
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 
«∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις» 
 
Κεφάλαιο 1ο  
1. Με τις διατάξεις των άρθρων 1 έως 10 του νόµου επιχειρείται διαρθρωτική αλλαγή 
στο σύστηµα προµηθειών των φορέων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας, που 
υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και κυρίως των 
νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 
 
Αποτελεί κοινή διαπίστωση η συσσώρευση υπερβολικού χρέους των νοσοκοµείων 
εντός της τελευταίας εξαετίας, όπως και η αδυναµία ελέγχου και συγκράτησης των 
δαπανών υγείας. Σοβαρά προβλήµατα χρήζουν αντιµετώπισης, όπως η 
υπερτιµολόγηση υλικών και φαρµάκων, σε συνδυασµό µε τη σπατάλη µεγάλων 
ποσοτήτων αυτών, η αδυναµία ελέγχου των πραγµατοποιούµενων προµηθειών 
προϊόντων σε όλα τους στάδια, δηλαδή κατά τη διατύπωση των αναγκών των φορέων 
υγείας, την παραγγελία των προϊόντων, την παράδοση, την αποθήκευση και την 
κατανάλωσή τους, όπως επίσης η καταστρατήγηση του εθνικού και κοινοτικού 
δικαίου σχετικά µε το σεβασµό των αρχών του υγιούς ανταγωνισµού και της 
διαφάνειας, κυρίως µε τη διενέργεια διαγωνισµών µικρής εµβέλειας και µε απευθείας 
ανάθεση.  
 
Το προτεινόµενο σχέδιο νόµου στοχεύει στην αντιµετώπιση των παραπάνω 
προβληµάτων και στην εξυγίανση του συστήµατος προµηθειών, καταρχήν, µέσω της 
διασύνδεσης των εγκεκριµένων προϋπολογισµών, σε επίπεδο φορέων υπηρεσιών 
υγείας και περιφέρειας µε τα ετήσια προγράµµατα προµηθειών και µέσω της 
«αυτοδέσµευσης» των εµπλεκόµενων φορέων όσον αφορά το σεβασµό στους 
διαθέσιµους πόρους και τα όρια δαπάνης. Επιπλέον, µε τη συνέχιση και ενίσχυση των 
διαδικασιών διατίµησης προϊόντων και υπηρεσιών και σύντα ξης τεχνικών 
προδιαγραφών και προτύπων, όπως και µε τη θέσπιση νέων ευέλικτων µορφών 
συµβάσεων και συµφωνιών προµηθειών. Αναλυτικότερα: 
 
2. Με το άρθρο 1 ορίζεται ότι το προτεινόµενο σύστηµα προµηθειών εφαρµόζεται σε 
όλα τα δηµόσια νοµικά πρόσωπα και υπηρεσίες, που λειτουργούν µε τη µορφή 
ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. και εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Παρέχεται η δυνατότητα, µε την έκδοση κοινής Υπουργικής 
Απόφασης, της υπαγωγής σε αυτό και άλλων φορέων, όπως των Πανεπιστηµιακών 
Νοσοκοµείων, των νοσοκοµείων των ενόπλων δυνάµεων, καθώς και των 
νοσοκοµείων και µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας των Ασφαλιστικών 
Οργανισµών. Περαιτέρω, δίνεται ο ορισµός των «συµβάσεων προµήθειας προϊόντων 
και υπηρεσιών», όπως για πρώτη φορά και των «συµφωνιών- πλαίσιο», που 
αποτελούν ένα αποτελεσµατικό τρόπο εξασφάλισης χαµηλής τιµής για κάλυψη 
επαναλαµβανόµενων αναγκών, οµοειδών προϊόντων και υπηρεσιών, για µεγ άλο 
χρονικό διάστηµα. Όσον αφορά την αρµοδιότητα διενέργειας, σύναψης και 
εκτέλεσης των συµβάσεων προµηθειών, δίνεται στις διοικήσεις των Υγειονοµικών 
Περιφερειών, στις οποίες παρέχεται η δυνατότητα να συµπράττουν µεταξύ τους για 
την πραγµατοποίηση προµηθειών µεγάλης κλίµακας, την ενίσχυση της 
διαπραγµατευτικής τους δύναµης και άρα την επίτευξη καλύτερων αποτελεσµάτων.  
Εξαίρεση από τα παραπάνω προβλέπεται για την προµήθεια προϊόντων και 
υπηρεσιών, η οποία απαιτείται για την αντιµετώπιση ενδεικτικά απαριθµούµενων 
πάγιων λειτουργικών αναγκών των φορέων και υπηρεσιών υγείας και δύνανται να 



πραγµατοποιούνται κατόπιν εγκρίσεως του σχετικού αιτήµατος απευθείας από τους 
φορείς και τις υπηρεσίες υγείας. 
Η σηµαντικότερη καινοτοµία, ωστόσο, του προτεινόµενου νόµου είναι η πρόβλεψη 
της δυνατότητας εκχώρησης, εν µέρει ή πλήρως, της αρµοδιότητας διενέργειας, 
σύναψης και εκτέλεσης των διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών από 
αναθέτουσα αρχή σε φορέα που δεν έχει την ιδ ιότητα της αναθέτουσας αρχής, όπως 
µια ιδιωτική επιχείρηση.  
 
3. Στο άρθρο 2 περιγράφονται οι κατηγορίες προϊόντων τις οποίες αφορά το 
θεσπιζόµενο σύστηµα προµηθειών. Προσθήκη άλλων προϊόντων είναι δυνατή µε την 
έκδοση κοινής απόφασης των συναρµόδιων Υπουργών.  
 
4. Στο άρθρο 3 περιγράφονται οι κατηγορίες υπηρεσιών, τις οποίες αφορά το 
θεσπιζόµενο σύστηµα προµηθειών. Προσθήκη άλλων υπηρεσιών είναι δυνατή µε την 
έκδοση κοινής απόφασης των συναρµόδιων Υπουργών. Σηµειωτέον ότι εντάσσονται 
στις παρεχόµενες υπηρεσίες η διακίνηση των προϊόντων και η αποθήκευση αυτών, 
προκειµένου να ελεγχθεί η αποθήκευση και η κατανάλωση των προϊόντων και να 
τεθεί τέλος στη λεηλασία των αποθεµάτων των δηµόσιων φορέων υγείας. 
 
5. Στο άρθρο 4 περιγράφονται οι όροι υπό τους οποίους συνάπτονται «συµφωνίες- 
πλαίσιο» κατ’ εφαρµογή του κοινοτικού δικαίου. Αφορούν την προµήθεια οµοειδών 
και επαναλαµβανόµενων προϊόντων και υπηρεσιών, υπογράφον ται από το ∆ιοικητή 
µίας ή περισσοτέρων Υγειονοµικών Περιφερειών, προβλέπουν τη διακήρυξη 
ανοικτού, διεθνούς διαγωνισµού, οδηγούν στην ανάδειξη εός ή περισσοτέρων 
οικονοµικών φορέων και έχουν διάρκεια ισχύος περισσότερα έτη, που πάντως δεν 
µπορούν να υπερβαίνουν τα τέσσερα (4). Η σπουδαιότητά τους έγκειται στο ότι 
εξασφαλίζουν καθορισµένη και σταθερή τιµή για συγκεκριµένες ποσότητες 
προϊόντων και υπηρεσίες, πιθανότατα χωρίς τη διενέργεια νέων διαγωνισµών, κάτι 
που εξαρτάται από την πληρότητα µε την οποία περιγράφονται οι όροι στη 
συµφωνία- πλαίσιο.  
 
6. Στο άρθρο 5 ορίζεται ότι εντός του πρώτου διµήνου κάθε έτους, κάθε Φορέας 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας υποχρεούται να συντάσσει Πρόγραµµα Προµηθειών 
Προϊόντων και Υπηρεσιών για το επόµενο έτος. Το Πρόγραµµα αυτό αποτελεί 
«σχέδιο», καθώς η οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια συγκεντρώνει τα Προγράµµατα 
των επιµέρους φορέων, που εποπτεύει και συντάσσει το συνολικό «Περιφερειακό 
Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων κ αι Υπηρεσιών». Το σχέδιο Προγράµµατος των 
Φορέων βασίζεται υποχρεωτικά σε τρεις πυλώνες, τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό 
του, τις πραγµατικές ανάγκες του, οι οποίες περιγράφονται και αιτιολογούνται και τα 
απολογιστικά στοιχεία δεικτών της τελευταίας διετίας. Οι δείκτες αυτοί πρόκειται να 
οργανωθούν συστηµατικά µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. Με τον τρόπο αυτό επιχειρείται ο εξορθολογισµός των προµηθειών 
στο πρώτο στάδιο της διαδικασίας, που είναι η διατύπωση των αναγκών και των 
αιτηµάτων των Φορέων. Σηµειωτέον ότι προβλέπεται επίταση της σχετικής ευθύνης 
του ∆ιοικητή του Φορέα, ώστε να καταπολεµηθεί η αδυναµία ελέγχου αθέµιτων 
συνδιαλλαγών και η ασυδοσία.  
 
Στη συνέχεια ορίζεται η διαδικασία σύνταξης και έγκρισης του Περιφερειακού 
Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, ανά Υγειονοµική 
Περιφέρεια. Ασφαλιστική δικλείδα για το προτεινόµενο σύστηµα προµηθειών 



αποτελεί η υποχρεωτική περιγραφή των προϊόντων και υπηρεσιών, πέραν των άλλων 
, µε βάση τις ενιαίες προδιαγραφές και πρότυπα. Ιδιαίτερη σηµασία έχει επίσης η 
πρόβλεψη ότι η έγκριση του Προγράµµατος δεν είναι δυνατή εάν σηµειώνεται 
υπέρβαση του εγκεκριµένου προϋπολογισµού της Περιφέρειας. Μάλιστα η πιστή 
τήρηση των κανόνων αυτών εξασφαλίζεται µε τον καταλογισµό ευθύνης στον 
∆ιοικητή της Περιφέρειας µε την πρόβλεψη ειδικού πειθαρχικού αδικήµατος.  
 
Έπεται η υποβολή του εγκεκριµένου Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών και 
Υπηρεσιών στην «Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών», ώστε να καθοριστούν ποιοι 
διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών είναι δυνατόν να διενεργηθούν σε 
επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο 
και στην περίπτωση που οι εµπλεκόµενες Υγειονοµικές Περιφέρειες είναι 
περισσότερες ποια θα είναι η αναθέτουσα αρχή που αναλαµβάνει τη διενέργεια 
διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέριµνα εκτέλεσης της σύµβασης. Σκοπός της 
προτεινόµενης ρύθµισης είναι η πρόβλεψη εναλλακτικά της δυνατότητας συ 
γκέντρωσης των προµηθειών, προκειµένου να αυξάνεται η διαπραγµατευτική δύναµη 
των υπηρεσιών υγείας. Το τελικό Πρόγραµµα αποτελεί το Συνολικό Πρόγραµµα 
Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, που υποβάλλεται στο Υπουργείο 
Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας. 
 
∆εν περιλαµβάνονται στο Πρόγραµµα Προµηθειών η προµήθεια προϊόντων και 
υπηρεσιών των οποίων η προϋπολογισθείσα δαπάνη δεν υπερβαίνει τις 45.000 ευρώ 
ετησίως. 
 
Για την καλύτερη εφαρµογή του προτεινόµενου νόµου, ορίζεται ότι η Υγειονοµική 
Περιφέρεια υποχρεούται να συντάσσει έκθεση, την οποία υποβάλει στους Υπουργούς 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Περιφερειακής Ανάπτυξης και 
Ανταγωνιστικότητας και Οικονοµικών, κατόπιν ελέγχου και απογραφής των 
προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών, που διενεργήθηκαν το προηγούµενο έτος. 
Στην παράγραφο 7 του ίδιου άρθρου λαµβάνεται µέριµνα για την αντιµετώπιση 
απρόβλεπτων και έκτακτων αναγκών ή ανωτέρας βίας, που επιβάλλουν την 
τροποποίηση του Προγράµµατος Προµηθειών Προϊ όντων και Υπηρεσιών. Στο 
αίτηµα τροποποίησης του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας, το οποίο 
υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειµένου να 
αποσταλεί στο Υπουργείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας 
προβλέπεται υποχρεωτική µνεία του ποσού µε το οποίο επιβαρύνεται ο 
προϋπολογισµός. Περαιτέρω, µε σκοπό την αντιµετώπιση της διαφθοράς και τη 
συγκράτηση των δαπανών, προβλέπεται ότι τιµωρείται πειθαρχικά ο ∆ιοικητής του 
Φορέα ή/και της Υγειονοµικής Περιφέρειας, όταν αποδεδειγµένα διαπιστώνεται ότι 
οι επικαλούµενες ανάγκες είναι πλασµατικές.  
 
Τέλος στην παράγραφο 9 του ίδιου άρθρου, προβλέπεται κίνητρο για την ∆ιοίκηση 
της Υγειονοµικής Περιφέρειας και τους Φορείς Υγείας να επιδιώκουν τη µείωση της 
δαπάνης των προµηθειών τους. Συγκεκριµένα προβλέπεται ότι η εξοικονοµούµενοι 
πόροι διατίθενται κατά προτεραιότητα για την κάλυψη αναγκών κάθε είδους της 
περιφέρειας ή και άλλων περιφερειών ή του συνολικού συστήµατος υγείας, στο 
πλαίσιο προσ πάθειας αναδιανοµής των πόρων.  
 



7. Στο άρθρο 6 προβλέπεται η σύσταση της «Συντονιστικής Επιτροπής Προµηθειών» 
(Σ.Ε.Π.), οι αρµοδιότητές της, τα µέλη της, καθώς και λεπτοµέρειες σύγκλισής της 
και λήψης αποφάσεων. 
 
8. Στο άρθρο 7 προβλέπεται η δυνατότητα άµεσης εξόφλησης των προµηθευτών 
µέσω της χρηµατοδότησης του Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και 
Υπηρεσιών από εµπορικές Τράπεζες, που πραγµατοποιείται υπό όρους και υπό την 
προϋπόθεση έγκρισής της από τους Υπουργούς Οικονοµικών και Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  
 
9. Στο άρθρο 8, ορίζεται ότι η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας µετονοµάζεται σε 
«Επιτροπή Προδιαγραφών», µε κύρια αρµοδιότητα τον καθορισµό των ενιαίων 
προδιαγραφών και προτύπων προϊόντων και υπηρεσιών, βάσει των οποίων 
συντάσσονται τα Περιφερειακά Προγράµµατα Προµηθειών, η διακήρυξη των 
διαγωνισµών και οι συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών. Επίσης ορίζεται ότι στη 
νέα Επιτροπή Προδιαγραφών ανατίθεται η ολοκλήρ ωση και συνεχής επικαιροποίηση 
του Παρατηρητηρίου Τιµών, το οποίο, θεσπίστηκε µε το Νόµο 3846/2010 και 
σύµφωνα µε µελέτη, επιτυγχάνει σηµαντική µείωση τιµών.  
 
10. Στο άρθρο 9 προβλέπεται η διάρθρωση και το προσωπικό της Επιτροπής 
Προδιαγραφών.  
 
11. Στο άρθρο 10 ορίζεται ότι το έργο της δηµιουργίας Μητρώων Εγκεκριµένων 
Προϊόντων και Υπηρεσιών, Μητρώου Εγκεκριµένων Προµηθευτών και Παρόχων 
Υπηρεσιών και καθορισµού των αποδεκτών τιµών αυτών παραµένει στην Ανώνυµη 
Εταιρία ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε. 
 
12. Στο άρθρο 11 προσδιορίζεται η αρµοδιότητα του ∆ιοικητή Υγειονοµικής 
Περιφέρειας στο πλαίσιο του θεσπιζόµενου συστήµατος προµηθειών.  
 
13. Στο άρθρο 12 καθορίζεται ο τρόπος και το κριτήριο επιλογής του φορέα που 
αναλαµβάνει τη διενέργεια, σύναψη και εκτέλεση των συµβάσεων προµηθειών µε 
εκχώρηση της σχετικής αρµοδιότητας από µία ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές. 
Επίσης καθορίζεται η αµοιβή του φορέα και ο τρόπος καθορισµού της.  
 
Κεφάλαιο 2ο  
 
14. Με τα άρθρα 13 και 14, στο πλαίσιο των µέτρων για τη µείωση της δηµόσιας 
φαρµακευτικής δαπάνης, η οποία πρέπει να µειωθεί κατά 2δις € επιπλέον της µείωσης 
που επιτεύχθηκε το 2010 κατά 1δις, σε σχέση µε τα επίπεδα αυτής του 2009, µε 
στόχο στο τέλος του 2012 η δηµόσια φαρµακευτική δαπάνη προς τα ιδιωτικά 
φαρµακεία να αντιστοιχεί στο 1% του ΑΕΠ και να ευθυγραµµιστεί µε τον αντίστοιχο 
µέσο όρο της Ε.Ε., καθιερώνονται α) ποσό επιστροφής από τα ιδιωτικά φαρµακεία 
υπέρ των κλάδων υγείας των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης, επιτυγχάνοντας 
µείωση του ποσοστού κέρδους του φαρµακοποιού, β) ποσό επιστροφής από τις 
φαρµακευτικές εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας υπέρ των ΦΚΑ 
συµπεριλαµβανοµένου του ΟΠΑ∆ του Οίκου Ναύτου και των νοσοκοµείων. 
Ειδικότερα: 
 



15. Στο άρθρο 13, στην παράγραφο 1, επεξηγούνται όλοι οι σχετικοί µε τη ρύθµιση 
ειδικοί όροι. Στην παράγραφο 2 εισάγεται η καθιέρωση της επιστροφής-«rebate» και 
ορίζεται ότι αυτή εισπράττεται εφόσον ο Φ.Κ.Α. καταβάλει εµπρόθεσµα, σύµφωνα µε 
τις κείµενες διατάξεις, είτε προκαταβολή του συνόλου του ποσού, είτε την τελική 
εξόφληση αυτού. Επίσης ορίζεται ο πίνακας µε τα προοδευτικά ποσοστά επί του 
αιτούµενου ποσού του κάθε φαρµακείου ανά ΦΚΑ. ∆εδοµένου ότι, σύµφωνα µε 
στοιχεία που συλλέχτηκαν από τους Φ.Κ.Α., σχεδόν το σύνολο των φαρµακείων ανά 
Φ.Κ.Α. δηλώνει αιτούµενο ποσό µέχρι 30.000€, η κλίµακα αρχικά είναι πολύ µικρή 
για να µη πληγούν ιδιαίτερα τα µικρά φαρµακεία σε αποµακρυσµένες περιοχές. 
Ειδικότερα µέχρι 30.000€ αιτούνται ανά Φ.Κ.Α. κατά µέσο όρο ανά µήνα το 90% 
των φαρµακείων από το ΙΚΑ, το 93% από τον ΟΓΑ (στοιχεία του 2010) και το 99% 
των φαρµακείων από τον ΟΠΑ∆ (στοιχεία 2009) και τον ΟΑΕΕ (στοιχεία 2008). 
Στην παράγραφο 3, περίπτωση α) επεξηγείται ότι η είσπραξη του ποσού επιστροφής 
θα γίνεται µε το συµψηφισµό της καταβολής της οφειλής από µέρους του Φ.Κ.Α. και 
θα υπολογίζεται επί του τιµολογίου που καταθέτει το κάθε φαρµακείο µαζί µε τα 
παραστατικά. Στην περίπτωση β) προβλέπεται η εξαίρεση από την ρύθµιση της 
δαπάνης για τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα της παρ.2 του άρθρου 12, του 
Ν.3816/2010, δεδοµένου ότι για αυτά τα φαρµακευτικά προϊόντα το ποσοστό 
κέρδους του φαρµακοποιού είναι µειωµένο και ίσο µε 18% επί της νοσοκοµειακής 
τιµής του φαρµάκου. Στην περίπτωση γ) ορίζεται η υποχρέωση του κάθε Φ.Κ.Α. να 
χορηγεί βεβαίωση καταβολής του ποσού επιστροφής σε κάθε φαρµακείο για 
φορολογικούς λόγους.  
 
Στην παράγραφο 4 ορίζεται ότι η εν λόγω διάταξη ισχύει για συµβάσεις που έχουν 
ήδη συναφθεί και ισχύουν και για κάθε νέα σύµβαση που θα λαµβάνει χώρα µετά την 
δηµοσίευση του παρόντος µεταξύ των Φ.Κ.Α. και των Φαρµακείων. 
 
16. Στο άρθρο 14, σττην παράγραφο Α 1, ορίζεται η έννοια της Τιµής Κοινωνικής 
Ασφάλισης, η οποία υπολογίζεται µε βάση την Τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα 
µειωµένη κατά 4% για τα φάρµακα που θα ενταχθούν στον Κατάλογο 
συνταγογραφούµενων φαρµάκων της παρ.1 του άρθρου 12 του ν.3816/2010. Η δ 
ιαφορά της Τιµής Κοινωνικής Ασφάλισης από την Τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα 
ορίζεται ως ποσό επιστροφής των φαρµακευτικών εταιριών προς τους ΦΚΑ 
(συµπεριλαµβανοµένου του ΟΠΑ∆ και του Οίκου Ναύτου). Το ποσό που αναµένεται 
να εισπραχθεί το 2011 µε αυτόν τον τρόπο κυµαίνεται µεταξύ 100εκ€ εως 75εκ€ 
αναλόγως µε το αν θα επιτευχθεί ο στόχος της µείωσης στα 2,9δις€ στο τέλος του 
2011. Στις παραγράφους Α 2, 3 ορίζεται ο τρόπος υπολογισµού και απόδοσης του 
ποσού επιστροφής από τις εταιρίες προς τους ΦΚΑ. Ειδικότερα στην παράγραφο Α 2, 
ορίζεται ότι το ποσό αυτό προσδιορίζεται βάσει των πωλήσεων των εταιριών 
σύµφωνα µε τα στοιχεία του ΕΟΦ αφαιρώντας τις απευθείας εξαγωγές, τις 
παράλληλες εξαγωγές και τις πωλήσεις προς νοσοκοµεία λαµβάνοντας υπόψη τη 
σχέση δηµόσιας δαπάνης για φάρµακα προς την αντίστοιχη ιδιωτική ίση µε 70% προς 
30%, εφόσον δεν ισχύει η ρύθµιση της παραγράφου 3. Στη παράγραφο Α 3, ορίζεται 
ότι ο υπολογισµός του ποσού θα προκύπτει από τα στοιχεία του Συστήµα τος 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης σε όποιον ασφαλιστικό οργανισµό έχει εφαρµοσθεί. 
Στην παράγραφο Α 4, περίπτωση α) ορίζεται ότι σε περίπτωση µη καταβολής του 
ποσό αυτό εισπράττεται µε τη διαδικασία του ΚΕ∆Ε. Στην περίπτωση β) προβλέπεται 
ο αυτόµατος αποκλεισµός από τον κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµάκων του 
κάθε φαρµάκου που η παραγωγός εταιρία ή κάτοχος αδείας κυκλοφορίας του δεν 
απέδωσε το αναλογούν γιαυτό ποσό επιστροφής. Στην περίπτωση γ) ορίζεται η 



υποχρέωση του κάθε ΦΚΑ να χορηγεί βεβαίωση καταβολής του ποσού επιστροφής 
σε κάθε εταιρία για φορολογικούς λόγους. Στην παράγραφο Α 5, ορίζεται ότι όλα τα 
σχετικά θέµατα που αφορούν τη ρύθµιση της διαδικασίας είσπραξης του ποσού 
επιστροφής από τις φαρµακευτικές εταιρίες κανονίζεται µε κοινή υπουργική απόφαση 
των Υπουργών Υγείας Και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εργασίας και Κοινωνικής 
Ασφάλισης, Οικονοµικών και Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας. 
Επιπλέον καταργείται η προηγούµενη διάταξη της παρ.6 του άρθρου 35 του ν 
.3697/2009 που ρύθµιζε το ποσό επιστροφής από της φαρµακευτικές εταιρίες. 
Στην παράγραφο Β Καθιερώνεται ποσό έκπτωσης (rebate) για τις φαρµακευτικές 
εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας προς τα νοσοκοµεία αρµοδιότητας 
Ε.Σ.Υ., το οποίο υπολογίζεται στο 5% επί της Νοσοκοµειακής Τιµής, επί του 
τιµολογίου και συµψηφίζεται µε τις οφειλές του νοσοκοµείου προς τις φαρµακευτικές 
εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας. Μέσω του ποσού επιστροφής που 
ορίζεται σε αυτή την παράγραφο, υπολογίζεται εξοικονόµηση της φαρµακευτικής 
δαπάνης των νοσοκοµείων µέχρι 70εκ€. 
 
17. Με το άρθρο 15 τροποποιείται το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 
9 του ν. 1963/1991 έτσι ώστε να υπάρχει δυνατότητα να λειτουργούν περισσότερα 
φαρµακεία το Σάββατο. 
 
 
Κεφάλαιο 3ο  
 
18. Με το άρθρο 16 τροποποιούνται το άρθρο 2 του Π.∆.235/2000 (στις 
παραγράφους 1, 2, 3, 4 και 5) και το άρθρο 1 του Π.∆. 198/2007 (παράγραφος 6), το 
οποίο κρίνεται αν αγκαίο λόγω της απαγόρευσης που ορίζει η παράγραφος 4 του 
άρθρου 2του Π.∆. 235/2000 αναφορικά µε την αύξηση κλινών και την επέκταση του 
αντικειµένου ή του κτιρίου τους, προκειµένου να καταστεί εφικτός ο εκσυγχρονισµός 
των Ιδιωτικών Κλινικών λαµβάνοντας υπόψη των ιδιαιτεροτήτων των Κλινικών και 
των προβληµάτων που προκύπτουν από την πολυπλοκότητα της νοµοθεσίας. Με την 
εν λ??γω ρύθµιση παρέχεται η δυνατότητα, οι ιδιωτικές κλινικές να δηµιουργήσουν 
νέα τµήµατα, εργαστήρια και µονάδες αλλά και να αναπτύξουν νέες τεχνικές και 
µεθόδους, προκειµένου να παράσχουν υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας. Επιπλέον 
στη παράγραφο 7, τροποποιείται και συµπληρώνεται η παράγραφος 3 του άρθρου 17 
του Π.∆. 247/1991 λόγω της χρονοβόρας διαδικασίας για την έκδοση των 
Βεβαιώσεων Καλής Λειτουργίας των Ιδιωτικών Κλινικών από τις αρµόδιες 
Υπηρεσίες και στο πλαίσιο πάταξης της γραφειοκρατίας. Ειδικότερα µε τη ρύθµιση 
αυτή αποσαφηνίζεται και διαχωρίζεται ο υποχρεωτικός ετήσιος έλεγχος των 
Ιδιωτικών Κλινικ ών από τη διαδικασία χορήγησης Βεβαίωσης Καλής Λειτουργίας, η 
οποία είναι απαραίτητη για την σύναψη συµβάσεων µε τους Ασφαλιστικούς 
Οργανισµούς και πλέον αυξάνεται η ισχύς της από ένα χρόνο σε τρία. 
 
Κεφάλαιο 4ο  
 
19. Με το άρθρο 17, εισάγονται κριτήρια για τη λήψη των επιδοµάτων για τέταρτο 
και τρίτο παιδί. Η εισοδηµατική ενίσχυση που προβλέπεται για τις πολύτεκνες και για 
τις τρίτεκνες οικογένειες προκειµένου να αντισταθµιστεί το πρόσθετο οικονοµικό 
βάρος που επωµίζονται και προκειµένου να µην αποθαρρύνονται για την απόκτηση 
τρίτου και πλέον παιδιών, οφείλει να αναπροσαρµοστεί προκειµένου να παραµείνει 
αποτελεσµατική και να συνεχίσει να προσφέρει τα οφέλη της σε εκείνους που την 



έχουν πραγµατικά ανάγκη, λαµβανοµένων υπόψη και των έκτακτων δυσµενών 
δηµοσιονοµικών συνθηκών της χώρας. Αποτελεί κοινή διαπίστωση πως δικαιούχοι 
της ενίσχυσης αυτής, µε όλες της τις µορφές, είναι και οικογένειες που αντικειµενικά 
δεν την έχουν ανάγκη, καθώς ουδόλως επηρεάζεται το βιοτικό τους επίπεδο ή ο 
οικογενειακός τους προϋπολογισµός από την ύπαρξη ή µη τέτοιων µορφών 
ενίσχυσης, σε αντίθεση µε άλλες οικογένειες που προσβλέπουν σε αυτήν ως µια 
σταθερή υποστήριξη. Προκειµένου να µην υπονοµευτεί το δικαίωµά και η προσδοκία 
τους να συνεχίσουν να τη λαµβάνουν, αλλά και για να γίνει περισσότερο στοχευµένη 
η πολιτική αυτή εισάγονται εισοδηµατικά κριτήρια έτσι ώστε να επωφελούνται αυτοί 
που πράγµατι το έχουν ανάγκη. Στην παράγραφο 2 αναφέρεται ότι για τις οικογένειες 
που λαµβάνουν ταυτόχρονα πολυτεκνικό επίδοµα και επίδοµα τρίτου παιδιού για το 
ίδιο παιδί ορίζεται, για όσο διάστηµα ισχύει η διπλή αυτή παροχή, να µην υπερβαίνει 
το τετραπλάσιο της µηνιαίας παροχής του πολυτεκνικού επιδόµατος. Επίσης, για 
λόγους που άπτονται της έκτακτης δηµοσιονοµικής συγκυρίας αίρεται προσωρινά η 
αυτόµατη τιµαριθµική αναπροσαρµογή όλων των µορφών εισοδηµατικών παροχών, 
οι οποίες παραµένουν σταθερές στα επίπεδα του 2010, ενώ αίρεται και η 
αναγκαστική προσαρµογή προς τα πάνω του επιδόµατος της περίπτωσης του εδαφίου 
(γ) της παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόµου 3631/2008 το οποίο αφήνεται να ισούται µε το 
απλό άθροισµα των δύο επιµέρους επιδοµάτων. 
 
Κεφάλαιο 5ο  
 
20. Με το άρθρο 18, ρυθµίζονται λειτουργικές ανάγκες του ΚΕΑΤ. Προς επίλυση των 
προβληµάτων που δηµιουργούνται από την επιχορήγηση του Κέντρου Εκπαιδεύσεως 
και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ) ΝΠ∆∆ από τη Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση 
Αθηνών (τοµέας Νότιος) µολονότι είναι φορέας άµεσα εποπτευόµενος από τον 
Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και µολονότι η µισθοδοσία του πάσης 
φύσεως προσωπικού του καταβάλλεται από σχετική πίστωση του προϋπολογισµού 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
 
21. Με το άρθρο 19, επιτρέπεται η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού σε ΝΠ∆∆ 
άµεσα εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Στα πλαίσια δράσεων που δηµιουργούν δίκτυ κοινωνικής προστασίας για τους 
πολίτες καθίσταται άµεση και επιτακτική ανάγκη να στελεχωθούν µε το απαραίτητο 
επικουρικό προσωπικό για την εύρυθµη λειτουργία τους όλοι οι Φορείς παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συµπεριλαµβανοµένων και των 
άµεσα εποπτευοµένων από το Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Νοµικών Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆), όπως το ΕΚΚΑ το οποίο έχει 
συντονιστικό ρόλο µεταξύ όλων των φορέων κοινωνικής αλληλεγγύης. Με τα 
σηµερινά οικονοµικά δεδοµένα λαµβανοµένου υπόψη, ότι µεάλος αριθµός µόνιµων 
υπαλλήλων έχει ήδη συνταξιοδοτηθεί ή θα συνταξιοδοτηθεί µέχρι τέλος του έτους 
2010 κρίνεται επιτακτικό να διατηρηθεί ένα αποτελεσµατικό και αποδοτικό επίπεδο 
στις υπηρεσίες που παρέχουν οι φορείς παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, στους οποίους υπάγονται και τα προαναφερόµενα ΝΠ∆∆. Προς τον 
σκοπό αυτό κρίνεται σκόπιµο να τροποποιηθεί η κείµενη νοµοθεσία ως προς την 
πρόσληψη του απολύτως απαραίτητου επικουρικού προσωπικού για τη στελέχωση 
των άµεσα εποπτευοµένων από το Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι κής Αλληλεγγύης 
Νοµικών Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆), λαµβανοµένου υπόψη, του 
κοινωνικού έργου που επιτελούν αυτά και του γεγονότος, ότι οι παρεχόµενες από 



αυτά υπηρεσίες απευθύνονται σε ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού, ΑµεΑ, ανήλικα 
παιδιά, πρόσφυγες κ.λπ.  
 
22. Με το άρθρο 20, ρυθµίζονται θέµατα διοριστέων για την πλήρωση θέσεων 
τακτικού προσωπικού στο Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών Μετά 
τη δηµοσίευση των πινάκων διοριστέων για πλήρωση θέσεων τακτικού προσωπικού 
στο Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών (Προκήρυξη 10Κ/2008 
ΦΕΚ 639/28-11-2008 Τεύχος προκηρύξεων ΑΣΕΠ –∆ΙΠΠ/Φ.ΕΓΚΡ.8/6036/4.06.07 
εγκριτική απόφαση της 33/06 ΠΥΣ του ΥΠ.ΕΣ) διαπιστώθηκε, ότι εκ παραδροµής 
τρείς (3) θέσεις ΥΕ Πρακτικών Νοσοκόµων δεν υφίστανται ως κενές οργανικές 
θέσεις στον Οργανισµό του φορέα ενώ οι αντίστοιχοι επιτυχόντες έχουν διατεθεί για 
διορισµό στους παραπάνω πίνακες του ΑΣΕΠ. ∆εδοµένου, ότι η νόµιµη ολοκλήρωση 
της διαδικασίας αυτών των διορισµών είνα ι αποκατάσταση για τους τρείς 
επιτυχόντες στους οποίους έχει δηµιουργηθεί προσδοκία δικαιώµατος για την 
πρόσληψή τους υπάρχει άµεση ανάγκη για την πρόσληψή του παραπάνω προσωπικού 
από Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας της 2ης Υ.ΠΕ. 
 
23. Με το άρθρο 21, προτείνεται η προµήθεια των φαρµάκων στη µειωµένη 
(νοσοκοµειακή) τιµή, καθόσον αποτελούν Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου, 
υπάγονται σε Υγειονοµική Περιφέρεια, όπως και τα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ και θα 
επιτευχθεί εξοικονόµηση χρηµάτων από τον προϋπολογισµό των Μονάδων 
Κοινωνικής Φροντίδας, αφού σύµφωνα µε το υφιστάµενο καθεστώς η προµήθεια 
φαρµάκων από τις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που παρέχουν υπηρεσίες 
κλειστής νοσηλείας γίνεται κυρίως από ιδιωτικά φαρµακεία µε άµεσο αποτέλεσµα 
την επιβάρυνση του προϋπολογισµού τους.  
 
 
24. Με το άρθρο 22, υπάγονται στη ρύθµιση που ήδη υφίσταται και των Νοµικών 
Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου που εποπτεύονται άµεσα από τον Υπουργό Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης επιτυγχάνεται η επίλυση του προβλήµατος της έλλειψης 
προσωπικού στις υπηρεσίες τροφοδοσίας και εστίασης, διότι στον Οργανισµό 
κάποιων φορέων από αυτούς δεν προβλέπονται θέσεις φυλάκων και καθαριστριών 
και επιπλέον το ΕΚΚΑ φιλοξενεί άτοµα στους ξενώνες που περιέρχονται σε 
κατάσταση έκτακτης ανάγκης και καλύπτεται η επιτακτική ανάγκη φύλαξης και 
καθαριότητας των ξενώνων αυτών.  
 
25. Με το άρθρο 23 καθορίζεται ειδικού νοσηλίου-τροφείου στις Στέγες 
Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης για άτοµα µε Αναπηρίες. Η λειτουργία των Στεγών 
Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης για ’τοµα µε Αναπηρίες (Σ.Υ.∆.ΑµεΑ) καθορίζεται από 
τις διατάξεις του άρθρου 22 του ν.3329/2005 που αντικατέστησε το άρθρο 30 του 
ν.2072/1992 και της µε αρ.πρ.Π3β/Φ.ΓΕΝ/ΓΠοικ.3394/2007 Κ.Υ.Α. «Προϋποθέσεις 
ίδρυσης και λειτουργίας Στεγών Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης ΑµεΑ που 
χαρακτηρίζονται από νοητική υστέρηση». Σύµφωνα µε τις διατάξεις του ανωτέρω 
θεσµικού πλαισίου δεν προβλέπεται η καταβολή νοσηλίου για τους φιλοξενούµενους 
στις Σ. Υ.∆.ΑµεΑ ούτε από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ούτε 
από τα ασφαλιστικά ταµεία µέσω ειδικών συµβάσεων. ∆εδοµένου ότι το κόστος 
λειτουργίας των Σ.Υ.∆.ΑµεΑ είναι αρκετά υψηλό και δεν µπορεί να καλυφθεί από 
την εκχώρηση του προνοιακού επιδόµατος στον φορέα λειτουργίας τους, 
επισηµαίνεται η ανάγκη για τον καθορισµό ειδικού νοσηλίου-τροφείου, το οποίο θα 
καταβάλλεται από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς, 



 
26. Με το άρθρο 24 επιτυγχάνεται η στελέχωση µε το απαραίτητο προσωπικό για την 
εύρυθµη λειτουργία των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας και των ΝΠ∆∆ που 
εποπτεύονται άµεσα από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
προκειµένου το σύγχρονο κράτος να παραµείνει εγγυητής ενός αξιοπρεπούς επιπέδου 
διαβίωσης των πολιτών σε επίπεδο πρόνοιας. Επιτυγχάνεται η διατήρηση του 
υφιστάµενων προνοιακών υπηρεσιών του δηµοσίου λόγω και της συνταξιοδότησης 
αρκετών µονίµων υπαλλήλων ούτως ώστε να καλύπτει πληρέστερα και 
αποδοτικότερα τον ευρύτερο κύκλο ατόµων που προσφε ύγουν σε αυτά τα ΝΠ∆∆.  
 
Κεφάλαιο 6ο  
 
27. Στο άρθρο 25, η παρούσα ρύθµιση εισάγεται σε εφαρµογή των διατάξεων του 
άρθρου 2 παρ. 2 περ. δ´ του Π.∆. 96/2010 (ΦΕΚ 170/Α´/28.9.2010) «Σύσταση 
Υπουργείου Θαλάσσιων Υποθέσεων, Νήσων και Αλιείας, καθορισµός των 
αρµοδιοτήτων του και ανακατανοµή αρµοδιοτήτων Υπουργείων», µε τις οποίες 
µεταφέρονται στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από το Υπουργείο 
Πολιτισµού και Τουρισµού το σύνολο των αρµοδιοτήτων, θέσεων και προσωπικού 
των ∆ιευθύνσεων Ανάπτυξης Αθλητισµού και «’θληση για όλους» της Γενικής 
Γραµµατείας Αθλητισµού. 
 
Σύµφωνα µε τα πρόσφατα στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, τα χρόνια 
µη µεταδιδόµενα νοσήµατα όπως οι καρδιαγγειακές ασθένειες, οι καρκίνοι, οι χρόνιες 
πνευµονοπάθειες, ο σακχαρώδης διαβήτης και συγκεκριµένες µορφές καρκίνου, 
ευθύνονται για το 60% των θανάτων παγκοσµίως. Η Έκθεση Υγείας του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας περιγράφει λεπτοµερώς πως οι κυριότερ οι παράγοντες για την 
αυξηµένη νοσηρότητα και θνησιµότητα από τα εν λόγω νοσήµατα είναι η αυξηµένη 
αρτηριακή πίεση, τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα, η παχυσαρκία και η 
έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας, η ανεπαρκής κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών κλπ. Από τα ανωτέρω προκύπτει ότι η ανθυγιεινή διατροφή και η ελλιπής 
σωµατική δραστηριότητα συµπεριλαµβάνονται στις κύριες αιτίες εµφάνισης των 
χρόνιων µη µεταδιδόµενων νοσηµάτων, που αποτελούν τα σηµαντικότερα 
προβλήµατα δηµόσιας υγείας στις µέρες µας. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, 
αναγνωρίζοντας την ανάγκη µείωσης της έκθεσης σε βασικούς παράγοντες κινδύνου 
και το γεγονός ότι συγκεκριµένοι περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως και η 
συµπεριφορά του ατόµου µπορούν να τροποποιηθούν επί τα βελτίω µέσω εφαρµογής 
συντονισµένων δράσεων δηµόσιας υγείας, προτρέπει τα κράτη-µέλη να αναπτύξουν 
και να εφαρµόσουν δράσεις που θα προάγουν την δηµόσια υγεία µέσω της υγιεινής 
διατροφής και της φυσικής δραστηριότητας. Τουλάχιστον το 80% των θαν άτων από 
καρδιαγγειακές ασθένειες και σακχαρώδη διαβήτη και το 30% των θανάτων από 
καρκίνο µπορούν να προληφθούν µέσω στοχευµένων δράσεων δηµόσιας υγείας που 
προωθούν ταυτόχρονα την υγιεινή διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα. 
Παράλληλα µελέτες των τελευταίων χρόνων δείχνουν ότι το επίπεδο των διαφόρων 
παραγόντων κινδύνου έχει επιδεινωθεί στην Ελλάδα, ενώ µειώνεται και ο βαθµός 
προσήλωσης του πληθυσµού στην παραδοσιακή Ελληνική διατροφή. Η παχυσαρκία 
αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας υγείας για τις Ελληνίδες και τους 
Έλληνες, µε συνεχώς αυξανόµενες διαστάσεις. Πάνω από το 50% των ανδρών και 
των γυναικών είναι υπέρβαροι σε όλες σχεδόν τις οµάδες ηλικιών, ενώ είναι 
εξαιρετικά χαµηλό το ποσοστό αυτών που ασκούνται καθηµερινά. Υπολογίζεται ότι 



θα µπορούσε να αποδοθεί ποσοστό 10% των θανάτων στην Ελλάδα ότι επέρχονται 
πρόωρα εξαιτίας της παχυσαρκίας.  
 
Εποµένως διατροφική πολιτική, ανάπτυξη δράσεων για την αύξηση της σωµατικής 
δραστηριότητας και πρόληψη χρόνιων νοσηµ άτων είναι άµεσα αλληλένδετες. Κατά 
συνέπεια, ο σχεδιασµός εθνικών πολιτικών και στρατηγικών στους τοµείς της 
διατροφής και της άσκησης, µε στόχο την προστασία και προαγωγή της υγείας του 
πληθυσµού, αποτελεί προτεραιότητα, η οποία µπορεί να πραγµατοποιηθεί υπό την 
εποπτεία και το συντονισµό της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας, αφού 
σύµφωνα µε το άρθρο 13 του Νόµου 3370/2005 (ΦΕΚ 176/Α´/11.7.2005) αυτή η 
Γενική ∆ιεύθυνση έχει την αρµοδιότητα εφαρµογής των πολιτικών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για την Προστασία της ∆ηµόσιας 
Υγείας. Εξάλλου, η ∆ηµόσια Υγεία αποβλέπει στην πρόληψη νοσηµάτων, στην 
προστασία και την προαγωγή της υγείας του πληθυσµού, στην αύξηση του 
προσδόκιµου επιβίωσης και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής αναπτύσσοντας 
πολιτικές και στρατηγικές που βασίζονται µεταξύ άλλων στην αντιµετώπιση των 
περιβαλλοντικών παραγόντων που επηρεάζουν την υγεία του πληθυσµού και στον 
αποτελεσµατικό έλεγχο και διαχείριση αυτών.  
 
Με την τροπολο γία αυτή εντάσσονται στη Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας, η 
οποία µετονοµάζεται σε Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής, οι 
∆ιευθύνσεις Ανάπτυξης Αθλητισµού και «’θληση για όλους» και συστήνεται µία 
επιπλέον ∆ιεύθυνση ’θλησης. Παράλληλα συστήνεται ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής µε 
σκοπό την ενιαία κάλυψη όλων των παραµέτρων που συστήνουν το ζήτηµα της 
διατροφής και µε αρµοδιότητες οι οποίες περιλαµβάνουν τη συλλογή, επεξεργασία 
και αξιοποίηση αποτελεσµάτων ερευνητικών και επιδηµιολογικών µελετών 
αναφορικά µε τη διατροφή και την ασφάλεια των τροφίµων, τη διαµόρφωση και 
εισήγηση ενιαίας διατροφικής πολιτικής και πολιτικής για την ασφάλεια των 
τροφίµων, την ενσωµάτωση ευρωπαϊκών Οδηγιών στο εθνικό µας ∆ίκαιο καθώς και 
την εκπόνηση νέων εθνικών νοµοθετικών ρυθµίσεων για τα θέµατα της διατροφής, 
αλλά και άλλες συναφείς µε το θέµα αρµοδιότητες.  
 
Επιπροσθέτως, συγκροτούνται και στελεχώνονται διευθύνσεις που είχαν συσταθεί µε 
το Ν. 3370/2005 προκειµένου να υπάρ ξει ανταπόκριση στις νέες απαιτήσεις µε την 
έναρξη ισχύος του Ν.3852/2010 (87 Α´) «Νέα αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και 
της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης -Πρόγραµµα Καλλικράτης». Ειδικότερα 
συγκροτείται σε τµήµατα και στελεχώνεται η ∆ιεύθυνση Συντονισµού και 
Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση µε στόχο τη 
συνεργασία, συντονισµό και υποστήριξη των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας της 
Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης για θέµατα ∆ηµόσιας Υγείας και 
Ποιότητας Ζωής και άλλες συναφείς αρµοδιότητες. Στην εν λόγω ∆ιεύθυνση 
εντάσσεται και το αυτοτελές τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε 
σκοπό τη συστηµατική και οµοιογενή συλλογή και σε συνεργασία µε την 
Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση και λοιπούς εµπλεκόµενους φορείς, 
όλων των απαραίτητων δεδοµένων που θα επιτρέψουν τόσο την αποτύπωση της 
υπάρχουσας κατάστασης σε σχέση µε τα ζητήµατα υγείας όσο και την ανάδειξη 
προτεραιοτήτων βάση των οποίων θα διαµορφώνεται η στ ρατηγική και οι δράσεις 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στα ζητήµατα αυτά. 
Συγκροτείται και στελεχώνεται η ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υγείας µε αρµοδιότητες το 
σχεδιασµό, τη χάραξη προτεραιοτήτων, την εποπτεία, το συντονισµό και την 



αξιολόγηση των δράσεων και των προγραµµάτων που αναπτύσσονται στα πλαίσια 
της διαµορφούµενης Εθνικής Στρατηγικής για τη Στοµατική Υγεία και µια σειρά 
άλλων σχετικών µε τη στοµατική υγεία αρµοδιοτήτων. Συγκροτείται και 
στελεχώνεται η ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων, που συστάθηκε µε τον Ν.3868/2010 (ΦΕΚ 
212 Α´), για την ανάπτυξη και εφαρµογή δραστηριοτήτων που υλοποιούν την εθνική 
πολιτική για την αντιµετώπιση της εξάρτησης, και συγκεκριµένα την αντιµετώπιση 
χρήσης των εξαρτησιογόνων ουσιών, του αλκοολισµού, του καπνίσµατος και άλλων 
σύγχρονων εξαρτήσεων, όπως ψυχογενών διατροφικών διαταραχών (βουλιµίας, 
ανορεξίας), τυχερών παιχνιδιών, ντόπινγκ (dopping), διαδίκτυο κ.λ.π.  
Τέλος µεταφέρεται η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων πίσω στη Γενικ ή 
∆ιεύθυνση Υγείας, όπου ανήκε µε βάση τον Οργανισµό του Υπουργείυ Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Π∆ 95/2000), λόγω συνάφειας του αντικειµένου της και 
µε τις άλλες ∆ιευθύνσεις της εν λόγω Γενικής ∆ιευθύνσεως. 
 
Κεφάλαιο 8ο  
 
28. Με το άρθρο 30 προστίθεται εδάφιο στην Στην παράγραφο 2 του άρθρου 4 του Ν 
2920/2001 (ΦΕΚ 131/Α/27.6.2001): Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας 
Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π) και άλλες διατάξεις σύµφωνα µε το οποίο στη θέση ση του 
Γενικού Επιθεωρητή του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 
δύναται να αποσπασθεί και µόνιµος υπάλληλος του ∆ηµοσίου ή Ν.Π.∆.∆. κατηγορίας 
ΠΕ, µε βαθµό Γενικού ∆ιευθυντή ή µε βαθµό ∆ιευθυντή και στις θέσεις των Βοηθών 
του Γενικού Επιθεωρητή ή των Επιθεωρητών ειδικότητας Υγειονοµικών 
Επιθεωρητών ή ειδικότητας Κοινωνικών Επιθεωρητών, πέραν των οριζοµένων, 
δύνανται να αποσπώνται και µόνιµοι υπάλληλοι του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, µε βαθµό τουλάχιστον Α` που ανήκουν στ ους κλάδους Π.Ε. ∆ιαιτολόγων 
(περ.(ι) άρθρο 46 του Π.∆. 95/2000(ΦΕΚ 76/A`/10.3.2000) "Οργανισµός Υγείας και 
Πρόνοιας" και Π.Ε. Τµηµάτων Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού 
(Τ.Ε.Φ.Α.Α.)». 
 
29. Με το άρθρο 31, τροποποιείται η περ. 3 του άρθρου 117 του Π∆ 95/2000 
«Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας», ώστε για την κάλυψη της 
θέσεως Γενικού ∆ιευθυντή ∆ιοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών, έχουν 
δικαίωµα να προαχθούν σε αυτή υπάλληλοι του κλάδου ΠΕ, µε βαθµό Γενικού 
∆ιευθυντή ή µε βαθµό ∆ιευθυντή, που έχει τα τυπικά προσόντα να προαχθεί στο 
βαθµό του Γενικού ∆ιευθυντή και έχει διακριθεί για την επαγγελµατική κατάρτιση, 
την υπηρεσιακή επίδοση και το ήθος του. 
 
30. Με το άρθρο 32, ρυθµίζεται το θέµα της των κενών από ιατρούς θέσεων των 
αγροτικών ιατρείων για µεγάλο χρονικό διάστηµα εξαιτίας των χρονοβόρων 
διαδικασιών της έκδοσης των αποτελεσµάτων και των απαγορεύσεων των διατάξεων 
του ν. 2646/1998 σύµφωνα µε τις οποίες δεν επιτρέπονται οι παρατάσεις της θητείας 
των ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου. 
 
31. Με το άρθρο 33 καλύπτεται το νοµικό κενό ως προς την µετάθεση ιατρών ΕΣΥ 
σε οµοιόβαθµη θέση, όπως ορίζεται από τις ισχύουσες διατάξεις περί µεταθέσεων του 
κλάδου Ιατρών ΕΣΥ (Ν.1759/1988, Ν. 2072/1992, Ν.2737/1999, Ν3730/2008), µετά 
την ισχύ του Ν.3754/2009 (άρθρο 4), σύµφωνα µε το οποίο κάθε θέση που κενώνεται 
προκηρύσσεται στο βαθµό του Επιµελητή Β´, µε αποτέλεσµα να παραµένει νοµικά 



αρρύθµιστό το θέµα των µεταθέσεων των ιατρών µε θέση Επιµελητή Α´ και των 
∆ιευθυντών.  
 
31. Με το άρθρο 34 διευθετούνται τα ακόλουθα: α) διευκρινίζεται σε ποια κατηγορία 
ιατρών αναφέρεται η προτεινόµενη καθυστέρηση στην εξέλιξης των ιατρών του ΕΣΥ 
στον επόµενο βαθµό στις διατάξεις του Ν.3754/2009, β) διευκρινίζεται ότι δεν είναι 
απαραίτητη η έκδοση υπουργική απόφασης για τον ορισµό των άγονων και 
προβληµατικών περιοχών αφού αυτές έχουν προσδιοριστεί µε τις διατάξεις του Π.∆. 
131/1987 (ΦΕΚ 73 Α´) και γ) δίνεται κίνητρο στους νέους ιατρούς να υπηρετούν σε 
Νοσοκοµεία και κέντρα Υγείας άγονων και προβληµατικών περιοχών καθώς 
εξαιρούνται της ποινής για εξέλιξη.  
 
33. Με το άρθρο 35 συµπληρώνονται οι διατάξεις του Ν.3868/2010 µε τη 
συγκρότηση των Συµβουλίων Επιλογής ∆ιευθυντών καθώς είχε προβλεφθεί µόνο η 
συγκρότηση Συµβουλίου Πρόσληψης.  
 
34. Με το άρθρο 36 τροποποιούνται διατάξεις του νόµου 3252/2004 «Σύσταση 
Ένωσης Νοσηλευτών-Νοσηλευτριών Ελλάδος και άλλες διατάξεις» προκειµένου να 
ρυθµιστούν θέµατα εγγραφής των νοσηλευτών στην Ε.Ν.Ε.  
 
1) Η κατάργηση της λέξης «ανανέωση» από την παράγραφο 7 του άρθρου 2 
επιβάλλεται επειδή η σχετική διάταξη καθιερώνει την «ανανέωση» της άδειας 
ασκήσεως επαγγέλµατος των νοσηλευτών και καταργεί την εφάπαξ χορήγηση της 
που ίσχυε πριν τον Νόµο 3252/2004, όπως άλλωστε σε όλα τα επαγγέλµατα υγείας 
ισχύει. 
 
2) Η συµπλήρωσ η της παραγράφου 2 του άρθρου 3 κρίνεται απαραίτητη διότι δεν 
συµπεριλαµβάνονται στα µέλη της ΕΝΕ οι απόφοιτοι της Σχολής Αξιωµατικών 
Νοσηλευτικής και της πρώην Σχολής Αξιωµατικών Αδελφών Νοσοκόµων. 
 
3) Η αντικατάσταση της παραγράφου 3 του άρθρου 3 προτείνεται επειδή η 
συγκεκριµένη διάταξη προβλέπει µόνο τους αλλοδαπούς νοσηλευτές που δικαιούνται 
να εγκατασταθούν στη χώρα µας και να ασκήσουν το επάγγελµα του νοσηλευτή 
έχοντας προηγουµένως αποκτήσει πέραν του πτυχίου τους και επαγγελµατικά 
δικαιώµατα σε άλλο κράτος – µέλος της Ε.,Ε , χωρίς να συµπεριλαµβάνει και τους 
έλληνες πολίτες που έχουν αποκτήσει το δικαίωµα αυτό βάσει των σχετικών 
κοινοτικών διατάξεων. Επίσης η αντικατάσταση της ανωτέρω διάταξης αποτελεί 
αίτηµα και της Ευρωπαϊκής Επιτροπής προς το οποίο η Χώρα µας είναι υπόλογη για 
συγκεκριµένες µη σύννοµες µε την Νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης ενέργειες οι 
οποίες βασιζόταν στις εν λόγω διατάξεις. Σε διαφορετική περίπτωση η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή θα π ροβεί σε παραποµπή της χώρας µας στο ∆ικαστήριο Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων.  
 
4) Η κατάργηση της παραγράφου 4 του άρθρου 31 επιβάλλεται εφόσον, σε 
προηγούµενο άρθρο, καταργείται η ανανέωση της άδειας άσκησης επαγγέλµατος 
νοσηλευτή. 
 
35. Με το άρθρο 37 επιτυγχάνεται η αποκέντρωση του τρόπου έκδοσης των αδειών 
άσκησης επαγγέλµατος «∆ιασώστη- Πλήρωµα Ασθενοφόρου» από την Κεντρική 
Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στις Υπηρεσίες της 



Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης της Χώρας. Οι τελευταίες που λειτουργούν υπό την 
επιστηµονική εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης , 
υλοποιούν την νοµοθεσία του και θα εκδίδουν τις προαναφερόµενες άδειες. Με τον 
τρόπο αυτό επιτυγχάνεται αποκέντρωση αρµοδιοτήτων µε απώτερο στόχο την άµεση 
εξυπηρέτηση του πολίτη στον τόπο κατοικίας του. Η ανωτέρω τροπολογία 
εντάσσεται στην ισχύουσα πρακτική σύµφωνα µε την οποία οι άδειες όλ ων των 
επαγγελµάτων εκδίδονται από την αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση . 
 
 
36. Με το άρθρο 38 παρέχεται η δυνατότητα θεσµοθέτησης της χορήγησης άδειας 
άσκησης επαγγέλµατος Κοινωνικού Λειτουργού και στους αποφοίτους του Τµήµατος 
Κοινωνικής ∆ιοίκησης του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, µε κατεύθυνση 
Κοινωνικής Εργασίας. 
Η εν λόγω τροπολογία είναι επιβεβληµένη µετά την επαγγελµατική κατοχύρωση των 
προαναφεροµένων αποφοίτων(Π.∆ 304/94 (ΦΕΚ 163 Α/94), 
αλλά και τις διευκρινήσεις που έδωσε το αντίστοιχο τµήµα του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης, σχετικά µε τη συµβατότητα των αναλυτικών προγραµµάτων 
σπουδών που διδάσκονται στο εν λόγω τµήµα µε τα αντίστοιχα προγράµµατα 
σπουδών του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και 
Πρόνοιας των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της Χώρας(ΤΕΙ). 
Σε ό,τι αφορά την τήρηση µητρώου για όλα τα επαγγέλµατα του τοµέα υγείας και 
Πρόνοιας αυτό, τηρείται από τις αρµόδιες υπηρεσίες των Νοµαρχιακών Αυτοδι 
οικήσεων κατά την έκδοσή της σχετικής άδειας. 
 
37. Με το άρθρο 39 ρυθµίζονται τα ακόλουθα θέµατα:  
 
1. Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 6 του Ν.2916/114Α/01(άρθρο 6 παρ. 6β) το 
Υπουργείο Παιδείας ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων είναι το µόνο αρµόδιο 
για τον καθορισµό των επαγγελµατικών δικαιωµάτων των αποφοίτων των ΤΕΙ. 
 
2. Με το άρθρο 14 παρ.2 του Ν.3661/ΦΕΚ 89Α/08 αφαιρείται µονοµερώς η 
αρµοδιότητα καθορισµού επαγγελµατικών δικαιωµάτων του ενιαίου επαγγέλµατος 
οπτικού- οπτοµέτρη από την καθ´υλην αρµόδια αρχή, που είναι το Υπουργείο 
Παιδείας ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων και ανατίθεται κατά παρέκκλιση 
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ο επαναπροσδιορισµός των 
επαγγελµατικών δικαιωµάτων της εν λόγω ειδικότητας. 3. Τα επαγγελµατικά 
δικαιώµατα του τµήµατος οπτικής των ΤΕΙ βάσει του άρθρου 25 του Νόµου 
1404/1983(ΦΕΚ173/Α/83 µε τα οποία κατοχυρώθηκε νοµοθετικά το επάγγελ µα του 
οπτικού έχουν εκδοθεί µε το υπ´αριθ.83/37Α /89 Π.∆ από το καθ ύλην αρµόδιο 
Υπουργείο και µε βάση αυτά ασκείται το εν λόγω επάγγελµα.  
 
38. Με το άρθρο 40 παράγραφο α), διευθετείται το ακόλουθο πρόβληµα που αφορά 
κυρίως τους ιατρούς που πραγµατοποιούν την άσκηση τους στις ειδικότητες 
Ψυχιατρικής, Νευρολογίας, παιδοψυχιατρικής και Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης. Ειδικότερα µε την παρ. 2της Υ.Α. Υ10δ/οικ.38059/21-3-2007 (ΦΕΚ 
433 Β´) ορίστηκε «Για τις ειδικότητες, στις οποίες απαιτούνται περισσότερα των δύο 
σταδίων ειδίκευσης επιτρέπεται µετά την τοποθέτηση στο πρώτο προκαταρτικό 
στάδιο, η υποβολή µιας αίτησης για κάθε από τα επόµενα στάδια». Με την αρ. 
38/2010 απόφαση του Σ.τ.Ε, η οποία κοινοποιήθηκε στην υπηρεσία µας 19-2-2010 
ακυρώνεται η αρ. Υ10δ/οικ. 38059/21-3-2007 (ΦΕΚ Β´433) υπουργική απόφαση, 



µετά από αίτηση ακύρωσης ειδικευόµενων ιατρών. Ενώ η εφαρµογή της είχε σχεδόν 
ολοκληρωθεί, δηµοσιεύεται ο νόµος 3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α´) ο οποίος µε το άρθρο 
25 παρ.8 ανασύντασσε τις σειρές προτεραιότητας µε βάση την ηµεροµηνία διορισµού 
του προηγούµενου σταδίου, κριτήριο που ως τώρα δεν ίσχυε. Με τον τρόπο αυτό 
κατάταξης όµως, θα προηγούνται στις σειρές πάντα οι ιατροί που έχουν διοριστεί στο 
δεύτερο στάδιο της ειδικότητας τους και οι υπόλοιποι θα βρίσκονται σε διαρκή και 
µεταβλητή αναµονή καθώς η ανακατάταξη αυτή θα γίνεται συνεχώς έως ότου 
απορροφηθούν όλοι οι ιατροί που είχαν κάνει έναρξη στο δεύτερο στάδιο ειδίκευσης 
και στη συνέχεια όσοι είχαν κάνει έναρξη στο πρώτο στάδιο αυτής. ∆ηλαδή τέθηκε 
σε ισχύ µια µεταβατική διάταξη απροσδιόριστου χρόνου. Η ρύθµιση κρίνεται 
αναγκαία αφού αποτελεί λύση στην µακρόχρονη αναµονή των επιµέρους 
προκαταρτικών σταδίων. Θα διαµορφωθούν οι σειρές προτεραιότητας για κάθε µία 
από τις ειδικότητες αυτές, χωρίς να εµπλέκονται η µία στην άλλη, δεδοµένου ότι 
έχουν κοινά προκαταρτικά στάδια ειδίκευσης. Εξάλλου η ενιαία τοποθέτηση αποτελεί 
πρόταση της Παιδοψυχιατρικής Εταιρίας Ελλάδος, της Ελ ληνικής Ψυχιατρικής 
Εταιρίας, των Ιατρικών Συλλόγων Αθήνας και Πειραιά καθώς και της ∆/νσης 
Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου. Στην παράγραφο β) εισάγονται οι απαραίτητες 
µεταβατικές διατάξεις σχετικά µε την εφαρµογή του άρθρου 30 του παρόντος. 
Ειδικότερα ορίζεται ο τρόπος καταχώρησης των αιτήσεων των ιατρών σύµφωνα µε 
τις ισχύουσες διατάξεις πριν την έκδοση της αρ. Υ10δ/οικ. 38059/21-3-2007 (ΦΕΚ 
Β´433) υπουργικής απόφασης, η οποία ακυρώθηκε από το Σ.τ.Ε. 
 
39. Με το άρθρο 41 δύνεται η δυνατότητα ώστε ένας διοικητής νοσοκοµείου να έχει 
την ευθύνη διοίκησης δύο Νοσοκοµείων µε στόχο την εξοικονόµηση πόρων από 
λειτουργικά κόστη νοσοκοµείων που βρίσκονται κοντά γεωγραφικά και 
εξειδικεύονται οµοίως. Στην περίπτωση αυτή προβλέπεται ότι ο διοικητής που έχει 
στην ευθύνη του δύο νοσοκοµεία λαµβάνει τις πάσης φύσεως µηνιαίες αποδοχές που 
αναλογούν στη µία οργανική θέση, προσαυξηµένες κατά το 1/5. 
 
40. Με το άρθρο 42 ρυθµίζονται εκκρεµή θέµατα σχετικά µε το προσωπικό του 
«Εθνικού Κέντρου ’µεσης Βοήθειας»- ΕΚΑΒ. 
 
41. Με το άρθρο 43 δίνεται η δυνατότητα στα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας, στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και στο Νοσοκοµείο 
Παπαγεωργίου, να κάνουν πάσης φύσεως εισπράξεις νοσηλείων, ιατροδιαγνωστικών 
εξετάσεων, ιατρικών επεµβάσεων, εξέταστρων και άλλων από τους πολίτες µέσω 
πιστωτικών καρτών (VISA – MASTERCARD). Η χρήση των πιστωτικών καρτών 
διευκολύνει τις συναλλαγές των πολιτών, παρέχει ασφάλεια στη διακίνηση του 
χρήµατος και ενηµερώνεται άµεσα ο λογαριασµός ταµειακής διαχείρισης των 
νοσοκοµείων. Η εγκατάσταση των συστηµάτων στα νοσοκοµεία µπορεί να γίνει 
άµεσα και δωρεάν, δεν απαιτεί αλλαγή του τρόπου διαχείρισης των εσόδων των 
νοσοκοµείων, δεν απαιτούνται διαγωνισµοί και δεν επιβαρύνεται µε κρατήσεις το 
κάθε νοσοκοµείο. Επιπρόσθετα µε την εφαρµογή του θεσµού της ολοήµερης 
λειτουργίας των νοσοκοµείων ααµένεται να αυξηθεί η προσέλευση των πολιτών και 
οι συναλλαγές µε τους πολίτες. Για τους λόγους αυτούς προτείνεται η παρακάτω 
νοµοθετική ρύθµιση. 
42. Με τη ρύθµιση 44 του άρθρου µειώνεται το µικτό ποσοστό κέρδους των 
φαρµακεµπόρων κατά το ένα τρίτο του ισχύοντος ποσοστού δηλ. από 8% σε 5,4%, 
στο πλαίσιο της εξοικονόµησης πόρων από τον εξορθολογισµό των φαρµακευτικών 
δαπανών και της ισόρροπης συνεισφοράς στο σκοπό αυτό όλων των εµπλεκοµένων 



στον τοµέα του φαρµάκου από την παραγωγή, διανοµή και διάθεση των 
φαρµακευτικών προϊόντων.  
 
43. Στο άρθρο 46 ορίζονται όλες οι καταργούµενες διατάξεις. 
 
 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 
Aρθρο 24 
Με την παρούσα τροπολογία προκαλείται ετήσια δαπάνη ύψους 18.943,80 ευρώ, η 
οποία θα καλυφθεί από τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και ειδικότερα από τον ΚΑΕ 0215.  
Aρθρο 32 
Από την παρούσα τροπολογία δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού 
Προϋπολογισµού. 
Aρθρο 33 
Επί των προτεινόµενων τροπολογιών δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του 
Κρατικού Προϋπολογισµού. 
Aρθρο 34 
Η παρούσα τροπολογία δε συνεπάγεται οικονοµική επιβάρυνση για τον Κρατικό 
Προϋπολογισµό. 
Aρθρο 35 
Η παρούσα τροπολογία δε συνεπάγεται οικονοµική επιβάρυνση για τον Κρατικό 
Προϋπολογισµό. 
Aρθρο 36 
Η παρούσα τροπολογία δε συνεπάγεται οικονοµική επιβάρυνση για τον Κρατικό 
Προϋπολογισµό. 


