (5%) του συνολικού αριθµού των υπο-
βαλλόµενων δικαιολογητικών δαπανών ασφαλισµένων
εκάστου παρόχου και, κατ’ ελάχιστο, αριθµό δέκα (10)
δικαιολογητικών δαπάνης. Αν κατά την ανωτέρω εκκα-
θάριση εκάστου παρόχου διαπιστωθεί ποσοστό µη απο-
δεκτών δικαιολογητικών δαπανών ασφαλισµένων, το πο-
σοστό αυτό ανάγεται στο σύνολο της υποβληθείσας δα-
πάνης του παρόχου, µε αντίστοιχη περικοπή στην πράξη
τελικής εκκαθάρισης. 
Από την ανωτέρω διαδικασία της εκκαθάρισης εξαιρού-
νται τα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) για την υποβολή των δαπανών τους προς τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., των οποίων η αποπληρωµή διενεργείται µε
τη µέθοδο του πρόχειρου λογιστικού ελέγχου µέχρι την
πλήρη εφαρµογή του Συστήµατος Κοστολόγησης Νοσο-
κοµειακών Υπηρεσιών (Συ.Κ.Ν.Υ.), για το σύνολο της υ-

γειονοµικής περιφέρειας (Υ.ΠΕ.) στην οποία υπάγεται το
νοσοκοµείο. Σε αυτήν την περίπτωση ο χρόνος έναρξης
της διαδικασίας εκκαθάρισης, όπως περιγράφεται ανω-
τέρω, καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οι-
κονοµικών και Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρό-
ταση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Ειδικότερα, για τα νοσοκοµεία αρµοδιότητας των Υ-
πουργείων Εθνικής Άµυνας και Παιδείας και Θρησκευµά-
των, το Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης Παπαγεωργί-
ου, καθώς και το Γενικό Νοσοκοµείο Θήρας, ο χρόνος έ-
ναρξης της διαδικασίας εκκαθάρισης σύµφωνα µε τα α-
νωτέρω εκκινεί από τον µήνα Σεπτέµβριο 2022 και περι-
λαµβάνει όλες τις κατηγορίες παροχών που αφορούν
πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψη.
Οι λοιπές δηµόσιες δοµές παροχής πρωτοβάθµιας φρο-
ντίδας υγείας, που υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας, ε-
ξαιρούνται της διαδικασίας εκκαθάρισης.
Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να ελέγξει οριστικά και να εκκαθα-
ρίσει τις µη εκκαθαρισθείσες οφειλές του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
προς τους παρόχους του, που αφορούν τα έτη 2012-
2015, σύµφωνα µε τα οριζόµενα ανωτέρω. Από την ε-
φαρµογή της παρούσας περίπτωσης εξαιρούνται οι συµ-
βεβληµένοι πάροχοι υγείας που έχουν υπαχθεί στη δια-
δικασία της παρ. 6 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013
(Α΄ 167), περί της ανάθεσης σε ιδιωτικούς ελεγκτικούς
φορείς της διενέργειας ελέγχων σε συµβεβληµένους µε
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους υπηρεσιών υγείας.
γ) Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να προσδιορίζει κατηγορίες πα-
ρόχων και κατηγορίες παροχών για έλεγχο και εκκαθάρι-
ση σε ποσοστό έως και εκατό τοις εκατό (100%) των υ-
ποβαλλόµενων δικαιολογητικών δαπανών. Σε αυτήν την
περίπτωση, ο έλεγχος διεξάγεται είτε σε πραγµατικό
χρόνο είτε εκ των υστέρων και σε κάθε περίπτωση πριν
από την καταβολή των δαπανών είτε από τις αρµόδιες υ-
πηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ είτε από φυσικά ή νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, που εξειδικεύονται
σε τέτοιους ελέγχους, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατά-
ξεις και οδηγίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σχετικά µε την αποζη-
µίωση των δαπανών που προβλέπονται στον Ενιαίο Κα-
νονισµό Παροχών Υπηρεσιών Υγείας και τις συµβατικές
υποχρεώσεις των παρόχων, µε ανάλογη εφαρµογή της
παρ. 6. Αν κατά την εκκαθάριση εκάστου παρόχου διαπι-
στωθεί ποσό µη αποδεκτών δικαιολογητικών δαπανών α-
σφαλισµένων, το ποσό αυτό αφαιρείται από το σύνολο
της υποβληθείσας δαπάνης του παρόχου, µε αντίστοιχη
περικοπή στην πράξη τελικής εκκαθάρισης. Αν ο έλεγ-
χος δεν διενεργείται στο σύνολο των υποβαλλόµενων
δικαιολογητικών εκατό τοις εκατό (100%), το ποσοστό
µη αποδεκτών δαπανών ανάγεται στο σύνολο της υπο-
βληθείσας δαπάνης του παρόχου, µε αντίστοιχη περικο-
πή στην πράξη τελικής εκκαθάρισης. Με απόφαση του
Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να εξει-
δικεύεται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
της παρούσας περίπτωσης.
δ) Τα χρηµατικά εντάλµατα που εκδίδονται υπέρ των πα-
ρόχων υγείας, πλην φαρµακοποιών, σύµφωνα µε τις περ.
α) έως γ), από τις αρµόδιες οικονοµικές υπηρεσίες του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δυνάµει του ν.δ. 496/1974 (Α΄ 204), περί του
λογιστικού των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου,
συνοδεύονται από τα έγγραφα των αρµόδιων οργάνων
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που πιστοποιούν την τήρηση και το απο-
τέλεσµα της διαδικασίας εκκαθάρισης των οφειλών µε
δειγµατοληψία. 
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ε) Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να αξιοποιεί τα δεδοµένα που
διαθέτει από τις υποβολές των παρόχων και των δεδοµέ-
νων που τηρεί για αυτόν η ανώνυµη εταιρεία µε την επω-
νυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλι-
σης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) ή άλλοι φορείς, προκειµένου µε
χρήση στατιστικής µεθοδολογίας να ελέγχει και να κα-
τατάσσει τους παρόχους του, σε κατηγορίες υπέρβασης,
µε βάση την απόκλισή τους από την τιµή αναφοράς και
να επιβάλλει εκπτώσεις και ποινές, µετά από απόφαση
του Διοικητικού Συµβουλίου. Ως απόκλιση νοείται η υ-
πέρβαση του συνόλου των υποβολών συγκεκριµένης ια-
τρικής πράξης ή Κλειστού Ενοποιηµένου Νοσηλίου
(Κ.Ε.Ν.) ή διοικητικής απόφασης ή εγκυκλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την παροχή κατευθυντήριων οδηγιών συ-
νταγογράφησης από την τιµή αναφοράς για δεδοµένη
χρονική περίοδο. Ως τιµή αναφοράς ορίζεται το µέσο πο-
σοστό ή ο µέσος αριθµός της συγκεκριµένης ιατρικής
πράξης ή Κ.Ε.Ν. ή οδηγίας συνταγογράφησης που καθο-
ρίστηκε µε διοικητική πράξη ή εγκύκλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
όπως υπολογίζεται από τα διαθέσιµα σε πανελλαδική
βάση δεδοµένα, για την ίδια χρονική περίοδο.
στ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Διοικη-
τικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται να καθορίζε-
ται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της
παρούσας παραγράφου.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΤΟΥ 

ΥΠΕΡΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΠΟΣΟΥ ΔΑΠΑΝΗΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 9
Αναζήτηση υπερβάλλοντος ποσού εξαµηνιαίας 

δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 και 2 άρθρου 100 

ν. 4172/2013 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α΄ 167),
περί της εφαρµογής του µηχανισµού αυτόµατης επι-
στροφής για δαπάνες από παροχή υπηρεσιών υγείας, ια-
τροτεχνολογικών προϊόντων και συµπληρωµάτων ειδι-
κής διατροφής, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) το
δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ώστε το ποσό της εξαµη-
νιαίας δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπη-
ρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), που υπερβαίνει τα ανώτατα
επιτρεπόµενα όρια δαπανών, να αναζητείται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τους κατά περίπτωση συµβεβληµένους
παρόχους, και γίνονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις, β) µε-
τά από το δεύτερο εδάφιο προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο,
γ) στο παλαιό πέµπτο εδάφιο γίνονται νοµοτεχνικές
βελτιώσεις, και η παρ. 1 του άρθρου 100 διαµορφώνεται
ως εξής:
«1. Η εξαµηνιαία δαπάνη του Εθνικού Οργανισµού Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.): α) για παρεχόµενες
υπηρεσίες υγείας από συµβεβληµένους ιδιώτες παρό-
χους, όπως για διαγνωστικές εξετάσεις, νοσηλεία, φυσι-
κοθεραπείες, ειδική αγωγή και λοιπές υπηρεσίες υγείας
και β) για παροχή ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συ-
µπληρωµάτων ειδικής διατροφής από συµβεβληµένους
µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δεν µπορεί να υπερβαίνει τα επιτρε-
πόµενα όρια δαπανών, όπως αυτά καθορίζονται στην

παρ. 4 του παρόντος άρθρου. Το υπερβάλλον ποσό ανα-
ζητείται εκ µέρους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τη µεν περ. α) από
τους συµβεβληµένους ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υ-
γείας, για τη δε περ. β) από τους συµβεβληµένους παρό-
χους ιατροτεχνολογικών προϊόντων και συµπληρωµά-
των ειδικής διατροφής. Ειδικά για τα ιατροτεχνολογικά
προϊόντα της κατηγορίας «Υγειονοµικό Υλικό - Διαβητο-
λογικό Υλικό», ήτοι βελόνες φυσιγγοσυρίγγων, σκαρφι-
στήρες, σύριγγες απλές, ταινίες µέτρησης κετονών στο
αίµα, ταινίες µέτρησης σακχάρου στο αίµα, σύστηµα πα-
ρακολούθησης γλυκόζης µε τεχνολογία Flash - αισθητή-
ρας µέτρησης/καταγραφής γλυκόζης, καθώς και για τα
σκευάσµατα ειδικής διατροφής των περ. 7, 8 και 9 του
δεύτερου εδαφίου της παρ. Α΄) του άρθρου 10 του Ενι-
αίου Κανονισµού Παροχών Υγείας (υπό στοιχεία ΕΑ-
ΛΕ/Γ.Π.80157/31.10.2018 κοινή απόφαση των Αναπλη-
ρωτών Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, Β΄ 4898) του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όταν αυτά διατίθενται από ιδιωτικά φαρµα-
κεία, η υποχρέωση αναζήτησης του υπερβάλλοντος πο-
σού εκ µέρους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. βαρύνει είτε τους κατα-
σκευαστές, αν το προϊόν παράγεται στην Ελλάδα, είτε
τους εισαγωγείς, διανοµείς ή προµηθευτές, αν το προϊ-
όν εισάγεται.
Το ανωτέρω ποσό υπολογίζεται σε εξαµηνιαία βάση, στη
βάση της διαφοράς ανάµεσα στο ανώτατο επιτρεπόµενο
όριο και την πραγµατική δαπάνη, µετά την αφαίρεση τυ-
χόν εκπτώσεων (rebates) και µη αποδεκτών δαπανών ό-
πως αυτές προκύπτουν κατά τη διαδικασία ελέγχου και
εκκαθάρισης και καταβάλλεται ή συµψηφίζεται σύµφωνα
µε τα οριζόµενα στην παρ. 4 του παρόντος. Σε περίπτω-
ση που κατά τον χρόνο υπολογισµού της αυτόµατης επι-
στροφής, για τον οποιονδήποτε λόγο δεν έχει ολοκλη-
ρωθεί η διαδικασία της εκκαθάρισης για το σύνολο των
παρόχων, το ποσό της αυτόµατης επιστροφής υπολογί-
ζεται για τις συγκεκριµένες µη εκκαθαρισθείσες δαπά-
νες επί του αιτούµενου ποσού µετά την αφαίρεση τυχόν
εκπτώσεων (rebates) και καταβάλλεται από τους ως άνω
συµβεβληµένους ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υγείας,
εντός µηνός από την πιστοποίησή του σε λογαριασµό
τραπέζης που θα υποδείξει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Σε περίπτωση
άπρακτης παρέλευσης της προθεσµίας του προηγούµε-
νου εδαφίου, το Διοικητικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
διακόπτει τη σύµβαση του συµβεβληµένου παρόχου µε
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., για το χρονικό διάστηµα µέχρι την κατα-
βολή του οφειλόµενου από αυτόν (πάροχο) ποσού ή την
είσπραξή του κατά τις διατάξεις του Κ.Ε.Δ.Ε..»
2. Στην παρ. 2 του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 επέρχο-
νται οι εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροπο-
ποιείται, ώστε το ποσό της αυτόµατης επιστροφής να υ-
πολογίζεται σε κάθε περίπτωση για κάθε συµβεβληµένο
πάροχο, και γίνονται νοµοτεχνικές βελτιώσεις, β) το
δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ώστε να µην αποζηµιώ-
νονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δαπάνες που υποβάλλονται
σε αυτόν µετά από την τελευταία εργάσιµη ηµέρα έκα-
στου ηµερολογιακού µήνα, και η παρ. 2 του άρθρου 100
διαµορφώνεται ως εξής:
«2. Το ποσό της αυτόµατης επιστροφής για κάθε συµβε-
βληµένο πάροχο των περ. α) και β) του πρώτου εδαφίου
της παρ. 1 υπολογίζεται µε βάση την προκαλούµενη δα-
πάνη προς τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έναντι των παρεχόµενων για
το αντίστοιχο χρονικό διάστηµα υπηρεσιών υγείας. Δεν
αναγνωρίζονται και δεν αποζηµιώνονται από τον
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Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δαπάνες που υποβάλλονται σε αυτόν µετά α-
πό την τελευταία εργάσιµη ηµέρα έκαστου ηµερολογια-
κού µήνα. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διαπιστώνεται η συνδροµή λόγω ανωτέρας
βίας που αίρει την εκπρόθεσµη υποβολή δαπανών του
προηγούµενου εδαφίου. Διοικητικές πράξεις που έχουν
εκδοθεί από τις 23.7.2013, µε τις οποίες διαπιστώνεται η
συνδροµή λόγων ανωτέρας βίας που δικαιολογούν την
εκπρόθεσµη υποβολή, εγκρίνονται αναδροµικώς. Ως η-
µεροµηνία υποβολής των δαπανών Ιουλίου του έτους
2013 και των πρώτων έξι (6) µηνών του έτους 2013 ορί-
ζεται η 20ή Σεπτεµβρίου 2013. Με αποφάσεις του Υ-
πουργού Υγείας, οι προθεσµίες του παρόντος άρθρου
δύνανται να παρατείνονται.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄
ΦΑΡΜΑΚΑ

Άρθρο 10
Λειτουργία συστήµατος σάρωσης ορίζοντα στη 
Διεύθυνση Φαρµάκου του Εθνικού Οργανισµού 

Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

Στη Διεύθυνση Φαρµάκου του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) εισάγεται η λει-
τουργία συστήµατος σάρωσης ορίζοντα (horizon
scanning) φαρµάκων. 

Άρθρο 11
Δυνατότητα εισαγωγής φίλτρων στο Σύστηµα
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης µε βάση την 

Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος

Στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης δύνανται
να εισάγονται φίλτρα, που αφορούν σε φάρµακα ενταγ-
µένα στον κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµακευ-
τικών ιδιοσκευασµάτων της περ. α΄ της παρ. 1 του άρ-
θρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄ 6) και, ειδικότερα, δαπανη-
ρές θεραπείες στις οποίες δεν υπάρχει αναπτυγµένο θε-
ραπευτικό πρωτόκολλο, µε βάση την Περίληψη Χαρακτη-
ριστικών Προϊόντος και τους περιορισµούς αποζηµίω-
σης. 

Άρθρο 12
Έγκριση φαρµάκων µη περιλαµβανόµενων στον 
κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµακευτικών 

ιδιοσκευασµάτων της περ. α΄ της παρ. 1 του άρθρου 12
του ν. 3816/2010 - Τροποποίηση άρθρου 247 

ν. 4512/2018

Στο άρθρο 247 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5), περί της Επιτρο-
πής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµάκων Ανθρώπι-
νης Χρήσης, προστίθεται παρ. 4 ως εξής:
«4. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου ή του υπ’
αυτού νοµίµως εξουσιοδοτηµένου οργάνου του φορέα
ασφάλισης, η οποία εκδίδεται µετά από αίτηση, εγκρίνε-
ται, µόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις, η χορήγηση φαρ-
µάκων που δεν περιλαµβάνονται στον κατάλογο για την
περίοδο θεραπείας του ασθενούς. Η απόφαση εκδίδεται
κατόπιν γνώµης της Επιτροπής της παρ. 1. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρό-
ταση του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), καθορί-

ζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλη λεπτοµέ-
ρεια για την κατ’ εξαίρεση έγκριση και αποζηµίωση των
ως άνω φαρµάκων.»

Άρθρο 13
Συµπερίληψη ιδιωτών ιατρών στο Σύστηµα 

Ηλεκτρονικής Προέγκρισης του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Αποζηµίωση 

γνωµοδοτούντων ιατρών στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής
Προέγκρισης - Τροποποίηση άρθρου 266 ν. 4512/2018 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 266 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5),
περί του τρόπου επιλογής των γνωµοδοτούντων ιατρών
του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης (Σ.Η.Π.) του
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) για τη διαχείριση και εξέταση αιτηµάτων
σχετικά µε την αναγκαιότητα αποζηµίωσης φαρµάκων,
επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) τροποποιείται το
πρώτο εδάφιο, ώστε να συµπεριληφθεί η ωτορινολαρυγ-
γολογία στις ειδικότητες των ιατρών που επιλέγονται ως
γνωµοδοτούντες ιατροί του Σ.Η.Π., β) τροποποιείται το
δεύτερο εδάφιο, ώστε βα) ως γνωµοδοτούντες ιατροί
του Σ.Η.Π. να δύνανται να επιλέγονται και ιδιώτες ια-
τροί, και ββ) για την επιλογή τους να προηγείται πρότα-
ση των αντίστοιχων επιστηµονικών εταιριών των ανα-
γνωρισµένων από το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας
(ΚΕ.Σ.Υ.) ιατρικών ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων, και η
παρ. 1 του άρθρου 266 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εκδίδεται κατά-
λογος γνωµοδοτούντων ιατρών, ο οποίος ανανεώνεται
κάθε δύο (2) χρόνια και περιλαµβάνει τουλάχιστον πέντε
(5)  ιατρούς από κάθε µία από τις κάτωθι ειδικότητες:
α) Αιµατολογία
β) Ακτινοθεραπευτική/Ογκολογική
γ) Αναισθησιολογία
δ) Γαστρεντερολογία
ε) Γυναικολογία
στ) Δερµατολογία
ζ) Ενδοκρινολογία
η) Καρδιολογία
θ) Νευρολογία
ι) Νεφρολογία
ια) Παθολογική Ογκολογία
ιβ) Ορθοπαιδική
ιγ) Ουρολογία
ιδ) Οφθαλµολογία
ιε) Παθολογία
ιστ) Παιδιατρική
ιζ) Πνευµονολογία
ιη) Ρευµατολογία
ιθ) Ψυχιατρική
κ) Ωτορινολαρυγγολογία. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα κρι-
τήρια επιλογής των γνωµοδοτούντων ιατρών, οι οποίοι
επιλέγονται είτε µετά από πρόταση των Διοικητών Υ.ΠΕ.
ή µετά από πρόταση του Διοικητικού Συµβούλιου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της Διεύθυνσης Διοικητι-
κού Προσωπικού, για ιατρούς που έχουν οποιαδήποτε
έννοµη σχέση µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., είτε µετά από πρόταση
των αντίστοιχων επιστηµονικών εταιρειών των αναγνω-
ρισµένων από το ΚΕ.Σ.Υ. ιατρικών ειδικοτήτων και εξει-
δικεύσεων, για ιδιώτες ιατρούς. Για τους γνωµοδοτού-
ντες ιατρούς ισχύουν τα ασυµβίβαστα που προβλέπονται
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για τα µέλη της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίω-
σης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης.»
2. Στο άρθρο 266 του ν. 4512/2018 προστίθεται παρ. 3 ως
εξής:
«3. Για τη συµµετοχή των γνωµοδοτούντων ιατρών στο
Σύστηµα Ηλεκτρονικής Προέγκρισης προβλέπεται απο-
ζηµίωση ανά εξεταζόµενο φάκελο, εφόσον τηρείται η
προθεσµία του τρίτου εδαφίου της παρ. 6 του άρθρου
268. Η αποζηµίωση καλύπτεται από µέρος των εσόδων
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προέρχεται από την καταβολή υπέρ
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. της περ. 12 της υποπαρ. ΙΒ.2 της παρ. ΙΒ΄ του
άρθρου πρώτου του ν. 4093/2012 (Α΄ 222). Με κοινή α-
πόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών, η οποία
εκδίδεται µετά από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται να καθορίζονται το ύψος της α-
ποζηµίωσης, οι όροι και οι προϋποθέσεις χορήγησής της,
καθώς και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
της παρούσας.»

Άρθρο 14
Ολοήµερη λειτουργία του Συστήµατος Ηλεκτρονικής

Προέγκρισης - Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 267 
ν. 4512/2018

Στην παρ. 2 του άρθρου 267 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5), πε-
ρί της πιστοποίησης χρηστών στο Σύστηµα Ηλεκτρονι-
κής Προέγκρισης (Σ.Η.Π.) του Εθνικού Οργανισµού Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), προστίθεται δεύ-
τερο εδάφιο και η παρ. 2 του άρθρου 267 διαµορφώνεται
ως εξής:
«2. Επίσης, εγγράφονται ηλεκτρονικά και πιστοποιού-
νται στο Σ.Η.Π. δύο υπάλληλοι του Ε.Ο.Φ., που ορίζονται
από τον Πρόεδρο του Οργανισµού και δύο τουλάχιστον
Γραµµατείς της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίω-
σης Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης, οι οποίοι ορίζονται
µε απόφαση της ίδιας Επιτροπής, καθώς και ειδικώς ε-
ντεταλµένοι υπάλληλοι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που ορίζονται µε
απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Οι
δαπάνες για την αµοιβή των ειδικώς εντεταλµένων υ-
παλλήλων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οι οποίοι απασχολούνται για
την ολοήµερη λειτουργία του Σ.Η.Π., καλύπτονται από
µέρος των εσόδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προέρχεται από
την επιστροφή των κατόχων άδειας κυκλοφορίας φαρ-
µακευτικών προϊόντων των άρθρων 34 και 35 του
ν. 3918/2011 (Α΄ 31), µε τους ίδιους όρους που ισχύουν
για την ολοήµερη λειτουργία των φαρµακείων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..»

Άρθρο 15
Διαχείριση αιτηµάτων αποζηµίωσης φαρµάκων 
εξωτερικού, φαρµάκων που χορηγούνται εκτός 
εγκεκριµένων ενδείξεων και φαρµάκων πρώιµης

πρόσβασης - Τροποποίηση παρ. 3, 5 και 7 άρθρου 268 
ν. 4512/2018 

1. Στην παρ. 3 του άρθρου 268 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5),
περί της διαδικασίας υποβολής, διαχείρισης και εξέτα-
σης αιτηµάτων αποζηµίωσης φαρµάκων που δεν κυκλο-
φορούν στην Ελλάδα, προστίθεται τέταρτο εδάφιο, και η
παρ. 3 του άρθρου 268 διαµορφώνεται ως εξής: 
«3. Τα αιτήµατα που αφορούν σε φάρµακα που δεν κυ-
κλοφορούν στην Ελλάδα (εξωτερικού) και θα χορηγη-
θούν µέσω έκτακτων εισαγωγών ή ατοµικών αιτηµάτων,
διαβιβάζονται άµεσα από το διαχειριστή του Σ.Η.Π. ηλε-

κτρονικά στον αρµόδιο υπάλληλο του Ε.Ο.Φ.. Ο Ε.Ο.Φ. ε-
νηµερώνει ηλεκτρονικά µέσα σε πέντε (5) ηµέρες σχετι-
κά µε την άδεια κυκλοφορίας και αν επιτρέπει τη διακί-
νηση του συγκεκριµένου φαρµάκου, προκειµένου στη
συνέχεια ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να προχωρήσει σε έγκριση ή µη
της αποζηµίωσης αυτού. Μετά τη λήψη της ηλεκτρονι-
κής ενηµέρωσης από τον Ε.Ο.Φ., το αίτηµα µαζί µε το ε-
νηµερωτικό σηµείωµα του Ε.Ο.Φ. διαβιβάζονται άµεσα
από τον διαχειριστή του Σ.Η.Π. σε τρεις (3) ιατρούς ειδι-
κότητας σχετικής µε τη νόσο, οι οποίοι επιλέγονται τυ-
χαία και που γνωµοδοτούν µέσα σε πέντε (5) ηµέρες,
λαµβάνοντας υπόψη το θεραπευτικό πρωτόκολλο, σχετι-
κά µε την έγκριση ή την απόρριψη του αιτήµατος και α-
ποστέλλουν τη γνώµη τους προς το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
προκειµένου να λάβει την τελική του απόφαση. Αν η δια-
κίνηση του φαρµάκου δεν εγκριθεί από τον Ε.Ο.Φ., το αί-
τηµα δεν διεκπεραιώνεται περαιτέρω και ενηµερώνεται
ο θεράπων ιατρός.»
2. Στην παρ. 5 του άρθρου 268 του ν. 4512/2018, περί της
διαδικασίας υποβολής, διαχείρισης και εξέτασης αιτηµά-
των αποζηµίωσης φαρµάκων που χορηγούνται εκτός ε-
γκεκριµένων ενδείξεων, προστίθεται τέταρτο εδάφιο και
η παρ. 5 διαµορφώνεται ως εξής:
«5. Τα αιτήµατα που αφορούν σε φάρµακα που χορηγού-
νται εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων διαβιβάζονται άµε-
σα από το διαχειριστή του Σ.Η.Π. ηλεκτρονικά σε αρµό-
διο υπάλληλο του Ε.Ο.Φ.. Ο Ε.Ο.Φ. ενηµερώνει ηλεκτρο-
νικά µέσα σε πέντε (5) ηµέρες σχετικά µε την άδεια κυ-
κλοφορίας και τις εγκεκριµένες ενδείξεις του συγκεκρι-
µένου φαρµάκου. Μετά τη λήψη της ενηµέρωσης, το αί-
τηµα µαζί µε το ενηµερωτικό σηµείωµα του Ε.Ο.Φ. διαβι-
βάζονται άµεσα από το διαχειριστή του Σ.Η.Π. σε τρεις
(3) ιατρούς ειδικότητας σχετικής µε τη νόσο, οι οποίοι ε-
πιλέγονται τυχαία, προκειµένου να γνωµοδοτήσουν ε-
ντός πέντε (5) ηµερών, λαµβάνοντας υπόψη το θεραπευ-
τικό πρωτόκολλο, σχετικά µε την έγκριση ή την απόρρι-
ψη του αιτήµατος και αποστέλλουν τη γνώµη τους προς
το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου να λάβει την τελική
του απόφαση. Αν η άδεια κυκλοφορίας και οι εγκεκριµέ-
νες ενδείξεις δεν επιβεβαιωθούν από τον Ε.Ο.Φ., το αί-
τηµα δεν διεκπεραιώνεται περαιτέρω και ενηµερώνεται
ο θεράπων ιατρός.»
3. Στην παρ. 7 του άρθρου 268 του ν. 4512/2018, περί της
διαδικασίας υποβολής, διαχείρισης και εξέτασης αιτηµά-
των αποζηµίωσης φαρµάκων πρώιµης πρόσβασης, προ-
στίθεται τέταρτο εδάφιο και η παρ. 7 διαµορφώνεται ως
εξής: 
«7. Τα αιτήµατα που αφορούν σε φάρµακα πρώιµης πρό-
σβασης που δεν χορηγούνται δωρεάν από τον ΚΑΚ ή τον
τοπικό αντιπρόσωπο και για τα οποία ζητείται η χορήγη-
ση προσωρινής ατοµικής άδειας από τον Ε.Ο.Φ. διαβιβά-
ζονται άµεσα από το διαχειριστή του Σ.Η.Π. ηλεκτρονικά
σε αρµόδιο εντεταλµένο προς τούτο υπάλληλο του
Ε.Ο.Φ.. Ο Ε.Ο.Φ. ενηµερώνει ηλεκτρονικά µέσα σε πέντε
(5) ηµέρες σχετικά µε την άδεια κυκλοφορίας, τη συντα-
γογράφηση εντός ή εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων και
την ύπαρξη ή µη σχετικού προγράµµατος δωρεάν χορή-
γησης του συγκεκριµένου φαρµάκου. Στη συνέχεια το
αίτηµα, µαζί µε το ενηµερωτικό σηµείωµα του Ε.Ο.Φ.,
διαβιβάζονται άµεσα από το διαχειριστή του Σ.Η.Π. σε
τρεις (3) ιατρούς ειδικότητας σχετικής µε τη νόσο, οι ο-
ποίοι επιλέγονται τυχαία και γνωµοδοτούν σχετικά µε
την έγκριση ή την απόρριψη του αιτήµατος, λαµβάνο-
ντας υπόψη το θεραπευτικό πρωτόκολλο και αποστέλ-
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λουν τη γνώµη τους προς το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκει-
µένου να λάβει την τελική του απόφαση. Αν η άδεια κυ-
κλοφορίας, η συνταγογράφηση εντός ή εκτός εγκεκρι-
µένων ενδείξεων και η ύπαρξη ή µη σχετικού προγράµ-
µατος δωρεάν χορήγησης δεν επιβεβαιωθούν από τον
Ε.Ο.Φ., το αίτηµα δεν διεκπεραιώνεται περαιτέρω και ε-
νηµερώνεται ο θεράπων ιατρός.»

Άρθρο 16
Φαρµακευτική δαπάνη - Τροποποίηση άρθρου 11 

ν. 4052/2012

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41),
περί της φαρµακευτικής δαπάνης, επέρχονται οι εξής
τροποποιήσεις:
α) Στην περ. α), αα) στην περ. iv) του όγδοου εδαφίου,
πριν από τη φράση «κάθε ειδικότερο ζήτηµα που αφορά
στον τρόπο και χρόνο καταβολής των οφειλόµενων πο-
σών», διαγράφεται η φράση «τη συγκριτική κατανάλωση
κάθε φαρµάκου της παρούσας µε το µερίδιο αγοράς που
κατείχε στο αντίστοιχο χρονικό διάστηµα του προηγού-
µενου έτους, καθώς και», αβ) στο δέκατο πέµπτο εδά-
φιο, πριν από τη λέξη «διάταξης», διαγράφεται η λέξη
«άνω», και η περ. α) διαµορφώνεται ως εξής:
«α) Η µηνιαία φαρµακευτική δαπάνη των Φορέων Κοινω-
νικής Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.) δεν µπορεί να υπερβαίνει το έ-
να δωδέκατο (1/12) του κονδυλίου που είναι εγγεγραµ-
µένο στον ετήσιο κοινωνικό προϋπολογισµό και αντι-
στοιχεί στη φαρµακευτική περίθαλψη. Από 1.9.2020 η
δαπάνη των εµβολίων δεν συνυπολογίζεται στο µηνιαίο
όριο της φαρµακευτικής δαπάνης του πρώτου εδαφίου.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγεί-
ας καθορίζονται το ύψος της δαπάνης των εµβολίων, η
διαδικασία, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλη τεχνική λε-
πτοµέρεια για την εξαίρεση της εν λόγω δαπάνης από τη
φαρµακευτική δαπάνη των Φ.Κ.Α. Από 1.1.2021 και για
όσο διαρκούν οι έκτακτες ανάγκες δηµόσιας υγείας λό-
γω της πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19 και πάντως
όχι πέραν της 31ης.12.2021, η δαπάνη των ηπαρινών δεν
συνυπολογίζεται στο µηνιαίο όριο της φαρµακευτικής
δαπάνης του πρώτου εδαφίου. Με κοινή απόφαση των
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας καθορίζονται το ύ-
ψος της δαπάνης των ηπαρινών, η διάρκεια εξαίρεσής
τους από τον συνυπολογισµό της δαπάνης τους στη
φαρµακευτική δαπάνη του πρώτου εδαφίου, η διαδικα-
σία, οι προϋποθέσεις και κάθε άλλη τεχνική λεπτοµέρεια
για την εξαίρεση της εν λόγω δαπάνης από τη φαρµα-
κευτική δαπάνη των Φ.Κ.Α. Από 1.7.2020 αποκλειστικά
και µόνο στην εξωνοσοκοµειακή δαπάνη, η δαπάνη των
γενοσήµων φαρµάκων, καθώς και των φαρµάκων για τα
οποία έχει λήξει η περίοδος προστασίας των δεδοµένων
τους (off patent φάρµακα) οι επιµέρους κατηγορίες των
οποίων εξειδικεύονται µε την υπουργική απόφαση του
ενδέκατου εδαφίου, συνυπολογίζεται στο µηνιαίο όριο
της φαρµακευτικής δαπάνης, αλλά εξαιρείται από τον ε-
πιµερισµό του ποσού επιστροφής που προκύπτει από την
υπέρβαση της µηνιαίας φαρµακευτικής δαπάνης ως
προς την παράµετρο iv), όπως αυτή ορίζεται κατωτέρω.
Το υπερβάλλον µηνιαίο ποσό αναζητείται εκ µέρους των
φορέων κοινωνικής ασφάλισης είτε από τους Κατόχους
Αδείας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων
ή τις φαρµακευτικές εταιρείες είτε από ευρωπαϊκούς πό-
ρους.
Το ανωτέρω ποσό υπολογίζεται σε εξαµηνιαία βάση και

καταβάλλεται από τους υπόχρεους Κ.Α.Κ. ή τις φαρµα-
κευτικές εταιρείες, εντός µηνός από την πιστοποίησή
του, σε λογαριασµό τραπέζης που θα υποδείξει ο κάθε
φορέας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται
κάθε λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του παρόντος άρ-
θρου και ιδίως ο ακριβής τρόπος υπολογισµού των πο-
σών που υποχρεούται να καταβάλει κάθε Κ.Α.Κ. ή φαρ-
µακευτική εταιρεία µε βάση:
i) την ποσοστιαία αναλογία συµµετοχής κάθε φαρµάκου
που συµµετέχει στη φαρµακευτική δαπάνη (χωρίς
Φ.Π.Α.) της παρούσας, η οποία υπολογίζεται µε βάση την
ποσότητα που αποδεδειγµένα διατέθηκε σε ασφαλισµέ-
νους, όπως προκύπτει από το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συ-
νταγογράφησης ή µέσω άλλου ηλεκτρονικού συστήµα-
τος σάρωσης των συνταγών,
ii) το µερίδιο αγοράς κάθε φαρµάκου της παρούσας στη
θεραπευτική κατηγορία της θετικής λίστας,
iii) τη δυνατότητα τελικού συµψηφισµού τυχόν υπολει-
πόµενων ποσών µε βάση τον συνολικό τζίρο κάθε εται-
ρείας,
iv) κάθε ειδικότερο ζήτηµα που αφορά στον τρόπο και
χρόνο καταβολής των οφειλόµενων ποσών, καθώς και
στη διαδικασία τυχόν συµψηφισµών σε επόµενους λογα-
ριασµούς. Σε περίπτωση µη έγκαιρης απόδοσης των πο-
σών επιστροφής της παρούσας, αυτά εισπράττονται µε
τη διαδικασία του Κ.Ε.Δ.Ε. Από 1.1.2013 εισάγεται έκτα-
κτο τέλος για τα φαρµακευτικά προϊόντα που συµπερι-
λαµβάνονται στον θετικό κατάλογο συνταγογραφούµε-
νων φαρµάκων, που αποζηµιώνονται από τους Φορείς
Κοινωνικής Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.). Το έκτακτο τέλος που
οφείλει να καταβάλει ο κάθε κάτοχος αδείας κυκλοφο-
ρίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτικών προϊόντων ή η φαρµακευτι-
κή εταιρεία, που συµπεριλαµβάνονται στον θετικό κατά-
λογο, ορίζεται σε δεκαπέντε τοις εκατό (15%) επί των
λιανικών πωλήσεων κάθε φαρµακευτικού προϊόντος που
πραγµατοποιήθηκαν κατά το έτος 2011 και καταβάλλε-
ται, σε λογαριασµό που θα υποδείξει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., έως
τις 15.12.2012. Το έκτακτο τέλος που οφείλει να κατα-
βάλει ο κάθε κάτοχος αδείας κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρ-
µακευτικών προϊόντων ή η φαρµακευτική εταιρεία, που
συµπεριλαµβάνονται στον θετικό κατάλογο, για το έτος
2013, δύναται να συµψηφίζεται µε το καταβληθέν ή συµ-
ψηφισθέν ποσό που του αντιστοιχεί από το claw back
του έτους 2012. Σε περίπτωση που το έκτακτο τέλος υ-
περβαίνει το claw back του έτους 2012, δύναται µετά τον
ανωτέρω συµψηφισµό το υπολειπόµενο ποσό να συµψη-
φιστεί µε το claw back του έτους 2013 ή το rebate του
ν. 4052/2012 για τα φάρµακα που περιέχονται στον θετι-
κό κατάλογο του έτους 2013. Φαρµακευτικά ιδιοσκευά-
σµατα, για τα οποία δεν έχει καταβληθεί το έκτακτο τέ-
λος κατά τα ανωτέρω, µεταφέρονται αυτόµατα από τον
κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµάκων και αποζη-
µιούµενων από τους Φ.Κ.Α. (θετικός κατάλογος), στον
κατάλογο φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων που χορη-
γούνται µε ιατρική συνταγή και δεν αποζηµιώνονται από
τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης (αρνητικός κατάλο-
γος). Η παρούσα διάταξη δεν εφαρµόζεται στις περιπτώ-
σεις των Κ.Α.Κ. ή των φαρµακευτικών εταιρειών, που έ-
χουν καταβάλει ή συµψηφίσει το claw back του 2012,
σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 4052/2012 και του
ν. 4093/2012 (Α΄ 222) και τις κείµενες υπουργικές απο-
φάσεις, µέχρι 10.12.2012. Η διάταξη αυτή δύναται να ε-
νεργοποιείται αυτόµατα σε κάθε περίπτωση όπου, µετά
την πάροδο ενός µήνα, οι Κ.Α.Κ. ή οι φαρµακευτικές ε-
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ταιρείες δεν συµµορφώνονται µε τις κείµενες διατάξεις
και δεν καταβάλλουν κανονικά ή δεν συµψηφίζουν το
claw back που τους αναλογεί. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας δύναται να αναπροσαρµόζεται το ύψος του
έκτακτου τέλους, ο τρόπος υπολογισµού του και να ρυθ-
µίζονται τα ειδικότερα ζητήµατα εφαρµογής της διάτα-
ξης, για να επιτευχθούν οι στόχοι της φαρµακευτικής
δαπάνης, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις διατάξεις του
ν. 4052/2012, του ν. 4093/2012 και των κείµενων υπουρ-
γικών αποφάσεων και η ενεργοποίησή της σε περιπτώ-
σεις που οι Κ.Α.Κ. ή οι φαρµακευτικές εταιρείες δεν συµ-
µορφώνονται µε τις κείµενες διατάξεις αναφορικά µε το
claw back. 
Επιπροσθέτως, µε απόφαση του Υπουργού Υγείας εξει-
δικεύεται η µεθοδολογία υπολογισµού του ποσού της υ-
πέρβασης, καθώς και η µεθοδολογία επιµερισµού του
ποσού επιστροφής των φαρµακευτικών εταιρειών, σε πε-
ριπτώσεις υπέρβασης των φαρµακευτικών δαπανών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τους προκαθορισµένους στον εκάστοτε
ετήσιο προϋπολογισµό του στόχους. Για τον υπολογι-
σµό της υπέρβασης ή τον επιµερισµό του ποσού επι-
στροφής δύναται να χρησιµοποιείται η καθαρή δαπάνη
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως αυτή προκύπτει, αφότου αφαιρε-
θούν ο Φ.Π.Α., οι συµµετοχές των ασθενών, οι εκπτώ-
σεις των φαρµακευτικών επιχειρήσεων και φαρµακείων,
το rebate εισαγωγής στον θετικό κατάλογο και το rebate
όγκου των φαρµακευτικών εταιρειών, η δαπάνη για Φάρ-
µακα Υψηλού Κόστους (ΦΥΚ) του πίνακα 1Α της παρ. 2
του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄ 6), το ποσοστό χον-
δρεµπορικού κέρδους που επιστρέφουν οι φαρµακευτι-
κές εταιρείες, όταν πωλούν απευθείας στα φαρµακεία,
και άλλα ποσά τα οποία προσδιορίζονται στη σχετική α-
πόφαση. Με όµοια απόφαση δύναται να τίθενται στόχοι
φαρµακευτικής δαπάνης ανά έτος σε επίπεδο φαρµά-
κου, δραστικής ουσίας (ATC5) ή θεραπευτικής κατηγο-
ρίας (ATC4). Επιπλέον, δύναται να προσδιορίζεται η δια-
δικασία συµψηφισµού του ποσού υπέρβασης της φαρµα-
κευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εν γένει µε το ποσό
τυχόν υστέρησης της φαρµακευτικής δαπάνης των δη-
µόσιων νοσοκοµείων, σε σχέση µε τον προϋπολογισµό
τους. Επίσης, δύναται να προσδιορίζονται µηνιαίοι στό-
χοι φαρµακευτικής δαπάνης ανάλογα µε την εξέλιξη των
µέτρων της φαρµακευτικής πολιτικής σε σχέση µε τους
ετήσιους στόχους και να προσδιορίζεται κάθε απαραίτη-
το µέτρο για την αποτελεσµατική εφαρµογή τους.»
β) Στην περ. β΄, καταργείται το δεύτερο εδάφιο, και η
περ. β΄, διαµορφώνεται ως εξής:
«β. Για τον υπολογισµό των ως άνω παραµέτρων αξιο-
ποιούνται τα στοιχεία πωλήσεων φαρµάκων που τηρεί ο
Ε.Ο.Φ. αλλά και ο οικείος Φ.Κ.Α. αφαιρουµένων των πα-
ράλληλων εξαγωγών και νοσοκοµειακών πωλήσεων. Ε-
γκρίνονται οι µέχρι τη δηµοσίευση του παρόντος διενερ-
γηθέντες υπολογισµοί.»
2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται την 1η.1.2022.

Άρθρο 17
Δυνατότητα συµψηφισµού του κόστους των εµβολίων

γρίπης που δεν διατέθηκαν ή διατέθηκαν στην 
αγορά και επιστράφηκαν, ελλείψει ζήτησης, µε το 

καταλογιζόµενο στους Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας
(Κ.Α.Κ.) και τις φαρµακευτικές εταιρείες ποσό 

επιβάρυνσης αυτόµατης επιστροφής (clawback) για το
έτος 2021 - Τροποποίηση άρθρου 25 ν. 4549/2018

Στο άρθρο 25 του ν. 4549/2018 (Α΄ 105), περί του µηχα-

νισµού αυτόµατης επιστροφής, προστίθεται παρ. 5 ως ε-
ξής:
«5. Ειδικά για το έτος 2021 το κόστος των εµβολίων κα-
τά της γρίπης, τα οποία οι Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας
(Κ.Α.Κ.) και οι φαρµακευτικές εταιρείες προµηθεύτηκαν,
και είτε δεν διέθεσαν στην αγορά, είτε τα διέθεσαν αλλά
επιστράφηκαν από την αγορά, ελλείψει ζήτησης, δύνα-
ται να συµψηφίζεται, εν όλω ή εν µέρει, µε το ποσό που
οι Κ.Α.Κ. ή οι φαρµακευτικές εταιρείες επιβαρύνονται εκ
της εφαρµογής του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής
(clawback). Ο συµψηφισµός διενεργείται κατόπιν αίτη-
σης του Κ.Α.Κ. ή της φαρµακευτικής εταιρείας. Με κοινή
απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών ρυθµί-
ζεται κάθε ζήτηµα σχετικά µε την εφαρµογή της παρού-
σας, όπως ο τρόπος και ο χρόνος υποβολής της αίτησης
συµψηφισµού, τα στοιχεία, τα οποία συνυποβάλλονται
µε την αίτηση και τα οποία τεκµηριώνουν τη µη διάθεση
ή διάθεση και επιστροφή των εµβολίων γρίπης, ο τρόπος
προσδιορισµού του κόστους των µη διατεθέντων ή επι-
στραφέντων εµβολίων γρίπης, καθώς και η διαδικασία
συµψηφισµού και µετακύλισης της επιβάρυνσης των
συµψηφισθέντων ποσών, και εξειδικεύεται κάθε ανα-
γκαία λεπτοµέρεια.»

Άρθρο 18
Ένταξη φαρµάκων µε Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας
που δεν υπερβαίνει τα είκοσι λεπτά του ευρώ στον 

Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων - Τροποποίηση
άρθρου 250 ν. 4512/2018

Στο άρθρο 250 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5), περί της διαδικα-
σίας αξιολόγησης φαρµάκων για ένταξη ή απένταξη από
τον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων της περ. α)
της παρ. 1 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄ 6), προ-
στίθεται παρ. 1Α, µετά από την παρ. 1 και πριν από την
παρ. 2, ως εξής:
«1Α. Φάρµακα µε Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (Κ.Η.Θ.)
µικρότερο από ή ίσο µε είκοσι λεπτά του ευρώ (0, 20), τα
οποία έχουν ήδη λάβει τιµή διάθεσης στην ελληνική αγο-
ρά από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκου (Ε.Ο.Φ.), ήτοι
αποτελούν εν δυνάµει προϊόντα του Καταλόγου Αποζη-
µιούµενων Φαρµάκων, στον οποίο δύνανται να εντα-
χθούν µετά από αίτηση των Κατόχων, Άδειας Κυκλοφο-
ρίας (Κ.Α.Κ.) ή των φαρµακευτικών εταιρειών, εντάσσο-
νται στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων χωρίς
να υπόκεινται στη διαδικασία αξιολόγησης και διαπραγ-
µάτευσης των άρθρων 247 έως 254. Οι Κάτοχοι Άδειας
Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) ή οι φαρµακευτικές εταιρείες δύ-
νανται, µε αίτησή τους, η οποία υποβάλλεται στην Επι-
τροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων (Επιτροπή
Διαπραγµάτευσης) του άρθρου 254, να ζητήσουν τη µεί-
ωση της λιανικής τιµής του φαρµάκου, ώστε το Κόστος
Ηµερήσιας Θεραπείας (Κ.Η.Θ.) από τη χρήση του να κα-
ταστεί µικρότερο από ή ίσο µε είκοσι λεπτά του ευρώ
(0,20).» 

Άρθρο 19
Δυνατότητα επιβολής πρόσθετης έκπτωσης σε 

φάρµακα υψηλού κόστους - Τροποποίηση άρθρου 87 
ν. 4472/2017

Στο άρθρο 87 του ν. 4472/2017 (Α΄ 74), περί της φαρµα-
κευτικής δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υ-
πηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), µετά από την παρ. 2 και
πριν από την παρ. 3, προστίθεται παρ. 2Α, ως εξής:
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«2Α. Από 1ης.1.2022 δύναται να επιβάλλεται σε βάρος
των Κατόχων, Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) ή των φαρ-
µακευτικών εταιρειών πρόσθετη έκπτωση ποσοστού έως
τρία τοις εκατό (3%) επί της τιµής παραγωγού για τα
φάρµακα υψηλού κόστους της παρ. 2 του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010 (Α΄ 6), για τα φάρµακα που ταξινοµούνται
µόνα τους σε υποοµάδα (cluster) θεραπευτικής κατηγο-
ρίας του Καταλόγου Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, σύµ-
φωνα µε το Ανατοµικό-Θεραπευτικό-Χηµικό Σύστηµα Τα-
ξινόµησης [Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
Classification System] του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγεί-
ας, καθώς και για τα φάρµακα που ταξινοµούνται στις
µεγαλύτερες σε µέγεθος δαπάνης θεραπευτικές κατη-
γορίες (cluster ATC4) του Καταλόγου Αποζηµιούµενων
Φαρµάκων, σύµφωνα µε το ίδιο Σύστηµα Ταξινόµησης.
Από την εφαρµογή της παρούσας εξαιρούνται τα φάρµα-
κα για τα οποία έχουν συναφθεί οι συµφωνίες του άρ-
θρου 254 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5), καθώς και τα φάρµακα
µε Κόστος Ηµερήσιας Θεραπείας (Κ.Η.Θ.) µικρότερο από
ή ίσο µε είκοσι λεπτά του ευρώ (0, 20). Με κοινή απόφα-
ση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών, η οποία εκδί-
δεται µετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατό-
πιν γνώµης της Επιτροπής του άρθρου 15 της υπό στοι-
χεία οικ. 3457/14.1.2014 απόφασης του Υπουργού Υγεί-
ας (Β΄ 64), περί της τιµολόγησης των φαρµάκων, ρυθµί-
ζεται κάθε ζήτηµα σχετικά µε την εφαρµογή της παρού-
σας, όπως το ποσοστό της πρόσθετης έκπτωσης, ο τρό-
πος υπολογισµού του, τα κριτήρια επιβολής του, όπως η
επιβάρυνση της φαρµακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
από έκαστο των φαρµάκων των ως άνω κατηγοριών, η
διαδικασία επιβολής και είσπραξής του και η χρονική
διάρκεια του µέτρου, και εξειδικεύεται κάθε αναγκαία
λεπτοµέρεια.»

Άρθρο 20
Τύπος υπολογισµού του ποσού επιστροφής των Κ.Α.Κ.

- Αντικατάσταση παρ. 3 άρθρου 35 ν. 3918/2011

1. Η παρ. 3 του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 (Α΄ 31), περί
του τύπου σύµφωνα µε τον οποίο υπολογίζεται το ποσό
επιστροφής στο οποίο υποχρεούνται οι Κάτοχοι Άδειας
Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµάκων, αντικαθίσταται ως ε-
ξής:
«3. Οι Κάτοχοι Άδειας Κυκλοφορίας φαρµάκων (ΚΑΚ) υ-
ποχρεούνται κάθε τρίµηνο σε ποσό επιστροφής ίσο µε
το ποσοστό επί των συνολικών πωλήσεων, του προηγού-
µενου τριµήνου όλων των συσκευασιών, περιεκτικοτή-
των και µορφών του εκάστοτε φαρµακευτικού προϊό-
ντος, σύµφωνα µε τον τύπο που ακολουθεί: 

Όπου:
Ρο, ορίζεται ως το τελικό ποσοστό επιστροφής των συ-
νολικών πωλήσεων, σε τιµές παραγωγού, του προηγού-
µενου τριµήνου όλων των συσκευασιών, περιεκτικοτή-
των και µορφών του εκάστοτε φαρµακευτικού προϊό-
ντος.

Pv max, ορίζεται ως το µέγιστο τελικό ποσοστό επιστρο-
φής όγκου των συνολικών πωλήσεων του προηγούµε-
νου τριµήνου όλων των συσκευασιών, περιεκτικοτήτων
και µορφών του εκάστοτε φαρµακευτικού προϊόντος, το
οποίο λαµβάνει την τιµή 0,30.
PHCD, ορίζεται ως το ποσοστό επιστροφής για φάρµακα
όταν χορηγούνται από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και
τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., λόγω της τιµής προµήθειάς
τους σε νοσοκοµειακή τιµή 5%, το οποίο λαµβάνει την
τιµή 0,133, όπως ορίζονται στην παρ. 2.
PΜοναδ, ορίζεται ως το ποσοστό επιστροφής, το οποίο
λαµβάνει τιµή 0,05, για φάρµακα που βρίσκονται σε µια
θεραπευτική κατηγορία ή υποοµάδα (cluster) αυτής, η ο-
ποία στο σύνολο της περιέχει µια δραστική ουσία χωρίς
γενόσηµα και η τιµή αποζηµίωσης των φαρµάκων δια-
µορφώνεται αποκλειστικά και µόνο από τις τιµές των ι-
δίων φαρµάκων εντός της θεραπευτικής κατηγορίας ή υ-
ποοµάδας (cluster) και για όλα τα φάρµακα που χορη-
γούνται από φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και νοσοκοµεία
του Ε.Σ.Υ. της παρ. 2 και δεν έχουν γενόσηµα. Εξαίρεση
αποτελούν τα φάρµακα που έχουν λιανική τιµή µικρότε-
ρη των δέκα (10) ευρώ.
αi, συντελεστές της εξίσωσης που λαµβάνουν τιµές αo=
14, α1 = 2,5•10-6, α2 = 1•10-16. 
βi, συντελεστές που προστίθενται στους αi, για τις ειδι-
κές περιπτώσεις φαρµάκων τα οποία δεν διαθέτουν γε-
νόσηµα ή µια θεραπευτική κατηγορία στο σύνολό της πε-
ριέχει µία µοναδική ή περισσότερες δραστικές ουσίες
χωρίς γενόσηµα φάρµακα, µε λιανική τιµή υψηλότερη α-
πό την τιµή αποζηµίωσης, οι οποίοι λαµβάνουν τιµές βo
= 2,5, β1 = 1•10-6, β2 = 1,5•10-16.
Ι50, κατάλληλη δείκτρια συνάρτησης που λαµβάνει την
τιµή 1 όταν φάρµακα τα οποία δεν διαθέτουν γενόσηµα
ή µία θεραπευτική κατηγορία στο σύνολό της περιέχει
µία µοναδική ή περισσότερες δραστικές ουσίες χωρίς
γενόσηµα φάρµακα, µε λιανική τιµή υψηλότερη από την
τιµή αποζηµίωσης, αλλιώς λαµβάνει την τιµή 0.
IΜοναδ, κατάλληλη δείκτρια συνάρτηση που λαµβάνει
την τιµή 1 για φάρµακα που βρίσκονται σε µια θεραπευ-
τική κατηγορία ή υποοµάδα (cluster) αυτής, η οποία στο
σύνολο της περιέχει µια δραστική ουσία χωρίς γενόσηµα
και η τιµή αποζηµίωσης των φαρµάκων διαµορφώνεται
αποκλειστικά και µόνο από τις τιµές των ιδίων φαρµάκων
εντός της θεραπευτικής κατηγορίας ή υποοµάδας
(cluster) και για όλα τα φάρµακα που χορηγούνται από
φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ και νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. της
παρ. 2 και δεν έχουν γενόσηµα, αλλιώς λαµβάνει την τι-
µή 0. Εξαίρεση των ανωτέρω αποτελούν τα φάρµακα
που έχουν λιανική τιµή µικρότερη των δέκα (10) ευρώ.
IHCD, κατάλληλη δείκτρια συνάρτησης που λαµβάνει τι-
µή 1 για φάρµακα που χορηγούνται από φαρµακεία του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. της παρ. 2, λόγω
της τιµής προµήθειάς τους, αλλιώς λαµβάνει την τιµή 0.
Χ, οι συνολικές πωλήσεις σε τιµές παραγωγού, του
προηγούµενου τριµήνου όλων των συσκευασιών, περιε-
κτικοτήτων και µορφών του εκάστοτε φαρµακευτικού
προϊόντος.
Το τελικό ποσό που καλείται να επιστρέψει κάθε Κ.Α.Κ.
προκύπτει από τον πολλαπλασιασµό του ανωτέρω ποσο-
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στού (Ρ0) µε τις συνολικές πωλήσεις του προηγούµενου
τριµήνου όλων των συσκευασιών, περιεκτικοτήτων και
µορφών του εκάστοτε φαρµακευτικού προϊόντος που υ-
πολογίζονται στη βάση της τιµής παραγωγού, όπως ορί-
ζεται από τις υπουργικές αποφάσεις τιµολόγησης.
Για την απόδοση του πρόσθετου ποσού επιστροφής λαµ-
βάνονται υπόψη οι πωλήσεις του προηγούµενου τριµή-
νου βάσει των στοιχείων που αντλούν ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και οι
Φ.Κ.Α. από το σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφη-
σης, το σύστηµα σάρωσης συνταγών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και
από το άθροισµα των τιµολογίων που εκδίδουν οι φαρ-
µακευτικές εταιρείες προς τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
στο σύνολό τους και τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. στο σύνο-
λό τους, αντίστοιχα. Συγκεκριµένα, στα νοσοκοµεία του
Ε.Σ.Υ. η κατανοµή του ως άνω ποσού rebate γίνεται βά-
σει του µεριδίου της φαρµακευτικής δαπάνης εκάστου
νοσοκοµείου για κάθε φάρµακο, επί του συνόλου της δα-
πάνης του συνόλου των νοσοκοµείων για το φάρµακο
αυτό.
Το ποσό καταβάλλεται αντίστοιχα για το πρώτο τρίµηνο
µέχρι τις 31 Μαΐου, για το δεύτερο τρίµηνο µέχρι τις 31
Αυγούστου, για το τρίτο τρίµηνο µέχρι τις 30 Νοεµβρίου
του ίδιου έτους και για το τέταρτο τρίµηνο µέχρι τις 28
Φεβρουάριου του επόµενου έτους. Η είσπραξη των εν
λόγω ποσών γίνεται αποκλειστικά µε ευθύνη και µέριµνα
των υπηρεσιών των φορέων, στο πλαίσιο περιστολής της
φαρµακευτικής δαπάνης. Για τους φορείς που δεν διαθέ-
τουν σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης ή σάρω-
σης συνταγών, το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει
κάθε εταιρεία ή κάτοχος άδειας κυκλοφορίας φαρµακευ-
τικών προϊόντων προκύπτει από τα στοιχεία των συνολι-
κών πωλήσεών της ανά φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα, α-
φού αφαιρεθούν οι πωλήσεις προς τα νοσοκοµεία και οι
παράλληλες εξαγωγές σύµφωνα µε τα στοιχεία του Ε-
θνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.) και για τον υπο-
λογισµό του ποσού αυτού λαµβάνεται υπόψη η σχέση
δηµόσιας προς ιδιωτική φαρµακευτική δαπάνη, ήτοι 80%
- 20%.».
2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται την 1η.1.2022.

Άρθρο 21
Εξορθολογισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback) 
επί της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης

1. Από 1ης.1.2022, ορίζεται για τους Κατόχους Άδειας
Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) και τις φαρµακευτικές εταιρείες,
που είναι προµηθευτές φαρµακευτικών σκευασµάτων
των νοσοκοµείων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και
του Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργί-
ου», µέγιστο ποσοστό αυτόµατης επιστροφής
(clawback), ανάλογα µε την αξία προµήθειας των φαρµα-
κευτικών σκευασµάτων, ήτοι τη νοσοκοµειακή τιµή τους
µείον την επιστροφή (rebate) πέντε τοις εκατό (5%) πλέ-
ον Φόρου Προστιθέµενης Αξίας (Φ.Π.Α.), ως εξής: 
α) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας α-
πό ένα λεπτό του ευρώ (0,01) έως πέντε ευρώ (5,00), πο-
σοστό αυτόµατης επιστροφής (clawback), µηδέν τοις ε-
κατό (0%).
β) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας α-
πό πέντε ευρώ και ένα λεπτό του ευρώ (5,01) έως δέκα
πέντε ευρώ (15,00), ποσοστό αυτόµατης επιστροφής
(clawback) έως είκοσι τοις εκατό (20%).
γ) για φαρµακευτικά σκευάσµατα µε αξία προµήθειας α-

πό δεκαπέντε ευρώ και ένα λεπτό του ευρώ (15,01) έως
τριάντα (30,00) ευρώ, ποσοστό αυτόµατης επιστροφής
(clawback) έως σαράντα τοις εκατό (40%).
2. Το υπερβάλλον ποσό αυτόµατης επιστροφής
(clawback), που θα αναλογούσε στις ανωτέρω κατηγο-
ρίες φαρµακευτικών σκευασµάτων, εάν δεν είχαν τεθεί
τα µέγιστα ποσοστά αυτόµατης επιστροφής (clawback)
της παρ. 1, αναζητείται αναλογικά από τις λοιπές κατη-
γορίες φαρµακευτικών σκευασµάτων µέσω του µηχανι-
σµού αυτόµατης επιστροφής (clawback).
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονο-
µικών ρυθµίζεται κάθε ζήτηµα σχετικά µε την εφαρµογή
του παρόντος, όπως η µεθοδολογία υπολογισµού και
διαµόρφωσης των τελικών ποσοστών αυτόµατης επι-
στροφής (clawback) και η διαδικασία επιβολής και εί-
σπραξης του ποσού της αυτόµατης επιστροφής.

Άρθρο 22
Δυνατότητα ανακατανοµής της φαρµακευτικής 

δαπάνης του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση παρ. 1 άρθρου 25 ν. 4549/2018

Στην παρ. 1 του άρθρου 25 του ν. 4549/2018 (Α΄ 105),
περί του µηχανισµού αυτόµατης επιστροφής (clawback),
µετά από το έβδοµο εδάφιο, προστίθεται εδάφιο και η
παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής (clawback) του
άρθρου 11 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41), της κατ’ εξουσιοδό-
τηση εκδοθείσας υπό στοιχεία Γ5/63587/2015 απόφασης
του Υπουργού Υγείας (Β΄ 1803) και του άρθρου 100 του
ν. 4172/2013 (Α΄ 167), εφαρµόζεται και στα έτη 2019 έ-
ως 2025. Αρχικό έτος βάσης υπολογισµού για την πρώτη
εφαρµογή του παρόντος είναι το 2018, και για καθένα α-
πό τα επόµενα έτη το εκάστοτε προηγούµενο έτος. Για
το έτος 2019, η κατανοµή των ορίων της φαρµακευτικής
δαπάνης, της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης
των φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., της δαπάνης για παρε-
χόµενες υπηρεσίες υγείας από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς
και της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης των νο-
σοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου ορί-
ζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.
Ειδικά για τα έτη 2020-2022, τα όρια δαπανών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έχουν ως εξής:
α) Φαρµακευτική δαπάνη ύψους 2.088 εκατοµµυρίων ευ-
ρώ, εκ των οποίων ογδόντα επτά εκατοµµύρια
(87.000.000) ευρώ για τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική
δαπάνη των φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (φάρµακα υψη-
λού κόστους του καταλόγου 1Α της παρ. 2 του άρθρου
12 του ν. 3816/2010) και 2.001 εκατοµµύρια ευρώ για τη
λοιπή φαρµακευτική δαπάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
β) Δαπάνη υπηρεσιών υγείας ύψους 1.553 εκατοµµυρίων
ευρώ.
Ειδικά για τα έτη 2020-2022, το όριο της νοσοκοµειακής
φαρµακευτικής δαπάνης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και
του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου ορίζεται σε πεντακόσια είκοσι
οκτώ (528.000.000) εκατοµµύρια ευρώ.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµι-
κών δύναται, από 1ης.1.2022, να ανακατανέµεται η φαρ-
µακευτική δαπάνη του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σε δαπάνη φαρµάκων
κοινότητας, αφενός, και, δαπάνη φαρµάκων υψηλού κό-
στους της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 των
φαρµακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ (νοσοκοµειακή και εξωνοσο-
κοµειακή φαρµακευτική δαπάνη των φαρµακείων του
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Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αντίστοιχα), καθώς και λοιπών φαρµάκων
που χορηγούνται από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., α-
φετέρου, και να καθορίζεται το ύψος της δαπάνης ανά
κατηγορία φαρµάκων, καθώς και η µεθοδολογία υπολο-
γισµού τυχόν υπέρβασης της εν λόγω δαπάνης.
Ειδικά για τα έτη 2020 και 2021, και για λόγους αντιµε-
τώπισης εκτάκτων αναγκών που προέκυψαν εξαιτίας της
πανδηµίας του κορωνοϊού COVID-19, το επιτρεπόµενο
όριο δαπανών υγείας του Εθνικού Οργανισµού Παροχής
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), πέραν του οποίου ενερ-
γοποιείται ο µηχανισµός αυτόµατης επιστροφής
(clawback) του άρθρου 100 του ν. 4172/2013 (Α΄ 167),
αυξάνεται κατά δεκαέξι εκατοµµύρια πεντακόσιες χιλιά-
δες (16.500.000) ευρώ για κάθε ένα από τα άνω έτη. Τα
ανωτέρω ποσά επιµερίζονται για τα έτη 2020 και 2021
σε δεκαπέντε εκατοµµύρια (15.000.000) ευρώ για την
κατηγορία υπηρεσιών υγείας Ε «ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΙΑΓΝΩ-
ΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΑΞΕΩΝ» και σε ένα εκα-
τοµµύριο πεντακόσιες χιλιάδες (1.500.000) ευρώ για την
υποκατηγορία Μ2 «Π.Π. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΣΥΣΚΕΥΕΣ Ο-
ΞΥΓΟΝΟ». Η ανωτέρω αύξηση δεν αποτελεί βάση υπο-
λογισµού της δαπάνης για τα επόµενα οικονοµικά έτη.»

Άρθρο 23
Διαδικασία αποστολής φαρµάκων σε ευπαθείς οµάδες

και σε ασθενείς που βρίσκονται σε περιορισµό
λόγω νόσησης από τον κορωνοϊό COVID-19

1. Για την αντιµετώπιση των αυξηµένων αναγκών χορή-
γησης αντιικών φαρµάκων σε ευπαθείς οµάδες και σε α-
σθενείς που βρίσκονται σε περιορισµό λόγω νόσησης α-
πό τον κορωνοϊό COVID-19, τα φαρµακεία του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που διακινούν αντιϊκά φάρµακα, δύνανται να
λειτουργούν και κατά το Σάββατο. Οι δαπάνες για την α-
µοιβή του προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), που απασχολείται
µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ερ-
γάζεται κατά το Σάββατο, κατ’ εφαρµογή του πρώτου ε-
δαφίου, καλύπτονται από µέρος των εσόδων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προέρχεται από την επιστροφή (rebate)
των Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρµακευτι-
κών προϊόντων ή των φαρµακευτικών εταιρειών. Με κοι-
νή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονοµικών, η ο-
ποία εκδίδεται µετά από εισήγηση του Διοικητικού Συµ-
βουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζονται οι αµοιβές του
προσωπικού, καθώς και ο τρόπος λειτουργίας των φαρ-
µακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που διακινούν αντιικά φάρµακα
κατά το Σάββατο και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια
για την εφαρµογή της παρούσας.
2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται από την 31η.1.2022.

Άρθρο 24
Αµοιβή µελών Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών

Φαρµάκων - Τροποποίηση παρ. 5 άρθρου 254 
ν. 4512/2018

Στο τέλος της παρ. 5 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018
(Α΄ 5), περί της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρ-
µάκων (Επιτροπή Διαπραγµάτευσης), προστίθεται εδά-
φιο και η παρ. 5 διαµορφώνεται ως εξής: 
«5. Η παρ. 9 του άρθρου 30 του ν. 2324/1995 (Α΄ 146) ε-
φαρµόζεται για τα µέλη, τακτικά και αναπληρωµατικά,
της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, κατά την άσκηση των
καθηκόντων τους. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υ-

γείας και Οικονοµικών καθορίζεται η αµοιβή των τακτι-
κών µελών της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρ-
µάκων ανά φάρµακο που διαπραγµατεύτηκε η Επιτροπή
και για το οποίο κατέληξε σε σύναψη συµφωνίας µε τον
Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας, κατά παρέκκλιση του
ν. 4354/2015 (Α΄ 176). Η αµοιβή των τακτικών µελών της
Επιτροπής Διαπραγµάτευσης καταβάλλεται αναδροµικά
από την 5η.12.2019, ηµεροµηνία δηµοσίευσης της υπό
στοιχεία Α1β/Γ.Π./84435/4.5.2019 απόφασης του Υπουρ-
γού Υγείας (ΥΟΔΔ 1032), περί συγκρότησης της επιτρο-
πής.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄
ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Άρθρο 25
Πληροφόρηση των ασθενών για τα δικαιώµατά τους

στη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη - 
Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 6 ν. 4213/2013

Στην παρ. 2 άρθρου 6 ν. 4213/2013 (Α΄ 261), περί των
πληροφοριών που παρέχει το Εθνικό Σηµείο Επαφής
(Ε.Σ.Ε.) για τη διασυνοριακή περίθαλψη στους ασθενείς,
σχετικά µε τα δικαιώµατά τους για τη λήψη διασυνορια-
κής υγειονοµικής περίθαλψης, προστίθεται περ. στ) και η
παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής: 
«2. Το Ε.Σ.Ε. παρέχει στους ασθενείς, κατόπιν αίτησής
τους, πληροφορίες σχετικά µε τα δικαιώµατά τους για τη
λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, και ειδι-
κότερα πληροφορίες:
α) Για τους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης σχετικά
µε το δικαίωµα παροχής υπηρεσιών εκ µέρους τους ή τυ-
χόν υφιστάµενους περιορισµούς στην άσκηση του επαγ-
γέλµατός τους, για τα πρότυπα και τις κατευθυντήριες
γραµµές που τυχόν εφαρµόζονται από αυτούς, καθώς
και για τις διατάξεις σχετικά µε την εποπτεία και την α-
ξιολόγηση των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης, ό-
πως αυτές ισχύουν βάσει της κείµενης νοµοθεσίας και ό-
πως θα καθοριστούν από την υπουργική απόφαση του
άρθρου 4.
β) Για τις προϋποθέσεις επιστροφής των εξόδων σύµφω-
να µε το άρθρο 7 παρ. 6, τις διαδικασίες πρόσβασης και
καθορισµού των δικαιωµάτων αυτών.
γ) Για τις διαθέσιµες νοµικές και διοικητικές επιλογές για
τη διευθέτηση διαφορών, σε περίπτωση που οι ασθενείς
θεωρούν ότι τα δικαιώµατά τους δεν έχουν γίνει σεβα-
στά ή έχουν υποστεί βλάβη, σύµφωνα µε το άρθρο 9.
δ) Για την προσβασιµότητα των ατόµων µε αναπηρία στα
νοσοκοµεία, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις.
ε) Για τα στοιχεία επικοινωνίας των Ε.Σ.Ε. των άλλων
κρατών µελών.
στ) Για την εποπτεία και την αµοιβαία συνδροµή για τη
διευκρίνιση του περιεχοµένου των τιµολογίων διασυνο-
ριακής υγειονοµικής περίθαλψης.»

Άρθρο 26
Επιστροφή ή απευθείας καταβολή των εξόδων της 

διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης - 
Τροποποίηση παρ. 2 άρθρου 7 ν. 4213/2013

Στην παρ. 2 άρθρου 7 ν. 4213/2013 (Α΄ 261), περί της ε-
πιστροφής ή της απευθείας καταβολής στον ασφαλισµέ-
νο των εξόδων της διασυνοριακής υγειονοµικής περί-
θαλψης, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο
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εδάφιο τροποποιείται, ώστε η επιστροφή ή η απευθείας
καταβολή των εξόδων να µην εξαρτάται από τον τρόπο
που η υγειονοµική περίθαλψη οργανώνεται, παρέχεται
και χρηµατοδοτείται στη χώρα περίθαλψης, β) το τρίτο ε-
δάφιο τροποποιείται, ώστε τα συναφή προς την υγειονο-
µική περίθαλψη έξοδα, όπως τα έξοδα διαµονής και µε-
τακίνησης, βα) να αφορούν τόσο στον ασθενή όσο και
στον συνοδό και ββ) να επιστρέφονται υποχρεωτικά µό-
νο όταν η διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη αφορά
την παροχή περίθαλψης µετά από έγκριση και εφόσον
πρόκειται για άτοµα µε µία (1) ή περισσότερες αναπη-
ρίες, µε πιστοποίηση επίσηµου φορέα πιστοποίησης ανα-
πηρίας, κατόπιν αξιολόγησης του περιστατικού σύµφω-
να µε το άρθρο 8 του ίδιου νόµου, και η παρ. 2 του άρ-
θρου 7 διαµορφώνεται ως εξής: 
«2. Τα έξοδα της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλ-
ψης επιστρέφονται ή καταβάλλονται απευθείας έως το
ποσό που θα είχε καλύψει ο φορέας παροχών ασθένειας
σε είδος, εάν η υγειονοµική αυτή περίθαλψη είχε παρα-
σχεθεί στο ελληνικό έδαφος, ανεξαρτήτως του τρόπου
που αυτή οργανώνεται, παρέχεται και χρηµατοδοτείται
στη χώρα περίθαλψης, χωρίς το ποσό κάλυψής τους να
υπερβαίνει τα πραγµατικά έξοδα της υγειονοµικής περί-
θαλψης που έλαβε ο ασθενής. Όταν τα πλήρη έξοδα της
διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης υπερβαίνουν
το επίπεδο εξόδων που ο οικείος φορέας παροχών ασθε-
νείας σε είδος θα αναλάµβανε εάν η υγειονοµική περί-
θαλψη είχε παρασχεθεί στο ελληνικό έδαφος, τότε επι-
στρέφονται µόνο τα έξοδα που ορίζονται στον κανονι-
σµό παροχών υγείας του οικείου φορέα παροχών ασθε-
νείας σε είδος. Ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος
δεν υποχρεούται να επιστρέφει συναφή έξοδα, όπως έ-
ξοδα διαµονής και µετακίνησης για τον ασθενή και πιθα-
νό συνοδό, εκτός των περιπτώσεων κατά τις οποίες η
διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη αφορά στην παρο-
χή της περίθαλψης µετά από έγκριση για άτοµα µε µία
(1) ή περισσότερες αναπηρίες, µε πιστοποίηση επίσηµου
φορέα πιστοποίησης αναπηρίας, και κατόπιν αξιολόγη-
σης του περιστατικού σύµφωνα µε το άρθρο 8.»

Άρθρο 27
Διοικητικές διαδικασίες διασυνοριακής υγειονοµικής
περίθαλψης - Τροποποίηση παρ. 3 και 4 άρθρου 9 

ν. 4213/2013

1. Στην παρ. 3  άρθρου 9 ν. 4213/2013 (Α΄ 261), περί της
απόφασης που εκδίδεται για τη λήψη διασυνοριακής υ-
γειονοµικής περίθαλψης και την επιστροφή των εξόδων
της υγειονοµικής περίθαλψης που παρασχέθηκε σε άλλο
κράτος µέλος, επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) το
δεύτερο εδάφιο αντικαθίσταται, β) το τρίτο εδάφιο τρο-
ποποιείται, ώστε να αναφέρεται στην απορριπτική από-
φαση επί της αίτησης θεραπείας, και η παρ. 3 του άρ-
θρου 9 διαµορφώνεται ως εξής:
«3. Η διοικητική απόφαση που εκδίδεται σχετικά µε τη
λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης και την ε-
πιστροφή των εξόδων της υγειονοµικής περίθαλψης που

παρασχέθηκε σε άλλο κράτος µέλος, πρέπει να είναι
πλήρως αιτιολογηµένη είτε αφορά αποδοχή αίτησης είτε
απόρριψη αυτής. Ο ενδιαφερόµενος ασφαλισµένος δι-
καιούται, εκτός αν άλλως προβλέπεται στους κανονι-
σµούς των αρµόδιων φορέων παροχών υγείας, να ζητή-
σει µε αίτησή του, για οποιονδήποτε λόγο, από τη διοι-
κητική αρχή η οποία εξέδωσε την απόφαση του πρώτου
εδαφίου, την ανάκληση ή την τροποποίησή της (αίτηση
θεραπείας) για την αποκατάσταση υλικής ή ηθικής βλά-
βης των έννοµων συµφερόντων του που προκαλείται α-
πό την απόφαση αυτή, σύµφωνα µε το άρθρο 24 του Κώ-
δικα Διοικητικής Διαδικασίας (ν. 2690/1999, Α΄ 45). Ο εν-
διαφερόµενος ασφαλισµένος δικαιούται να προσβάλλει
την απορριπτική απόφαση επί της αίτησης θεραπείας ε-
νώπιον των διοικητικών δικαστηρίων, σύµφωνα µε το άρ-
θρο 7 του ν. 702/1977 (Α΄ 268).»
2. Στην παρ. 4 του άρθρου 9 του ν. 4213/2013, περί της ε-
κτίµησης του µέγιστου ποσού που επιστρέφεται από τον
οικείο φορέα παροχών ασθένειας σε είδος στον ασφαλι-
σµένο για διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη, επέρ-
χονται οι εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τρο-
ποποιείται, ώστε ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος
να δύναται να παρέχει, µετά από αίτηση του ασφαλισµέ-
νου, εκ των προτέρων γνωστοποίηση για το ποσό που θα
επιστραφεί κατ’ εκτίµηση, και όχι να υποχρεούται να χο-
ρηγεί στον ασθενή γραπτή επιβεβαίωση του µέγιστου
ποσού που θα επιστραφεί κατ’ εκτίµηση, β) το δεύτερο ε-
δάφιο τροποποιείται, ώστε η εκτίµηση του κόστους να
παρέχεται σύµφωνα µε τις ισχύουσες, κατά τον χρόνο
λήψης της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, ε-
θνικές διατάξεις, γ) το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ώστε
ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος να µπορεί να επι-
λέξει να εφαρµόσει τους µηχανισµούς χρηµατικής απο-
ζηµίωσης µεταξύ των αρµόδιων οργάνων, όπως προβλέ-
πει ο Κανονισµός (ΕΚ) 883/2004, ανεξάρτητα από την
έκδοση της απόφασης του Υπουργού Υγείας της παρ. 1
του ίδιου άρθρου, περί του καθορισµού, µεταξύ άλλων,
της διαδικασίας επιστροφής των εξόδων διασυνοριακής
υγειονοµικής περίθαλψης, και η παρ. 4 του άρθρου 9 δια-
µορφώνεται ως εξής:
«4. Ο οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος δύνα-
ται να παρέχει, µετά από αίτηση του ασφαλισµένου, εκ
των προτέρων γνωστοποίηση για το ποσό που θα επι-
στραφεί, κατ’ εκτίµηση, για διασυνοριακή υγειονοµική
περίθαλψη. Η εκτίµηση αυτή παρέχεται σύµφωνα µε τις
ισχύουσες, κατά τον χρόνο λήψης της διασυνοριακής υ-
γειονοµικής περίθαλψης, εθνικές διατάξεις και λαµβάνει
υπόψη την κλινική περίπτωση του ασθενούς, επισηµαί-
νοντας τις ιατρικές διαδικασίες που ενδέχεται να εφαρ-
µοσθούν. Ο οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος
µπορεί να επιλέξει να εφαρµόσει τους µηχανισµούς χρη-
µατικής αποζηµίωσης µεταξύ των αρµόδιων οργάνων, ό-
πως προβλέπει ο Κανονισµός (ΕΚ) 883/2004. Σε περι-
πτώσεις όπου δεν εφαρµόζονται τέτοιοι µηχανισµοί, οι
οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος διασφαλί-
ζει ότι οι ασθενείς λαµβάνουν την επιστροφή εξόδων,
χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση.»
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Άρθρο 28
Παροχή διασυνοριακών ηλεκτρονικών υπηρεσιών 

υγείας και δηµιουργία Συνοπτικού Ιατρικού Ιστορικού
(Patient Summary) πολιτών άλλων κρατών µελών 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης - Αντικατάσταση άρθρου 23
ν. 4715/2020

Ο τίτλος και το περιεχόµενο άρθρου 23 ν. 4715/2020
(Α΄ 149), περί του Εθνικού Σηµείου Επαφής Ηλεκτρονι-
κής Υγείας, αντικαθίστανται ως εξής: 

«Άρθρο 23
Εθνική Αρχή Ηλεκτρονικής Υγείας - Εθνικό Σηµείο 

Επαφής Ηλεκτρονικής Υγείας

1. Το Υπουργείο Υγείας, δια των αρµόδιων υπηρεσιών
του, ορίζεται ως Εθνική Αρχή υπεύθυνη για τα θέµατα Η-
λεκτρονικής Υγείας και έχει τη συνολική ευθύνη του συ-
ντονισµού των ενεργειών για την υλοποίηση της εθνικής
στρατηγικής για την ηλεκτρονική υγεία, σε συνεργασία
µε τους αρµόδιους εµπλεκόµενους φορείς. 
2. Η ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική
Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης» και τον διακριτι-
κό τίτλο Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. ορίζεται ως Εθνικό Σηµείο Επα-
φής για την Ηλεκτρονική Υγεία (National Contact Point
for eHealth, NCPeH), σύµφωνα µε τις διατάξεις περί πα-
ροχής διασυνοριακών ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας.
Το Εθνικό Σηµείο Επαφής για την Ηλεκτρονική Υγεία α-
ποτελεί τον κόµβο παροχής υπηρεσιών διασυνοριακής
διαλειτουργικότητας ηλεκτρονικής υγείας σε συνεργα-
σία µε τους αντίστοιχους κόµβους των άλλων κρατών
µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης που συµµετέχουν στην
Υποδοµή Ψηφιακών Υπηρεσιών Ηλεκτρονικής Υγείας
(eHDSI - eHealth Digital Service Infrastructure). Οι υπηρε-
σίες διασυνοριακής διαλειτουργικότητας που εξυπηρε-
τούνται από το Εθνικό Σηµείο Επαφής για την Ηλεκτρο-
νική Υγεία είναι:
α) Άντληση και εκτέλεση ηλεκτρονικών συνταγών φαρ-
µάκων, οι οποίες έχουν εκδοθεί από άλλα κράτη µέλη
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, από εγκατεστηµένο στην Ελ-
λάδα φαρµακοποιό.
β) Διάθεση ελληνικών ηλεκτρονικών συνταγών φαρµά-
κων µε σκοπό την άντληση και εκτέλεσή τους από φαρ-
µακοποιούς άλλων κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης.
γ) Άντληση και προβολή του Συνοπτικού Ιατρικού Ιστορι-
κού (Patient Summary) πολιτών άλλων κρατών µελών
της Ευρωπαϊκής Ένωσης από εγκατεστηµένο στην Ελ-
λάδα ιατρό.
δ) Διάθεση του Συνοπτικού Ιατρικού Ιστορικού Ελλήνων
πολιτών σε επαγγελµατίες υγείας άλλων κρατών µελών
της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
Αποστολή της Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. είναι να αποτελεί πύλη επι-
κοινωνίας µε τα λοιπά κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης και να ενεργεί ως µεσολαβητής για την παροχή ψη-
φιακών υπηρεσιών υγείας. 
3. Τα δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα, τα οποία τυγχά-
νουν επεξεργασίας στο πλαίσιο του παρόντος, περιορί-
ζονται στα απολύτως απαραίτητα, προκειµένου να υλο-
ποιηθεί ο σκοπός της παροχής διασυνοριακών υπηρε-
σιών υγείας των παρ. 1 και 2, ιδίως δε των περ. α) έως δ)
της παρ. 2.
4. Ως προς την προστασία των δεδοµένων προσωπικού

χαρακτήρα που τυγχάνουν επεξεργασίας στο πλαίσιο
του παρόντος και κατά τους ορισµούς του Γενικού Κανο-
νισµού για την Προστασία Δεδοµένων (Κανονισµός (ΕΕ)
2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµ-
βουλίου, της 27ης Απριλίου 2016 (L 119), Γ.Κ.Π.Δ.), και
του ν. 4624/2019 (Α΄ 137), το Υπουργείο Υγείας ενεργεί
υπό την ιδιότητα του Υπεύθυνου Επεξεργασίας. Η
Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. ορίζεται ως Εκτελούσα την Επεξεργασία,
υπό τις προϋποθέσεις του άρθρου 28 Γ.Κ.Π.Δ.. Η Εκτε-
λούσα την Επεξεργασία αναλαµβάνει για λογαριασµό
του Υπευθύνου Επεξεργασίας την τήρηση των δεδοµέ-
νων προσωπικού χαρακτήρα υπό συνθήκες που διασφα-
λίζουν την ασφάλεια της επεξεργασίας, την ακεραιότη-
τα, την εµπιστευτικότητα και τη διαθεσιµότητα των δε-
δοµένων, καθώς και κάθε άλλο ζήτηµα σχετικό µε την
παροχή των υπηρεσιών των παρ. 1 και 2. Ως αποδέκτες
των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα που τυγχάνουν
επεξεργασίας κατά τη λειτουργία του κόµβου νοούνται
οι ιατροί, φαρµακοποιοί, λοιποί επαγγελµατίες υγείας
και φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, οι οποίοι ενερ-
γούν υπό την ιδιότητα των Ανεξάρτητων Υπεύθυνων Ε-
πεξεργασίας ως προς την επεξεργασία δεδοµένων προ-
σωπικού χαρακτήρα που διενεργείται µετά από το πέρας
της διαβίβασης των δεδοµένων σε αυτούς. 
5. α) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψη-
φιακής Διακυβέρνησης ορίζονται οι ειδικότερες προϋπο-
θέσεις για την υλοποίηση των νοµικών, οργανωτικών,
σηµασιολογικών και τεχνικών προδιαγραφών των υπη-
ρεσιών διασυνοριακής διαλειτουργικότητας που εξυπη-
ρετούνται από το Εθνικό Σηµείο Επαφής για την Ηλε-
κτρονική Υγεία.
β) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ψηφια-
κής Διακυβέρνησης δύναται να: βα) ρυθµίζονται τα τε-
χνικά και οργανωτικά µέτρα για τη λειτουργία του κόµ-
βου και για την ασφάλεια της επεξεργασίας των δεδοµέ-
νων προσωπικού χαρακτήρα, η διασύνδεση µε άλλα πλη-
ροφοριακά συστήµατα, καθώς και κάθε αναγκαία, τεχνι-
κή ή άλλη, λεπτοµέρεια για τη λειτουργία του, ββ) επε-
κτείνονται οι υπηρεσίες διασυνοριακής διαλειτουργικό-
τητας που εξυπηρετούνται από το Εθνικό Σηµείο Επα-
φής για την Ηλεκτρονική Υγεία σε νέες υπηρεσίες δια-
συνοριακής ανταλλαγής δεδοµένων υγείας µεταξύ των
κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σύµφωνα µε
την Οδηγία 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου
και του Συµβουλίου, της 9ης Μαρτίου 2011, περί εφαρ-
µογής των δικαιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της
διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L 88).»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 29
Μη εκτελεστικός Πρόεδρος του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Σύνθεση και λειτουργία
του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας - Τροποποίηση παρ. 3 και

αντικατάσταση παρ. 5 και 12 άρθρου 20 
ν. 3918/2011

1. Στην παρ. 3 του άρθρου 20 ν. 3918/2011 (Α΄ 31), περί
του µη εκτελεστικού Προέδρου του Εθνικού Οργανισµού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι
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εξής τροποποιήσεις: α) το τρίτο εδάφιο τροποποιείται,
ως προς την παραπεµπόµενη διάταξη, και γίνονται νοµο-
τεχνικές βελτιώσεις, β) προστίθεται τέταρτο εδάφιο, και
η παρ. 3 του άρθρου 20 διαµορφώνεται ως εξής:
«3. Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µία (1) θέση µη εκτελε-
στικού Προέδρου. Ο µη εκτελεστικός Πρόεδρος επιλέγε-
ται για θητεία τεσσάρων (4) ετών, πρέπει να διαθέτει
τουλάχιστον πτυχίο ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύµατος
της ηµεδαπής ή ισότιµο πτυχίο της αλλοδαπής, καθώς
και εµπειρία σε διοικητικά και οικονοµικά θέµατα. Ο Διοι-
κητής και ο µη εκτελεστικός Πρόεδρος του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
διορίζονται σύµφωνα µε την παρ. 6 του άρθρου 21 του ν.
4735/2020 (Α΄ 197), µετά από την ολοκλήρωση της δια-
δικασίας προεπιλογής των άρθρων 20 επ. του   ν.
4735/2020 και της διαδικασίας ακρόασης, σύµφωνα µε
τα ειδικότερα οριζόµενα στον Κανονισµό της Βουλής επί
της πρότασης του Υπουργού Υγείας. Ο µη εκτελεστικός
Πρόεδρος είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλη-
σης και οι αποδοχές του καθορίζονται µε κοινή απόφαση
των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, σύµφωνα µε την
παρ. 3 του άρθρου 22 του ν. 4354/2015 (Α΄ 176).»
2. α) Η παρ. 5 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011, περί της
σύνθεσης του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.) του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αντικαθίσταται ως εξής:
«5. Το Δ.Σ. αποτελείται από επτά (7) µέλη, τα οποία ορί-
ζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία δηµο-
σιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. Ειδικότερα,
αποτελείται από:
α) Τον Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ως Πρόεδρο του Δ.Σ., ο
οποίος αναπληρώνεται όταν απουσιάζει ή κωλύεται από
ένα (1) από τα τακτικά µέλη του Δ.Σ., το οποίο ορίζεται
µε την απόφαση του πρώτου εδαφίου. Αν ο Διοικητής α-
πουσιάζει ή κωλύεται, το µέλος που αναπληρώνει τον
Διοικητή, αναπληρώνεται από το πρόσωπο που έχει ορι-
στεί ως αναπληρωµατικό µέλος αυτού.
β) Έξι (6) τακτικά µέλη, µε ισάριθµα αναπληρωµατικά, εκ
των οποίων πέντε (5) µε επιστηµονική και εργασιακή ε-
µπειρία σε θέµατα σχετικά µε το αντικείµενο του Οργα-
νισµού και ένας (1) εκπρόσωπος του Ηλεκτρονικού Εθνι-
κού Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (e-Ε.Φ.Κ.Α.), ο οποίος
ορίζεται, µε τον αναπληρωτή του, µε απόφαση του Διοι-
κητή του e-Ε.Φ.Κ.Α... Με απόφαση του Δ.Σ. δύνανται να
ανατίθενται σε ένα (1) ή περισσότερα από τα µέλη του η
παρακολούθηση και η εποπτεία επιµέρους θεµάτων του
Οργανισµού.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ορίζεται το µέλος
της σύνθεσης του Δ.Σ. εκ των µελών του προηγούµενου
εδαφίου, το οποίο αναπληρώνει τον Διοικητή σε περί-
πτωση κωλύµατος ή απουσίας του, στο σύνολο των κα-
θηκόντων του, τόσο ως Προέδρου του Δ.Σ., όσο και ως
Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Με απόφαση του Διοικητή του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύνανται να µεταβιβάζονται αρµοδιότητες
του Προέδρου ή το δικαίωµα υπογραφής µε εντολή του
στον ορισθέντα αναπληρωτή του. Στην περίπτωση του
προηγούµενου εδαφίου, ο αναπληρωτής του Διοικητή
δύναται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας να ορίζεται
ως πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, οπότε, σε
αυτή την περίπτωση, οι αποδοχές του καθορίζονται µε
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας,
σύµφωνα µε την παρ. 3 του άρθρου 22 του ν. 4354/2015
(Α΄ 176).»
β) Μέχρι τη συγκρότηση του νέου Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,

σύµφωνα µε την περ. α), συνεχίζει να λειτουργεί το ήδη
υφιστάµενο.
3. Η παρ. 12 του άρθρου 20 του ν. 3918/2011, περί της
λειτουργίας του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αντικαθίσταται ως
εξής:
«12. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εντός προθεσµίας δύο (2)
µηνών από τη συγκρότησή του σε σώµα, εγκρίνει τον
Κανονισµό Λειτουργίας του, στον οποίο εξειδικεύονται
οι αρµοδιότητες του Προέδρου και των µελών και καθο-
ρίζεται κάθε θέµα σχετικά µε την εύρυθµη λειτουργία
του συλλογικού οργάνου. Οι αποφάσεις του Δ.Σ. κατα-
χωρούνται περιληπτικά σε ειδικό βιβλίο, το οποίο δύνα-
ται να τηρείται και ηλεκτρονικά, και δεν εκτελούνται
πριν από την επικύρωση των πρακτικών. Σε κάθε συνε-
δρίαση επικυρώνονται τα πρακτικά της προηγούµενης
συνεδρίασης, πλην των περιπτώσεων κατά τις οποίες το
Δ.Σ. αποφασίζει την άµεση επικύρωσή τους. Κατά τα λοι-
πά, εφαρµόζεται ο Κώδικας Διοικητικής Διαδικασίας
(ν. 2690/1999, Α΄ 45), το Κεφάλαιο Α΄ του Μέρους Δ΄
του ν. 4622/2019 (Α΄ 133) και αναλόγως και συµπληρω-
µατικά το άρθρο 97 του ν. 4548/2018 (Α΄ 104).»

Άρθρο 30
Υπηρεσία Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων 

Κοινωνικής Ασφάλισης του Εθνικού Οργανισµού 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

1. Οι οργανικές µονάδες που αποτελούν την Υπηρεσία
Ελέγχου Δαπανών Υγείας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλι-
σης (ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.) του Εθνικού Οργανισµού Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), η οποία συστήθηκε
και λειτουργεί δυνάµει του άρθρου 32 του ν. 2676/1999
(Α΄ 1) και του π.δ. 275/2001 (Α΄ 196), καθώς και η θέση
του Γενικού Επιθεωρητή ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., καταργούνται. 
2. Το προσωπικό που υπηρετεί, κατά την έναρξη ισχύος
του παρόντος, µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας στην
ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., κατανέµεται σε οποιαδήποτε θέση της
κεντρικής και των περιφερειακών υπηρεσιών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε απόφαση του Διοικητή.
3. Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Αυτοτελής Διεύθυνση Ε-
λέγχου Συµβάσεων και Παρόχων, η οποία υπάγεται α-
πευθείας στον Διοικητή και στην οποία µεταφέρονται οι
αρµοδιότητες και οι εκκρεµείς υποθέσεις της
ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.. 
4. Συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. τριµελής οµάδα εργα-
σίας, στην οποία µετέχουν οι πρώην Προϊστάµενοι των
Διευθύνσεων της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., µε έργο: α) την κατα-
γραφή των εκκρεµών καταγγελιών, εν εξελίξει ελέγχων
και ερευνών, συµπεριλαµβανοµένων των εισαγγελικών
εντολών, και, γενικώς, υποθέσεων και πορισµάτων αρµο-
διότητας της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., σε οιοδήποτε στάδιο επε-
ξεργασίας και αν ευρίσκονται, β) τη σύνταξη σχετικής
έκθεσης, µε αναλυτικό κατάλογο των εκκρεµοτήτων και
γ) την παράδοση στην Αυτοτελή Διεύθυνση Ελέγχου
Συµβάσεων και Παρόχων του φυσικού και ηλεκτρονικού
αρχείου της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., προκειµένου οι εκκρεµείς
υποθέσεις να αξιολογηθούν από την Αυτοτελή Διεύθυν-
ση Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων. Οι εκκρεµείς υπο-
θέσεις, για τις οποίες δεν έχει εκδοθεί εντολή για να εκ-
κινήσει η διαδικασία ελέγχου τους, διαβιβάζονται από
τον Διοικητή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στην Εθνική Αρχή Διαφάνει-
ας, εφόσον προκύπτουν, κατόπιν έκθεσης αξιολόγησης
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της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και
Παρόχων, σηµαντικές ενδείξεις συστηµικής απάτης ή
διαφθοράς. Η οµάδα εργασίας ολοκληρώνει το έργο της
εντός προθεσµίας τεσσάρων (4) µηνών από την έναρξη
ισχύος του παρόντος. Νέες καταγγελίες, οι οποίες πε-
ριέρχονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., διερευνώνται από την Αυτο-
τελή Διεύθυνση Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων και
διαβιβάζονται στην Εθνική Αρχή Διαφάνειας, εφόσον
συντρέχουν οι προϋποθέσεις του δευτέρου εδαφίου.
5. Η Επιτροπή Ενστάσεων της παρ. 4 του άρθρου 18 του
ν. 3846/2010 (Α΄ 66) καταργείται. Επί των εκκρεµών υ-
ποθέσεων και διαδικασιών ενώπιον της Επιτροπής Εν-
στάσεων αποφασίζει οριστικά τριµελής επιτροπή, η ο-
ποία συστήνεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., συγκροτείται µε από-
φαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και αποτελείται από: α) έ-
να (1) µέλος του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, µε
βαθµό τουλάχιστον Δικαστικού Πληρεξούσιου Α΄ τάξε-
ως, που ορίζεται από τον Πρόεδρο του Νοµικού Συµβου-
λίου του Κράτους, β) ένα (1) µέλος του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και γ) τον Προϊστάµενο της Αυτοτελούς Δι-
εύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τους αναπληρωτές αυτών. Η ίδια επιτρο-
πή επιλαµβάνεται και επί των ενστάσεων που ασκούνται
κατά των πορισµάτων των ελέγχων της Αυτοτελούς Δι-
εύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων. Η τριµελής
επιτροπή επικουρείται στις εργασίες της από έναν (1) υ-
πάλληλο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατηγορίας ΠΕ κλάδου Διοικη-
τικού µε βαθµό τουλάχιστον Β΄, ο οποίος ασκεί τα καθή-
κοντα του γραµµατέα. 

Άρθρο 31
Αρµοδιότητες Διεύθυνσης Διεθνών Ασφαλιστικών 

Σχέσεων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας - Τροποποίηση περ. δ) παρ. 2 άρθρου 12 

ν. 4238/2014

Στην περ. δ) της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 4238/2014
(Α΄ 38), περί των υπηρεσιακών µονάδων που συγκρο-
τούν τη Γενική Διεύθυνση Οικονοµικών Υποθέσεων της
Κεντρικής Υπηρεσίας του Εθνικού Οργανισµού Παροχών
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι εξής τρο-
ποποιήσεις: α) τροποποιείται το τρίτο εδάφιο, ως προς
το είδος των συµφωνιών/συµβάσεων που εµπίπτουν
στην αρµοδιότητα της Διεύθυνσης Διεθνών Ασφαλιστι-
κών Σχέσεων, καθώς και ως προς την έκταση της αρµο-
διότητας αυτής, β) προστίθεται τελευταίο εδάφιο, και η
περ. δ) της παρ. 2 του άρθρου 12 διαµορφώνεται ως ε-
ξής:
«δ) Διεύθυνση Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων. Η Διεύ-
θυνση Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων είναι αρµόδια
για τη διαχείριση του µηχανισµού απόδοσης δαπανών υ-
γειονοµικής περίθαλψης µεταξύ των κρατών µελών της
Ευρωπαϊκής Ένωσης, των χωρών του Ευρωπαϊκού Οικο-
νοµικού Χώρου (Ε.Ο.Χ.) και της Ελβετίας κατ’ εφαρµογή
των Κανονισµών (ΕΚ) 883/2004 και (ΕΚ) 987/2009 και
την ανταπόκριση στο ρόλο του Οργανισµού Σύνδεσης
της Ελλάδας και του αρµόδιου Φορέα τόπου διαµονής ή
κατοικίας για παροχές ασθενείας σε είδος. Είναι αρµό-
δια για την εφαρµογή διατάξεων των Κανονισµών περί
προγραµµατισµένης περίθαλψης ασφαλισµένων σε άλ-
λο κράτος µέλος και περί των δικαιωµάτων των διακινού-
µενων Ευρωπαίων ασφαλισµένων ως προς τις παροχές

ασθενείας. Μεριµνά για την εφαρµογή της εναρµονισµέ-
νης στο Εθνικό Δίκαιο Οδηγίας 24/2011/ΕΕ περί Διασυ-
νοριακής Περίθαλψης και αποτελεί το Εθνικό Σηµείο Ε-
παφής της Ελλάδας. Τέλος, είναι αρµόδια για τη διαχεί-
ριση των διµερών ή διεθνών συµφωνιών/συµβάσεων µε
σκοπό τη διευθέτηση ειδικών θεµάτων και µεριµνά για
την επέκταση υφιστάµενων διµερών συµφωνιών κοινω-
νικής ασφάλισης, καθώς και για τη σύναψη νέων συµβά-
σεων. Με αποφάσεις του Δ.Σ. του Οργανισµού καθορίζο-
νται ειδικότερες διαδικασίες απόδοσης δαπανών, καθώς
και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
των Κανονισµών του πρώτου εδαφίου.»

Άρθρο 32
Παράταση σύµβασης υπηρεσιών οργάνωσης και 

λειτουργίας συστήµατος διαχείρισης συνταγών του 
Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού
Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
παρατείνεται, από τη λήξη της, για χρονικό διάστηµα εν-
νέα (9) µηνών η ισχύς της σύµβασης παροχής υπηρε-
σιών οργάνωσης και λειτουργίας συστήµατος διαχείρι-
σης συνταγών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Το Διοικητικό Συµβούλιο
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται, µε απόφασή του, να παρατείνει
εκ νέου την ισχύ της ως άνω σύµβασης έως και την ολο-
κλήρωση της εν εξελίξει διαγωνιστικής διαδικασίας για
τη σύναψη νέων συµβάσεων, και σε κάθε περίπτωση όχι
πέραν της 31ης.8.2022. Δαπάνες που διενεργήθηκαν
στο πλαίσιο της ανωτέρω σύµβασης από την 1η.8.2021
και µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος, λογίζονται
ως νόµιµες, αναλαµβάνονται, εκκαθαρίζονται και εξο-
φλούνται, άµεσα κατά παρέκκλιση των κείµενων διατά-
ξεων, και πληρώνονται στον δικαιούχο µε ένταλµα που
εκδίδεται από τη Διεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 33
Παράταση σύµβασης υπηρεσιών για την ανάπτυξη 

νέων εφαρµογών και την επέκταση της 
λειτουργικότητας του Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού

Συστήµατος του Εθνικού Οργανισµού 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

1. Με απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου του Εθνικού
Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
παρατείνεται, από τη λήξη της, έως την 31η.8.2022, η ι-
σχύς της υπ’ αριθµ. 8/2019 Συµφωνίας Πλαίσιο «Ανάπτυ-
ξη Νέων Εφαρµογών και Επέκταση Λειτουργικότητας Ο-
λοκληρωµένου Πληροφοριακού Συστήµατος» (Ο.Π.Σ.),
µε αντικείµενο την παροχή υπηρεσιών για την ανάπτυξη
νέων εφαρµογών και για την επέκταση της λειτουργικό-
τητας του Ο.Π.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
2. Με την απόφαση της παρ. 1 ή όµοια απόφαση παρα-
τείνεται, από τη λήξη της, η ισχύς της υπ’ αριθµ.
41/2021/7.6.2021 6ης Εκτελεστικής Σύµβασης της υπ’ α-
ριθµ. 8/2019 Συµφωνίας-Πλαίσιο, για χρονικό διάστηµα
έξι (6) µηνών για τις υπηρεσίες, η παροχή των οποίων έ-
ληξε εντός του µηνός Νοεµβρίου του έτους 2021, και,
για χρονικό διάστηµα πέντε (5) µηνών, για τις υπηρεσίες
η παροχή των οποίων έληξε εντός του µηνός Δεκεµβρί-
ου του έτους 2021. Το Διοικητικό Συµβούλιο του
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Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται, µε απόφασή του, να παρατείνει εκ
νέου την ισχύ των ανωτέρω συµβάσεων έως και την ο-
λοκλήρωση της εν εξελίξει διαγωνιστικής διαδικασίας
για τη σύναψη νέων συµβάσεων και σε κάθε περίπτωση
όχι πέραν της 31ης.8.2022. Δαπάνες που διενεργήθηκαν
στο πλαίσιο των ανωτέρω συµβάσεων, από την
7η.11.2021 και µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος,
λογίζονται ως νόµιµες, αναλαµβάνονται, εκκαθαρίζονται
και εξοφλούνται άµεσα, κατά παρέκκλιση των κείµενων
διατάξεων, και πληρώνονται στον δικαιούχο µε ένταλµα
που εκδίδεται από τη Διεύθυνση Οικονοµικών Υπηρε-
σιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
3. Με την απόφαση της παρ. 1 ή όµοια απόφαση παρα-
τείνεται, από τη λήξη της, η ισχύς της υπ’ αριθµ.
7/2021/26.1.2021 και της υπ’ αριθµ. 81/2021/23.7.2021
(τροποποιητικής) 5ης Εκτελεστικής Σύµβασης της υπ’ α-
ριθµ. 8/2019 Συµφωνίας-Πλαίσιο, για χρονικό διάστηµα
επτά (7) µηνών, για τις υπηρεσίες η παροχή των οποίων
έληξε εντός του µηνός Οκτωβρίου του έτους 2021. Δα-
πάνες που διενεργήθηκαν στο πλαίσιο των ανωτέρω
συµβάσεων, από την 26η.10.2021 και µέχρι την έναρξη ι-
σχύος του παρόντος, λογίζονται ως νόµιµες, αναλαµβά-
νονται, εκκαθαρίζονται και εξοφλούνται άµεσα, κατά πα-
ρέκκλιση των κείµενων διατάξεων, και πληρώνονται
στον δικαιούχο µε ένταλµα που εκδίδεται από τη Διεύ-
θυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 34
Δαπάνες για εξόφληση υποχρεώσεων του 

Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας

Θεωρούνται νόµιµες οι κάτωθι δαπάνες για την εξόφλη-
ση υποχρεώσεων του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υ-
πηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) προς τους αναδόχους
του, οι οποίες απορρέουν από παρασχεθείσες προς αυ-
τόν υπηρεσίες µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος,
δυνάµει απευθείας αναθέσεων, µε ή χωρίς σχετική σύµ-
βαση, λόγω αναγκών του οργανισµού ή αποδοχής παρα-
σχεθεισών υπηρεσιών µετά από τη λήξη σχετικών συµ-
βάσεων που καταρτίσθηκαν νοµίµως είτε µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε µε το δικαιοπάροχο αυτού Ίδρυµα Κοινω-
νικών Ασφαλίσεων - Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης Μισθω-
τών (Ι.Κ.Α.-Ε.Τ.Α.Μ.):
α) καταβολή ποσού δεκαπέντε χιλιάδων (15.000,00) ευ-
ρώ προς εξόφληση του υπό στοιχεία ΠΥ
00199/7.12.2018 τιµολογίου,
β) καταβολή ποσού είκοσι χιλιάδων επτακοσίων είκοσι
δύο ευρώ και δεκατριών λεπτών (20.722,13) προς εξό-
φληση: βα) του υπ’ αριθµ. 1669/31.10.2019 τιµολογίου,
για το ποσό των έντεκα χιλιάδων οκτακοσίων τεσσάρων
ευρώ και σαράντα οκτώ λεπτών (11.804,48), και ββ) του
υπ’ αριθµ. 1885/29.11.2019 τιµολογίου, για το ποσό των
οκτώ χιλιάδων εννιακοσίων δέκα επτά ευρώ και εξήντα
πέντε λεπτών (8.917,65), 
γ) καταβολή ποσού οκτακοσίων εικοσιπέντε χιλιάδων ο-
κτακοσίων εξήντα (825.860,00) ευρώ, προς εξόφληση
γα) του υπό στοιχεία Γ0008981/31.12.2019 τιµολογίου,
για το ποσό των διακοσίων ενενήντα τριών χιλιάδων δια-
κοσίων εξήντα (293.260,00) ευρώ, γβ) του υπό στοιχεία
Γ0008969/31.12.2019 τιµολογίου, για το ποσό των εκα-
τόν σαράντα πέντε χιλιάδων επτακοσίων (145.700,00)
ευρώ, και γγ) του υπό στοιχεία Γ10000157/1.10.2021 τι-
µολογίου, για το ποσό των τριακοσίων ογδόντα έξι χι-

λιάδων εννιακοσίων (386.900,00) ευρώ,
δ) καταβολή ποσού σαράντα έξι χιλιάδων (46.000,00),
ευρώ για µισθώµατα αποθήκης της Κεντρικής Υπηρεσίας
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Οι ως άνω οφειλές του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αναλαµβάνονται, εκ-
καθαρίζονται και εξοφλούνται άµεσα, κατά παρέκκλιση
των κείµενων διατάξεων, µε την ολοκλήρωση των σχετι-
κών διαδικασιών και πληρώνονται µε ένταλµα που εκδί-
δεται από τη Διεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και σε κάθε περίπτωση εντός προθεσµίας έξι
(6) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος.

ΜΕΡΟΣ Γ΄
ΑΝΑΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 35
Ορισµοί - Τροποποίηση άρθρου 2 ν. 4486/2017 

Στο άρθρο 2 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115), περί των ορι-
σµών που ισχύουν για την εφαρµογή του νόµου αυτού,
επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) στην περ. 3 δια-
γράφεται η φράση «και λειτουργεί στη βάση εγγεγραµ-
µένου πληθυσµού αναφοράς» και η φράση «µε σκοπό
την παροχή υπηρεσιών οικογενειακής ιατρικής» αντικα-
θίσταται από τη φράση «µε σκοπό την παροχή υπηρε-
σιών Π.Φ.Υ.», β) καταργούνται η περ. 4, περί του περιφε-
ρειακού συντονιστή τοµέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας, και η περ. 6, περί του συντελεστή ηλικιακής οµά-
δας, γ) προστίθενται περ. 7, 8 και 9 και παρ. 2 και το άρ-
θρο 2 διαµορφώνεται ως εξής:

«Άρθρο 2
Ορισµοί

1. Για τις ανάγκες του παρόντος νόµου ισχύουν οι εξής
ορισµοί:
1. Οµάδα Υγείας: Η οµάδα που αποτελείται από ιατρούς
ειδικοτήτων γενικής ιατρικής, παθολογίας, παιδιατρικής,
από νοσηλευτή, επισκέπτη υγείας, κοινωνικό λειτουργό
και από διοικητικό προσωπικό, µε ελάχιστη σύνθεση έ-
ναν ιατρό ειδικότητας γενικής ιατρικής ή παθολογίας, έ-
ναν νοσηλευτή ή επισκέπτη υγείας και έναν διοικητικό υ-
πάλληλο. Ως Οµάδα Υγείας θεωρείται και η «Τοπική Ο-
µάδα Υγείας» που συγκροτείται σύµφωνα µε το άρθρο
106 του ν. 4461/2017 (Α΄ 38).
2. Υπηρεσίες περιπατητικής φροντίδας: Υπηρεσίες εξω-
νοσοκοµειακής και εξειδικευµένης φροντίδας υγείας
που παρέχονται στους λήπτες υπηρεσιών υγείας από τα
Κέντρα Υγείας και τις άλλες δηµόσιες δοµές της Π.Φ.Υ..
3. Τοπική Μονάδα Υγείας: Δηµόσια µονάδα Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας, που αποτελεί το εισαγωγικό επί-
πεδο στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε σκοπό την παροχή
υπηρεσιών Π.Φ.Υ. και οργανωµένης πρόληψης και αγω-
γής υγείας της Π.Φ.Υ. και στελεχώνεται από µία (1) Οµά-
δα Υγείας της περίπτωσης 1.
4. [Καταργείται]
5. Ηλεκτρονική εφαρµογή Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υ-
γείας: Κάθε ηλεκτρονική εφαρµογή που έχει δηµιουργη-
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θεί ή αποκτηθεί και λειτουργεί για την υποστήριξη της
παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.
6. [Καταργείται]
7. Προσωπικός Ιατρός: Ιατρός που παρέχει υπηρεσίες
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) στο πλαίσιο
των Τοπικών Δικτύων Υπηρεσιών Π.Φ.Υ. που συνιστούν
τους Τοµείς Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
(Το.Π.Φ.Υ.). 
8. Τοµέας Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Το.Π.Φ.Υ.):
Η περιοχή ευθύνης κάθε Κέντρου Υγείας.
9. Άγονες και προβληµατικές περιοχές: Οι περιοχές που
ορίζονται ως τέτοιες σύµφωνα µε τον παρόντα νόµο και
µόνο για τις ανάγκες αυτού.
2. Για τον παρόντα νόµο και σε σχέση µε τη διάρθρωση
των Κέντρων Υγείας και τον θεσµό του προσωπικού Ια-
τρού, εκ των οριζόµενων στο π.δ. 131/1987 (Α΄ 73), δεν
θεωρούνται άγονες Α΄ κατηγορίας οι ακόλουθες περιο-
χές:
1 (α5.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Αχαΐας: Καλά-
βρυτα
2. (α6.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Γρεβενών: Γρε-
βενά
3. (α10.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Εύβοιας: Κύµη
4. (α11.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Ευρυτανίας:
Καρπενήσι
5. (α16.) Νοµός [Περιφερειακή Ενότητα] Καστοριάς: Κα-
στοριά
6. (α21.) Νοµός Κυκλάδων: 
- Περιφερειακή ενότητα Μυκόνου: Μύκονος
- Περιφερειακή ενότητα Πάρου: Πάρος
- Περιφερειακή ενότητα Νάξου: Νάξος
7. (α22.) Νόµος [Περιφερειακή ενότητα] Λακωνίας: Μο-
λάοι
8. (α23.) Νόµος [Περιφερειακή ενότητα] Λασιθίου: Ση-
τεία
9. (α28.) Νοµός [Περιφερειακή ενότητα] Σάµου: Σάµος
10. (α29.) Νοµός [Περιφερειακή ενότητα] Φλώρινας:
Φλώρινα
11. (α32.) Νοµός [Περιφερειακή ενότητα] Χίου: Χίος
12. (α33.) Νοµός [Περιφερειακή ενότητα] Μεσσηνίας:
Καλαµάτα.»

Άρθρο 36
Εισαγωγή του θεσµού του Προσωπικού Ιατρού - 

Αντικατάσταση άρθρου 5 ν. 4238/2014 

Ο τίτλος και το περιεχόµενο του άρθρου 5 του
ν. 4238/2014 (Α΄ 38), περί του οικογενειακού ιατρού, α-
ντικαθίστανται ως εξής:

«Άρθρο 5
Προσωπικός Ιατρός

1. Καθιερώνεται ο θεσµός του Προσωπικού Ιατρού για
την παροχή των υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υ-
γείας (Π.Φ.Υ.), στο πλαίσιο των Τοπικών Δικτύων Υπηρε-
σιών Π.Φ.Υ. που συνιστούν τους Τοµείς Πρωτοβάθµιας
Φροντίδας Υγείας (Το.Π.Φ.Υ.), ο οποίος παρέχει ολοκλη-
ρωµένη και συνεχή φροντίδα στον πολίτη µε σκοπό την
πρόληψη των ασθενειών και την προαγωγή της υγείας. 
2. Οι υπηρεσίες των προσωπικών ιατρών παρέχονται ε-
ντός των δηµοσίων µονάδων Π.Φ.Υ. των Τοπικών Δι-

κτύων Υπηρεσιών Π.Φ.Υ., των ιδιωτικών ιατρείων και κατ’
οίκον και περιλαµβάνουν: 
α) Τη διαχείριση των πλέον συχνών χρόνιων νοσηµάτων
και καταστάσεων στην κοινότητα, των µειζόνων παραγό-
ντων κινδύνου και των υπηρεσιών φροντίδας υγείας και
αποκατάστασης, καθώς και τον συντονισµό και τη δια-
σύνδεση µε άλλους ειδικούς ιατρούς του Τοπικού Δικτύ-
ου κατά περίπτωση, καθώς και µε τα Νοσοκοµεία Αναφο-
ράς. 
β) Την υποστήριξη, τον προσανατολισµό και την υπεύθυ-
νη καθοδήγηση των ασθενών µέσα στο σύστηµα υγείας. 
γ) Την εφαρµογή προγραµµάτων προληπτικού και προ-
συµπτωµατικού ελέγχου, καθώς και την εφαρµογή και
παρακολούθηση των προγραµµάτων εµβολιασµού.
δ) Την παραποµπή των χρηστών των υπηρεσιών υγείας
σε άλλους ειδικούς ιατρούς και σε άλλα επίπεδα περί-
θαλψης, καθώς και σε διαγνωστικές εξετάσεις, συµπερι-
λαµβανοµένων των προληπτικών και προσυµπτωµατικών
ελέγχων, όπως ορίζουν συγκεκριµένες κατευθυντήριες
γραµµές και πρωτόκολλα, τα οποία ορίζονται από το Υ-
πουργείο Υγείας στη βάση των διεθνών προτύπων. 
ε) Την επιµέλεια της δηµιουργίας και τήρησης του ατοµι-
κού ηλεκτρονικού φακέλου υγείας για κάθε πολίτη που
είναι εγγεγραµµένος στον κατάλογο του προσωπικού ια-
τρού, διασφαλίζοντας τη συνέχεια και τον συντονισµό
της φροντίδας. 
3. Ο προσωπικός ιατρός επιλέγεται ελεύθερα από τον
πολίτη και είναι:
α) ιατρός κλάδου ιατρών Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.), που υπηρετεί και παρέχει τις υπηρεσίες του στα
Κέντρα Υγείας, στις Τοπικές Μονάδες Υγείας (Το.Μ.Υ.)
και σε λοιπές δηµόσιες µονάδες Π.Φ.Υ., µε εγγεγραµµέ-
νο πληθυσµό,
β) ιατρός που παρέχει τις υπηρεσίες του στο πλαίσιο λει-
τουργίας των Τοπικών Οµάδων Υγείας του άρθρου 106
του ν. 4461/2017 (Α΄ 38), µε εγγεγραµµένο πληθυσµό,
γ) ιατρός συµβεβληµένος µε τον Εθνικό Οργανισµό Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), µε εγγεγραµµένο
πληθυσµό.
4. Ως προσωπικοί ιατροί ορίζονται ιατροί ειδικότητας γε-
νικής/οικογενειακής ιατρικής ή εσωτερικής παθολογίας
για τον ενήλικο πληθυσµό. Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας δύνανται ως προσωπικοί ιατροί να ορίζονται και
απλοί ιδιώτες ιατροί, που δεν εµπίπτουν στις περ. α) έως
γ) της παρ. 3, τόσο των ως άνω ειδικοτήτων όσο και άλ-
λων ειδικοτήτων για τον ενήλικο πληθυσµό, ιδίως όταν η
ειδικότητα συνδέεται µε παρακολούθηση πολιτών που
πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, και παιδίατροι για τον
ανήλικο πληθυσµό. 
5. Ο ανώτατος εγγεγραµµένος πληθυσµός για τους προ-
σωπικούς ιατρούς καθορίζεται για τους προσωπικούς ια-
τρούς των κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., που υπηρετούν και πα-
ρέχουν τις υπηρεσίες τους στα Κέντρα Υγείας, στις
Το.Μ.Υ. και σε λοιπές δηµόσιες µονάδες Π.Φ.Υ. και στο
πλαίσιο λειτουργίας της Τοπικής Οµάδας Υγείας του άρ-
θρου 106 του ν. 4461/2017, καθώς και για τους ιδιώτες
συµβεβληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προσωπικούς ια-
τρούς, σε αναλογία ένας (1) ιατρός ανά δύο χιλιάδες
(2.000) εγγεγραµµένους πολίτες.
6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να καθο-
ρίζονται: α) ο τρόπος και η διαδικασία συνεργασίας των
ιδιωτών προσωπικών ιατρών µε τις δοµές Π.Φ.Υ. επιλο-
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γής τους, β) η διαδικασία συµµετοχής τους στις εφηµε-
ρίες των µονάδων Π.Φ.Υ. της Υγειονοµικής τους Περιφέ-
ρειας, γ) κατόπιν σχετικής εισήγησης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τα
ειδικότερα ζητήµατα που αφορούν στη διαδικασία σύνα-
ψης συµβάσεων µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και κάθε σχετικό θέµα
για την εφαρµογή της συµβατικής συνεργασίας τους, δ)
το ωράριο εξυπηρέτησης των ληπτών υπηρεσιών υγείας,
ε) η διαδικασία ανάθεσης καθηκόντων προσωπικού ια-
τρού σε ιατρούς των Κέντρων Υγείας, ο τρόπος παροχής
υπηρεσιών και το περιεχόµενό τους, στ) η συνεχιζόµενη
εκπαίδευση των προσωπικών ιατρών, ζ) τα αντικειµενικά
κίνητρα για την παροχή υπηρεσιών υγείας σε αποµακρυ-
σµένες περιοχές και για τη συµµετοχή των ιατρών σε
δράσεις πρόληψης και προαγωγής υγείας, καθώς και κά-
θε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.
7. Οι προσωπικοί ιατροί λαµβάνουν αποζηµίωση ως εξής:
α) Οι ιατροί των περ. α) και β) της παρ. 3 δύνανται να α-
ποζηµιώνονται επιπλέον των µηνιαίων αποδοχών τους,
οι οποίες καλύπτουν αριθµό εγγεγραµµένων πολιτών
µέχρι χίλια πεντακόσια (1.500) άτοµα, και για εγγεγραµ-
µένους πολίτες από χίλια πεντακόσια ένα (1.501) µέχρι
δύο χιλιάδες (2.000) άτοµα «κατά κεφαλήν». 
β) Οι ιατροί της περ. γ) της παρ. 3 αποζηµιώνονται για
εγγεγραµµένους πολίτες από ένα (1) µέχρι δύο χιλιάδες
(2.000) άτοµα «κατά κεφαλήν», ανάλογα µε τον εγγε-
γραµµένο πληθυσµό και ανά ηλικιακή οµάδα. 
γ) Οι ιατροί Ε.Σ.Υ. υγειονοµικών µονάδων σε περιοχές
που έχουν χαρακτηριστεί ως προβληµατικές και άγονες,
όπως ορίζονται στο π.δ. 131/1987 (Α΄ 73), υπό την επι-
φύλαξη της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 4486/2017  (Α΄
115), λαµβάνουν ετήσια επιπλέον αποζηµίωση. Για τις ε-
πιπλέον ειδικότητες, που ορίζονται ως προσωπικοί ια-
τροί και για τους παιδιάτρους, εάν αυτοί δεν ανήκουν
στις κατηγορίες των περ. α) έως γ) της παρ. 3, δύναται
να οριστεί διαφορετικός τρόπος αποζηµίωσης.
8. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υ-
γείας καθορίζονται το ύψος, ο τρόπος υπολογισµού, κα-
θώς και η διαδικασία και ο φορέας καταβολής της αποζη-
µίωσης των προσωπικών ιατρών, οικονοµικά κίνητρα για
τη συµµετοχή των προσωπικών ιατρών, γενικώς, στην
παροχή υπηρεσιών υγείας, και, ειδικώς, στην παροχή υ-
πηρεσιών υγείας σε αποµακρυσµένες περιοχές, και για
τη συµµετοχή σε δράσεις πρόληψης και προαγωγής υ-
γείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.»

Άρθρο 37
Πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, εγγραφή σε 
προσωπικό ιατρό και σύστηµα παραποµπών - 

Τροποποίηση άρθρου 19 ν. 4486/2017 

1. Ο τίτλος του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 (A΄ 115) τρο-
ποποιείται ως εξής: «Πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας,
εγγραφή σε προσωπικό ιατρό και σύστηµα παραπο-
µπών».
2. Στην παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 επέρχο-
νται οι εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο αντικα-
θίσταται, β) στο δεύτερο εδάφιο, η φράση «σε οικογενει-
ακό ιατρό» αντικαθίσταται από τη φράση «σε προσωπικό
ιατρό», η φράση «από οικογενειακό ιατρό» αντικαθίστα-
ται από τη φράση «από προσωπικό ιατρό» και διαγράφε-
ται η φράση «εντός του Το.Π.Φ.Υ. στον οποίο διαµέ-
νουν», γ) καταργούνται το τρίτο, τέταρτο και πέµπτο ε-

δάφιο, δ) προστίθενται νέο τρίτο, τέταρτο, πέµπτο και έ-
κτο εδάφιο, και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής: 
«1. Ο ενήλικος πληθυσµός εγγράφεται υποχρεωτικά
στον προσωπικό ιατρό, όπως αυτός ορίζεται στο άρθρο 5
του ν. 4238/2014 (Α΄ 38). Οι ανασφάλιστοι, καθώς και οι
άλλοι δικαιούχοι της παρ. 2 του άρθρου 33 του
ν. 4368/2016 (Α΄ 21), έχουν τη δυνατότητα να εγγράφο-
νται σε προσωπικό ιατρό συµβεβληµένο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
εφόσον δεν δύναται να καλυφθούν από προσωπικό ια-
τρό των δηµόσιων µονάδων Π.Φ.Υ.. Κάθε άτοµο έχει το
δικαίωµα εγγραφής µόνο σε έναν προσωπικό ιατρό. Με-
τεγγραφή σε άλλο προσωπικό ιατρό επιτρέπεται µία (1)
φορά ανά έτος. Από την υποχρέωση εγγραφής του πρώ-
του εδαφίου εξαιρούνται τα εν ενεργεία στελέχη των Ε-
νόπλων Δυνάµεων, στα οποία παρέχεται υγειονοµική πε-
ρίθαλψη σύµφωνα µε το άρθρο 3 του ν. 154/1975 (Α΄
185). Οι δικαιούχοι εξωνοσοκοµειακής και ενδονοσοκο-
µειακής περίθαλψης στα στρατιωτικά νοσοκοµεία της
χώρας, όπως αυτοί καθορίζονται µε την παρ. 1 του άρ-
θρου 6 του ν. 154/1975 και µε τις αποφάσεις που εκδίδο-
νται κατ’ εξουσιοδότηση του άρθρου 55 του ν.δ.
721/1970 (Α΄ 251), διατηρούν το δικαίωµα πρόσβασης
στα στρατιωτικά νοσοκοµεία και οι στρατιωτικοί ιατροί
των υγειονοµικών δοµών των Ενόπλων Δυνάµεων έχουν
πρόσβαση στον ατοµικό τους φάκελο.»
3. Το τελευταίο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 19 του
ν. 4486/2017 καταργείται και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως
εξής: 
«2. Οι Το.Μ.Υ. διασυνδέονται άµεσα, λειτουργικά και ε-
πιστηµονικά µε το Κέντρο Υγείας του οποίου αποτελούν
αποκεντρωµένες µονάδες και µε το Νοσοκοµείο Αναφο-
ράς εντός της οικείας Δ.Υ.Πε. και παραπέµπουν κατά
προτεραιότητα σε αυτά, τους λήπτες υπηρεσιών υγείας
για περαιτέρω διάγνωση, παρακολούθηση, θεραπεία ή
νοσηλεία. Αν υπάρχει αντικειµενική αδυναµία για κάλυ-
ψη σε υπηρεσίες υγείας από το Κέντρο Υγείας και το
Νοσοκοµείο Αναφοράς οι Το.Μ.Υ. παραπέµπουν τους
λήπτες υπηρεσιών υγείας σε συµβεβληµένους µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους.»
4. Στην παρ. 4 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 επέρχο-
νται οι εξής τροποποιήσεις: α) στο πρώτο εδάφιο, η φρά-
ση «σε οικογενειακό ιατρό» αντικαθίσταται από τη φρά-
ση «σε προσωπικό ιατρό» και πριν από τη φράση «άπαξ
ανά έτος» προστίθεται η λέξη «τουλάχιστον», β) στο
δεύτερο εδάφιο, η φράση «οικογενειακός ιατρός» αντι-
καθίσταται από τη φράση «προσωπικος ιατρός», και η
παρ. 4 διαµορφώνεται ως εξής: 
«4. Οι χρονίως πάσχοντες εγγράφονται σε προσωπικό
ιατρό, ο οποίος έχει την ευθύνη τήρησης του Ατοµικού
Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας και παραπέµπονται του-
λάχιστον άπαξ ανά έτος σε εξειδικευµένους θεράποντες
ιατρούς, οι οποίοι µπορούν να υπηρετούν σε δηµόσιες
µονάδες υγείας είτε να είναι συµβεβληµένοι µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε να εργάζονται σε συµβεβληµένους πα-
ρόχους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Ο προσωπικός ιατρός διατη-
ρεί την υποχρέωση ενηµέρωσης του Α.Η.Φ.Υ. και της τα-
κτικής συνταγογράφησης του χρονίως πάσχοντα σε δια-
σύνδεση µε τον θεράποντα ιατρό του.»
5. Στην παρ. 5 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 προστίθε-
νται νέο πρώτο και δεύτερο εδάφιο και η παρ. 5 διαµορ-
φώνεται ως εξής:
«5. Το πρόγραµµα των προσωπικών ιατρών διαµορφώνε-
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ται ανάλογα µε το πλήθος των εγγεγραµµένων πολιτών
και µε αντίστοιχη µηνιαία δέσµευση συγκεκριµένου αριθ-
µού ραντεβού που δύνανται να εξυπηρετούν τους εγγε-
γραµµένους πολίτες. Η διαθεσιµότητα δηλώνεται από
τον προσωπικό ιατρό ή τον αρµόδιο για την ενηµέρωση
του συστήµατος των ηλεκτρονικών ραντεβού, µε τρόπο
δεσµευτικό, στο ηλεκτρονικό σύστηµα των ραντεβού
της ανώνυµης εταιρείας µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική
Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.).
Το ηµερήσιο πρόγραµµα των ιατρών στα Κέντρα Υγείας
περιλαµβάνει τις προγραµµατισµένες επισκέψεις και την
αντιµετώπιση των έκτακτων και επειγόντων περιστατι-
κών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται το
ηµερήσιο πρόγραµµα των ιατρών στα Κέντρα Υγείας, η
χρονική διάρκεια των προγραµµατισµένων επισκέψεων,
το ποσοστό των προγραµµατισµένων επισκέψεων από
παραποµπή, που καλύπτει το ηµερήσιο πρόγραµµα του
ιατρικού προσωπικού και το µεταβατικό διάστηµα µέχρι
την πλήρη εφαρµογή του νέου µοντέλου λειτουργίας.»
6. Η παρ. 6 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 αντικαθίστα-
ται ως εξής: 
«6. α) Καθιερώνεται σύστηµα παραποµπών των πολιτών
από τον προσωπικό ιατρό για την πρόσβαση στις δηµό-
σιες µονάδες δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας υγείας.
Ο προσωπικός ιατρός καθοδηγεί τον πολίτη και λειτουρ-
γεί ως «πύλη εισόδου» για την πρόσβαση των εγγεγραµ-
µένων πολιτών στις δοµές και στις υπηρεσίες υγείας. Δι-
καίωµα παραποµπής έχουν και οι ειδικοί ιατροί για τα θέ-
µατά της ειδικότητάς τους, µετά από ενηµέρωση του
προσωπικού ιατρού. Το σύστηµα παραποµπών από τον
προσωπικό ιατρό δεν ισχύει για τα έκτακτα και επείγο-
ντα περιστατικά. 
β) Ο πολίτης-λήπτης υπηρεσιών υγείας επιλέγει τον
προσωπικό του ιατρό, ανεξαρτήτως τόπου κατοικίας ή
διαµονής του, από το σύνολο των εγγεγραµµένων στους
σχετικούς, επικαιροποιηµένους κάθε φορά, καταλόγους
προσωπικών ιατρών. Η επιλογή του προσωπικού ιατρού
όσων τελούν υπό δικαστική συµπαράσταση γίνεται από
τα πρόσωπα που ορίζονται στον Αστικό Κώδικα.
γ) Ειδικότερα, οι κάτοικοι των περιοχών που έχουν χα-
ρακτηριστεί ως προβληµατικές και άγονες σύµφωνα µε
το π.δ. 131/1987 (Α΄ 73), σε συνδυασµό µε την παρ. 2
του άρθρου 2 του παρόντος, δύνανται να εγγράφονται,
για την υπηρεσία του προσωπικού ιατρού και για τη λει-
τουργία του συστήµατος παραποµπών, στην υγειονοµική
µονάδα της περιοχής κατοικίας τους ή σε όποια άλλη δη-
µόσια δοµή Π.Φ.Υ. επιλέξουν. 
δ) Σε περίπτωση κατά την οποία στην υγειονοµική µονά-
δα δεν υπηρετεί ειδικευµένος ιατρός που µπορεί να ανα-
λάβει τον ρόλο του προσωπικού ιατρού και η µονάδα κα-
λύπτεται από ιατρό υπόχρεο υπηρεσίας υπαίθρου, η πα-
ραποµπή του ασθενούς πραγµατοποιείται σε συνεργα-
σία µε το Κέντρο Υγείας στο οποίο υπάγεται το Περιφε-
ρειακό Ιατρείο.»
7. Στο άρθρο 19 του ν. 4486/2017 προστίθεται παρ. 7 ως
εξής: 
«7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να κα-
θορίζονται η διαδικασία και οι προϋποθέσεις εγγραφής
των πολιτών σε προσωπικό ιατρό, η διαδικασία και η λει-

τουργία του συστήµατος των παραποµπών, εξαιρέσεις
από το σύστηµα παραποµπών, η µεταβατική περίοδος
µέχρι την πλήρη εφαρµογή του συστήµατος των παρα-
ποµπών και κάθε άλλο σχετικό ζήτηµα.»

Άρθρο 38
Εισαγωγή Συστήµατος Κινήτρων και Αντικινήτρων για

την εγγραφή του πληθυσµού σε προσωπικό ιατρό 
και την τήρηση της διαδικασίας του συστήµατος 

παραποµπών

Καθιερώνεται σύστηµα εφαρµογής κινήτρων για την εν-
θάρρυνση εγγραφής των πολιτών σε προσωπικό ιατρό
και την τήρηση της διαδικασίας του συστήµατος παραπο-
µπών. Οµοίως, καθιερώνεται σύστηµα συνεπειών («αντι-
κινήτρων») για τη µη εγγραφή των πολιτών σε προσωπι-
κό ιατρό και τη µη τήρηση της διαδικασίας του συστήµα-
τος παραποµπών. Τα κίνητρα και αντικίνητρα αφορούν, ι-
δίως, στις υπηρεσίες που αποζηµιώνονται από τον Εθνι-
κό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.),
στους όρους πρόσβασης στις δηµόσιες δευτεροβάθµιες
και τριτοβάθµιες δοµές υγείας, στο ύψος ή στην έκπτω-
ση της συµµετοχής, του πολίτη σε πράξεις που αποζη-
µιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή στη φαρµακευτική δαπά-
νη, στην κατά προτεραιότητα πρόσβαση του πολίτη σε
αυτές τις υπηρεσίες και, γενικώς, στην επιβράβευση των
πολιτών που επιλέγουν να εγγραφούν σε προσωπικό ια-
τρό.

Άρθρο 39
Παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
από ιδιώτες παρόχους - Προσθήκη παρ. 4 στο άρθρο 1

ν. 4486/2017 

Στο άρθρο 1 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115), περί των γενικών
αρχών της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.),
προστίθεται παρ. 4 ως εξής:
«4. Οι υπηρεσίες Π.Φ.Υ. παρέχονται και από ιδιώτες πα-
ρόχους. Οι δηµόσιες δοµές Π.Φ.Υ., δύνανται να συνερ-
γάζονται µε φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης, ιδιώτες
παρόχους Π.Φ.Υ., πολυϊατρεία και ιδιώτες ιατρούς για τη
διασφάλιση των παρεχόµενων υπηρεσιών Π.Φ.Υ.. Το
πλαίσιο συνεργασίας, οι υπηρεσίες που περιλαµβάνο-
νται στη συνεργασία αυτή και κάθε αναγκαία σχετική λε-
πτοµέρεια καθορίζονται µε κοινή απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και του κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουρ-
γού.»

Άρθρο 40
Συµβεβληµένοι µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής 

Υπηρεσιών Υγείας πάροχοι Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας - Τροποποίηση άρθρου 11 ν. 4486/2017

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115),
περί των συµβεβληµένων µε τον Εθνικό Οργανισµό Πα-
ροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) παρόχων Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), επέρχονται οι εξής
τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροποποιείται, µε
την προσθήκη πρόβλεψης για σύναψη σύµβασης µε τους
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περισσότερους, κατά το δυνατόν, ιατρούς, προς τον
σκοπό διασφάλισης του δικαιώµατος ελεύθερης επιλο-
γής ιατρού από τους ασφαλισµένους, β) προστίθεται
δεύτερο εδάφιο και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής: 
«1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να συµβάλλεται µε ιατρούς, που
κατέχουν τίτλο αναγνωρισµένης ειδικότητας και είναι
εγγεγραµµένοι στους οικείους ιατρικούς συλλόγους,
συνάπτει δε συµβάσεις µε τους περισσότερους, κατά το
δυνατόν, ιατρούς προς τον σκοπό διασφάλισης του δι-
καιώµατος ελεύθερης επιλογής ιατρού από τους ασφα-
λισµένους. Καθήκοντα προσωπικού ιατρού δύνανται να
ασκούν ιδιώτες ιατροί του προηγούµενου εδαφίου που
κατέχουν τους σχετικούς τίτλους ειδικοτήτων.»
2. Η παρ. 2 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 καταργείται. 
3. Η παρ. 3 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 αντικαθίστα-
ται ως εξής: 
«3. Οι συµβεβληµένοι µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προσωπικοί ια-
τροί παρέχουν υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υ-
γείας (Π.Φ.Υ.) στα ιατρεία τους ή και κατ’ οίκον. Οι προ-
σωπικοί ιατροί συνάπτουν σύµβαση µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
σύµφωνα µε την οποία καλύπτουν τον εγγεγραµµένο ε-
νήλικο πληθυσµό, έχουν ελάχιστο ωράριο απασχόλησης
ανά ηµέρα και ανά εβδοµάδα, καθορίζεται το καθεστώς
αναπλήρωσής τους όταν βρίσκονται σε άδεια, δύνανται
να λαµβάνουν πρόσθετες χρηµατικές παροχές και µπο-
ρούν να συµµετέχουν στην κάλυψη της εφηµεριακής
λειτουργίας των Μονάδων Π.Φ.Υ. της Υγειονοµικής τους
Περιφέρειας.»
4. Στην παρ. 4 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 επέρχο-
νται οι εξής τροποποιήσεις: α) το πρώτο εδάφιο τροπο-
ποιείται, ώστε ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να συνάπτει συλλογικές
συµβάσεις µόνο µε τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο
(Π.Ι.Σ.), και όχι και µε τους κατά τόπους ιατρικούς συλ-
λόγους, β) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται, ώστε ο
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να δύναται να συνάπτει ατοµικές συµβάσεις
σε περίπτωση διαπιστωµένης αδυναµίας σύναψης συλ-
λογικής σύναψης µε τον Π.Ι.Σ. ή έως την ολοκλήρωση
των σχετικών διαπραγµατεύσεων και την υπογραφή της
συλλογικής σύµβασης, γ) το τρίτο εδάφιο καταργείται,
δ) προστίθεται νέο τρίτο εδάφιο και η παρ. 4 του άρθρου
11 διαµορφώνεται ως εξής:
«4. Για τους ιατρούς λοιπών ειδικοτήτων συνάπτεται
συλλογική σύµβαση µεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του Πα-
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.). Σε περίπτωση δια-
πιστωµένης από το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αδυναµίας σύνα-
ψης σύµβασης µε τον Π.Ι.Σ. ή έως την ολοκλήρωση των
σχετικών διαπραγµατεύσεων και την υπογραφή της ως
άνω συλλογικής σύµβασης, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να συ-
νάπτει ατοµικές συµβάσεις. Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας η δυνατότητα σύναψης συλλογικών συµβάσεων
µεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του Π.Ι.Σ. δύναται να επεκτα-
θεί και στους προσωπικούς ιατρούς.»
5. Η παρ. 5 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 αντικαθίστα-
ται ως εξής: 
«5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικο-
νοµικών καθορίζεται ο τρόπος της αποζηµίωσης των
συµβεβληµένων µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ιατρών, καθώς και κά-
θε άλλο σχετικό θέµα που αποτελεί περιεχόµενο της
σύµβασης µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 41
Δηµόσιες Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας - Τροποποίηση 
παρ. 1, 3 και 4 άρθρου 3 ν. 4486/2017

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115),
περί των δηµόσιων µονάδων παροχής υπηρεσιών Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), επέρχονται οι ε-
ξής τροποποιήσεις: α) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται,
ως προς τα στοιχεία δηµοσίευσης του π.δ. 266/1989, β)
το τρίτο εδάφιο τροποποιείται, ως προς τα ιατρεία που
µπορούν να µετατρέπονται σε Τοπικές Μονάδες Υγείας
(Το.Μ.Υ.), και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Οι υπηρεσίες Π.Φ.Υ. παρέχονται στο πλαίσιο ενός ε-
νιαίου, ολοκληρωµένου και αποκεντρωµένου συστήµα-
τος που οργανώνεται, διοικείται και λειτουργεί στις Διοι-
κήσεις Υγειονοµικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε.) εντασσόµε-
νο στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), σύµφωνα µε την
κείµενη νοµοθεσία. Στο πρώτο επίπεδο Π.Φ.Υ. παρέχο-
νται υπηρεσίες από τις Τοπικές Μονάδες Υγείας
(Το.Μ.Υ.), τα Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) της παρ. 1 του
άρθρου 14 του ν. 1397/1983 (Α΄ 143), τα Πολυδύναµα
Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Π.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 27
του ν. 2519/1997 (Α΄ 165), τα Ειδικά Περιφερειακά Ια-
τρεία (Ε.Π.Ι.) της παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 2345/1995
(Α΄213) και τα Τοπικά Ιατρεία (Τ.Ι.) της παρ. 3 του άρ-
θρου 3 του π.δ. 266/1989 (Α΄ 127). Τα Πολυδύναµα Περι-
φερειακά Ιατρεία και τα Τοπικά Ιατρεία µπορεί, µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγηση του Δι-
οικητή της οικείας Υ.Πε., να µετατρέπονται σε To.M.Y.,
εφόσον στελεχώνονται όπως η Οµάδα Υγείας.»
2. Η παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 4486/2017 τροποποιείται,
ως προς την αυτοτελή οργανική υπόσταση των Κέντρων
Υγείας και την υπαγωγή σε αυτά του συνόλου των θέσε-
ων του ιατρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και λοιπού
προσωπικού, οι οποίες έχουν συσταθεί για την κάλυψη
των αναγκών αυτού και των αποκεντρωµένων δοµών
του, και η παρ. 3 διαµορφώνεται ως εξής: 
«3. Κάθε Κέντρο Υγείας, µε τα υπαγόµενα σε αυτό Περι-
φερειακά Ιατρεία (Π.Ι.), Πολυδύναµα Περιφερειακά Ια-
τρεία (Π.Π.Ι.), Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία (Ε.Π.Ι.), Τοπι-
κά Ιατρεία (Τ.Ι.) και τις Το.Μ.Υ., αποτελεί οργανική µονά-
δα µε αυτοτελή στελέχωση, στην οποία συµπεριλαµβά-
νεται το σύνολο των θέσεων του ιατρικού, νοσηλευτι-
κού, παραϊατρικού και λοιπού προσωπικού, οι οποίες έ-
χουν συσταθεί για την κάλυψη των αναγκών αυτού και
των αποκεντρωµένων δοµών του.»
3. Η παρ. 4 του άρθρου 3 του ν. 4486/2017 αντικαθίστα-
ται ως εξής:
«4. Με προεδρικό διάταγµα, το οποίο εκδίδεται µετά από
πρόταση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών και Εσωτε-
ρικών, κατόπιν γνώµης του Κεντρικού Συµβουλίου Υγειο-
νοµικών Περιφερειών (ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.), καθορίζεται το ενι-
αίο πλαίσιο οργάνωσης και λειτουργίας των δηµόσιων
µονάδων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ.. Με κοινές αποφά-
σεις των Υπουργών Υγείας Οικονοµικών και Εσωτερι-
κών, οι οποίες εκδίδονται µετά από γνώµη του Κεντρικού
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ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ., εκδίδονται οργανισµοί για τις δηµόσιες µο-
νάδες παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., που περιλαµβάνουν
τις προϋποθέσεις και τον τρόπο στελέχωσής τους, τη
σύσταση των οργανικών θέσεών τους ή την τροποποίη-
ση αυτών και κάθε άλλο σχετικό θέµα, µε κριτήρια, ιδίως,
τον εξυπηρετούµενο πληθυσµό, τους γεωγραφικούς πε-
ριορισµούς, τη νησιωτική αναλογία και τις ιδιαιτερότητες
του εκάστοτε Τοµέα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας
(Το.Π.Φ.Υ.). Με τις ίδιες κοινές αποφάσεις δύνανται ειδι-
κότερα να καθορίζονται: α) το παρεχόµενο έργο των δη-
µόσιων µονάδων παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ., σύµφωνα
µε τις κείµενες διατάξεις που διέπουν τη σύσταση και τις
αρµοδιότητές τους, β) το σύνολο των οργανικών θέσεων
του προσωπικού, η κατανοµή αυτών κατά εργασιακή
σχέση, κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα, καθώς και τα
τυπικά προσόντα διορισµού ή πρόσληψης κατά κλάδο
και ειδικότητα, γ) η γενική περιγραφή καθηκόντων κάθε
θέσης ευθύνης, δ) η σύσταση νέων θέσεων προσωπικού,
καθώς και η κατάργηση, κατά κατηγορία και κλάδο, υφι-
στάµενων θέσεων που πλεονάζουν, ε) η σύσταση νέων
κλάδων κατά κατηγορίες, καθώς και η συγχώνευση ή κα-
τάργηση υφισταµένων µε δυνατότητα κατάργησης αντί-
στοιχων οργανικών θέσεων, στ) η µεταφορά θέσεων
προσωπικού σε άλλους κλάδους, υφιστάµενους ή νέους,
της ίδιας ή άλλης κατηγορίας, καθώς και η ρύθµιση θε-
µάτων ένταξης υπηρετούντων υπαλλήλων σε νέους κλά-
δους της ίδιας κατηγορίας, που προκύπτουν µε σύσταση
ή συγχώνευση υφισταµένων, ζ) η υπαγωγή και αποτύπω-
ση των αποκεντρωµένων µονάδων και η) κάθε άλλη λε-
πτοµέρεια που αφορά την οργάνωση και λειτουργία των
δοµών αυτών.»

Άρθρο 42
Κέντρα Υγείας - Τροποποίηση παρ. 5 και 6 

άρθρου 4 ν. 4486/2017

1. Στην παρ. 5 του άρθρου 4 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115),
περί των Κέντρων Υγείας, επέρχονται οι εξής τροποποι-
ήσεις: α) τροποποιείται το εισαγωγικό εδάφιο, ως προς
την ενδεικτική αναφορά σε ιατρικό, νοσηλευτικό και λοι-
πό προσωπικό, β) η περ. α) αντικαθίσταται, και η παρ. 5
του άρθρου 4 διαµορφώνεται ως εξής:
«5. Τα Κέντρα Υγείας, σύµφωνα µε την παράγραφο 4
του άρθρου 3, στελεχώνονται ενδεικτικώς από ιατρικό,
νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό ως εξής:
α) κατά προτεραιότητα, µε ιατρούς ειδικότητας γενι-
κής/οικογενειακής ιατρικής, εσωτερικής παθολογίας,
καρδιολογίας, ορθοπεδικής και τραυµατολογίας, παιδια-
τρικής και οδοντιάτρους και, κατά περίπτωση, µετά από
ειδικά αιτιολογηµένη εισήγηση της οικείας Υ.Πε., µε ια-
τρούς ειδικότητας αιµατολογίας, ακτινολογίας, αλλερ-
γιολογίας, αναισθησιολογίας, ιατρικής
βιοπαθολογίας/εργαστηριακής ιατρικής, γαστρεντερο-
λογίας, χειρουργικής, µαιευτικής και γυναικολογίας,
δερµατολογίας - αφροδισιολογίας, ενδοκρινολογίας-
διαβήτη-µεταβολισµού, ιατρικής εργασίας και περιβάλ-
λοντος, δηµόσιας υγείας - κοινωνικής ιατρικής, νευρολο-
γίας, νεφρολογίας, ουρολογίας, οφθαλµολογίας, ψυχια-
τρικής παιδιού και εφήβου, πνευµονολογίας - φυµατιο-
λογίας, ρευµατολογίας, φυσικής ιατρικής και αποκατά-
στασης, ψυχιατρικής και ωτορινολαρυγγολογίας,
β) βοηθούς ιατρικών και βιολογικών εργαστηρίων, βοη-
θούς νοσηλευτών, επαγγελµατίες δηµόσιας και κοινοτι-

κής υγείας, όπως επόπτες δηµόσιας υγείας και επισκέ-
πτες υγείας, εργοθεραπευτές, κοινωνικούς λειτουρ-
γούς, ψυχολόγους, λογοθεραπευτές, µαίες, νοσηλευ-
τές, ραδιολόγους-ακτινολόγους, τεχνολόγους ιατρικών
εργαστηρίων, φυσικοθεραπευτές, χειριστές ιατρικών συ-
σκευών,
γ) διοικητικό προσωπικό,
δ) τεχνικό και άλλο υποστηρικτικό προσωπικό.»
2. Η παρ. 6 του άρθρου 4 του ν. 4486/2017 τροποποιείται
ως προς τον καθορισµό των κλάδων για τη στελέχωση
των Κέντρων Υγείας µε επιστηµονικό, λοιπό υγειονοµικό
και διοικητικό προσωπικό, και διαµορφώνεται ως εξής: 
«6. Οι κλάδοι για τη στελέχωση του Κέντρου Υγείας µε
επιστηµονικό, λοιπό υγειονοµικό και διοικητικό προσωπι-
κό καθορίζονται ενδεικτικώς, µη θιγοµένης της παρ. 4
του άρθρου 3, ως εξής:
α) ΠΕ Νοσηλευτικής
β) ΠΕ Κοινωνικών Λειτουργών/Κοινωνικής Εργασίας
γ) ΠΕ Ψυχολόγων
δ) ΠΕ Διοικητικού 
ε) ΠΕ Διατροφής - Διαιτολογίας
στ) ΠΕ Λογοθεραπείας και ΠΕ Ειδικών Παιδαγωγών
ζ) ΤΕ Νοσηλευτικής
η) ΠΕ, ΤΕ Κοινωνικών Λειτουργών/Κοινωνικής Εργασίας
θ) ΠΕ, ΤΕ Φυσικοθεραπείας
ι) ΤΕ Εργοθεραπείας
ια) ΤΕ Λογοθεραπείας
ιβ) ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων (Τεχνολόγων)
ιγ) ΠΕ, ΤΕ Μαιευτικής
ιδ) ΠΕ, ΤΕ Επισκεπτών/-τριών Υγείας
ιε) ΤΕ Ραδιολογίας - Ακτινολογίας
ιστ) ΤΕ Διοικητικού - Λογιστικού
ιζ) ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας
ιη) ΤΕ Οδοντοτεχνιτών
ιθ) ΤΕ Διατροφής - Διαιτολογίας
κ) ΔΕ Πληρωµάτων Ασθενοφόρων
κα) ΔΕ Βοηθών Νοσηλευτικής
κβ) ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών Εργαστηρίων
κγ) ΔΕ Χειριστών Ιατρικών Συσκευών (Χειριστών - Εµφα-
νιστών)
κδ) ΔΕ Βοηθών Οδοντοτεχνιτών
κε) ΔΕ Διοικητικών Γραµµατέων
κστ) ΔΕ Τεχνικού
κζ) ΔΕ Οδηγών
κη) ΥΕ Βοηθητικού Υγειονοµικού Προσωπικού
κθ) ΠΕ Βιοϊατρικών Επιστηµών.»

Άρθρο 43
Εσωτερική διάρθρωση των Κέντρων Υγείας - 

Τροποποίηση άρθρου 3 ν. 4238/2014

Στο άρθρο 3 του ν. 4238/2014 (Α΄ 38), περί των Κέντρων
Υγείας, προστίθενται παρ. 11, 12, 13 και 14 ως εξής:
«11. Το Κέντρο Υγείας ως ενιαία αποκεντρωµένη οργα-
νική µονάδα επιπέδου Διεύθυνσης της οικείας Υ.Πε.
διαρθρώνεται, εξαιρουµένων των άγονων και προβληµα-
τικών περιοχών Α΄ κατηγορίας, ως εξής:
α) Ιατρική Υπηρεσία και Ιατρικά Εργαστήρια, τα οποία
στελεχώνονται από Ιατρούς/Οδοντιάτρους του κλάδου
Ειδικευµένων Ιατρών/Οδοντιάτρων Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.), Ιατρούς/Οδοντιάτρους κατηγορίας ΠΕ,
καθώς και από άλλους επιστήµονες υγείας, 
β) Τµήµα Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και Λοιπών Επαγγελ-
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µατιών Υγείας, το οποίο στελεχώνεται από νοσηλευτικό
προσωπικό, λοιπούς Επαγγελµατίες Υγείας, καθώς και
προσωπικό παροχής υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής υπο-
στήριξης,
γ) Τµήµα Διοικητικής Υποστήριξης και Μέριµνας, το ο-
ποίο στελεχώνεται από το λοιπό προσωπικό που δεν υ-
πάγεται στις οργανικές µονάδες των περ. α) και β). 
Η διάρθρωση, σύµφωνα µε τις περ. α) έως γ), δεν ισχύει
για τα Κέντρα Υγείας που ανήκουν στις άγονες και προ-
βληµατικές περιοχές Α΄ Κατηγορίας, όπως αυτές ορίζο-
νται στο π.δ. 131/1987 (Α΄ 73), υπό την επιφύλαξη της
παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 4486/2017 (A΄ 115). 
12. Καθήκοντα προϊσταµένου στο Τµήµα Νοσηλευτικής
Υπηρεσίας και Λοιπών Επαγγελµατιών Υγείας ασκεί υ-
πάλληλος της κατηγορίας ΠΕ των κλάδων Νοσηλευτι-
κής, Επισκεπτών/τριών Υγείας, Μαιευτικής, Κοινωνικών
Λειτουργών/Κοινωνικής Εργασίας, Διαιτολόγων, Ψυχο-
λόγων, Λογοθεραπείας, Φυσικοθεραπείας, Ραδιολογίας
- Ακτινολογίας ή, αν δεν υπάρχει, κατηγορίας ΤΕ των ως
άνω κλάδων. Έως την ολοκλήρωση της διαδικασίας επι-
λογής, σύµφωνα µε το άρθρο 84 του Κώδικα Κατάστα-
σης Δηµοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υ-
παλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. (ν. 3528/2007, Α΄ 26), µε απόφαση
του Διοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.), ορί-
ζεται ως Προϊστάµενος Τµήµατος υπάλληλος εκ των ως
άνω κατηγοριών. Ο προϊστάµενος αναπληρώνεται σύµ-
φωνα µε τις κείµενες διατάξεις.
13. Καθήκοντα προϊσταµένου στο Τµήµα Διοικητικής Υ-
ποστήριξης και Μέριµνας ασκεί υπάλληλος της κατηγο-
ρίας ΠΕ κλάδου Διοικητικού ή, αν δεν υπάρχει, κατηγο-
ρίας ΤΕ κλάδου Διοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοι-
ας ή ΤΕ κλάδου Διοικητικού-Λογιστικού. Έως την ολο-
κλήρωση της διαδικασίας επιλογής, σύµφωνα µε το άρ-
θρο 84 του Κώδικα Κατάστασης Δηµοσίων Πολιτικών Δι-
οικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ., µε από-
φαση του Διοικητή της Υ.ΠΕ., ορίζεται ως Προϊστάµενος
Τµήµατος υπάλληλος εκ των ως άνω κατηγοριών. Ο
προϊστάµενος αναπληρώνεται σύµφωνα µε τις κείµενες
διατάξεις.
14. Τη διεύθυνση του Κέντρου Υγείας και των αποκε-
ντρωµένων µονάδων του ασκεί ο Υπεύθυνος για τον Συ-
ντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου
Υγείας, ο οποίος οργανώνει και εποπτεύει το επιστηµο-
νικό και διοικητικό έργο αυτού. Ειδικότερα, είναι αρµό-
διος για τον συντονισµό και τη λειτουργία της Ιατρικής
Υπηρεσίας και των Ιατρικών Εργαστηρίων και των Τµη-
µάτων αυτού, καθώς και του συνόλου των Περιφερεια-
κών Ιατρείων, Πολυδύναµων Περιφερειακών Ιατρείων,
Ειδικών Περιφερειακών Ιατρείων, Τοπικών Μονάδων Υ-
γείας και Τοπικών Ιατρείων που υπάγονται στο Κέντρο
Υγείας.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται η διαδι-
κασία επιλογής των Υπευθύνων και των αναπληρωτών
τους και τα απαιτούµενα τυπικά και ουσιαστικά προσό-
ντα, οι ειδικότερες αρµοδιότητες αυτών, τα δικαιώµατα
και οι υποχρεώσεις τους, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια. Για το µεταβατικό χρονικό διάστηµα µέχρι
την έκδοση της απόφασης του προηγούµενου εδαφίου
και την ολοκλήρωση της διαδικασίας επιλογής, ο Υπεύ-
θυνος για τον Συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουρ-
γίας του Κέντρου Υγείας και ο αναπληρωτής του, ο οποί-
ος είναι ιατρός ή οδοντίατρος του κλάδου Ειδικευµένων

Ιατρών/Οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ., εκ των υπηρετούντων σε
αυτό, ορίζεται µε απόφαση του Διοικητή της Υ.ΠΕ.. Κάθε
άλλη διάταξη, γενική ή ειδική, σχετικά µε τον ορισµό και
την επιλογή του Υπεύθυνου για τον Συντονισµό της Επι-
στηµονικής Λειτουργίας των Κέντρων Υγείας καταργεί-
ται.»

Άρθρο 44
Τοπικές Μονάδες Υγείας - 

Τροποποίηση άρθρου 5 ν. 4486/2017 

1. Στην παρ. 1 του άρθρου 5 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115),
περί Τοπικών Μονάδων Υγείας (Το.Μ.Υ.), επέρχονται οι
εξής τροποποιήσεις: α) στο πρώτο εδάφιο µετά τη φρά-
ση «ως αποκεντρωµένες µονάδες των Κέντρων Υγείας,»
προστίθεται η φράση «υπαγόµενες διοικητικά και οργα-
νικά σε αυτά», και η φράση «και σύµφωνη γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ» αντικαθίσταται από τη φράση «και γνώµη
του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ», β) το δεύτερο εδάφιο τροποποιείται ως
προς τη στελέχωση των Τοπικών Μονάδων Υγείας
(Το.Μ.Υ.), και η παρ. 1 διαµορφώνεται ως εξής: 
«1. Οι Τοπικές Μονάδες Υγείας (Το.Μ.Υ.) συστήνονται
ως αποκεντρωµένες µονάδες των Κέντρων Υγείας, υπα-
γόµενες διοικητικά και οργανικά σε αυτά µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας, ύστερα από εισήγηση του Διοικη-
τή της οικείας Υ.Πε. και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.. Οι
Το.Μ.Υ. στελεχώνονται από ιατρικό, νοσηλευτικό και
λοιπό προσωπικό το οποίο υπάγεται στο αντίστοιχο Τµή-
µα του Κέντρου Υγείας της παρ. 11 του άρθρου 3 του ν.
4238/2014, ανάλογα µε τον κλάδο και την ειδικότητά
του, αποτελώντας µέρος της στελέχωσης αυτού.» 
2. Στο πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 5 του ν.
4486/2017, η φράση «Οι Το.Μ.Υ. λειτουργούν» αντικαθί-
σταται από τη φράση «Οι ιατροί των Το.Μ.Υ. λειτουρ-
γούν και ως προσωπικοί ιατροί µε εγγεγραµµένο πληθυ-
σµό και οι Το.Μ.Υ.», µετά τη φράση «µε εγγεγραµµένο
πληθυσµό» διαγράφεται η λέξη «ευθύνης» και η παρ. 2
διαµορφώνεται ως εξής: 
«2. Οι ιατροί των Το.Μ.Υ. λειτουργούν και ως προσωπι-
κοί ιατροί µε εγγεγραµµένο πληθυσµό και οι Το.Μ.Υ. ως
µονάδες οικογενειακής ιατρικής µε εγγεγραµµένο πλη-
θυσµό και έχουν σκοπό:
α) την προαγωγή και αγωγή της υγείας του πληθυσµού
που καλύπτουν,
β) την ανάπτυξη παρεµβάσεων και δράσεων προαγωγής
της υγείας στο επίπεδο της οικογένειας, της εργασίας,
των σχολικών µονάδων και γενικά σε όλο το φάσµα της
κοινότητας σε συνεργασία µε φορείς και δοµές κοινωνι-
κής φροντίδας και αλληλεγγύης,
γ) την πρόληψη, εκτίµηση και διαχείριση κινδύνου για
µεταδιδόµενα ή µη νοσήµατα σε οµάδες ή άτοµα του
πληθυσµού σε συνεργασία µε τις υπηρεσίες δηµόσιας υ-
γείας,
δ) τη συστηµατική παρακολούθηση της υγείας του πλη-
θυσµού ευθύνης τους,
ε) την αντιµετώπιση οξέων προβληµάτων υγείας και την
κατά προτεραιότητα αντιµετώπιση επειγόντων περιστα-
τικών και παραποµπή τους, εφόσον αυτό απαιτείται, στα
Κέντρα Υγείας ή στα Νοσοκοµεία,
στ) την προγραµµατισµένη φροντίδα ενηλίκων και παι-
διών,
ζ) τη συνδιαχείριση µε τον θεράποντα ιατρό χρόνιων νο-
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σηµάτων στη µονάδα και κατ’ οίκον,
θ) την κατ’ οίκον φροντίδα υγείας κατ’ οίκον νοσηλεία
και κατ’ οίκον αιµοληψία σε µη δυνάµενους να µεταβούν
στις οικείες τους µονάδες Π.Φ.Υ.,
η) τη συµβουλευτική και υποστήριξη σε άτοµα και οικο-
γένειες,
ι) την αναγνώριση και ανίχνευση ψυχικών παθήσεων σε
συνεργασία µε τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τοµέα
Ψυχικής Υγείας και αντίστοιχα την αναγνώριση και ανί-
χνευση περιστατικών εξαρτήσεων και παραποµπή στους
αρµόδιους φορείς εξαρτήσεων,
ια) την εκπαίδευση και καθοδήγηση ατόµων και οικογε-
νειών για τη διαχείριση χρόνιων νοσηµάτων και κατα-
στάσεων υψηλού κινδύνου για την υγεία τους,
ιβ) τη συλλογή και αξιοποίηση στοιχείων επιδηµιολογι-
κής επιτήρησης, επιδηµιολογικών στοιχείων και δεικτών
υγείας και φροντίδας του πληθυσµού ευθύνης, σύµφωνα
µε το Διεθνή Υγειονοµικό Κανονισµό σε συνεργασία µε
τις υπηρεσίες δηµόσιας υγείας, που συντελείται µε ευ-
θύνη του οικείου περιφερειακού Συντονιστή Το.Π.Φ.Υ..»
3. Στην παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 4486/2017 επέρχονται
οι εξής τροποποιήσεις: α) προστίθεται νέο πρώτο εδά-
φιο, β) στο δεύτερο εδάφιο διαγράφονται οι φράσεις «α-
πό Δευτέρα έως και Παρασκευή», γ) στο παλαιό τρίτο ε-
δάφιο η φράση «Το ωράριο µπορεί να τροποποιείται» α-
ντικαθίσταται από τη φράση «Οι ηµέρες και ώρες λει-
τουργίας των Το.Μ.Υ. δύνανται να τροποποιούνται µε α-
πόφαση του υπουργού Υγείας», και η παρ. 3 διαµορφώ-
νεται ως εξής: 
«3. Οι Το.Μ.Υ. λειτουργούν πέντε (5) ηµέρες την εβδο-
µάδα σε δύο (2) βάρδιες µε δυνατότητα επέκτασης της
λειτουργίας τους και κατά το Σάββατο. Το τακτικό ωρά-
ριο του ιατρικού προσωπικού των Το.Μ.Υ. είναι επτάωρο
και πενθήµερο σε δύο βάρδιες ως εξής: από τις 8:00 έως
τις 15:00 και από τις 14:00 έως τις 21:00. Το τακτικό ω-
ράριο του λοιπού προσωπικού είναι οκτάωρο και πενθή-
µερο σε δύο βάρδιες ως εξής: από τις 7:00 ως τις 15:00
και από τις 14:00 ως τις 22:00. Οι ηµέρες και ώρες λει-
τουργίας των Το.Μ.Υ. δύνανται να τροποποιούνται µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από εισήγηση
του Διοικητή της οικείας Υ.Πε. και απόφαση του
ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ., µε κριτήρια ιδίως τη στελέχωση των
Το.Μ.Υ., τον αριθµό των εν λειτουργία Μονάδων Π.Φ.Υ.
στην περιοχή, τη µεταξύ τους εγγύτητα και τις ανάγκες
του εξυπηρετούµενου πληθυσµού. Η ανωτέρω περί ωρα-
ρίου πρόβλεψη λαµβάνει υπόψη την Οδηγία 2003/88/ΕΚ
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της
4ης Νοεµβρίου 2003 «σχετικά µε ορισµένα στοιχεία της
οργάνωσης του χρόνου εργασίας.»
4. Στην παρ. 4 του άρθρου 5 του ν. 4486/2017 προστίθε-
ται νέο δεύτερο εδάφιο και η παρ. 4 διαµορφώνεται ως
εξής: 
«4. Υπεύθυνος για το συντονισµό της λειτουργίας και
της δράσης της Οµάδας Υγείας, ορίζεται, µε απόφαση
του Διοικητή της οικείας Υ.Πε., ένας (1) από το ιατρικό
προσωπικό της Οµάδας Υγείας. Ο Υπεύθυνος υπάγεται
ιεραρχικά και διοικητικά στον αντίστοιχο Υπεύθυνο για
τον Συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέ-
ντρου Υγείας. Η θητεία του Υπεύθυνου της Το.Μ.Υ. είναι
διετής, µε δυνατότητα ανανέωσης για δύο (2) ακόµη έ-
τη.»

Άρθρο 45
Οµάδα Υγείας - Τροποποίηση παρ. 3 

άρθρου 7 ν. 4486/2017 

Στην παρ. 3 του άρθρου 7 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115), πε-
ρί της Οµάδας Υγείας, επέρχονται οι εξής τροποποιή-
σεις: α) στην περ. α) η φράση «οικογενειακός ιατρός» α-
ντικαθίσταται από τη φράση «προσωπικό ιατρός», β) η
περ. β), περί των υποχρεώσεων του οικογενειακού ια-
τρού αναφορικά µε τον παιδικό πληθυσµό, καταργείται,
γ) στην υποπερ. ββ) της περ. γ) γίνεται νοµοτεχνική βελ-
τίωση, και το άρθρο 7 διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 7
Οµάδα υγείας

1. Η Οµάδα Υγείας στελεχώνεται µε ανθρώπινο δυναµι-
κό, όπως η Τοπική Οµάδα Υγείας, σύµφωνα µε το άρθρο
106 του ν. 4461/2017.
2. Η Οµάδα Υγείας συνεργάζεται µε άλλες Οµάδες Υγεί-
ας µε σκοπό τη συνεχή και ολοκληρωµένη φροντίδα υ-
γείας του πληθυσµού ευθύνης τους και την αξιολόγηση
και βελτίωση των υπηρεσιών τους, παρακολουθεί τα
σχετιζόµενα προβλήµατα µε την ποιότητα των παρεχό-
µενων υπηρεσιών και ενηµερώνει σχετικά τον περιφε-
ρειακό Συντονιστή Το.Π.Φ.Υ.. Με απόφαση του Διοικητή
της οικείας Δ.Υ.Πε., ύστερα από πρόταση της Οµάδας Υ-
γείας και σύµφωνη γνώµη του περιφερειακού Συντονι-
στή Το.Π.Φ.Υ., η Οµάδα αναλαµβάνει την υλοποίηση πα-
ρεµβάσεων και δράσεων πρόληψης και προαγωγής υγεί-
ας, σε συνεργασία µε το εξειδικευµένο κατά περίπτωση
ιατρικό και άλλο προσωπικό, µε κριτήρια ιδίως τις τοπι-
κές ανάγκες και τον αριθµό των ληπτών υπηρεσιών υγεί-
ας που εξυπηρετεί.
3. Τα καθήκοντα των επαγγελµατιών υγείας της Οµάδας
Υγείας αναλύονται ως εξής:
α) Στο πλαίσιο του επιστηµονικού του έργου, ο οριζόµε-
νος ως προσωπικός ιατρός για τον ενήλικο πληθυσµό ο-
φείλει ιδίως:
αα) να διαγιγνώσκει θέµατα υγείας του ατόµου και να ε-
ντοπίζει τις πιθανές αιτίες τους,
ββ) να επιλύει και να χειρίζεται συνήθη προβλήµατα υ-
γείας,
γγ) να συνδιαχειρίζεται τα χρόνια νοσήµατα και τις δια-
ταραχές ψυχικής υγείας,
δδ) να συµβάλει στην αντιµετώπιση της πολυφαρµακίας,
εε) να µεριµνά για τη φροντίδα των ηλικιωµένων και των
ατόµων µε αναπηρία,
στστ) να διασφαλίζει την παροχή υπηρεσιών ανακουφι-
στικής-παρηγορητικής αγωγής και φροντίδας,
ζζ) να συντείνει στην ψυχοκοινωνική ευεξία στο πλαίσιο
των αναγκών του ασθενούς, της οικογένειάς του και του
πληθυσµού µιας γεωγραφικά προσδιορισµένης περιο-
χής,
ηη) να συµβάλει στο συντονισµό και στη συνέχεια της
φροντίδας υγείας, στην παραποµπή στα άλλα επίπεδα
του συστήµατος υγείας και σε εξειδικευµένες υπηρεσίες
φροντίδας υγείας,
θθ) να λαµβάνει, διατηρεί και ανανεώνει το ατοµικό ιστο-
ρικό υγείας και τις συνήθειες ζωής του ατόµου, που σχε-
τίζονται µε αυτήν και να τα καταχωρεί στον Ατοµικό Η-
λεκτρονικό Φάκελο Υγείας (Α.Η.Φ.Υ.).
β) Καταργείται.
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γ) Στο πλαίσιο του επιστηµονικού του έργου, ο νοσηλευ-
τής οφείλει ιδίως:
αα) να προάγει την υγεία του πληθυσµού, 
ββ) να αξιολογεί και να παρέχει υπηρεσίες φροντίδας υ-
γείας όπως θεραπεία, υποστήριξη, πρόληψη και αποκα-
τάσταση στο άτοµο, στην οικογένεια και στην κοινότητα,
γγ) να αποβλέπει στη βελτίωση της υγείας και της ποιό-
τητας ζωής των ατόµων,
δδ) να συµµετέχει ενεργά στο συντονισµό και τη συνέ-
χεια της φροντίδας, καθώς και να συµβάλει στη διασφά-
λιση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας,
εε) να συντείνει στη βελτίωση της αποδοτικότητας και α-
ποτελεσµατικότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγεί-
ας,
στστ) να εκτιµά τις ανάγκες, σχεδιάζει και παρέχει ολο-
κληρωµένες υπηρεσίες κατ’ οίκον νοσηλείας και να εκ-
παιδεύει τους φροντιστές των ασθενών,
ζζ) να παρακολουθεί περιοδικά χρόνιους πάσχοντες α-
σθενείς,
ηη) να συµµετέχει στη διατήρηση και ανανέωση του ατο-
µικού ιστορικού υγείας και καταχωρεί στον Ατοµικό Ηλε-
κτρονικό Φάκελο Υγείας (Α.Η.Φ.Υ.) πληροφορίες που α-
φορούν τις δραστηριότητες ευθύνης του,
θθ) να αναλαµβάνει την εκπαίδευση ασθενών µε στόχο
την αυτοφροντίδα και τη βελτίωση της συµµόρφωσης
στη θεραπευτική αγωγή.
δ) Στο πλαίσιο του επιστηµονικού του έργου, ο επισκέ-
πτης υγείας οφείλει ιδίως:
αα) να στοχεύει στη µείωση των ανισοτήτων στην υγεία,
ββ) να βελτιώνει τους όρους και τις συνθήκες στην ποιό-
τητα ζωής στην κοινότητα,
γγ) να υλοποιεί παρεµβάσεις και δράσεις προαγωγής
της υγείας,
δδ) να αξιολογεί τις ανάγκες υγείας του πληθυσµού, 
εε) να συµµετέχει στο σχεδιασµό προγραµµάτων και πα-
ρεµβάσεων για την υγεία του πληθυσµού σε τοπικό επί-
πεδο εξειδικεύοντας την εφαρµογή των πολιτικών υγεί-
ας,
στστ) να συµµετέχει στο σχεδιασµό προγραµµάτων α-
γωγής και προαγωγής της υγείας,
ζζ) να συµµετέχει στην υλοποίηση προγραµµάτων εµβο-
λιασµού στην κοινότητα,
ηη) να διενεργεί προσυµπτωµατικό έλεγχο (screening
test) µε σκοπό την έγκαιρη ανίχνευση παθογένειας, σε
πρώιµο στάδιο, στο σχολικό περιβάλλον, στο εργασιακό
περιβάλλον, καθώς και σε οµάδες πληθυσµού µε ιδιαιτε-
ρότητες, όπως οι καταυλισµοί των προσφύγων, µετανα-
στών ή των Ροµά,
θθ) να έχει ουσιαστικό διασυνδετικό ρόλο µεταξύ των υ-
πηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και των µο-
νάδων του Ε.Σ.Υ. για τη διαχείριση των παραποµπών έ-
πειτα από εκτίµηση των αναγκών του ατόµου ή της οικο-
γένειας.
ε) Στο πλαίσιο του επιστηµονικού του έργου ο κοινωνι-
κός λειτουργός οφείλει ιδίως:
αα) να συµβάλει στη βελτίωση των συνθηκών και του
τρόπου ζωής για την άρση των ανισοτήτων στην υγεία,
ββ) να προσφέρει υπηρεσίες που έχουν σκοπό την πρό-
ληψη και τη διαχείριση ψυχοκοινωνικών προβληµάτων
και την κάλυψη ανθρώπινων αναγκών,
γγ) να εκτιµά, καταγράφει και παρεµβαίνει στους βιοψυ-
χοκοινωνικούς παράγοντες της υγείας και της ποιότητας
ζωής του πληθυσµού ευθύνης,
δδ) να συµβάλει στο σχεδιασµό και την υλοποίηση πα-

ρεµβάσεων και δράσεων αγωγής και προαγωγής υγείας,
εε) να σχεδιάζει και υλοποιεί προγράµµατα παιδικής
προστασίας, προστασίας υπερηλίκων, αναπήρων και ευ-
άλωτων κοινωνικών οµάδων,
στστ) να φροντίζει για τη διασύνδεση των δοµών και των
φορέων µεταξύ τους, µε σκοπό τη διευκόλυνση της κινη-
τικότητας των ληπτών υπηρεσιών υγείας στους δηµόσι-
ους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας, α-
νάλογα µε τις ανάγκες τους.
4. Στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών της, η Οµάδα Υγείας
διαχειρίζεται και επιλύει ζητήµατα δηµόσιας υγείας σε
συνεργασία µε τις αρµόδιες υπηρεσίες και φορείς δηµό-
σιας υγείας, τα οποία ανακύπτουν µέσω οργανωµένων
παρεµβάσεων στον πληθυσµό ευθύνης της και συγκεκρι-
µένα:
α) ενηµερώνεται αρµοδίως για τις λοιµώξεις, τους παρά-
γοντες κινδύνου και τις πηγές νοσηρότητας για τον πλη-
θυσµό ευθύνης της,
β) συνεργάζεται µε τους επαγγελµατίες της δηµόσιας υ-
γείας,
γ) συµβάλει στη διαχείριση σχετικών µε τη δηµόσια υ-
γεία ζητηµάτων, ιδίως µέσω της συλλογής πρωτογενών
στοιχείων σχετικά µε το µέγεθος και την έκταση των
προβληµάτων δηµόσιας υγείας και των προσδιοριστικών
τους παραγόντων.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται κάθε
σχετικό θέµα µε τις παρεχόµενες υπηρεσίες της Οµάδας
Υγείας αναφορικά µε θέµατα δηµόσιας υγείας.
5. Οι δράσεις δηµόσιας υγείας που υλοποιεί η Οµάδα Υ-
γείας, σε συνεργασία µε τις αρµόδιες κατά περίπτωση
αρχές, αφορούν ενδεικτικώς:
α) εµβολιασµούς, β) προληπτικό, προσυµπτωµατικό έ-
λεγχο, γ) προγεννητική φροντίδα, δ) προαγωγή της υ-
γείας και συµβολή στη βελτίωση του τρόπου ζωής, ε)
διαχείριση των χρόνιων ασθενών.
6. Το διοικητικό προσωπικό της Οµάδας Υγείας έχει ως
κύριο έργο τη διοικητική υποστήριξη της λειτουργίας της
Οµάδας Υγείας, την υποστήριξη των ληπτών υπηρεσιών
υγείας κατά τη διαδικασία εγγραφής τους, σύµφωνα µε
την παράγραφο 1 του άρθρου 19 στην οικεία Το.Μ.Υ., ό-
που παρέχει τις υπηρεσίες της, τη διαχείριση των προ-
γραµµατισµένων επισκέψεων (ραντεβού) και την παρα-
κολούθηση του χρόνου αναµονής.
7. Η Οµάδα Υγείας συµµετέχει στην εκπαίδευση σπου-
δαστών και φοιτητών, επιστηµών και επαγγελµάτων υ-
γείας στο πλαίσιο της βασικής τους εκπαίδευσης, όπως
αρµοδίως ορίζεται και στη δια βίου εκπαίδευση. Για τη
διασφάλιση της συνεχούς βελτίωσης των παρεχόµενων
υπηρεσιών και για την ικανοποίηση των ληπτών υπηρε-
σιών υγείας διεξάγεται σε τακτά χρονικά διαστήµατα α-
ξιολόγηση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών
της Οµάδας Υγείας. Κατά την αξιολόγηση αποτιµώνται:
α) το ανθρώπινο δυναµικό και οι υλικοί πόροι της Οµάδας
Υγείας,
β) η διαδικασία παροχής υπηρεσιών µε έµφαση στη δια-
σφάλιση της διαφάνειας των υπηρεσιών,
γ) η χρήση, κατά ποιοτική και ποσοτική εκτίµηση, των
παρεχόµενων υπηρεσιών της Οµάδας Υγείας,
δ) η αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα των παρε-
χόµενων υπηρεσιών.
Η εκτίµηση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών
της Οµάδας Υγείας γίνεται µε ανθρωποκεντρικά κριτή-
ρια που αφορούν στην ικανοποίηση των ληπτών υπηρε-
σιών υγείας, την ικανοποίηση του προσωπικού και την α-
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νάπτυξη του πλαισίου της οργάνωσης. Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας ύστερα από έγκριση του ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.
καθορίζονται οι όροι αξιολόγησης, τα κριτήρια και οι κα-
τάλληλοι δείκτες, ο µηχανισµός αξιολόγησης, καθώς και
κάθε άλλο θέµα σχετικό µε την εφαρµογή του παρόντος.
8. Σε καµία περίπτωση δεν θίγονται από τις διατάξεις του
παρόντος τα κατοχυρωµένα, σύµφωνα µε την κείµενη
νοµοθεσία επαγγελµατικά δικαιώµατα των επαγγελµα-
τιών υγείας της Οµάδας Υγείας.»

Άρθρο 46
Επιτήρηση και έλεγχος των λοιµώξεων στις 
Δηµόσιες Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

Η επιτήρηση των λοιµώξεων υπό την έννοια της παρακο-
λούθησης αυτών και ο έλεγχός τους υπό τη µορφή της
λήψης µέτρων για τη µείωση των λοιµώξεων στις δηµό-
σιες µονάδες παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φρο-
ντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) εποπτεύονται από την Επιτροπή
Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων του διασυνδεόµενου Νοσο-
κοµείου. Με απόφαση του Διοικητή της οικείας Υγειονο-
µικής Περιφέρειας (Υ.Πε.) ορίζεται σε κάθε Κέντρο Υγεί-
ας ένας ιατρός ή οδοντίατρος του κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ.
ως Υπεύθυνος Επιτήρησης Λοιµώξεων, ο οποίος είναι
αρµόδιος για την επιτήρηση και τον έλεγχο των λοιµώ-
ξεων στο Κέντρο Υγείας και στις µονάδες παροχής υπη-
ρεσιών Π.Φ.Υ. που υπάγονται σε αυτό, υπό την καθοδή-
γηση της Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων
(Ε.Ν.Λ.) του διασυνδεόµενου Νοσοκοµείου. Ο Υπεύθυ-
νος Επιτήρησης Λοιµώξεων είναι Ιατρός Παθολόγος ή
Βιοπαθολόγος/Μικροβιολόγος ή Παιδίατρος ή Γενικός
Ιατρός ή Ιατρός ή Οδοντίατρος. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 47
Σύσταση Επιτροπής αδειοδότησης και ελέγχου 

οδοντοτεχνικών εργαστηρίων

1. Αρµόδια αρχή για τη χορήγηση, αναστολή, ανάκληση
και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας οδοντοτεχνικού ερ-
γαστηρίου ορίζεται η οικεία Περιφέρεια. Στο πλαίσιο της
άσκησης της διοικητικής εποπτείας και του ελέγχου επί
των οδοντοτεχνικών εργαστηρίων, ο Περιφερειάρχης ε-
πιβάλλει τις διοικητικές κυρώσεις και τα πρόστιµα του ν.
1666/1986 (Α΄ 200). Όλες οι διαπιστωτικές πράξεις και
αποφάσεις του Περιφερειάρχη σχετικά µε χορήγηση, α-
ναστολή, ανάκληση και ακύρωση βεβαίωσης λειτουργίας
και επιβολή διοικητικών κυρώσεων και προστίµων σε ο-
δοντοτεχνικά εργαστήρια κοινοποιούνται υποχρεωτικά
στην αρµόδια Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας.
2. Στην έδρα κάθε Περιφέρειας συστήνεται Επιτροπή, η
οποία αποτελείται από:
α) Τον Προϊστάµενο ή Αναπληρωτή Προϊστάµενο της Δι-
εύθυνσης Δηµόσιας Υγείας της οικείας Περιφέρειας, ή
Οδοντίατρο κλάδου ΠΕ Οδοντιάτρων ή Οδοντίατρο Κλά-
δου ΠΕ Ιατρών Δηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., ή Οδοντίατρο
προτεινόµενο από τον οικείο Οδοντιατρικό Σύλλογο, ως
Πρόεδρο.
β) Έναν διπλωµατούχο µηχανικό που υπηρετεί στην οι-

κεία Περιφέρεια.
γ) Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Συλλόγου Οδο-
ντοτεχνιτών ή των Περιφερειακών Τµηµάτων αυτού.
Με απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη συγκροτείται η
ανωτέρω επιτροπή και ορίζονται τα τακτικά και αναπλη-
ρωµατικά µέλη αυτής. Χρέη γραµµατέα της Επιτροπής α-
νατίθενται σε διοικητικό υπάλληλο της οικείας Περιφέ-
ρειας.
3. Έργο της Επιτροπής της παρ. 2 είναι:
α) Η εισήγηση για την έκδοση των πράξεων του Περιφε-
ρειάρχη της παρ. 1, µετά από επιτόπιο έλεγχο.
β) Η εποπτεία και ο έλεγχος των οδοντοτεχνικών εργα-
στηρίων κατά τη λειτουργία τους.

Άρθρο 48
Σύνθεση και έργο Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών
Ειδών - Τροποποίηση άρθρων 11, 12 και 13 ν. 971/1979

1. Το άρθρο 11 του ν. 971/1979 (Α΄ 223) αντικαθίσταται
ως εξής: 

«Άρθρο 11
Επιτροπή Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών

Στην έδρα κάθε Περιφέρειας συστήνεται Επιτροπή, η ο-
ποία αποτελείται από:
α) Τον Προϊστάµενο ή Αναπληρωτή Προϊστάµενο της Δι-
εύθυνσης Δηµόσιας Υγείας της οικείας Περιφέρειας, ή
Ιατρό κλάδου ΠΕ Ιατρών Δηµόσιας Υγείας Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) ή κλάδου ΠΕ Ιατρών, που υπη-
ρετεί στην ίδια Διεύθυνση, ως Πρόεδρο.
β) Έναν διπλωµατούχο µηχανικό που υπηρετεί στην οι-
κεία Περιφέρεια.
γ) Έναν εκπρόσωπο του Πανελληνίου Συλλόγου Οπτι-
κών Οπτοµετρών ή των Περιφερειακών Τµηµάτων αυ-
τού.»
2. Το άρθρο 12 του ν. 971/1979 αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 12
Έργο Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών

Έργο των Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών εί-
ναι:
α) Η εισήγηση για τη χορήγηση βεβαίωσης (άδειας) λει-
τουργίας καταστηµάτων οπτικών ειδών και τµήµατος
φακών επαφής και βεβαίωσης περί τήρησης των όρων α-
σφαλούς διάθεσης οπτικών και συναφών προς την όρα-
ση ειδών σε εµπορικά καταστήµατα ένδυσης και πολυκα-
ταστήµατα.
β) Η εποπτεία και ο έλεγχος των καταστηµάτων οπτικών
ειδών και τµήµατος φακών επαφής, καθώς και των εµπο-
ρικών καταστηµάτων ένδυσης και πολυκαταστηµάτων
που διαθέτουν οπτικά και συναφή προς την όραση είδη,
αποκλειστικά για το τµήµα όπου διατίθενται τα είδη αυ-
τά.
γ) Η εισήγηση για την ανάκληση της βεβαίωσης (άδειας)
λειτουργίας καταστηµάτων οπτικών ειδών και τµήµατος
φακών επαφής και της βεβαίωσης περί τήρησης των ό-
ρων ασφαλούς διάθεσης των οπτικών ειδών και των συ-
ναφών προς την όραση ειδών σε εµπορικά καταστήµατα
ένδυσης και πολυκαταστήµατα. 
δ) Η εισήγηση για την επιβολή των νόµιµων κυρώσεων
στους παραβάτες της νοµοθεσίας για τα καταστήµατα ο-
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πτικών ειδών και τµήµατος φακών επαφής και για κάθε
εκµετάλλευση ή οικονοµική δραστηριότητα που διαθέτει
οπτικά ή συναφή προς την όραση είδη και σε βάρος ό-
σων ασκούν χωρίς άδεια το επάγγελµα οπτικού.»
3. Το άρθρο 13 του ν. 971/1979 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 13
Ορισµός Επιτροπών Καταστηµάτων Οπτικών Ειδών

Με απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη συγκροτείται η
επιτροπή των άρθρων 11 και 12 και ορίζονται τα τακτικά
και αναπληρωµατικά µέλη αυτής. Χρέη γραµµατέα της
Επιτροπής ανατίθενται σε διοικητικό υπάλληλο της οι-
κείας Περιφέρειας.»

Άρθρο 49
Ποινές για τους ασκούντες το επάγγελµα του οπτικού
ή διατηρούντες κατάστηµα οπτικών ειδών άνευ της

σχετικής βεβαίωσης (αδείας) - Αντικατάσταση 
άρθρου 16 ν. 971/1979 

Το άρθρο 16 του ν. 971/1979 (Α΄ 223) αντικαθίσταται ως
εξής:

«Άρθρο 16
Ποινές

1. Σε περίπτωση άσκησης του επαγγέλµατος του οπτι-
κού ή διατήρησης καταστήµατος οπτικών ειδών χωρίς τη
σχετική βεβαίωση (άδεια) που προβλέπεται από τα άρ-
θρα 1 και 7, αντιστοίχως, ή λειτουργίας εκµεταλλεύσεων
ή οικονοµικών δραστηριοτήτων που περιγράφονται στο
άρθρο 6 και διαθέτουν χωρίς τη σχετική κατά περίπτωση
βεβαίωση οπτικά ή συναφή προς την όραση είδη, καθώς
και σε περίπτωση παράβασης του άρθρου 10, το κατά-
στηµα οπτικών ειδών, το τµήµα φακών επαφής, καθώς
και το τµήµα διάθεσης συναφών προς την όραση ειδών
του εµπορικού καταστήµατος ένδυσης ή του πολυκατα-
στήµατος, το οποίο λειτουργεί χωρίς την προβλεπόµενη
κατά περίπτωση βεβαίωση και την παρουσία υπεύθυνου
οπτικού-οπτοµέτρη, σφραγίζεται µε απόφαση του οικεί-
ου Περιφερειάρχη σε δεκαπέντε (15) ηµέρες από την η-
µέρα που η αρµόδια υπηρεσία λαµβάνει γνώση της πα-
ράνοµης λειτουργίας του. Η απόφαση εκτελείται από
την αρµόδια Αστυνοµική Αρχή.
2. Σε περίπτωση µη συµµόρφωσης του δικαιούχου λει-
τουργίας του οπτικού καταστήµατος και του τµήµατος
φακών επαφής ή της οικονοµικής δραστηριότητας που
διαθέτει οπτικά ή συναφή προς την όραση είδη στην α-
πόφαση του Περιφερειάρχη, επιβάλλεται µε απόφαση
του τελευταίου, πέραν των λοιπών κυρώσεων, πρόστιµο
χιλίων (1.000) ευρώ για κάθε ηµέρα παράνοµης λειτουρ-
γίας του καταστήµατος οπτικών ειδών και τµήµατος φα-
κών επαφής ή του τµήµατος της οικονοµικής δραστηριό-
τητας που διαθέτει οπτικά ή συναφή προς την όραση εί-
δη.
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υ-
γείας το ύψος του προστίµου της παρ. 2 µπορεί να ανα-
προσαρµόζεται. Τα επιβαλλόµενα πρόστιµα αποτελούν
δηµόσια έσοδα, τα οποία βεβαιώνονται και εισπράττο-
νται σύµφωνα µε τον Κώδικα Είσπραξης Δηµοσίων Εσό-
δων (ν.δ. 356/1974, Α΄ 90).»

ΜΕΡΟΣ Δ΄
ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ, 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ, ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 50
Ανάπτυξη και οργάνωση της κατ’ οίκον νοσηλείας και
φροντίδας υγείας σε µονάδες υγείας του Εθνικού
Συστήµατος Υγείας - Αντικατάσταση άρθρου 28

ν. 2071/1992

Το άρθρο 28 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123), περί της Κατ’ οί-
κον νοσηλείας, αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 28
Κατ’ οίκον νοσηλεία από Μονάδες 

Υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας

1. Καθιερώνεται, αναπτύσσεται και οργανώνεται η Κατ’
Οίκον Νοσηλεία (Κ.Ο.Ν.) µε παροχή σε πολίτες στην οι-
κία τους υπηρεσιών νοσηλείας και φροντίδας υγείας από
Διατοµεακά Τµήµατα ή από Μη Αυτόνοµες Μονάδες,
που υπάγονται οργανικά και λειτουργικά στα Διατοµεα-
κά Τµήµατα Βραχείας - Ηµερήσιας Νοσηλείας, τα οποία
λειτουργούν στα Νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος
Υγείας (Ε.Σ.Υ.), καθώς και από δηµόσιες δοµές παροχής
υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, σύµφωνα
µε τις κείµενες διατάξεις. 
2. Οι ιατροί και οι λοιποί επαγγελµατίες υγείας που ορί-
ζονται, µε αποφάσεις της οικείας Διοίκησης Υγειονοµι-
κής Περιφέρειας, να υπηρετούν ή να συνεργάζονται στις
υπηρεσίες Κ.Ο.Ν. της παρ. 1, παρέχουν τις υπηρεσίες
τους στην οικία των ασθενών, που έχουν ενταχθεί στις
υπηρεσίες της Κ.Ο.Ν. και για τους οποίους έχει εγκριθεί
η παροχή υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας. 
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη
του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ρυθµίζονται
οι όροι, οι προϋποθέσεις, οι διαδικασίες, οι ειδικότητες
των επαγγελµατιών υγείας, η διαδικασία µεταφοράς και
διάθεσης ναρκωτικών ουσιών και φαρµάκων, το κόστος
λειτουργίας, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια
για την υλοποίηση των παρ. 1 και 2.»

Άρθρο 51
Κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας - Αντικατάσταση
παρ. 1 άρθρου 35 ν. 4272/2014

Η παρ. 1 του άρθρου 35 του ν. 4272/2014 (Α΄ 145), περί
της κατ’ οίκον νοσηλείας σε Μονάδες και Φορείς Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας, αντικαθίσταται ως εξής: 
«1. Η κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, αναπτύσσεται και οργανώ-
νεται, εκτός από τις µονάδες υγείας του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), και από: α) νοµικά πρόσωπα δηµο-
σίου δικαίου και νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερ-
δοσκοπικού και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία
παρέχουν υπηρεσίες υγείας, β) νοµικά πρόσωπα δηµοσί-
ου δικαίου και νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου των
Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ βαθµού που πα-
ρέχουν υπηρεσίες υγείας και γ) ιδιώτες επαγγελµατίες
υγείας µε σχετικά επαγγελµατικά δικαιώµατα. Για την α-
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νάπτυξη υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας των προσώπων
των περ. α) έως γ) του πρώτου εδαφίου απαιτείται από-
φαση έγκρισης του αρµοδίου οργάνου της οικείας Περι-
φέρειας, κατόπιν υποβολής όλων των σχετικών εγγρά-
φων και δικαιολογητικών του ενδιαφερόµενου. Στον Ενι-
αίο Κανονισµό Παροχών Υγείας του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας καθορίζονται η παρο-
χή υπηρεσιών και φροντίδας υγείας κατ’ οίκον νοσηλεί-
ας στους δικαιούχους, καθώς και η κάλυψη της δαπάνης
αυτής. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικο-
νοµικών, Περιβάλλοντος και Ενέργειας, Εσωτερικών και
του κατά περίπτωση συναρµόδιου υπουργού, η οποία εκ-
δίδεται µετά από γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου Υγεί-
ας, ρυθµίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, τα δικαιολο-
γητικά, οι διαδικασίες, η οργάνωση και ανάπτυξη, η στε-
λέχωση, το περιεχόµενο των υπηρεσιών, ο έλεγχος και η
εποπτεία, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια που σχετί-
ζεται µε την παροχή κατ’ οίκον νοσηλείας από τους ανα-
φερόµενους στο παρόν φορείς.»

Άρθρο 52
Μεταφορά, διάθεση ναρκωτικών ουσιών - φαρµάκων 

από ιατρούς και επαγγελµατίες υγείας της
κατ’ οίκον νοσηλείας

Οι ιατροί και επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται ή συ-
νεργάζονται µε τα Τµήµατα, Μονάδες ή Υπηρεσίες Κατ’
Οίκον Νοσηλείας των Μονάδων Υγείας του Εθνικού Συ-
στήµατος Υγείας (Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας), δύνα-
νται να µεταφέρουν και να διαθέτουν ναρκωτικές ουσίες
- φάρµακα στην κατοικία των ασθενών που έχουν εντα-
χθεί στις υπηρεσίες της κατ’ οίκον νοσηλείας. 

Άρθρο 53
Κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα Μονάδων και 

Φορέων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας

Η κατ’ οίκον οδοντιατρική φροντίδα δύναται να αναπτύσ-
σεται και να οργανώνεται, στο πλαίσιο της παρεχόµενης
οδοντιατρικής φροντίδας από τις δηµόσιες δοµές υγείας
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) (πρωτοβάθµια
και δευτεροβάθµια περίθαλψη), α) από τα νοµικά πρόσω-
πα δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου που παρέχουν υπηρε-
σίες υγείας και δεν υπάγονται στο Εθνικό Σύστηµα Υγεί-
ας (Ε.Σ.Υ.), β) από τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου και ι-
διωτικού δικαίου των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκη-
σης α΄ και β΄ βαθµού που παρέχουν υπηρεσίες υγείας,
γ) από τις ιδιωτικές µονάδες υγείας στις οποίες λειτουρ-
γούν οδοντιατρεία, καθώς και δ) από τα ιδιωτικά οδο-
ντιατρεία και πολυοδοντιατρεία. 

Άρθρο 54
Σύσταση και λειτουργία 

της Εθνικής Επιτροπής Στοµατικής Υγείας

1. Συστήνεται Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας
(Ε.Ε.Σ.Υ.), η οποία είναι επιστηµονικό, γνωµοδοτικό και
συµβουλευτικό όργανο του Υπουργείου Υγείας σε θέµα-
τα στοµατικής υγείας και σε θέµατα που αφορούν τον ο-
δοντιατρικό χώρο τόσο στον δηµόσιο όσο και στον ιδιω-
τικό τοµέα και λειτουργεί επικουρικά στο έργο της αρµό-
διας υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας σε θέµατα στο-
µατικής υγείας και οδοντιατρικής φροντίδας.
2. Η Ε.Ε.Σ.Υ. αποτελείται από έντεκα (11) µέλη, τα οποία

έχουν ιδιαίτερο επιστηµονικό και κοινωνικό κύρος και
δύνανται να συµβάλουν σηµαντικά στη διαµόρφωση της
πολιτικής στον τοµέα της στοµατικής υγείας. Η Ε.Ε.Σ.Υ.
αποτελείται από:
α) τον εκπρόσωπο της Ελλάδας στο Ευρωπαϊκό Συµβού-
λιο των Επικεφαλής Λειτουργών της Οδοντιατρικής
(Council of the European Chief Dental Officers - CECDO),
β) δύο (2) Οδοντίατρους, εκπροσώπους της Ελληνικής
Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας,
γ) δύο (2) Οδοντιάτρους µέλη Δ.Ε.Π., εκπροσώπους των
Οδοντιατρικών Σχολών του Εθνικού και Καποδιστριακού
Πανεπιστηµίου Αθηνών και του Αριστοτέλειου Πανεπι-
στηµίου Θεσσαλονίκης,
δ) έναν (1) Οδοντίατρο εκπρόσωπο της αρµόδιας υπηρε-
σιακής µονάδας του Υπουργείου Υγείας, 
ε) έναν (1) Οδοντίατρο, µε εξειδικευµένες γνώσεις και
αποδεδειγµένη εµπειρία στην προαγωγή της στοµατικής
υγείας (επιδηµιολογία, αγωγή και πρόληψη),
στ) έναν (1) Οδοντίατρο µε εξειδικευµένες γνώσεις και
εµπειρία σε θέµατα στοµατικής υγείας του παιδικού πλη-
θυσµού,
ζ) έναν (1) Οδοντίατρο από αναγνωρισµένη οδοντιατρι-
κή ειδικότητα, 
η) έναν (1) Συντονιστή Οδοντίατρο Υγειονοµικής Περι-
φέρειας (Σ.Οδ.Υ.Π.), και
θ) έναν (1) ειδικό στα οικονοµικά της υγείας.
3. Τα µέλη της Επιτροπής, µαζί µε τους αναπληρωτές
τους, διορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας για
θητεία τριών (3) ετών, η οποία µπορεί να ανανεωθεί άπαξ
για ίσο χρονικό διάστηµα. Με την ίδια ή όµοια απόφαση
ορίζονται ο Πρόεδρος της Ε.Ε.Σ.Υ. και ο αναπληρωτής
του από τα µέλη της Επιτροπής. Ο αναπληρωτής του
Προέδρου αναπληρώνει τον Πρόεδρο, όταν αυτός κω-
λύεται ή απουσιάζει. Σε περίπτωση παραίτησης µέλους ή
παύσης ή έκπτωσής του, ορίζεται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, νέο πρόσωπο µε τις ίδιες επιστηµονι-
κές ιδιότητες, για το υπόλοιπο της θητείας του προσώ-
που που παραιτήθηκε ή παύθηκε ή εξέπεσε.
4. Η Ε.Ε.Σ.Υ. έχει, ιδίως, τις ακόλουθες αρµοδιότητες:
α) διαµορφώνει και εισηγείται πολιτικές στοµατικής υ-
γείας, καθώς και γνωµοδοτεί για οδοντιατρικά θέµατα
που άπτονται αυτής και χρήζουν επιστηµονικής τεκµη-
ρίωσης,
β) γνωµοδοτεί στα ακόλουθα, ιδίως, πεδία: 
βα) για την προαγωγή, αγωγή και πρόληψη στοµατικής
υγείας και ιδίως για:
i) τη συστηµατική συλλογή και αξιολόγηση στοιχείων για
τη χάραξη σχετικών πολιτικών για την προαγωγή, αγωγή
και πρόληψη της στοµατικής υγείας,
ii) την εφαρµογή συστηµάτων που προάγουν την πληρο-
φόρηση του πληθυσµού σε θέµατα στοµατικής υγείας
και ανάπτυξης µέτρων και προγραµµάτων, κυρίως στις
µονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, τα οποία
βοηθούν τους πολίτες να ελέγχουν τους παράγοντες
που καθορίζουν την στοµατική τους υγεία, µε έµφαση
στον παιδικό πληθυσµό και στις ευάλωτες κοινωνικά ο-
µάδες και
iii) την προώθηση δράσεων που µειώνουν τις κοινωνικές
ανισότητες στη στοµατική υγεία, µεταξύ διαφορετικών
κοινωνικοοικονοµικά, πληθυσµιακών στρωµάτων,
ββ) για τις παρεχόµενες οδοντιατρικές υπηρεσίες σε
πρωτοβάθµιο, δευτεροβάθµιο και τριτοβάθµιο επίπεδο
και ιδίως για:
i) τη συλλογή στοιχείων που αφορούν στις παρεχόµενες
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υπηρεσίες οδοντιατρικής φροντίδας του δηµοσίου και ι-
διωτικού τοµέα, µε σκοπό την αξιολόγηση των παρεχό-
µενων υπηρεσιών και την εισήγηση µέτρων και δράσεων
για την ανάπτυξη και εφαρµογή συστήµατος σταθερής
παρακολούθησης και αναφοράς των παρεχόµενων οδο-
ντιατρικών υπηρεσιών και
ii) την εισήγηση µέτρων και δράσεων µε στόχο την εξα-
σφάλιση ποιοτικών υπηρεσιών στοµατικής υγείας από
τον δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα και την αποτελεσµατική
ανταπόκριση στις ανάγκες του πληθυσµού,
γ) εισηγείται την Εθνική Στρατηγική για τη Στοµατική Υ-
γεία, ως αναπόσπαστο άξονα της Εθνικής Στρατηγικής
για τη Δηµόσια Υγεία, και συµβάλλει στον σχεδιασµό, τη
χάραξη προτεραιοτήτων, την εποπτεία, τον συντονισµό
και την αξιολόγηση των ενεργειών και των προγραµµά-
των που αναπτύσσονται στο πλαίσιο της Εθνικής Στρα-
τηγικής για τη Στοµατική Υγεία,
δ) συνεργάζεται µε την Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων Δη-
µόσιας Υγείας του άρθρου 10 του ν. 4675/2020 (Α΄ 54)
για την εκπόνηση του εθνικού σχεδίου δράσης για τη δη-
µόσια υγεία και της ετήσιας αναφοράς για την κατάστα-
ση της υγείας του ελληνικού πληθυσµού, καθώς και για
κάθε άλλο ζήτηµα αρµοδιότητας της Επιτροπής Εµπει-
ρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας που αφορά στη στοµατι-
κή υγεία,
ε) γνωµοδοτεί για την εκπαίδευση, τις ειδικότητες και τη
συνεχιζόµενη κατάρτιση του συνόλου του οδοντιατρι-
κού δυναµικού της χώρας, προσδιορίζοντας το ανθρώπι-
νο δυναµικό, κατά τοµέα και κλάδο, το οποίο απαιτείται
για την ανάπτυξη των διατοµεακών δράσεων και συνερ-
γασιών για την οδοντιατρική φροντίδα και
στ) συντάσσει ετήσια έκθεση, την οποία υποβάλλει προς
τον Υπουργό Υγείας, για την αποτίµηση του παραγόµε-
νου έργου. 
5. Η Ε.Ε.Σ.Υ. ασκεί τις αρµοδιότητες της παρ. 4 αυτε-
παγγέλτως ή µετά από αίτηση ή ερωτήµατα από τις αρ-
µόδιες δηµόσιες υπηρεσίες επί θεµάτων που συνδέονται
µε τη στοµατική υγεία και την οδοντιατρική φροντίδα.

Άρθρο 55
Απογευµατινά χειρουργεία Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας - Τροποποίηση παρ. 10 άρθρου 9 ν. 2889/2001 

Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 10 του άρθρου 9 του
ν. 2889/2001 (Α΄ 37), η οποία προστέθηκε µε το άρθρο
45 του ν. 4272/2014 (Α΄ 145), τροποποιείται, α) ως προς
αα) τα εξουσιοδοτούµενα όργανα και αβ) τη διαδικασία
έκδοσης της υπουργικής απόφασης, µε την οποία ρυθµί-
ζονται οι λεπτοµέρειες διενέργειας χειρουργικών επεµ-
βάσεων ή άλλων επεµβατικών πράξεων και β) ως προς
το αντικείµενο της εξουσιοδότησης, προκειµένου να
διαλαµβάνονται, µεταξύ των προς ρύθµιση ζητηµάτων, η
κάλυψη µέρους ή όλου του κόστους αυτού από τον Εθνι-
κό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)
και λοιπούς δηµόσιους και ιδιωτικούς ασφαλιστικούς φο-
ρείς, καθώς και η συµµετοχή του ασθενούς, και η παρ. 10
του άρθρου 9 διαµορφώνεται ως εξής:
«10. Σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., διενεργούνται χειρουργι-
κές επεµβάσεις ή άλλες επεµβατικές πράξεις που απαι-
τούν παραµονή στο νοσοκοµείο πέραν της ηµερήσιας
νοσηλείας, κατά την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οι-
κονοµικών καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι και οι προϋ-

ποθέσεις υπό τις οποίες εντάσσονται τα νοσοκοµεία,
που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ., στην ολοήµερη λειτουργία κατά
τα ανωτέρω, όπως και οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη
συµµετοχή του προσωπικού στην ολοήµερη λειτουργία
και η αµοιβή αυτού, οι δικαιούχοι των επεµβάσεων, το εί-
δος των ιατρικών πράξεων και το κόστος αυτών, η κάλυ-
ψη µέρους ή όλου του κόστους αυτού από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και λοιπούς δηµόσιους και ιδιωτικούς ασφα-
λιστικούς φορείς, η συµµετοχή του ασθενούς, καθώς και
κάθε άλλο σχετικό θέµα.»

Άρθρο 56
Ενίσχυση των δηµοσίων δοµών υγείας από ιδιώτες
παρόχους και ιδιώτες ιατρούς σε έκτακτες ανάγκες

1. Ιδιώτες ιατροί και ιδιώτες πάροχοι δύνανται να συµ-
βάλλονται µε δοµές του Εθνικού Συστήµατος Υγείας
(Ε.Σ.Υ.) για την κάλυψη αναγκών του. 
2. Οι ιδιώτες ιατροί που απασχολούνται µε οιανδήποτε
σχέση εργασίας σε Μονάδες Υγείας που είναι συµβε-
βληµένες µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ή οι ίδιοι είναι συµβεβληµένοι µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αναλαµβάνουν µέσω των ως άνω συµβάσε-
ων την υποχρέωση να προσφέρουν υπηρεσίες υγείας σε
περιοχές και σε ειδικότητες που υπάρχουν διαπιστωµέ-
νες ελλείψεις του Ε.Σ.Υ., εφόσον τους ζητηθεί και µόνο
για τον απολύτως απαραίτητο χρόνο. Η παροχή των υ-
πηρεσιών αυτών γίνεται µε µερική απασχόληση, εφόσον
έχουν αποβεί άγονες οι προκηρύξεις κάλυψης των θέσε-
ων ή άκαρπη η εκδήλωση ενδιαφέροντος των ιδιωτών ια-
τρών για την κάλυψη των κενών θέσεων και αφού έχει
ζητηθεί προηγούµενη εισήγηση του οικείου ιατρικού
συλλόγου. Η δυνατότητα αυτή µπορεί να επεκταθεί και
στους ιδιώτες ιατρούς που έχουν ενταχθεί στο Σύστηµα
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης της ανώνυµης εταιρεί-
ας µε την επωνυµία «Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινω-
νικής Ασφάλισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) και συνταγογραφούν
φάρµακα και εξετάσεις που αποζηµιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.,
µόνο εφόσον δεν επαρκούν οι συµβεβληµένοι µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ιατροί για την κάλυψη των ως άνω ελλείψε-
ων.
3. Οµοίως, ιδιώτες πάροχοι, όπως δοµές της Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας και κλινικές που συµβάλλονται µε
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., οφείλουν να παρέχουν τις υπηρεσίες
τους και τις δοµές τους για την ενίσχυση του Ε.Σ.Υ. όταν
συντρέχουν έκτακτες συνθήκες και για τον απολύτως α-
παραίτητο χρόνο.
4. Σε περίπτωση που οι ιδιώτες πάροχοι ή ιδιώτες ιατροί
αρνηθούν την παροχή υπηρεσίας, καταγγέλλεται η σύµ-
βασή τους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Άρθρο 57
Συνταγογράφηση από ιατρούς που κατέχουν 
την ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας

Οι Ειδικοί Ιατροί Εργασίας, σύµφωνα µε το γνωστικό
τους αντικείµενο, την εκπαίδευσή τους και τα επιµέρους
στάδια αυτής και στο πλαίσιο της παροχής υπηρεσιών
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, καθώς και υπηρεσιών
Πρόληψης και Προαγωγής Υγείας, δύνανται να συντα-
γογραφούν φάρµακα, θεραπευτικές πράξεις και διαγνω-
στικές εξετάσεις, µέσω του Συστήµατος Ηλεκτρονικής
Συνταγογράφησης, εντός του ιατρείου της επιχείρησης,
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µε την οποία ο Ειδικός Ιατρός Εργασίας έχει συνάψει
σύµβαση παροχής υπηρεσιών ιατρού εργασίας, ή εντός
του ιδιωτικού ιατρείου τους. Η συνταγογράφηση εντός
της επιχείρησης γίνεται εκτός του ωραρίου Ιατρικής της
Εργασίας στο πλαίσιο της ελεύθερης διαπραγµάτευσης.
Οι εξετάσεις που αφορούν στον επαγγελµατικό κίνδυνο,
δεν συνταγογραφούνται.

Άρθρο 58
Σύσταση Εθνικού Μητρώου Εγκαυµατιών - 

θυµάτων από κάθε αιτία εγκαύµατος

Το µητρώο εγκαυµατιών από δασικές πυρκαγιές του άρ-
θρου 2 του ν. 4626/2019 (Α΄ 141) µετονοµάζεται και µε-
τατρέπεται σε Εθνικό Μητρώο Εγκαυµατιών - θυµάτων
από κάθε αιτία εγκαύµατος. Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας εντάσσονται στο Εθνικό Μητρώο Εγκαυµατιών,
εγκαυµατίες από ατύχηµα ή δασική ή αστική πυρκαγιά ή
από οποιαδήποτε άλλη αιτία πρόκλησης εγκαύµατος κά-
θε τύπου, όπως θερµικού, χηµικού, ηλεκτρικού, από ακτι-
νοβολία, συµπεριλαµβανοµένων των θυµάτων εγκληµα-
τικών ενεργειών, για τα οποία υπάρχει σχετική δικογρα-
φία, και ορίζεται διαδικασία κατηγοριοποίησής τους, κα-
τά παρέκκλιση κάλυψής τους από τον Εθνικό Οργανισµό
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και διάθεσης σε αυτούς των
πάσης φύσεως φαρµάκων, επουλωτικών και αναπλαστι-
κών σκευασµάτων (γέλες σιλικόνης, ενυδατικές αλοι-
φές, αντηλιακές αλοιφές, προϊόντα αντισηψίας), επιθε-
µάτων (σιλικόνη, γάζες), ελαστικών και πιεστικών ενδυ-
µάτων, πιεστικής µάσκας προσώπου-νάρθηκα, καθώς και
παροχής της απαραίτητης κατ’ οίκον νοσηλείας, συµπε-
ριλαµβανοµένων των φυσικοθεραπειών, των φυσιοθερα-
πειών και λοιπών θεραπειών και επεµβάσεων για την α-
ποκατάστασή τους.

Άρθρο 59
Μεταφορά του ασθενή κατά την διαδικασία 

της ακούσιας νοσηλείας

Μετά από το άρθρο 96 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123), περί
της διαδικασίας εισαγωγής για ακούσια νοσηλεία, προ-
στίθεται άρθρο 96Α ως εξής:

«Άρθρο 96Α
Μεταφορά του ασθενή 

κατά τη διαδικασία της ακούσιας νοσηλείας

1. H µεταφορά του φερόµενου ως ψυχικά ασθενή στη
δηµόσια ή ιδιωτική Μονάδα Ψυχικής Υγείας, η οποία
πραγµατοποιείται στο πλαίσιο της διαδικασίας της ακού-
σιας νοσηλείας, κατόπιν της παραγγελίας (διαταγής)
του αρµόδιου εισαγγελέα πρωτοδικών, σύµφωνα µε τις
παρ. 4 και 5 του άρθρου 96, διενεργείται όπως η µεταφο-
ρά οποιουδήποτε άλλου ασθενή σε νοσοκοµείο για εξέ-
ταση ή νοσηλεία υπό συνθήκες ασφάλειας και µε σεβα-
σµό στην προσωπικότητα και την αξιοπρέπεια του ασθε-
νή.
2. Η εισαγγελική παραγγελία για τη µεταφορά του φερό-
µενου ως ψυχικά ασθενή απευθύνεται τόσο προς Κοινο-
τική Μονάδα Ψυχικής Υγείας του άρθρου 11 του
ν. 2716/1999 (Α΄ 96), η οποία ανήκει σε νοµικό πρόσωπο
ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και ε-

ντάσσεται στον Τοµέα Ψυχικής Υγείας του τόπου της
κατοικίας ή της διαµονής του φερόµενου ως ασθενή, και
µόνο όταν δεν υπάρχει τέτοια Μονάδα στον Τοµέα Ψυχι-
κής Υγείας του τόπου της κατοικίας ή της διαµονής του
ασθενή, σε αντίστοιχη Μονάδα όµορου Τοµέα, όσο και
προς το αρµόδιο Αστυνοµικό Τµήµα. Για τους σκοπούς
της έκδοσης της εισαγγελικής παραγγελίας, η αρµόδια
Περιφερειακή Διοίκηση Τοµέων Ψυχικής Υγείας και, σε
περίπτωση αδυναµίας, η Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας της
Γενικής Διεύθυνσης Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου
Υγείας, κοινοποιεί, τον Σεπτέµβριο κάθε έτους, στις κα-
τά τόπους Εισαγγελίες Πρωτοδικών και επικαιροποιεί, ό-
ταν είναι αναγκαίο, κατάλογο µε τα στοιχεία επικοινω-
νίας των Κοινοτικών Μονάδων Ψυχικής Υγείας.
3. Αµέσως µετά από την έκδοση της εισαγγελικής πα-
ραγγελίας, και χωρίς υπαίτια καθυστέρηση, εκκινεί η δια-
δικασία της µεταφοράς του φερόµενου ως ψυχικά ασθε-
νή. Η διαδικασία της µεταφοράς, η οποία τελεί υπό τον
συντονισµό του Αυτοτελούς Τµήµατος Επιχειρήσεων Υ-
γείας του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)
του άρθρου 33 του ν. 4633/2019 (Α΄ 161), εξελίσσεται
ως εξής:
α) Αρχικά, πραγµατοποιείται επίσκεψη στον τόπο κατοι-
κίας ή διαµονής του φερόµενου ως ψυχικά ασθενή, από
µικτό κλιµάκιο, το οποίο αποτελείται από έναν (1) ψυχία-
τρο, έναν (1) νοσηλευτή της Κοινοτικής Μονάδας Ψυχι-
κής Υγείας της παρ. 2 και έναν (1) αστυνοµικό. 
β) Αµέσως µετά από την επίσκεψη του µικτού κλιµακίου,
ακολουθεί η µεταφορά του φερόµενου ως ψυχικά ασθε-
νή στην Μονάδα Ψυχικής Υγείας. Η µεταφορά πραγµα-
τοποιείται µε κατάλληλα διαµορφωµένο όχηµα της Κοι-
νοτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας της παρ. 2 και µε τη
συνοδεία του ψυχίατρου και του νοσηλευτή. Σε εξαιρετι-
κές περιπτώσεις, η µεταφορά του φερόµενου ως ψυχικά
ασθενή πραγµατοποιείται, και µε την συνοδεία αστυνο-
µικής δύναµης, κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας και ε-
φόσον ο ψυχίατρος µε γραπτή βεβαίωση πιθανολογεί ό-
τι θα απαιτηθεί, για την ασφάλεια του ασθενή ή τρίτων, η
λήψη περιοριστικών µέτρων του ασθενή, προκειµένου
για την αποφυγή επικείµενης αυτοκαταστροφικής ή ετε-
ροκαταστροφικής συµπεριφοράς του, η οποία δεν µπο-
ρεί να αποφευχθεί µε κατάλληλες τεχνικές αποκλιµάκω-
σης. Η Ελληνική Αστυνοµία καλείται στη µεταφορά απο-
κλειστικά στην περίπτωση του τρίτου εδαφίου.
γ) Σε κάθε περίπτωση, τόσο κατά την επίσκεψη όσο και
κατά τη µεταφορά, µόνο ο αστυνοµικός µπορεί να επιβά-
λει περιοριστικά µέτρα στον φερόµενο ως ψυχικά ασθε-
νή, και µόνο κατ’ εξαίρεση, ως έσχατη λύση, όταν η ε-
φαρµογή τους είναι το µόνο διαθέσιµο µέσο που µπορεί
να αποτρέψει άµεση ή επικείµενη βλάβη στον ασθενή ή
σε τρίτους. 
δ) Η µεταφορά ολοκληρώνεται µε την άφιξη στη Μονάδα
Ψυχικής Υγείας. Ο ψυχίατρος και ο νοσηλευτής που
συµµετέχουν στη µεταφορά, παραµένουν στον χώρο
της Μονάδας Ψυχικής Υγείας, έως ότου διασφαλιστεί η
ασφαλής υποδοχή του φερόµενου ως ψυχικά ασθενή. 
4. Ο έλεγχος της εφαρµογής των παρ. 1 έως 3 πραγµα-
τοποιείται, πέραν των άλλων συναρµόδιων οργάνων και
φορέων, και από την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστα-
σίας των Δικαιωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταρα-
χές του άρθρου 2 του ν. 2716/1999.
5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Προστα-
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σίας του Πολίτη και Δικαιοσύνης, καθορίζονται οι προϋ-
ποθέσεις, τα απαιτούµενα δικαιολογητικά και τα επιµέ-
ρους στάδια της διαδικασίας µεταφοράς, η οποία πραγ-
µατοποιείται στο πλαίσιο της διαδικασίας της ακούσιας
νοσηλείας, ο τρόπος ελέγχου της διαδικασίας και κάθε
άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του πα-
ρόντος. 
6. α) Μετά από την έκδοση της κοινής απόφασης της
παρ. 5 κοινοποιείται για πρώτη φορά ο κατάλογος µε τα
στοιχεία επικοινωνίας των Κοινοτικών Μονάδων Ψυχι-
κής Υγείας, που συντάσσεται σύµφωνα µε το δεύτερο ε-
δάφιο της παρ. 2.
β) Μέχρι την έκδοση της κοινής απόφασης της παρ. 5,
καθώς και µετά από την έκδοσή της, όταν, σε εξαιρετι-
κές περιπτώσεις, δεν καθίσταται εφικτή η συµµετοχή της
Κοινοτικής Μονάδας Ψυχικής Υγείας της παρ. 2 στη δια-
δικασία της µεταφοράς του φερόµενου ως ψυχικά ασθε-
νή, όπως αυτή καθορίζεται στην παρ. 3, η µεταφορά
πραγµατοποιείται µε όχηµα της αρµόδιας αστυνοµικής
αρχής και από κλιµάκιο δύο (2) αστυνοµικών. Σε κάθε πε-
ρίπτωση, για τη µεταφορά εφαρµόζονται οι διατάξεις
του παρόντος για την προστασία των δικαιωµάτων των
φερόµενων ως ψυχικά ασθενών.

Άρθρο 60
Δυνατότητα αναγνώρισης ενώσεων ή συλλόγων 

ασθενών ως συνοµιλητών της Πολιτείας σε θέµατα 
παροχής υπηρεσιών υγείας

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να αναγνω-
ρίζονται ενώσεις ή σύλλογοι ασθενών, όπως η Εθνική
Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία (Ε.Σ.Α.µεΑ.) και η
Ένωση Ασθενών Ελλάδος, ως συνοµιλητές της Πολιτεί-
ας σε θέµατα που αφορούν στην παροχή υπηρεσιών υ-
γείας. Οι ενώσεις ή οι σύλλογοι ασθενών του πρώτου ε-
δαφίου µετέχουν µε εκπρόσωπο ή εκπροσώπους τους
στα αρµόδια όργανα της Πολιτείας, που είναι αρµόδια να
λαµβάνουν αποφάσεις που αφορούν:
α) στον σχεδιασµό των πολιτικών υγείας και στην αξιο-
λόγηση των ακολουθούµενων πρακτικών,
β) στην οργάνωση των αντίστοιχων φορέων, δηµόσιων
και ιδιωτικών,
γ) στα δικαιώµατα των ασθενών.
Με την ίδια ή όµοια απόφαση ρυθµίζονται όλα τα ειδικό-
τερα ζητήµατα που αφορούν στη συµµετοχή των ενώσε-
ων ή των συλλόγων ασθενών στα αρµόδια όργανα της
Πολιτείας.

Άρθρο 61
Σύσταση θέσης συνεργάτη στο Γραφείο 

του Προέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου 
του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας 

Στο Γραφείο του Προέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου
του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.)
συστήνεται µία (1) θέση συνεργάτη, η οποία καλύπτεται
µε ανάλογη εφαρµογή των άρθρων 45 έως 48 του
ν. 4622/2019 (Α΄ 133). Κατά τα λοιπά, εφαρµόζονται
οι διατάξεις περί µετακλητών συνεργατών, ιδίως του
ν. 4354/2015 (Α΄ 176) και του ν. 3213/2003 (Α΄ 309).

Άρθρο 62
Πρακτικές µεταστροφής

1. Για τις ανάγκες του παρόντος ισχύουν οι ακόλουθοι ο-
ρισµοί: 
α) «Πρακτικές µεταστροφής»: Κάθε µεταχείριση που α-
ποσκοπεί να µεταβάλει ή να καταστείλει τον σεξουαλικό
προσανατολισµό, την ταυτότητα ή την έκφραση φύλου.
β) «Έκφραση φύλου»: Το σύνολο των χαρακτηριστικών
που αφορούν στη συµπεριφορά, τρόπους, αναπαραστά-
σεις, που σχετίζονται µε τον τρόπο που τοποθετείται και
εκφράζει ένα πρόσωπο το φύλο του και γίνεται αυτό α-
ντιληπτό από τον περίγυρό του.
γ) «Ταυτότητα φύλου»: Ο εσωτερικός και προσωπικός
τρόπος µε τον οποίο το ίδιο το πρόσωπο βιώνει το φύλο
του, ανεξάρτητα από το φύλο που καταχωρήθηκε κατά
τη γέννησή του.
δ) «Επαγγελµατίας»: Κάθε πρόσωπο, το οποίο εφαρµό-
ζει πρακτικές µεταστροφής έναντι οικονοµικού ανταλ-
λάγµατος. 
ε) «Ευάλωτα πρόσωπα»: Οι ανήλικοι ή ενήλικοι που τε-
λούν σε δικαστική συµπαράσταση υπό την έννοια του Α-
στικού Κώδικα. 
2. α) Απαγορεύεται η διενέργεια πρακτικών µεταστρο-
φής σε ευάλωτα πρόσωπα. 
β) Οποιοσδήποτε εφαρµόζει σε άλλους πρακτικές µετα-
στροφής πρέπει να έχει εξασφαλίσει προηγουµένως τη
ρητή συναίνεσή τους.
γ) Απαγορεύεται για τους επαγγελµατίες η µε οποιονδή-
ποτε τρόπο πρόσκληση, προβολή ή διαφήµιση πρακτικών
µεταστροφής που διενεργούν τόσο οι ίδιοι όσο και άλλοι
τρίτοι, επαγγελµατίες ή µη. 
3. Παραβίαση της παρ. 2, πέραν των προβλεπόµενων
πειθαρχικών και διοικητικών κυρώσεων, τιµωρείται µε
ποινή φυλάκισης και χρηµατική ποινή. Η επανειληµµένη
τέλεση της ανωτέρω πράξης συνιστά επιβαρυντική περί-
σταση. 

Άρθρο 63
Τεχνική υποστήριξη Οργανισµού Διασφάλισης 

της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.

Η δαπάνη ύψους πεντακοσίων χιλιάδων  (500.000,00)
ευρώ, για την τεχνική υποστήριξη του προγράµµατος
«Development of a National Strategy for Quality
Assurance, Patient safety and Patient Engagement in
Healthcare Services Provision» του Οργανισµού Διασφά-
λισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.)
που θα χρηµατοδοτηθεί από το Ταµείο Ανάκαµψης και
Ανθεκτικότητας καταβάλλεται από τις πιστώσεις του
προϋπολογισµού του Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε., ύστερα από ισόπο-
ση επιχορήγησή του από τον Κρατικό Προϋπολογισµό.

Άρθρο 64
Αρµοδιότητες - Πόροι του Οργανισµού Διασφάλισης

της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. - 
Τροποποίηση άρθρων 5 και 12 ν. 4715/2020

1. Στο άρθρο 5 του ν. 4715/2020 (Α΄ 149), περί των αρ-
µοδιοτήτων του Οργανισµού Διασφάλισης της Ποιότη-
τας στην Υγεία Α.Ε. (Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε.), προστίθεται περ. ιε)
ως εξής:
«ιε) Η συµµετοχή, είτε ως δικαιούχος είτε ως συνδικαι-
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ούχος είτε ως φορέας υλοποίησης είτε ως φορέας λει-
τουργίας, σε προγράµµατα και έργα ή δράσεις, διακρατι-
κής, εθνικής, περιφερειακής και τοπικής εµβέλειας,
στους τοµείς της έρευνας και ανάπτυξης, της εκπαίδευ-
σης και κατάρτισης, της καινοτοµίας και βιωσιµότητας
σχετικά µε τις υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας, µε χρηµα-
τοδότηση από εθνικά, ευρωπαϊκά ή διεθνή προγράµµα-
τα.»
2. Στο άρθρο 12 του ν. 4715/2020, περί των πόρων του
Ο.ΔΙ.Π.Υ. Α.Ε., προστίθεται περ. ε) ως εξής:
«ε) Τα έσοδα από την υλοποίηση έργων που χρηµατοδο-
τούνται από εθνικά, ευρωπαϊκά ή διεθνή χρηµατοδοτικά
προγράµµατα.»

Άρθρο 65
Αποζηµίωση νοσηλίου - τροφείου 
φορέων κοινωνικής φροντίδας

Στο άρθρο 21 του ν. 4549/2018 (Α΄ 105) επέρχονται οι ε-
ξής τροποποιήσεις: α) αντικαθίσταται ο τίτλος του άρ-
θρου, β) αντικαθίσταται το πρώτο εδάφιο της παρ. 1, γ) η
παρ. 2 τροποποιείται ως προς το αντικείµενο της νοµο-
θετικής εξουσιοδότησης, δ) προστίθενται παρ. 3, 4 και 5
και το άρθρο διαµορφώνεται ως εξής: 

«Άρθρο 21
Αποζηµίωση νοσηλίου - τροφείου 
φορέων κοινωνικής φροντίδας

1. Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας από φο-
ρείς που συµβάλλονται µε τον Εθνικό Οργανισµό Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) δύναται να χρηµατο-
δοτείται από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υ-
ποθέσεων µε µεταβίβαση πιστώσεων προς τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Η αναγνώριση, ο έλεγχος, η εκκαθάριση και
πληρωµή των δαπανών του προηγούµενου εδαφίου διε-
νεργείται από τις αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-
νωνικών Υποθέσεων, Οικονοµικών και Υγείας καθορίζο-
νται οι κατηγορίες των ωφελούµενων, οι παρεχόµενες υ-
πηρεσίες, οι κατηγορίες των φορέων - δικαιούχων της α-
ποζηµίωσης, το ύψος των αποζηµιώσεων (νοσηλίων-
τροφείων), η διαδικασία και τα απαιτούµενα δικαιολογη-
τικά για τη µεταβίβαση των πιστώσεων, οι όροι και η δια-
δικασία αναγνώρισης, ελέγχου, εκκαθάρισης και πληρω-
µής των δαπανών και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για
την εφαρµογή του παρόντος άρθρου. 
3. α. Νέες συµβάσεις µε φορείς για την παροχή υπηρε-
σιών κοινωνικής φροντίδας καταρτίζονται µε βάση το ε-
νιαίο υπόδειγµα ανά κατηγορία δικαιούχων, το οποίο συ-
ντάσσεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εγκρίνεται από το Δι-
οικητικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τη Γενική Γραµµα-
τεία Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Καταπολέµησης της
Φτώχειας του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υ-
ποθέσεων. Η έγκριση χρηµατοδότησης των αιτηµάτων
φορέων για σύναψη των νέων συµβάσεων µε τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. γίνεται µε απόφαση του αρµοδίου οργάνου
του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων
και στη συνέχεια η διαδικασία υλοποίησης των νέων
συµβάσεων διενεργείται από τις αρµόδιες υπηρεσίες
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
β. Οι φορείς κοινωνικής φροντίδας, κερδοσκοπικού ή µη

χαρακτήρα, οφείλουν να γνωστοποιούν στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
τους Αριθµούς Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης των ω-
φελούµενων που εξυπηρετούν, ανεξαρτήτως ύπαρξης ή
µη σύµβασης µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινω-
νικών Υποθέσεων και Υγείας καθορίζονται ο τρόπος, η
διαδικασία και τα µέσα υλοποίησης των οριζόµενων
στην παρούσα περίπτωση. 
4. Μέχρι την έκδοση της απόφασης της παρ. 2, οι δαπά-
νες των συµβεβληµένων µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φορέων νοµί-
µως εκκαθαρίζονται και καταβάλλονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..
5. Το άρθρο 48 του ν. 4316/2014 (A΄ 270), περί του ειδι-
κού νοσηλίου-τροφείου για τις στέγες υποστηριζόµενης
διαβίωσης ατόµων µε αναπηρίες, καταργείται.»

Άρθρο 66
Πλήρωση θέσεων Διοικητών και Αναπληρωτών 

Διοικητών φορέων του Υπουργείου Υγείας 
που έχουν κενωθεί πριν τις 12 Οκτωβρίου 2020

Προσκλήσεις εκδήλωσης ενδιαφέροντος που είχαν εκ-
δοθεί για την κάλυψη των θέσεων Διοικητών και Αναπλη-
ρωτών Διοικητών φορέων του Υπουργείου Υγείας που έ-
χουν κενωθεί πριν τις 12 Οκτωβρίου 2020 και των οποί-
ων η πλήρωση εκκρεµεί, ακυρώνονται και ακολουθείται η
οριζόµενη στα άρθρα 20 έως 23 του ν. 4735/2020
(Α΄197) διαδικασία κάλυψης.

ΜΕΡΟΣ Ε΄
ΑΛΛΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 67
Μειώσεις στον Ενιαίο Φόρο Ιδιοκτησίας Ακινήτων
(ΕΝ.Φ.Ι.Α.) και καταβολή των µηνιαίων δόσεων - 
Τροποποίηση των άρθρων 7 και 8 ν. 4223/2013

1. Το εισαγωγικό εδάφιο της παρ. 2Α του άρθρου 7 του
ν. 4223/2013 (Α΄287) τροποποιείται ως προς τη βάση υ-
πολογισµού των µειώσεων του ΕΝ.Φ.Ι.Α. και η παρ. 2Α
διαµορφώνεται ως εξής:
«2Α. Στον ΕΝ.Φ.Ι.Α. φυσικών προσώπων, που προκύπτει
από την εφαρµογή του άρθρου 4, χορηγείται µείωση α-
νάλογα µε τη συνολική αξία της ακίνητης περιουσίας, η
οποία υπόκειται σε φόρο κατά το άρθρο 4, όπως αυτή
προσδιορίζεται σύµφωνα µε το τρίτο και τέταρτο εδάφιο
της Ενότητας Ε του άρθρου 4, ως εξής: 
α) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και εκατό χιλιάδες
(100.000) ευρώ, κατά ποσοστό τριάντα τοις εκατό (30%),
β) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και εκατόν πενήντα
χιλιάδες (150.000) ευρώ, κατά ποσοστό είκοσι πέντε
τοις εκατό (25%),
γ) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και διακόσιες πενή-
ντα χιλιάδες (250.000) ευρώ, κατά ποσοστό είκοσι τοις
εκατό (20%),
δ) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και τριακόσιες χιλιά-
δες (300.000) ευρώ, κατά ποσοστό δεκαπέντε τοις εκατό
(15%) και
ε) για αξία ακίνητης περιουσίας έως και τετρακόσιες χι-
λιάδες (400.000) ευρώ, κατά ποσοστό δέκα τοις εκατό
(10%).
Στη συνολική αξία της ακίνητης περιουσίας για την ε-
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φαρµογή της παρούσας δεν συνυπολογίζεται η αξία των
δικαιωµάτων επί των γηπέδων εκτός σχεδίου πόλης ή οι-
κισµού.»
2. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 8 του
ν. 4223/2013 τροποποιείται ως προς τον χρόνο καταβο-
λής και διαµορφώνεται ως εξής:
«1. Ο ΕΝ.Φ.Ι.Α. καταβάλλεται σε έως δέκα (10) ισόποσες
µηνιαίες δόσεις, καθεµιά από τις οποίες δεν µπορεί να
είναι µικρότερη των δέκα (10) ευρώ, και από τις οποίες η
πρώτη δόση καταβάλλεται µέχρι την τελευταία εργάσιµη
ηµέρα του µήνα έκδοσης της πράξης προσδιορισµού φό-
ρου, εφόσον η πράξη προσδιορισµού φόρου εκδοθεί µέ-
χρι τις 15 του µήνα αυτού, άλλως µέχρι την τελευταία
εργάσιµη ηµέρα του επόµενου µήνα από την έκδοση της
πράξης προσδιορισµού φόρου, οι δε επόµενες δόσεις
µέχρι την τελευταία εργάσιµη ηµέρα κάθε επόµενου µή-
να και η τελευταία δόση καταβάλλεται µέχρι την τελευ-
ταία εργάσιµη ηµέρα του Φεβρουαρίου του επόµενου έ-
τους.»
3. Οι παρ. 1 και 2 ισχύουν από την 9η Μαΐου 2022 για τον
ΕΝ.Φ.Ι.Α. έτους 2022 και επόµενων. 

Άρθρο 68
Παράταση του χρονικού διαστήµατος παραχώρησης

χρήσης αγροτικών ακινήτων - Τροποποίηση 
άρθρου 141 ν. 4537/2018

Οι προθεσµίες της παρ. 2 άρθρου 141 του  ν. 4537/2018
(Α΄ 84), περί παραχώρησης χρήσης αγροτικών ακινήτων,
περί ανάρτησης στην προβλεπόµενη ιστοσελίδα των ακι-
νήτων που εξαιρούνται της παραχώρησης χρήσης και
περί παραχώρησης αδιάθετων αγροτικών ακινήτων, πα-
ρατείνονται και η παρ. 2 διαµορφώνεται ως εξής:
«2. α) Το χρονικό διάστηµα παραχώρησης χρήσης αγρο-
τικών ακινήτων σε κατά κύριο επάγγελµα αγρότες ή ά-
νεργους εγγεγραµµένους στο µητρώο ανέργων του Ορ-
γανισµού Απασχόλησης Εργατικού Δυναµικού, που προ-
βλέπεται στις σχετικές αποφάσεις που εκδόθηκαν σε ε-
φαρµογή της παρ. 13 του άρθρου 36 του ν. 4061/2012
(Α΄ 66), παρατείνεται µέχρι 31 Δεκεµβρίου 2022. Η πα-
ράταση του προηγούµενου εδαφίου δεν ισχύει για τα α-
κίνητα που από 1 Ιανουαρίου 2022 έως την έναρξη ι-
σχύος της παρούσας διάταξης έχουν αναρτηθεί στην ι-
στοσελίδα του Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και
Τροφίµων ή της οικείας Περιφέρειας για να παραχωρη-
θούν κατά χρήση σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων
4, 7 και 10 του ν. 4061/2012.
β) Με απόφαση του οικείου Περιφερειάρχη, η οποία εκ-
δίδεται σύµφωνα µε την περ. β) της παρ. 13 του άρθρου
36 του ν. 4061/2012, αγροτικά ακίνητα της περ. α) της
παρ. 13 του άρθρου 36 του ν. 4061/2012, τα οποία έµει-
ναν αδιάθετα, µπορούν να παραχωρηθούν µέχρι 31 Δε-
κεµβρίου 2022 σε νέους αγρότες και επαγγελµατίες α-
γρότες. Τα ακίνητα παραχωρούνται µε σειρά προτεραιό-
τητας σύµφωνα µε τον αριθµό πρωτοκόλλου υποβολής
των σχετικών αιτήσεων προς τη Διεύθυνση Αγροτικής
Οικονοµίας και Κτηνιατρικής της οικείας Περιφερειακής
Ενότητας της Χώρας.»

Άρθρο 69
Μέτρα αποκατάστασης των ζηµιών 

σε καλλιέργειες που επλήγησαν από παγετό

1. Ειδικά για τις ζηµίες που προκλήθηκαν σε καλλιέργει-
ες από τον «Παγετό Ιανουάριος 2022» από την 24η Ια-
νουαρίου 2022 έως και την 31η Ιανουαρίου 2022, σε δια-
δοχικές χρονικές περιόδους, λόγω της µοναδικής φύσης
του στο σύνολο των Περιφερειών της χώρας, ο Οργανι-
σµός Ελληνικών Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΕΛ.Γ.Α.) µπο-
ρεί, µετά από απόφαση του Διοικητικού Συµβουλίου, να
χορηγεί στους δικαιούχους προκαταβολή µέχρι εξήντα
τοις εκατό (60%) της εκτιµηθείσας αποζηµίωσης, την ο-
ποία δικαιούνται και να καθορίζει ποσοστό προκαταβο-
λής διαφορετικό ανά ζηµιογόνο αίτιο ή ανά προϊόν ή ανά
γεωγραφική ζώνη, κατά παρέκκλιση της παρ. 1 του άρ-
θρου 11, της παρ. 2 του άρθρου 12 και της παρ. 1 του άρ-
θρου 15 του v. 3877/2010 (Α΄ 160), της παρ. 1 του άρ-
θρου 24 της υπ’ αρίθµ. 157502/27.7.2011 κοινής απόφα-
σης των Υπουργών Οικονοµικών και Αγροτικής Ανάπτυ-
ξης και Τροφίµων (Β΄ 1669), των παρ. 1 και 2 του άρθρου
20 της υπ’ αρίθµ. 157501/27.7.2011 κοινής απόφασης
των Υπουργών Οικονοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων (Β΄ 1669), καθώς και των παρ. 2, 3, 5 και 6
του άρθρου 7 της υπ’ αρίθµ. 425/42522/20.5.2013 κοινής
απόφασης των Αναπληρωτών Υπουργών Οικονοµικών
και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων (Β΄ 1239).
2. Κατά παρέκκλιση του άρθρου 1 της υπ' αριθµ.
5127/57526/26.5.2017 κοινής απόφασης των Υπουργών
Οικονοµικών και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων
(Β΄  1913), για τους απασχολούµενους σε όλα τα στάδια
της ασφαλιστικής και εκτιµητικής διαδικασίας, των προ-
γραµµάτων ενεργητικής προστασίας και κρατικών οικο-
νοµικών ενισχύσεων, καθώς και για τους απασχολούµε-
νους σε τακτικούς ή έκτακτους ελέγχους, γεωτεχνικούς
υπαλλήλους ή υπαλλήλους λοιπών ειδικοτήτων, που υ-
πηρετούν στον ΕΛ.Γ.Α. ή διατίθενται από άλλους δηµό-
σιους φορείς, στους οποίους ανατίθεται έργο σχετικό µε
τις ζηµιές που προκλήθηκαν από τον «Παγετό Ιανουά-
ριος 2022» της παρ. 1, το συνολικό ετήσιο όριο των απο-
ζηµιώσεων καθορίζεται µέχρι του ποσού των τεσσάρων
χιλιάδων οκτακόσιων (4.800) ευρώ, χωρίς µηνιαίο όριο.
3. Αποκλειστικά για το προσωπικό της Κεντρικής Διοίκη-
σης του ΕΛ.Γ.Α. και των Περιφερειακών Υποκαταστηµά-
των:
α. Οι ώρες της απασχόλησης, καθ’ υπέρβαση του υπο-
χρεωτικού ωραρίου, για απογευµατινή υπερωριακή ερ-
γασία της περ. α΄ της υποπαρ. 2 της παρ. Α΄ του άρθρου
20 του ν. 4354/2015 (Α΄ 176) ορίζονται ανά εξάµηνο µέ-
χρι διακόσιες (200) ανά υπάλληλο.
β. Αν ο υπάλληλος εργαστεί την επόµενη εργάσιµη ηµέ-
ρα από την τελευταία ηµέρα του πενθηµέρου εργασίας,
µπορεί να επιλέξει ωριαία αποζηµίωση για εργασία πέ-
ραν του πενθηµέρου, ίση µε αυτή που καταβάλλεται για
υπερωριακή εργασία απογευµατινών ωρών και µέχρι τις
22:00, προσαυξηµένη κατά είκοσι πέντε τοις εκατό
(25%), αντί της υποχρεωτικής χορήγησης άλλης ηµέρας
απουσίας µε αποδοχές, µέσα σε διάστηµα δεκαπέντε
(15) εργάσιµων ηµερών, κατά παρέκκλιση της παρ. 2 του
άρθρου 21 της υπ’ αρίθµ. 287819/10.8.2005 κοινής από-
φασης των Υπουργών Εσωτερικών, Δηµόσιας Διοίκησης
και Αποκέντρωσης και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφί-
µων (Β΄ 1163).
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4. Οι παρ. 1 έως 3 ισχύουν αποκλειστικά µέχρι την ολο-
κλήρωση της διαχείρισης των ζηµιών που προκλήθηκαν
από τον «Παγετό Ιανουάριος 2022» της παρ. 1 και για
τον σκοπό αυτό και σε καµία περίπτωση πέραν της 30ής
Ιουνίου 2022.

Άρθρο 70
Ολοκλήρωση εργασιών σε υποβρύχια (Υ/Β) 

του Πολεµικού Ναυτικού - Προσθήκη εδαφίων 
στην παρ. 5 άρθρου 26 ν. 4258/2014

Στην παρ. 5 του άρθρου 26 του ν. 4258/2014 (Α΄ 94),
προστίθενται εδάφια εικοστό έκτο και εικοστό έβδοµο
ως εξής:
«Επιπλέον ποσό µέχρι δέκα εκατοµµύρια τριακόσιες χι-
λιάδες (10.300.000) ευρώ, διατίθεται από πιστώσεις του
τακτικού προϋπολογισµού του Υπουργείου Εθνικής Άµυ-
νας, για την ολοκλήρωση πρόσθετων εργασιών για την
πλήρη επιχειρησιακή απόδοση των Υ/Β, την αντιµετώπι-
ση βλαβών που προκύπτουν από τις εν εξελίξει δοκιµές,
καθώς και για τη συντήρηση των συνοδών πλοίων που α-
παιτούνται για την ολοκλήρωση των δοκιµών των Υ/Β,
κατ’ εφαρµογή των αναγραφόµενων διαδικασιών στις
παρ. 3 και 4. Επί των εγκριθεισών µε το άρθρο 61 του
ν. 4557/2018 (Α΄ 139), το άρθρο εικοστό δεύτερο του
ν. 4618/2019 (Α΄ 89), το άρθρο 215 του ν. 4635/2019
(Α΄ 167), το άρθρο 66 του ν. 4688/2020 (Α΄ 101), το άρ-
θρο 38 του ν. 4734/2020 (Α΄ 196), το άρθρο 152 του
ν. 4764/2020 (Α΄ 256), το άρθρο 249 του ν. 4798/2021
(Α΄ 68), το άρθρο 61 του ν. 4818/2021 (Α΄ 124), το άρθρο
188 του ν. 4855/2021 (Α΄ 215) και το άρθρο 11 του
ν. 4890/2022 (Α΄ 23) πιστώσεων, χορηγείται παράταση
ανάληψης νοµικών δεσµεύσεων δαπανών έως και τον Ι-
ούνιο 2022.»

ΜΕΡΟΣ ΣΤ΄
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΙΚΕΣ - ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 71
Εξουσιοδοτικές διατάξεις

1. α) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδε-
ται µετά από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου (Δ.Σ.)
του Εθνικού Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), δύνανται να καθορίζονται τα κριτήρια ποιό-
τητας του άρθρου 4 στις υπηρεσίες υγείας από συµβε-
βληµένους µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρόχους υγείας, να ορί-
ζονται οι όροι καταγγελίας των συµβάσεων των παρό-
χων που δεν πληρούν τα εν λόγω κριτήρια και να ρυθµί-
ζεται κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του
άρθρου 4.
β) Mε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υ-
γείας, η οποία εκδίδεται µετά από πρόταση του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν εισήγησης της Επιτροπής Διαπραγ-
µάτευσης Τιµών Αποζηµίωσης Υπηρεσιών Υγείας, Ιατρο-
τεχνολογικών Προϊόντων και Υλικών, δύνανται να καθο-
ρίζονται, µε βάση τα κριτήρια ποιότητας του άρθρου 4, οι
τιµές αποζηµίωσης των υπηρεσιών υγείας και των ιατρο-
τεχνολογικών προϊόντων και υλικών, οι οποίες δεν δύνα-

νται να υπερβαίνουν τις ισχύουσες αµοιβές και τιµές του
κρατικού τιµολογίου.
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται
µετά από πρόταση του Διοικητικού Συµβουλίου του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις, τε-
χνικά ή λεπτοµερειακά ζητήµατα και κάθε άλλη ανα-
γκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 10.
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται
µετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατόπιν ει-
σήγησης της Διεύθυνσης Φαρµάκου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύ-
νανται να καθορίζονται τα φίλτρα που εισάγονται στο
Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης για φάρµακα
που έχουν ενταχθεί στον κατάλογο συνταγογραφούµε-
νων φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων της περ. α΄ της
παρ. 1 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄ 6) και, ειδικό-
τερα, για δαπανηρές θεραπείες στις οποίες δεν υπάρχει
αναπτυγµένο θεραπευτικό πρωτόκολλο και να ρυθµίζο-
νται τεχνικά ή λεπτοµερειακά ζητήµατα για την εφαρµο-
γή του άρθρου 11.
4. α) Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία ισχύ-
ει έως την έκδοση του προεδρικού διατάγµατος του Ορ-
γανισµού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., και πάντως όχι πέραν της
30ής.6.2023, καθορίζεται η διάρθρωση σε Τµήµατα, τα ο-
ποία δεν µπορούν να υπερβαίνουν τα πέντε (5) σε αριθ-
µό, της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου Συµβάσεων
και Παρόχων της παρ. 3 του άρθρου 30 και κατανέµονται
οι αρµοδιότητες της εν λόγω Διεύθυνσης µεταξύ των
αυτών. 
β) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εσωτε-
ρικών, η οποία εκδίδεται µετά από εισήγηση της Εθνικής
Αρχής Διαφάνειας (Ε.Α.Δ.), εξειδικεύεται κάθε αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παρ. 4 του άρθρου
30, όπως ο τρόπος και τα κριτήρια αξιολόγησης και δια-
βίβασης προς την Εθνική Αρχή Διαφάνειας των εκκρε-
µών υποθέσεων και καταγγελιών, καθώς και ο αριθµός, ο
κλάδος, η ειδικότητα, τα κριτήρια και ο τρόπος επιλογής
του προσωπικού της Υπηρεσίας Ελέγχου Δαπανών Υγεί-
ας Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α.),
που δύναται να αποσπασθεί στην Ε.Α.Δ. για την υποστή-
ριξη και υποβοήθηση του ελεγκτικού έργου της.
γ) Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η προθεσµία ο-
λοκλήρωσης του έργου της οµάδας εργασίας της παρ. 4
του άρθρου 30 δύναται να παραταθεί για χρονικό διά-
στηµα έως δύο (2) µηνών ακόµη.
δ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονο-
µικών δύναται να καθορίζεται µηνιαία αποζηµίωση για τα
µέλη και τον γραµµατέα της τριµελούς επιτροπής της
παρ. 5 του άρθρου 30.
ε) Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται
µετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθορίζεται
το πλαίσιο διενέργειας ελέγχων από την Αυτοτελή Διεύ-
θυνση Ελέγχου Συµβάσεων και Παρόχων, το ελάχιστο
περιεχόµενο και ο τρόπος επίδοσης των πορισµάτων, η
προθεσµία και η δυνατότητα υποβολής ενστάσεων, κα-
θώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρ-
µογή του άρθρου 30. 
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται η ηµε-
ροµηνία έναρξης ισχύος του Κεφαλαίου Α΄ του Μέρους
Γ΄.
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6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Υγεί-
ας και του κατά περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού κα-
θορίζονται και εξειδικεύονται τα κίνητρα και αντικίνητρα
για την εγγραφή του πληθυσµού σε προσωπικό ιατρό και
για την τήρηση της διαδικασίας του συστήµατος παρα-
ποµπών, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια για
την εφαρµογή του άρθρου 38.
7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται
µετά από εισήγηση του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας
Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.), ορίζονται τα ειδικότερα µέτρα και οι
διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιµώ-
ξεων στις δηµόσιες µονάδες παροχής υπηρεσιών Πρω-
τοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, οι σχετικές αρµοδιότητες
της Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και του Υ-
πεύθυνου Επιτήρησης Λοιµώξεων Μονάδων Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 46. 
8. Με την κοινή απόφαση του τέταρτου εδαφίου της παρ.
1 του άρθρου 35 του ν. 4272/2014 (Α΄ 145), καθορίζονται
οι όροι, οι προϋποθέσεις, οι διαδικασίες, οι ειδικότητες
των επαγγελµατιών υγείας, καθώς και κάθε άλλη ανα-
γκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 52 του
παρόντος.
9. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εργασίας
και Κοινωνικών Υποθέσεων, Εσωτερικών και του κατά
περίπτωση συναρµόδιου Υπουργού, η οποία εκδίδεται
µετά από γνώµη της Εθνικής Επιτροπής Στοµατικής Υ-
γείας του άρθρου 54, ρυθµίζονται οι όροι, οι προϋποθέ-
σεις, η διαδικασία, η οργάνωση, η στελέχωση, το περιε-
χόµενο των υπηρεσιών, ο έλεγχος και η εποπτεία, καθώς
και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρ-
θρου 53.
10. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδε-
ται ύστερα από πρόταση της Εθνικής Επιτροπής Στοµατι-
κής Υγείας, δύνανται να συστήνονται υποεπιτροπές ειδι-
κού σκοπού και έργου µε τη συµµετοχή επιστηµόνων
του κλάδου, λοιπών επαγγελµατιών υγείας και άλλων ε-
µπλεκοµένων φορέων και οργανώσεων, µε έργο την κα-
τάρτιση ολοκληρωµένων προτάσεων για τη στοµατική υ-
γεία και την οδοντιατρική φροντίδα, σύµφωνα µε το άρ-
θρο 54.
11. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικο-
νοµικών καθορίζεται η αποζηµίωση των υπηρεσιών, κα-
θώς και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή
του άρθρου 56.

12. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζονται τα
ζητήµατα που αφορούν στη συµµετοχή των ενώσεων ή
των συλλόγων ασθενών στα αρµόδια όργανα της Πολι-
τείας, καθώς και κάθε αναγκαία λεπτοµέρεια για την ε-
φαρµογή του άρθρου 60.

Άρθρο 72
Μεταβατικές διατάξεις

1. Έως την ηµεροµηνία που καθορίζεται σύµφωνα µε την
παρ. 5 του άρθρου 71, στα ζητήµατα που ρυθµίζονται
στο Κεφάλαιο Α΄ του Μέρους Γ΄, εξακολουθεί και εφαρ-
µόζεται το ισχύον κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νο-
µοθετικό καθεστώς.
2. Μέχρι την έκδοση της απόφασης της παρ. 7 του άρ-
θρου 71, µε την οποία ορίζονται τα ειδικότερα µέτρα και
οι διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοι-
µώξεων στις δηµόσιες µονάδες παροχής υπηρεσιών
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, οι σχετικές αρµοδιό-
τητες της Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και του
Υπεύθυνου Επιτήρησης Λοιµώξεων Μονάδων Πρωτο-
βάθµιας Φροντίδας Υγείας, καθώς και κάθε άλλη ανα-
γκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του άρθρου 37, ε-
ξακολουθεί να εφαρµόζεται η οικεία ισχύουσα νοµοθε-
σία, και, ιδίως, η υπό στοιχεία Υ1/Γ.Π.114971/11.2.2014
απόφαση της Υφυπουργού Υγείας, περί µέτρων όρων και
διαδικασιών για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιµώ-
ξεων που συνδέονται µε τη νοσηλεία των ασθενών
στους Χώρους Παροχής Υγείας (Β΄ 388).

ΜΕΡΟΣ Ζ΄
ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ

Άρθρο 73
Έναρξη ισχύος

1. Με την επιφύλαξη της παρ. 2, η ισχύς του νόµου αυ-
τού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της
Κυβερνήσεως, εκτός αν άλλως ορίζεται σε επιµέρους
διατάξεις.

2.α) Η ισχύς του άρθρου 9 άρχεται από την 1η.7.2022. 
β) Η ισχύς του Κεφαλαίου Α΄ του Μέρους Γ΄ άρχεται

από την ηµεροµηνία που καθορίζεται σύµφωνα µε την
παρ. 5 του άρθρου 71.
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Αθήνα,                                                                2022

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΑΝ. ΤΑΣΟΥΛΑΣ
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