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ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΝΟΜΟΥ 
 

 

Α. Κεφάλαιο Πρώτο 

Ενσωμάτωση στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 

 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για  τη θέσπιση 

διαδικασιών ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών 

μελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση. 

 
 

Άρθρο 1 

(άρθρο 1 της οδηγίας 2012/25/ΕΕ) 

Πεδίο εφαρμογής 

Οι διατάξεις του παρόντος εφαρμόζονται στη διασυνοριακή ανταλλαγή 

ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση εντός της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

 

Άρθρο 2 

(άρθρο 2  της οδηγίας 2012/25/ΕΕ) 

Αντικείμενο 

Με τις διατάξεις του παρόντος νόμου ρυθμίζονται :  

α) διαδικασίες για τη διαβίβαση πληροφοριών σχετικά με το χαρακτηρισμό 

οργάνων και δοτών.  

β) διαδικασίες για τη διαβίβαση των απαραίτητων πληροφοριών ώστε να 

εξασφαλίζεται η ιχνηλασιμότητα των οργάνων.  

γ) διαδικασίες για την εξασφάλιση της υποβολής στοιχείων για σοβαρά 

ανεπιθύμητα συμβάντα και αντιδράσεις.  

 

Άρθρο 3 

(άρθρο 3 της οδηγίας 2012/25/ΕΕ) 

Ορισμοί 

 

Για τους σκοπούς του παρόντος νοούνται ως:  

α) «κράτος μέλος προέλευσης»: το κράτος μέλος όπου αφαιρείται το όργανο 
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με σκοπό τη μεταμόσχευση.  

β) «κράτος μέλος προορισμού»: το κράτος μέλος στο οποίο αποστέλλεται το 

όργανο με σκοπό τη μεταμόσχευση.  

γ) «εθνικός αριθμός ταυτοποίησης του δότη/λήπτη»: ο κωδικός αναγνώρισης 

που δίνεται σε έναν δότη ή σε έναν λήπτη σύμφωνα με τα οριζόμενα στο  

άρθρο 20 του ν. 3984/2011 (άρθρο 10 παράγραφος 2 της οδηγίας 

2010/53/ΕΕ).  

δ) «προσδιορισμός του οργάνου»: η ανατομική περιγραφή ενός οργάνου, η 

οποία περιλαμβάνει 1. τον τύπο του (π.χ. καρδιά, ήπαρ) 2. κατά περίπτωση, 

τη θέση του (αριστερά ή δεξιά) στο σώμα και 3. κατά πόσον πρόκειται για 

ολόκληρο όργανο ή μέρος οργάνου, με μνεία του λοβού ή του τμήματος του 

οργάνου.  

ε)«εξουσιοδοτημένος οργανισμός»: O Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων, 

στον οποίο έχουν μεταβιβαστεί καθήκοντα σύμφωνα με το άρθρο 24 του ν. 

3984/2011 (άρθρο17 παράγραφος 1 της οδηγίας 2010/53/ΕΕ).  

 
Άρθρο 4 

(άρθρο 4 οδηγίας 2012/25/ΕΕ) 

Κοινοί διαδικαστικοί κανόνες 

1. Οι πληροφορίες που διαβιβάζονται σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος 

μεταξύ των αρμόδιων αρχών ή των εξουσιοδοτημένων οργανισμών, των 

Οργανισμών Αφαίρεσης και/ή των Μονάδων Μεταμόσχευσης:  

α) διαβιβάζονται εγγράφως, είτε ηλεκτρονικά είτε με φαξ.  

β) συντάσσονται σε γλώσσα που κατανοεί τόσο ο αποστολέας όσο και ο 

παραλήπτης, άλλως  σε από κοινού συμφωνημένη γλώσσα άλλως στα 

αγγλικά.  

γ) διαβιβάζονται χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση.  

δ) καταχωρίζονται και καθίστανται διαθέσιμες κατόπιν σχετικού αιτήματος.  

ε) αναφέρουν την ημερομηνία και την ώρα της διαβίβασης.  

στ) περιλαμβάνουν τα στοιχεία επικοινωνίας του αρμοδίου για τη μεταβίβαση.  

ζ) περιλαμβάνουν την ακόλουθη υπενθύμιση:  

«Περιέχονται προσωπικά δεδομένα. Πρέπει να προστατεύονται από μη 

εξουσιοδοτημένη δημοσιοποίηση ή πρόσβαση.».  

2. Σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης, οι πληροφορίες μπορούν να 
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ανταλλάσσονται προφορικά, ιδίως όταν πρόκειται για ανταλλαγές σύμφωνα με 

τα άρθρα 5 και 7 του παρόντος.  Αυτή η λεκτική επαφή πρέπει να συνοδεύεται 

από έγγραφη διαβίβαση, σύμφωνα με τα εν λόγω άρθρα.  

3. Η παραλαβή των πληροφοριών που διαβιβάζονται σύμφωνα με την 

παρούσα οδηγία επιβεβαιώνεται στον αποστολέα, σύμφωνα με τις απαιτήσεις 

της παραγράφου 1.  

4. Το εντεταλμένο προσωπικό του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων:  

α) είναι διαθέσιμο 24 ώρες την ημέρα και 7 ημέρες την εβδομάδα, για 

καταστάσεις επείγοντος χαρακτήρα.  

β) είναι σε θέση να λάβει και να διαβιβάσει πληροφορίες σύμφωνα με τις 

διατάξεις του παρόντος χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση.  

 

Άρθρο 5 

(άρθρο 5 οδηγίας 2012/25/ΕΕ) 

Πληροφορίες σχετικά με τον χαρακτηρισμό οργάνων και δοτών 

1. Όταν πρόκειται να ανταλλαγούν όργανα με σκοπό τη μεταμόσχευση  

μεταξύ κρατών μελών, πριν από την ανταλλαγή των οργάνων, η αρμόδια 

αρχή ή ο εξουσιοδοτημένος οργανισμός του κράτους μέλους προέλευσης 

διαβιβάζει στις αρμόδιες αρχές ή στους εξουσιοδοτημένους οργανισμούς των 

δυνητικών κρατών μελών προορισμού τις πληροφορίες που έχουν 

συγκεντρωθεί για τον χαρακτηρισμό των αφαιρούμενων οργάνων και των 

δοτών, όπως καθορίζεται στο άρθρο 16 του ν. 3984/2011.  

2. Όταν ορισμένες από τις πληροφορίες που πρόκειται να διαβιβαστούν 

σύμφωνα με την παράγραφο 1 δεν είναι διαθέσιμες τη στιγμή της αρχικής 

διαβίβασης και καθίστανται διαθέσιμες αργότερα, διαβιβάζονται σε εύθετο 

χρόνο ώστε να καταστεί εφικτή η λήψη ιατρικών αποφάσεων:  

α) από την αρμόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτημένο οργανισμό του κράτους 

μέλους προέλευσης στην αρμόδια αρχή ή στον εξουσιοδοτημένο οργανισμό 

του κράτους μέλους προορισμού ή  

β) απευθείας από τον Οργανισμό αφαίρεσης στη Μονάδα μεταμόσχευσης.  

3. Οι Οργανισμοί αφαίρεσης και οι Μονάδες μεταμόσχευσης διαβιβάζουν 

αμελλητί στον ΕΟΜ αντίγραφο των πληροφοριών σύμφωνα με το παρόν 

άρθρο. 
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Άρθρο 6 

(άρθρο 6 οδηγίας 2012/25/ΕΕ) 

Πληροφορίες για την εξασφάλιση της ιχνηλασιμότητας των οργάνων 

1. Σε περίπτωση αποστολής  οργάνου με σκοπό τη μεταμόσχευση προς  

άλλο κράτος μέλος, ο ΕΟΜ οφείλει να ενημερώσει την αρμόδια αρχή ή τον 

εξουσιοδοτημένο οργανισμό του κράτους μέλους προορισμού σχετικά με : 

α) τον προσδιορισμό του οργάνου.  

β) τον εθνικό αριθμό ταυτοποίησης του δότη.  

γ) την ημερομηνία αφαίρεσης.  

δ) την ονομασία και τα στοιχεία επικοινωνίας του κέντρου αφαίρεσης.  

2. Σε περίπτωση λήψης οργάνου με σκοπό τη μεταμόσχευση από άλλο 

κράτος μέλος, ο ΕΟΜ οφείλει να ενημερώσει την αρμόδια αρχή ή τον 

εξουσιοδοτημένο οργανισμό του κράτους μέλους προέλευσης σχετικά με 

α) τον εθνικό αριθμό ταυτοποίησης του λήπτη ή, αν το όργανο δεν 

μεταμοσχεύθηκε, σχετικά με την τελική του χρήση. 

β) την ημερομηνία μεταμόσχευσης, κατά περίπτωση.  

γ) την ονομασία και τα στοιχεία επικοινωνίας της μονάδας  μεταμόσχευσης. 

 

Άρθρο 7 

(άρθρο 7 οδηγίας 2012/25/ΕΕ) 

Αναφορά σοβαρών ανεπιθύμητων συμβάντων και αντιδράσεων 

α) Όταν ο ΕΟΜ ενημερώνεται σχετικά με ένα σοβαρό ανεπιθύμητο συμβάν ή 

αντίδραση που υποπτεύεται ότι συνδέεται με όργανο το οποίο ελήφθη με 

σκοπό τη μεταμόσχευση από  άλλο κράτος μέλος, ενημερώνει αμέσως την 

αρμόδια αρχή ή τον εξουσιοδοτημένο οργανισμό του κράτους μέλους 

προέλευσης και διαβιβάζει  χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση στην εν λόγω 

αρμόδια αρχή ή εξουσιοδοτημένο οργανισμό αρχική έκθεση η οποία 

περιλαμβάνει τις πληροφορίες που ορίζονται στο παράρτημα  I,  στον βαθμό 

που αυτές οι πληροφορίες είναι διαθέσιμες.  

β) ο ΕΟΜ ενημερώνει αμέσως τις αρμόδιες αρχές ή τους εξουσιοδοτημένους 

οργανισμούς κάθε οικείου κράτους μέλους προορισμού και τους διαβιβάζει 
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αρχική έκθεση η οποία περιλαμβάνει τις πληροφορίες που ορίζονται στο 

παράρτημα I, κάθε φορά που ενημερώνεται για την ύπαρξη σοβαρού 

ανεπιθύμητου συμβάντος ή αντίδρασης που υποπτεύεται ότι συνδέεται με 

δότη του οποίου τα όργανα αποστάλθηκαν επίσης σε άλλα κράτη μέλη.  

γ) όταν μετά την αρχική έκθεση καθίστανται διαθέσιμες επιπλέον 

πληροφορίες, διαβιβάζονται χωρίς αδικαιολόγητη καθυστέρηση.  

δ) Σε περίπτωση αποστολής οργάνου με σκοπό τη μεταμόσχευση ο ΕΟΜ 

διαβιβάζει, κατά κανόνα εντός 3 μηνών από την αρχική έκθεση που έχει 

διαβιβαστεί σύμφωνα με τα στοιχεία α) ή β)  στις αρμόδιες αρχές ή τους 

εξουσιοδοτημένους οργανισμούς όλων των κρατών μελών προορισμού κοινή 

τελική έκθεση που περιέχει τις πληροφορίες που ορίζονται στο παράρτημα II.   

Σε περίπτωση λήψης οργάνου με σκοπό τη μεταμόσχευση ο  ΕΟΜ παρέχει 

τις σχετικές πληροφορίες εγκαίρως στην αρμόδια αρχή ή στον 

εξουσιοδοτημένο οργανισμό του κράτους μέλους προέλευσης. Η τελική 

έκθεση καταρτίζεται μετά τη συγκέντρωση των σχετικών πληροφοριών από 

όλα τα εμπλεκόμενα κράτη μέλη. 

 

 

Άρθρο 8 

(άρθρο 8 οδηγίας 2012/25/ΕΕ) 

Διασύνδεση μεταξύ κρατών μελών 

1. Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων κοινοποιεί στην Επιτροπή τα 

στοιχεία επικοινωνίας του  ως αρμόδιας αρχής στον οποίο οι σχετικές 

πληροφορίες θα διαβιβαστούν για τους σκοπούς, αφενός, του άρθρου 5 και, 

αφετέρου, των άρθρων 6 και 7 του παρόντος. Τα εν λόγω στοιχεία 

επικοινωνίας περιλαμβάνουν τουλάχιστον τα εξής: την ονομασία του 

οργανισμού, τον αριθμό τηλεφώνου, τη διεύθυνση ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου, τον αριθμό φαξ  και την ταχυδρομική διεύθυνση.  

2. Σε περίπτωση που υπάρξει και άλλη  αρμόδια αρχή ή εξουσιοδοτημένος 

οργανισμός το Υπουργείο Υγείας οφείλει να κατανείμει τις αρμοδιότητες 

μεταξύ του ΕΟΜ και της νέας αρμόδιας αρχής ή εξουσιοδοτημένου  

οργανισμού ώστε οι πληροφορίες που λαμβάνονται από αυτούς σύμφωνα με 

τα άρθρα 5, 6 ή 7 να προωθούνται ανάλογα.   
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3. Η Επιτροπή καθιστά διαθέσιμο στον ΕΟΜ  κατάλογο όλων των αρμόδιων 

αρχών και εξουσιοδοτημένων οργανισμών που ορίζονται από τα κράτη μέλη 

σύμφωνα με την παράγραφο 1. Ο ΕΟΜ οφείλει να  επικαιροποιεί τις 

πληροφορίες του εν λόγω καταλόγου. Η Επιτροπή μπορεί να αναθέσει την 

κατάρτιση και τον χειρισμό αυτού του καταλόγου σε τρίτους. 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I  

Αρχική έκθεση για υποψία σοβαρών ανεπιθύμητων συμβάντων ή 

αντιδράσεων  

1. Κράτος μέλος που υποβάλλει την έκθεση.  

2. Αριθμός ταυτοποίησης της έκθεσης: αριθμός χώρας (ISO)/εθνικός αριθμός.  

3. Στοιχεία επικοινωνίας του συντάκτη της έκθεσης (αρμόδια αρχή ή 

εξουσιοδοτημένος οργανισμός στο κράτος μέλος που υποβάλλει την έκθεση) : 

τηλέφωνο, ηλεκτρονικό ταχυδρομείο και, κατά περίπτωση, φαξ.  

4. Κέντρο/οργανισμός που συντάσσει την έκθεση.  

5. Στοιχεία επικοινωνίας του αρμόδιου συντονισμού/επαφής (Μονάδα 

Μεταμόσχευσης /οργανισμός αφαίρεσης στο κράτος μέλος που υποβάλλει την 

έκθεση): τηλέφωνο, ηλεκτρονικό ταχυδρομείο και, κατά περίπτωση, φαξ.  

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

7. Κράτος μέλος προέλευσης.  

8. Εθνικός αριθμός ταυτοποίησης δότη, όπως κοινοποιείται δυνάμει του 

άρθρου 6.  

9. Όλα τα κράτη μέλη προορισμού (αν είναι γνωστά).  

10. Εθνικός(-οί) αριθμός(-οί) ταυτοποίησης λήπτη, όπως κοινοποιείται(-

ούνται) δυνάμει του άρθρου 6.  

11. Ημερομηνία και ώρα εκδήλωσης σοβαρού ανεπιθύμητου συμβάντος ή 

αντίδρασης (εεεε/μμ/ηη/ωω/λλ).  

12. Ημερομηνία και ώρα διαπίστωσης σοβαρού ανεπιθύμητου συμβάντος ή 

αντίδρασης (εεεε/μμ/ηη/ωω/λλ).  

13. Περιγραφή σοβαρού ανεπιθύμητου συμβάντος ή αντίδρασης.  

14. Άμεσα μέτρα που ελήφθησαν/προτάθηκαν. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II  

Τελική έκθεση για σοβαρά ανεπιθύμητα συμβάντα ή αντιδράσεις  

1. Κράτος μέλος που υποβάλλει την έκθεση.  

2. Αριθμός ταυτοποίησης της έκθεσης: αριθμός χώρας (ISO)/εθνικός αριθμός.  

3. Στοιχεία επικοινωνίας του συντάκτη της έκθεσης: τηλέφωνο, ηλεκτρονικό 

ταχυδρομείο και, κατά περίπτωση, φαξ.  

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

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

(παράρτημα I).  

6. Περιγραφή του περιστατικού.  

7. Εμπλεκόμενα κράτη μέλη.  

8. Αποτέλεσμα της εξέτασης και τελικά συμπεράσματα.  

9. Προληπτικές και διορθωτικές ενέργειες που ελήφθησαν.  

10. Συμπέρασμα / παρακολούθηση, αν απαιτείται. 

 

                                

 
 

Β. Κεφάλαιο Δεύτερο 

Ρυθμίσεις για την Ψυχική Υγεία   

 
Άρθρο 9 

 

Ρυθμίσεις Μονάδων Ψυχικής Υγείας 

1. Στο τέλος του άρθρου 30 του ν. 4052/2012 (ΦΕΚ 41 Α 2012) προστίθενται 

παράγραφοι 7 και 8 ως ακολούθως:  

«7. Τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας των καταργούμενων νομικών προσώπων 

δημοσίου δικαίου, όπως αυτά αναφέρονται στην παράγραφο 2, 3, 4 και 5 του 

παρόντος αποτελούν εφεξής, αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των 

αντίστοιχων Γενικών Νοσοκομείων υποδοχής. Οι λοιπές Μονάδες Ψυχικής 
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Υγείας των καταργούμενων νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου του 

παρόντος άρθρου, αποτελούν εφεξής αποκεντρωμένες μονάδες των ως άνω 

Κέντρων Ψυχικής Υγείας. 

8. Τα ως άνω Κέντρα Ψυχικής Υγείας με τις λοιπές Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

αποτελούν διακριτό κέντρο κόστους στον προϋπολογισμό του νοσοκομείου 

υποδοχής. Τα Νοσοκομεία υποδοχής υποχρεούνται να τηρούν ξεχωριστό 

Κ.Α.Ε. στον προϋπολογισμό τους για τα ως άνω Κέντρα Ψυχικής Υγείας με τις 

λοιπές Μονάδες Ψυχικής Υγείας που υπάγονται σε αυτό. Κάθε αυξομείωση 

των πιστώσεων του ως άνω Κ.Α.Ε. θα διενεργείται κατόπιν έγκρισης του 

Υπουργού Υγείας».  

2. Οι παράγραφοι 1 έως 5 του άρθρου 31 του ν. 4052/2012 (ΦΕΚ 41 Α 2012) 

αντικαθίστανται ως εξής: 

«1. Οι οργανικές και προσωποπαγείς θέσεις του ιατρικού προσωπικού που 

υπηρετεί στα καταργούμενα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου μεταφέρονται 

στο νοσοκομείο υποδοχής για τη στελέχωση του Ψυχιατρικού Τμήματος του 

Ψυχιατρικού Τομέα, τη στελέχωση του αντίστοιχου Κέντρου Ψυχικής Υγείας 

με τις λοιπές αποκεντρωμένες Μονάδες Ψυχικής Υγείας που υπάγονται σε 

αυτό, σύμφωνα με την παράγραφο 7 του άρθρου 30.  

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κατόπιν εισήγησης του Διοικητή της 

αρμόδιας Υγειονομικής Περιφέρειας, οι ιατροί που υπηρετούν στα 

καταργούμενα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου κατά το χρόνο ένταξης 

μεταφέρονται στο Ψυχιατρικό Τμήμα του Ψυχιατρικού Τομέα του νοσοκομείου 

υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας με τις λοιπές 

αποκεντρωμένες μονάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται σε αυτό με την ίδια 

εργασιακή σχέση, οργανική ή προσωποπαγή θέση, βαθμό, ειδικότητα που 

κατέχουν.  

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν εισήγησης του Διοικητή της 

αρμόδιας Υγειονομικής Περιφέρειας, διενεργείται  η μεταφορά των θέσεων του 

λοιπού προσωπικού, πλην του διοικητικού και τεχνικού, στο Ψυχιατρικό 

Τμήμα του Ψυχιατρικού Τομέα του νοσοκομείου υποδοχής ή στο αντίστοιχο 

Κέντρο Ψυχικής Υγείας με τις λοιπές αποκεντρωμένες μονάδες ψυχικής 

υγείας που υπάγονται σε αυτό. Οι μεταφερόμενες θέσεις ως άνω θα 

καλυφθούν από το ήδη υπηρετούν προσωπικό με την ίδια εργασιακή σχέση, 
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θέση, κλάδο, βαθμό και ειδικότητα που κατείχαν στο καταργούμενο νομικό 

πρόσωπο. Για την υπηρεσιακή κατάσταση (άδειες, αποσπάσεις, μετακινήσεις, 

πειθαρχικές διαδικασίες, λύση υπηρεσιακής σχέσης κ.λπ.) του ανωτέρω 

προσωπικού, εφαρμόζονται μετά την κατά τα άνω μεταφορά του στα 

νοσοκομεία υποδοχής, οι διατάξεις που διέπουν το αντίστοιχο προσωπικό 

των φορέων αυτών. Το ίδιο προσωπικό, μετά τη μεταφορά του, μισθοδοτείται 

από τα νοσοκομεία υποδοχής και λαμβάνει τις αποδοχές της αντίστοιχης 

κατηγορίας (μισθολόγιο, επιδόματα, αποζημιώσεις κ.λπ.) του προσωπικού 

αυτών. Το παραπάνω προσωπικό εξακολουθεί να διέπεται από το 

ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς που είχε πριν από τη μεταφορά του 

στους φορείς υποδοχής. Το ως άνω προσωπικό εξακολουθεί να ασκεί τα 

καθήκοντά του σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας απαγορευομένης κάθε 

εσωτερικής μετακίνησής του για οποιονδήποτε λόγο. 

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κατόπιν εισήγησης του Διοικητή της 

οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας, το διοικητικό και τεχνικό προσωπικό που 

υπηρετεί στα καταργούμενα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και κατέχει 

οργανικές ή προσωποπαγείς θέσεις κατά το χρόνο ένταξης, μεταφέρεται στο 

νοσοκομείο υποδοχής ή στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας με τις λοιπές 

αποκεντρωμένες μονάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται σε αυτό, με την ίδια 

εργασιακή σχέση, οργανική ή προσωποπαγή θέση, βαθμό, ειδικότητα που 

κατέχουν. 

5. Η μεταφορά οργανικών θέσεων και προσωπικού, καθώς και 

προσωποπαγών θέσεων των υπ’ αριθμ. ως άνω 2, 3 και 4 γίνεται με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας μετά από εισήγηση του Διοικητή της οικείας 

Διοίκησης Υγειονομικής Περιφέρειας, ο οποίος λαμβάνει υπόψη τις ανάγκες 

που υπάρχουν από έλλειψη προσωπικού στις κατηγορίες, κλάδους και 

ειδικότητες στα νοσοκομεία, στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας και τις λοιπές 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας.  

Η εισήγηση υποβάλλεται στο Υπουργείο Υγείας εντός προθεσμίας ενός μηνός 

από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου. Διαπιστωτικές πράξεις που έχουν 

εκδοθεί κατ’ εξουσιοδότηση των υπ’ αριθμ. ως άνω 1, 2, 3, 4, 5, 6 του άρθρου 

31 του ν. 4052/2012, όπως ίσχυε, καταργούνται μετά την έκδοση των ως άνω 

αποφάσεων μεταφοράς του προσωπικού. 
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6. Τα δικαιώματα των εργαζομένων στα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου 

που καταργούνται δεν θίγονται.». 

3. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 3918/2011 (ΦΕΚ 31 Α 

2011) αντικαθίσταται ως εξής: «Εξαιρούνται οι διατάξεις περί του Κεφαλαίου 

Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης του τετάρτου, πέμπτου, έκτου, 

εβδόμου και ογδόου  εδαφίου της περίπτωσης εε΄ του άρθρου 3 του ν. 

3580/2007, όπως ισχύει». 

 
Άρθρο 10 

 

Τομείς Ψυχικής Υγείας 

 

1. Η παράγραφος 6 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (96 Α΄) αντικαθίσταται ως 

εξής:  

«6. Οι Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας είναι επταμελείς και 

συγκροτούνται εντός πέντε (5) μηνών από τη δημοσίευση της απόφασης 

σύστασης του Τομέα, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη 

του ΚΕ.Σ.Υ., η οποία εκδίδεται εντός αποκλειστικής προθεσμίας δέκα πέντε 

ημερών από την κοινοποίηση της πρότασης του Υπουργού Υγείας για τη 

στελέχωσή τους. Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της προθεσμίας του 

προηγούμενου εδαφίου, η απόφαση εκδίδεται και χωρίς τη γνώμη του ΚΕΣΥ. 

Οι Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας συγκροτούνται από: 

α) Συντονιστές Διευθυντές ή Επιστημονικούς Υπεύθυνους των Μονάδων 

Ψυχικής Υγείας των νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 139711983 

του Τομέα (Το.Ψ.Υ.) με τους νόμιμους αναπληρωτές τους ή κατά περίπτωση 

των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων. Ένας τουλάχιστον είναι 

Επιστημονικός Διευθυντής ή Υπεύθυνος των Μ.Ψ.Υ. του άρθρου 5 παρ. 1 με 

το νόμιμο αναπληρωτή του. 

β) Ψυχίατρους ή παιδοψυχιάτρους ή λοιπούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας 

(ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, 

επισκέπτες υγείας, νοσηλευτές με ψυχιατρική ειδικότητα, παιδαγωγούς, 

εκπαιδευτικούς), οι οποίοι υπηρετούν στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του 

Τομέα Ψυχικής Υγείας των νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 και του 
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ν.1397/1983 με τους νόμιμους αναπληρωτές τους ή κατά περίπτωση των 

Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών Νοσοκομείων. 

γ) Ψυχίατρους ή παιδοψυχίατρους ή λοιπούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας, 

οι οποίοι υπηρετούν σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας νομικών προσώπων 

ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα του άρθρου 11 του παρόντος 

νόμου, οι οποίες ανήκουν στο συγκεκριμένο Τομέα. 

δ) Ιδιώτες ψυχίατρους ή παιδοψυχίατρους, οι οποίοι είναι εγγραμμένοι στον 

Ιατρικό Σύλλογο και δραστηριοποιούνται στο συγκεκριμένο Τομέα. 

ε) έναν (1) εκπρόσωπο ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή Συλλόγων 

Οικογενειών των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, ο οποίος προέρχεται 

από το συγκεκριμένο Τομέα».  

2. Η παράγραφος 7 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α 1999) 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«7. Ο Πρόεδρος και ένα μέλος της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας 

προέρχονται από τα οριζόμενα μέλη στην παρ. 6 εδ. α΄. Ο Αντιπρόεδρος και 

ένα μέλος της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας προέρχονται από τα 

οριζόμενα μέλη στην παρ. 6 εδ. β΄. και ένας εξ αυτών θα πρέπει υποχρεωτικά 

να είναι παιδοψυχίατρος και να προέρχεται από το συγκεκριμένο ή όμορο 

τομέα. Τα λοιπά μέλη από τα οριζόμενα στην παρ. 6 εδ. γ’, δ΄ και ε΄. Στην 

περίπτωση που δεν υπάρχει επαρκής αριθμός μελών για τη συγκρότηση των 

ανωτέρω Τομεακών Επιτροπών, ο Υπουργός Υγείας ορίζει ως μέλη, 

πρόσωπα κύρους και με εμπειρία στην ψυχική υγεία. Ο Πρόεδρος, ο 

Αντιπρόεδρος και τα μέλη της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας 

ανακαλούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας.   

Η θητεία των ανωτέρω Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) είναι 

τριετής και οι θέσεις τιμητικές και άμισθες».  

3. Η παράγραφος 8 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96 Α 1999) 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«8. α) Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και τα μέλη των Τομεακών Επιτροπών 

Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) προσφέρουν τις υπηρεσίες τους παράλληλα με τα 

κύρια καθήκοντά τους. Η Τ.Ε.Ψ.Υ. συνεδριάζει στην έδρα της Μονάδας 

Ψυχικής Υγείας από την οποία προέρχεται ο Πρόεδρος και υποστηρίζεται 
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γραμματειακά από διοικητικό υπάλληλο της Μονάδας. Στα πρακτικά των 

συνεδριάσεων αναφέρεται αναλυτικά τόσο η απόφαση της πλειοψηφίας όσο 

και η γνώμη της μειοψηφίας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ο Πρόεδρος 

της Τ.Ε.Ψ.Υ. δύναται να αναπληρώνεται, κατά τη διάρκεια της τριετούς 

θητείας του, στα ιατρικά του καθήκοντα εν όλω ή εν μέρει κατ' ανάλογη 

εφαρμογή της διάταξης της παραγράφου 3 του άρθρου 18 του ν. 2519/1997. 

Για τις δαπάνες κινήσεως των μετακινούμενων μελών της Τομεακής 

Επιτροπής Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) ισχύουν οι κείμενες διατάξεις για τη 

μετακίνηση με εντολή του Δημοσίου για εκτέλεση υπηρεσίας. Ο Πρόεδρος 

εκδίδει τις σχετικές εντολές μετακίνησης. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας 

θα καλύπτονται ετησίως οι δαπάνες λειτουργίας των Τομεακών Επιτροπών 

από πόρους του Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης του Ν. 

3580/2007. Το ύψος της κατά τα ανωτέρω χρηματοδότησης των λειτουργικών 

δαπανών κάθε Τομεακής Επιτροπής θα τελεί σε άμεση συνάρτηση  με τον 

αριθμό των ωφελούμενων, οι οποίοι εξυπηρετούνται ετησίως από τις μονάδες 

ψυχικής υγείας του συγκεκριμένου Τομέα και θα καταβάλλεται μέσω του 

προϋπολογισμού του Νοσοκομείου από το οποίο προέρχεται ο Πρόεδρός 

της. Για το σκοπό αυτό οι εν λόγω δαπάνες θα καταχωρούνται και θα 

παρακολουθούνται σε ιδιαίτερο διακριτό κωδικό, τόσο σε επίπεδο 

παρακολούθησης εκτέλεσης του προϋπολογισμού, όσο και σε επίπεδο 

κοστολόγησης.  

β. Τα μέλη των Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας από τα οριζόμενα στην 

παρ. 6 εδ. α΄, β΄ και γ΄ υποχρεούνται να απασχολούνται ετησίως τριάντα (30) 

εργάσιμες ημέρες στο έργο των Τομεακών Επιτροπών». 

 

Άρθρο 11 
 

Τροποποίηση των διατάξεων του ν. 2716/1999 

 

Το τρίτο εδάφιο της με αριθμ. 2 παραγράφου του άρθρου 2 του Ν. 2716/1999 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«Η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με 

Ψυχικές Διαταραχές είναι εννεαμελής και αποτελείται από: 
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  α) έναν ψυχίατρο και έναν παιδοψυχίατρο, 

  β) έναν κοινωνικό λειτουργό, 

  γ) έναν νοσηλευτή με ειδικότητα στη νοσηλευτική ψυχικής υγείας ή με 

μεταπτυχιακό τίτλο ειδίκευσης στην ψυχική υγεία και εμπειρία στην ψυχική 

υγεία, 

 δ) έναν ψυχολόγο, 

 ε) δύο νομικούς, 

στ) δύο εκπροσώπους των χρηστών υπηρεσιών ψυχικής υγείας ή των 

συλλόγων οικογενειών των ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας.». 

 

Άρθρο 12 
 

Υπαγωγή ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών στις διατάξεις του Ν. 

2716/1999 

 

1. Οι ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές του άρθρου 16 παράγραφος 2 του 

Π.Δ. 247/1991 (ΦΕΚ 93 Α΄) και του άρθρου 6 παράγραφος 4 του Π.Δ. 

235/2000 (ΦΕΚ 199 Α΄) υπάγονται στις διατάξεις του Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96 

Α΄), όπως εκάστοτε ισχύει, και αποτελούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας, κατά την 

έννοια του άρθρου 11 του νόμου αυτού. Οι με αριθμ. 2, 3, 4, 5 παράγραφοι 

του άρθρου 11 του Ν. 2716/1999 δεν ισχύουν για τις ιδιωτικές ψυχιατρικές 

κλινικές. 

2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 11 του Ν. 2716/1999 αντικαθίσταται 

ως εξής: «Επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία από φυσικά ή νομικά 

πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα αποκλειστικά 

Κέντρων Ημέρας, Προστατευμένων Διαμερισμάτων, Οικοτροφείων, Ξενώνων, 

Ειδικών Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης και Ειδικών Μονάδων 

Αποκατάστασης και Επαγγελματικής Επανένταξης και ιδιωτικών ψυχιατρικών 

κλινικών. Από νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα επιτρέπεται η λειτουργία και Κινητών Μονάδων Ψυχικής Υγείας. 

Το αυτό φυσικό ή νομικό πρόσωπο μπορεί να λειτουργεί περισσότερες από 

μία Μ.Ψ.Υ. Οι μονάδες αυτές των φυσικών και νομικών προσώπων ιδιωτικού 

δικαίου εντάσσονται στον αντίστοιχο Τομέα Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.)». 
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3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται εντός έξι (6) 

μηνών από τη δημοσίευση του παρόντος, καθορίζονται τα όργανα ελέγχου και 

οι αναγκαίες λεπτομέρειες για την άσκηση της εποπτείας και ελέγχου των 

ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2716/1999. 

 

Άρθρο 13 
 

Τροποποίηση διατάξεων του Ν. 2716/1999 

 

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

«Άρθρο 4Α.  

Διοικητικός και οικονομικός-διαχειριστικός έλεγχος, παρακολούθηση της 

ποιότητας και έλεγχος υλοποίησης των υπηρεσιών. 

1. α. Για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που έχουν συσταθεί από νοσοκομεία 

του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 1397/1983 ή που ανήκουν σε νομικά πρόσωπα 

δημοσίου δικαίου ή νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα που επιχορηγούνται εν όλω ή εν μέρει, άμεσα ή έμμεσα από το 

Δημόσιο, η κατά την παράγραφο 5 του άρθρου 4 του παρόντος νόμου 

εποπτεία εκτείνεται σε διοικητικό και οικονομικό-διαχειριστικό έλεγχο, έλεγχο 

και παρακολούθηση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και έλεγχο 

πιστοποίησης της υλοποίησης των δηλούμενων υπηρεσιών.  

β. Οι διενεργούμενοι, κατά την προηγούμενη παράγραφο, έλεγχοι 

περιλαμβάνουν, ιδίως: 

1. έλεγχο νομιμότητας της ίδρυσης, διοίκησης, διαχείρισης και εν γένει 

λειτουργίας της μονάδας,   

2. έλεγχο και έγκριση ετήσιων προϋπολογιστικών στοιχείων και έλεγχο 

αξιοπιστίας των υποβαλλόμενων απολογιστικών στοιχείων, 

3. έλεγχο επιλεξιμότητας των δαπανών που με οποιονδήποτε τρόπο και σε 

οποιοδήποτε ύψος χρηματοδοτούνται από δημόσιους πόρους, βάσει 

ορισμένου πλαισίου κοστολόγησης των παρεχόμενων υπηρεσιών και 

ορισμένου ανώτατου κόστους ανά ωφελούμενο,  

4. παρακολούθηση κοινών δεικτών και κριτηρίων διασφάλισης της ποιότητας 

των παρεχόμενων υπηρεσιών, 
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5. έλεγχο πιστοποίησης της υλοποίησης των δηλούμενων υπηρεσιών 

(διασταυρώσεις).  

2. α. Στο πλαίσιο του ελέγχου των κοινωνικών παροχών του παρόντος νόμου 

και με σκοπό την αποτροπή της καταβολής αχρεωστήτως ποσών βάσει 

αναληθών ή ανακριβών ή εσφαλμένων στοιχείων (προληπτικός έλεγχος), 

καθώς και τη διασφάλιση της ποιότητας και επάρκειας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας (ποιοτικός έλεγχος), οι μονάδες της παραγράφου 

1α υποχρεούνται να τηρούν και να θέτουν στη διάθεση των διενεργούντων 

κάθε είδους, κατά την με αριθμ. 1 ανωτέρω παράγραφο, ελέγχων, πλήρη 

στοιχεία με τα απαιτούμενα, κατά περίπτωση, παραστατικά. Στα στοιχεία αυτά 

περιλαμβάνονται, ιδίως, στοιχεία για την ίδρυση, διοίκηση και οικονομική 

διαχείριση των μονάδων, για το κάθε είδους απασχολούμενο προσωπικό, για 

τις κάθε είδους παρεχόμενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας, για τους 

ωφελούμενους χρήστες/λήπτες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Οι 

παρεχόμενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας ανά ωφελούμενο χρήστη / λήπτη θα 

ελέγχονται και ως προς το υποκείμενο/ εργαζόμενο που παρέχει την 

υπηρεσία, την ειδικότητά του, τη μορφή απασχόλησής του, το ωράριο 

εργασίας του στη μονάδα ψυχικής υγείας που ελέγχεται.  

β. Οι υπόχρεοι σε τήρηση των παραπάνω στοιχείων φορείς οφείλουν να 

υποβάλλουν στη Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας που είναι 

η εποπτεύουσα αρχή, σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή και μέσω του 

Πληροφοριακού Συστήματος Παρακολούθησης Μονάδων Ψυχικής Υγείας που 

συνιστάται και λειτουργεί προς το σκοπό αυτό, τα απολύτως αναγκαία για τη 

λυσιτελή διενέργεια των κατά το παρόν άρθρο ελέγχων. Οι  έλεγχοι 

διενεργούνται και επιτόπια.  

γ. Εφόσον κατά τη διενέργεια του έλεγχου διαπιστωθεί η μη τήρηση ή η 

πλημμελής τήρηση από τις υπόχρεες μονάδες των υποχρεώσεων που 

απορρέουν από το άρθρο 4 και από το παρόν, είναι δυνατή η αναστολή κάθε 

είδους χρηματικής καταβολής από δημόσιους ή κοινοτικούς πόρους προς 

αυτές για τις παρεχόμενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας καθώς και η επιβολή 

προστίμων ή άλλων διοικητικών κυρώσεων.  

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθμίζεται ειδικότερα, ο τρόπος 

άσκησης των ελέγχων της με αριθμ. 1 ανωτέρου παραγράφου του παρόντος, 



16 

 

κάθε απαραίτητο οργανωτικό και τεχνικό μέτρο καθώς και οι επιβαλλόμενες 

κυρώσεις.  

4. Στο πεδίο εφαρμογής των διατάξεων του παρόντος άρθρου δεν υπάγονται 

οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας που εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής 

Άμυνας και το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων.». 

 

Γ. Κεφάλαιο Τρίτο 

 
Ρυθμίσεις για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή (Ι.Υ.Α.) 

 
Άρθρο 14 

 

Η παράγραφος 3  του άρθρου 7 του Ν. 3305/2005  αντικαθίσταται ως εξής:  

«Η διάρκεια της Κρυοσυντήρησης καθορίζεται ως εξής: 

α. Σπέρμα και ορχικός ιστός: αν το σπέρμα έχει κατατεθεί από τρίτο δότη, 

μέχρι δέκα (10) έτη, ενώ αν το σπέρμα ή ο ορχικός ιστός έχει κατατεθεί μόνο 

για μελλοντική προσωπική χρήση στο πλαίσιο εφαρμογής μεθόδων Ι.Υ.Α., 

μέχρι πέντε (5) έτη. 

β. Ωάρια και ωοθηκικός ιστός: πέντε (5) έτη. 

γ. Ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια: πέντε (5) έτη.     

Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις η διάρκεια της κρυοσυντήρησης μπορεί να 

παραταθεί με έγγραφη αίτηση των δικαιουμένων– σύμφωνα με την 

παράγραφο 6 του παρόντος άρθρου- προσώπων για άλλα πέντε (5) έτη. Αν, 

όμως, δεν υπάρχει επικοινωνία ή  δεν ανευρίσκονται τα δικαιούμενα 

πρόσωπα, εφαρμόζονται και εδώ ως προς την τύχη του γεννητικού υλικού, 

των ζυγωτών και των γονιμοποιημένων ωαρίων οι ρυθμίσεις που 

προβλέπονται στην  παράγραφο 7 του ίδιου άρθρου.   

 
Άρθρο 15 

 

1. Το εδάφιο β΄ της παραγράφου 2 του άρθρου 8 του Ν. 3305/2005 

αντικαθίσταται ως εξής: 
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«Σε περίπτωση διάθεσης γονιμοποιημένων ωαρίων, κατά την οποία οι 

δότριες είναι έγγαμες ή συζούν σε ελεύθερη ένωση απαιτείται και η έγγραφη 

συναίνεση του συζύγου ή συντρόφου.». 

2.  Η περίπτωση α΄ της παραγράφου 5 του άρθρου 8 του Ν. 3305/2005 

αντικαθίσταται ως εξής: 

« α. οι ιατρικές, εργαστηριακές, φαρμακευτικές και νοσηλευτικές δαπάνες 

πριν, κατά και μετά τη λήψη των γαμετών,». 

3. Στο τέλος της περίπτωσης γ΄ της παραγράφου 5 του άρθρου 8 του Ν. 

3305/2005 προστίθεται η ακόλουθη φράση:   

« καθώς και αποζημίωση για τη βιολογική καταπόνησή του» 

4. Στο τέλος της παραγράφου 5 του άρθρου 8 του Ν. 3305/2005 προστίθενται 

τα ακόλουθα εδάφια:   

«Η καταβολή των παραπάνω δαπανών, στις οποίες περιλαμβάνονται και οι 

φαρμακευτικές, καθώς και των αποζημιώσεων γίνεται  από τους λήπτες προς 

τους ιατρούς ή τους νόμιμους εκπροσώπους της Μονάδας Ι.Υ.Α. και  εν 

συνεχεία δίδονται από αυτούς στους δότες, που αποτελούν και τους τελικούς 

αποδέκτες, επί τη βάσει αντίστοιχων αποδείξεων (παραστατικών), που 

εκδίδονται από τους ιατρούς ή νόμιμους εκπροσώπους, χωρίς οποιαδήποτε 

δική τους φορολογική υποχρέωση.  Οι ως άνω αποδείξεις (παραστατικά) 

παραμένουν υποχρεωτικά στο αρχείο των ιατρών ή των Μονάδων Ί.Υ.Α. και 

γνωστοποιούνται μόνο στις αρμόδιες φορολογικές και ελεγκτικές αρχές και 

στους ανακριτικούς υπαλλήλους, εφόσον ενεργείται ένορκη διοικητική εξέταση 

ή προκαταρκτική εξέταση ή αστυνομική προανάκριση ή προανάκριση ή κύρια 

ανάκριση. Οι ιατροί ή οι νόμιμοι εκπρόσωποι των Μ.Ι.Υ.Α., οι οποίοι 

διαμεσολαβούν μεταξύ ληπτών και δοτών η δοτριών, προκειμένου να 

διασφαλίζεται η ανωνυμία των ως άνω προσώπων, δεν θεωρούνται πως 

προβαίνουν σε διάθεση γαμετών ή γονιμοποιημένων ωαρίων έναντι 

ανταλλάγματος, ούτε έχουν υποχρέωση να διαπιστώνουν τα  αίτια  των δοτών 

ή δοτριών που τους οδηγούν στη δήλωση της σχετικής βούλησής  τους.».           

                              

Άρθρο 16 
 

Μετά την παράγραφο  5 του άρθρου 9 του Ν. 3305/2005 προστίθεται 

παράγραφος 6 ως εξής: 
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«6. Κατά την επιλογή των δοτών ή δοτριών οι ιατροί ή οι νόμιμοι εκπρόσωποι 

των Μ.Ι.Υ.Α. είναι υποχρεωμένοι να απευθύνονται στο εθνικό αρχείο δοτών 

και ληπτών του άρθρου 20 παράγραφος 2γ του παρόντος νόμου, 

προκειμένου να ελέγχουν ενδεχόμενη υπέρβαση του αριθμού των γαμετών 

που προσφέρονται προς διάθεση, όπως αυτός καθορίζεται με τις σχετικές 

αποφάσεις της Αρχής Ι.Υ.Α. Η Αρχή Ι.Υ.Α. υποχρεούται να καθορίζει με 

αποφάσεις της τον επιτρεπόμενο αριθμό διάθεσης γαμετών από τον ίδιο δότη 

ή δότρια και τις αντίστοιχες χρονικές περιόδους.». 

                                                             

 
Άρθρο 17 

 

Το άρθρο όγδοο του Ν. 3089/2002 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Τα άρθρα 1458 και 1464 του Αστικού Κώδικα εφαρμόζονται μόνο στην 

περίπτωση που η αιτούσα ή εκείνη που θα  κυοφορήσει το τέκνο έχει την 

κατοικία της ή  την προσωρινή  διαμονή της στην Ελλάδα.». 

 

Άρθρο 18 
 

1. Το εδάφιο γ΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 16 του Ν. 3305/2005 

αντικαθίσταται ως εξής:  

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

αυτής.».  

2. Το εδάφιο α΄ της παραγράφου 2 του άρθρου 16 του Ν. 3305/2005 

αντικαθίσταται ως εξής:  

«Οι Μ.Ι.Υ.Α. ιδρύονται και λειτουργούν με άδεια της Αρχής Ι.Υ.Α., η οποία 

ελέγχει, αν πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις.». 

3. Το τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 4 του άρθρου 16 του Ν. 3305/2005 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«Με απόφαση  της Αρχής Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, 

που πρέπει να συντρέχουν για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης και 

λειτουργίας Ι.Υ.Α., η διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και 

κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.».   

4. Η παράγραφος 5 του άρθρου 16 του Ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής; 

«5. Η άδεια λειτουργίας της Μ.Ι.Υ.Α. ανακαλείται με απόφαση της Αρχής 
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.Ι.Υ.Α. προσωρινά έως έξι μήνες, αν διαπιστωθεί από την Αρχή ότι έπαψαν να 

υπάρχουν οι απαιτούμενες για τη χορήγησή της προϋποθέσεις και οριστικά 

αν αυτό επαναληφθεί και διαπιστωθεί κατά τον επόμενο έλεγχο.». 

 
Άρθρο 19 

 

1. Η παράγραφος 1 του άρθρου 17 του Ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής:  

« 1. Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης συντηρούν και διαθέτουν ανθρώπινους 

γαμέτες, ωοθηκικό και ορχικό ιστό, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια, τα 

οποία προορίζονται να χρησιμοποιηθούν για ερευνητικούς σκοπούς ή στο 

πλαίσιο της Ι.Υ.Α.».    

2. Το εδάφιο α΄ της  παραγράφου 3 του άρθρου 17 του Ν. 3305/2005 

αντικαθίσταται ως εξής: 

« Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης ιδρύονται με άδεια της Αρχής Ι.Υ.Α., η οποία 

ελέγχει, αν πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις.».  

3. Το τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 5 του άρθρου 17 του Ν. 3305/2005 

αντικαθίσταται ως εξής: 

« Με απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, 

που πρέπει να συντρέχουν για τη χορήγηση άδειας και λειτουργίας Τράπεζας 

Κρυοσυντήρησης, η διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και 

κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.».      

4. Η παράγραφος 6 του άρθρου 17 του Ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής; 

«6. Η άδεια λειτουργίας της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης ανακαλείται με 

απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. προσωρινά έως έξι μήνες, αν διαπιστωθεί από την 

Αρχή ότι έπαψαν να υπάρχουν οι απαιτούμενες για τη χορήγησή της 

προϋποθέσεις, και οριστικά, αν αυτό επαναληφθεί και διαπιστωθεί κατά τον 

επόμενο έλεγχο.».    

Άρθρο 20 
 

Η παράγραφος 2 του άρθρου 26 του Ν. 3305/2005 αντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγοράζει ή προσφέρει 

προς πώληση ή αγορά γεννητικό υλικό ή γονιμοποιημένα ωάρια ή προϊόντα 

προερχόμενα από γονιμοποιημένα ωάρια, ή μεσολαβεί στην πώληση ή αγορά 

των ανωτέρω, ή αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου με 

σκοπό την πώληση γενετικού υλικού ή γονιμοποιημένων ωαρίων, τιμωρείται 
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με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών.  Αν, όμως, ο υπαίτιος 

διαπράττει τις ως άνω πράξεις κατ’ επάγγελμα ή κατά συνήθεια και το 

συνολικό όφελος που αποκόμισε υπερβαίνει συνολικά το  ποσό των τριάντα 

χιλιάδων (30.000) ευρώ, τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δέκα (10) 

ετών.».    

                              

Άρθρο 21 
 

Οι  υπάρχουσες Μ.Ι.Υ.Α και οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης εξακολουθούν να 

λειτουργούν με την παρούσα σύνθεσή τους μέχρι να εκδοθεί  η κατά τα άρθρα 

16 παράγραφος 2 και 17 παράγραφος 3 του Ν. 3305/2005, όπως 

αντικαταστάθηκαν με τις διατάξεις του παρόντος νόμου,  άδεια λειτουργίας 

τους.  

 
 
 
 

Δ. Κεφάλαιο Τέταρτο 

 

Λοιπές Διατάξεις 
 
 

 
 

Άρθρο 22 
 

Παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης των σχεδίων αναφορικά με 

τους Οργανισμούς των Νοσοκομείων 

 

Το πρώτο εδάφιο της γ. περίπτωσης της παρ. 6 του άρθρου 54 

του Ν.4178/2013, όπως αυτή αντικαταστάθηκε με την παρ. 1 του άρθρου 

27 του Ν. 4210/2013, αντικαθίσταται ως εξής: 

«Μεταβατικά και έως τις 31/12/2014 εξαιρούνται της εφαρμογής 

του παρόντος άρθρου τα Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου του 

Τομέα Υγείας του Υπουργείου Υγείας, η οργάνωση των οποίων 

εξακολουθεί να διέπεται από τις κείμενες για αυτά ειδικές διατάξεις.». 
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Άρθρο 23 
 

Ρυθμίσεις Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.)  
– Κέντρα Αίματος – Κίνητρα αιμοδοσίας 

 
1. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 1, του στοιχείου Α΄, του άρθρου 10, του 

Ν. 3402/2005 (Φ.Ε.Κ. 258 Α΄) «Αναδιοργάνωση του συστήματος αιμοδοσίας 

και λοιπές διατάξεις», τροποποιείται ως ακολούθως:  

«Τα Κέντρα Αίματος (Κ.Α.) είναι υπηρεσίες αιμοδοσίας που ορίζονται με 

Απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από εισήγηση του Εθνικού Κέντρου 

Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.). Με την ίδια Απόφαση ορίζονται οι Νοσοκομειακές 

Υπηρεσίες Αιμοδοσίας (Ν.Υ.Α.), οι προδιαγραφές λειτουργίας των Κ.Α. και 

των Ν.Υ.Α. (χώροι, εξοπλισμός, προσωπικό),  η υπαγωγή των Ν.Υ.Α. ανά 

Κ.Α., η διαδικασία χορήγησης των αδειών ίδρυσης και λειτουργίας των Κ.Α. 

και των Ν.Υ.Α. και ρυθμίζονται εν γένει θέματα που αφορούν τη λειτουργία και 

την άσκηση των αρμοδιοτήτων των ανωτέρω Μονάδων. Οι άδειες ίδρυσης και 

λειτουργίας των Κ.Α. και των Ν.Υ.Α. χορηγούνται με Απόφαση του Υπουργού 

Υγείας μετά από εισήγηση του Ε.ΚΕ.Α.». 

2. Μεταβατικά και έως 31/12/2014, το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 1, του 

άρθρου 11, του Ν. 3402/2005 (Φ.Ε.Κ. 258 Α΄) «Αναδιοργάνωση του 

συστήματος αιμοδοσίας και λοιπές διατάξεις», τροποποιείται και 

αντικαθίσταται ως ακολούθως:  

«Με κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Μεταρρύθμισης 

και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, μετά από 

εισήγηση του Δ.Σ. του Ε.ΚΕ.Α. ρυθμίζεται η οργάνωση του Ε.ΚΕ.Α. και η 

διάρθρωση των υπηρεσιών του, διαρθρώνονται κατά κατηγορία, κλάδο και 

ειδικότητα οι  θέσεις προσωπικού, ορίζονται τα προσόντα διορισμού και τα 

καθήκοντα των υπαλλήλων κατά κλάδο και ειδικότητα, καθώς και οι 

αρμοδιότητες του Προέδρου, του Αντιπροέδρου και του Διευθυντή.». 

3. Το δεύτερο και τρίτο εδάφιο της παραγράφου 1, του άρθρου 9, του Ν. 

3402/2005 (Φ.Ε.Κ. 258 Α΄) «Αναδιοργάνωση του συστήματος αιμοδοσίας και 

λοιπές διατάξεις», τροποποιούνται και αντικαθίστανται ως ακολούθως:  

«Όλες οι οργανικές θέσεις πάσης φύσεως προσωπικού που έχουν συσταθεί 

στο Εθνικό Κέντρο Παρασκευής Παραγώγων Αίματος «ΗΛΙΑΣ ΠΟΛΙΤΗΣ» 

καθώς και το προσωπικό που υπηρετεί σε αυτό μεταφέρονται αυτοδικαίως 
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στο Ε.ΚΕ.Α..». 

4.α. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας που εκδίδεται ύστερα από εισήγηση 

του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας μπορεί να ορίζονται ειδικά κίνητρα για τους 

εθελοντές αιμοδότες. Με την ίδια απόφαση ορίζεται επίσης η έννοια και οι 

προϋποθέσεις ορισμού του εθελοντή αιμοδότη.     

β. Οι εθελοντές αιμοδότες εφοδιάζονται με ειδική ταυτότητα ενιαίου τύπου. Το 

περιεχόμενο της ταυτότητας ορίζεται από το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας.  

  
 

Άρθρο 24 
 

Ρυθμίσεις θεμάτων Ε.Κ.Α.Β. 
 

1. «Στις εξαιρέσεις της υποπαραγράφου 1.α. του άρθρου 33 του Ν.4024/11 

(ΦΕΚ 226/Α/11), όπως ισχύει, υπάγονται, από την έναρξη ισχύος του 

Ν.4024/11 και οι κενές οργανικές θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού και 

πληρωμάτων ασθενοφόρων του Ε.Κ.Α.Β.» 

2. Μεταβατικά και έως 31/12/2014 διατηρείται σε ισχύ η παρ. 1 του άρθρου 

58 του Ν. 2519/97 (ΦΕΚ 165/Α/1997) τροποποιούμενη ως εξής: 

«Η τροποποίηση του οργανισμού του Ε.Κ.Α.Β. γίνεται με κοινή Απόφαση των 

Υπουργών Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, 

Οικονομικών και Υγείας, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β.». 

 
 

Άρθρο 25 
 

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

1. Το άρθρο 39 του ν. 1759/1988 (Α 50), όπως αυτό ισχύει σήμερα, 

αντικαθίσταται, ως εξής: 

«1. Σε εξαιρετικά σοβαρές παθήσεις, επιτρέπεται η νοσηλεία στο εξωτερικό 

των υπαγομένων προσώπων, όπως αυτά ορίζονται από το άρθρο 3 του 

Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

2. Η νοσηλεία στο εξωτερικό εγκρίνεται με απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ύστερα από γνωμάτευση της αρμόδιας 

υγειονομικής επιτροπής, που προβλέπεται στην παράγραφο 3. 

3. Για την ανάγκη νοσηλείας στο εξωτερικό των προσώπων της παραγράφου 

1 γνωματεύουν υγειονομικές επιτροπές που συνιστώνται με απόφαση του 
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Υπουργού Υγείας, η οποία δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

Με την ίδια απόφαση καθορίζεται ο αριθμός των υγειονομικών επιτροπών, η 

έδρα τους, ο αριθμός των μελών κάθε επιτροπής, η κατά τόπο αρμοδιότητα, ο 

τρόπος λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. Τα μέλη τους 

ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία δεν δημοσιεύεται στην 

Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

4. Οι περιπτώσεις για τις οποίες επιτρέπεται η νοσηλεία στο εξωτερικό, ο 

τρόπος και η διαδικασία έγκρισης της νοσηλείας του ασθενούς, του τυχόν 

δότη και η χρησιμοποίηση συνοδού, το είδος και η έκταση των παροχών, το 

ύψος της δαπάνης, η τυχόν συμμετοχή του ασφαλισμένου στις δαπάνες 

νοσηλείας και το ύψος αυτής, καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια αναγκαία για 

την εφαρμογή των διατάξεων του παρόντος άρθρου, καθορίζονται με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της 

Κυβερνήσεως. 

Αποφάσεις, οι οποίες ρυθμίζουν θέματα που επιβαρύνουν τον κρατικό 

προϋπολογισμό, υπογράφονται και από τον Υπουργό Οικονομικών. 

5. Μέχρις ότου εκδοθούν οι αποφάσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις 

του παρόντος άρθρου, εξακολουθούν να ισχύουν οι ήδη υφιστάμενες 

υγειονομικές επιτροπές.».   

2. Γίνεται προσθήκη παραγράφου 4 στο άρθρο 29 του ν. 3918/2011 ως εξής:  

«Οι διατάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου 10 του ν.δ. 4104/1960 (ΦΕΚ 147 

Α΄) όπως αντικαταστάθηκαν με την παράγραφο 1 του άρθρου 18 του ν. 

4476/1965 (ΦΕΚ 103 Α΄) και συμπληρώθηκαν με το άρθρο 18 του ν. 

1654/1986, καθώς και οι διατάξεις του β.δ. 226/23.2/21.3.1973 (ΦΕΚ 66 Α΄) 

έχουν ανάλογη εφαρμογή και στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όσον αφορά την υγειονομική 

περίθαλψη σε είδος σύμφωνα με τις διατάξεις του Ενιαίου Κανονισμού 

Παροχών Υγείας. 

Η αξίωση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παραγράφεται μετά πενταετία, η οποία αρχίζει από 

την αποδεδειγμένη γνώση του ζημιογόνου γεγονότος από τον Οργανισμό. Με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι και 

λεπτομέρειες για την εφαρμογή της παρούσας διάταξης.».  

 
 

Άρθρο 26 
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Τροποποίηση του άρθρου 45 του Ν. 3986/2011 
 
Η δεύτερη παράγραφος του άρθρου 45 του Ν.3986/2011 (ΦΕΚ 152/Α/1-8-

2011) αντικαθίσταται ως εξής : «Κατ’ εξαίρεση των ανωτέρω διατάξεων, στα 

καζίνο και στα κέντρα διασκέδασης με ζωντανή μουσική εμβαδού άνω των 

300 τ.μ. και στα καταστήματα όπου νομίμως διεξάγονται τυχερά παίγνια, 

μπορούν να δημιουργούνται χώροι καπνιζόντων, οι οποίοι δεν επιτρέπεται να 

υπερβαίνουν το ένα δεύτερο (1/2) του συνολικού εμβαδού του καταστήματος. 

Για τη δημιουργία τέτοιων χώρων καταβάλλεται ετήσιο τέλος ποσού 

διακοσίων (200) ευρώ ανά τετραγωνικό μέτρο. Με κοινή απόφαση των 

Υπουργών Οικονομικών και Υγείας καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι και 

προϋποθέσεις λειτουργίας των χώρων καπνιζόντων, ο χρόνος καταβολής και 

η διαδικασία είσπραξης του ετήσιου τέλους και κάθε άλλο αναγκαίο θέμα για 

την εφαρμογή των ανωτέρω διατάξεων.» 

 

Άρθρο 27 

Ρυθμίσεις για τα φαρμακεία 

 
1α. Κατά τους μήνες Ιανουάριο και Ιούλιο εκάστου έτους, οι Περιφερειακές 

Ενότητες της χώρας αναρτούν στο διαδίκτυο στις οικείες ιστοσελίδες τους τις 

υπάρχουσες, κατά την 31η Δεκεμβρίου του προηγουμένου έτους και τη 31η 

Ιουνίου του τρέχοντος έτους κενές θέσεις φαρμακείων.  

β. Εντός του πρώτου δεκαπενθημέρου των μηνών Φεβρουαρίου και Ιουλίου 

αντίστοιχα  θα υποβάλλονται, με δικαστικό επιμελητή, οι αιτήσεις των εχόντων 

τα νόμιμα προσόντα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1, του ν. 

1963/1991, όπως τροποποιήθηκε μεταγενεστέρως.  

γ.  Οι υποβληθείσες αιτήσεις θα κρίνονται, κατά το δεύτερο δεκαπενθήμερο  

του μηνός Φεβρουαρίου και Ιουλίου, αντίστοιχα, εκάστου έτους, 

εφαρμοζομένων των διατάξεων του άρθρου 3 του ν. 1963/1991. 

2. Στο τέλος της παρ. 6 του άρθρου 7 του ν. 1963/1991 (ΦΕΚ 138 Α 1991) 

προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Για την εφαρμογή των διατάξεων αυτής της 

παραγράφου απαιτείται ο φαρμακοποιός, στο φαρμακείο του οποίου 

πραγματοποιήθηκε ή θα πραγματοποιηθεί η συστέγαση, να λειτουργεί σε 

αυτό τουλάχιστον δύο (2) χρόνια». 
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Άρθρο 28 

 

Ιστοσελίδες Φαρμακείων,  

ηλεκτρονικό εμπόριο φαρμακευτικών και παραφαρμακευτικών 

προϊόντων, δικαίωμα παροχής δεδομένων εφημεριών Φαρμακείων 

 

1. Η λειτουργία ηλεκτρονικών καταστημάτων φαρμακείων στο διαδίκτυο 

επιτρέπεται μόνο σε φαρμακοποιούς με άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας 

φαρμακείου. Τα ως άνω ηλεκτρονικά καταστήματα υπόκεινται σε έλεγχο και 

πιστοποίηση από τον Φορέα πιστοποίησης του Πανελληνίου Φαρμακευτικού 

Συλλόγου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι όροι, τα 

κριτήρια και οι προϋποθέσεις πιστοποίησης, τα όργανα και η μέθοδος 

πιστοποίησης, ως επίσης και κάθε άλλη απαραίτητη λεπτομέρεια για τη 

λειτουργία του εν λόγω Φορέα πιστοποίησης.   

2. Ο Φορέας Πιστοποίησης θα είναι αρμόδιος να θέτει τους κανόνες και 

περιορισμούς στη λειτουργία των ηλεκτρονικών καταστημάτων φαρμακείων 

στο διαδίκτυο, καθώς και να παραπέμπει πειθαρχικά τους παραβάτες, ώστε 

να διαφυλάσσεται το δημόσιο συμφέρον, η υγεία και η ασφάλεια των 

καταναλωτών. 

3. Κάθε φαρμακοποιός με άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας φαρμακείου που 

διατηρεί ηλεκτρονικό κατάστημα, οφείλει να τηρεί την κείμενη νομοθεσία περί 

διάθεσης φαρμακευτικών και παραφαρμακευτικών ειδών, ως και τη νομοθεσία 

περί ηλεκτρονικού εμπορίου. Επίσης υποχρεούται να τηρεί τις προδιαγραφές 

που θεσπίζονται από το φορέα ελέγχου και πιστοποίησης του Πανελληνίου 

Φαρμακευτικού Συλλόγου. 

4. Οι αδειούχοι φαρμακοποιοί που λειτουργούν φαρμακεία απαγορεύεται 

αυστηρώς να διαθέτουν διά του διαδικτύου φάρμακα ή φαρμακευτικά 

προϊόντα, συνταγογραφούμενα ή μη.  

5. Στους παραβάτες φαρμακοποιούς των διατάξεων του παρόντος άρθρου 

επιβάλλονται σωρευτικώς οι κυρώσεις: α) οι κυρώσεις του άρθρου 458 του 

Ποινικού Κώδικα, β) χρηματικό πρόστιμο από   πεντακόσια ( 500,00 € ) 

ευρώ έως πέντε χιλιάδες ( 5.000,00 € ) ευρώ, με απόφαση του Δ.Σ. του 

Ε.Ο.Φ. και γ) του άρθρου 11 του Ν. 1963/1991, ως τροποποιήθηκε με την 

παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 3204/2003 και του άρθρου 39 του Ν. 4025/2011 
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με απόφαση του αρμόδιου Πειθαρχικού Συμβουλίου. Οι ανωτέρω ποινές 

επιβάλλονται σωρευτικά με οποιαδήποτε άλλη προβλεπόμενη ποινή. 

6. Όποιος χωρίς να έχει τα από το νόμο προβλεπόμενα προσόντα και τη 

σχετική αδειοδότηση από τις αρμόδιες αρχές, πωλεί διά του διαδικτύου 

φάρμακα ή φαρμακευτικά προϊόντα αντιποιούμενος έργο φαρμακοποιού, 

τιμωρείται με χρηματικό πρόστιμο τριάντα χιλιάδες (30.000) ευρώ έως 

πενήντα χιλιάδες (50.000) ευρώ και σε περίπτωση υποτροπής από πενήντα 

χιλιάδες (50.000) ευρώ έως διακόσιες χιλιάδες (200.000) ευρώ με απόφαση 

του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.. Οι ανωτέρω ποινές επιβάλλονται σωρευτικά με 

οποιαδήποτε άλλη προβλεπόμενη ποινή. 

7. Η παροχή των δεδομένων εφημεριών φαρμακείων προς δημοσίευση στα 

μέσα μαζικής ενημέρωσης ανήκει, κατ’ αποκλειστικότητα, στον Πανελλήνιο 

Φαρμακευτικό Σύλλογο. Σε οποιαδήποτε δημοσίευση δεδομένων εφημεριών 

φαρμακείων  θα πρέπει να αναφέρεται ως πηγή ο Πανελλήνιος 

Φαρμακευτικός Σύλλογος. 

 

Άρθρο 29 

 

Πειθαρχικά Συμβούλια Φαρμακευτικών Συλλόγων 

 

Το άρθρο 63 του Ν. 3601/1928 αντικαθίσταται ως εξής : 

«1. Στην έδρα κάθε Περιφέρειας της χώρας (άρθρο 3 του Ν. 3852/2010) 

συνιστάται πειθαρχικό Συμβούλιο, στην αρμοδιότητα του οποίου 

περιλαμβάνονται όλα τα μέλη των λειτουργούντων σε αυτήν φαρμακευτικών 

συλλόγων και το οποίον συγκροτείται: 

Α. Από τον πρόεδρο του Φαρμακευτικού Συλλόγου που λειτουργεί στην έδρα 

της Περιφέρειας, ως Προέδρου. 

Β. Από έναν εκπρόσωπο της αρμόδιας Περιφέρειας, ΠΕ κατηγορίας, 

οριζομένου με απόφαση του Περιφερειάρχη. 

Γ. Από τρία (3) μέλη – φαρμακοποιούς, που θα προέρχονται από τους 

λειτουργούντες στην Περιφέρεια Φαρμακευτικούς Συλλόγους, οι οποίοι έχουν 

τα κατά το άρθρο 21 του παρόντος νόμου προσόντα και εκλέγονται, με τους 

αναπληρωματικούς τους, κατά τις αρχαιρεσίες αυτών, όπως εκλέγεται η 

Διοίκηση τους.  
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Η παραπάνω εκλογή των τριών μελών ενεργείται ως εξής :  

Στις περιφέρειες που λειτουργούν άνω των τεσσάρων (4) Φαρμακευτικοί 

Σύλλογοι, οι τρεις σε μεγαλύτερη δύναμη μελών εκλέγουν από ένα (1) μέλος. 

Στις Περιφέρειες που λειτουργούν τρείς (3) Φαρμακευτικοί Σύλλογοι εκλέγεται 

ένα μέλος από κάθε Σύλλογο. 

Στις  Περιφέρειες που λειτουργούν δύο (2) Φαρμακευτικοί Σύλλογοι, ο 

μεγαλύτερος σε αριθμό μελών εκλέγει δύο (2) μέλη και ο δεύτερος ένα (1) 

μέλος.  

2. Ειδικά στην Περιφέρεια Αττικής συγκροτούνται δύο (2) Πειθαρχικά 

Συμβούλια ως εξής: 

α) Πειθαρχικό Συμβούλιο Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής, με δικαιοδοσία 

στα μέλη του, που λειτουργούν φαρμακείο στις Περιφερειακές Ενότητες : α) 

Κεντρικού Τομέα Αθηνών, β) Βόρειου Τομέα Αθηνών, γ) Δυτικού Τομέα 

Αθηνών, δ) Νοτίου Τομέ Αθηνών, ε) Δυτικής Αττικής και στ) Ανατολικής 

Αττικής (άρθρο 3 παρ. 3 περ. Θ΄  Ν. 3852/2010) και  

β) Πειθαρχικό Συμβούλιο Φαρμακευτικού Συλλόγου Πειραιά με δικαιοδοσία 

στα μέλη του, που λειτουργούν φαρμακείο στις Περιφερειακές Ενότητες 

Πειραιώς και  Νήσων  (άρθρο 3, παρ. 3 περ. Θ΄ Ν. 3852/2010) 

γ) Τα Πειθαρχικά Συμβούλια των Φαρμακευτικών Συλλόγων Αττικής και 

Πειραιώς  συγκροτούνται α) από τους προέδρους αυτών, β) τους 

εκπροσώπους της Περιφέρειας Αττικής, οριζομένων με απόφαση του 

Περιφερειάρχη  Αττικής και γ) τρία (3) μέλη κάθε Συλλόγου που εκλέγονται με 

τον ίδιο τρόπο που εκλέγεται η διοίκηση αυτών. 

3. Αναπληρωτές ορίζονται: α) του Προέδρου του Φαρμακευτικού Συλλόγου 

της έδρας της Περιφέρειας και ο νόμιμος αναπληρωτής αυτού, β) του 

εκπροσώπου της αρμόδιας Περιφέρειας, ο οριζόμενος προς τούτο έτερος 

τοιούτος και γ) των τριών μελών Φαρμακοποιών των Φαρμακευτικών 

Συλλόγων, άλλα μέλη που εκλέγονται κατά τον ίδιο τρόπο, όπως τα τακτικά 

μέλη.  

4. Το από τις διατάξεις του άρθρου 15 του .Ν. 1389/38, όπως αυτό 

αντικαταστάθηκε με το άρθρο 39 του ν. 4025/2011 και του άρθρου 5 του 

Π.Δ/τος 4/6-4-1929 (ΦΕΚ Α΄137), προβλεπόμενο παράβολο για την κατάθεση 

έφεσης ενώπιον του Ανωτάτου Φαρμακευτικού Πειθαρχικού Συμβουλίου που 

ορίζεται στο ποσό των διακοσίων (200) ευρώ, κατατίθεται στον Φαρμακευτικό 
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Σύλλογο της έδρας της περιφερείας όπου λειτουργεί το Πειθαρχικό Συμβούλιο 

και επιστρέφεται στον ασκήσαντα την έφεση αν αθωωθεί, και καταπίπτει υπέρ 

του Συλλόγου αν απορριφθεί. 

5. Χρέη Διοικητικού Γραμματέα και πρακτικογράφου θα εκτελεί δικηγόρος (ή 

νομικός) προσλαμβανόμενος από τον Φαρμακευτικό Σύλλογο της έδρας της 

Περιφέρειας (με Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών), ο οποίος θα μετέχει των 

συνεδριάσεων του Πειθαρχικού Συμβουλίου άνευ γνώμης και ψήφου. 

6. Τα συγκροτηθέντα μέχρι σήμερα Πειθαρχικά Συμβούλια των 

Φαρμακευτικών Συλλόγων καταργούνται και διεξάγονται νέες αρχαιρεσίες, 

εντός εξαμήνου από τη δημοσίευση του παρόντος νόμου, για την ανάδειξη 

των νέων εκπροσώπων αυτών στα Πειθαρχικά συμβούλια των Περιφερειών 

της χώρας. Οι εκκρεμείς πειθαρχικές υποθέσεις στα καταργούμενα 

Πειθαρχικά Συμβούλια διαβιβάζονται αρμοδίως στα νέα Πειθαρχικά 

Συμβούλια.». 

 
Άρθρο 30 

 

Επιβολή κυρώσεων από τον Γενικό Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α. 

 

Το δεύτερο εδάφιο της περίπτωσης γ΄ της παρ. 15 του άρθρου 4 του Π.Δ. 

121/2008 (Α΄ 183), ως προστέθηκε με την παράγραφο 10 του άρθρου 95 του 

Ν. 4172/2013 (Α΄ 167) συμπληρώνεται και τροποποιείται ως εξής: 

«Οι ως άνω κυρώσεις, επιβάλλονται υποχρεωτικά από τον Γενικό 

Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., κατόπιν εισήγησης της αρμόδιας 

Διεύθυνσης, σε περίπτωση που, κατόπιν διενέργειας ελέγχου, διαπιστωθεί 

πώληση από φαρμακείο σε φαρμακαποθήκη φαρμακευτικών 

ιδιοσκευασμάτων, φαρμακευτικών και παραφαρμακευτικών προϊόντων ως και 

κάθε προϊόντος που διατίθεται αποκλειστικά από το φαρμακείο, με την 

επιφύλαξη των αποκλειστικά οριζόμενων στο νόμο συγκεκριμένων 

περιπτώσεων, όπου υπό ειδικές προϋποθέσεις είναι επιτρεπτή η επιστροφή 

φαρμάκων από φαρμακείο σε φαρμακαποθήκη. 

Επίσης, οι ως άνω κυρώσεις, επιβάλλονται υποχρεωτικά από τον Γενικό 

Επιθεωρητή της ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., κατόπιν εισήγησης της αρμόδιας 

Διεύθυνσης, σε περίπτωση που, κατόπιν διενέργειας ελέγχου, διαπιστωθεί 
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χονδρική πώληση από φαρμακείο σε άλλες εμπορικές επιχειρήσεις 

φαρμακευτικών και παραφαρμακευτικών προϊόντων ως και κάθε προϊόντος 

που διατίθεται αποκλειστικά από το φαρμακείο.». 

 

 
Άρθρο 31 

 

Ρυθμίσεις Θεμάτων Νοσοκομειακών Φαρμακοποιών 

 

 1. Οι υφιστάμενες κενές και οι τυχόν προκύπτουσες κενές οργανικές 

θέσεις του κλάδου Νοσοκομειακών Φαρμακοποιών στους οργανισμούς των 

Νοσοκομείων του ΕΣΥ, μετατρέπονται αυτοδίκαια σε θέσεις του κλάδου ΠΕ 

Φαρμακοποιών, οι οποίες προκηρύσσονται και πληρούνται σύμφωνα με τα 

οριζόμενα των διατάξεων του Ν.2190/1994, όπως αυτός τροποποιήθηκε και 

ισχύει, μέχρι να εκδοθεί το προβλεπόμενο από το άρθρο 44 του Ν.2519/1997 

Προεδρικό Διάταγμα. 

 2. Μετά τη συμπλήρωση της δοκιμαστικής υπηρεσίας, όπως αυτή 

προβλέπεται στο άρθρο 40 του Ν.3528/2007, των προσληφθέντων 

υπαλλήλων στις κενές θέσεις του κλάδου ΠΕ Φαρμακοποιών, οι εν λόγω 

θέσεις μετατρέπονται σε θέσεις του κλάδου Νοσοκομειακών Φαρμακοποιών 

και οι υπάλληλοι που τις κατέχουν εντάσσονται αυτόματα στον Κλάδο των 

Νοσοκομειακών Φαρμακοποιών.». 

 
Άρθρο 32 

 

Εξόφληση υποχρεώσεων των πρώην νοσοκομείων του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. 

ενταγμένων στο Ε.Σ.Υ. από 1-6-2011 

 

Στο Νόμο 4038/2012, όπως τροποποιημένα ισχύει, προστίθεται νέο άρθρο 

υπό στοιχείο 34 Α 

«Άρθρο 34 Α 

ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ ΤΩΝ ΠΡΩΗΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΤΟΥ Ι.Κ.Α.- 

Ε.Τ.Α.Μ. ΕΝΤΑΓΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΕΣΥ ΑΠΟ 1-6-2011 

1. Για λόγους διασφάλισης του δημόσιου συμφέροντος, οι ληξιπρόθεσμες 
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μέχρι 30-09-2011 υποχρεώσεις των πρώην (5) πέντε Νοσοκομείων του 

Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ήδη ενταγμένων στο Ε.Σ.Υ. από 1-06-2011 κατ’ άρθρο 32 του 

Νόμου 3918/2011, δύναται να εξοφλούνται από την αρμόδια Οικονομική 

Υπηρεσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ειδικότερα από την χρηματοδότηση του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που προβλέπεται στο άρθρο 34 του Νόμου 4038/2012 όπως 

τροποποιημένα ισχύει. 

2. Η παρούσα διάταξη δεν θίγει την καθολική διαδοχή του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. 

από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από 1-1-2012 σύμφωνα με τα άρθρα 17 και 29 του 

Νόμου 3918/2011 αλλά και την ΚΥΑ Εργασίας Υγείας ΦΕΚ Β΄3010/29-12-

2011 και την καθολική διαδοχή του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. από το ΕΣΥ αναφορικά με 

τα πρώην (5) πέντε Νοσοκομεία του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. ήδη ενταγμένα στο ΕΣΥ 

από 1-06-2011 κατ’ άρθρο 32 του Νόμου 3918/2011, ούτε και τις εκκρεμείς 

δίκες. 

3. Με κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομικών, Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Υγείας, καθορίζεται κάθε άλλη σχετική αναγκαία λεπτομέρεια 

για την εφαρμογή του παρόντος άρθρου.». 

 
Άρθρο 33 

 

Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας 

 

Το άρθρο 33 του Ν. 4025/2011 (ΦΕΚ 228,τ.Α΄) αντικαθίσταται ως εξής: 

«1.Επιτρέπεται η ίδρυση, ανάπτυξη και λειτουργία Μονάδων Ημερήσιας 

Νοσηλείας (Μ.Η.Ν.), ως εξής: α) δημοσίων ΜΗΝ στα δημόσια Νοσοκομεία 

του ΕΣΥ (ΜΗΝ- ΕΣΥ), β) δημοσίων ΜΗΝ στις δημόσιες μονάδες της ΠΦΥ 

(ΜΗΝ- ΠΕΔΥ), γ) αυτοτελών ιδιωτικών ΜΗΝ (εκτός ιδιωτικών κλινικών) και δ) 

ΜΗΝ ως μονάδων ιδιωτικών κλινικών. 

2. Ως ΜΗΝ ορίζεται η υγειονομική μονάδα η οποία παρέχει υπηρεσίες υγείας 

θεραπευτικής ή χειρουργικής φύσεως, για τις οποίες δεν απαιτείται, γενική, 

ραχιαία ή επισκληρίδιος αναισθησία και νοσηλεία πέραν των 24 ωρών, 

σύμφωνα με τα καθιερωμένα διεθνή και ευρωπαϊκά πρότυπα και τις 

επιστημονικές προδιαγραφές. 

3.  Οι ΜΗΝ –ΕΣΥ δύνανται να αναπτύσσονται και να λειτουργούν: 

α. Είτε σε Νοσοκομεία δυναμικότητας 400 και άνω κλινών, εκτός του κτιριακού 
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συγκροτήματος αυτών, στα οποία υπάγονται οργανικά και διοικητικά και 

αποτελούν αυτοτελείς αποκεντρωμένες υγειονομικές μονάδες αυτών, με ειδική 

στελέχωση και εξοπλισμό, με συνέχιση λειτουργίας της υφιστάμενης Βραχείας 

Νοσηλείας. 

β. Είτε σε Νοσοκομεία δυναμικότητας 400 και άνω κλινών εντός του κτιριακού 

συγκροτήματος αυτών, όπου αποτελούν αυτοτελείς υγειονομικές μονάδες 

αυτών με ειδική στελέχωση και εξοπλισμό. 

γ. Είτε σε νοσοκομεία δυναμικότητας κάτω των 400 κλινών, χωροταξικά στον 

ίδιο χώρο με αυτά, και τα οποία θα λειτουργούν παράλληλα με τα υφιστάμενα 

Τμήματα Βραχείας Νοσηλείας.  

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ, 

καταρτίζεται, τροποποιείται και συμπληρώνεται ο λεπτομερής κατάλογος των 

ιατρικών θεραπευτικών ή χειρουργικών πράξεων, οι οποίες επιτρέπεται να 

εκτελούνται σε ΜΗΝ. 

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας , μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ, ορίζονται 

οι όροι, οι προϋποθέσεις, οι τεχνικές προδιαγραφές και ο απαραίτητος 

τεχνικός εξοπλισμός για την ίδρυση, ανάπτυξη και λειτουργία των ΜΗΝ. 

Καθορίζεται επίσης  η σύνθεση του απαραίτητου ιατρικού, νοσηλευτικού, 

λοιπού προσωπικού, οι αναγκαίες ειδικότητες καθώς και οι λεπτομέρειες για 

τη διοικητική και επιστημονική διεύθυνση των ΜΗΝ, το ωράριο λειτουργίας, ο 

τρόπος και η διαδικασία παραπομπής σε αυτές, καθώς και κάθε άλλη 

λεπτομέρεια. Στην ίδια ΥΑ καθορίζονται η διαδικασία, τα απαιτούμενα 

δικαιολογητικά και ο  έλεγχος για τη χορήγηση βεβαίωσης λειτουργίας στις 

ΜΗΝ της περίπτ. (γ΄) της παρ. 1 του παρόντος.  

Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη του ΚΕΣΥ 

καθορίζονται τα δημόσια νοσοκομεία του ΕΣΥ με τα οποία συνδέονται 

επιστημονικά οι ΜΗΝ των περιπτώσεων (α)(β)(γ) της παρ. 1 του παρόντος.  

6. Για την ίδρυση και λειτουργία ΜΗΝ στις δημόσιες μονάδες της ΠΦΥ (ΠΕΔΥ) 

απαιτείται έγκριση σκοπιμότητας από τον Υπουργό Υγείας, έπειτα από 

εισήγηση της οικείας ΔΥΠΕ και απόφαση του ΚΕΣΥΠΕ.  

7. Με Κοινή Απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εργασίας και Οικονομικών 

ρυθμίζονται θέματα που αφορούν στη σύναψη συμβάσεων μεταξύ ΜΗΝ και 

Ασφαλιστικών Φορέων,  

8. Με Κοινή Απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εργασίας και Οικονομικών μετά 
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από γνώμη του ΚΕΣΥ ρυθμίζονται θέματα που αφορούν στην κοστολόγηση  

των ιατρικών πράξεων βάσει των οποίων θα λαμβάνει χώρα η αποζημίωση 

των ΜΗΝ». 

9. Όπου στις προαναφερόμενες περιπτώσεις απαιτείται διατύπωση γνώμης 

από το ΚΕΣΥ, αυτή οφείλει να εκδίδεται εντός προθεσμίας δύο (2) μηνών.   

 
Άρθρο 34 

 
Κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας, Μονάδες Οικογενειακού Προγραμματισμού και Μονάδες 

Φροντίδας Μητέρας-Παιδιού 

 
 
 1. Η κατ’ οίκον νοσηλεία, δύναται να αναπτύσσεται και να οργανώνεται και 

από Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ.) 

που παρέχουν υπηρεσίες υγείας και δεν υπάγονται στο Εθνικό Σύστημα 

Υγείας (Ε.Σ.Υ.), από Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) που 

παρέχουν υπηρεσίες υγείας του α΄ και β΄ βαθμού Τοπικής Αυτοδιοίκησης, 

απο Ιδιωτικές Μονάδες Υγείας καθώς και από τον ιδιωτικό τομέα ως 

ανεξάρτητες οντότητες (ιδιώτες επαγγελματίες υγείας). 

Με Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εργασίας, Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Πρόνοιας, Εσωτερικών, Οικονομικών και κάθε άλλου κατά 

περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, μετά από γνώμη του Κεντρικού 

Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ρυθμίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις, οι 

διαδικασίες, η οργάνωση – ανάπτυξη, η στελέχωση, το περιεχόμενο των 

υπηρεσιών, ο έλεγχος και η εποπτεία καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια που 

σχετίζεται με την κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, όπως αυτές αναφέρονται στην 

προηγούμενη παράγραφο». 

2. Καθιερώνεται η ίδρυση, η σύσταση  και λειτουργία Μονάδων Οικογενειακού 

Προγραμματισμού και Μονάδων Φροντίδας Μητέρας-Παιδιού ως τμήματα ή 

μονάδες καθώς και ως υπηρεσίες ή προγράμματα στο πλαίσιο των 

Πανεπιστημιακών Κλινικών, των Νοσηλευτικών Μονάδων του Ε.Σ.Υ., των 

δομών του Π.Ε.Δ.Υ. και των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης Α’ Βαθμού.  

Με Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εσωτερικών και κατά 
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περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, μετά από γνώμη του Κεντρικού 

Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις ίδρυσης, 

σύστασης και λειτουργίας, οι αρμοδιότητες, η στελέχωση, ο εξοπλισμός,  οι 

εγκαταστάσεις, η εποπτεία και ο έλεγχος καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια 

που αφορά στο επιτελούμενο έργο και τις διαδικασίες υλοποίησης αυτού για 

τη συγκρότηση  των Μονάδων Οικογενειακού Προγραμματισμού και 

Μονάδων Φροντίδας Μητέρας- Παιδιού». 

 

Άρθρο 35 

 

Τιμητικές αμοιβές σε Ιατρούς 

 

Το άρθρο 11 παρ. 1 του Ν. 2889/2001 τροποποιείται ως ακολούθως: 

 1.  Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής  απασχόλησης. Η 

λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή εκτός του νοσοκομείου ή του κέντρου 

υγείας ή η με οποιονδήποτε  τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τομέα 

αποτελεί εκτός από το παράπτωμα   της παραγράφου 1 εδάφιο α’ του άρθρου 

77 του ν.2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α’), το πειθαρχικό  αδίκημα της 

χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς για υπάλληλο συμπεριφοράς του άρθρου  

109 παρ. 2 ε. δ του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την άμεση θέση του 

παραβάτη  σε  κατάσταση  αναστολής καθηκόντων, κατά τις διατάξεις του 

άρθρου 104 του ιδίου νόμου,  με απόφαση του Δ.Σ. της οικείας ΔΥΠΕ, που 

δεν απαιτείται να έχει περαιτέρω αιτιολογία  εκτός από τη διαπίστωση της 

παράβασης, καθώς και την παραπομπή του υπαιτίου στο αρμόδιο πειθαρχικό 

συμβούλιο με το ερώτημα της οριστικής παύσης.  

Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η συμμετοχή των ιατρών Ε.Σ.Υ. σε Επιστημονικές 

εκδηλώσεις  τύπου Α στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό και Β στην Ελλάδα και η 

καταβολή σε αυτούς της ανάλογης εύλογης τιμητικής αμοιβής μέσω ΕΛΚΕΑ, 

σύμφωνα με τα οριζόμενα στη διάταξη της παρ. 18 του παρόντος άρθρου και 

την  εκάστοτε ισχύουσα νομοθεσία περί ΕΟΦ και προϊόντων αρμοδιότητάς 

του, όπως εκάστοτε εξειδικεύεται με τις αποφάσεις του , για την έκδοση των 

οποίων ρητά εξουσιοδοτείται με την παρούσα διάταξη.  

Επίσης επιτρέπεται στους ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό του Ε.Σ.Υ., καθώς και σε πανεπιστημιακούς ιατρούς, που 
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εργάζονται σε κλινικές εγκατεστημένες σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., 

να συμμετέχουν σε ομάδες εργασίας («Συμβουλευτικές Επιτροπές 

Εμπειρογνωμόνων» για φάρμακα και θεραπείες) με αυστηρά επιστημονικό 

περιεχόμενο, που λαμβάνουν χώρα στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό και 

οργανώνονται από φαρμακευτικές εταιρείες, με ή χωρίς αμοιβή εφόσον έχουν 

λάβει σχετική άδεια από τον εποπτεύοντα αυτών φορέα. Η καταβολή της 

αμοιβής γίνεται μέσω του ΕΛΚΕ ή ΕΛΚΕΑ ανάλογα με την ιδιότητα του 

ιατρού. Σε περίπτωση που απαιτείται εκπαιδευτική άδεια για τη συμμετοχή σε 

τέτοιες ομάδες εργασίας θα ακολουθείται η διαδικασία που περιγράφεται 

κατωτέρω. Η παρούσα παράγραφος συμπληρώνει τις εξαιρέσεις της 

παραγράφου 2 του άρθρου 24 του νόμου 1397/1983. 

2. Η εκπαιδευτική άδεια για συμμετοχή σε συνέδρια στο εσωτερικό ή το 

εξωτερικό χορηγείται  στο επιστημονικό προσωπικό της Ιατρικής Υπηρεσίας, 

με την προϋπόθεση ότι ο ενδιαφερόμενος θα έχει ανακοίνωση ή ενεργό 

συμμετοχή σε επιστημονικές εκδηλώσεις, συζητήσεις ή διαλέξεις ή μετέχει σε 

ομάδες εργασίας με αυστηρά επιστημονικό περιεχόμενο.           Σε κάθε άλλη 

περίπτωση χορηγείται εκπαιδευτική άδεια, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην 

παράγραφο 18 του παρόντος άρθρου, για την παρακολούθηση παγκόσμιων ή 

πανευρωπαϊκών συνεδρίων ή συνεδρίων ιδιαίτερου επιστημονικού 

ενδιαφέροντος, μετά από εισήγηση του Διευθυντή του οικείου τομέα και 

απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, που εκδίδεται με την προϋπόθεση 

ότι ο λειτουργός ή υπάλληλος γνωρίζει άριστα τη γλώσσα που 

χρησιμοποιείται στο συνέδριο και ότι ο συνολικός αριθμός του προσωπικού 

που απουσιάζει σε εκπαιδευτική ή άλλη άδεια δεν υπερβαίνει το 50% των 

υπηρετούντων στο τμήμα του αιτούντος και δεν διαταράσσεται κατά τα λοιπά 

η εύρυθμη λειτουργία της υπηρεσίας.                                                                                                                                                                           

Απαγορεύεται  σε ιατρούς, στο λοιπό επιστημονικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό του ΕΣΥ, καθώς και σε πανεπιστημιακούς ιατρούς, που 

εργάζονται σε κλινικές εγκατεστημένες σε νοσοκομεία ή των ΑΕΙ, να 

συμμετέχουν σε συνέδρια ή σεμινάρια στο εσωτερικό ή εξωτερικό, που 

οργανώνονται από φαρμακευτικές εταιρείες ή εταιρείες ιατροτεχνολογικού 

εξοπλισμού για την προβολή των προϊόντων τους.  

Επιτρέπεται  η καταβολή τιμητικής αμοιβής από φαρμακευτικές εταιρείες και 

λοιπές εταιρείες προϊόντων ΕΟΦ, στους προσκεκλημένους ομιλητές ή 
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προεδρεύοντες συνεδριάσεων των επιστημονικών εκδηλώσεων τύπου Α και 

Β. Η αμοιβή αυτή καταβάλλεται από τον διοργανωτή αποκλειστικά και μόνο 

μέσω του Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας & Ανάπτυξης  (ΕΛΚΕΑ). 

 

Άρθρο 36 

 

Ειδικός Λογαριασμός Κονδυλίων Έρευνας (ΕΛΚΕΑ) 
 

Το τρίτο εδάφιο της περίπτωσης 1) του στοιχείου γ) της παραγράφου 2 του 

άρθρου 4 του Ν. 3329/2005 αντικαθίσταται από το ακόλουθο κείμενο:  

«Η σύσταση, ο καθορισμός των αρμοδιοτήτων των οργάνων διοίκησης, 

ελέγχου και διαχείρισης και η ρύθμιση του τρόπου ανάληψης, διαχείρισης και 

διάθεσης των κονδυλίων και κάθε αναγκαίας λεπτομέρειας για τη λειτουργία 

του Λογαριασμού γίνεται με Απόφαση του Υπουργού Υγείας, κατόπιν 

εισήγησης του ΚΕΣΥΠΕ». 

Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 69 του Ν. 3918/2011 προστίθεται 

εδάφιο ως εξής: 

«Στην ανώτατη εποπτεία του Διοικητή της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας 

Αττικής υπάγεται επίσης η εποπτεία των ΕΛΚΕΑ της Χώρας. Ο Διοικητής της 

1ης ΔΥΠΕ εισηγείται στο ΚΕΣΥΠΕ κάθε πρόσφορο μέτρο για τη βελτίωση της 

λειτουργίας τους και για την έκδοση της προβλεπόμενης από το τρίτο εδάφιο 

της περίπτωσης 1) του στοιχείου γ) της παραγράφου 2 του άρθρου 4 του Ν. 

3329/2005 Υπουργικής απόφασης.» 

 

Άρθρο 37 

 

Αυτοδίκαιη μεταφορά προσωπικού σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και στην 

Ε.Σ.Δ.Υ. Ρύθμιση Οικονομικών Θεμάτων Ε.Σ.Δ.Υ. (Ν.Π.Δ.Δ.) 

 

1. Υπάλληλοι κατηγορίας ΔΕ και ειδικότητας Νοσηλευτικής που υπηρετούν 

στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, με σχέση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου, μεταφέρονται αυτοδικαίως σε κενή οργανική θέση ή 

σε περίπτωση μη ύπαρξης κενής οργανικής θέσης, σε συνιστώμενη 

προσωποπαγή θέση, κατηγορίας και ειδικότητας αντίστοιχης με τα τυπικά 
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προσόντα που κατέχουν, σε νοσηλευτικά ιδρύματα του Ε.Σ.Υ. - Ν.Π.Δ.Δ., με 

απόφαση του Υπουργείου Υγείας, κατά παρέκκλιση των κείμενων διατάξεων. 

2. Oι μόνιμοι  υπάλληλοι και οι υπάλληλοι με σχέση εργασίας ιδιωτικού 

δικαίου αορίστου χρόνου, των κλάδων/ειδικοτήτων: ΠΕ Βιολόγων, ΤΕ 

Ιατρικών Εργαστηρίων, ΔΕ Παρασκευαστών και ΔΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, 

του Υπουργείου Υγείας, μετατάσσονται/μεταφέρονται αυτοδικαίως από τη 

δημοσίευση του νόμου με την ίδια σχέση εργασίας και ταυτόχρονη μεταφορά 

της θέσης τους, στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.) για την 

στελέχωση των εργαστηρίων αυτής. 

Για την αυτοδίκαιη μετάταξη/μεταφορά εκδίδεται διαπιστωτική πράξη του 

Υπουργού Υγείας, η οποία δημοσιεύεται στην εφημερίδα της κυβερνήσεως. 

3. Οι δαπάνες μισθοδοσίας του προσωπικού της Ε.Σ.Δ.Υ. (Ν.Π.Δ.Δ.) και οι 

πάσης φύσεως λειτουργικές δαπάνες αυτής,  μέχρι τη 31η Δεκεμβρίου 2014, 

εξακολουθούν να βαρύνουν τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και 

να εκκαθαρίζονται από τις αρμόδιες υπηρεσίες αυτού.      

 

Άρθρο 38 

 

Ανακατανομή μεταξύ νοσοκομείων των πιστώσεων δεδουλευμένων 

εφημεριών 

 

1. Οι πιστώσεις των δεδουλευμένων εφημεριών ιατρικού προσωπικού ΕΣΥ 

του οικονομικού  έτους 2013, οι οποίες έχουν προβλεφθεί και εγκριθεί, στο 

πλαίσιο του συνόλου των εγγεγραμμένων πιστώσεων του προϋπολογισμού 

του Υπουργείου Υγείας της ίδιας περιόδου, μπορούν να ανακατανέμονται 

μεταξύ των νοσοκομείων και να τακτοποιούνται νομίμως, με σχετική απόφαση 

του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται εντός εξαμήνου από τη λήξη του 

οικονομικού έτους αναφοράς. 

2. Οι πρόσθετες εφημερίες του άρθρου 4, παρ. 1, του ν. 3868/2010 (ΦΕΚ 129 

Α΄) που πραγματοποιήθηκαν τα έτη 2012 και 2013 και εγκρίθηκαν 

μεταγενέστερα από τις οικείες Υγειονομικές Περιφέρειες είναι νόμιμες και 

εκκαθαρίζονται σε βάρος του προϋπολογισμού των νοσοκομείων 

 

Άρθρο 39 
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Θέματα Προσωπικού Ε.Σ.Υ. 

 

1. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θα 4 του άρθρου 4 του ν.3754/2009 

(ΦΕΚ 43 Α΄) όπως αντικαταστάθηκε με την παρ.1 του άρθρου 33 του 

ν.3896/2011 (ΦΕΚ 207 Α΄), αντικαθίσταται ως εξής: «4. Δυο Επιμελητές Α΄ 

ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ που υπηρετούν στο ίδιο νοσοκομείο ή κέντρο υγείας με 

την κρινόμενη θέση και έχουν την ίδια με την κρινόμενη θέση ειδικότητα». 

Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θβ 4 του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (ΦΕΚ 

43 Α΄) όπως αντικαταστάθηκε με την παρ.11 του άρθρου 8 του ν.3868/2010 

(ΦΕΚ 129 Α΄), αντικαθίσταται ως εξής: «Δυο Διευθυντές ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ 

που υπηρετούν σε Νοσοκομείο ή κέντρο υγείας της ίδιας με την κρινόμενη 

θέση Υγειονομικής Περιφέρειας και έχουν την ίδια με την κρινόμενη θέση 

ειδικότητα». 

Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης ΘΔ 4 του άρθρου 4 του ν.3754/2009 (ΦΕΚ 

43 Α΄) όπως αντικαταστάθηκε με την παρ.12 του άρθρου 8 του ν.3868/2010 

(ΦΕΚ 129 Α΄), αντικαθίσταται ως εξής: «Δυο Συντονιστές Διευθυντές ιατρούς 

κλάδου Ε.Σ.Υ που υπηρετούν σε Νοσοκομείο της ίδιας με την κρινόμενη θέση 

Υγειονομικής Περιφέρειας και έχουν την ίδια με την κρινόμενη θέση 

ειδικότητα».  

2. Στο άρθρο 43 του Ν.1759/88  προστίθεται παράγραφος 7 ως εξής:  

«7. Όταν εργαζόμενος στο Δημόσιο ή στον ευρύτερο δημόσιο τομέα, όπως 

αυτός προσδιορίζεται στην παρ.1 του άρθρου 14 του ν. 2190/94, αποβιώσει 

κατά ή και εξαιτίας της εκτελέσεως του υπηρεσιακού του καθήκοντος, τότε 

δύναται ένα μέλος της οικογένειας του θανόντος μέχρι πρώτο βαθμό εξ 

αίματος ή εξ αγχιστείας συγγενείας με αυτόν, που κατέχει θέση ιατρού κλάδου 

Ε.Σ.Υ., να μετατίθεται σε Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Πολυδύναμα 

Περιφερειακά Ιατρεία και Περιφερειακά Ιατρεία της Επικράτειας,  σε κενή 

οργανική θέση της ίδιας ειδικότητας, διατηρώντας το βαθμό του. Σε 

περίπτωση μη ύπαρξης κενής οργανικής θέσης, η μετάθεση γίνεται με 

μεταφορά της θέσης του».  

3. Πιστοποιητικό εξειδίκευσης στην Κλινική Μικροβιολογία, όπως αυτή 

καθορίζεται στο Π.Δ.386/1995 (ΦΕΚ 216/Α/25-10-1995), μπορούν να λάβουν 

χωρίς εξετάσεις κατόπιν θετικής εισήγησης της επιτροπής της παρ.1 III του 
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άρθρου 3 του ίδιου Π.Δ όπως αυτή αντικαταστάθηκε με το άρθρο 1 του Π.Δ. 

161/2001 (ΦΕΚ 146/Α/3-7-2001), οι ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ οι οποίοι κατέχουν 

τίτλο ειδικότητας Ιατρικής Βιοπαθολογίας (πρώην Μικροβιολογίας) και κατά τη 

δημοσίευση του παρόντος,  έχουν συμπληρώσει υπηρεσία τουλάχιστον 

τεσσάρων ετών (4) στα Mικροβιολογικά τμήματα των Νοσοκομείων που έχουν 

αναγνωριστεί ως κέντρα κατάλληλα για εξειδίκευση στην Κλινική 

Μικροβιολογία με τις Υ7/Γ.Π.οικ.142116/2006 (ΦΕΚ 1845/Β/20-12-2006), 

Υ7/Γ.Π.οικ.70078/2007 (ΦΕΚ 922/Β/8-6-2007) και Υ7α/Γ.Π.οικ.88066/2008 

(ΦΕΚ 1353/Β/11-7-2008) Υπουργικές Αποφάσεις. Για την εφαρμογή της 

διάταξης του άρθρου αυτού οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να υποβάλλουν σχετική 

αίτηση στο Υπουργείο Υγείας εντός αποκλειστικής προθεσμίας ενός (1) μηνός 

από τη δημοσίευση του παρόντος. 

 
 

Άρθρο 40 
 

Η ισχύς του παρόντος νόμου αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα 

της Κυβερνήσεως.  
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