
ΠΡΟΣΧΕ∆ΙΟ ΝΟΜΟΥ 

«∆ιαρθρωτικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις» 
 

Κεφάλαιο 1ο 
Σύστηµα Προµηθειών Υγείας 

 

Αρθρο 1- Πεδίο εφαρµογής- Ορισµοί 

 

1. Στις διατάξεις του παρόντος υπάγονται οι συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και οι 
συµφωνίες - πλαίσιο για την κάλυψη των αναγκών όλων των δηµόσιων νοµικών προσώπων και 
υπηρεσιών που λειτουργούν µε τη µορφή ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. και εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Τις συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και τις συµφωνίες- 
πλαίσιο συνάπτουν µία ή περισσότερες αναθέτουσες αρχές µε έναν ή περισσότερους οικονοµικο ύς 
φορείς.  
 

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του κατά περίπτωση αρµόδιου Υπουργού, η εφαρµογή του παρόντος 
δύναται να επεκτείνεται στις συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών και σε συµφωνίες- πλαίσιο για την 
κάλυψη των αναγκών άλλων φορέων.  
 

3. «Συµβάσεις προµηθειών» είναι οι συµβάσεις εξ επαχθούς αιτίας που έχουν ως αντικείµενο την 
αγορά, µίσθωση ή χρηµατοδοτική µίσθωση των κατηγοριών προϊόντων του άρθρου 2 του παρόντος. 
 

4. «Σύµβαση υπηρεσιών» είναι η σύµβαση µε αντικείµενο τις υπηρεσίες του άρθρου 3 του παρόντος.  
 

5. «Συµφωνία- πλαίσιο» είναι η συµφωνία που συνάπτεται µεταξύ δύο ή περισσοτέρων αναθετουσών 
αρχών και ενός ή περισσοτέρων οικονοµικών φορέων, η οποία αποσκοπεί στον καθορισµό των όρων 
που διέπουν τις συµβάσεις που πρόκειται να συναφθούν κατά τη διάρκεια συγκεκριµένης περιόδου, 
ιδίως όσον αφορά στις τι µές και, ενδεχοµένως, τις προβλεπόµενες ποσότητες. Η συµφωνία- πλαίσιο 
δύναται να αφορά προϊόντα ή υπηρεσίες, να συνάπτεται για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, µε 
ελάχιστο ή µέγιστο αριθµό οικονοµικών φορέων. 
 

6. «Αναθέτουσα αρχή» δύναται να είναι: α) ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας, ο οποίος 
συνάπτει συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και συµφωνίες- πλαίσιο, για λογαριασµό των 
Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.) που εποπτεύονται 
και ελέγχονται από την οικεία περιφέρεια. β) περισσότεροι ή όλοι οι ∆ιοικητές των Υγειονοµικών 
Περιφερειών δύνανται να συνάπτουν και να εκτελούν από κοινού ενοποιηµένες συµβάσεις 
προµηθειών και υπηρεσιών, όπως και συµφωνίες- πλαίσιο.  
γ) κατ’ εξαίρεση συµβάσεις προµηθειών και υπηρεσιών συνάπτουν απευθείας οι Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α., 
κατόπιν εγκρίσεως σχετικού αιτήµατος από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
αποκλειστικά για την αντιµετώπιση άµεσων λειτουργικών αναγ κών τους. Οι συµβάσεις δύναται να 
αφορούν ιδίως την προµήθεια υλικών καθαριότητας, ιατρικών αερίων, καυσίµων, τροφίµων, ποτών, 
γραφικής ύλης, εντύπων, καθώς και υπηρεσίες εστίασης και καθαριότητας. 
δ) οι αναθέτουσες αρχές υπό στοιχεία α) και β) δύνανται να εκχωρούν, µε τη διαδικασία του άρθρου 
12 του παρόντος, σε φορέα που δεν έχει την ιδιότητα της αναθέτουσας αρχής ειδικά ή αποκλειστικά 
δικαιώµατα σχετικά µε τη διενέργεια διαγωνισµών, τη σύναψη και εκτέλεση της σύµβασης 
προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών. Η πράξη εκχώρησης υποχρεωτικά προβλέπει ότι, κατά τη 
σύναψη των συµβάσεων προµηθειών µε τρίτους στο πλαίσιο της δραστηριότητας που εκχωρείται, ο εν 
λόγω φορέας οφείλει να τηρεί την αρχή της αποφυγής διακρίσεων λόγω εθνικότητας.  
 

7. «Οικονοµικός φορέας» είναι ο προµηθευτής ή ο πάροχος των υπηρεσιών που συνάπτει σύµβαση 
προµηθειών και υπηρεσιών ή συµφωνία- πλαίσιο µε την αναθέτουσα αρχή. ∆ύναται να είναι φυσικό ή 
νοµικό πρόσωπο, ανεξαρτήτου εθνικ ότητας.  
Οικονοµικός φορέας δύναται να είναι κοινοπραξία οποιασδήποτε νοµικής µορφής. Η επιλεγείσα 
κοινοπραξία είναι δυνατόν, όµως, να υποχρεωθεί να περιβληθεί συγκεκριµένη νοµική µορφή, εάν της 
ανατεθεί η σύµβαση, στο µέτρο που αυτό είναι αναγκαίο για την ορθή εκτέλεση της σύµβασης.  
Αρθρο2- αντικείµενο συµβάσεων προµηθειών 
1. Αντικείµενο των συµβάσεων προµηθειών δύναται να είναι οι εξής κατηγορίες προϊόντων: 
Ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα, µη ενεργά εµφυτεύσιµα προϊόντα, οδοντιατρικά προϊόντα, «In Vitro» 
διαγνωστικά προϊόντα, αναισθησιολογικά και αναπνευστικά προϊόντα, οφθαλµολογικά προϊόντα και 



προϊόντα οπτικής, προϊόντα µίας χρήσεως, υλικά καθαριότητας, ιατρικά αέρια, καύσιµα, τρόφιµα, 
ποτά, έντυπα - γραφική ύλη,- ναρκωτικά, εµβόλια και συναφή φαρµακευτικά σκευάσµατα που 
διανέµονται από τις ∆ιευθύνσεις της Υγιεινής των Νοµαρχιών ή τους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς ή 
τα νοσοκοµεία, αντιδραστήρες αιµοδοσίας κάθε µορφής και διαδικασίας ελέγχου το υ αίµατος, 
ξενοδοχειακός εξοπλισµός, ιµατισµός, ηλεκτροµηχανικά και ιατροτεχνολογικά προϊόντα, εξοπλισµός 
εγκαταστάσεων, επαναχρησιµοποιήσιµα εργαλεία, τεχνικά βοηθήµατα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες, 
προϊόντα διαγνωστικής και θεραπευτικής ακτινοβολίας, µεταφορικά µέσα, πληροφοριακά συστήµατα, 
ηλεκτρολογικός και ηλεκτρονικός εξοπλισµός, µηχανολογικός εξοπλισµός.  
2. Σύµβαση µε αντικείµενο την προµήθεια προϊόντων και ταυτόχρονα την τοποθέτηση και 
εγκατάσταση αυτών συνιστά «σύµβαση προµηθειών». 
 

3. ∆εν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι προµήθειες πάσης φύσεως εξοπλισµού και υπηρεσιών 
των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.) που 
ανατίθενται στη ∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε., σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 1398/1983 «Για την κύρωση 
των συµβάσεων ανέγερσης των Πανεπιστηµιακών Νοσηλευτικών Συγκροτηµάτων Ηρακλείου Κρήτης 
και Πάτρας, τη ρύθµιση συναφών δεµάτων και τη σύσταση ∆ηµόσιας Επιχείρησης Ανέγερσης 
Νοσηλευτικών Μ ονάδων», όπως τροποποιήθηκαν από τους νόµους 2519/1997 και 2737/1999. 
 

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Περιφερειακής Ανάπτυξης και 
Ανταγωνιστικότητας Ανάπτυξης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δύναται να υπαχθούν στις 
διατάξεις του παρόντος και άλλα προϊόντα. 
 

 

 

 

Αρθρο 3- αντικείµενο συµβάσεων υπηρεσιών 
 

1. Αντικείµενο των συµβάσεων υπηρεσιών δύναται να είναι οι εξής υπηρεσίες: 
Εστίασης, καθαρισµού, ασφάλειας – φύλαξης, συντήρησης, διαχείρισης ακινήτων, ακινήτων, 
πληροφορικής, πλύσης - καθαρισµού - σιδερώµατος ιµατισµού, αποκοµιδής αποβλήτων, λογιστικής 
υποστήριξης, εξειδικευµένων µεταφορών (π.χ. αίµατος - παραγώγων αίµατος - µοσχευµάτων κ.λπ.), 
διανοµής και αποθήκευσης προϊόντων και εξοπλισµού. 
 

2. Σύµβαση, η οποία έχει ως αντικείµενο ταυτόχρονα προϊόντα και υπηρεσίες από τα προαναφερόµενα, 
θεωρείται «σύµβαση υπηρεσιών», εφόσον η αξία των συγκεκριµένων υπηρεσιών υπερβαίνει την αξία 
των προϊόντων που περιλαµβάνονται στη σύµβαση. 
 

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Περιφερειακής Ανάπτυξης και 
Ανταγωνιστικότητας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, δύναται να υπαχθούν στις διατάξεις 
του παρόντος και άλλες υπηρεσίες.  
 

Αρθρο 4 - Συµφωνία- πλαίσιο 
 

1. Για την προµήθεια οµοειδών και επαναλαµβανόµενων προϊόντων και υπηρεσιών, µία ή 
περισσότερες αναθέτουσες αρχές δύνανται να προκηρύσσουν διαγωνισµό µε ανοιχτή διαδικασία και 
µε δηµοσίευση προκήρυξης στην Επίσηµη Εφηµερίδα της ΕΕ για την ανάδειξη ενός ή περισσότερων 
οικονοµικών φορέων, µε κριτήριο την πλέον συµφέρουσα από οικονοµική άποψη προσφορά, µε σκοπό 
τη σύναψη συµφωνίας- πλαίσιο.  
2. Η διάρκεια της συµφωνίας- πλαίσιο προβλέπεται στην προκήρυξη και πάντως δεν υπερβαίνει τα 
τέσσερα έτη.  
3. Αντικείµενο της συµφωνίας- πλαίσιο είναι η προµήθεια συγκεκριµένου είδους προϊόντων και 
υπηρεσιών, ορισµένης ποσότητας και τιµής, για την οποία πρόκειται να σ υναφθούν επιµέρους 
συµβάσεις κατά τη διάρκεια της συµφωνηµένης περιόδου. 
Για τη σύναψη των επιµέρους συµβάσεων ισχύουν τα προβλεπόµενα στο άρθρο 56 του Π∆ 60/2007 
(ΦΕΚ 64 Α). 
 

 

Αρθρο 5 - Προγραµµατισµός προµηθειών 
 



1. Μέχρι το τέλος Φεβρουαρίου κάθε έτους κάθε Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. καταρτίζει σχέδιο Προγράµµατος 
Προµηθειών και Υπηρεσιών για το επόµενο έτος µε βάση α) τις πραγµατικές και αιτιολογηµένες 
ανάγκες του και β) τον ετήσιο προϋπολογισµό δαπανών του, που ενέκρινε ο Υπουργός Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το Πρόγραµµα αυτό περιέχει τουλάχιστον το είδος, την ποσότητα, τα 
αποθέµατα του εντασσόµενου είδους, το κριτήριο αξιολόγησης και κάθε άλλο στοιχείο αναγκαίο για 
την αξιολόγηση του αιτήµατος, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο Νόµο 2286/1995 (ΦΕΚ 19 Α) και 
βασίζεται στα απολογιστικά στοιχεία δεικτών της τελευταίας διετίας, εφ’ όσον υπάρχουν. Με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι λεπτοµέρειες για τη 
συγκέντρωση και ανάλυση των απολογιστικών στοιχείων δεικτών. Την ευθύνη για το σχέδιο 
Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών φέρει ο ∆ιοικητής κάθε Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.  
 

2. Κάθε Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α υποβάλλει Σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών του στην οικεία 
Υγειονοµικής Περιφέρειας. Το Τµήµα Προµηθειών της Υγειονοµικής Περιφέρειας είναι αρµόδιο για 
τον έλεγχο, την αξιολόγηση και την έγκριση της σκοπιµότητας των Προγραµµάτων όλων των φορέων 
ευθύνης του και την κατάρτιση, έως το τέλος Απριλίου του ίδιου έτους, του Περιφερειακού 
Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών. Το Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και 
Υπηρεσιών καταρτίζεται µε τη σύµπραξη του Υπουργείου Οικονοµίας και Οικονοµικών και εγκρίνεται 
από το ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας. Η έγκριση δεν είναι δυνατή εάν σηµειώνονται 
υπερβάσεις από τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό της Υγειονοµικής Περιφέρειας. 
Στο Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών καθορίζονται κατά κωδικό αριθµό τα 
προϊόντα και οι υπηρεσίες των άρ θρων 2 και 3 του παρόντος, των οποίων εγκρίνεται η προµήθεια ή η 
παροχή για το επόµενο έτος, η αποδεκτή τιµή µονάδας, όπως ορίζεται από το Παρατηρητήριο Τιµών 
Φαρµάκων της Γενικής Γραµµατείας Εµπορίου του Υπουργείου Ανάπτυξης και από το 
Παρατηρητήριο Τιµών της Επιτροπής Προδιαγραφών του άρθρου 7 του παρόντος και η µέγιστη 
ποσότητα ανά κωδικό προϊόντος ή υπηρεσίας, οι τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα, οι χρόνοι και ο 
τρόπος παράδοσης των προϊόντων και παροχής υπηρεσιών, ο τρόπος πληρωµής και η διαδικασία 
πραγµατοποίησης της προµήθειας του προϊόντος ή παροχής της υπηρεσίας, όπως και ότι είναι 
αναγκαίο για την αποτελεσµατική υλοποίηση του προγράµµατος εντός ου πλαισίου του εγκεκριµένου 
προϋπολογισµού κάθε Υγειονοµικής Περιφέρειας.  
Την ευθύνη για το Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών φέρει ο ∆ιοικητής της 
Υγειονοµικής Περιφέρειας. 
 

3. Η διαπίστωση παρεκκλίσεων από τον εγκεκριµένο προϋπολογισµό, από την αποδεκτή τιµή µονάδας 
των προϊόντων, σύµφωνα µ ε τα προαναφερόµενα, από τις τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα και 
κάθε παράβαση του εθνικού και κοινοτικού δικαίου εν γένει συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα του 
∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας τιµωρούµενο µε πρόστιµο από 500 έως 50.000 ευρώ, που 
επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του 
Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και αποδίδεται υπέρ του 
Ελληνικού ∆ηµοσίου. 
 

4. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια υποβάλει το εγκεκριµένο Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και 
Υπηρεσιών στην Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών του άρθρου 6 του παρόντος νόµου, προκειµένου 
να καθοριστούν α) ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών πρέπει να διενεργηθούν 
σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή περισσότερων Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, β) η 
αναθέτουσα αρχή, η οποία αναλαµβάνει τη διενέργεια διαγωνισµού, τη σύναψη και τη µέριµνα 
εκτέλεσης της σύµβασης. Το τελικό Πρόγραµµα αποτελεί το Συνολικό Πρόγραµµ α Προµηθειών 
Προϊόντων και Υπηρεσιών.  
 

5. Η Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών υποβάλει το Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών Προϊόντων 
και Υπηρεσιών στο Υπουργείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, για την ένταξή 
του στο Ενιαίο Πρόγραµµα Προµηθειών (Ε.Π.Π.) κατά τα προβλεπόµενα στο Νόµο 2286/1995 (ΦΕΚ 
19 Α) και το κοινοποιεί στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  
 

6. Εξαιρούνται από την υποχρέωση ένταξης στο σχέδιο Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών 
κάθε Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. και συνεπώς στο Περιφερειακό και στο Συνολικό Πρόγραµµα Προµηθειών και 
Υπηρεσιών προµήθειες ειδών, των οποίων η προϋπολογισθείσα δαπάνη δεν υπερβαίνει ετησίως το 
ποσό των 45.000 ευρώ µε ΦΠΑ, κατά τα οριζόµενα στην ΥΑ Π1/433/2003 (ΦΕΚ 221 Β).  
 

7. Κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια πραγµατοποιεί έλεγχο και απογραφή των προµηθειών προϊόντων και 
υπηρεσιών που διενεργήθηκαν το προηγούµενο έτος, ως προς τις διαδικασίες που εφαρµόσθηκαν και 



την εκτέλεση εν γένει του Προγράµµ ατος. Για το λόγο αυτό συντάσσει και υποβάλει εντός των τριών 
πρώτων µηνών κάθε έτους στους Υπουργούς Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Περιφερειακής 
Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας και Οικονοµικών έκθεση µε πλήρη απολογιστικά στοιχεία ως 
προς το ύψος της συνολικής δαπάνης των συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και παροχής υπηρεσιών, 
τις τυχόν υπερβάσεις της προϋπολογισθείσας αξίας αυτών και την αιτιολόγησή τους, τη µεταβολή των 
αποθεµάτων ή τις τυχόν ελλείψεις που σηµειώθηκαν, κατά φορέα, καθώς και τις διαδικασίες που 
εφαρµόσθηκαν, κατά περίπτωση, για την εκτέλεση των συµβάσεων. Η έκθεση αυτή αποτελεί 
υποχρεωτικά τη βάση για την κατάρτιση του σχεδίου Προµηθειών και Υπηρεσιών του επόµενου έτους.  
 

8. Σε περίπτωση που λόγω απρόβλεπτων και εκτάκτων αναγκών, καθώς και ανωτέρας βίας, προκύπτει 
ανάγκη συµπλήρωσης του σχεδίου Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών των 
Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. και κατά συνέπεια του Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών, ο 
∆ιοικητή ς της Υγειονοµικής Περιφέρειας αυτοτελώς ή µετά από πρόταση του ∆ιοικητή του 
Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α., υποβάλει στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης πρόταση τροποποίησης 
του Περιφερειακού Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών, στην οποία υποχρεωτικά αναφέρεται 
το ύψος της επιβάρυνσης του προϋπολογισµού της Υγειονοµικής Περιφέρειας. Το τροποποιηµένο 
Περιφερειακό Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών εφ’ όσον εγκριθεί από τον Υπουργό Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υποβάλλεται στο Υπουργείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και 
Ανταγωνιστικότητας. 
 

9. Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι οι προβαλλόµενες από τον ∆ιοικητή του Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. ή/και από 
τον ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας ως απρόβλεπτες και επείγουσες ανάγκες είναι 
πλασµατικές ο ∆ιοικητής του Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. ή/και ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας 
τιµωρείται πειθαρχικά µε πρόστιµο από 500 έως 50.000 ευρώ, που επιβάλλεται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Σώµατος Επιθεωρητών 
Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) και αποδίδεται υπέρ του Ελληνικού ∆ηµοσίου. 
 

10. Στην περίπτωση που δεν δαπανήθηκαν ποσά κατά την εκτέλεση του Περιφερειακού 
Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών, µε πρόταση του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας, 
µετά από κοινή απόφαση των Υπουργών Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, 
Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, διατίθενται α) για την κάλυψη κατά 
προτεραιότητα των αναγκών της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας ή άλλων Υγειονοµικών 
Περιφερειών ή β) για τη χρηµατοδότηση των πολιτικών υγείας.  
 

 

 

 

Αρθρο 6- Συντονιστική Επιτροπή Προµηθειών 

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συνιστάται «Συντονιστική Επιτροπή 
Προµηθειών» (Σ.Ε.Π.), µε στόχο την ενοποίηση των διαγωνισµών προµηθειών προϊόντων και 
υπηρεσιών σε επίπεδο εθνικό ή περισσότερων Υγειονοµικών Περιφερειών, προκειµένου να 
επιτυγχάνεται η µέγιστη δυνατή οικονοµία κλίµακος . Η Σ.Ε.Π. αποτελείται από: 
α) τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ως Πρόεδρο, αναπληρούµενο από τον Γενικό 
Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,  
β) τον Γενικό Γραµµατέα Κοινωνικής Αλληλεγγύης του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, αναπληρούµενο από τον αντίστοιχο Γενικό ∆ιευθυντή,  
γ) τους ∆ιοικητές όλων των Υγειονοµικών Περιφερειών, αναπληρούµενους από τους Υποδιοικητές 
αυτών και 
 

δ) τον Πρόεδρο της Επιτροπής Προδιαγραφών. 
 

2. Αρµοδιότητα της Επιτροπής είναι: α) η απόφαση σχετικά µε το ποιοι διαγωνισµοί προµηθειών 
προϊόντων και υπηρεσιών πρέπει να διενεργηθούν σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας ή 
περισσότερων Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, 
β) σε περίπτωση που αυτοί διενεργούνται σε επίπεδο περισσότερων Περιφερειών ή σε εθνικό επίπεδο, 
ο καθορισµός της αναθέτουσας αρχής, η οποία αναλαµβάνει τη διενέργεια διαγωνισµού, τη σύναψη 
και τη µέριµνα εκτέλεσης της σύµβασης, 
γ) η σύνταξη του Σ υνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, 
δ) η ανάρτηση στο δικτυακό της τόπο όλων των δεδοµένων και στοιχείων, όπως απολογιστικά στοιχεία 
χρήσης, αποτελέσµατα δεικτών λειτουργίας, ενιαίες τεχνικές προδιαγραφές και πρότυπα προϊόντων και 



υπηρεσιών, γεωγραφική κατανοµή αναγκών υπηρεσιών υγείας, που λαµβάνονται υπόψη για την 
κατάρτιση και εκτέλεση των Περιφερειακών, καθώς και του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών 
Προϊόντων και Υπηρεσιών. 
3. Η Σ.Ε.Π. συνέρχεται ετησίως, µετά την υποβολή των Περιφερειακών Προγραµµάτων Προµηθειών 
Προϊόντων και Υπηρεσιών ή για τυχόν ειδικά θέµατα, σε έκτακτες συνεδριάσεις, ύστερα από 
πρόσκληση του Προέδρου της. Λειτουργεί σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 13, 14 και 15 του Ν. 
2690/1999 (ΦΕΚ 45 Α'). Στις συνεδριάσεις τµπορούν να καλούνται από τον Υπουργό Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προκειµένου να µετέχουν χωρίς ψήφο, ειδικοί εµπειρογνώµονες καθώς και 
υπηρεσιακοί παράγοντες, όταν συζητούνται θέµατα της αρµοδιότητας τ ους. 
4. Η Σ.Ε.Π. υποστηρίζεται από τις Υπηρεσίες της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ιοικητικής Υποστήριξης και 
Τεχνικών Υποδοµών του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, οι οποίες έχουν την 
ευθύνη για την τήρηση των πρακτικών των συνεδριάσεων, παρακολουθούν την εκτέλεση των 
αποφάσεων και γενικότερα εξασφαλίζουν τις προϋποθέσεις οµαλής επικοινωνίας µεταξύ των 
Υγειονοµικών Περιφερειών και του ??πουργείου. 
 

 

 

 

Αρθρο 7- Αποπληρωµή προµηθευτών 
 

1. Είναι δυνατή η σύναψη σύµβασης µεταξύ της αναθέτουσας αρχής και των εµπορικών Τραπεζών, 
που λειτουργούν νόµιµα στην Ελλάδα, υπό την εποπτεία της Τράπεζας της Ελλάδος, για τη 
χρηµατοδότηση του Περιφερειακού ή του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και 
Υπηρεσιών µε την απευθείας εξόφληση του ή των οικονοµικών φορέων από την Τράπεζα, υπό όρους 
που θα συµφωνηθούν µεταξύ της αναθέτουσας αρχής και του ή των οικονοµικών φορέων.  
2. Προϋπόθεση για τη χρηµατοδότηση είναι η προηγούµενη έγκρισή της µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Επιπλέον είναι δυνατή εφόσον: α) 
προβλέπεται στη διακήρυξη του διαγωνισµού και στη σύµβαση της συγκεκριµένης προµήθειας 
προϊόντος ή/και υπηρεσίας, β) το αντικείµενο την προµήθειας περιλαµβάνεται στο ετήσιο Συνολικό 
Πρόγραµµα Προµηθειών και Υπηρεσιών, το ποσό του δανείου δεν υπερβαίνει το 70% του ποσού της 
προϋπολογισθείσης δαπάνης.  
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καθορίζεται η διαδικασία επιλογής των Τραπεζών και ρυθµίζεται κάθε άλλη 
λεπτοµέρεια.  
 

 

 

 

 

Αρθρο 8- Επιτροπή Προδιαγραφών 

 

1. Η Επιτροπή Προµηθειών Υγείας του Νόµου 3580/2007 (ΦΕΚ 134 Α) µετονοµάζεται σε «Επιτροπή 
Προδιαγραφών».  
Αρµοδιότητά της είναι ο καθορισµός των ενιαίων προδιαγραφών και προτύπων ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων για τη σύνταξη των Περιφερειακών Προγραµµάτων Προµηθειών, τη διακήρυξη των 
διαγωνι σµών και τη σύναψη συµβάσεων προµηθειών και υπηρεσιών που διενεργούνται κατά τους 
όρους του παρόντος νόµου. 
Ειδικότερα αρµοδιότητας της Επιτροπής Προδιαγραφών είναι:  
1. η ανάθεση στην ανώνυµη εταιρία «Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών Υλικών» ΕΚΕΒΥΛ Α.Ε., τη 
σύνταξης και επικαιροποίησης ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών ανά προϊόν και υπηρεσία και 
προτύπων ανάλωσης / ανάγκης ανά µονάδα αναφοράς. 
2. η έγκριση των ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων της υπό 1) παραγράφου. 
3. τη δηµοσιοποίηση, κατά τη κείµενη νοµοθεσία, των ενιαίων τεχνικών προδιαγραφών και προτύπων 
της υπό 1) παραγράφου. 
4. η κατάρτιση και επικαιροποίηση της ενιαίας κωδικοποίησης προϊόντων και υπηρεσιών.  
Επίσης αρµοδιότητα της Επιτροπής Προδιαγραφών είναι: 
1. η δηµιουργία βάσης δεδοµένων Παρατηρητηρίου Τιµών για τον έλεγχο των τιµών όλων των ειδών 
που εµπίπτουν στις διατάξεις του παρόντος, µε βάση τις τιµές των χωρών της Ε.Ε.. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι όροι και οι κανόνες λειτουργίας του 
και οι προϋποθέσεις δηµοσιότητάς του. 



2. η σύνταξη προτύπων διακηρύξεων και συµβάσεων προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών. 
3. η ανάπτυξη, οργάνωση και προώθηση κανόνων ηλεκτρονικού εµπορίου (eCommerce), στο σύστηµα 
Προµηθειών Υγείας.  
4. η υποβολή πρότασης στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την υιοθέτηση 
πολιτικών συµβατών µε την προστασία του περιβάλλοντος κατά την εκτέλεση προµηθειών υγείας και 
την ενσωµάτωσή τους στις διακηρύξεις και τις διαδικασίες διαχείρισης των προµηθειών. 
5. η έκδοση των αναγκαίων οδηγιών, συστάσεων και υποδείξεων προς τα αρµόδια όργανα και φορείς, 
που υπάγονται στο Υπουργείο Υγεία και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, προς τον σκοπό της ενιαίας 
εφαρµογής των ρυθµίσεων που αναφέρονται στις προµήθειες του τοµέα υγείας.  
 

Αρθρο 9- ∆ιάρθρωση της Επιτροπής Προδιαγραφών - Προσωπικό 

…. 
Αρθρο 10 - Μητρώο Προϊόντων και Υπηρεσιών, Προ µηθευτών και Παρόχων Υπηρεσιών- 
προδιαγραφές  
1. Η δηµιουργία και τήρηση Μητρώου Εγκεκριµένων Προϊόντων και Υπηρεσιών, 
συµπεριλαµβανοµένου του καθορισµού των αποδεκτών τιµών αυτών, όπως επίσης Μητρώου 
Εγκεκριµένων Προµηθευτών και Παρόχων Υπηρεσιών, καθώς και η σύνταξη ενιαίων τεχνικών 
προδιαγραφών ανά προϊόν και υπηρεσία και προτύπων ανάλωσης/ανάγκης ανά µονάδα αναφοράς, 
ανατίθενται στην Ανώνυµη Εταιρεία µε την επωνυµία «Ερευνητικό Κέντρο Βιολογικών Υλικών» 
(Ε.ΚΕ.Β.ΥΛ. Α.Ε.). Τα ως άνω Μητρώα και οι ενιαίες τεχνικές προδιαγραφές, καθώς και οι 
τροποποιήσεις τους εγκρίνονται, µετά από εισήγηση της Επιτροπής, µε αποφάσεις των Υπουργών 
Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, που 
δηµοσιεύονται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.  
 

 

Αρθρο 11- ∆ιενέργεια διαγωνισµών- Σύναψη σύµβασης 
 

1. Η αναθέτουσα αρχή, πλην των περιπτώσεων του άρθρου 12, είναι αρµόδια για α) την επιλογή της 
προσήκουσας, κατά περί πτωση, διαγωνιστικής διαδικασίας, β) την προκήρυξη και τη διενέργεια της 
διαγωνιστικής διαδικασίας, γ) την έγκριση του αποτελέσµατος του διαγωνισµού ή τη µαταίωση αυτού, 
δ) τη σύναψη των συµβάσεων προµηθειών και υπηρεσιών, ε) την παρακολούθηση της εκτέλεσης των 
συµβάσεων, στ) την εξεύρεση πόρων για την έγκαιρη εξόφληση των υποχρεώσεων του Συνολικού 
Προγράµµατος Προµηθειών και Υπηρεσιών, ζ) την αποπληρωµή του τιµήµατος.  
 

2. Εάν ο διαγωνισµός είναι κοινός για δύο ή περισσότερες Υγειονοµικές Περιφέρειες ο αρµόδιος 
φορέας για τα υπό α) έως ζ) εδάφια της προηγούµενης παραγράφου ορίζεται από κοινού από τους 
∆ιοικητές των Υγειονοµικών Περιφερειών. 
 

Αρθρο 12- Εκχώρηση αρµοδιότητας  
1. Οι αναθέτουσες αρχές υπό στοιχεία α) και β) του άρθρου 1, παράγραφος 6 του παρόντος, δύνανται 
να εκχωρούν σε φορέα που δεν έχει την ιδιότητα της αναθέτουσας αρχής ειδικά ή αποκλειστικά 
δικαιώµατα, τα οποία περιγράφονται αναλυτικά στην πράξη της εκχώρησης, σχετικά µε τη διενέργ εια 
διαγωνισµών, τη σύναψη και εκτέλεση της σύµβασης προµηθειών προϊόντων και υπηρεσιών .  
2. Η επιλογή του φορέα πραγµατοποιείται µετά από προκήρυξη διαγωνισµού, ανοιχτού ή µε τη 
διαδικασία του ανταγωνιστικού διαλόγου, ο οποίος υποχρεωτικά δηµοσιεύεται στην επίσηµη 
εφηµερίδα της Ε.Ε. και µε κριτήριο την πλέον οικονοµικά συµφέρουσα προσφορά. 
3. Ο φορέας υποχρεωτικά, ετησίως, καταρτίζει έκθεση µε αναλυτικά απολογιστικά στοιχεία, την οποία 
καταθέτει στην εξουσιοδοτούσα αναθέτουσα αρχή. Ενδεχόµενη διαφορά µεταξύ της 
προϋπολογισµένης δαπάνης και του τελικού οικονοµικού αποτελέσµατος, που αποτυπώνεται στην 
έκθεση, αποδίδεται σε ποσοστό 50% στον φορέα και 50% στην εξουσιοδοτούσα αναθέτουσα αρχή.  
 

 

 

Κεφάλαιο 2ο 
Ρυθµίσεις σχετικά µε ιδιωτικά φαρµακεία και φαρµακευτικές εταιρίες 
 

Αρθρο 13- Καθιέρωση ποσού επιστροφής από ιδιωτικά φαρµακεία υπέρ των Φορέων Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

 

1. Εννοιολογικοί προσδιορισµοί 



α) «Κλάδοι Υ γείας των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (εφεξής Φ.Κ.Α.)»: οι Κλάδοι Υγείας των 
Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης που εποπτεύονται από τα Υπουργεία Εργασίας και Κοινωνικής 
Ασφάλισης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Περιφερειακής Ανάπτυξης και 
Ανταγωνιστικότητας. 
β)«Φαρµακεία»: οι ιδιωτικοί φορείς λιανικής πώλησης φαρµακευτικών προϊόντων που λειτουργούν 
νοµίµως και συνάπτουν συµβάσεις µε τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης ατοµικά ή συλλογικά.  
γ) «Οφειλές φαρµακείων»: τα ποσά που οφείλουν οι Φ.Κ.Α. προς τα φαρµακεία που πηγάζουν από την 
εφαρµογή των µεταξύ τους συµβάσεων και την εκτέλεση των συνταγών φαρµάκων των 
ασφαλισµένων. 
δ) «Εµπρόθεσµη καταβολή»: Η απόδοση των οφειλών είτε ως προκαταβολή είτε ως εξόφληση εντός 
του χρονικού ορίου που ορίζεται κάθε φορά από τις κείµενες διατάξεις (Π.∆. 121/2008 άρθρο 5 παρ. 
και Ν.3172/2003 άρθρο 22 παρ. Β 1), το οποίο άρχεται από την ηµεροµηνία παραλαβής του 
λογαριασµού του κάθε φαρµακε ίου από την Φαρµακευτική Υπηρεσία του εκάστοτε Φ.Κ.Α.  
ε) «Αιτούµενο ποσό»: το σύνολο της αξίας του τιµολογίου που υποβάλει το φαρµακείο προς τον 
Φ.Κ.Α., πριν την προσθήκη του ΦΠΑ.  
στ) «Επιστροφή (rebate)»: το ποσό που επιστρέφεται από το φαρµακείο σε κάθε Φ.Κ.Α. µε βάση 
καθορισµένη κλίµακα.  
 

2. Καθιερώνεται κλιµακούµενο ποσοστό επί των οφειλών των φαρµακείων υπέρ των Κλάδων Υγείας 
των Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης ως επιστροφή (Rebate), υπό τον όρο εµπρόθεσµης καταβολής 
αυτών των οφειλών. Η κλιµάκωση της επιστροφής αφορά στο ύψος του αιτούµενου ποσού ανά ΦΚΑ 
και ακολουθεί την ακόλουθη προοδευτική διαβάθµιση: 
 

Ύψος αιτούµενου ποσού ανά ΦΚΑ Προοδευτικό ποσοστό επιστροφής επί του ύψους του αιτούµενου 
ποσού. 
Μέχρι 2.000€ 0,5% 
2.001€- 5.000€ 1% 
5.001€- 10.000€ 2% 
10.001- 20.000€ 3% 
20.001€- 30.000€ 4% 
30.001€- 40.000€ 6% 
Πάνω από 40.001€ 8% 
 

3. α) Το ποσό της επιστροφής που οφείλει το φαρµακείο συµψηφίζεται µε το ποσό που καταβάλει 
εµπρόθεσµα ο Φ.Κ.Α. στο φαρµακείο και υπολογίζεται επί του τιµολογίου.  
β) Εξαιρίται της υποχρέωσης καταβολής της επιστροφής του παρόντος άρθρου, η αιτούµενη δαπάνη 
για τα φαρµακευτικά σκευάσµατα της παρ.2 του άρθρου 12 του Ν. 3816/2010.  
γ) Ο εκάστοτε Φ.Κ.Α., τον µήνα Ιανουάριο κάθε έτους, χορηγεί βεβαίωση για το σύνολο των 
επιστροφών του έτους του κάθε φαρµακείου για φορολογική χρήση. 
 

4. Η παρούσα διάταξη ισχύει για τις συµβάσεις που έχουν συναφθεί µεταξύ Φ.Κ.Α. και φαρµακείων. 
Στις συµβάσεις που θα υπογράφονται εφεξής θα εντάσσεται η σχετική ρύθµιση.  
 

 

 

Αρθρο 14-Καθορισµός ποσού έκπτωσης των φαρµακευτικών εταιριών προς τους Φορείς Κοινωνικής 
Ασφάλισης, τον Οργανισµό Περίθαλψης Ασφαλισµένων ∆ηµοσίου και τα Νοσοκοµεία 

 

Α. 1) Για κάθε φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα, που συνταγογραφείται και αποζηµιώνεται από τους 
Φορείς Κο ινωνικής Ασφάλισης, συµπεριλαµβανοµένου του Οργανισµού Περίθαλψης Ασφαλισµένων 
∆ηµοσίου (Ο.Π.Α.∆.) και του Οίκου Ναύτου (εφεξής Φ.Κ.Α.) σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ.1 του 
άρθρου 12 του Ν.3816/2010, θεσπίζεται Τιµή Κοινωνικής Ασφάλισης (εφεξής Τ.Κ.Α.) η οποία 
προκύπτει από την Τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα όπως αυτή ορίζεται από Αγορανοµική ∆ιάταξη 
αποµειούµενη κατά 4%. Οι Φ.Κ.Α. καλύπτουν τη δαπάνη χορήγησης των συνταγογραφούµενων 
φαρµάκων µέχρι του ποσού της Λιανικής Τιµής µειωµένης κατά το ποσό της συµµετοχής του 
ασφαλισµένου και της προκύπτουσας διαφοράς µεταξύ της Τιµής παραγωγού ή εισαγωγέα και της 
Τιµής Κοινωνικής Ασφάλισης. Η δαπάνη που αφορά το παρακρατούµενο 4% βαρύνει αποκλειστικά τη 
φαρµακοβιοµηχανία ή τους κατόχους της άδειας κυκλοφορίας των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων 
και θεωρείται έκπτωση (rebate) των φαρµακευτικών εταιριών και των κατόχων άδειας κυκλοφορίας 
προς τους Φ.Κ.Α. 



 

2) Το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εταιρεία ή κάτοχος άδειας κυ κλοφορίας προκύπτει 
από τα στοιχεία των συνολικών πωλήσεων της, αφού αφαιρεθούν οι απευθείας εξαγωγές, οι πωλήσεις 
προς τα νοσοκοµεία και οι παράλληλες εξαγωγές σύµφωνα µε τα στοιχεία του Εθνικού Οργανισµού 
Φαρµάκων (ΕΟΦ). Για τον υπολογισµό του ποσού λαµβάνεται υπόψη η σχέση δηµόσιας προς ιδιωτική 
φαρµακευτική δαπάνη, ήτοι 70%- 30%. 
 

3) Η προηγούµενη παράγραφος δεν ισχύει για τις περιπτώσεις όπου ο εκάστοτε Φ.Κ.Α. έχει ενταχθεί 
στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (εφεξής Σ.Η.Σ.) µέχρι την πλήρη εφαρµογή τελευταίου. 
Στις περιπτώσεις αυτές, το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εταιρεία ή κάτοχος άδειας 
κυκλοφορίας υπολογίζεται µέσω του Σ.Η.Σ. ανά Φ.Κ.Α. 
 

4) α) Σε περίπτωση µη απόδοσης του ποσού έκπτωσης, αυτό παρακρατείται µε τη διαδικασία του 
ΚΕ∆Ε. β) Τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα για τα οποία δεν αποδόθηκε το ποσό της επιστροφής 
αφαιρούνται αυτόµατα από τον Κατάλογο συνταγογραφούµενων ιδιοσκευασµάτων της παρ.1 του 
άρθρου 12 του Ν. 3816/2010. γ) Οι Φ.Κ.Α. υποχρεούνται να χορηγούν βεβαίωση καταβολής του 
ποσού επιστροφής για φορολογική χρήση. 
 

5) Με Κοινή Απόφαση των Υπουργών Κοινωνικής Ασφάλισης, Οικονοµικών και Περιφερειακής 
Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εργασίας ρυθµίζεται η 
διαδικασία απόδοσης του ποσού έκπτωσης από τις φαρµακευτικές εταιρίες και τους κατόχους άδειας 
κυκλοφορίας προς τους Φ.Κ.Α. και κάθε άλλο σχετικό θέµα που αφορά σε θέµατα των προηγούµενων 
παραγράφων 1,2,3,4 του παρόντος. Η παρ.6 του άρθρου 35 του ν.3697/2008 καταργείται την εποµένη 
της δηµοσίευσης του Καταλόγου συνταγογραφούµενων φαρµάκων της παρ.1 του άρθρου 12 του Ν. 
3816/2010 . 
 

Β. Καθιερώνεται ποσό έκπτωσης (rebate) για τις φαρµακευτικές εταιρίες ή τους κατόχους άδειας 
κυκλοφορίας προς τα νοσοκοµεία αρµοδιότητας ΕΣΥ, το οποίο υπολογίζεται στο 5% επί της 
Νοσοκοµειακής Τιµής όπως αυτή ορίζεται από την Αγορανοµική ∆ιάταξη. Το ποσό της έκπτωσης 
υπολογίζεται επί του τιµολογίου αγοράς και συµψηφίζεται µε τις οφειλές του νοσοκοµείου προς τις 
φαρµακευτικές εταιρίες ή τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας.  
 

 

 

 

 

Αρθρο 15- Εφηµερία φαρµακείων 
Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 9 του ν. 1963/1991 τροποποιείται ως εξής: «ο 
αριθµός των φαρµακείων που διηµερεύουν κατά το Σάββατο ορίζεται, µε απόφαση του οικείου 
περιφερειάρχη, από 40% ως και 100% του συνολικού του αριθµού των λειτουργούντων φαρµακείων». 
 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 3ο 
Ρυθµίσεις Ιδιωτικών Κλινικών 

Αρθρο 16 
1. Το προβλεπόµενο από τις διατάξεις της περ.3 του άρθρου 2 του Π.∆./τος 235/00 (ΦΕΚ 199 Α´) 
όπως αυτό ισχύει, ποσοστό επέκτασης του συνολικού αριθµού των κλινών των Ιδιωτικών Κλινικών, 
διαµορφώνεται ως ακολούθως: 
α) Για Ιδιωτικές Κλινικές δυναµικότητας 15 έως και 50 κλινών το ποσοστό επέκτασης ορίζεται έως 
40% επί της υφιστάµενης άδειας. 
β) Για Ιδιωτικές Κλινικές δυναµικότητας 51 έως και 100 κλινών το ποσοστό επέκτασης ορίζεται έως 
30% επί της υφιστάµενης άδειας. 
γ) Για Ιδιωτικές Κλινικές δυναµικότητας 101 έως και 150 κλινών το ποσοστό επέκτασης ορίζεται έως 



20% επί της υφιστάµενης άδειας. 
δ) Για Ιδιωτικές Κλινικές δυναµικότητας 151 και άνω το ποσοστό επέκτασης ορίζεται έως 10% επί της 
υφιστάµενης άδειας. 
2. Στην περίπτωση κατά την οποία µε την αιτούµενη επέκταση προσαυξάνεται ο συνολικός αριθµός 
των κλινών κατά ποσοστό που υπερβαίνει τα άνωθεν οριζόµενα, επιτρέπεται αναθεώρηση της άδειας 
ίδρυσης και λειτουργίας της Κλινικής µόνο εφόσον συντρέχουν οι προϋποθέσεις οι οποίες ορίζονται 
από τις διατάξεις του Π.∆. 517/1991, επί του συνόλου της Ιδιωτικής Κλινικής, εξαιρουµένης της 
διαδικασίας καταλληλότητας οικοπέδου, όπως αυτή ορίζεται στο εν λόγω Π.∆. 
3. Για τις Ιδιωτικές Κλινικές δυναµικότητας 150 κλινών και άνω, των οποίων η άδεια ίδρυσης και 
λειτουργίας δεν έχει προσαρµοστεί στις διατάξεις του Π.∆. 235/2000, το ποσοστό επέκτασης ορίζεται 
έ ως και 20% επί της υφιστάµενης άδειας. 
4. Στις ιδιωτικές κλινικές που υπάγονται στις διατάξεις του Π.∆.235/2000, µε τροποποίηση της 
αναθεωρηµένης άδειας τους, επιτρέπεται: 
α) Επέκταση αντικειµένου τους (δηµιουργία νέων τµηµάτων και ειδικών µονάδων) µε ανακατανοµή 
των κλινών τους, υπό την προϋπόθεση ότι θα πληρούνται οι προδιαγραφές του παραρτήµατος του εν 
λόγω διατάγµατος (δηλαδή εξοπλισµός, προσωπικό και µετρικά στοιχεία) επί του συνόλου της 
ιδιωτικής κλινικής. 
β) Η ανάπτυξη εργαστηριών, υπό την προϋπόθεση ότι δεν απαιτείται κτιριακή επέκταση που να 
υπερβαίνει τις κείµενες πολεοδοµικές διατάξεις. 
γ) Η µείωση των κλινών καθώς και η µετατροπή του αντικειµένου τους. 
Οποιαδήποτε επέκταση πέραν της προβλεπόµενης από την ως άνω διάταξη θα διέπεται από τις 
διατάξεις του Π.∆. 517/1991 επί του συνόλου της Ιδιωτικής Κλινικής. 
5. Η παράγραφος 4 του άρθρου του Π.∆. 235/2000 καταργείται. 
6. Το άρθρο 1 του Π.∆. 198/2007 (ΦΕΚ 225 Α´) τροποποιείται ως εξής : «Με αίτηση των δικαιούχων, 
επιτρέπεται η µεταστέγαση των Ιδιωτικών Κλινικών, σε νέα σύγχρονα κτίρια, εντός των ορίων που 
ορίζονται µε το Ν. 3852/2010 (ΦΕΚ 87 Α´) – Πρόγραµµα Καλλικράτης- σύµφωνα µε τα οριζόµενα 
στο Π.∆. που διέπει την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας τους». 
7. Η παράγραφος 3 του έρθρου 17 του Π.∆. 247/1991 (ΦΕΚ 93 Α´) επαναδιατυπώνεται ως εξής: 
α) «Ο έλεγχος από την Επιτροπή του άρθρου 4 του παρόντος είναι υποχρεωτικός, τακτικά µεν µία 
φορά το χρόνο τουλάχιστον, έκτακτα δε όταν ειδικοί λόγοι το επιβάλλουν». 
β) «Οι αρµόδιες Υπηρεσίες, µετά την κατάθεση του Πρακτικού Ελέγχου της παραπάνω Επιτροπής, 
εκδίδουν Βεβαίωση Καλής Λειτουργίας της Ιδιωτικής Κλινικής, η οποία ισχύει για τρία (3) χρόνια». 
γ) «Κατά το χρονικό διάστηµα της τριετούς ισχύς της Βεβαίωσης Καλής Λειτουργίας, εξακολουθεί να 
διενεργείται ο ετήσιος έλεγχος, από την Επιτροπή του άρθρου 4 του παρόντος. Σε περίπτωση που 
διαπιστωθούν παρ αβάσεις των διατάξεων, που έχουν σχέση µε την λειτουργία των Ιδιωτικών 
Κλινικών και την παροχή Υπηρεσιών Υγείας από αυτές, η Βεβαίωση Καλής λειτουργίας, παύει να 
ισχύει». 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 4ο 
Επιδόµατα Τέκνων  
 

Αρθρο 17 
1. Για την καταβολή των επιδοµάτων στις πολύτεκνες και τρίτεκνες οικογένειες, για το επίδοµα τρίτου 
παιδιού, καθώς και για τις παροχές των άρθρων 4 του Ν. 1892/1990 όπως συµπληρώθηκε από το άρθρ. 
39 του Ν. 2459/1997 και του άρθρ. 1 του Ν. 3454/2006, εισάγεται εισοδηµατικό κριτήριο, 
καταργούµενης της διάταξης του άρθρου 50 του Ν. 2163/1993. ∆ικαιούχοι των ανωτέρω επιδοµάτων 
και παροχών θα είναι από της δηµοσίευσης του παρόντος αυτοί που το συνολικό ετήσιο οικογενειακό 
τους εισόδηµα δεν υπερβαίνει το ποσό των 40.000 ευρώ. Το ποσό αυτό δύναται να αναπροσαρµόζεται 
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα 
της Κυβερνήσεως. Με όµοια απόφα ση καθορίζονται τα απαραίτητα δικαιολογητικά και ρυθµίζεται 
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια εφαρµογής των διατάξεων του παρόντος άρθρου. Κάθε άλλη 



αντίθετη διάταξη καταργείται.  
2. Στις περιπτώσεις οικογενειών, όπου καταβάλλεται αθροιστικά για το τρίτο παιδί τόσο το επίδοµα 
τρίτου παιδιού όσο και το πολυτεκνικό επίδοµα, το ποσό που προκύπτει από το άθροισµα των δύο 
αυτών για τους δικαιούχους, δεν µπορεί να υπερβαίνει µηνιαίως το τετραπλάσιο του µηνιαίου 
επιδόµατος που καταβάλλεται για κάθε παιδί πολύτεκνης οικογένειας, όπως αυτό κάθε φορά ισχύει. 
3..Η παρ. 7 του άρθρ. 39 του ν. 2459/1997 αντικαθίσταται ως εξής: «Τα µηνιαία επιδόµατα που 
αναφέρονται στις παραγράφους 1 και 2 και το επίδοµα σύνταξης που αναφέρεται στην παράγραφο 3 
του άρθρου αυτού, δεν αναπροσαρµόζονται από 1-1-2011 και εφεξής και θα παραµείνουν σταθερά 
όπως διαµορφώθηκαν την 1-1-2010.» 
4. Καταργείται το εδάφιο γ’ της παρ. 1 του άρθρ. 6 του Νόµου 3631/2008.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 5ο 
∆ιατάξεις Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

Αρθρο 18- Λειτουργικές ανάγκες Κ.Ε.Α.Τ 
 

Οι επιχορηγήσεις για την αντιµετώπιση λειτουργικών δαπανών του Κέντρου Εκπαίδευσης και 
Αποκατάστασης Τυφλών (Κ.Ε.Α.Τ.) – Ν.Π.∆.∆., από τη δηµοσίευση του παρόντος θα βαρύνουν τον 
Φ.220 ΚΑΕ 2339 του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η 
προβλεπόµενη δαπάνη για το τρέχον οικονοµικό έτος θα καλυφθεί µε µεταφορά του ποσού που έχει 
εγκριθεί στον προϋπολογισµό της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης Αθηνών (τοµέας Νότιος) για 
λογαριασµό του Κ.Ε.Α.Τ., αυξάνοντας τον Φ.220 ΚΑΕ 2339 του προϋπολογισµού του Υπουργείου 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
 

 

Αρθρο 19- Επικουρικό προσωπικό σε ΝΠ∆∆ άµεσα εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
 

Στο άρθρο 10 Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ Α’ 81) προστίθεται παράγραφος ως εξής: «Για την κάλυψη 
αναγκών ΝΠ∆∆ που ασκούν δραστηρ ιότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και 
εποπτεύονται και ελέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ιδίως ΕΚΚΑ, 
ΚΕΑΤ,ΕΙΚ, ΙΑΑ) επιτρέπεται η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού. Στην οικεία διεύθυνση 
προσωπικού εκάστου ΝΠ∆∆ καταρτίζονται κατάλογοι επικουρικού προσωπικού κατά κλάδο, για τους 
κλάδους που αναφέρονται στην παράγραφο 2 του παρόντος άρθρου ανεξάρτητα από την ύπαρξη 
κενών οργανικών θέσεων. Αρµόδια για τον έλεγχο της νοµιµότητας των δικαιολογητικών και την 
κατάρτιση των καταλόγων είναι τριµελής Επιτροπή που αποτελείται από τον Πρόεδρο του ∆Σ του 
οικείου ΝΠ∆∆, τον Αντιπρόεδρο του ∆Σ του οικείου ΝΠ∆∆ και τον προϊστάµενο της ∆ιεύθυνσης 
Προσωπικού του οικείου ΝΠ∆∆. Το χρονικό διάστηµα απασχόλησης του επικουρικού προσωπικού δεν 
µπορεί να είναι µικρότερο των έξι µηνών και µεγαλύτερο του ενός έτους και ορίζεται στην σύµβαση 
που συνάπτει µε τον φορέα στον οποίο θα απασχοληθεί. Η πρόσληψη επικουρικού προσωπικού 
εγκρίνεται από το ∆ιοικητικό Σ υµβούλιο του οικείου ΝΠ∆∆ και πραγµατοποιείται µε κοινή απόφαση 
των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Για τις προσλήψεις του 
ανωτέρω προσωπικού δεν απαιτείται εγκριτική απόφαση της τριµελούς επιτροπής της παρ. 1 του 
άρθρου 2 της ΠΥΣ 55/1998 (ΦΕΚ 252 Α´). Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται οι διατάξεις του παρόντος». 
Η παράγραφος 9 του άρθρου 10 του Ν.3329/2005 καταργείται. 
 

 

Αρθρο 20 
 

«Οι περιλαµβανόµενοι στους πίνακες διοριστέων για την πλήρωση θέσεων τακτικού προσωπικού στο 
Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθηνών (Προκήρυξη 10Κ/2008 ΦΕΚ 639/28.11.2008 



Τεύχος Προκηρύξεων ΑΣΕΠ) διορίζονται σε κενή οργανική θέση αντίστοιχου κλάδου σε άλλη 
Μονάδα Κοινωνικής Φροντίδας της 2ης Υ.ΠΕ, κατόπιν αιτήσεώς τους. Η σχετική προθεσµία 
επεκτείνεται επί 12 µήνες.» 
 

Αρθρο 21-Προµήθειες φαρµάκων από τις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας 

 

«Οι Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που παρέχουν υπηρεσίες κλειστής νοσηλείας µπορούν να 
προµηθεύονται φάρµακα για τους περιθαλπόµενους σε αυτά από τα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι λεπτοµέρειες της 
προµήθειας των φαρµάκων από τα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ. 
Ο έλεγχος της συνταγογράφησης και χορήγησης των φαρµάκων στους περιθαλπόµενους θα 
πραγµατοποιείται από τριµελής επιτροπή, η οποία θα συγκροτείται µε απόφαση του ∆ιοικητή της 
οικείας Υ.ΠΕ. 
 

Αρθρο 22 
 

Στην παράγραφο 12 του άρθρου 28 Ν.2646/1998 (ΦΕΚ Α´ 236) όπως αυτή αντικαταστάθηκε και 
ισχύει µε την παράγραφο 2 στοιχείο α του άρθρου 13 Ν.3329/2005 (ΦΕΚ Α’ 81) προστίθεται στο 
τέλος εδάφιο ως εξής: «Οι διατάξεις του παρόντος εφαρµόζονται και για τις αναθέσεις από ΝΠ∆∆ που 
ασκούν δραστηριότητες στους τοµείς υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης και εποπτεύονται και 
ελέγχονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ιδίως ΕΚΚΑ, ΚΕΑΤ, ΕΙΚ, ΙΑΑ)» 
 

Αρθρο 23 
 

Στο άρθρο 30 του Ν. 2072/1992 (ΦΕΚ Α´ 125) όπως έχει αντικατασταθεί και ισχύει µε το άρθρο 22 
του ν.3329/2005 (ΦΕΚ Α’ 81), προστίθεται παράγραφος 5 ως εξής: 
«Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εργασίας και Κοινωνικής 
Ασφάλισης και Οικονοµικών, καθορίζεται το ύψος του νοσηλίου-τροφείου που καταβάλλεται στις 
Στέγες Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης Ατόµων µε Αναπηρία από τους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς». 
 

Αρθρο 24 
 

Η περίπτωση α του δευτέρου εδαφίου της παραγράφου 1 του άρθρου 10 Ν.3833/2010 (ΦΕΚ Α´ 40) 
τίθεται ως εξής: «α) υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης, προκειµένου για προσωπικό της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, όπως αυτό καθορίζεται µε τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 6 του ν.2889/2001 
(ΦΕΚ Α´ 37), της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και λοιπό θεραπευτικό προσωπικό, 
συµπεριλαµβανοµένων και αποθεραπευµένων πρώην τοξικοµανών και για τις Μονάδες Κοινωνικής 
Φροντίδας και ΝΠ∆∆ εποπτευόµενα από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
προκειµένου για προσωπικό στελέχωσής τους όλων των ειδικοτήτων και κλάδων». 
 

 

Κεφάλαιο 6ο 
Αναδιάρθρωση της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας  
 

Αρθρο 25 
 

1. Η παρ. 1 του άρθρου 13 του Ν. 3370/2005 (ΦΕΚ Α´ 176) τροποποιείται ως προς την ονοµασία της 
Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας, η οποία εφεξής καλείται Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας 
και Ποιότητας Ζωής.  
2. Η παράγραφος 3 του αρθρ. 13 του Ν. 3370/2005 , όπως τροποποιήθηκε από την παρ.1 του άρθρου 
17 του Ν. 3868/2010 (ΦΕΚ Α´ 129) αντικαθίσταται ως εξής: 
 

«Αρθρο 13 
3. Α. Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής συγκροτείται από τις παρακάτω 
∆ιευθύνσεις : 
α. ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής 

β. ∆ιεύθυνση Υγειονοµικής Μηχανικής και Υγιεινής Περιβάλλοντος 

γ. ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση, 
δ. ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υγείας  



ε.. ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής 
στ. ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων 
ζ. ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Αθλητισµού Ατόµων µε Αναπηρία 

η. ∆ιεύθυνση «’θληση για όλους» 
θ. ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Αθλητισµού 

 

Οι αρµοδιότητες και τα θέµατα στελέχωσης των ∆ιευθύνσεων (α) και (β) καθορίζονται από το Π.∆. 
95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης». Επιπροσθέτως 
συµπληρώνεται το άρθρο 4 παρ. 1 β) του Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165/Α´/21.8.1997) µε το οποίο 
συστήθηκε στη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής το τµήµα Ιατρικής της Εργασίας ως εξής: «Στο τµήµα 
Ιατρικής της Εργασίας προΐσταται ιατρός του κλάδου ΠΕ ιατρών ειδικοτήτων µε την ειδικότητα της 
Ιατρικής της Εργασίας». Οι αρµοδιότητες και τα θέµατα στελέχωσης των υπολοίπων ∆ιευθύνσεων της 
Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας είναι οι ακόλουθες: 
 

(γ) Η ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη 
∆ιοίκηση, η οποία είχε συσταθεί ως «∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε Περιφέρειες και 
Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις» µε το άρθρο 13 του Ν.3370/2005, συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα: 
I. Τµήµα Προγραµµατισµού, Εποπτείας, Αξιολόγησης και Αναπτυξιακών Προγραµµάτων µε τις εξής 
αρµοδιότητες: 
• το σχεδιασµό, τη χάραξη προτεραιοτήτων, την εποπτεία, το συντονισµό και την αξιολόγηση των 
δράσεων και προγραµµάτων που υλοποιούνται στα πλαίσια της διαµορφούµενης Εθνικής Στρατηγικής 
για την συνεχή προαγωγή και βελτίωση της ∆ηµόσιας Υγείας. 
• τη συνεργασία, συντονισµό και υποστήριξη των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας Υγείας της Αυτοδιοίκησης 
και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης για θέµατα ∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής και την 
οριζόντια συνεργασία µε τις ∆ιευθύνσεις του υπουργείου αρµοδιότητας των προγραµµάτων. 
• τη σταθερή καταγραφή και παρακολούθηση του παραγόµενου έργου των ∆ιευθύνσεων ∆ηµόσιας 
Υγείας της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης 
• την αξιολόγηση της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικ ότητας των Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας 
της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης βάσει συγκεκριµένων στόχων. 
• την υποστήριξη προληπτικών προγραµµάτων των Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας της Αυτοδιοίκησης 
και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης. 
• την εισήγηση προγραµµάτων για την εκπαίδευση, µετεκπαίδευση και τη συνεχιζόµενη κατάρτιση των 
Λειτουργών ∆ηµόσιας Υγείας  
• την παρακολούθηση διεθνών εξελίξεων 
• την επεξεργασία προτάσεων/θέσεων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε 
διεθνείς συναντήσεις και οργανισµούς σε θέµατα που άπτονται των αρµοδιοτήτων της Γενικής 
∆ιεύθυνσης 

 

ΙΙ. Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το οποίο συστήθηκε µε την παράγραφο 8 του 
άρθρου 9 του Ν. 3172/2003 (ΦΕΚ 197/Α´/6.8.2003) και έχει τις αρµοδιότητες που περιγράφονται στο 
άρθρο 18 του ως άνω νόµου και οι οποίες επαναφέρονται σε ισχύ. 
 

ΙΙΙ. Τµήµα Ανάπτυξης Ανθρώπινων Πόρων Τοµέα ∆ηµόσιας Υγείας µε τις εξής αρµοδιότητες:< br />• 
την υποβολή προτάσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των ∆οµών ∆ηµόσιας Υγείας της 
Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης και για τη στελέχωση αυτών µε Λειτουργούς 
∆ηµόσιας Υγείας, Εµπειρογνώµονες ∆ηµόσιας Υγείας και άλλο προσωπικό. 
• την επεξεργασία ρυθµιστικού πλαισίου πολιτικής και οδηγιών για την πρόσληψη και υπηρεσιακή 
εξέλιξη γιατρών και λοιπού προσωπικού των υπηρεσιών και φορέων ∆ηµόσιας Υγείας 

• την εποπτεία και τον έλεγχο εφαρµογής ρυθµιστικού πλαισίου γύρω από την υπηρεσιακή κατάσταση 
και εξέλιξη του ανθρώπινου δυναµικού υπηρεσιών και φορέων ∆ηµόσιας Υγείας 

• τη διαµόρφωση και συγκεντρωτική αξιολόγηση δεικτών επίδοσης του ανθρώπινου δυναµικού των 
υπηρεσιών και φορέων ∆ηµόσιας Υγείας 

• την παρακολούθηση και αξιολόγηση αναγκών για εκπαίδευση και συνεχή κατάρτιση του ανθρώπινου 
δυναµικού υπηρεσιών και φορέων ∆ηµόσιας Υγείας 

 

Της ∆ιεύθυνσης Συντονισµού και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη 
∆ιοίκηση καθώς και των τµηµάτων αυτής προΐσταται υπάλληλος ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών 
∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων ή ΠΕ ∆ιοικητικού µε πτυχίο Νοµικής ή ΠΕ 
Πληροφορικής ή ΠΕ Οικονοµικού. Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους ιατρούς του κλάδου 
ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (3), καθώς και από υπαλλήλους των 



κλάδων ΠΕ Πληροφορικής (3), ΠΕ Στατιστικής (3), ΠΕ ∆ιοικητικού (3),ΠΕ Οικονοµικού (2), ΤΕ 
Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (3), ΤΕ Επισκεπτών Υγείας (3), ΤΕ ∆ιοικητικού (3), ΤΕ Πληροφορικής (2), 
και ΥΕ Επιµελητών (1). 
(δ) Η ∆ιεύθυνση Στοµατικής Υγείας, η οποία συστήθηκε µε το Ν. 3370/2005, άρθρο 13, συγκροτείται 
από τα εξής Τµήµατα: 
 

I. Τµήµα προαγωγής της στοµατικής υγείας και Οδοντιατρικών Φορέων, µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• τη διαµόρφωση Εθνικής Στρατηγικής για τη Στοµατική Υγεία, βάσει της συστηµατικής καταγραφής 
και αξιολόγησης στοιχείων της κατάστασης στοµατικής υγείας, σε συνεργασία µε την Εθνική 
Επιτροπή Στοµατικής Υγείας και τους Οδοντιατρικούς Φορείς. 
• το σχεδιασµό πολιτικής στοµατικής υγείας για την προαγωγή, αγωγή και πρόληψη στοµατικής 
υγείας, 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. 
• τη γνωµοδότηση για τον καθορισµό των προϋποθέσεων αναγνώρισης οδοντιατρικών ειδικοτήτων και 
εξειδικεύσεων και της άσκησης αυτών στα κράτη µέλη της Ε.Ε. και σε τρίτες χώρες, και γενικότερα 
για ό,τι αφορά την εκπαίδευση και τη συνεχιζόµενη κατάρτιση του οδοντιατρικού δυναµικού. 
 

II. Τµήµα δηµόσιας οδοντιατρικής φροντίδας, µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• τον κεντρικό σχεδιασµό και προγραµµατισµό των παρεχόµενων υπηρεσιών στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ. 
σε συνεργασία µε την Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας. 
• τον καθορισµό των παρεχοµένων οδοντιατρικών υπηρεσιών στα πλαίσια του Ε .Σ.Υ. 
• το συντονισµό, εκσυγχρονισµό, σταθερή καταγραφή και παρακολούθηση καθώς και την αξιολόγηση 
της αποδοτικότητας και της αποτελεσµατικότητας του παραγόµενου έργου των Οδοντιατρικών 
Υπηρεσιών του Ε.Σ.Υ. βάσει συγκεκριµένων στόχων. 
• την υποβολή προτάσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των Οδοντιατρικών ∆οµών, για τη 
σύσταση και λειτουργία Ειδικών Οδοντιατρικών Κέντρων, καθώς και για τη στελέχωση αυτών µε 
οδοντιατρικό και άλο προσωπικό.  
• την εισήγηση προγραµµάτων για την εκπαίδευση, µετεκπαίδευση και τη συνεχιζόµενη κατάρτιση των 
επαγγελµατιών στοµατικής υγείας του Ε.Σ.Υ. 
• τον καθορισµό των κριτηρίων και την αναγνώριση της καταλληλότητας Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων ή 
άλλων Φορέων του δηµόσιου τοµέα για την ειδίκευση οδοντιάτρων. 
• τη συνεργασία µε τους Οδοντιατρικούς Φορείς άλλων Υπουργείων (Υπ. Εργασίας, Υπ. Παιδείας κλπ) 
για το συντονισµό και τη δηµιουργία ενιαίου πλαισίου λειτουργίας των Οδοντιατρικών Υπηρεσιών.  
 

Της ∆ιεύθυνσης Στοµατικής Υγείας προΐσταται υπάλληλος οδοντίατρος του κλάδου ΠΕ Ιατρών 
∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ µε βαθµό ∆ιευθυντή. Των Τµηµάτων προΐσταται υπάλληλος οδοντίατρος του 
κλάδου Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ. Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους οδοντιάτρους του 
κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ (4), καθώς και από υπαλλήλους των κλάδων ΤΕ 
Επισκεπτών Υγείας (2), ΠΕ ∆ιοικητικού (2), ΤΕ ∆ιοικητικού (2), ΠΕ Οικονοµικού (1), ΠΕ 
Πληροφορικής (1), ΠΕ Παιδαγωγικού (1), ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων (1), ΤΕ Πληροφορικής (1), και 
ΥΕ Επιµελητών (1). 
 

 

 

 

 

 

 

(ε) Η ∆ιεύθυνση ∆ιατροφής, συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα: 
 

Ι. Τµήµα Έρευνας και ∆ιατροφικών Μελετών, µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• τη συλλογή, επεξεργασία και αξιοποίηση αποτελεσµάτων ερευνητικών και επιδηµιολογικών µελετών 
αναφορικά µε τη διατροφή και την ασφάλεια των τροφίµων σε συνεργασία µε το ΚΕΕΛΠΝΟ και τον 
ΕΦΕΤ. 
• τη δηµιουργία τακτικώ ν στατιστικών εκθέσεων µε δεδοµένα που αφορούν τη διατροφή και τα 
νοσήµατα που σχετίζονται µε αυτή (π.χ. δεδοµένα επιπολασµού παχυσαρκίας, σακχαρώδη διαβήτη 
κλπ) βασισµένων σε αποτελέσµατα έγκυρων επιστηµονικών µελετών 
• την παροχή στατιστικών στοιχείων σχετικά µε την διατροφή και τα σχετιζόµενα µε αυτή νοσήµατα 
στον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και στην Ευρωπαϊκή Ένωση 



• την οριζόντια συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Συντονισµού και Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και 
την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση και τον ΕΦΕΤ καθώς και την κάθετη συνεργασία µε τις Περιφέρειες και 
τους ∆ήµους. 
• τη συνεργασία µε Κέντρα Υγείας και ειδικά τµήµατα νοσοκοµείων. 
 

II.Τµήµα Εθνικής ∆ιατροφικής Πολιτικής, µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• τη µελέτη, σχεδιασµό και διαµόρφωση εθνικής διατροφικής πολιτικής µε κύριο άξονα την προστασία 
και προαγωγή της υγείας σε εθνικό επίπεδο. 
• τη διαµόρφωση αρχών, κανόνων και προτύπων σωστής διατροφής του πληθυσµού µε βάση τ α 
δηµοπαθολογικά χαρακτηριστικά αυτού, όπως έχουν εκτιµηθεί από το τµήµα Έρευνας και 
∆ιατροφικών Μελετών και τη σύνταξη διατροφικών οδηγιών. 
• την παρακολούθηση εφαρµογής των επιστηµονικών, οργανωτικών και εκπαιδευτικών 
δραστηριοτήτων των υπηρεσιών διατροφής του Ε.Σ.Υ. σε συνεργασία µε τη ∆/νση Ανάπτυξης 
Μονάδων Υγείας 

• τη συνεργασία µε τη βιοµηχανία τροφίµων και τους συναρµόδιους φορείς για τον ορισµό βασικών 
προδιαγραφών υγιεινής και ασφάλειας των τροφίµων σε συνεργασία µε τον ΕΦΕΤ. 
• την εκπόνηση νέων εθνικών νοµοθετικών ρυθµίσεων αναφορικά µε θέµατα διατροφής και 
ενσωµάτωση Ευρωπαϊκών Οδηγιών στο εθνικό µας ∆ίκαιο 
 

II Ι. Τµήµα ∆ράσεων και Ευαισθητοποίησης σε θέµατα διατροφής, µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• τη διαµόρφωση διατροφικών σχηµάτων για βρεφονηπιακούς σταθµούς και σχολεία που παρέχουν 
σίτιση.  
• τη διαµόρφωση συστάσεων για τα τρόφιµα που παρέχονται στα σχολικά κυλικεία σε συνεργασία µε 
το Υπουργείο Παιδεία ς και ∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, τη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής 
και τον ΕΦΕΤ. 
• τη δηµιουργία πλαισίου αρχών για την κλινική διατροφή (ορισµός ποσοτολογίων για τα νοσοκοµεία) 
και µέριµνα για την εφαρµογή ειδικών προγραµµάτων διατροφής καθώς και συµβουλευτικών 
προγραµµάτων διατροφής, στα νοσηλευτικά ιδρύµατα σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση ανάπτυξης 
Μονάδων Υγείας 

• τη συνεργασία µε τις συναρµόδιες διευθύνσεις για την κατάρτιση και επεξεργασία προγραµµάτων 
παροχής βοήθειας διατροφής σε περιπτώσεις εκτάκτων αναγκών 
• την υποβολή προτάσεων στη ∆/νση Αγωγής Υγείας και Πληροφόρησης για δηµιουργία και εφαρµογή 
Προγραµµάτων Αγωγής ∆ιατροφής. 
• το σχεδιασµό, υλοποίηση, την εποπτεία και αξιολόγηση προγραµµάτων προστασίας και πρόληψης 
του γενικού πληθυσµού σε θέµατα διατροφής. 
• την ενηµέρωση των πολιτών σε θέµατα διατροφής, µε οργανωµένες καµπάνιες πληροφόρησης ανά 
τακτά χρονικά διαστήµατα σε συνεργασία µε το ΚΕΕΛΠΝΟ και τον ΕΦΕΤ . 
• την υποβολή προτάσεων για τον εκσυγχρονισµό και την επέκταση των ιατρείων αντιµετώπισης της 
Παχυσαρκίας στο ΕΣΥ σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας. 
• την υποβολή προτάσεων για τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων διαιτολογικών 
υπηρεσιών από τον ιδιωτικό τοµέα σε συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

 

Της ∆ιεύθυνσης ∆ιατροφής προΐσταται υπάλληλος ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας 
ΕΣΥ µε βαθµό ∆ιευθυντή ή ΠΕ ∆ιαιτολόγων. Των Τµηµάτων προΐσταται υπάλληλος ιατρός του 
κλάδου Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ ή ΠΕ ∆ιαιτολόγων. Το Τµήµα Έρευνας και ∆ιατροφικών 
Μελετών στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας ΕΣΥ (1), ΠΕ 
Στατιστικής (1) ή ΠΕ Πληροφορικής (1), ΠΕ ∆ιαιτολόγων (1), ΠΕ ∆ιοικητικού (1), ΠΕ Χηµικού (1) 
και ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (2) και ΥΕ Επιµελητών (1). Το Τµήµα Εθνικής ∆ιατροφικής 
Πολιτικής στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ-Ιατρό (1)., 
ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων-Παιδίατρο µε εξειδίκευση στην παιδική παχυσαρκία (1), ΠΕ Βιολόγων (1), 
ΠΕ Επισκεπτών Υγείας (1), ΠΕ Ψυχολόγων (1), ΠΕ Στατιστικών (1), ΠΕ ∆ιοικητικού (1), ΤΕ 
Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (2). Το Τµήµα ∆ράσεων και Ευαισθητοποίησης σε θέµατα διατροφής 
στελεχώνεται από υπαλλήλους των κλάδων ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ-Ιατρό (1)., ΠΕ Ιατρών 
Ειδικοτήτων-Παιδίατρο µε εξειδίκευση στην παιδική παχυσαρκία (1), ΠΕ Ψυχολόγων (1), ΠΕ 
∆ιαιτολόγων (1), ΠΕ Επισκεπτών Υγείας (1), ΠΕ ∆ιοικητικού (1), ΤΕ Εποπτών ∆ηµόσιας Υγείας (2) 
και ΤΕ ∆ιαιτολόγων (1).  
 

(στ) Η ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων, συστήθηκε µε το ν.3868/2010 άρθρο 17 παρ. 1 και έχει ως αποστολή 
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 τα τυχερά παιχνίδια, το 
διαδίκτυο και οι διατρο φικές εξαρτήσεις.  
 

Η ∆ιεύθυνση εξαρτήσεων συγκροτείται από τα εξής Τµήµατα: 
 

I. Τµήµα Εξαρτησιογόνων Ουσιών µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• τη χορήγηση ή ανάκληση άδειας ίδρυσης, λειτουργίας Μονάδων Αντιµετώπισης της Εξάρτησης, την 
εποπτεία και τον έλεγχο αυτών. 
• τη διαχείριση θεµάτων ανάπτυξης Μονάδων Υποκαταστάτων, Αντιµετώπισης της Κρίσης, ∆ιπλής 
∆ιάγνωσης στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ και σε ιδιωτικές Κλινικές. 
• την άσκηση εποπτείας και ελέγχου των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ και Ιδιωτικών Κλινικών σε ότι αφορά 
τις Μονάδες Αντιµετώπισης των Εξαρτήσεων, που αναπτύσσουν συµµετοχή στην πιστοποίηση των 
Κέντρων Κοινωνικής και Επαγγελµατικής Ένταξης για τους πρώην χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών. 
• τη συµµετοχή µε το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης για την έκδοση από κοινού 
αποφάσεων έγκρισης Ευρωπαϊκών Προγραµµάτων που αφορούν εξαρτηµένα άτοµα . 
• τη µελέτη, ανάπτυξη, αξιολόγηση προγραµµάτων, εκπαίδευση επαγγελ µατιών σχετικών µε τα 
ναρκωτικά. 
• τη συνεργασία µε ∆ιεθνείς και Κοινοτικούς Οργανισµούς και Φορείς, και τη συµµετοχή σε 
προγράµµατα και δραστηριότητες που αφορούν τα ναρκωτικά. 
• την προώθηση εισηγήσεων για τον εκσυγχρονισµό της Νοµοθεσίας και εναρµόνιση µε τις οδηγίες 
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.  
• τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής υποδοµής, έγκριση 
σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων και Ιδιωτικών Μονάδων κατόπιν συνεργασίας µε τη ∆/νση Τεχνικών 
Υπηρεσιών. 
• το συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων, κινήτρων και νοµοθετικών ρυθµίσεων σε 
συνεργασία µε τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή Φορείς για την αντιµετώπιση γενικότερα του 
προβλήµατος της εξάρτησης. 
• την επιχορήγηση από πιστώσεις του Τακτικού προϋπολογισµού, του Προγράµµατος ∆ηµοσίων 
Επενδύσεων, ή οποιαδήποτε πηγή εσόδων των ∆ηµοσίων ή Ιδιωτικών Μονάδων για την αντιµετώπιση 
της εξάρτησης. 
• την έγκριση εκπαιδευτικών προγρ αµµάτων για το προσωπικό των ∆ηµοσίων Μονάδων 
Απεξάρτησης, και των εκπαιδευτικών προγραµµάτων Κ.Ε.Κ. 
 

II. Το Τµήµα Αντιµετώπισης Αλκοολισµού του άρθρου 17 του Ν. 3868/2010 µετονοµάζεται και 
καλείται εφεξής «Τµήµα Αντιµετώπισης του Καπνίσµατος και του Αλκοολισµού» και έχει τις 
ακόλουθες αρµοδιότητες: 
• τη χορήγηση ή ανάκληση άδειας ίδρυσης, λειτουργίας Μονάδων Αντιµετώπισης της Εξάρτησης από 
το αλκοόλ και λειτουργίας Κέντρων ∆ιακοπής Καπνίσµατος. Εποπτεία και έλεγχος αυτών σε 
συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.. 
• την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και το συντονισµό των ερευνητικών προγραµµάτων στον τοµέα 
του ελέγχου του καπνού και του αλκοόλ  
• την προώθηση, ενθάρρυνση και ανάπτυξη της έρευνας αναφορικά µε τους καθοριστικούς παράγοντες 
και τις συνέπειες καπνού και αλκοόλ στην υγεία από την έκθεση σε καπνό και την κατάχρηση αλκοόλ.  
• την εκπαίδευση και υποστήριξη όλων όσων εµπλέκονται σε δ ραστηριότητες ελέγχου του καπνού και 
του αλκοόλ, συµπεριλαµβανοµένης της έρευνας, της εφαρµογής και της αξιολόγησης.  
• την καθιέρωση σε συνεργασία µε το Κέντρο Έλεγχου Ειδικών Λοιµώξεων και Πρόληψης 
Νοσηµάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ), ενός εθνικού συστήµατος επιδηµιολογικής παρακολούθησης της 
κατανάλωσης καπνού και αλκοόλ, καθώς και των σχετικών κοινωνικών και οικονοµικών δεικτών και 
δεικτών υγείας. 
• τη συγκρότηση και ενηµέρωση βάσης δεδοµένων µε αντικείµενο τη νοµοθεσία και τους κανονισµούς 
ελέγχου, πληροφορίες αναφορικά µε την εφαρµογή τους και τη σχετική νοµολογία.  
• τη συνεργασία µε τα κατά περίπτωση αρµόδια όργανα άλλων χωρών, καθώς και µε διεθνείς και 
κοινοτικούς οργανισµούς, για την υλοποίηση των σκοπών και των δράσεών τους και για την ανάπτυξη 
προγραµµάτων περιφερειακού και παγκόσµιου ελέγχου καπνού, τη διατύπωση γνώµης ή τη διαχείριση, 
κατόπιν σχετικής αποφάσεως του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κάθε άλλου 
ζητήµατος που αφορά τον καπνό , τα αλκοόλ και τα προϊόντα τους  
• τη δηµιουργία, σε συνεργασία µε συναρµόδιους φορείς, ενός εθνικού σχεδίου πρόληψης, που 
καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε θέµατα καπνού και 
αλκοόλ.  
• τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής υποδοµής, έγκριση 



σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων και Ιδιωτικών Μονάδων Αντιµετώπισης της εξάρτησης από αλκοόλ και 
καπνό, κατόπιν συνεργασίας µε τη ∆/νση Τεχνικών Υπηρεσιών. 
• το συντονισµό ενεργειών και την εισήγηση µέτρων, κινήτρων και νοµοθετικών ρυθµίσεων σε 
συνεργασία µε τα εκάστοτε συναρµόδια Υπουργεία ή Φορείς για την αντιµετώπιση γενικότερα του 
προβλήµατος της εξάρτησης από το αλκοόλ και τον καπνό και την προώθηση εισηγήσεων για τον 
εκσυγχρονισµό της Νοµοθεσίας και εναρµόνιση µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. 
• την έγκριση εκπαιδευτικών προγραµµάτων για το προσωπικό των ∆ηµοσίων Μονάδων 
Απεξάρτησης, και των εκπαιδευτικών προγραµµάτω ν Κ.Ε.Κ. σε συνεργασία µε το Υπουργείο 
Παιδείας, δια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων. 
• τη δηµιουργία δικτύου ενηµέρωσης πολιτών και µαθητών για θέµατα καπνίσµατος και αλκοολισµού 
σε συνεργασία µε τους συναρµόδιους φορείς. 
 

III. Τµήµα Ψυχικών Εξαρτήσεων – Εθισµού µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• τη χορήγηση ή ανάκληση άδειας ίδρυσης, λειτουργίας Μονάδων Αντιµετώπισης της Εξάρτησης, 
όπως ψυχογενών διατροφικών διαταραχών(βουλιµίας, ανορεξίας), τυχερών παιχνιδιών, ντόπινγκ 
(dopping), διαδίκτυο κ.λ.π, την εποπτεία και τον έλεγχο αυτών. 
• την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και το συντονισµό των ερευνητικών προγραµµάτων στον τοµέα 
των «νοµίµων» εξαρτήσεων. 
• την επιχορήγηση από πιστώσεις του Τακτικού προϋπολογισµού, του Προγράµµατος ∆ηµοσίων 
Επενδύσεων, ή οποιαδήποτε πηγή εσόδων των ∆ηµοσίων ή Ιδιωτικών Μονάδων για την αντιµετώπιση 
της εξάρτησης. 
• τον προγραµµατισµό για τη δηµιουργία και ανάπτυξη της αναγκαίας κτιριακής υποδοµής, έγκριση 
σκοπιµότητας των ∆ηµοσίων και Ιδιωτικών Μονάδων κατόπιν συνεργασίας µε τη ∆/νση Τεχνικών 
Υπηρεσιών. 
• το συντονισµό, εισηγήσεις και Επιστηµονική Στήριξη των θεµάτων της ∆ιυπουργικής Επιτροπής για 
τα θέµατα των εξαρτήσεων, και συνεργασία µε τα συναρµόδια Υπουργεία για το συντονισµό της 
αντιµετώπισης κοινών προβληµάτων για τα ναρκωτικά, το αλκοόλ ή άλλων εξαρτήσεων. 
• την πρόταση στη ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραµµάτων για την αποστολή κάθε είδους 
ανθρωπιστικής βοήθειας σε εφαρµογή του προγράµµατος αναπτυξιακής βοήθειας (DAC) 
αρµοδιότητας της ∆ιεύθυνσης. 
• το σχεδιασµό Πρωτοβουλιών Συνηγορίας: ενηµέρωση, εκπαίδευση, κατάρτιση, αλληλοβοήθεια, 
συµβουλευτικές παρεµβάσεων, διαµεσολάβηση, υπεράσπιση, εξάλειψη του στίγµατος του 
«τοξικοµανούς». 
 

Στη ∆ιεύθυνση προΐσταται υπάλληλος των κλάδων ΠΕ Ψυχολόγων ή ιατρός του κλάδου ΠΕ Ιατρών 
∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Κοινωνιολόγων ή ΠΕ Κοινωνικών Ανθρω πολόγων, µε πρόσθετο 
προσόν την εµπειρία στο χώρο των εξαρτήσεων και την άριστη γνώση µιας ξένης γλώσσας. Σε κάθε 
ένα από τα παραπάνω Τµήµατα προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Ψυχολόγων ή ιατρός του 
κλάδου ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Κοινωνιολόγων ή ΠΕ Κοινωνικών Ανθρωπολόγων. 
 

Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (2), ΠΕ Ψυχολόγων (3), 
ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων (1), ΠΕ Κοινωνιολόγων (1), ΠΕ 
Κοινωνικών Ανθρωπολόγων (1), ΠΕ Στατιστικής (1), ΠΕ Πληροφορικής (2), ΠΕ Οικονοµικού (1), ΠΕ 
Μηχανικών (1), ΠΕ ∆ιοικητικού µε πτυχίο Νοµικής (1), ΠΕ Νοσηλευτών (1), ΤΕ Νοσηλευτών (1), ΤΕ 
∆ιοικητικού –Λογιστικού (2), ΤΕ ∆ιοικητικού µονάδων υγείας και πρόνοιας (1), ΤΕ Εποπτών 
∆ηµόσιας Υγείας (1), ∆Ε ∆ιοικητικού – Λογιστικού (2) και ΥΕ Επιµελητών (1)  
 

(ζ) Η ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Αθλητισµού ατόµων µε αναπηρία, η οποία συστάθηκε ως ∆ιεύθυνση 
Ανάπτυξης Αθλητισµού µε το Π.∆.77/1985 (ΦΕΚ28/Α) και µεταφέρθηκε στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε την παρ.2δ του αρ. 2 του Π.∆.96/2010 (ΦΕΚ170/Α) και η οποία έχει ως 
αποστολή την ανάπτυξη και προβολή του αθλητισµού των ατόµων µε αναπηρίες, καθώς και ό,τι 
προβλέπεται από την Αθλητική Νοµοθεσία και άπτεται των αρµοδιοτήτων της, συγκροτείται από τα 
εξής Τµήµατα: 
 

I. Τµήµα Ελέγχου, Εποπτείας και Υποστήριξης Αθλητικών Οµοσπονδιών ΑµεΑ µε τις εξής 
αρµοδιότητες: 
• την άσκηση εποπτείας και ελέγχου των Οµοσπονδιών Εθνική Αθλητική Οµοσπονδία Ατόµων µε 
Αναπηρίες Ε.Α.ΟΜ.-Α.ΜΕ.Α, Οµοσπονδία Σωµατείων Ελλήνων Καλαθοσφαιριστών µε καρότσι 
(Ο.Σ.Ε.Κ.Κ.) και Ελληνική Οµοσπονδία Αθλητισµού Κωφών και τα Σωµατεία της δύναµής τους. 
• την εισήγηση και τη λήψη µέτρων που αποσκοπούν στη διάδοση και ανάπτυξη των αθληµάτων που 



καλλιεργούν οι ανωτέρω Οµοσπονδίες καθώς και την παρακολούθηση και εποπτεία των αθλητικών 
διοργανώσεων (διεθνών και µη). 
• τη νοµιµοποίηση των ιδρυόµενων Αθλητικών Σω µατείων. 
• τη χορήγηση σύµφωνα µε το νόµο και τους κανονισµούς άδειας άσκησης επαγγέλµατος Προπονητή 
καθώς και την πρόσληψη αλλοδαπών Προπονητών. 
• την εισήγηση για τους προϋπολογισµούς και τους απολογισµούς των Οµοσπονδιών και για τις 
οικονοµικές επιχορηγήσεις των εποπτευόµενων Σωµατείων, καθώς και για κάθε άλλο θέµα που 
άπτεται των αρµοδιοτήτων του Τµήµατος. 
 

ΙΙ. Τµήµα Εποπτείας και Υποστήριξης Ελληνικής Παραολυµπιακής Επιτροπής µε τις εξής 
αρµοδιότητες:  
• την εποπτεία και τον έλεγχο της Ελληνικής Παραολυµπιακής Επιτροπής και τη συνεργασία µε 
∆ιεθνείς Οργανισµούς Αθλητισµού ΑµεΑ  
• την εισήγηση του προϋπολογισµού και απολογισµού, καθώς και τις ∆ιεθνείς Σχέσεις που αφορούν 
τον Αθλητισµό ΑµεΑ.  
• τη διοργάνωση, εποπτεία και συντονισµό προγραµµάτων επιµόρφωσης Αθλητών ΑµεΑ. 
• την εισήγηση και τη λήψη κάθε µέτρου που αφορά τους Οργανισµούς Αθλητισµού ΑµεΑ. 
 

 

 

ΙΙΙ. Τµήµα Λοιπών Φορέων Αθλ ητισµού ΑµεΑ µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• την εισήγηση και τη λήψη κάθε µέτρου που αφορά τα Special Olympics, τα Αθλητικά Σωµατεία 
Νεφροπαθών και τους Λοιπούς Φορείς  
• την άσκηση εποπτείας και ελέγχου στις ανωτέρω Οµοσπονδίες και τα Σωµατεία της δύναµής τους. 
• την παρακολούθηση και εποπτεία των αθλητικών διοργανώσεων (διεθνών και µη) των ανωτέρω 
Οµοσπονδιών και Σωµατείων. 
• τη νοµιµοποίηση των ιδρυόµενων Αθλητικών Σωµατείων. 
• τη χορήγηση σύµφωνα µε το νόµο και τους κανονισµούς άδειας άσκησης επαγγέλµατος Προπονητή 
καθώς και την πρόσληψη αλλοδαπών Προπονητών. 
• την εισήγηση για τους προϋπολογισµούς και τους απολογισµούς των Οµοσπονδιών και για τις 
οικονοµικές επιχορηγήσεις των εποπτευόµενων Σωµατείων, καθώς και για κάθε άλλο θέµα που 
άπτεται των αρµοδιοτήτων του Τµήµατος. 
• την εισήγηση και τη λήψη κάθε µέτρου που αφορά τις αθλητικές δραστηριότητες σχολείων ΑµεΑ.  
 

Στη ∆ιεύθυνση και στα τµήµατα αυτής προΐσταται υπάλληλος των κλάδων ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ 
Οικονοµικού ή ΠΕ πτυχιούχων Τµήµατος Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισµού. Τα Τµήµατα 
στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (6), ΠΕ Φυσικής Αγωγής και 
Αθλητισµού (15), ΠΕ Οικονοµικού (8), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Ειδικοτήτων 
(1), ΠΕ Κοινωνιολόγων (1), ΠΕ Στατιστικής (1), ΠΕ Πληροφορικής (1), ∆Ε ∆ιοικητικού (2), ΤΕ 
Λογιστικού (1), ΤΕ ∆ιοικητικού –Οικονοµικού (2), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (1) και ΥΕ Επιµελητών (1)  
 

 

(η) Η ∆ιεύθυνση «’θληση για όλους», οι αρµοδιότητές της, η συγκρότηση σε τµήµατα και τα θέµατα 
στελέχωσης αυτής προβλέπονται στο άρθρ. 39 του Ν.2725/1999, όπως αυτό τροποποιήθηκε από το 
άρθρ.76 του Ν. 3057/2002(ΦΕΚ 239 τ.Α´). Οι αρµοδιότητες των τµηµάτων αυτής είναι οι εξής: 
I. Τµήµα ∆ιοικητικής-Οικονοµικής Υποστήριξης µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• την παρακολούθηση και τον έλεγχο της εξέλιξης των προγραµµάτων που αφορούν την ο ικονοµική 
διαχείριση των προγραµµάτων ’θλησης για Όλους (προσδιορισµός οικονοµικών και διοικητικών 
εκκρεµοτήτων) 
• τη µελέτη, εισήγηση και έκδοση σχετικών αποφάσεων που αφορούν την υλοποίηση των 
προγραµµάτων ’θλησης για Όλους, σύµφωνα µε το εκάστοτε ισχύον οργανωτικό πλαίσιο 
• τη διαδικασία πρόσληψης των Πτυχιούχων Φυσικής Αγωγής (Π.Φ.Α.) σύµφωνα µε τις εκάστοτε 
ισχύουσες διατάξεις 
• την επεξεργασία και κατάρτιση προϋπολογισµού των προγραµµάτων ’θλησης για Όλους για κάθε 
φορέα άθλησης 
• την µέριµνα για τη συγκέντρωση των οικονοµικών απολογισµών των φορέων υλοποίησης και την 
κατάρτιση πινάκων ετήσιου οικονοµικού απολογισµού όλων των προγραµµάτων ’θλησης για Όλους 

• τη µέριµνα για την κατάρτιση προγραµµατικών συµβάσεων µε τους φορείς υλοποίησης 
προγραµµάτων ’θλησης για Όλους 

• την εισήγηση και υλοποίηση προγραµµάτων στα πλαίσια των Ευρωπαϊκών και ∆ιεθνών Συµφωνιών. 



 

 

 

IΙ. Τµήµα Επιστηµονικής Υποστή ριξης µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• την εκπόνηση ερευνητικών προγραµµάτων µε σκοπό την αναµόρφωση του περιεχοµένου των 
προγραµµάτων άθλησης, την προσαρµογή τους στην κατεύθυνση της εξειδίκευσης µε βάση τα 
χαρακτηριστικά των αθλουµένων και την αξιολόγηση ποσοτικών και ποιοτικών δεικτών λειτουργίας 
τους 

• την εκπόνηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων/προγραµµάτων κατάρτισης για Πτυχιούχους Φυσικής 
Αγωγής (Π.Φ.Α.) και στελέχη των ∆ηµοτικών Αθλητικών Οργανισµών, σε συνεργασία µε φορείς 
∆ηµοσίου ή Ιδιωτικού ∆ικαίου, µε κύριο σκοπό την επιµόρφωσή τους 
• το σχεδιασµό πιλοτικών προγραµµάτων «’θληση για Όλους» και την αξιολόγησή τους σε συνεργασία 
µε τους αρµόδιους φορείς 
• τη µέριµνα και επικοινωνία-συνεργασία µε επιστηµονικά ιδρύµατα και φορείς σε θέµατα που 
αφορούν την επιστηµονική υποστήριξη ’θλησης για Όλους 

 

IΙΙ. Τµήµα Παρακολούθησης και Ελέγχου Προγραµµάτων ’θλησης για Όλους µε τις εξής 
αρµοδιότητες: 
• την κατα γραφή, επεξεργασία, αξιολόγηση και έγκριση αιτηµάτων που υποβάλλουν οι φορείς για την 
υλοποίηση προγραµµάτων ’θλησης για Όλους 

• την καταγραφή, επεξεργασία και αξιολόγηση αιτηµάτων εργασιακών σωµατείων για την εφαρµογή 
προγραµµάτων ’θλησης για Όλους 

• την παρακολούθηση και έλεγχο των προγραµµάτων ’θλησης για Όλους βάσει των προβλεπόµενων 
διαδικασιών και στοιχείων παρακολούθησης που αποστέλλονται από τους αρµόδιους φορείς 
• την πραγµατοποίηση επιτόπιων ελέγχων στα προγράµµατα ’θλησης για Όλους και στους φορείς 
υλοποίησης µε σκοπό την καταγραφή και αξιολόγηση της υπάρχουσας δοµής και λειτουργίας των 
προγραµµάτων 

 

Στη ∆ιεύθυνση «’θληση για όλους» καθώς και στα τµήµατα αυτής, προΐσταται υπάλληλος κατηγορίας 
ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή υπάλληλος κατηγορίας ΠΕ πτυχιούχος Τµήµατος Φυσικής 
Αγωγής και Αθλητισµού.  
 

Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (8), ΠΕ Φυσικής Αγωγής 
και Αθλητισµο ύ (7), ΠΕ Οικονοµικού (5), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών 
Ειδικοτήτων (1), ΠΕ Στατιστικής (1), ∆Ε ∆ιοικητικού (2), ΤΕ Λογιστικού (7), ΤΕ ∆ιοικητικού –
Οικονοµικού (2), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ (1) και ΥΕ Επιµελητών (1)  
 

 

(θ) Η ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Αθλητισµού, η οποία συστήνεται µε τον παρόντα νόµο, έχει ως 
αποστολή την ανάπτυξη της ’θλησης σε όλες τις βαθµίδες εκπαίδευσης, την ανάπτυξη των ∆ιεθνών 
Σχέσεων και την προβολή του αθλητισµού ΑµεΑ, καθώς και την προβολή του Μαζικού Αθλητισµού 
και συγκροτείται από τα εξής τµήµατα: 
 

I. Τµήµα Σχολικής, Πανεπιστηµιακής, Στρατιωτικής ’θλησης κ.λ.π. µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• την εισήγηση πρόσφορων µέτρων και προγραµµάτων που αποβλέπουν στη σωστή άθληση, την 
καλλιέργεια και διάδοση αθλητικών εκδηλώσεων, αθλητικών προγραµµάτων κ.λ.π. στη Σχολική 
Κοινότητα, στους εργασιακούς χώρους κλπ, σε στενή συνεργασία µε τα Υπουργεία Παιδείας, ∆ια Βίου 
Μάθησης και Θρησκευµάτων, Εργασίας και άλλους κατ ά περίπτωση συναρµόδιους φορείς.  
• τη µέριµνα για τη λήψη κάθε πρόσφορου µέτρου που υποβοηθά την καλλιέργεια, διάδοση και 
ανάπτυξη του αθλητισµού στις Ένοπλες ∆υνάµεις και τα Σώµατα Ασφαλείας σε στενή συνεργασία µε 
τα Υπουργεία Εθνικής ’µυνας και Προστασίας του Πολίτη. 
 

ΙΙ. Τµήµα ∆ιεθνών Σχέσεων Αθλητισµού µε τις εξής αρµοδιότητες: 
• την καλλιέργεια και ανάπτυξη ∆ηµοσίων και ∆ιεθνών Σχέσεων για την επίτευξη των σκοπών του 
τοµέα ’θλησης  
• την εκπροσώπηση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, στο Συµβούλιο της Ευρώπης και στους λοιπούς φορείς 
για θέµατα αρµοδιότητάς του. 
• τη διοργάνωση εκδηλώσεων προβολής των δραστηριοτήτων. 
• τη σχεδίαση και τη µεθόδευση των ενεργειών για την ανάπτυξη διακρατικών σχέσεων και την 
υπογραφή πρωτοκόλλων συµφωνιών στους Τοµείς ’θλησης . 



 

ΙΙΙ. Τµήµα ∆ιαχείρισης Ποιότητας Υπηρεσιών Αθλητισµού µε αρµοδιότητες τη µέριµνα για τις 
υπηρεσίες που θα παρέχει ο νέος φορέας και την εισήγηση πρόβλεψης προσβασιµότητας. 
 

Στη ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Αθλητισµού και στα Τµήµατα αυτής προΐστανται υπάλληλοι κλάδου ΠΕ 
∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού ή ΠΕ πτυχιούχων Τµήµατος Επιστήµης Φυσικής Αγωγής και 
Αθλητισµού. 
 

Τα Τµήµατα στελεχώνονται από υπαλλήλους των κλάδων: ΠΕ ∆ιοικητικού (6), ΠΕ Φυσικής Αγωγής 
και Αθλητισµού (12), ΠΕ Οικονοµικού (6), ΠΕ Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών 
Ειδικοτήτων (1), ΠΕ Κοινωνιολόγων (1), ΠΕ Στατιστικής (1), ΠΕ Πληροφορικής (1), ΠΕ Μηχανικών 
(1), ∆Ε ∆ιοικητικού (2), ΤΕ Λογιστικού (1), ΤΕ ∆ιοικητικού –Οικονοµικού (2), ∆Ε Προσωπικού Η/Υ 
(1) και ΥΕ Επιµελητών (1)  
 

Β. Το Αυτοτελές Τµήµα Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης όπως συστήθηκε µε την παρ. 8 
του άρθρου 9 του Ν. 3172/2003, περιγράφεται στο άρθρο 18 του ως άνω Νόµου και ορίζεται µε την 
Υπουργική Απόφαση οικ. 80485 (ΦΕΚ 1287/Β´/’2.7.2008) «∆ηµιουργία Χάρτη Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε σκοπό την προστασία και προαγωγή της υγείας και κοι νωνικής 
αλληλεγγύης των πολιτών», µεταφέρεται και υπάγεται ως Τµήµα στη ∆ιεύθυνση Συντονισµού και 
Συνεργασίας µε την Αυτοδιοίκηση και την Αποκεντρωµένη ∆ιοίκηση της Γενικής ∆ιεύθυνσης 
∆ηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής.  
 

Γ. Η ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας του Ν. 
3172/2003 (άρθρο 9 παράγραφος 8 µεταφέρεται και υπάγεται εφεξής στη Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας, 
διαρθρώνεται στα τµήµατα που ορίζουν οι διατάξεις του άρθρου 15 του Π.∆. 95/2000 και έχει τις 
αρµοδιότητες που αναφέρουν οι διατάξεις αυτές. 
 

3. Για την κάλυψη των παραπάνω αναγκών συστήνονται οι ανάλογες οργανικές θέσεις µονίµων και επί 
σχέση ιδιωτικού ∆ικαίου Αορίστου χρόνου υπαλλήλων, οι οποίες καλύπτονται από ήδη υπηρετούντες 
υπαλλήλους ή από αποσπάσεις ή µετατάξεις υπαλλήλων αναλόγων προσόντων, ως αυτές 
προβλέπονται στο Π∆ 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης», 
µε επιπλέον, των υπαλλήλων των θέσεων που µεταφέ ρονται µε τις διατάξεις του άρθρου 2 παρ. 2 περ. 
δ´ του Π∆ 96/2010 «Σύσταση Υπουργείου Θαλάσσιων Υποθέσεων, Νήσων και Αλιείας, καθορισµός 
των αρµοδιοτήτων του και ανακατανοµή αρµοδιοτήτων Υπουργείων» και προβλέπονται από τις 
οικείες διατάξεις του Υπουργείου Πολιτισµού και Τουρισµού.  
4. Με Απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται κάθε επιµέρους 
αναγκαίο µέτρο για την εφαρµογή των ανωτέρω. 
 

Κεφάλαιο 7ο 
«Σύσταση Οργανισµού Παροχών Υγείας» 
 

Αρθρο 26- Σύσταση – Επωνυµία 
 

1. Συστήνεται Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.) µε την επωνυµία Οργανισµός 
Παροχών Υγείας (Ο.Π.Υ), το οποίο τελεί υπό εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης µε έδρα την Αθήνα. Έναρξη λειτουργίας του Οργανισµού ορίζεται η 1η του έκτου µήνα 
µετά το µήνα δηµοσίευσης του παρόντος νόµου. 
2. Στον Οργανισµό εντάσσονται τα Κέντρα Υγείας, οι αγροτικοί ιατροί, οι Κλάδοι Υγείας ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 
µε τις µονάδες υγείας του, του ΟΓΑ, του ΟΑΕΕ ως προς τις παροχές σε είδος, ο ΟΠΑ∆ και ο Οίκος 
Ναύτη, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις επιµέρους διατάξεις του παρόντος.  
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας & Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας & Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, δύναται να εντάσσονται στον Ο.Π.Υ. και άλλα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού 
δικαίου που δραστηριοποιούνται στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας καθώς και κάθε άλλη 
κατηγορία δικαιούχων υγειονοµικής περίθαλψης. 
 

 

 

 

 



 

Αρθρο 27-Σκοπός – Υπαγόµενα Πρόσωπα 

 

Σκοπός του Οργανισµού Υγείας είναι: 
Α) Η παροχή υπηρεσιών υγείας στους ασφαλισµένους, συνταξιούχους και µέλη οικογενείας αυτών, 
των εντασσόµενων φορέων και κλάδων υγείας, σύµφωνα µε κατά το άρθρο 13 παράγραφος 3 του 
παρόντος Κανονισµό Παροχών Υγείας. 
Β) Ο καθορισµός των κριτηρίων και των όρων σύναψης συµβάσεων για παροχή πρωτοβάθµιας και 
δευτεροβάθµιας περίθαλψης µε φορείς δηµόσιου και ιδιωτικ ού τοµέα, καθώς και η αναθεώρηση και 
τροποποίηση των όρων αυτών όπου και όποτε αυτό απαιτείται. 
Γ) Η οργάνωση, ο προγραµµατισµός, η λειτουργία των πρωτοβάθµιων µονάδων υγείας, η 
θεσµοθέτηση κανόνων ποιότητας και αποτελεσµατικότητας, η διαχείριση και ο έλεγχος της 
χρηµατοδότησης καθώς και η ορθολογική αξιοποίηση των διατιθέµενων πόρων.  
 

Αρθρο 28- ∆ιοικητική Οργάνωση 

Οι υπηρεσίες του Οργανισµού Παροχών Υγείας (ΟΠΥ) διακρίνονται σε Κεντρική και Περιφερειακές. 
Α. Η Κεντρική Υπηρεσία διαρθρώνεται ως εξής: 
1. Γενική ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Υπηρεσιών Υγείας 

2. Γενική ∆ιεύθυνση Υγειονοµικών Υπηρεσιών  
3. Γενική ∆ιεύθυνση Ελέγχου ∆απανών Υγείας 

 

Η Γενική ∆ιεύθυνση Υποστήριξης Υπηρεσιών Υγείας συγκροτείται από τις ακόλουθες υπηρεσιακές 
µονάδες: 
α. ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικού 
β. ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών 

γ. ∆ιεύθυνση Πληροφορικής και Μελετών 

δ. ∆ιεύθυνση Νοµικών Υποθέσεων 

ε. Αυτοτελές Τµήµα Επιθεώρησης 
στ. Αυτοτελές Τµήµα Εξυπηρέτησης Πολιτών 

 

Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγειονοµικών Υπηρεσιών συγκροτείται από τις ακόλουθες υπηρεσιακές µονάδες: 
α. ∆ιεύθυνση Σχεδιασµού και Αξιολόγησης 

β. ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

γ. ∆ιεύθυνση ∆ευτεροβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

δ. ∆ιεύθυνση Φαρµακευτική 

ε. ∆ιεύθυνση Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 
 

Η Γενική ∆ιεύθυνση Ελέγχου ∆απανών Υγείας λειτουργεί µε την οργανωτική δοµή, όπως αυτή 
προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρου 32 του ν. 2676/1999 και του Π.∆/τος 275/2001, όπως 
τροποποιήθηκαν και ισχύουν. 
 

Β. Τις Περιφερειακές Υπηρεσίες του ΟΠΥ συγκροτούν οι υφιστάµενες µονάδες των Κέντρων Υγείας, 
των Περιφερειακών Ιατρείων, των αγροτικών ιατρείων, των περιφερειακών υπηρεσιών υγείας του 
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, πλην των υπηρεσιών νοσοκοµειακής υποστήριξης αυτού, οι οποίες εντάσσονται στο 
ΕΣΥ, σύµφωνα µε τις διατάξεις του παρόντος, καθώς και των υπηρεσιών υγείας των λοιπών 
εντασσοµένων φορέων και κλάδων υγείας.  
Σε κάθε διοικητική περιφέρεια µε όρια εκείνα των ∆ΥΠΕ ορίζεται ένας (1) Συντονιστής, ο οποίος έχει 
ως έργο την εποπτεία, το συντονισµό και τη βελτίωση της λειτουργίας των Περιφερειακών Υπηρεσιών 
του ΟΠΥ, που εµπίπτουν στην αρµοδιότητά του. 
Στην έδρα του κάθε Συντονιστή λειτουργεί Αυτοτελές Γραφείο για τη γραµµατειακή υποστήριξη και 
υποβοήθηση του έργου του. 
 

Αρθρο 29-Λοιπές ∆ιατάξεις 
1.Ο Ο.Π.Υ. αποτελεί καθολικό διάδοχο των εντασσόµενων Ταµείων και κλάδων και υπεισέρχεται στα 
δικαιώµατα και υποχρεώσεις αυτών. 
2. Εκκρεµείς δίκες που αφορούν διαφορές ή υποθέσεις των εντασσόµενων Ταµείων και κλάδων, 
συνεχίζονται από τον Ο.Π.Υ., χωρίς να επέρχεται διακοπή δίκης. ∆ικαστικές αποφάσεις που 
εκδίδονται ισχύουν έναντι του Ο.Π.Υ. 
3. Με απόφαση των Υπουργών Εργασίας & Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας & Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης τροποποιούνται ή συµπληρώνονται οι διατάξεις των άρθρων που αφορούν τις 



αρµοδιότητες του Προέδρου του ∆ιοικητικού Συµβου λίου, καθώς και τη λειτουργία, τις αρµοδιότητες 
του ∆ιοικητικού Συµβουλίου.  
4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
καθορίζονται οι αποδοχές του Προέδρου του Οργανισµού. 
Με όµοια απόφαση καθορίζεται ο αριθµός των κατά µήνα συνεδριάσεων και η µηνιαία αποζηµίωση 
των προσώπων που συµµετέχουν στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Οργανισµού. 
5.Οι συµβάσεις των εντασσόµενων φορέων εξακολουθούν να ισχύουν έναντι του ΟΠΥ, εκτός αν 
ορίζεται διαφορετικά στις επί µέρους διατάξεις του παρόντος νόµου ή αν αποφασίσει διαφορετικά το 
∆.Σ. του Ο.Π.Υ. 
6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας & Κοινωνικής Ασφάλισης και Υγείας & Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, δύναται να επιλέγονται υγειονοµικές περιφέρειες της χώρας για την πιλοτική έναρξη 
εφαρµογής των διατάξεων του παρόντος.  
Με ίδια απόφαση προσδιορίζονται και τα ποσά που µεταφέρονται από τους εντασσόµενους φορείς για 
την υλοποίηση των σκοπών του ΟΠΥ καθώς και η µεταφορά τ ης κινητής και ακίνητης περιουσίας 
αυτών. 
 

Κεφάλαιο 8ο 
’λλες ∆ιατάξεις 
 

Αρθρο 30 
 

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 προστίθεται νέο εδάφιο στ) ως εξής:  
«στ) Σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 2 παρ.2 περ.δ του Π.∆. 96/2010 και κατά τα ανωτέρω, στη 
θέση 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, 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. 
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 υπάλλ ηλοι του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, µε βαθµό τουλάχιστον Α` 
που ανήκουν στους 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.)». 
 

Αρθρο 31 
 

Στο άρθρο 117 του Π∆ 95/2000 «Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας», για τον 
καθορισµό κλάδων για την επιλογή προϊσταµένων η περ. 3 που αναφέρεται στην κάλυψη της θέσεως 
Γενικού ∆ιευθυντή ∆ιοικητικής Υποστήριξης και Τεχνικών Υποδοµών τροποποιείται ως εξής: 
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. 
 

 

 

 

Αρθρο 32 
 

Η παράγραφος 2, του άρθρου 28 του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α´) αντικαθίσταται ως εξής: «Οι θέσεις 
ιατ ρών υπαίθρου προκηρύσσονται πέντε µήνες πριν τη λήξη της θητείας των ιατρών που υπηρετούν 
σε αυτές. Εφόσον η θέση που προκηρύσσεται δεν καλυφθεί, η θητεία του ιατρού που υπηρετεί σε 
αυτήν µπορεί, µετά από παραίτηση του, να παρατείνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
κοινωνικής Αλληλεγγύης µέχρι να αναλάβει υπηρεσία ο ιατρός από την επόµενη προκήρυξη.» 
 

Αρθρο 33 
 

Στις διατάξεις των άρθρων 29 του Ν.2161/1993, 21 του Ν.2737/1999 και 11 του Ν.3730/2008, οι 
οποίες αφορούν µεταθέσεις ιατρών του κλάδου ΕΣΥ, όπου αναφέρεται το εδάφιο «…µετατίθενται σε 



οµοιόβαθµη θέση..», αντικαθίσταται ως εξής: «…µετατίθενται διατηρώντας το βαθµό που κατέχουν 
στην προηγούµενη θέση τους…» 
 

 

 

 

Αρθρο 34 
 

Αντικαθίσταται η παράγραφος (Ε) του άρθρου 4 του Ν.3754/2009 ως εξής: «Ιατροί που υπηρετούν στο 
ΕΣΥ δύνανται να διεκδικήσουν προκηρυσσόµενη θέση σε άλλο Νοσοκοµείο και να επιλέγουν να διατ 
ηρούν το βαθµό τους. Οι ως άνω ιατροί, εξελίσσονται στον επόµενο βαθµό µε καθυστέρηση δύο ετών 
πέραν των προβλεπόµενων, σε ότι αφορά τους Επιµελητές Β´ και µε καθυστέρηση τεσσάρων ετών σε 
ότι αφορά τους Επιµελητές Α´. Τα ανωτέρω δεν ισχύουν για ιατρούς που υπηρετούν σε Νοσοκοµεία ή 
Κέντρα Υγείας άγονων περιοχών και προσλαµβάνονται σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας 
άγονων περιοχών και προσλαµβάνονται σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας της χώρας. 
Οµοίως, δεν εφαρµόζονται για τους ιατρούς σε οποιοδήποτε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας άγονων 
περιοχών. Οι άγονες περιοχές για τις ανάγκες εφαρµογής και ερµηνείας του παρόντος αφορούν αυτές 
που έχουν την έδρα τους σε χαρακτηρισµένες από τις ισχύουσες διατάξεις προβληµατικές περιοχές. Οι 
κατέχοντες το βαθµό ∆ιευθυντή δε δύνανται να διεκδικήσουν άλλη θέση, αν δεν παρέλθει εξαετία από 
τη λήψη του βαθµού.» 
 

Αρθρο 35 
 

Στο τέλος της περίπτωσης Θβ, του άρθρου 4, του Ν.3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α´) προστίθεται εδ άφιο ως 
εξής: «Τα Συµβούλια Επιλογής ∆ιευθυντών συγκροτούνται µε απόφαση του ∆ιοικητή της ΥΠΕ 
σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν.2690/1999 (ΦΕΚ 45 Α´). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζεται ο τρόπος λειτουργίας των ανωτέρω συµβουλίων, η διαδικασία 
λήψης απόφασης, η ιεράρχηση των κριτηρίων και η συγκριτική αξιολόγηση των κρινόµενων. Μέχρι 
την έκδοση της υπουργικής απόφασης που ρυθµίζει τη λειτουργία των συµβουλίων κρίσης ισχύουν οι 
σχετικές αποφάσεις υπ´αριθµ.39832/1997 (ΦΕΚ 1088 Β´) και 2103/2003 (ΦΕΚ 33 Β´) υπουργικές 
αποφάσεις, που εκδόθηκαν κατ´ εφαρµογή των νόµων 2519/1997 ΦΕΚ 165 Α´) και 2889/2001 (ΦΕΚ 
37 Α´) αντίστοιχα.» 
 

 

 

 

Αρθρο 36- Νοσηλευτές 

 

1) Στην παράγραφο 7 του άρθρου 2 του Ν. 3252/2004 (ΦΕΚ 132/Α/04) καταργείται η λέξη 
«ανανέωση». 
2) Στην παράγραφο 2 του άρθρου 3 του Ν. 3252/04 (ΦΕΚ 132/Α/04) προστίθενται περιπτώσεις: στ ) 
Σχολής Αξιωµατικών Νοσηλευτικής, ζ) Πρώην Σχ ολής Αξιωµατικών Αδελφών Νοσοκόµων. 
3) Η παράγραφος 3 του άρθρου 3 του Ν. 3252/04 (ΦΕΚ 132/Α/04) αντικαθίσταται ως εξής: « 
Νοσηλευτές – τριες που δικαιούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις της Ε.Ε. να ασκούν τη νοσηλευτική 
στην Ελλάδα, υποχρεούνται να γίνουν µέλη της Ε.Ν.Ε. µε τα ίδια δικαιώµατα και υποχρεώσεις». 
4) Η παράγραφος 4 του άρθρου 31 καταργείται. 
 

Αρθρο 37 -∆ιασώστες  
 

H παράγραφος 1 του άρθρου 6 του Προεδρικού ∆ιατάγµατος 62/2007 ( Φ.Ε.Κ. 70/Α/2007) 
αντικαθίσταται ως ακολούθως : «1. ’δεια άσκησης επαγγέλµατος των κατόχων ∆ιπλώµατος 
Επαγγελµατικής Κατάρτισης του Νόµου 2009/92 της ειδικότητας «∆ιασώστης –Πλήρωµα 
Ασθενοφόρου» χορηγείται από τις αρµόδιες Υπηρεσίες των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων της χώρας. 
»  
 

 

 

 

 



Αρθρο 38-Κοινωνικοί Λειτουργοί 

 

To εδαφ. α της παρ.1 του άρθρου 1 του Π.∆ 23/92 ΦΕΚ 6Α /92 αντικαθίσταται ως ακολούθως: « 1. 
Για την άσκηση του επαγγέλµατος και τη χρησιµοποίηση του τίτλου του κοινωνικού λειτουργού 
απαιτείται: 
α) Πτυχίο του Τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας των 
Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της ηµεδαπής ή πτυχίο του Τµήµατος Κοινωνικής ∆ιοίκησης 
του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου της Θράκης µε κατεύθυνση Κοινωνικής Εργασίας ή ισότιµο και 
αντίστοιχο πτυχίο του εξωτερικού». Η παρ. 6 του άρθρου 1 του Π.∆ 23/92( ΦΕΚ 6Α / 92) καταργείται 
.  
 

Αρθρο 39- Οπτικοί 

 

H παρ. 2 του άρθρου 14 του Ν. 3661/2008(ΦΕΚ 89Α/08) καταργείται και επαναφέρεται σε ισχύ, από 
της αντικαταστάσεώς του, το τελευταίο εδάφιο της παρ.1 του άρθρου 10 του Ν. 971/1979(ΦΕΚ 
223/Α/79) . 
 

Αρθρο 40 
 

α) Η παράγραφος 8 του άρθρου 25 του Ν.3868/2010 (ΦΕΚ 129 Α´) αντικαθίσταται από έναρξη ισχύος 
της ως εξής: «Η άσκηση των ιατρών για την απόκτηση τίτλου ιατρικής ειδικότητας για τη λήψη της 
οποίας απαιτείται άσκηη σε περισσότερα των δύο στάδια ειδίκευσης θα πραγµατοποιείται µε ενιαία 
τοποθέτηση.» Η υπ’ αρ. Υ7α/Γ.Π.οικ 115169/09 (ΦΕΚ 1815 Β´) Υπ. Απόφαση «’σκηση των ιατρών 
για την απόκτηση του τίτλου ιατρικής ειδικότητας της Νευρολογίας, της Ψυχιατρικής και λοιπές 
ειδικότητες» καταργείται από έναρξη ισχύος της.  
β) Μεταβατικές ∆ιατάξεις: Όλοι ιατροί των οποίων οι αιτήσεις για ειδίκευση εκκρεµούσαν κατά τις 2-
8-2010 στα κύρια στάδια των ειδικοτήτων Ψυχιατρικής, Νευρολογίας, παιδοψυχιατρικής και Φυσικής 
Ιατρικής και Αποκατάστασης θα τοποθετηθούν για συνέχιση της ειδίκευσης τους άµεσα, σύµφωνα µε 
αυτή τη σειρά προτεραιότητας. Ανά δεκαπέντε εργάσιµες ηµέρες από δηµοσιεύσεως του παρόντος, θα 
υποβάλλουν αιτήσεις, στις αρµόδιες Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, προκειµένου να λάβουν σειρά 
προτεραιότητας στην κύρια ειδικότητα, για ενιαία τοποθέτηση: 
ι) Οι ιατροί που οι αιτήσεις τους εκκρεµούσαν για ειδίκευση στο δεύτερο στάδιο της ειδικότητας ή στο 
τρίτο για αυτούς που αποβλέπουν στην από κτηση του τίτλου της Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης, σύµφωνα µε την ηµεροµηνία υποβολής αυτών των αιτήσεων. 
ιι) Οι ιατροί που οι αιτήσεις τους εκκρεµούσαν για το πρώτο προκαταρτικό στάδιο ειδίκευσης ή 
δεύτερο για τη Φυσική Ιατρική και Αποκατάσταση, σύµφωνα µε την ηµεροµηνία υποβολής αυτών των 
αιτήσεων. 
ιιι) Οι ιατροί των οποίων οι αιτήσεις υπεβλήθησαν για το πρώτο προκαταρτικό στάδιο ειδικοτήτων 
Ψυχιατρικής, Νευρολογίας, παιδοψυχιατρικής και Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης µετά τις 2-8-
2010, σύµφωνα µε την ηµεροµηνία υποβολής αυτών των αιτήσεων. 
Σε περίπτωση που εκκρεµεί αίτηση ιατρού για συνέχιση της άσκησης του σε προκαταρτικό στάδιο, θα 
λάβει σειρά προτεραιότητας στην κύρια ειδικότητα σύµφωνα µε την ηµεροµηνία υποβολής της 
αίτησης του για ειδίκευση στο πρώτο µέρος του προκαταρτικού σταδίου. 
 

 

 

 

Αρθρο 41-∆ιοίκηση νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ. 
 

Στο τέλος της πρώτης φράσης της παραγράφου 7 του άρθρου 7 του Νόµου 2683/1999 (ΦΕΚ 81 Α) 
προστίθεται φράση ως εξής: «Το ίδιο πρόσωπο δύναται να καταλάβει τη θέση του ∆ιοικητή και σε 
περισσότερα του ενός Νοσοκοµεία. Στην περίπτωση αυτή λαµβάνει τις πάσης φύσεως µηνιαίες 
αποδοχές που αναλογούν στη µία οργανική θέση, προσαυξηµένες κατά το 1/5». 
 

Αρθρο 42- ΕΚΑΒ 

 

α) Στην παράγραφο 2 του άρθρου 74 του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ Α’ ) όπως αντικαταστάθηκε µε την 
παράγραφο 2 του άρθρου 19 του Ν. 3801/2009 (ΦΕΚ Α´ ) προστίθεται εδάφιο ως ακολούθως: «Κατ’ 
εξαίρεση του άρθρου 71 του Ν. 3528/2007 που αφορούν υπαλλήλους κλάδου ΠΕ Πληρωµάτων 
Ασθενοφόρων του Ν.Π.∆.∆. «Εθνικού Κέντρου ’µεσης Βοήθειας» -ΕΚΑΒ, το µονοµελές όργανο 



διοίκησης του δύναται να αρνηθεί την εκτέλεση των αποφάσεων των υπηρεσιακών συµβουλίων και 
για υπηρεσιακούς λόγους που εξυπηρετούν το δηµόσιο συµφέρον.»  
β) Η εφαρµογή της παραγράφου α) έχει εφαρµογή και για τις εκκρεµείς µετατάξεις που δεν έχουν 
ολοκληρωθεί καθώς και για τις υποθέσεις πο υ εκκρεµούν δικαστικώς κατά την έναρξη ισχύς του 
παρόντος. 
 

Αρθρο 43 
 

Στα νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ) και των αποκεντρωµένων µονάδων αυτών, 
στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και στο Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου παρέχεται η δυνατότητα 
είσπραξης των πάσης φύσεως εσόδων που προέρχονται από νοσήλια, ιατροδιαγνωστικές εξετάσεις και 
λοιπές ιατρικές πράξεις µέσω πιστωτικών καρτών.  
 

 

Αρθρο 44- Καθορισµός ποσοστού κέρδους φαρµακεµπόρων 
 

Για τους φαρµακέµπορους, το ποσοστό µικτού κέρδους καθορίζεται σε 5,4% και υπολογίζεται πάνω 
στην καθαρή τιµή του παραγωγού ή εισαγωγέα του φαρµακευτικού προϊόντος. 
 

Aρθρο 45- Μεταφορά Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης 

 

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µεταφέρονται ως σύνολο αρµοδιοτήτων, 
θέσεων και προσωπικού από το Υπουργείο Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας το 
Τµήµα Τιµών Φαρµάκων, που ανήκει στη ∆ιε ύθυνση Τιµών Βιοµηχανικών Προϊόντων και Φαρµάκων 
και υπάγεται στη Γενική ∆ιεύθυνση Εσωτερικού Εµπορίου της Γενικής Γραµµατείας Εµπορίου. 
2. Το Τµήµα Τιµών Φαρµάκων εντάσσεται στη ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων. Στην 
παράγραφο 1 του άρθρου 15 του Π.∆. 95/2000 (ΦΕΚ Α 76)προστίθεται περίπτωση (δ) ως ακολούθως: 
«Τµήµα Τιµών Φαρµάκων». Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 15 του ίδιου Π.∆. προστίθεται 
φράση ως εξής: «δ. Τµήµα (Υβδ) Τιµών Φαρµάκων. Ασκεί τις αρµοδιότητες που προβλέπονται στο 
Π∆ 397/1988 (ΦΕΚ Α-185) άρθρο 8 παρ. 2 εδάφιο γ). 
 

 

 

Aρθρο 46- Καταργούµενες ∆ιατάξεις 
Καταργούνται οι ακόλουθες διατάξεις: Η παράγραφος 9 του άρθρου 10 του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ Α´ 
81). 
 

  

 


