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1
 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Παιδείας & Θρησκευμάτων και Υπουργείου Πολιτισμού & Αθλητισμού. 

2 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εθνικής Άμυνας και Υπουργείου Εξωτερικών. 
3 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Οικονομικών. 
4 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων και Υπουργείου Υγείας. 
5 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Εσωτερικών, Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Υπουργείου Προστασίας του 

Πολίτη και Υπουργείου Δικαιοσύνης. 
6
 Τομέας νομοθέτησης επί θεμάτων Υπουργείου Ανάπτυξης & Επενδύσεων, Υπουργείου Περιβάλλοντος & Ενέργειας, Υπουργείου 

Υποδομών & Μεταφορών, Υπουργείου Ναυτιλίας & Νησιωτικής Πολιτικής, Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων και 
Υπουργείου Τουρισμού.  

Σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας με τίτλο  

«Ολοκληρωμένο Σύστημα Παροχής Ανακουφιστικής Φροντίδας - Ρυθμίσεις για την 

αντιμετώπιση της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 και την προστασία της δημόσιας 

υγείας και λοιπές διατάξεις» 
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Α. Αιτιολογική έκθεση 

 

Η «ταυτότητα» της αξιολογούμενης ρύθμισης 

1. Ποιο ζήτημα αντιμετωπίζει η αξιολογούμενη ρύθμιση; 

 Άρθρο 1: Στην προτεινόμενη διάταξη αναφέρεται ο σκοπός του αξιολογούμενου 

σχεδίου νόμου.  

Άρθρο 2: Στην προτεινόμενη διάταξη αναφέρεται το αντικείμενο του 

αξιολογούμενου σχεδίου νόμου.  

MΕΡΟΣ Β΄: Άρθρα 3-15:  

Με τις προτεινόμενες διατάξεις διαμορφώνεται οργανωμένο σύστημα 

«Ανακουφιστικής Φροντίδας» (Α.Φ.).  

Η Α.Φ. αποτελεί μια ολοκληρωμένη παροχή υπηρεσιών υγείας, που επιδιώκει τη 

διασφάλιση της ποιότητας ζωής, τη διεύρυνση των θεραπευτικών επιλογών 

ασθενών που πάσχουν από απειλητική για τη ζωή τους ή από χρόνια εξελικτική 

νόσο, μέσω της πρόληψης, αξιολόγησης και ανακούφισης των οργανικών, 

ψυχοκοινωνικών και πνευματικών αναγκών και προβλημάτων που αντιμετωπίζουν 

καθ’ όλη την πορεία της νόσου μέχρι την αποκατάσταση ή και το τελικό στάδιο. Η 

Α.Φ. προάγει φιλικούς για τους ασθενείς όρους θεραπείας και νοσηλείας και 

εξασφαλίζει τη μεγαλύτερη συμμετοχή της οικογένειας και των λοιπών οικείων 

προσώπων των ασθενών κατά τη διάρκεια της νόσου, της λήψης θεραπείας και της 

νοσηλείας. Με το οργανωμένο σύστημα Α.Φ. επιτυγχάνονται οι ακόλουθοι στόχοι: 

1. Αυτονομία και αξιοπρέπεια χρονίως πασχόντων, 

2. σχέση συνεργασίας ασθενή, οικογένειας και επαγγελματιών υγείας, διαρκής 

παρουσία των κρατικών δομών και υπηρεσιών στον πολίτη σε κρίσιμες στιγμές για 

την διαβίωσή του,  

3. αποφυγή έκθεσης ασθενούς σε επιβαρυντικές, βιολογικά και ψυχολογικά, 

συνθήκες παρατεινόμενης νοσηλείας σε νοσοκομειακές δομές,  

4. βελτίωση κόστους νοσηλείας,  

5. κατάρτιση Εθνικού Μητρώου Ασθενών Α.Φ, στο οποίο θα καταχωρίζονται όλοι 

οι ασθενείς με ευθύνη του θεράποντος ιατρού τους που πάσχουν από μια σοβαρή 

και απειλητική για τη ζωή ασθένεια, καθώς και αναλυτικά στοιχεία για τις 

ασθένειες και τις ανάγκες των ασθενών,  

6. διαμόρφωση Δομών Α.Φ. Υγείας, σε επίπεδο πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας ανά υγειονομική περιφέρεια, οι οποίες 

διασυνδέονται με τις υπάρχουσες δομές.  

Ο σχεδιασμός περιλαμβάνει τη δημιουργία Δομών Α.Φ. Ασθενών ως αυτόνομων 

μονάδων υγείας (Δ.Α.Φ.Α.) που ως σκοπό έχουν την ολοκληρωμένη και 

εξειδικευμένη παροχή Α.Φ., από διεπιστημονική ομάδα. Οι Δ.Α.Φ.Α. 

αναπτύσσονται είτε ως αυτόνομες μονάδες ενταγμένες σε νοσοκομεία, είτε ως 

υπηρεσίες ανεξάρτητων οργανισμών και περιλαμβάνουν: 



 Ειδικά Εξωτερικά Ιατρεία Α. Φ. τα οποία προσφέρουν 

διαγνωστικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις, τακτική 

παρακολούθηση και συμβουλευτική σε ασθενείς που χρήζουν 

Α.Φ., οι οποίοι διαμένουν στο σπίτι τους και οι οποίοι μπορούν να 

επισκέπτονται το νοσοκομείο ως εξωτερικοί ασθενείς. 

 Κέντρα Ημερήσιας Α. Φ. Ασθενών (Κ.Η.Α.Φ.Α.) όπου παρέχονται 

υπηρεσίες σε εξωτερικούς ασθενείς που χρήζουν Α.Φ. από 

υγειονομικούς και εθελοντές. Τα Κέντρα αυτά συνήθως 

εντάσσονται σε νοσοκομεία ή σε ανεξάρτητες Μ.Α.Φ.Α.  

 Ξενώνας Α.Φ. ασθενών (Ξ.Α.Φ.Α.). Ο Ξενώνας Α.Φ. νοσηλεύει 

εσωτερικούς ασθενείς, όταν η θεραπεία σε νοσοκομείο δεν είναι 

απαραίτητη και η φροντίδα στο σπίτι ή σε ίδρυμα δεν είναι 

εφικτή. Οι κεντρικοί στόχοι του Ξ.Α.Φ.Α. είναι η ανακούφιση των 

συμπτωμάτων του ασθενή, η φροντίδα «ανάπαυλας» για τους 

συγγενείς και η επίτευξη της βέλτιστης ποιότητας ζωής. Η 

παραμονή στον Ξενώνα κυμαίνεται ανάλογα με τον φορέα και 

είναι συνήθως βραχυπρόθεσμη, δύο (2) έως τρεις (3) εβδομάδες. 

Οι ξενώνες είναι συνήθως μικρές μονάδες, αποτελούνται από 

οκτώ (8) έως είκοσι πέντε (25) κλίνες και επιδιώκουν να διατηρούν 

μια σπιτική ατμόσφαιρα με ανέσεις και δυνατότητα εξασφάλισης 

ιδιωτικότητας στους φιλοξενούμενους. Τα δωμάτια, συνήθως 

μονόκλινα ή δίκλινα, διαθέτουν μπάνιο και δυνατότητα 

διανυκτέρευσης του φροντιστή. Η φροντίδα είναι 24ωρη από 

εξειδικευμένο προσωπικό. 

 Μονάδα κατ΄ οίκον Α. Φ. Ασθενών. Η Μονάδα Κατ’ Οίκον παρέχει 

διεπιστημονική εξειδικευμένη Α.Φ. σε ασθενείς που τη 

χρειάζονται στο σπίτι ή σε άλλη δομή μακροχρόνιας 

υποστηριζόμενης διαβίωσης και υποστήριξη στις οικογένειες και 

όσους φροντίζουν τους ασθενείς.  

 Δομές τηλεϊατρικής αξιοποιούνται για την παροχή υπηρεσιών Α.Φ. 

Υγείας κατ’ οίκον.  

7. διαμόρφωση ειδικών προγραμμάτων επιμόρφωσης στην ανακουφιστική 

φροντίδα για το υγειονομικό προσωπικό, 

8. σύσταση Εθνικής Επιστημονικής Επιτροπής Α. Φ., η οποία προτείνει προς το 

Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), μεταξύ άλλων, εθνικό σχέδιο δράσης για την 

Α.Φ. υγείας, πιλοτικές και ολοκληρωμένες πρωτοβουλίες για τη σύσταση των 

δομών ανά Υγειονομική Περιφέρεια και πρωτόκολλα θεραπείας ανά δομή παροχής 

ανακουφιστικής φροντίδας, 

9. συγκρότηση ειδικής επιτροπής ελέγχου της άμεσης υλοποίησης των χρηματικών 

δωρεών στην Α.Φ. με σκοπό την αξιοποίησή τους για την οργάνωση δομών και την 

αγορά εξοπλισμού.  

 

Στη χώρα μας υπολογίζεται ότι περίπου εκατόν τριάντα πέντε χιλιάδες (135.000) 

ασθενείς και οι οικογένειές τους χρειάζονται υπηρεσίες Ανακουφιστικής 

Φροντίδας ετησίως,  



 δηλαδή δεκαπέντε χιλιάδες (15.000) ασθενείς την ημέρα.  

 ένα ποσοστό τριάντα επτά τοις εκατό (37%) των αναγκών για 

Ανακουφιστική Φροντίδα στην Ελλάδα αφορά κακοήθεις νεοπλασίες, το 

υπόλοιπο εξήντα τρία τοις εκατό (63%) χρόνιες ασθένειες. Ενδεικτικά του 

ευρύτατου πεδίου εφαρμογής της Α. Φ. αναφέρουμε ότι αποδέκτες αυτής 

δύνανται να είναι ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα (καρδιακή 

ανεπάρκεια, ισχαιμική καρδιακή νόσος, μυοκαρδιοπάθειες, παθήσεις των 

αγγείων, κ.ά), με παθήσεις του αναπνευστικού (Χρόνια Αποφρακτική 

Πνευμονοπάθεια, άσθμα, πνευμονική υπέρταση, αναπνευστική 

ανεπάρκεια κ.ά), με παθήσεις των ενδοκρινών αδένων 

(Υποφυσιακή/υποθαλαμική ανεπάρκεια, μεταβολικά νοσήματα), με 

παθήσεις του ουροποιητικού (χρόνια νεφρική νόσος, νεφροπάθειες, 

νεφρική ανεπάρκεια κ.ά.), με ρευματικά και αυτοάνοσα νοσήματα 

(ψωριασική αρθρίτιδα, ρευματοειδής αρθρίτιδα, αγγειίτιδες, σύνδρομο 

Sjogren, κ.α.), με νευρολογικές παθήσεις (πολλαπλή σκλήρυνση, 

περιφερικές νευροπάθειες, νόσος κινητικού νευρώνα, άνοια, μυασθένειες, 

αγγειακά εγκεφαλικά, νόσος Parkinson κ.ά.), με νεοπλασματικά νοσήματα 

και αιματολογικές κακοήθειες ανεξαρτήτως σταδίου και θεραπείας, με 

πρόοδο νόσου (ca μαστού, ca παγκρέατος, ca πνεύμονα, ca κεφαλής–

τραχήλου, πολλαπλούν μυέλωμα, κ.ά.), με λοιμώδη νοσήματα (ιό 

ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου, λοιμώξεις σε ανοσοκατασταλμένους, 

σηπτικά σύνδρομα, κ.ά.), με σπάνιες νόσους (σύνδρομο Lynch, ενζυμικές 

ανεπάρκειες, κληρονομικά νοσήματα), με συνοσηρότητα / ασθενικότητα 

λόγω προχωρημένης ηλικίας (με σημειολογία και αδυναμίες συνεπεία 

γήρατος, Alzheimer και άλλες ανοϊκές διαταραχές). 

 Υπηρεσίες Α.Φ. χρειάζονται και τα παιδιά τόσο εξαιτίας προβλημάτων κατά 

τη νεογνική ηλικία όσο και λόγω συγγενών ή χρόνιων σοβαρών παθήσεων. 

 Περισσότεροι από ενενήντα πέντε τοις εκατό (95%) από τους ασθενείς 

αυτούς θα μπορούσαν να λαμβάνουν ανακουφιστική αγωγή κατ’ οίκον.  

 Μόλις τριάμισι τοις εκατό (3,5%) μπορεί να χρειασθεί νοσηλεία σε 

εσωτερική δομή.  

Με βάση τα ως άνω στοιχεία, για την ουσιαστική αντιμετώπιση των αναγκών των 

ανωτέρω ασθενών θα απαιτηθούν, ουσιαστικά, πεντακόσιες (500) κλίνες σε 

εξειδικευμένες δομές, ενώ το κύριο βάρος θα πρέπει να αποδοθεί στην 

ικανοποίηση των αναγκών τους δια της παροχής κατ’ οίκον φροντίδας, με τη 

συγκρότηση τριακοσίων (300) διεπιστημονικών ομάδων Α.Φ., για την εξυπηρέτηση 

πενήντα (50) ασθενών ημερησίως. Αυτές ακριβώς τις ανάγκες έρχονται να 

καλύψουν οι προτεινόμενες ρυθμίσεις, δια της σύστασης και οριοθέτησης της 

λειτουργίας των εν λόγω δομών παροχής Α.Φ., δια της πρόβλεψης κατ’ οίκον 

παροχής ανακουφιστικής φροντίδας, καθώς και διά της πρόβλεψης 

διεπιστημονικών ομάδων για την παροχή εξειδικευμένης ανακουφιστικής 

φροντίδας. 

Άρθρο 16: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται, από τη λήξη τους, έως την 

31η.3.2023: η ισχύς του άρθρου 205 του ν. 4820/2021 (Α’ 130), περί της 

υποχρέωσης επίδειξης πιστοποιητικού ή βεβαίωσης εμβολιασμού ή νόσησης από 



τους εργαζόμενους στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα [παρ. 1], η ισχύς του άρθρου 

τριακοστού δεύτερου του ν. 4771/2021 (Α’ 16), περί λειτουργίας εμβολιαστικών 

κέντρων [παρ. 2], η ισχύς του άρθρου 58 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), περί 

διενέργειας εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-19 από τον Εθνικό 

Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.Υ.) [παρ. 3], η ισχύς του άρθρου 74 του ν. 

4761/2020 (Α’ 248), περί της Εθνικής Εκστρατείας Εμβολιασμού κατά του 

κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 4], η ισχύς του άρθρου 268 του ν. 4798/2021 (Α΄ 68), 

περί των φορέων υλοποίησης του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών κατά του 

κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 5] και η ισχύς του άρθρου 52Α του ν. 4764/2020, περί 

ένταξης ιδιωτών ιατρών κάθε ειδικότητας στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών 

κατά του κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 6]. 

 

Άρθρο 17: Με την προτεινόμενη παρ. 1 παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

διάρκεια των συμβάσεων εργασίας ορισμένου χρόνου των ιατρών που έχουν 

τοποθετηθεί με απόφαση αρμόδιου οργάνου διοίκησης νοσοκομείου σε κενή θέση 

ειδικευόμενου, οποιασδήποτε ειδικότητας. Περαιτέρω, ορίζεται ότι η παράταση 

απομειώνει τον χρόνο της ειδικότητας, εφόσον οι ιατροί έχουν τοποθετηθεί σε 

κενή θέση ειδικευομένου της ειδικότητας στην οποία έχουν κάνει αίτηση να 

ειδικευτούν και υλοποιείται το προβλεπόμενο γι’ αυτήν την ειδικότητα 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα, σύμφωνα με βεβαίωση του Διευθυντή της οικείας 

κλινικής. Με την προτεινόμενη παρ. 2 ορίζεται ότι η παράταση των συμβάσεων 

αυτών δεν μεταβάλλει τον χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας 

προσλήφθηκαν οι απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσμετράται στο 

ανώτατο χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών κατά την έννοια των 

άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α’ 134). Τέλος, με την προτεινόμενη παρ. 3 

παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η δυνατότητα άμεσης πρόσληψης των ιατρών 

όλων των ειδικοτήτων, οι οποίοι βρίσκονται υπό διορισμό, αλλά δεν έχει εκδοθεί 

ακόμη η απόφαση τοποθέτησής τους από το Υπουργείο Υγείας. 

 

Άρθρο 18: Με την προτεινόμενη διάταξη παρέχεται η δυνατότητα παράτασης έως 

την 31η.12.2023 όλων των ενεργών την 31η.12.2022 συμβάσεων επικουρικού 

προσωπικού των κλάδων ιατρικού, νοσηλευτικού και πάσης φύσεως λοιπού 

προσωπικού των νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), των δομών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, των εποπτευόμενων φορέων του Υπουργείου 

Υγείας, του Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Γ. Παπαγεωργίου», των 

στρατιωτικών νοσοκομείων, του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου 

Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), καθώς και των πανεπιστημιακών νοσοκομείων αρμοδιότητας 

του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων. Στις εν λόγω συμβάσεις είχε δοθεί η 

δυνατότητα παράτασης έως την 31η.12.2022 με την παρ. 1 του άρθρου δέκατου 

του ν. 4889/2022 (Α΄ 21), η οποία τροποποιούσε την παρ. 1 του άρθρου 24 του ν. 

4715/2020 (Α΄ 149). 

Επιπλέον, δίδεται η δυνατότητα παράτασης έως την 31η.12.2023 σε όλες τις 

συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου υπαλλήλων λοιπού, 

πλην ιατρών, επικουρικού προσωπικού, διαφόρων ειδικοτήτων του Εθνικού 

Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και του Εθνικού Οργανισμού 



Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.), οι οποίες είχαν παραταθεί έως την 31η.12.2022 με την παρ. 2 

του άρθρου δέκατου του ν. 4889/2022, με την οποία τροποποιείτο η παρ. 2 του 

άρθρου εικοστού του ν. 4737/2020 (Α΄ 204).  

 

Άρθρο 19: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023 η ισχύς 

του άρθρου εικοστού όγδοου του ν. 4737/2020 και του άρθρου 9 του ν. 4790/2021 

(Α΄ 48), περί διενέργειας προσλήψεων επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και 

λοιπού βοηθητικού προσωπικού.  

 

Άρθρο 20: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται, έως την 31η.3.2023: η 

ισχύς του άρθρου πέμπτου του ν. 4693/2020 (Α΄ 116), περί μετακινήσεων του 

πάσης φύσεως προσωπικού των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας [παρ. 1], η 

ισχύς της παρ. 2 του άρθρου εικοστού όγδοου του ν. 4737/2020, περί 

μετακινήσεων ιατρικού, νοσηλευτικού και πάσης φύσεως προσωπικού από 

Τοπικές Μονάδες Υγείας [παρ. 2], η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού 

όγδοου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), περί μετακινήσεων επικουρικού 

ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 

και κέντρων υγείας [παρ. 3], η ισχύς της παρ. 4 του άρθρου 49 του ν. 4825/2021 (Α’ 

157), περί της δυνατότητας μετακίνησης προσωπικού του Εθνικού Κέντρου Άμεσης 

Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) με απόφαση του Προέδρου του και της πειθαρχικής 

αξιολόγησης και τιμώρησης της μη συμμόρφωσης με το περιεχόμενο της 

απόφασης μετακίνησης [παρ. 4], η ισχύς της παρ. 5 του άρθρου 49 του ν. 

4825/2021, περί της δυνατότητας μετακίνησης ιατρικού, νοσηλευτικού και πάσης 

φύσεως προσωπικού Τοπικών Ομάδων Υγείας με απόφαση του Διοικητή της 

οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας [παρ. 5] και η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 

δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 42), η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), περί μετακίνησης ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού [παρ. 6]. Σκοπός της διάταξης 

αυτής είναι, μέσω της ευελιξίας μετακίνησης ιατρικού και παραϊατρικού 

προσωπικού την περίοδο διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19, να καλύπτονται 

ευχερώς οι όποιες ανάγκες δημιουργούνται στον κρατικό μηχανισμό για την 

αντιμετώπιση της πανδημίας. 

 

Άρθρο 21: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

της παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού τέταρτου της από 20.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 

4683/2020 (Α’ 83), περί της σύναψης συμβάσεων για την υλοποίηση της πράξης 

«Δημιουργία δικτύου νοσηλευτών για κατ’ οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικής 

φροντίδας και λήψη δειγμάτων βιολογικού υλικού από πρόσωπα πιθανά 

κρούσματα κορωνοϊού COVID-19». 

 

Άρθρο 22: Με την προτεινόμενη διάταξη της παρ. 1 παρατείνεται, έως την 

31η.3.2023, η ισχύς των υφιστάμενων συμβάσεων των παιδιάτρων, ως 

οικογενειακών ιατρών των άρθρων 6 και 11 του ν. 4486/2017 (Α’ 115) και των 



ασκούντων καθήκοντα οικογενειακού ιατρού ιδιωτών παιδιάτρων, ανεξαρτήτως 

του χρόνου λήξης τους, με τους ίδιους όρους. Με την προτεινόμενη διάταξη της 

παρ. 2 ορίζεται, για το χρονικό διάστημα από 1ης.1.2023 έως την 31η.3.2023, η 

μηνιαία αποζημίωση των ιατρών της παρ. 1. 

 

Άρθρο 23: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

της παρ. 1 των άρθρων δέκατου έκτου και δέκατου έβδομου της από 13.4.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 84), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του 

ν. 4690/2020 (Α’ 104), περί της δυνατότητας κατ’ οίκον ή εξ αποστάσεως παροχής 

ιατρικών υπηρεσιών των ιατρών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των ιατρών της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας σε ασφαλισμένους και ανασφάλιστους ασθενείς. 

 

Άρθρο 24: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου 169 του ν. 4876/2021 (Α΄ 251), περί της εργασίας καθ’ υπέρβαση του 

ωραρίου των εργαζομένων στις Διοικήσεις των Υγειονομικών Περιφερειών και 

στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας. 

 

Άρθρο 25: Με την προτεινόμενη ρύθμιση παρατείνονται έως την 31η.3.2023 οι 

συμβάσεις εργασίας επικουρικού προσωπικού που απασχολούνται σε 

προνοιακούς φορείς ώστε να συνεχιστεί απρόσκοπτα η παροχή της μέγιστης 

δυνατής προστασίας προς τους φιλοξενούμενους στις προνοιακές αυτές δομές από 

το ειδικό προσωπικό που έχει προσληφθεί προς τούτο. 

 

Άρθρο 26: Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται ότι οι συμβάσεις έργου και 

παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών επαγγελματιών υγείας διαφόρων ειδικοτήτων 

και διοικητικού προσωπικού, που έχουν συναφθεί κατ’ εφαρμογή της παρ. 2 του 

άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 42), η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76), παρατείνονται 

αυτοδικαίως μέχρι την 31η.3.2023, ανεξαρτήτως του χρόνου λήξης τους και ότι η 

ρύθμιση καταλαμβάνει και συμβάσεις που έληξαν μέχρι τη δημοσίευση του 

παρόντος, εφόσον συνέτρεξαν οι ανωτέρω συνθήκες και προϋποθέσεις. 

 

Άρθρο 27: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

της παρ. 3 του άρθρου δέκατου έβδομου του ν. 4737/2020 (Α’ 204), ως προς τη 

δυνατότητα πρόσληψης για χρονικό διάστημα έως τεσσάρων (4) μηνών ιατρικού, 

νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού του Εθνικού Οργανισμού 

Δημόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) [παρ. 1]. Επιπλέον, προβλέπεται ότι οι συμβάσεις έργου 

και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών επαγγελματιών υγείας διαφόρων 

ειδικοτήτων και διοικητικού προσωπικού, που έχουν συναφθεί κατ’ εφαρμογή της 

παρ. 3 του άρθρου δέκατου έβδομου του ν. 4737/2020, διάρκειας τεσσάρων (4) 

μηνών, παρατείνονται αυτοδικαίως έως την 31η.3.2023, ανεξαρτήτως του χρόνου 

λήξης τους, και ότι η ρύθμιση καταλαμβάνει και συμβάσεις που έληξαν μέχρι τη 

δημοσίευση του παρόντος, εφόσον συνέτρεξαν οι ανωτέρω συνθήκες και 

προϋποθέσεις. 

 



Άρθρο 28: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου 11 του ν. 4790/2021 (Α΄ 48), ως προς την υπερωριακή απασχόληση 

προσωπικού του Ε.Ο.Δ.Υ.. 

 

Άρθρο 29: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου 66 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), ως προς τη δυνατότητα διάθεσης του 

ιατρικού προσωπικού του Ε.Ο.Δ.Υ. σε Μονάδες Ειδικών Λοιμώξεων νοσοκομείων 

του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 

 

Άρθρο 30: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου δωδέκατου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 

64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), ως προς τη 

δυνατότητα ανάθεσης υπηρεσιών από τον Ε.Ο.Δ.Υ. για την εξέταση δειγμάτων σε 

ιδιωτικούς παρόχους. 

 

Άρθρο 31: Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται ότι συμβάσεις με ιατρούς, οι 

οποίες έχουν συναφθεί από τον Ε.Ο.Δ.Υ. δυνάμει του άρθρου 41 του ν. 4058/2012 

(Α΄ 63) με καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών, για την 

κάλυψη των αναγκών των δομών της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 4375/2016 (Α΄ 

51), και των οποίων η ισχύς είτε έληξε πριν από τη δημοσίευση του παρόντος είτε 

είναι ακόμη σε ισχύ, παρατείνονται από τη λήξη τους για χρονικό διάστημα έξι (6) 

μηνών με δυνατότητα ισόχρονης παράτασης, με αιτιολογημένη απόφαση του 

Ε.Ο.Δ.Υ.. 

 

Άρθρο 32: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου δωδέκατου του ν. 4812/2021 (Α’ 110), ως προς τις συμβάσεις εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, που έχει συνάψει ο Ε.Ο.Δ.Υ. για τις ανάγκες 

φύλαξης και καθαριότητας των κτιρίων της ευθύνης του και των περιβαλλόντων 

αυτών χώρων, καθώς και για τις ανάγκες εστίασης και σίτισης. 

 

Άρθρο 33: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται, έως την 31η.3.2023, οι 

ακόλουθες έκτακτες ρυθμίσεις, λόγω της ανάγκης αντιμετώπισης της πανδημίας 

του κορωνοϊού COVID-19: η ισχύς του άρθρου 73 του ν. 4761/2020 (Α΄ 248), περί 

διενέργειας ελέγχων φορείας του κορωνοϊού COVID-19 για επιδημιολογικούς 

λόγους [παρ. 1], η ισχύς του άρθρου 47 του ν. 4753/2020 (Α΄ 227), περί 

υγειονομικής κάλυψης ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων των παρ. 

1 και 2 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α΄ 21), που χρήζουν νοσηλείας, 

ανεξαρτήτως της φύσης της ασθένειάς τους, και η ισχύς του άρθρου πεντηκοστού 

τέταρτου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), περί της δυνατότητας ένταξης 

των απόρων και ανασφάλιστων ασθενών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού 

σταδίου σε συμβεβλημένες με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μονάδες αιμοκάθαρσης του ιδιωτικού 

τομέα για τη διενέργεια τακτικών αιμοκαθάρσεων [παρ. 2], η ισχύς του άρθρου 

δέκατου τέταρτου της από 13.4.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 84), η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (Α’ 104), ως προς τη δυνατότητα 



απασχόλησης ιδιωτών ιατρών σε δημόσια νοσοκομεία για την αντιμετώπιση 

έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας λόγω της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 

[παρ. 3], η ισχύς των παρ. 5, 6 και 7 του άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 42), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του 

ν. 4682/2020 (Α’ 76), ως προς την ένταξη στο δυναμικό της πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας, των νοσοκομείων και κάθε οργανικής μονάδας του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας και την αποζημίωση εθελοντικού ή αναγκαστικά διατιθέμενου 

ιατρικού, νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού από τον ιδιωτικό τομέα για 

την κάλυψη των αναγκών δημόσιας υγείας [παρ. 4], η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 

46 του ν. 4753/2020 (Α` 227), ως προς την απασχόληση συνταξιούχων ιατρών στο 

Εθνικό Σύστημα Υγείας για την αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών από τη διάδοση 

του κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 5], η ισχύς του άρθρου εξηκοστού πέμπτου του ν. 

4812/2021 (Α΄ 110), ως προς τη διενέργεια διαγνωστικών ελέγχων νόσησης από 

τον κορωνοϊό COVID-19 (rapid test ή PCR) για τις ανάγκες της ελεύθερης 

κυκλοφορίας εντός και εκτός Ελλάδος [παρ. 6], η ισχύς του άρθρου 3 του ν. 

4790/2021 (Α’ 48), περί της διενέργειας μοριακού ελέγχου ανίχνευσης (τεστ PCR) 

κορωνοϊού COVID-19 στους υπόχρεους για κατάταξη στις Ένοπλες Δυνάμεις [παρ. 

7] και η ισχύς του άρθρου 46 του ν. 4790/2021 (Α΄ 48), ως προς τον υποχρεωτικό 

διαγνωστικό έλεγχο για τον κορωνοϊό COVID-19 [παρ. 8]. 

 

Άρθρο 34: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου τριακοστού πρώτου του ν. 4737/2020 (Α’ 204), περί των όρων χρήσης 

δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) και της υποχρέωσης 

ηλεκτρονικής καταγραφής στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-19. 

 

Άρθρο 35: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

της παρ. 3 του άρθρου 10 της από 11.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α’ 55), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 2 του ν. 4682/2020, ως προς την προμήθεια 

ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test), όπως προβλέπεται στην παρ. 3 του άρθρου 

98 του ν. 4796/2021 (Α’ 63). 

 

Άρθρο 36: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται, έως την 31η.3.2023, η 

ισχύς του άρθρου 2 του ν. 4790/2021 (Α’ 48), ως προς τη διάθεση 

αυτοδιαγνωστικών δοκιμασιών ελέγχου της νόσησης από κορωνοϊό COVID-19 

[παρ. 1] και η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου εξηκοστού ογδόου του ν. 4812/2021 (Α΄ 

110), ως προς την πρόβλεψη επιπλέον σημείων διάθεσης στους δικαιούχους, με 

κρατική μέριμνα, αυτοδιαγνωστικών δοκιμασιών ελέγχου της νόσησης από 

κορωνοϊό COVID-19 [παρ. 2]. 

 

Άρθρο 37: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου τριακοστού έβδομου της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), 

περί της διαδικασίας χορήγησης φαρμάκων εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων σε 

νοσούντες από τον κορωνοϊό COVID-19 από θεράποντες ιατρούς. 

 



Άρθρο 38: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου πεντηκοστού πρώτου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), 

περί της διαδικασίας αποστολής φαρμάκων σε ευπαθείς ομάδες και σε ασθενείς 

που βρίσκονται σε περιορισμό. 

 

Άρθρο 39: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου εικοστού τρίτου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), 

περί της εισαγωγής μετουσιωμένης αιθυλικής αλκοόλης [παρ. 1] και η ισχύς του 

άρθρου 17 του ν. 4690/2020 (Α’ 104), περί της δωρεάν διάθεσης αιθυλικής 

αλκοόλης προς το Υπουργείο Υγείας από νόμιμους κατόχους και από τα αζήτητα 

αποθέματα της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων για χρήση από νοσοκομεία, 

θεραπευτήρια και λοιπά ιδρύματα του Δημοσίου για ιατρικούς σκοπούς ή για την 

παρασκευή αντισηπτικών [παρ. 2]. Με την παρ. 3 που προβλέπει την παράταση, 

έως την 31η.3.2023, της ισχύος των παρ. 1 και 3 του άρθρου 5 του ν. 4681/2020 (Α΄ 

74) επιδιώκεται η επέκταση των δυνατοτήτων παραγωγής των αντισηπτικών 

προϊόντων και κατ’ ακολουθία η αύξηση της προσφερόμενης ποσότητας αυτών. 

 

Άρθρο 40: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου τριακοστού της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 

75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), περί της 

δυνατότητας μετατροπής χρήσης κλινών για την καταπολέμηση της διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο 41: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται, έως την 31η.3.2023, η 

ισχύς του άρθρου τέταρτου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α’ 42), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), ως προς τη 

δυνατότητα αναγκαστικής διάθεσης χώρων στο Δημόσιο για την κάλυψη αναγκών 

δημόσιας υγείας [παρ. 1] και η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 86 του ν. 4745/2020 

(Α’ 214), περί δυνατότητας διάθεσης επιμέρους χώρων ιδιωτικών θεραπευτηρίων, 

δομών υγείας, παρόχων υπηρεσιών υγείας, κέντρων αποκατάστασης, καθώς και 

ιατρικού, νοσηλευτικού, βοηθητικού προσωπικού ιδιωτικών παρόχων υπηρεσιών 

υγείας προς το Δημόσιο [παρ. 2]. 

 

Άρθρο 42: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου πεντηκοστού τρίτου του ν. 4812/2021 (Α’ 110), περί της αποζημίωσης 

ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτηρίων που δεσμεύθηκαν αναγκαστικά για την 

κάλυψη εκτάκτων αναγκών δημόσιας υγείας από την έξαρση του κορωνοϊού 

COVID-19. 

 

Άρθρο 43: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

της παρ. 2 του άρθρου έκτου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), 

περί της δυνατότητας επίταξης κινητών πραγμάτων, ήτοι ειδικού νοσοκομειακού 



εξοπλισμού, μέσων ατομικής προστασίας και φαρμάκων για την καταπολέμηση της 

διασποράς του κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο 44: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

της παρ. 1 του άρθρου δεύτερου του ν. 4693/2020 (Α’ 116), περί της διάθεσης, 

οικειοθελούς προσφοράς και επίταξης αεροσκαφών για τη διενέργεια 

αεροδιακομιδών ασθενών. 

 

Άρθρο 45: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του τριακοστού πρώτου άρθρου της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), 

περί της διάθεσης, οικειοθελούς προσφοράς και επίταξης πλωτών μέσων για τη 

διακομιδή δια θαλάσσης ασθενών νοσούντων με κορωνοϊό COVID-19. 

 

Άρθρο 46: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

του άρθρου δέκατου τρίτου της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α’ 157), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (Α’ 177), περί της 

δυνατότητας διάθεσης ειδικού εξοπλισμού Μονάδων Εντατικής Θεραπείας 

(Μ.Ε.Θ.) και Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ.) και έκτακτης ανάπτυξης 

κλινών Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. λόγω έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας. 

 

Άρθρο 47: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται έως την 31η.3.2023 η ισχύς 

του άρθρου τρίτου του ν. 4889/2022 (Α΄ 21), περί της δυνατότητας διάθεσης άνευ 

αντιτίμου στο Δημόσιο εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών 

αυξημένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας των στρατιωτικών νοσοκομείων και 

του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού. 

 

Άρθρο 48: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

μιας σειράς ρυθμίσεων για συμβάσεις προμηθειών και συγκεκριμένα: η ισχύς του 

άρθρου τρίτου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 42), η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), περί της σύναψης 

δημοσίων συμβάσεων για τις προμήθειες υγειονομικού υλικού, φαρμάκων και 

μέσων προστασίας [παρ. 1], η ισχύς του άρθρου τριακοστού τέταρτου της από 

30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε με το 

άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), περί των ζητημάτων δημοσίων συμβάσεων του 

Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) [παρ. 2], η ισχύς της παρ. 1 του άρθρου 

δέκατου της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 157), η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (Α’ 177), περί της διενέργειας 

προμηθειών από Υγειονομικές Περιφέρειες ως Κεντρικές Αρχές Αγορών για την 

αντιμετώπιση του κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 3], η ισχύς του άρθρου ενδέκατου 

της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία κυρώθηκε με το 

άρθρο 1 του ν. 4722/2020, περί της διενέργειας προμηθειών ιατροτεχνολογικών 

τεστ για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 4], η ισχύς του άρθρου 

πέμπτου της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020, περί των έκτακτων προμηθειών 



ανταλλακτικών για το Ε.Κ.Α.Β. [παρ. 5], η ισχύς του άρθρου 48 του ν. 4753/2020 (Α’ 

227), περί σύναψης δημοσίων συμβάσεων για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών σε 

εξοπλισμό νοσηλείας και την παροχή υπηρεσιών [παρ. 6], η ισχύς του άρθρου 31 

του ν. 4764/2020 (Α’ 256), περί της σύναψης συμβάσεων για τις δομές της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας [παρ. 7] και η ισχύς του άρθρου 22 του ν. 

4683/2020 (Α΄ 83), περί ισχύος συμβάσεων μεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και παρόχων του, 

κατά την περίοδο της διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 8]. 

 

Άρθρο 49: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται έως την 31η.3.2023: η ισχύς 

του άρθρου όγδοου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 64), 

η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), περί της διαδικασίας 

αποδοχής δωρεών ειδών ειδικού νοσοκομειακού εξοπλισμού πάσης φύσεως, 

μέσων ατομικής προστασίας και φαρμάκων πάσης φύσεως [παρ. 1], η ισχύς της 

παρ. 1 του άρθρου πεντηκοστού όγδοου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), 

περί της διαδικασίας χρηματικών δωρεών για απευθείας προμήθεια 

νοσοκομειακού εξοπλισμού για την καταπολέμηση της διασποράς του κορωνοϊού 

COVID-19 [παρ. 2], η ισχύς του άρθρου δέκατου τρίτου της από 13.4.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 84), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 

4690/2020 (Α’ 104), περί της διαδικασίας αποδοχής δωρεών προς τον Ε.Ο.Δ.Υ. για 

την καταπολέμηση του κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 3], η ισχύς της παρ. 1 του 

άρθρου 59 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), περί της αποδοχής από τον Υπουργό Υγείας 

δωρεών για τον εμβολιασμό κατά του κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 4], η ισχύς του 

άρθρου 25 του ν. 4816/2021 (Α΄ 118) περί της διαδικασίας αποδοχής από πλευράς 

των Υπουργών Ψηφιακής Διακυβέρνησης και Υγείας δωρεών, κινητών, υπηρεσιών 

και έργων ψηφιακής υποστήριξης προς επίτευξη της ασφαλούς φύλαξης, 

αποθήκευσης και μεταφοράς φαρμάκων, καθώς και της διενέργειας εμβολίων 

κατά του COVID-19, από τρίτους, φυσικά και νομικά πρόσωπα [παρ. 5]. 

 

Άρθρο 50: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

της παρ. 6 του άρθρου 74 του ν. 4745/2020 (Α’ 214), περί της δυνατότητας των 

δήμων και των περιφερειών, της Κεντρικής Ένωσης Δήμων Ελλάδος (Κ.Ε.Δ.Ε.), της 

Ένωσης Περιφερειών Ελλάδας (ΕΝ.Π.Ε.) και των Περιφερειακών Ενώσεων Δήμων 

(Π.Ε.Δ.) να προβαίνουν σε δωρεές ιατρικού εξοπλισμού, οικίσκων για διεξαγωγή 

εξετάσεων ανίχνευσης COVID-19 και ιατροφαρμακευτικού υλικού. 

 

Άρθρο 51: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται έως την 31η.3.2023: η ισχύς 

του άρθρου πεντηκοστού τρίτου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), 

ως προς τη διαδικασία επανέκδοσης γνωματεύσεων στο πληροφοριακό σύστημα 

υποβολής δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy [παρ. 1], η ισχύς των προθεσμιών της 

παρ. 3 του άρθρου 20 του ν. 4683/2020, ως προς τη θεώρηση παραπεμπτικών κατά 

την περίοδο διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19 [παρ. 2], η ισχύς του άρθρου 

εικοστού τρίτου του ν. 4737/2020 (Α’ 204), ως προς τη διαδικασία επανέκδοσης 

συνταγών στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και έγκρισης φαρμάκων 



μέσω του Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης [παρ. 3] και η ισχύς της παρ. 2 

του άρθρου 45 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), ως προς τις μηνιαίες και 

επαναλαμβανόμενες γνωματεύσεις χρονίως πασχόντων [παρ. 4]. 

 

Άρθρο 52: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται από τη λήξη της έως την 

31η.3.2023 μία σειρά ρυθμίσεων που κατατείνουν στην κάλυψη των κενών στην 

εκτέλεση των εφημεριών του Εθνικού Συστήματος Υγείας και συγκεκριμένα: 

- η ρύθμιση για την αποζημίωση των ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων για τη 

μετακίνηση σε νοσοκομεία της ίδιας ή άλλης Υγειονομικής Περιφέρειας (Υ.Πε.) 

(άρθρο 29 του ν. 4816/2021 [Α’ 118]), 

- η ρύθμιση για δυνατότητα κάλυψης κενών ενεργού (εικοσιτετράωρης) εφημερίας 

στα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) από ιδιώτες ιατρούς και 

της αποζημίωσής τους (άρθρο πεντηκοστό πρώτο του ν. 4839/2021 [Α’ 181]) και, 

τέλος, 

- η ρύθμιση για την αποζημίωση των ενεργών εφημεριών που πραγματοποιούνται 

καθ’ υπέρβαση του ανώτατου προβλεπόμενου ανά βαθμό και ζώνη αριθμού 

ενεργών εφημεριών (άρθρο 90 του ν. 4850/2021 [Α’ 208]). 

 

Άρθρο 53: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται έως την 31η.3.2023 η 

αναγκαία εξουσιοδοτική διάταξη για την εξειδίκευση της εφαρμογής των άρθρων 

29 του ν. 4816/2021 (Α΄118), πεντηκοστού πρώτου του ν. 4839/2021 (Α΄181) και 90 

του ν. 4850/2021 (Α΄ 208) καθ’ όλο το διάστημα ισχύος τους, περιλαμβανομένου 

και του χρονικού διαστήματος της παράτασής τους έως την 31η.3.2023 δυνάμει 

του άρθρου 51. 

 

Άρθρο 54: Η προτεινόμενη διάταξη αντιμετωπίζει το ζήτημα της παράτασης έως 

την 31η.3.2023 της διάρκειας ισχύος της υπ’ αρ. 01/14 σύμβασης-συμφωνίας 

πλαίσιο του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) που έχει συναφθεί σε συνέχεια 

της υπ’ αρ. 01/2014 διακήρυξης του Ε.ΚΕ.Α, για την προμήθεια αντιδραστηρίων με 

συνοδό εξοπλισμό για τον ορολογικό έλεγχο των μονάδων αίματος των αιμοδοτών 

της χώρας για τα μεταδιδόμενα με τη μετάγγιση νοσήματα, η οποία λήγει την 

31η.12.2022. 

 

Άρθρο 55: Με τη προτεινόμενη διάταξη προτείνεται η μετάθεση έως την 

31η.3.2023 της καταληκτικής ημερομηνίας, έως την οποία διενεργείται η επιλογή 

των υποψηφίων από τις οικείες Υγειονομικές Περιφέρειες (Υ.Πε.). και δίδεται 

εξουσιοδότηση στον Υπουργό Υγείας να προχωρήσει, με απόφασή του, στην 

αναδιανομή των θέσεων που μένουν ακάλυπτες και στην κατανομή τους ανά Υ.Πε. 

και νοσοκομεία. 

 

Άρθρο 56: Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται η παράταση από τη λήξη 

τους έως την 31η.5.2023 της διάρκειας των συμβάσεων εργασίας που συνήφθησαν 

στo πλαίσιο του Προγράμματος με τον τίτλο «Ολοκληρωμένη Επείγουσα 

Παρέμβαση Υγείας για την προσφυγική κρίση», με αντικείμενο τη διασφάλιση της 

δημόσιας υγείας και την κάλυψη των υγειονομικών αναγκών των προσφύγων και 



μεταναστών. 

 

Άρθρο 57: Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται η πληρωμή των εφημεριών 

των ιατρών, των υπερωριών νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού, καθώς και των 

νυκτερινών και εξαιρέσιμων που καταβάλλονται στους εργαζόμενους των 

Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ να πραγματοποιείται με την διαδικασία των προκαταβολών 

με μεταφορά του αναλογούντος ποσού κάθε νοσοκομείου σε λογαριασμό του 

μέσω της Τράπεζας της Ελλάδος.  

 

Άρθρο 58: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται το άρθρο 24 του ν. 

4865/2021 (Α΄ 238) και προβλέπεται η αυτοδίκαιη και αναδρομική ανάκληση των 

διοικητικών προστίμων, μετά των αναλογούντων τόκων εκπρόθεσμης καταβολής, 

που επιβλήθηκαν στα φυσικά πρόσωπα που έχουν γεννηθεί έως και την 

16η.1.1961, λόγω μη εμβολιασμού τους, υπό την προϋπόθεση: 

α) είτε να εμβολιάστηκαν με δεύτερη δόση εμβολίου ή με μία δόση μονοδοσικού 

εμβολίου σύμφωνα με τις προβλεπόμενες διαδικασίες έως και την 31η.12.2022, 

β) είτε να εξαιρέθηκαν από την εφαρμογή του υποχρεωτικού μέτρου του 

εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19 από τις Επιτροπές της παρ. 1 του 

άρθρου 3 της υπό στοιχεία ΓΠ.οικ. 81185/30.12.2021 (Β΄ 6324) κοινής απόφασης 

των Υπουργών Οικονομικών, Υγείας, Ψηφιακής Διακυβέρνησης και Επικρατείας και 

του Διοικητή της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσοδών έως και την 31η12.2022, 

κατά παρέκκλιση των προθεσμιών που ορίζονται στην παρ. 4 του άρθρου 3 της ως 

άνω κοινής υπουργικής απόφασης. 

 

Άρθρο 59: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται η παρ. 9 του άρθρου 35 

του ν. 3918/2011 (Α΄ 31), ως προς τον τρόπο υπολογισμού του ποσοστού έκπτωσης 

(rebate) των Κατόχων Αδειών Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) / φαρμακευτικών εταιρειών 

που επιλέγουν να πωλούν τα Φ.Υ.Κ. [φάρμακα υψηλού κόστους] μέσω ιδιωτικών 

φαρμακείων και όχι μέσω των φαρμακείων Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπου πωλούνται 

φθηνότερα, για να επιτύχουν μεγαλύτερο κέρδος. Με την προτεινόμενη 

τροποποίηση, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει το ίδιο ποσό για τα Φ.Υ.Κ. ανεξαρτήτως του 

«καναλιού» πώλησής τους και η διαφορά επιβάλλεται ως έκπτωση σε βάρος των 

Κ.Α.Κ./φαρμακευτικών εταιρειών. 

 

Άρθρο 60: Με την προτεινόμενη διάταξη προστίθεται παρ. 1Β στο άρθρο 250 του ν. 

4512/2018 (Α΄ 5), με την πρόβλεψη ειδικού τρόπου αποζημίωσης φαρμάκων που 

αξιολογούνται ως έχοντα πρόσθετο κλινικό όφελος και, συνεπώς, πρόσθετη αξία, 

είτε διότι συνδυάζουν δραστικές ουσίες και αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά 

περισσότερες ομάδες ασθενών / ασθενειών είτε διότι η καινοτομία τους 

πιστοποιείται με ενεργό δίπλωμα ευρεσιτεχνίας. 

 

Άρθρο 61: Με την προτεινόμενη διάταξη ρυθμίζονται οι οφειλές των Κ.Α.Κ. 

φαρμακευτικών προϊόντων ή των φαρμακευτικών εταιρειών στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για το 

έτος 2021 σε τριάντα έξι (36) δόσεις. Επίσης, δίνεται η δυνατότητα πάγιας 

ρύθμισης σε δώδεκα (12) δόσεις των οφειλών που τυχόν δημιουργηθούν από το 



2022 και εφεξής, υπό την προϋπόθεση εξόφλησης του rebate, καθώς και των 

παλαιότερων υποχρεώσεών τους από ρυθμίσεις, προς τον σκοπό της αποφυγής 

συσσώρευσης οφειλών. 

 

Άρθρο 62: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται το τέταρτο εδάφιο της παρ. 

2 του άρθρου 10 του ν. 3366/1955 (Α΄ 258), όπως αυτό ισχύει μετά την 

αντικατάστασή του με το άρθρο 166 παρ. 1 του ν. 4600/2019 (Α΄ 43) και τη 

συμπλήρωσή του με το άρθρο 94 παρ. 1 του ν. 4821/2021 (Α΄ 134), ώστε στη 

σύνθεση των εξεταστικών επιτροπών να μπορούν να συμμετέχουν και ιατροί μέλη 

Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού που υπηρετούν σε πανεπιστημιακά 

εργαστήρια των Ιατρικών Σχολών, τα οποία είναι αναγνωρισμένα να χορηγούν 

μερικό ή πλήρη χρόνο άσκησης στην υπό κρίση ειδικότητα. Κατά τον τρόπο αυτόν, 

καλύπτεται η περίπτωση της ειδικότητας της Ιατροδικαστικής, της οποίας η άσκηση 

δεν παρέχεται σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. Επιπλέον, δίνεται η δυνατότητα να 

συμμετέχουν στις εξεταστικές επιτροπές Διευθυντές πανεπιστημιακών 

εργαστηρίων των Ιατρικών Σχολών της χώρας, τα οποία δεν εντάσσονται σε 

νοσοκομειακή μονάδα και χορηγούν μερικό ή πλήρη χρόνο άσκησης στην κατά 

περίπτωση εξεταζόμενη ιατρική ειδικότητα της ιατρικής βιοπαθολογίας και της 

εργαστηριακής γενετικής (μικροβιολογίας), χωρίς να εντάσσονται σε νοσοκομειακή 

μονάδα. 

 

Άρθρο 63: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται η παρ. 3 του άρθρου 106Α 

του ν. 4461/2017 (Α΄ 38), ως προς τη στελέχωση των Κινητών Ομάδων Υγείας 

(Κ.ΟΜ.Υ.) και δίνεται η δυνατότητα στελέχωσής τους, εναλλακτικώς, από 

επαγγελματίες υγείας διαφορετικών ειδικοτήτων και κλάδων, με σκοπό τη 

διευκόλυνση της συγκρότησης και την ενίσχυση του έργου τους, ήτοι την 

ολοκληρωμένη παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, ιδίως σε πληθυσμούς 

δυσπρόσιτων ή απομονωμένων αγροτικών και ημιαστικών περιοχών της ορεινής 

και νησιωτικής χώρας. 

 

Άρθρο 64: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται το άρθρο 13 του ν. 

4633/2019 (Α΄197) περί σύστασης του Ε.Ο.Δ.Υ. και αποσαφηνίζεται η 

εξουσιοδοτική διάταξη με σκοπό τη θέσπιση ενός αποτελεσματικού πλαισίου 

οργανωτικής διάρθρωσης του Ε.Ο.Δ.Υ.. 

 

Άρθρο 65: Με την προτεινόμενη διάταξη δίνεται η δυνατότητα μεταφοράς 

αρμοδιοτήτων Διοικητή νοσοκομείων ειδικού καθεστώτος στον Πρόεδρο αυτών με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας.  

 

Άρθρο 66: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται η παρ. 5 του άρθρου 22 

του ν. 4975/2022 (Α΄ 187) περί της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής της Ένωσης 

Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Ε.Α.Ε.), με την πρόβλεψη 

χορήγησης αδειών στα μέλη αυτής για να ασκήσουν τα καθήκοντά τους. 

 

Άρθρο 67: Με την προτεινόμενη διάταξη προστίθεται νέα παρ. 5 στο άρθρο 9 του 



ν. 4975/2022 περί των οργάνων διοίκησης της Ε.Τ.Ε.Α.Ε. με την πρόβλεψη 

χορήγησης αδειών στα μέλη αυτών για να ασκήσουν τα καθήκοντά τους. 

 

Άρθρο 68: Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται η δυνατότητα συμμετοχής 

των αποσπασμένων υπαλλήλων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στα συνεργεία εκκαθάρισης και 

ολοήμερης λειτουργίας των φαρμακείων που συστήνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., λόγω των 

αυξημένων αναγκών των συνεργείων εκκαθάρισης, δεδομένης της ολοήμερης 

λειτουργίας των φαρμακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  

 

Άρθρο 69: Η παρούσα διάταξη αφορά στην τακτοποίηση των εκκρεμών πληρωμών 

του Ε.Ο.Δ.Υ. προς το Εθνικό Κέντρο Έρευνας και Τεχνολογικής Ανάπτυξης 

(Ε.Κ.Ε.Τ.Α), σε εξόφληση εφοδιασμού αναλωσίμων αγαθών και παρασχεθεισών 

υπηρεσιών του Ε.Κ.Ε.Τ.Α. για εξετάσεις μοριακής ανίχνευσης του ιού «SARS – COV 

– 2» και τη γονιδιωματική επιτήρησή του, που έγιναν κατά το μεσοδιάστημα των 

συμβάσεων μεταξύ αυτού και του Ε.Ο.Δ.Υ. 

 

Άρθρο 70: Με την προτεινόμενη διάταξη προτείνεται η κατά παρέκκλιση των 

κείμενων διατάξεων νομιμοποίηση της σύντομης, τρίμηνης παράτασης σύμβασης 

καθώς και των δαπανών εξόφλησης αμοιβής του αναδόχου για παροχή γευμάτων 

σίτισης στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής. 

 

Άρθρο 71: Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται από τη λήξη της ισχύος της 

έως και την ημερομηνία δημοσίευσης του αξιολογούμενου σχεδίου νόμου η ισχύς 

της διάταξης που αφορά στην καταβολή δεδουλευμένων εφημεριών στο Ε.Σ.Υ. και 

το Γενικό Νοσοκομείο Θήρας. 

 

Άρθρο 72: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται η μεταβατική διάταξη της 

παρ. 2 του άρθρου 71 του ν. 4908/2022 (Α΄ 52) και ορίζεται ότι η υποχρέωση 

επικαιροποίησης των απαιτούμενων για την άσκηση του επαγγέλματος του 

προπονητή δικαιολογητικών, για τους οποίους κατά την έναρξη ισχύος του ν. 

4908/2022 (Α΄ 52) είχαν παρέλθει πέντε (5) έτη από την ημερομηνία εγγραφής 

τους στο οικείο μητρώο προπονητών, που τηρείται στη Γενική Γραμματεία 

Αθλητισμού (Γ.Γ.Α.) του Υπουργείου Πολιτισμού και Αθλητισμού, παρατείνεται έως 

την 31η.12.2023. 

 

Άρθρο 73: Με την προτεινόμενη διάταξη ορίζεται ως καταληκτική ημερομηνία η 

31η.12.2023, μέχρι την οποία τα αθλητικά σωματεία, οι αθλητικές ενώσεις και οι 

αθλητικές ομοσπονδίες, οφείλουν να εναρμονίσουν τα καταστατικά τους με 

συγκεκριμένες διατάξεις του ν. 2725/1999 (Α’ 121). 

 

2. Γιατί αποτελεί πρόβλημα;  

 ΜΈΡΟΣ Β΄(Άρθρα 3 έως 15): Παρά το γεγονός ότι η Ανακουφιστική Φροντίδα (Α.Φ.) 

έχει μακρά ιστορία στην Ελλάδα, ωστόσο δεν έχει ακόμη διαμορφωθεί το 

αναγκαίο εξειδικευμένο θεσμικό πλαίσιο οργάνωσης και λειτουργίας των Δομών 



Α.Φ. και εν γένει παροχής υπηρεσιών ανακουφιστικής φροντίδας. Στη χώρα μας 

λειτουργούν τρία (3) προγράμματα Εξειδικευμένης Ανακουφιστικής Φροντίδας, τα 

οποία εξυπηρετούν περί τους εξακόσιους (600) ασθενείς ετησίως. Επιπλέον, 

υπάρχουν σαράντα (40) ογκολογικές κλινικές και πενήντα επτά (57) ιατρεία πόνου 

σε δημόσια νοσοκομεία, ορισμένα εκ των οποίων παρέχουν υπηρεσίες Γενικής 

Ανακουφιστικής Φροντίδας. Τέλος, υπάρχει και ένα πρόγραμμα Εξειδικευμένης 

Ανακουφιστικής Φροντίδας (κατ’ οίκον) υπό ανάπτυξη. Υπολογίζεται ότι εκατόν 

είκοσι χιλιάδες (120.000) έως εκατόν τριάντα πέντε χιλιάδες (135.000) ασθενείς και 

οι οικογένειές τους χρειάζονται υπηρεσίες Ανακουφιστικής Φροντίδας ετησίως. 

Αυτό σημαίνει περί τους δεκαπέντε χιλιάδες (15,000) ασθενείς την ημέρα. 

Περισσότεροι από ενενήντα πέντε τοις εκατό (95%) από τους ασθενείς αυτούς θα 

μπορούσαν να λαμβάνουν Α.Φ. στο περιβάλλον του σπιτιού τους και μόνο γύρω 

στο τρία κόμμα πέντε τοις εκατό (3,5%) μπορεί να χρειασθούν ανά πάσα στιγμή 

νοσηλεία σε εσωτερική δομή. Με βάση τα ως άνω στοιχεία, υπολογίζεται ότι, 

χρειάζονται πεντακόσιες (500) κλίνες για τη νοσηλεία ασθενών, ενώ για να 

ανταποκριθούμε στις σημερινές ανάγκες της κατ’ οίκον φροντίδας χρειαζόμαστε 

περί τις τριακόσιες (300) ομάδες, με τα μέλη κάθε ομάδας να εξυπηρετούν 

πενήντα (50) ασθενείς την ημέρα.  

Κατά προσέγγιση ένα ποσοστό τριάντα επτά (37%) των αναγκών για Α.Φ. στην 

Ελλάδα αφορά καρκινοπαθείς και το υπόλοιπο εξήντα τρία τοις εκατό (63%) 

καρδιαγγειακά νοσήματα, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, φυματίωση, ιό 

ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου (HIV), διαβήτη, κίρρωση, νεφροπάθειες, 

διάφορες μορφές άνοιας και άλλες περιπεπλεγμένες σοβαρές ασθένειες. Επίσης, 

υπηρεσίες Α.Φ. χρειάζονται ενήλικες με συνοσηρότητα / ασθενικότητα λόγω 

προχωρημένης ηλικίας και τα παιδιά τόσο εξαιτίας προβλημάτων κατά τη νεογνική 

ηλικία όσο και λόγω συγγενών ή χρόνιων σοβαρών παθήσεων. Το χάσμα ανάμεσα 

στις ανάγκες και τις δυνατότητες παροχής υπηρεσιών Α.Φ. στην Ελλάδα είναι πολύ 

μεγάλο. Μόνο οι ασθενείς που τελικώς καταλήγουν (θανόντες) και χρειάζονται 

τέτοιες υπηρεσίες είναι κατά προσέγγιση εξήντα δύο χιλιάδες (62.000) άτομα 

ετησίως. Η δυνατότητα παροχής Α.Φ. σήμερα είναι λιγότερη από ένα τοις εκατό 

(1%) των αναγκών για θανόντες και ακόμα μικρότερη σε σχέση με το σύνολο των 

αναγκών (θανόντες και μη θανόντες, όπου μη θανόντες είναι όσοι πάσχουν από 

σοβαρή πάθηση και προβλέπεται να ζήσουν περισσότερο από ένα χρόνο). Αν και οι 

υπηρεσίες αυτές παρέχονται πρωτίστως εκτός νοσοκομείου ή ξενώνα, στο σπίτι 

του ασθενούς, υπάρχει ανάγκη και για νοσηλεία σε εσωτερική δομή, συνήθως για 

μικρά χρονικά διαστήματα, για την αντιμετώπιση σοβαρών συμπτωμάτων. Οι 

συνολικές ανάγκες για Α.Φ. μέσω νοσηλείας σε εσωτερική δομή υπολογίζονται 

γύρω στις πεντακόσιες (500) κλίνες, ενώ μόλις εννέα (9) τέτοιες κλίνες είναι 

διαθέσιμες. Ο αριθμός αυτός εκπροσωπεί λιγότερο από 0,5% των συνολικών 

αναγκών. Ως εκ τούτου είναι αναγκαία η εισαγωγή, δια των προτεινόμενων 

ρυθμίσεων, ενός αυτοτελούς συστήματος παροχής υπηρεσιών ανακουφιστικής 

φροντίδας, για τη στοχευμένη και αποτελεσματική κάλυψη των ουσιαστικών 

αναγκών των ανωτέρω ασθενών, όπως αυτές σκιαγραφήθηκαν ανωτέρω.  

 

Παρ. 1 άρθρου 16: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί, στο πλαίσιο της 



διαχείρισης της πανδημίας, στον έλεγχο, την αποτροπή διασποράς της πανδημίας 

και τη διασφάλιση της υγείας των εργαζομένων σε ιδιωτικό και δημόσιο τομέα, 

αλλά και των προσερχόμενων σε δημόσιες υπηρεσίες. 

 

Παρ. 2 άρθρου 16: Η προτεινόμενη διάταξη είναι αναγκαία για την ομαλή εξέλιξη 

και ολοκλήρωση του προγράμματος εμβολιασμού, με τη συνέχιση της διενέργειας 

εμβολιασμών από τα εμβολιαστικά κέντρα. 

 

Παρ. 3 άρθρου 16: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου να 

συνεχιστεί η διενέργεια εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-19. 

 

Παρ. 4 άρθρου 16: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί, στο πλαίσιο της 

διαχείρισης της πανδημίας, στην εξασφάλιση, δια της παράτασης της Εθνικής 

Εκστρατείας Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19 έως την 31η.3.2023, της 

σχετικής ενημέρωσης και κινητροδότησης του πληθυσμού για τη μαζική συμμετοχή 

του στον εμβολιασμό.  

 

Παρ. 5 άρθρου 16: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου να 

καθορισθούν όλες οι προϋποθέσεις που αφορούν στους φορείς υλοποίησης του 

Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών, είτε κατ’ οίκον είτε σε ιατρείο/εγκατάσταση. 

 

Παρ. 6 άρθρου 16: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την εξασφάλιση 

της συμμετοχής των ιδιωτών ιατρών στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών και της 

αποζημίωσής τους και, με τον τρόπο αυτό, την εξασφάλιση της επιτυχίας του 

προγράμματος. 

 

Άρθρα 17: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την, κατά το δυνατόν, 

ενίσχυση των νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος υγείας (Ε.Σ.Υ.), με το 

απαραίτητο ιατρικό προσωπικό, έτσι ώστε να ανταποκριθούν στις προκλήσεις της 

τρέχουσας πανδημίας. 

 

Άρθρο 18: Με την προτεινόμενη διάταξη παρέχεται η δυνατότητα παράτασης όλων 

των ενεργών συμβάσεων έως την 31η.12.2023 του επικουρικού προσωπικού. Η 

συνδρομή του επικουρικού προσωπικού κρίνεται απαραίτητη για την εύρυθμη και 

απρόσκοπτη λειτουργία του εθνικού συστήματος υγείας. 

 

Άρθρο 19: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την, κατά το δυνατόν, 

ενίσχυση των νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., με το απαραίτητο ιατρικό προσωπικό, έτσι 

ώστε να ανταποκριθούν στις προκλήσεις της τρέχουσας πανδημίας. 

 

Άρθρο 20: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για τη μετακίνηση ιατρικού 

και παραϊατρικού προσωπικού την περίοδο διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19, 

ώστε να καλύπτονται ευχερώς οι όποιες ανάγκες δημιουργούνται στον κρατικό 

μηχανισμό για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Επίσης, η προτεινόμενη διάταξη 

κρίνεται αναγκαία για την άμεση κάλυψη των αναγκών των Τοπικών Μονάδων 



Υγείας, της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και της ανώνυμης 

εταιρείας με την επωνυμία «Ινστιτούτο Φαρμακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας 

ΑΕ» (Ι.Φ.Ε.Τ. ΑΕ) σε έμψυχο δυναμικό, ώστε να δύνανται να ανταποκριθούν στις 

αυξημένες υποχρεώσεις τους από την εμφάνιση και διασπορά του κορωνοϊού 

COVID-19, με σκοπό τον περιορισμό της περαιτέρω διασποράς του ιού και την 

προστασία της δημόσιας υγείας. 

 

Άρθρο 21: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την κατ’ οίκον φροντίδα 

και λήψη δειγμάτων βιολογικού υλικού προσώπων πιθανόν κρουσμάτων COVID-

19, είτε διότι τα πρόσωπα αυτά αδυνατούν εκ των πραγμάτων, λόγω ηλικίας, 

σωματικής κατάστασης κ.λπ., να μετακινηθούν προς δομές, νοσοκομεία, ιδιωτικές 

κλινικές, κέντρα υγείας, ιατρεία κ.λπ., είτε διότι αυτό κρίνεται ασφαλέστερο για τη 

δημόσια υγεία. 

 

Άρθρο 22: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την, κατά το δυνατόν, 

εξυπηρέτηση των ιατρικών αναγκών των ανηλίκων έως δεκαέξι ετών χωρίς μεγάλες 

μετακινήσεις ή συνωστισμό αυτών, με σκοπό τον περιορισμό της περαιτέρω 

διασποράς του ιού και την προστασία της δημόσιας υγείας. 

 

Άρθρο 23: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την εξασφάλιση της 

παροχής των αναγκαίων ιατρικών υπηρεσιών προς ασθενείς πάσχοντες από 

κορωνοϊό COVID-19, είτε κατ’ οίκον είτε εξ αποστάσεως, ώστε να περιορισθούν 

κατά το δυνατόν οι μετακινήσεις τους, με σκοπό την αποτροπή της περαιτέρω 

διασποράς του ιού και την προστασία της δημόσιας υγείας. 

 

Άρθρο 24: Η προτεινόμενη διάταξη είναι αναγκαία, προκειμένου να αναγνωρισθεί 

η σταθερή υπερωριακή απασχόληση των υπαλλήλων των Διοικήσεων των 

Υγειονομικών Περιφερειών και της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας, 

από το προσωπικό των οποίων οργανώνεται και υλοποιείται ο κεντρικός 

σχεδιασμός έγκαιρης και αποτελεσματικής αντιμετώπισης των εκτάκτων αναγκών 

και υποχρεώσεων από τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο 25: Ενόψει αφενός της λήξης την 31η.12.2022 των συμβάσεων επικουρικού 

ιατρικού, νοσηλευτικού, λοιπού βοηθητικού και πάσης φύσεως προσωπικού που 

συνήφθησαν στο πλαίσιο της αντιμετώπισης έκτακτων αναγκών από την εμφάνιση 

και διάδοση του κορωνοϊού COVID-19, και λαμβάνοντας αφετέρου υπόψη την 

ευαλωτότητα της πλειοψηφίας των φιλοξενουμένων στις προνοιακές δομές, η 

προτεινόμενη ρύθμιση αποσκοπεί στην απρόσκοπτη και συνεχόμενη παροχή της 

μέγιστης δυνατής προστασίας προς τους εν λόγω φιλοξενούμενους στις 

προνοιακές αυτές δομές. 

 

Άρθρο 26: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου ο Εθνικός 

Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) να είναι σε θέση, διαθέτοντας το αναγκαίο 

προσωπικό, επαγγελματίες υγείας διαφόρων ειδικοτήτων και διοικητικό 

προσωπικό, να αντιμετωπίσει έγκαιρα και αποτελεσματικά έκτακτες ανάγκες που 



τυχόν θα εξακολουθήσουν να υφίστανται από την εμφάνιση και διάδοση του 

κορωνοϊού COVID-19.  

 

Άρθρο 27: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου ο Ε.Ο.Δ.Υ. να 

δύναται να εξασφαλίζει άμεσα το αναγκαίο προσωπικό, ιατρικό, νοσηλευτικό και 

λοιπό βοηθητικό, ώστε να αντιμετωπίσει έγκαιρα και αποτελεσματικά τις έκτακτες 

ανάγκες και υποχρεώσεις που υφίστανται και αιφνιδιαστικά ανακύπτουν από τη 

διάδοση του κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο 28: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου ο Ε.Ο.Δ.Υ. να 

δύναται να απασχολεί υπερωριακά και να αμείβει αντίστοιχα το προσωπικό του, 

προκειμένου να ανταποκριθεί στις έκτακτες ανάγκες και υποχρεώσεις που 

υφίστανται και αιφνιδιαστικά ανακύπτουν από τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-

19.  

 

Άρθρο 29: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, ώστε να υπάρχει η 

αναγκαία ευελιξία διάθεσης του ιατρικού προσωπικού του Ε.Ο.Δ.Υ. προς το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας και ειδικά τις Ειδικές Μονάδες Λοιμώξεων αυτού, προκειμένου 

αυτές να είναι επαρκώς στελεχωμένες, ανά πάσα στιγμή, με το αναγκαίο 

επιστημονικό προσωπικό για την άμεση ανταπόκρισή τους στις αυξημένες ανάγκες 

της επιδημιολογικής κρίσης COVID-19.  

 

Άρθρο 30: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου ο Ε.Ο.Δ.Υ. να 

είναι σε θέση να αντιμετωπίσει έγκαιρα και αποτελεσματικά έκτακτες ανάγκες που 

υφίστανται από τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19, ώστε να είναι δυνατή η κατά 

το δυνατόν αμεσότερη εξέταση όλων των λαμβανόμενων δειγμάτων και η άμεση 

διαμόρφωση της επιδημιολογικής εικόνας της χώρας. 

 

Άρθρο 31: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για τη διατήρηση της ισχύος 

των συμβάσεων ιατρών του Ε.Ο.Δ.Υ. για την κάλυψη των αναγκών των Κέντρων 

Υποδοχής και Ταυτοποίησης και των Κέντρων Φιλοξενίας Προσφύγων και 

Μεταναστών. 

 

Άρθρο 32: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου ο Ε.Ο.Δ.Υ. να 

διαθέτει άμεσα το αναγκαίο προσωπικό για την κάλυψη των αναγκών του σε 

υπηρεσίες φύλαξης, καθαριότητας, εστίασης και σίτισης. 

 

Άρθρο 33: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί, στο πλαίσιο της διαχείρισης της 

πανδημίας, στη διασφάλιση: α) της δυνατότητας ελέγχου πιθανών κρουσμάτων, β) 

της υγειονομικής κάλυψης ανασφάλιστων – ευάλωτων κοινωνικών ομάδων, γ) της 

ένταξης των απόρων και ανασφάλιστων ασθενών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

τελικού σταδίου σε συμβεβλημένες με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μονάδες αιμοκάθαρσης του 

ιδιωτικού τομέα για τη διενέργεια τακτικών αιμοκαθάρσεων, δ) της δυνατότητας 

απασχόλησης ιδιωτών ιατρών σε δημόσια νοσοκομεία για την αντιμετώπιση 

έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας λόγω της διασποράς του κορωνοϊού COVID-



19, ε) της διάθεσης προς το Δημόσιο επιμέρους χώρων ιδιωτικών θεραπευτηρίων, 

δομών υγείας, παρόχων υπηρεσιών υγείας, κέντρων αποκατάστασης, καθώς και 

ιατρικού, νοσηλευτικού, βοηθητικού προσωπικού ιδιωτικών παρόχων υπηρεσιών 

υγείας προς το Δημόσιο, για την κάλυψη έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας και 

της αποζημίωσης κάθε εθελοντικού ή αναγκαστικά διατιθέμενου προσωπικού, στ) 

της απασχόλησης συνταξιούχων ιατρών στο Ε.Σ.Υ., ζ) της εξασφάλισης του ελέγχου 

εμφάνισης του COVID-19 στις Ένοπλες Δυνάμεις και η) του ελέγχου, της αποτροπής 

διασποράς της πανδημίας και της προστασίας της υγείας του συνόλου του 

πληθυσμού. 

 

Άρθρο 34: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για τη διατήρηση σε ισχύ 

των όρων χρήσης δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) και της 

υποχρέωσης ηλεκτρονικής καταγραφής στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-19. 

 

Άρθρο 35: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την άμεση και έγκαιρη 

διάγνωση πιθανών κρουσμάτων COVID-19, με τη διατήρηση της ένταξης και των 

Ο.Τ.Α. α΄ βαθμού στους φορείς διενέργειας δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων 

(rapid test), προκειμένου να διευκολυνθούν κατά το δυνατό όλοι οι πολίτες που 

επιθυμούν να υποβληθούν σε αντίστοιχο έλεγχο, με απώτερο στόχο την άμεση 

αντιμετώπιση της πανδημίας. 

 

Άρθρο 36: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για τη διασφάλιση της 

δυνατότητας όλων των πολιτών, εφόσον το επιθυμούν ή εφόσον υποχρεούνται, να 

προμηθευτούν μέσα αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας ελέγχου της νόσησης από 

κορωνοϊό COVID-19, ώστε να διασφαλισθεί περαιτέρω ο έλεγχος της πανδημίας, 

αλλά και η ασφαλής μετάβασή τους στις εργασιακές και λοιπές κοινωνικές 

υποχρεώσεις τους. 

 

Άρθρο 37: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία τόσο για την εξάντληση 

όλων των πιθανοτήτων φροντίδας ασθενών που δεν ανταποκρίνονται στις 

συνήθεις φαρμακευτικές αγωγές κατά του κορωνοϊού COVID-19 και διατρέχουν, 

ως εκ τούτου, άμεσο κίνδυνο, όσο και στο πλαίσιο της διαρκούς ερευνητικής 

αναζήτησης της, κατά περίπτωση και κατ’ ασθενή, κατάλληλης φαρμακευτικής 

αγωγής. 

 

Άρθρο 38: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την άμεση και έγκαιρη 

προμήθεια φαρμάκων σε πρόσωπα που είτε κατατάσσονται στις ευπαθείς ομάδες, 

λόγω ηλικίας, κατάστασης υγείας, σωματικής κατάστασης κ.λπ., και πρέπει να 

περιορίζουν τις μετακινήσεις τους, είτε βρίσκονται σε περιορισμό λόγω νόσησής 

τους ή επαφής τους με κρούσμα κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο 39: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου να καλυφθούν 

τόσο οι ανάγκες σε μετουσιωμένη αιθυλική αλκοόλη, όσο και η δωρεάν διάθεσή 

της για ιατρικούς σκοπούς ή για την παρασκευή αντισηπτικών καθώς και η υψηλή 

ζήτηση για αντισηπτικά προϊόντα, στο πλαίσιο της αντιμετώπισης της πανδημίας 



λόγω του κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο 40: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου να καλυφθούν 

οι εκάστοτε ανάγκες σε συγκεκριμένη κατηγορία κλινών, με τη δυνατότητα 

ανάλογης μετατροπής της χρήσης τους, για τη νοσηλεία ασθενών COVID-19, στο 

πλαίσιο της διαχείρισης της πανδημίας COVID-19. 

 

Άρθρο 41: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου να καλυφθούν 

οι ανάγκες του Ελληνικού Δημοσίου σε χώρους απαραίτητους για την 

αποτελεσματική διαχείριση της πανδημίας COVID-19, με αξιοποίηση και της 

δυνατότητας της αναγκαστικής διάθεσης χώρων ιδιωτικών κλινικών και 

θεραπευτηρίων. 

 

Άρθρο 42: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί στον καθορισμό εύλογης 

αποζημίωσης των ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτηρίων, τα οποία επιτάχθηκαν 

στο πλαίσιο καταπολέμησης της πανδημίας. 

 

Άρθρο 43: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου να καλυφθούν 

οι ανάγκες του Ελληνικού Δημοσίου σε ειδικό νοσοκομειακό εξοπλισμό, μέσα 

ατομικής προστασίας και φάρμακα για την καταπολέμηση της διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο 44: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την εξασφάλιση της 

έγκαιρης αεροδιακομιδής ασθενών νοσούντων με κορωνοϊό COVID-19, ιδίως από 

νησιωτικές ή απομακρυσμένες ή δυσπρόσιτες με άλλο μεταφορικό μέσο περιοχές 

σε αστικά κέντρα με νοσοκομεία κατάλληλα εξοπλισμένα για την περίθαλψη και 

νοσηλεία τους. 

 

Άρθρο 45: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την εξασφάλιση της 

έγκαιρης διακομιδής δια θαλάσσης ασθενών νοσούντων με κορωνοϊό COVID-19, 

ιδίως από νησιωτικές ή από δυσπρόσιτες με άλλο μεταφορικό μέσο περιοχές σε 

αστικά κέντρα με νοσοκομεία κατάλληλα εξοπλισμένα για την περίθαλψη και 

νοσηλεία τους. 

 

Άρθρο 46: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί στην τάχιστη ανάπτυξη κλινών 

Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας 

(Μ.Α.Φ.) και στον ειδικό εξοπλισμό των αντίστοιχων Μονάδων, προκειμένου να 

αντιμετωπιστεί η επιδημιολογική κρίση και να διαφυλαχθεί η δημόσια υγεία. 

 

Άρθρο 47: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί στην παράταση ισχύος της 

δυνατότητας διάθεσης εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών 

αυξημένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας στο Δημόσιο των στρατιωτικών 

νοσοκομείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού. 

 

Άρθρο 48: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί στη διευκόλυνση της άμεσης 



σύναψης δημοσίων συμβάσεων για την κάλυψη των επιτακτικών αναγκών 

αντιμετώπισης της πανδημίας COVID-19 σε υγειονομικό υλικό, φάρμακα και μέσα 

προστασίας, σε προμήθειες του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας, σε προμήθειες των 

Υγειονομικών Περιφερειών, σε ιατροτεχνολογικά τεστ, σε προμήθειες 

ανταλλακτικών για το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) και δομές της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, οι οποίες φέρουν το κύριο βάρος αντιμετώπισης 

της επιδημιολογικής κρίσης. 

 

Άρθρο 49: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί στην τάχιστη απορρόφηση και 

άμεση εκμετάλλευση των δωρεών, με κύριο στόχο την άμεση ενίσχυση του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας για την αντιμετώπιση της πανδημίας. 

 

Άρθρο 50: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την ενίσχυση μέσω 

δωρεών του εξοπλισμού των νοσοκομείων, λοιπών δημοσίων υγειονομικών 

μονάδων, νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου, ιδρυμάτων και αστικών μη 

κερδοσκοπικών εταιρειών κοινωφελούς σκοπού και την άμεση ανταπόκρισή τους 

στις αυξημένες υποχρεώσεις τους λόγω της επιδημιολογικής κρίσης. 

 

Άρθρο 51: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου η διαδικασία 

επανέκδοσης γνωματεύσεων στο πληροφοριακό σύστημα υποβολής δαπανών e-

dapy, η θεώρηση παραπεμπτικών και η διαδικασία επανέκδοσης 

συνταγογράφησης στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, καθώς και η 

έγκριση φαρμάκων μέσω του Συστήματος Ηλεκτρονικής Προέγκρισης να 

συνεχίσουν να υφίστανται ως έχουν την περίοδο διάδοσης του κορωνοϊού COVID-

19. 

 

Άρθρο 52: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί στην κάλυψη των κενών εφημεριών, 

εντός της ίδιας ή και διαφορετικής Υγειονομικής Περιφέρειας, στα νοσοκομεία του 

Ε.Σ.Υ., υπό το πρίσμα της επιβάρυνσης του Ε.Σ.Υ. από τις επιπτώσεις της πανδημίας 

COVID – 19. 

 

Άρθρο 53: Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί στην εξειδίκευση του τρόπου 

αποζημίωσης των ιατρών του Ε.Σ.Υ. ή ιδιωτών που θα καλύψουν τα κενά των 

εφημεριών σύμφωνα με το άρθρο 51. 

 

Άρθρο 54: Η προτεινόμενη διάταξη για την παράτασή της ισχύουσας συμβάσεως 

για τον ορολογικό έλεγχο των μονάδων αίματος των αιμοδοτών της χώρας κρίνεται 

αναγκαία, καθώς ο εν εξελίξει διεθνής διαγωνισμός βρίσκεται στο στάδιο της 

αξιολόγησης των τεχνικών προσφορών και δεν έχει ολοκληρωθεί ακόμη η 

κατακύρωσή του. Ταυτόχρονα, ο επιβεβλημένος για τη δημόσια υγεία και την 

ασφάλεια των προϊόντων αίματος ορολογικός έλεγχος του εθελοντικά 

διατιθέμενου αίματος προς μετάγγιση στους ασθενείς των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων της χώρας δεν δύναται να διακοπεί και πρέπει να εξακολουθήσει η 

διενέργειά του. 

 



Άρθρο 55: Η μη παράταση της προβλεπόμενης καταληκτικής ημερομηνίας για την 

επιλογή ειδικευόμενων νοσηλευτών θα έχει ως συνέπεια να μην καλυφθούν οι 

θέσεις που έχουν συσταθεί για τη χρονική περίοδο λήψεως νοσηλευτικής 

ειδικότητας 2020-2021.  

 

Άρθρο 56: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την ολοκλήρωση του 

εκκρεμούς και επίκαιρου προγράμματος «Ολοκληρωμένη Επείγουσα Παρέμβαση 

Υγείας για την προσφυγική κρίση», το οποίο αφορά σε έναν ολοκληρωμένο τρόπο 

προσέγγισης των υγειονομικών και ψυχοκοινωνικών αναγκών των 

προσφύγων/μεταναστών, που διαμένουν σε οποιαδήποτε δομή εντός της 

ελληνικής επικράτειας. 

 

Άρθρο 57: Η πληρωμή των εφημεριών των ιατρών, των υπερωριών νοσηλευτικού 

και λοιπού προσωπικού, καθώς και των νυκτερινών και εξαιρέσιμων που 

καταβάλλονται στους εργαζόμενους των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ γινόταν με τη 

διαδικασία των προκαταβολών με μεταφορά του αναλογούντος ποσού κάθε 

νοσοκομείου σε λογαριασμό του μέσω της Τράπεζας της Ελλάδος. Επειδή η ισχύς 

της ως άνω διαδικασίας των προκαταβολών λήγει την 31η.12.2022 σύμφωνα με τη 

διάταξη του άρθρου 62 του ν. 4872/2021 (Α’ 247), για λόγους δημοσίου 

συμφέροντος και επίσπευσης του χρόνου πληρωμής των δικαιούχων, προτείνεται 

η παράταση της ισχύς της διάταξης μέχρι την 31η.12.2023. 

 

Άρθρο 58: Με την προτεινόμενη διάταξη επιδιώκεται η διαγραφή των προστίμων 

που επιβλήθηκαν κατ’ εφαρμογή του άρθρου 24 ν. 4865/2021 (Α΄ 238) στον 

ανεμβολίαστο πληθυσμό, εφόσον πλέον είτε έχει εμβολιαστεί είτε έχει εξαιρεθεί 

από τον υποχρεωτικό εμβολιασμό. Η προτεινόμενη ρύθμιση είναι αναγκαία, 

δεδομένου ότι ο λόγος θέσπισης του άρθρου 24 του ν. 4865/2021 είναι η 

προστασία της δημόσιας υγείας, η οποία επιτυγχάνεται με τον εμβολιασμό των 

ευάλωτων ηλικιακών ομάδων (60 ετών και άνω). 

 

Άρθρο 59: Με βάση την παρ. 9 του άρθρου 22 του ν. 4213/2013 (Α΄ 261) οι Κάτοχοι 

Αδειών Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) των φαρμάκων υψηλού κόστους μπορούν να 

επιλέξουν τη χορήγηση ενός φαρμάκου υψηλού κόστους από τα ιδιωτικά 

φαρμακεία. Η χορήγηση των φαρμάκων υψηλού κόστους (Φ.Υ.Κ.) από τα 

φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διασφαλίζει μεγάλη εξοικονόμηση καθώς η προμήθεια 

υπολογίζεται με βάση τη νοσοκομειακή τιμή (ΝΤ) -5% + Φ.Π.Α., ενώ η διάθεσή τους 

από τα ιδιωτικά φαρμακεία γίνεται στην τιμή παραγωγού πάνω στην οποία 

προστίθεται το περιθώριο κέρδους φαρμακέμπορου και φαρμακείου, με 

αποτέλεσμα να προκύπτουν σημαντικές επιβαρύνσεις για τη φαρμακευτική 

δαπάνη. Με βάση την κείμενη νομοθεσία (παρ. 9 του άρθρου 35 του ν. 3918/2011 

(Α΄ 31)) η διαφορά μεταξύ της τιμής του φαρμάκου όταν χορηγείται από ιδιωτικό 

φαρμακείο και της τιμής του ιδίου φαρμάκου όταν χορηγείται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

επιστρέφεται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μέσω ποσοστού έκπτωσης (rebate), χωρίς να 

λαμβάνεται υπόψη η ύπαρξη αντίστοιχου γενοσήμου το οποίο, όπως είναι γνωστό, 

τιμολογείται στο εξήντα πέντε τοις εκατό (65%) του φαρμάκου αναφοράς. 



Στα φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όταν κυκλοφορούν γενόσημα, χορηγούνται τα 

φθηνότερα γενόσημα φάρμακα αν ο ιατρός συνταγογραφήσει με βάση τη 

δραστική ουσία, όπως ορίζει η νομοθεσία. Αυτό δεν μπορεί να εφαρμοστεί στην 

πράξη όταν τα προϊόντα αναφοράς χορηγούνται από ιδιωτικά φαρμακεία με 

δεδομένο ότι α) δεν υπάρχει επιβάρυνση του ασφαλισμένου σε περίπτωση 

επιλογής ακριβότερου φαρμάκου υψηλού κόστους και β) ο φαρμακοποιός έχει 

μεγαλύτερο περιθώριο κέρδους, που αποτελεί κίνητρο χορήγησης του 

ακριβότερου φαρμάκου αναφοράς. 

Δεδομένης της ύπαρξης αρκετών γενόσημων φαρμάκων υψηλού κόστους και 

προκειμένου να αποφευχθεί η επιβάρυνση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., απαιτείται η σχετική 

τροποποίηση ώστε η εταιρεία που χορηγεί φάρμακο υψηλού κόστους (Φ.Υ.Κ.), για 

το οποίο έχει λήξει η προστασία δεδομένων, στα ιδιωτικά φαρμακεία, να 

επιστρέφει τη διαφορά της τιμής του από την τιμή που διαμορφώνει αντίστοιχο 

φάρμακο ίδιας δραστικής μορφής και περιεκτικότητας που χορηγείται από τα 

φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

Άρθρο 60: Υπό το ισχύον καθεστώς, δεν υπάρχει πλαίσιο αναγνώρισης και 

συνεκτίμησης, σε επίπεδο αξιολόγησης και διαπραγμάτευσης των τιμών 

φαρμάκων, της προστιθέμενης αξίας-θεραπευτικού οφέλους των φαρμακευτικών 

σκευασμάτων που συνδυάζουν δραστικές ουσίες για τη αντιμετώπιση 

περισσοτέρων ασθενειών ή διαθέτουν πιστοποιημένη καινοτομία. Η προτεινόμενη 

διάταξη θα καλύψει αυτό το κενό που θα ευνοήσει τα εγχωρίως παραγόμενα 

φάρμακα. 

 

Άρθρο 61: Με την προτεινόμενη διάταξη ρυθμίζονται οι οφειλές των Κατόχων 

Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρμακευτικών προϊόντων ή των φαρμακευτικών 

εταιρειών, που οφείλουν στον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) για το έτος 2021 σε τριάντα έξι (36) δόσεις. Επίσης δίνεται η 

δυνατότητα πάγιας ρύθμισης σε δώδεκα (12) δόσεις των οφειλών που τυχόν 

δημιουργηθούν από το 2022 και εφεξής, υπό την προϋπόθεση εξόφλησης του 

rebate, καθώς και των παλαιότερων υποχρεώσεών τους από ρυθμίσεις, προς τον 

σκοπό της αποφυγής συσσώρευσης οφειλών. 

 

Άρθρο 62: Σύμφωνα με την ισχύουσα διατύπωση οι καθηγητές πανεπιστημίου 

επικεφαλής πανεπιστημιακών εργαστηρίων στερούνται τη δυνατότητα να 

συμμετάσχουν στις εξεταστικές επιτροπές της οικείας ειδικότητας, δυνατότητα η 

οποία παρέχεται μόνον στους ομολόγους τους που βρίσκονται σε εργαστήρια 

νοσοκομείων. Η διατύπωση αυτή προκαλεί προβλήματα κατά τη σύνθεση των 

εξεταστικών επιτροπών, σε περιπτώσεις ειδικοτήτων, όπως αυτή της 

Ιατροδικαστικής, της οποίας η άσκηση δεν παρέχεται σε νοσοκομεία του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας, καθώς επίσης και σε περιπτώσεις όπως αυτή της ιατρικής 

βιοπαθολογίας και της εργαστηριακής γενετικής (μικροβιολογίας), όπου το γράμμα 

του νόμου φαίνεται να αποκλείει τους Διευθυντές των πανεπιστημιακών 

εργαστηρίων των Ιατρικών Σχολών της χώρας, τα οποία δεν εντάσσονται μεν σε 

νοσοκομειακή μονάδα, πλην όμως χορηγούν μερικό ή πλήρη χρόνο άσκησης στην 



κατά περίπτωση εξεταζόμενη ιατρική ειδικότητα. Ως εκ τούτου, με την 

προτεινόμενη διάταξη διευρύνεται ο κύκλος των υποψηφίων να συμμετέχουν ως 

μέλη σε εξεταστικές επιτροπές συγκεκριμένων ειδικοτήτων και εξασφαλίζεται η 

αρτιότερη στελέχωσή τους και η εκπροσώπηση σε αυτές και άλλων εκπαιδευτικών 

κέντρων, πέραν των νοσοκομείων του ΕΣΥ ή των νοσοκομείων αρμοδιότητας του 

Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων. 

 

Άρθρο 63: Η προτεινόμενη ρύθμιση κρίνεται απολύτως αναγκαία για τη 

διευκόλυνση της συγκρότησης των Κινητών Ομάδων Υγείας (Κ.ΟΜ.Υ.), ώστε να 

καταστεί δυνατό να υποστηρίξουν και να ενισχύσουν το έργο που παρέχουν οι 

δημόσιες μονάδες παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (Π.Φ.Υ.). 

Η προτεινόμενη ρύθμιση είναι σημαντική καθώς έργο των Κινητών Ομάδων Υγείας 

(Κ.ΟΜ.Υ.) αποτελεί η ολοκληρωμένη παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, 

ιδίως οι υπηρεσίες προσυμπτωματικού ελέγχου, προαγωγής και αγωγής υγείας, 

πρόληψης και έγκαιρης διάγνωσης προβλημάτων υγείας, η διαχείριση χρόνιων 

νοσημάτων, η αποκατάσταση και η ανακουφιστική φροντίδα στην κοινότητα, 

καθώς και οι κατ’ οίκον επισκέψεις σε πληθυσμούς δυσπρόσιτων ή απομονωμένων 

αγροτικών και ημιαστικών περιοχών της ορεινής και νησιωτικής χώρας. Δεδομένης 

της έλλειψης συγκεκριμένων ειδικοτήτων και κλάδων επαγγελματιών υγείας στις 

ως άνω περιοχές, η τροποποίηση της διάταξης κρίνεται σκόπιμη, ώστε να είναι 

δυνατή η συγκρότηση των Κινητών Ομάδων Υγείας (Κ.ΟΜ.Υ.) και η ολοκληρωμένη 

παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στις περιοχές αυτές. 

 

Άρθρο 64: Η προϊσχύουσα ρύθμιση, η οποία τροποποιείται με την προτεινόμενη 

διάταξη, προκαλούσε δυσχέρειες στην εφαρμογή ενός αποτελεσματικού 

πλαισίου οργανωτικής διάρθρωσης του Ε.Ο.Δ.Υ., που αποτελεί προαπαιτούμενο 

για την έκδοση της εκ του νόμου κανονιστικής πράξης σύμφωνα με το 

προϊσχύον άρθρο 13 του ν. 4633/2019 (Α΄ 197). 

Εξαιτίας των ανωτέρω, μέχρι σήμερα δεν έχει τεθεί σε εφαρμογή η 

αποτύπωση των οργανικών μονάδων και θέσεων του Ψηφιακού 

Οργανογράμματος και των Ειδικών Περιγραμμάτων για τις οργανικές θέσεις 

του Ε.Ο.Δ.Υ., γεγονός που δημιουργεί σοβαρά προβλήματα στην πράξη, 

εξαιτίας επικαλύψεων αρμοδιοτήτων, και σοβαρές επιπτώσεις ιδίως στο 

εργασιακό καθεστώς του προσωπικού του Φορέα λόγω μη κατοχής οργανικών 

θέσεων.  

Ως εκ τούτου κρίνεται απαραίτητη η αντικατάσταση του άρθρου 13 του 

ν. 4633/2019 με την προτεινόμενη ρύθμιση. 

 

Άρθρο 65: Τα νοσοκομεία ειδικού καθεστώτος παρουσιάζουν ιδιομορφία ως προς 

τη σύνθεση των Διοικητικών τους Συμβουλίων και η προτεινόμενη προσθήκη 

κρίνεται αναγκαία ώστε να επιτευχθεί ο κατάλληλος καταμερισμός αρμοδιοτήτων 

όταν αυτός είναι απαραίτητος για την εύρυθμη λειτουργία τους.  

 

Άρθρο 66: Με την προτεινόμενη διάταξη δίνεται η δυνατότητα χορήγησης 

πρόσθετης ολιγοήμερης άδειας στα μέλη της Προσωρινής Διοικούσας Επιτροπής 



της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας Ελλάδας (Ε.Τ.Α.Α.Ε.) υπό 

προϋποθέσεις ώστε να ασκούν απρόσκοπτα τα καθήκοντά τους. 

 

Άρθρο 67: Με την προτεινόμενη διάταξη δίνεται η δυνατότητα χορήγησης 

πρόσθετης ολιγοήμερης άδειας στα μέλη των οργάνων διοίκησης της Ε.Τ.Α.Α.Ε. 

υπό προϋποθέσεις ώστε να ασκούν απρόσκοπτα τα καθήκοντά τους. 

  

Άρθρο 68: Λόγω αυξημένων αναγκών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρέχεται η δυνατότητα στους 

αποσπασμένους υπαλλήλους αυτού να συνδράμουν στα συνεργεία εκκαθάρισης 

και ολοήμερης λειτουργίας των φαρμακείων που συστήνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. με στόχο 

την εύρυθμη λειτουργία του.  

 

Άρθρο 69: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία προκειμένου να 

τακτοποιηθούν οι εκκρεμείς πληρωμές του Ε.Ο.Δ.Υ. προς το Εθνικό Κέντρο Έρευνας 

και Τεχνολογικής Ανάπτυξης, για υπηρεσίες του κατά την αντιμετώπιση της 

πανδημίας COVID–19 που έγιναν κατά το μεσοδιάστημα των συμβάσεων μεταξύ 

αυτού και του Ε.Ο.Δ.Υ. για λόγους δημοσίου συμφέροντος. 

 

Άρθρο 70: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία καθώς, παρότι με απόφαση 

Διοικητικού Συμβουλίου προκηρύχθηκε διεθνής ανοικτός ηλεκτρονικός 

διαγωνισμός, με κριτήριο την κατακύρωση της πιο συμφέρουσας από οικονομικής 

άποψης προσφοράς, για την ανάδειξη αναδόχου για υπηρεσίες παροχής γευμάτων 

για τη σίτιση των ασθενών και του εφημερεύοντος προσωπικού του Ψυχιατρικού 

Νοσοκομείου Αττικής (ΨΝΑ), για δύο (2) έτη καθυστέρησε σημαντικά η 

ολοκλήρωσή του. Ως εκ τούτου, για την εξασφάλιση της περαιτέρω παροχής 

γευμάτων σίτισης στους ασθενείς και το εφημερεύον προσωπικό του ΨΝΑ 

κρίθηκαν αναγκαίες οι παρατάσεις της σύμβασης με τον ήδη εγκαταστημένο 

ανάδοχο έως την 30η.6.2021. Ο διαγωνισμός εν τέλει εγκρίθηκε με απόφαση του Ζ’ 

κλιμακίου του Ελεγκτικού Συνεδρίου. Ωστόσο, η δαπάνη για την εξόφληση της 

αμοιβής του ήδη εγκατεστημένου αναδόχου για την εκτέλεση των παρατάσεων της 

υφιστάμενης σύμβασης για το χρονικό διάστημα από την 1η.4.2021 έως την 

30η.6.2021 δεν δύναται να καταβληθεί, δεδομένου ότι η ισχύς της παρ. 1 του 

άρθρου 60 της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), με την οποία δόθηκε η 

δυνατότητα στο κατά περίπτωση αρμόδιο όργανο να αποφασίσει τη χορήγηση 

παράτασης κάθε είδους συμβατικών προθεσμιών, δεν παρατάθηκε πέραν της 

31ης.3.2021. 

 

Άρθρο 71: Η προτεινόμενη διάταξη είναι αναγκαία λόγω μη ύπαρξης νομοθετικού 

πλαισίου σχετικά με την ενταλματοποίηση και καταβολή δεδουλευμένων 

εφημεριών σε εργαζόμενους στο Ε.Σ.Υ. και το Γενικό Νοσοκομείο Θήρας. 

 

Άρθρο 72: Κατόπιν πολλών αιτημάτων εκ μέρους προπονητών, τα οποία έχουν 

περιέλθει στις υπηρεσίες της Γενικής Γραμματείας Αθλητισμού, κρίνεται σκόπιμη η 

παράταση της προθεσμίας επικαιροποίησης των απαιτούμενων για την άσκηση 



του επαγγέλματος του προπονητή δικαιολογητικών, ώστε να τους δοθεί ο 

περαιτέρω χρόνος προς εκπλήρωση της σχετικής υποχρέωσής τους, πριν τεθεί σε 

εφαρμογή η δυσμενής συνέπεια της αυτοδίκαιης διαγραφής τους από το μητρώο 

προπονητών. 

 

Άρθρο 73: Η αξιολογούμενη διάταξη αντιμετωπίζει τον κίνδυνο να μην καταστεί 

εφικτό για μεγάλο αριθμό αθλητικών σωματείων να εκπληρώσουν την υποχρέωσή 

τους περί εναρμόνισης των καταστατικών τους με τις διατάξεις του αθλητικού 

νόμου, μολονότι εμπρόθεσμα αιτήθηκαν την τροποποίηση των καταστατικών τους 

με τις διατάξεις του αθλητικού νόμου κατόπιν τροποποίησης αυτών μέχρι την 

31η.12.2022. Παρά το γεγονός ότι έχουν προβεί σε όλες τις απαιτούμενες εκ 

μέρους τους ενέργειες, λόγω μεγάλου φόρτου εργασίας των δικαστηρίων, δεν θα 

έχουν εκδοθεί εγκαίρως οι σχετικές αποφάσεις, ούτε θα έχουν εγγραφεί οι 

τροποποιήσεις στα οικεία βιβλία. Επισημαίνεται ότι για την απαιτούμενη 

τροποποίηση των καταστατικών των σωματείων, απαιτείται αίτηση προς το 

αρμόδιο Δικαστήριο και έκδοση σχετικής απόφασης, ενώ κάθε τροποποίηση του 

καταστατικού ισχύει μόνο αφότου εγγραφεί στο οικείο βιβλίο. Ως εκ τούτου, 

κρίνεται σκόπιμη η παράταση της καταληκτικής προθεσμίας προς εκπλήρωση της 

υποχρέωσής τους. 

 

3. Ποιους φορείς ή πληθυσμιακές ομάδες αφορά; 

 Άρθρο 3-15: Τους ασθενείς, κυρίως καρκινοπαθείς, με χρόνια καρδιαγγειακά 

νοσήματα, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, φυματίωση, ιό 

ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου (HIV), διαβήτη, κίρρωση, νεφροπάθειες, 

διάφορες μορφές άνοιας και άλλες περιπεπλεγμένες σοβαρές ασθένειες 

Άρθρο 16: Τους εργαζόμενους στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα, τις υπόχρεες σε 

εμβολιασμό κατηγορίες εργαζομένων και επαγγελματικών φορέων του δημοσίου 

και ιδιωτικού τομέα, τους εργαζόμενους στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα και τον 

Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.), τους φορείς υλοποίησης του 

Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών. Ειδικώς, οι παρ. 3, 4 και 5 αφορούν 

ολόκληρο τον πληθυσμό.  

 

Άρθρο 17: Τους ιατρούς 

 

Άρθρο 18: Το επικουρικό προσωπικό 

 

Άρθρο 19: Το επικουρικό ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό βοηθητικό προσωπικό 

των Τοπικών Μονάδων Υγείας 

 

Άρθρο 20: Προσωπικό των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, επικουρικό 

ιατρικό, νοσηλευτικό και βοηθητικό προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και 

κέντρων υγείας, προσωπικό του Εθνικού Κέντρου Άμεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.), 

ιατρικό, νοσηλευτικό και πάσης φύσεως προσωπικό Τοπικών Ομάδων Υγείας, το εν 

γένει ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό βοηθητικό προσωπικό 



 

Άρθρο 21: Νοσηλευτές, ολόκληρο τον πληθυσμό 

 

Άρθρο 22: Τους παιδιάτρους που έχουν συμβληθεί ως οικογενειακοί ιατροί, όλους 

τους ανηλίκους έως δέκα έξι ετών. 

 

Άρθρο 23: Τους ιατρούς του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), τους ιατρούς της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, ολόκληρο τον 

πληθυσμό. 

 

Άρθρο 24: Τους εργαζόμενους στις Διοικήσεις των Υγειονομικών Περιφερειών και 

στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας 

 

Άρθρο 25: Το επικουρικό ιατρικό, νοσηλευτικό, λοιπό βοηθητικό και πάσης 

φύσεως προσωπικό στους φορείς κοινωνικής προστασίας 

 

Άρθρο 26: Τους συμβασιούχους έργου και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών 

επαγγελματιών υγείας διαφόρων ειδικοτήτων, καθώς και το διοικητικό προσωπικό 

του Ε.Ο.Δ.Υ. 

 

Άρθρο 27: Τους συμβασιούχους έργου και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών 

επαγγελματιών υγείας διαφόρων ειδικοτήτων, καθώς και το διοικητικό προσωπικό 

του Ε.Ο.Δ.Υ. 

 

Άρθρο 28: Τον Ε.Ο.Δ.Υ. και το προσωπικό του 

 

Άρθρο 29: Τον Ε.Ο.Δ.Υ., τις Μονάδες Ειδικών Λοιμώξεων του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας 

 

Άρθρο 30: Τον Ε.Ο.Δ.Υ. και τους ιδιώτες παρόχους υγείας 

 

Άρθρο 31: Τον Ε.Ο.Δ.Υ., τα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης και τα Κέντρα 

Φιλοξενίας Προσφύγων και Μεταναστών 

 

Άρθρο 32: Τον Ε.Ο.Δ.Υ., προσωπικό που προσελήφθη με συμβάσεις εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου για υπηρεσίες φύλαξης, καθαριότητας και 

κάλυψη αναγκών εστίασης και σίτισης. 

 

Άρθρο 33: Ολόκληρο τον πληθυσμό, καθώς και τις Ένοπλες Δυνάμεις 

 

Άρθρο 34: Τους νοσούντες από κορωνοϊό COVID-19 

 

Άρθρο 35: Τους Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) α΄ βαθμού και 

ολόκληρο τον πληθυσμό 

 



Άρθρα 36 και 37: Ολόκληρο τον πληθυσμό 

 

Άρθρο 38: Τις ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού και ασθενείς υπό περιορισμό 

 

Άρθρο 39: Τους εισαγωγείς και προμηθευτές μετουσιωμένης αιθυλικής αλκοόλης, 

τους παρασκευαστές αντισηπτικών, τις μονάδες παραγωγής αντισηπτικών 

προϊόντων και το ευρύτερο καταναλωτικό κοινό 

 

Άρθρο 40: Το Εθνικό Σύστημα Υγείας (Ε.Σ.Υ.), τις ιδιωτικές κλινικές και τα 

θεραπευτήρια 

 

Άρθρο 41: Τις ιδιωτικές κλινικές και τα θεραπευτήρια, που δεσμεύθηκαν 

αναγκαστικά για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών δημόσιας υγείας από την έξαρση 

της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19. 

 

Άρθρο 42: Τις ιδιωτικές κλινικές και τα θεραπευτήρια 

 

Άρθρο 43: Το Ε.Σ.Υ. τις ιδιωτικές κλινικές και τα θεραπευτήρια 

 

Άρθρο 44: Ολόκληρο τον πληθυσμό 

 

Άρθρο 45: Ολόκληρο τον πληθυσμό 

 

Άρθρο 46: Το Ε.Σ.Υ. 

 

Άρθρο 47: Το Ε.Σ.Υ., τα στρατιωτικά νοσοκομεία και το Νοσηλευτικό Ίδρυμα 

Μετοχικού Ταμείου Στρατού 

 

Άρθρο 48: Το Εθνικό Σύστημα Υγείας, το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.)., τις 

Υγειονομικές Περιφέρειες, το Ε.Κ.Α.Β, τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τους ιατρούς, τους 

φαρμακοποιούς, ολόκληρο τον πληθυσμό 

 

Άρθρο 49: Το Ε.Σ.Υ. τον Ε.Ο.Δ.Υ. 

 

Άρθρο 50: Τους Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθμού, την Κεντρική Ένωση Δήμων Ελλάδος, την 

Ένωση Περιφερειών Ελλάδας και τις Περιφερειακές Ενώσεις Δήμων, τα 

νοσοκομεία, λοιπές δημόσιες υγειονομικές μονάδες, νομικά πρόσωπα δημοσίου 

δικαίου, ιδρύματα και αστικές μη κερδοσκοπικές εταιρείες κοινωφελούς σκοπού 

 

Άρθρο 51: Ολόκληρο τον πληθυσμό 

 

Άρθρο 52: Το Ε.Σ.Υ., το Ε.ΚΕ.Α., τις Υγειονομικές Περιφέρειες, το Ε.Κ.Α.Β, τον 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τους ιατρούς, τους φαρμακοποιούς, ολόκληρο τον πληθυσμό 

 

Άρθρο 53: Το Ε.Σ.Υ., τον Ε.Ο.Δ.Υ. 



 

Άρθρο 54: Το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας, ασθενείς που έχουν ανάγκη μετάγγισης 

αίματος. 

 

Άρθρο 55: Τους ειδικευόμενους νοσηλευτές 

 

Άρθρο 56: Το υγειονομικό προσωπικό  

 

Άρθρο 57: Τους ιατρούς, το λοιπό προσωπικό νοσοκομείων, τις Δ.Υ.ΠΕ., το Ε.Κ.Α.Β., 

το προσωπικό που απασχολείται στα εμβολιαστικά, το προσωπικό Κινητών 

Ομάδων Υγείας και Κέντρων Υγείας  

 

Άρθρο 58: Όλο τον πληθυσμό 

 

Άρθρο 59: Τα ιδιωτικά φαρμακεία, τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

Άρθρο 60: Τις φαρμακευτικές εταιρείες, τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

Άρθρο 61: Τις φαρμακευτικές εταιρείες, τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

Άρθρο 62: Τους ιατρούς 

 

Άρθρο 63: Τις κινητές ομάδες υγείας  

 

Άρθρο 64: Τον Ε.Ο.Δ.Υ. 

 

Άρθρο 65: Τα νοσοκομεία  

 

Άρθρο 66: Την Ένωση Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας Ελλάδας 

(Ε.Τ.Α.Α.Ε.) 

 

Άρθρο 67: Την Ε.Τ.Α.Α.Ε. 

 

Άρθρο 68: Τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

Άρθρο 69: Το Εθνικό Κέντρο Έρευνας και Τεχνολογικής Ανάπτυξης 

 

Άρθρο 70: Το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής 

 

Άρθρο 71: Τους ιατρούς Ε.Σ.Υ. και τους ιατρούς του Γενικού Νοσοκομείου Θήρας 

 

Άρθρο 72: Τους προπονητές, για τους οποίους κατά τη δημοσίευση του ν. 

4908/2022 (Α΄ 52) είχαν παρέλθει πέντε (5) έτη από την ημερομηνία εγγραφής 

τους στο μητρώο προπονητών, τη Γενική Γραμματεία Αθλητισμού.  

 



Άρθρο 73: Τα αθλητικά σωματεία, τις αθλητικές ενώσεις και τις αθλητικές 

ομοσπονδίες. 

 

 

 

 

 

Η αναγκαιότητα της αξιολογούμενης ρύθμισης 

4. 

Το εν λόγω ζήτημα έχει αντιμετωπιστεί με νομοθετική ρύθμιση στο παρελθόν; 

ΝΑΙ   Χ              ΟΧΙ    Χ  

 

Εάν ΝΑΙ, ποιο είναι το ισχύον νομικό πλαίσιο που ρυθμίζει το ζήτημα; 

 Άρθρο 3-15: ΟΧΙ 

 

Άρθρο 16: άρθρο 205 ν. 4820/2021 (Α΄ 130), άρθρο τριακοστό δεύτερο του ν. 

4771/2021 (Α’ 16), άρθρο 58 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), άρθρο 74 του ν. 4761/2020 

(Α’ 248), άρθρο 268 του ν. 4798/2021 (Α΄ 68), άρθρο 52Α του ν. 4764/2020 (Α΄ 256) 

 

Άρθρο 17: άρθρο τεσσαρακοστό έκτο της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), 

παρ. 1 του άρθρου τριακοστού δεύτερου της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86). 

 

Άρθρο 18: άρθρο δέκατο ν. 4889/2022 (Α΄ 21)  

 

Άρθρο 19: άρθρο εικοστό όγδοο του ν. 4737/2020 (Α’ 204), άρθρο 9 του ν. 

4790/2021 (Α΄ 48), άρθρο 9 του ν. 4790/2021 (Α’ 48) 

 

Άρθρο 20: άρθρο πέμπτο του ν. 4693/2020 (Α΄ 116), παρ. 2 του άρθρου εικοστού 

όγδοου του ν. 4737/2020 (Α’ 204), παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού όγδοου της 

από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 68), η οποία κυρώθηκε με 

το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83), παρ. 4 του άρθρου 49 του ν. 4825/2021 (Α’ 

157), παρ. 5 του άρθρου 49 του ν. 4825/2021, παρ. 1 του άρθρου δεύτερου της 

από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 42), η οποία κυρώθηκε με 

το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76). 

 

Άρθρο 21: παρ. 2 του άρθρου τεσσαρακοστού τέταρτου της από 20.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 

4683/2020 (Α’ 83). 

 

Άρθρο 22: άρθρα 6 και 11 του ν. 4486/2017 (Α’ 115) 

 



Άρθρο 23: παρ. 1 των άρθρων δέκατου έκτου και δέκατου έβδομου της από 

13.4.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 84), η οποία κυρώθηκε με το 

άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (Α’ 104). 

 

Άρθρο 24: άρθρο 169 του ν. 4876/2021 (Α’ 251) 

 

Άρθρο 25: άρθρο εικοστό πρώτο της από 14.03.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α΄ 64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α΄ 76) 

και άρθρο 34 του ν. 4892/2022 (Α΄ 28). 

 

Άρθρο 26: παρ. 2 του άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 42), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76). 

 

Άρθρο 27: παρ. 3 του άρθρου δέκατου έβδομου του ν. 4737/2020 (Α’ 204) 

 

Άρθρο 28: άρθρο 11 του ν. 4790/2021 (Α’ 48) 

 

Άρθρο 29: άρθρο 66 του ν. 4764/2020 (Α’ 256) 

 

Άρθρο 30: άρθρο δωδέκατο της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α΄ 64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76). 

 

Άρθρο 31: άρθρο 41 του ν. 4058/2012 (Α΄ 63) 

 

Άρθρο 32: άρθρο δωδέκατο του ν. 4812/2021 (Α΄ 110) 

 

Άρθρο 33: άρθρο 73 του ν. 4761/2020 (Α΄ 248), άρθρο 47 του ν. 4753/2020 (Α΄ 

227), άρθρο πεντηκοστό τέταρτο της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), 

άρθρο δέκατο τέταρτο της από 13.4.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 

84), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (Α’ 104), παρ. 5, 6 και 7 του 

άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α` 42), η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), παρ. 1 του άρθρου 46 του 

ν. 4753/2020 (Α’ 227), άρθρο εξηκοστό πέμπτο του ν. 4812/2021 (Α΄ 110), άρθρο 

46 του ν. 4790/2021 (Α΄ 48), άρθρο 3 του ν. 4790/2021 (Α’ 48). 

 

Άρθρο 34: άρθρο τριακοστό πρώτο του ν. 4737/2020 (Α’ 204) 

 

Άρθρο 35: παρ. 3 του άρθρου 10 της από 11.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 55), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 2 του ν. 4682/2020 (Α’ 76). 

 

Άρθρο 36: (παρ. 1) άρθρο 2 του ν. 4790/2021 (Α’ 48), (παρ. 2) άρθρο εξηκοστό 

όγδοο του ν. 4812/2021 (Α΄ 110) 

 

Άρθρο 37: άρθρο τριακοστό έβδομο της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 



Περιεχομένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86). 

 

Άρθρο 38: άρθρο πεντηκοστό πρώτο της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68) 

 

Άρθρο 39: άρθρο εικοστό τρίτο της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83) 

και άρθρο 17 του ν. 4690/2020 (Α’ 104) 

 

Άρθρο 40: άρθρο τριακοστό της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α’ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86). 

 

Άρθρο 41: άρθρο τέταρτο της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου 

(Α’ 42), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), παρ. 2 του 

άρθρου 86 του ν. 4745/2020 (Α’ 214). 

 

Άρθρο 42: άρθρο πεντηκοστό τρίτο του ν. 4812/2021 (Α’ 110) 

 

Άρθρο 43: παρ. 2 του άρθρου έκτου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76). 

 

Άρθρο 44: παρ. 1 του άρθρου δεύτερου του ν. 4693/2020 (Α’ 116) 

 

Άρθρο 45: τριακοστό πρώτο άρθρο της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86). 

 

Άρθρο 46: άρθρο δέκατο τρίτο της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 157) 

 

Άρθρο 47: άρθρο τρίτο του ν. 4889/2022 (Α΄ 21) 

 

Άρθρο 48: άρθρο τρίτο της από 25.2.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 

42), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), άρθρο τριακοστό 

τέταρτο της από 30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 75), η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4684/2020 (Α’ 86), παρ. 1 του άρθρου δέκατου της 

από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 157), η οποία κυρώθηκε με 

το άρθρο 1 του ν. 4722/2020 (Α’ 177), άρθρο ενδέκατο της από 10.8.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020, 

άρθρο πέμπτο της από 10.8.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία 

κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4722/2020, άρθρο 48 του ν. 4753/2020 (Α’ 227), 

άρθρο 31 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), άρθρο 22 του ν. 4683/2020 (Α΄ 83). 

 

Άρθρο 49: άρθρο όγδοο της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 

64), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), παρ. 1 του άρθρου 

πεντηκοστού όγδοου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 



68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), άρθρο δέκατο τρίτο 

της από 13.4.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 84), η οποία κυρώθηκε 

με το άρθρο 1 του ν. 4690/2020 (Α’ 104), παρ. 1 του άρθρου 59 του ν. 4764/2020 

(Α’ 256), άρθρο 25 του ν. 4816/2021 (Α΄ 118). 

 

Άρθρο 50: παρ. 6 του άρθρου 74 του ν. 4745/2020 (Α’ 214) 

 

Άρθρο 51: άρθρο πεντηκοστό τρίτο της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 83), 

παρ. 3 του άρθρου 20 του ν. 4683/2020, άρθρο εικοστό τρίτο του ν. 4737/2020 (Α’ 

204), παρ. 2 του άρθρου 45 του ν. 4764/2020 (Α’ 256). 

 

Άρθρο 52: άρθρο 29 του ν. 4816/2021 (Α’ 118), άρθρα πεντηκοστό πρώτο του ν. 

4839/2021 (Α’ 181), 90 του ν. 4850/2021 (Α’ 208) 

 

Άρθρο 53: άρθρο 91 του ν. 4850/2021 (Α’ 208) 

 

Άρθρο 54: άρθρο δέκατο έκτο του ν. 4812/2021 (Α΄100) και άρθρο 33 του ν. 

4865/2021 (Α΄238) 

 

Άρθρο 55: παρ. 17 άρθρου 58 ν. 4690/2020 (Α’ 104) 

 

Άρθρο 56: άρθρο 98 ν. 4915/2022 (Α’ 63) 

 

Άρθρο 57: άρθρο 62 ν. 4872/2021 (Α’ 247) 

 

Άρθρο 58: άρθρο 24 του ν. 4865/2021 (Α΄238) 

 

Άρθρο 59: παρ. 9 άρθρου 35 ν. 3918/2011 (Α΄ 31) 

 

Άρθρο 60: άρθρο 250 ν. 4512/2018 (Α΄5) 

 

Άρθρο 61: άρθρο δωδέκατο ν. 4737/2020 (Α΄204) 

 

Άρθρο 62: παρ. 2 άρθρου 10 ν.δ. 3366/1955 (Α΄ 258) 

 

Άρθρο 63: παρ. 2 άρθρου 52 ν. 4950/2022 (Α΄128)  

  

Άρθρο 64: άρθρο 13 ν. 4633/2019 (Α΄197) 

 

Άρθρο 65: παρ. 3 άρθρου 19 ν. 4498/2017 

 

Άρθρο 66: παρ. 5 άρθρου 22 ν. 4975/2022 

 

Άρθρο 67: άρθρο 9 ν. 4975/2022 (Α΄187) 
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Άρθρο 68: ΟΧΙ 

 

Άρθρο 69: ΟΧΙ 

 

Άρθρο 70: ΟΧΙ 

 

Άρθρο 71: άρθρο 49 ν. 4633/2019 (Α΄ 161) 

 

Άρθρα 72: παρ. 2 άρθρου 71 ν. 4908/2022 (Α’ 52) 

 

Άρθρο 73: παρ. 1 άρθρου 30 ν. 4726/2020 (Α’ 181) 

 

 

5. Γιατί δεν είναι δυνατό να αντιμετωπιστεί στο πλαίσιο της υφιστάμενης νομοθεσίας 

i)   με αλλαγή προεδρικού 

διατάγματος, 

υπουργικής απόφασης ή 

άλλης κανονιστικής 

πράξης; 

Με τις προτεινόμενες διατάξεις 1 έως 73 είτε 

εισάγονται νέες ρυθμίσεις είτε τροποποιούνται 

υφιστάμενες διατάξεις. Κατά συνέπεια απαιτείται 

νομοθετική ρύθμιση λόγω έλλειψης σχετικής 

εξουσιοδότησης σε άλλο όργανο. 

ii)  με αλλαγή διοικητικής  

πρακτικής 

συμπεριλαμβανομένης 

της δυνατότητας νέας 

ερμηνευτικής 

προσέγγισης της 

υφιστάμενης 

νομοθεσίας; 

 

Δεν κρίνεται πρόσφορη, καθώς δεν υφίσταται 

σχετική ερμηνευτική δυνατότητα. 

iii) με διάθεση 

περισσότερων 

ανθρώπινων και υλικών 

πόρων; 

 

Οι στόχοι που επιδιώκονται με τις προτεινόμενες 

ρυθμίσεις δεν είναι δυνατόν να επιτευχθούν με 

διάθεση περισσότερων ανθρώπινων και υλικών 

πόρων. 

 

Συναφείς πρακτικές  

6. 

 

Έχετε λάβει υπόψη συναφείς πρακτικές;            ΝΑΙ                 ΟΧΙ    Χ  

 

Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε συγκεκριμένα: 

 

i) σε άλλη/ες χώρα/ες 

της Ε.Ε. ή του 

ΟΟΣΑ: 

 



ii) σε όργανα της Ε.Ε.:  

iii) σε διεθνείς 

οργανισμούς: 

 

 

Στόχοι αξιολογούμενης ρύθμισης 

7. 
Σημειώστε ποιοι από τους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης των Ηνωμένων Εθνών 

επιδιώκονται με την αξιολογούμενη ρύθμιση 

  

                                                                                                                                                                                     

 

 

 

                                                                                               

 

 

 

                                                                                                     

 

 

 

                                                                                     

 

8. Ποιοι είναι οι στόχοι της αξιολογούμενης ρύθμισης;  

i)   βραχυπρόθεσμοι: 

Άρθρο 3-15: 

1. Η διασφάλιση της αυτονομίας και της  

αξιοπρέπειας χρονίως πασχόντων 

2. Η συνεργασία ασθενών, οικογένειας και 

επαγγελματιών υγείας σε κρίσιμες στιγμές για τη 

διαβίωσή του  

3. Η κατά το δυνατό αποφυγή έκθεσης ασθενούς 

σε επιβαρυντικές βιολογικά και ψυχολογικά 

συνθήκες παρατεινόμενης νοσηλείας σε 

νοσοκομειακές δομές  

4. Η εξασφάλιση παροχής Α.Φ. σε όλα τα 

επίπεδα του συστήματος υγείας (πρωτοβάθμιο, 

δευτεροβάθμιο, τριτοβάθμιο) και σε 

οποιαδήποτε δομή, όπως σε νοσοκομείο, κατ’ 

οίκον, σε Κέντρο Ημέρας, σε Κέντρο 

Αποκατάστασης, γηροκομείο, κέντρο φιλοξενίας 

μεταναστών, φυλακές, έτσι ώστε αυτή να 

καταστεί προσιτή για το σύνολο του πληθυσμού. 

Άρθρα 16-71: 

- Η ενίσχυση σε έμψυχο δυναμικό κάθε είδους 



[επιστημονικό, διοικητικό κ.λπ.] του δημόσιου 

μηχανισμού, η άμεση εξασφάλιση του 

κατάλληλου εξοπλισμού και των αναγκαίων 

μέσων, για την αποτελεσματικότερη 

ανταπόκριση στις απαιτήσεις διαχείρισης και 

αντιμετώπισης της πανδημίας του κορωνοϊού 

COVID-19.  

- Η διασφάλιση της συνέχισης παροχής υψηλού 

επιπέδου απομακρυσμένων ψηφιακών 

υπηρεσιών στα φυσικά πρόσωπα την περίοδο 

της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19, και 

ιδιαίτερα αυτών που σχετίζονται με την 

υλοποίηση του Εθνικού Προγράμματος 

Εμβολιασμών, τα εμβολιαστικά κέντρα, τους 

ιατρούς που απασχολούνται, δεδομένης της 

εξακολούθησης ύπαρξης υψηλού αριθμού 

κρουσμάτων, αλλά και της εμφάνισης νέων 

ιδιαιτέρως μεταδοτικών μεταλλάξεων.  

- Ο έλεγχος του ύψους της φαρμακευτικής 

δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η εξασφάλιση του 

απρόσκοπτου ανεφοδιασμού της αγοράς με τα 

αναγκαία φαρμακευτικά προϊόντα, η 

αναγνώριση της καινοτομίας και πρωτοτυπίας 

ελληνικών φαρμακευτικών σκευασμάτων και η 

τακτοποίηση μίας σειράς οικονομικών 

υποχρεώσεων του Υπουργείου Υγείας. 

Άρθρα 72-73: Η διευκόλυνση των αθλητικών 

σωματείων και των προπονητών με την παροχή 

εύλογου παράτασης, ώστε αντίστοιχα να 

εναρμονίσουν τα καταστατικά τους με 

συγκεκριμένες διατάξεις του ν. 2725/1999 

(Α΄121) και να επικαιροποιήσουν τα 

δικαιολογητικά τους.  

ii)  μακροπρόθεσμοι: 

Άρθρο 3-15: Η διασφάλιση της ποιότητας ζωής 

και η διεύρυνση των θεραπευτικών επιλογών 

ασθενών που πάσχουν από απειλητική για τη 

ζωή ασθένεια, μέσω της πρόληψης, αξιολόγησης 

και ανακούφισης των οργανικών, 

ψυχοκοινωνικών και πνευματικών αναγκών και 

προβλημάτων. 

Άρθρα 16-71: Η προάσπιση της δημόσιας υγείας 

και η αποτελεσματικότερη δυνατή αντιμετώπιση 

της πανδημίας.  

Άρθρα 72-73: Η διευκόλυνση των αθλητικών 

σωματείων και των προπονητών. 



 

 

 

 

Ψηφιακή διακυβέρνηση 

10. 

Σε περίπτωση που προβλέπεται η χρήση πληροφοριακού συστήματος, ποια θα είναι η 

συμβολή αυτού στην επίτευξη των στόχων της αξιολογούμενης ρύθμισης:         ΑΜΕΣΗ           

ή/και      ΕΜΜΕΣΗ      

i)   Εάν είναι άμεση, εξηγήστε: 
 

ii)  Εάν είναι έμμεση, εξηγήστε:  

11. 

Το προβλεπόμενο πληροφοριακό σύστημα είναι συμβατό με την εκάστοτε ψηφιακή 

στρατηγική της χώρας (Βίβλος Ψηφιακού Μετασχηματισμού);                                     

  ΝΑΙ                 ΟΧΙ      

Εξηγήστε:  

12. 
Διασφαλίζεται η διαλειτουργικότητα του εν λόγω πληροφοριακού συστήματος με άλλα 

υφιστάμενα συστήματα;     ΝΑΙ                 ΟΧΙ      

Αναφέρατε ποια είναι αυτά τα συστήματα:  

13. 
Έχει προηγηθεί μελέτη βιωσιμότητας του προβλεπόμενου πληροφοριακού συστήματος;                           

ΝΑΙ                 ΟΧΙ      

Εξηγήστε:  

Κατ’ άρθρο ανάλυση αξιολογούμενης ρύθμισης 

14. Σύνοψη στόχων κάθε άρθρου 

Άρθρο Στόχος 

3 Με την προτεινόμενη διάταξη αποδίδεται η έννοια της Ανακουφιστικής 

Φροντίδας (Α.Φ.) και της Παιδιατρικής Ανακουφιστικής Φροντίδας, η οποία 

παρέχεται σε όλα τα επίπεδα του συστήματος υγείας και περιλαμβάνει: α) τη  

«Γενική Ανακουφιστική Φροντίδα», η οποία παρέχεται σε πληθυσμούς 

ασθενών που χρήζουν Ανακουφιστικής Φροντίδας από επιστήμονες υγείας 

που αναλαμβάνουν θεραπεία και φροντίδα ασθενών με απειλητικά για τη ζωή 

νοσήματα, χωρίς ωστόσο να αποτελεί το κύριο αντικείμενο εργασίας τους, β) 

την «Εξειδικευμένη Ανακουφιστική Φροντίδα», που παρέχεται από 

διεπιστημονική ομάδα που αποτελείται από γιατρό, νοσηλευτή/τρια, 



κοινωνικό/ή λειτουργό, ψυχολόγο, εργοθεραπευτή/τρια, 

φυσιοθεραπευτή/τρια, διαιτολόγο, λογοθεραπευτή/τρια, φαρμακοποιό και 

άλλους θεραπευτές που διαθέτουν πιστοποιημένες γνώσεις στην 

Ανακουφιστική Φροντίδα και γ) την «Παιδιατρική Ανακουφιστική Φροντίδα», 

η οποία παρέχεται σε νεογνά, βρέφη, παιδιά και εφήβους που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα που σχετίζονται με απειλητικές για τη ζωή τους ή 

χρόνια εξελικτικές ασθένειες.  

4 Με την προτεινόμενη διάταξη καθορίζονται οι βασικές αρχές και οι στόχοι της 

Α.Φ.. Κύριος στόχος είναι η διαμόρφωση μίας ολοκληρωμένης και 

επιστημονικά τεκμηριωμένης μεθοδολογίας για την πρόληψη, αξιολόγηση και 

ανακούφιση των σωματικών, ψυχοκοινωνικών και πνευματικών αναγκών και 

προβλημάτων των ασθενών που χρήζουν ανακουφιστικής φροντίδας και την 

ασθενοκεντρική προσέγγιση κατά την παροχή υπηρεσιών ανακουφιστικής 

φροντίδας.  

5 Με την προτεινόμενη διάταξη θεσμοθετείται το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την 

ανάπτυξη της Α.Φ., στο πλαίσιο του οποίου θα χαράσσονται το σύνολο των 

δράσεων ανακουφιστικής φροντίδας, το οργανωτικό πλαίσιο ανάπτυξης 

αυτής, οι επιστημονικοί και στρατηγικοί στόχοι της και οι προτεινόμενες 

βελτιώσεις στις διασυνδεδεμένες δομές. 

6 Με την προτεινόμενη διάταξη καθορίζονται οι Δομές Ανακουφιστικής 

Φροντίδας (Δ.Α.Φ.Α.), οι κατηγορίες αυτών, οι φορείς που θα έχουν τη 

δυνατότητα να τις αναπτύσσουν και τα κωλύματα χορήγησης βεβαιώσεων 

ίδρυσης και λειτουργίας. Επιπλέον, προβλέπεται ο καθορισμός, με απόφαση 

του Υπουργού Υγείας, των όρων ίδρυσης των εν γένει προϋποθέσεων 

λειτουργίας των Δ.Α.Φ.Α.  

7 Με την προτεινόμενη διάταξη συστήνεται Εθνικό Μητρώο Ανακουφιστικής 

Φροντίδας, μέσω του οποίου θα εξασφαλίζεται η άμεση, ταχεία και έγκυρη 

επικαιροποίηση των καταγραφόμενων ασθενών που χρήζουν ανακουφιστικής 

φροντίδας, η καταγραφή της χορηγούμενης σε αυτούς ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης, ο καλύτερος συντονισμός των δομών παροχής υπηρεσιών υγείας 

μεταξύ τους και η άμεση αξιολόγηση των επιστημονικών δεδομένων παροχής 

και αποτελεσματικότητας υπηρεσιών στη χώρα μας.  

8 Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται η σύσταση της Εθνικής Επιτροπής 

για την ανάπτυξη της Α.Φ., η οποία συγκροτείται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, με αρμοδιότητα την υποβολή προτάσεων προς το Κεντρικό Συμβούλιο 

Υγείας για την αποτελεσματικότερη διάρθρωση και λειτουργία των δομών της 

Α.Φ., για την κατάρτιση Εθνικού Σχεδίου Δράσης και πρωτοκόλλων 

ανακουφιστικής φροντίδας και για κάθε εν γένει συναφές με την παροχή 

υπηρεσιών ανακουφιστικής φροντίδας επιστημονικό ζήτημα.  

9 Στην προτεινόμενη διάταξη καθορίζεται η σύνθεση, ο ορισμός, η θητεία, ο 

τρόπος αναπλήρωσης και παύσης και η έκταση ευθύνης των μελών της 

Επιτροπής του άρθρου 8. 

10 Με την προτεινόμενη διάταξη ρυθμίζονται ο τρόπος και το είδος αποζημίωσης 

των παρεχόμενων από Δομές Α.Φ. υπηρεσιών και προβλέπεται η δυνατότητα 

υπογραφής συμβάσεων μεταξύ αυτών και του Εθνικού Οργανισμού Παροχής 



Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), ή των λοιπών ασφαλιστικών οργανισμών για 

την παροχή υπηρεσιών ανακουφιστικής φροντίδας στους ασφαλισμένους των 

τελευταίων. 

11 Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται η δυνατότητα υλοποίησης 

προγραμμάτων επιμόρφωσης των επιστημόνων υγείας για τη βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών εξειδικευμένης Α.Φ. σε ενήλικες και παιδιά. Για την 

πιστοποίηση της παραπάνω επιμόρφωσης συστήνεται τριμελής Επιτροπή από 

μέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού Ανώτατων Εκπαιδευτικών 

Ιδρυμάτων, με εξειδίκευση στο γνωστικό αντικείμενο της ανακουφιστικής 

φροντίδας των κλάδων της Ιατρικής, Νοσηλευτικής ή Ψυχοκοινωνικών 

Επιστημών.  

12 Με την προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται η διενέργεια χρηματικών δωρεών 

με σκοπό τη διαμόρφωση και ενίσχυση δημόσιων δομών παροχής υπηρεσιών 

ανακουφιστικής φροντίδας υγείας με πάσης φύσεως εξοπλισμό ή τη 

διαμόρφωση κτιριακών δομών για τους σκοπούς της. Για την παρακολούθηση 

των ως άνω δωρεών συστήνεται πενταμελής Επιτροπή στο Υπουργείο Υγείας.  

13 Προβλέπονται οι εξουσιοδοτικές διατάξεις. 

 

14 Προβλέπονται οι μεταβατικές διατάξεις 

 

15 Προβλέπεται η καταργούμενη διάταξη.  

 

16 (παρ. 1) Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται έως την 31η.3.2023 η υποχρέωση 

επίδειξης πιστοποιητικού ή βεβαίωσης εμβολιασμού ή νόσησης από τους 

εργαζόμενους στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα [κατ’ άρθρο 205 του ν. 

4820/2021 (Α΄ 130)], με κύριο σκοπό τον έλεγχο και την αποτροπή περαιτέρω 

διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, την προστασία των εργαζομένων, αλλά 

και των προσερχόμενων σε δημόσιες υπηρεσίες και τη διαχείριση και 

αντιμετώπιση της πανδημίας. 

16 (παρ. 2) Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η λειτουργία 

των εμβολιαστικών κέντρων, για την ομαλή εξέλιξη του προγράμματος 

εμβολιασμού. 

16 (παρ. 3) Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023 η ισχύς της 

διαδικασίας για τη διενέργεια εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-19 

από τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (Ε.Ο.Δ.Υ.) [άρθρο 58 του ν. 

4764/2020 (Α’ 256)], για την ομαλή εξέλιξη του προγράμματος εμβολιασμού. 

16 (παρ. 4) Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η Εθνική 

Εκστρατεία Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19, λόγω της ανάγκης 

αντιμετώπισης της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19. 

16 (παρ. 5) Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023 , η ισχύς του 

άρθρου 268 του ν. 4798/2021 (Α΄ 68) περί των φορέων υλοποίησης του 

Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19, με 

σκοπό να καθορισθούν όλες οι προϋποθέσεις που αφορούν τους φορείς 

υλοποίησης του προγράμματος είτε κατ’ οίκον είτε σε ιατρείο/εγκατάσταση.  

16 (παρ. 6) Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς του 



άρθρου 52Α του ν. 4764/2020 (Α΄ 256) περί αποζημίωσης ιδιωτών ιατρών για 

τη διενέργεια εμβολιασμών. Σκοπός είναι η ευρεία συμμετοχή ιδιωτών ιατρών 

στον εμβολιασμό για τη μεγαλύτερη δυνατή εξυπηρέτηση του πληθυσμού 

που επιθυμεί να εμβολιαστεί. 

17 Με την προτεινόμενη διάταξη: 

- παρατείνεται έως την 31η.3.2023 η διάρκεια των συμβάσεων εργασίας 

ορισμένου χρόνου των ιατρών που έχουν τοποθετηθεί, κατ’ εφαρμογή του 

τεσσαρακοστού έκτου άρθρου της από 20.3.2020 Πράξης Νομοθετικού 

Περιεχομένου (Α’ 68), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4683/2020 (Α’ 

83), και της παρ. 1 του τριακοστού δεύτερου άρθρου της από 30.3.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α’ 75), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 

του ν. 4684/2020 (Α’ 86), 

- ορίζεται ότι η παράταση των συμβάσεων του παρόντος δεν μεταβάλλει τον 

χαρακτήρα της σχέσης εργασίας, βάσει της οποίας προσλήφθηκαν οι 

απασχολούμενοι στις θέσεις αυτές και δεν προσμετράται στο ανώτατο 

χρονικό διάστημα των είκοσι τεσσάρων (24) μηνών κατά την έννοια των 

άρθρων 5, 6 και 7 του π.δ. 164/2004 (Α’ 134), 

- παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η δυνατότητα άμεσης πρόσληψης των 

ιατρών όλων των ειδικοτήτων, οι οποίοι βρίσκονται υπό διορισμό, αλλά δεν 

έχει εκδοθεί ακόμη η απόφαση τοποθέτησής τους από το Υπουργείο Υγείας, 

κατ’ εφαρμογή της παρ. 2 του άρθρου τριακοστού δεύτερου της από 

30.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η οποία κυρώθηκε με το 

άρθρο 1 του ν. 4684/2020. Σκοπός είναι η, κατά το δυνατόν, ενίσχυση των 

νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), με το απαραίτητο 

ιατρικό προσωπικό, έτσι ώστε να ανταποκριθούν στις προκλήσεις της 

τρέχουσας πανδημίας. 

18 Σκοπός της προτεινόμενης ρύθμισης η δυνατότητα παράτασης όλων των 

ενεργών συμβάσεων έως την 31η.12.2023 του επικουρικού προσωπικού. Η 

συνδρομή αυτού κρίνεται απαραίτητη για την εύρυθμη και απρόσκοπτη 

λειτουργία του εθνικού συστήματος υγείας. 

Η τελευταία παράταση δόθηκε με το άρθρο δέκατο του ν. 4889/2022 (Α΄ 21) 

και ισχύει έως την 31η.12.2022. 

19 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα πρόσληψης επικουρικού ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού 

βοηθητικού προσωπικού, με σκοπό την άμεση κάλυψη των αναγκών των 

Τοπικών Μονάδων Υγείας, της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας 

και της ανώνυμης εταιρείας με την επωνυμία «Ινστιτούτο Φαρμακευτικής 

Έρευνας και Τεχνολογίας Α.Ε.» σε έμψυχο δυναμικό, ώστε να δύνανται να 

ανταποκριθούν στις αυξημένες υποχρεώσεις τους από την εμφάνιση και 

διασπορά του κορωνοϊού COVID-19, επί τω τέλει του περιορισμού της 

περαιτέρω διασποράς του ιού και της προστασίας της δημόσιας υγείας. 

20 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται έως την 31η.3.2023: 

- η ισχύς της διαδικασίας για τις μετακινήσεις του πάσης φύσεως προσωπικού 

των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.),  

- η ισχύς της διαδικασίας για τη μετακίνηση επικουρικού ιατρικού, 



νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού των νοσηλευτικών ιδρυμάτων και 

κέντρων υγείας, 

- η ισχύς της διαδικασίας ως προς τη δυνατότητα μετακίνησης προσωπικού 

του Ε.Κ.Α.Β. με απόφαση του Προέδρου του και την πειθαρχική αξιολόγηση 

και τιμώρηση της μη συμμόρφωσης με το περιεχόμενο της απόφασης 

μετακίνησης, 

- η ισχύς της διαδικασίας ως προς τη δυνατότητα μετακίνησης ιατρικού, 

νοσηλευτικού και πάσης φύσεως προσωπικού Τοπικών Ομάδων Υγείας με 

απόφαση του Διοικητή της Υγειονομικής Περιφέρειας, καθώς και 

- η διαδικασία μετακίνησης ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

προσωπικού κατά την παρ. 1 του άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 42), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 

4682/2020 (Α’ 76). 

Σκοπός της διάταξης είναι, μέσω της ευελιξίας μετακίνησης ιατρικού και 

παραϊατρικού προσωπικού την περίοδο διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19, 

να καλύπτονται ευχερώς οι όποιες ανάγκες δημιουργούνται στον κρατικό 

μηχανισμό για την αντιμετώπιση της πανδημίας. 

21 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα σύναψης συμβάσεων για την υλοποίηση της πράξης «Δημιουργία 

δικτύου νοσηλευτών για κατ’ οίκον υπηρεσίες νοσηλευτικής φροντίδας και 

λήψη δειγμάτων βιολογικού υλικού από πρόσωπα πιθανά κρούσματα 

κορωνοϊού COVID-19». Στόχος της ρύθμισης είναι η κατ’ οίκον φροντίδα και 

λήψη δειγμάτων βιολογικού υλικού προσώπων πιθανών κρουσμάτων COVID-

19, είτε διότι τα πρόσωπα αυτά αδυνατούν εκ των πραγμάτων [λόγω ηλικίας, 

σωματικής κατάστασης κ.λπ.] να μετακινηθούν προς δομές [νοσοκομεία, 

ιδιωτικές κλινικές, κέντρα, ιατρεία κ.λπ.], είτε διότι αυτό κρίνεται 

ασφαλέστερο για τη δημόσια υγεία. 

22 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023 η ισχύς των 

υφιστάμενων συμβάσεων των παιδιάτρων, ως οικογενειακών ιατρών των 

άρθρων 6 και 11 του ν. 4486/2017 (Α’ 115) και των ασκούντων καθήκοντα 

οικογενειακού ιατρού ιδιωτών παιδιάτρων, ανεξαρτήτως του χρόνου λήξης 

τους, με τους ίδιους όρους και ορίζεται η μηνιαία αποζημίωση των ιατρών, για 

το χρονικό διάστημα από 1ης.1.2023 έως την 31η.3.2023, σε ποσό δύο 

χιλιάδων (2.000) ευρώ κατ’ ανώτατο όριο. Στόχος της ρύθμισης είναι η, κατά 

το δυνατόν, εξυπηρέτηση των ιατρικών αναγκών των ανηλίκων έως δεκαέξι 

ετών [συνταγογράφηση κ.λπ.] τοπικά, χωρίς μεγάλες μετακινήσεις ή 

συνωστισμό αυτών, επί τω τέλει του περιορισμού περαιτέρω διασποράς του 

ιού και της προστασίας της δημόσιας υγείας. 

23 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται έως την 31η.3.2023 η κατ’ οίκον ή 

εξ αποστάσεως παροχή ιατρικών υπηρεσιών των ιατρών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 

των ιατρών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας σε ασφαλισμένους και 

ανασφάλιστους ασθενείς. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζεται η παροχή των 

αναγκαίων ιατρικών υπηρεσιών προς ασθενείς πάσχοντες από κορωνοϊό 

COVID-19, είτε κατ’ οίκον είτε εξ αποστάσεως, ώστε να περιορισθούν κατά το 

δυνατόν οι μετακινήσεις τους, επί τω τέλει της αποτροπής περαιτέρω 



διασποράς του ιού και της προστασίας της δημόσιας υγείας. 

24 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς του 

άρθρου 169 του ν. 4876/2021 (Α΄ 251) για την αναγνώριση και αποζημίωση 

της σταθερής εργασίας καθ’ υπέρβαση του ωραρίου των εργαζομένων στις 

Δ.ΥΠ.Ε. και στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, οι οποίοι 

οργανώνουν και υλοποιούν τον κεντρικό σχεδιασμό της έγκαιρης και 

αποτελεσματικής αντιμετώπισης των εκτάκτων αναγκών και υποχρεώσεων 

από την εμφάνιση και διάδοση του κορωνοϊού COVID-19.  

25 Με τη συνεχιζόμενη διασπορά του κορωνοϊού COVID-19, η προτεινόμενη 

ρύθμιση διασφαλίζει ότι στον ευάλωτο πληθυσμό των φιλοξενούμενων στις 

προνοιακές δομές θα εξακολουθήσει να παρέχεται η μέγιστη δυνατή 

προστασία από το ειδικό προς τούτο προσωπικό που έχει προσληφθεί, στο 

πλαίσιο της αντιμετώπισης έκτακτων αναγκών από την εμφάνιση και διάδοση 

του κορωνοϊού COVID-19, δηλαδή από το επικουρικό ιατρικό, νοσηλευτικό, 

λοιπό βοηθητικό και πάσης φύσεως προσωπικό. 

26 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς των 

συμβάσεων έργου και παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών επαγγελματιών 

υγείας διαφόρων ειδικοτήτων και διοικητικού προσωπικού, που έχουν 

συναφθεί κατ’ εφαρμογή της παρ. 2 του άρθρου δεύτερου της από 25.2.2020 

Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄ 42), προκειμένου ο Ε.Ο.Δ.Υ. να είναι 

σε θέση να αντιμετωπίσει έγκαιρα και αποτελεσματικά έκτακτες ανάγκες που 

τυχόν θα εξακολουθήσουν να υφίστανται από την εμφάνιση και διάδοση του 

κορωνοϊού COVID-19.  

27 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς της 

ρύθμισης για την πρόσληψη ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού 

προσωπικού του Ε.Ο.Δ.Υ., προκειμένου ο Ε.Ο.Δ.Υ. να διαθέτει ανά πάσα 

στιγμή το αναγκαίο προσωπικό και να είναι σε θέση να αντιμετωπίσει έγκαιρα 

και αποτελεσματικά έκτακτες ανάγκες που τυχόν θα εξακολουθήσουν να 

υφίστανται από την εμφάνιση και διάδοση του κορωνοϊού COVID-19.  

28 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς της 

ρύθμισης για την υπερωριακή απασχόληση προσωπικού του Ε.Ο.Δ.Υ., 

προκειμένου να καλυφθεί η αναγκαιότητα παροχής υπερωριακής 

εργασίας/απασχόλησης από πλευράς του προσωπικού του, και να 

προβλεφθεί η αντίστοιχη αποζημίωσή της. Με τον τρόπο αυτό ο Ε.Ο.Δ.Υ. θα 

είναι σε θέση, από άποψη προσωπικού, να αντιμετωπίσει έγκαιρα και 

αποτελεσματικά τις έκτακτες ανάγκες και υποχρεώσεις που υφίστανται και 

αιφνιδιαστικά ανακύπτουν από την εμφάνιση και διάδοση του κορωνοϊού 

COVID-19. 

29 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα διάθεσης του ιατρικού προσωπικού του Ε.Ο.Δ.Υ. σε Μονάδες 

Ειδικών Λοιμώξεων Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ., ώστε να εξασφαλίζεται η 

αναγκαία ευελιξία, προκειμένου το Εθνικό Σύστημα Υγείας και, ειδικά, οι 

Ειδικές Μονάδες Λοιμώξεων αυτού να είναι επαρκώς στελεχωμένες, ανά 

πάσα στιγμή, με το αναγκαίο επιστημονικό προσωπικό για την άμεση 

ανταπόκρισή τους στις αυξημένες ανάγκες της επιδημιολογικής κρίσης COVID-



19.  

30 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα ανάθεσης υπηρεσιών από τον Ε.Ο.Δ.Υ. για την εξέταση δειγμάτων 

σε ιδιωτικούς παρόχους [άρθρο δωδέκατο της από 14.3.2020 Πράξης 

Νομοθετικού Περιεχομένου], έτσι ώστε να είναι δυνατή η κατά το δυνατόν 

αμεσότερη εξέταση όλων των λαμβανόμενων δειγμάτων και η άμεση 

διαμόρφωση της επιδημιολογικής εικόνας της χώρας. 

31 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται από τη λήξη τους για χρονικό 

διάστημα έξι (6) μηνών, με δυνατότητα ισόχρονης παράτασης με 

αιτιολογημένη απόφαση του Ε.Ο.Δ.Υ., συμβάσεις με ιατρούς, οι οποίες έχουν 

συναφθεί από τον Ε.Ο.Δ.Υ., δυνάμει του άρθρου 41 του ν. 4058/2012 (Α’ 63), 

με καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών, για την κάλυψη 

των αναγκών των Κέντρων Υποδοχής και Ταυτοποίησης και των Κέντρων 

Φιλοξενίας Προσφύγων και Μεταναστών της χώρας, και των οποίων η ισχύς 

είτε έληξε, πριν από τη δημοσίευση του σχεδίου νόμου, είτε είναι ακόμη σε 

ισχύ. Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την κάλυψη των αναγκών 

των ιδιαιτέρως βεβαρυμμένων υγειονομικά Κέντρων Υποδοχής και 

Ταυτοποίησης και των Κέντρων Φιλοξενίας Προσφύγων και Μεταναστών. 

32 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς 

συμβάσεων εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου του Ε.Ο.Δ.Υ. για 

υπηρεσίες φύλαξης και καθαριότητας και κάλυψη αναγκών εστίασης και 

σίτισης, προκειμένου ο Ε.Ο.Δ.Υ. να είναι σε θέση λειτουργικά να 

αντιμετωπίσει έγκαιρα και αποτελεσματικά έκτακτες ανάγκες που τυχόν θα 

εξακολουθήσουν να υφίστανται από την εμφάνιση και διάδοση του 

κορωνοϊού COVID-19.  

33 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται έως την 31η.3.2023, τα 

κατωτέρω έκτακτα μέτρα: 

- η διενέργεια ελέγχων φορείας του κορωνοϊού COVID-19 για 

επιδημιολογικούς λόγους, 

- η υγειονομική κάλυψη ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων 

των παρ. 1 και 2 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α΄ 21), που χρήζουν 

νοσηλείας, ανεξαρτήτως της φύσης της ασθένειάς τους,  

- η δυνατότητα ένταξης των απόρων και ανασφάλιστων ασθενών με χρόνια 

νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου σε συμβεβλημένες με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

μονάδες αιμοκάθαρσης του ιδιωτικού τομέα για τη διενέργεια τακτικών 

αιμοκαθάρσεων,  

- η δυνατότητα απασχόλησης ιδιωτών ιατρών σε δημόσια νοσοκομεία για την 

αντιμετώπιση έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας λόγω της διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19,  

- η ένταξη στο δυναμικό της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, των 

νοσοκομείων και κάθε οργανικής μονάδας του Εθνικού Συστήματος Υγείας και 

η αποζημίωση εθελοντικού ή αναγκαστικά διατιθέμενου ιατρικού, 

νοσηλευτικού και βοηθητικού προσωπικού από τον ιδιωτικό τομέα για την 

κάλυψη των αναγκών δημόσιας υγείας,  

- η απασχόληση συνταξιούχων ιατρών στο Ε.Σ.Υ. για την αντιμετώπιση 



έκτακτων αναγκών από τη διάδοση του κορωνοϊού COVID-19,  

- η διενέργεια διαγνωστικών ελέγχων νόσησης από τον κορωνοϊό COVID-19 

(rapid test ή PCR) για τις ανάγκες της ελεύθερης κυκλοφορίας εντός και εκτός 

Ελλάδος,  

- η διενέργεια μοριακού ελέγχου ανίχνευσης (τεστ PCR) κορωνοϊού COVID-19 

στους υπόχρεους για κατάταξη στις Ένοπλες Δυνάμεις, με σκοπό τη διαχείριση 

και αντιμετώπιση της πανδημίας και 

- ο υποχρεωτικός διαγνωστικός έλεγχος για τον κορωνοϊό COVID-19. 

34 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς των 

όρων χρήσης δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) και της 

υποχρέωσης ηλεκτρονικής καταγραφής στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών COVID-

19, με στόχο την ασφαλή καταγραφή και παρακολούθηση της εξέλιξης της 

πανδημίας στη χώρα μας. 

35 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η διενέργεια 

δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) από τους Οργανισμούς 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) α’ βαθμού. Στόχο της διάταξης αποτελεί η 

άμεση και έγκαιρη διάγνωση πιθανών κρουσμάτων COVID-19, με τη 

διατήρηση της ένταξης και των Ο.Τ.Α. α΄ βαθμού στους φορείς διενέργειας 

δοκιμασιών ταχέων μοριακών ελέγχων (rapid test) έως την 31η.3.2023, 

προκειμένου να διευκολυνθούν κατά το δυνατό όλοι οι πολίτες που 

επιθυμούν να υποβληθούν σε αντίστοιχο έλεγχο, με απώτερο στόχο την 

άμεση αντιμετώπιση της πανδημίας. 

36 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα διάθεσης αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας ελέγχου της νόσησης 

από κορωνοϊό COVID-19, η οποία προορίζεται για ατομική χρήση χωρίς 

ανάγκη διενέργειάς της από επαγγελματίες υγείας σύμφωνα με το άρθρο 2 

του ν. 4790/2021 (Α’ 48), με κρατική μέριμνα, σε επιπλέον σημεία, δηλαδή, 

εκτός από φαρμακεία και από επιχειρήσεις εμπορίας ιατροτεχνολογικών 

προϊόντων, καθώς και, όπου οι τοπικοί φαρμακευτικοί σύλλογοι αρνούνται τη 

συμμετοχή τους, και από καταστήματα υγειονομικού ενδιαφέροντος λιανικής 

διάθεσης τροφίμων και ποτών που λειτουργούν νόμιμα ως: α) υπεραγορές 

τροφίμων (super markets) και β) παντοπωλεία. Σκοπός είναι η διασφάλιση της 

δυνατότητας όλων των πολιτών, εφόσον το επιθυμούν ή εφόσον 

υποχρεούνται, να προμηθευτούν μέσα αυτοδιαγνωστικής δοκιμασίας ελέγχου 

της νόσησης από κορωνοϊό COVID-19, ώστε να διασφαλισθεί περαιτέρω ο 

έλεγχος της πανδημίας, αλλά και η ασφαλής μετάβασή τους στις εργασιακές 

και λοιπές κοινωνικές υποχρεώσεις τους. 

37 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς της 

διαδικασίας χορήγησης φαρμάκων εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων σε 

νοσούντες από τον κορωνοϊό COVID-19 από θεράποντες. Στόχο της ρύθμισης 

αποτελεί η εξάντληση όλων των πιθανοτήτων φροντίδας ασθενών που δεν 

ανταποκρίνονται στις συνήθεις φαρμακευτικές αγωγές κατά του κορωνοϊού 

COVID-19 και διατρέχουν, ως εκ τούτου, άμεσο κίνδυνο, και η διαρκής 

ερευνητική αναζήτηση της, κατά περίπτωση και κατ’ ασθενή, κατάλληλης 

φαρμακευτικής αγωγής. 



38 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς της 

διαδικασίας αποστολής φαρμάκων σε ευπαθείς ομάδες και σε ασθενείς που 

βρίσκονται σε περιορισμό, για την άμεση και έγκαιρη προμήθεια φαρμάκων 

σε πρόσωπα που είτε κατατάσσονται στις ευπαθείς ομάδες [λόγω ηλικίας, 

κατάστασης υγείας, σωματικής κατάστασης κ.λπ.], οπότε επιβάλλεται ο 

περιορισμός των μετακινήσεών τους, είτε βρίσκονται σε περιορισμό λόγω 

νόσησής τους ή επαφής τους με κρούσμα κορωνοϊού COVID-19. 

39 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ρύθμιση 

για την εισαγωγή μετουσιωμένης αιθυλικής αλκοόλης και τη δωρεάν διάθεσή 

της για ιατρικούς σκοπούς ή για την παρασκευή αντισηπτικών, προκειμένου 

να καλυφθούν οι σχετικές ανάγκες στο πλαίσιο της αντιμετώπισης της 

πανδημίας COVID-19 (παρ. 1 και 2). Περαιτέρω, με την παρ. 3 επιδιώκεται η 

εξασφάλιση της επάρκειας των αντισηπτικών προϊόντων αγορά, καθώς και η 

εξασφάλιση προσιτών τιμών διάθεσής τους στον καταναλωτή, για το χρονικό 

διάστημα έως την 310η.036.2023, αφού οι συνέπειες της συνεχιζόμενης 

υγειονομικής κρίσης εξακολουθούν να προκαλούν υψηλή ζήτηση ιδίως για 

αντισηπτικά προϊόντα. 

40 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ρύθμιση 

για τη μετατροπή χρήσης κλινών για την καταπολέμηση της διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19, προκειμένου να καλυφθούν οι εκάστοτε ανάγκες σε 

συγκεκριμένη κατηγορία κλινών, με τη δυνατότητα ανάλογης μετατροπής της 

χρήσης τους, για την νοσηλεία ασθενών COVID-19, στο πλαίσιο της 

διαχείρισης της πανδημίας COVID-19. 

41 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα αναγκαστικής διάθεσης χώρων στο Δημόσιο για την κάλυψη 

έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας. Σκοπός της διάταξης είναι η κάλυψη των 

αναγκών του Ελληνικού Δημοσίου σε χώρους απαραίτητους για την 

αποτελεσματική διαχείριση της πανδημίας COVID-19, με αξιοποίηση και της 

δυνατότητας της αναγκαστικής διάθεσης χώρων ιδιωτικών κλινικών και 

θεραπευτηρίων. 

42 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς του 

άρθρου πεντηκοστού τρίτου του ν. 4812/2021 (Α’ 110), σχετικά με την 

αποζημίωση ιδιωτικών κλινικών και θεραπευτηρίων, που δεσμεύθηκαν 

αναγκαστικά για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών δημόσιας υγείας από την 

έξαρση του κορωνοϊού COVID-19, με σκοπό τον σαφή και ορισμένο καθορισμό 

της εν λόγω αποζημίωσης. 

43 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα επίταξης ειδικού νοσοκομειακού εξοπλισμού, μέσων ατομικής 

προστασίας και φαρμάκων για την καταπολέμηση της διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19, καθώς και η ρύθμιση περί της αποζημίωσης της χρήσης 

του προς επίταξη εξοπλισμού, προκειμένου να καλυφθούν οι σχετικές ανάγκες 

του Ελληνικού Δημοσίου για την καταπολέμηση της διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19. 

44 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα διάθεσης, οικειοθελούς προσφοράς και επίταξης αεροσκαφών 



για τη διενέργεια αεροδιακομιδών ασθενών, για την εξασφάλιση της έγκαιρης 

διαμεταφοράς τους ιδίως από νησιωτικές ή απομακρυσμένες ή δυσπρόσιτες 

με άλλο μεταφορικό μέσο περιοχές σε αστικά κέντρα με νοσοκομεία 

κατάλληλα εξοπλισμένα για την περίθαλψη και νοσηλεία τους. 

45 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα διάθεσης, οικειοθελούς προσφοράς και επίταξης πλωτών μέσων 

για τη διακομιδή δια θαλάσσης ασθενών νοσούντων με κορωνοϊό COVID-19, 

για την εξασφάλιση της έγκαιρης διαμεταφοράς τους ιδίως από νησιωτικές ή 

από δυσπρόσιτες με άλλο μεταφορικό μέσο περιοχές σε αστικά κέντρα με 

νοσοκομεία κατάλληλα εξοπλισμένα για την περίθαλψη και νοσηλεία τους. 

46 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η διάθεση 

ειδικού εξοπλισμού Μονάδων Εντατικής θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και Μονάδων 

Αυξημένης φροντίδας (Μ.Α.Φ.) και η έκτακτη ανάπτυξη κλινών Μ.Ε.Θ. και 

Μ.Α.Φ. λόγω έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας. Η προτεινόμενη διάταξη 

αποσκοπεί στην τάχιστη ανάπτυξη κλινών Μ.Ε.Θ. και Μ.Α.Φ. και στον ειδικό 

εξοπλισμό των αντίστοιχων Μονάδων, προκειμένου να αντιμετωπιστεί η 

επιδημιολογική κρίση και να διαφυλαχθεί η δημόσια υγεία. 

47 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η 

δυνατότητα διάθεσης εγκαταστάσεων, θαλάμων, κλινών νοσηλείας, κλινών 

αυξημένης φροντίδας και εντατικής θεραπείας στο Δημόσιο των στρατιωτικών 

νοσοκομείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύματος Μετοχικού Ταμείου Στρατού, 

προκειμένου να υφίσταται η απαραίτητη ετοιμότητα αποσυμπίεσης του Ε.Σ.Υ. 

από την πανδημία του COVID-19. 

48 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς μιας 

σειράς διατάξεων που αφορούν συμβάσεις προμηθειών στον χώρο της υγείας 

που αφορούν: 

- σύναψη δημοσίων συμβάσεων για τις προμήθειες υγειονομικού υλικού, 

φαρμάκων και μέσων προστασίας,  

- ζητήματα δημοσίων συμβάσεων του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας, 

- διενέργεια προμηθειών από Υγειονομικές Περιφέρειες ως Κεντρικές Αρχές 

Αγορών για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού COVID-19,  

- διενέργεια προμηθειών ιατροτεχνολογικών τεστ για την αντιμετώπιση του 

κορωνοϊού COVID-19,  

- έκτακτες προμήθειες ανταλλακτικών για το Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας,  

- σύναψη δημοσίων συμβάσεων για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών σε 

εξοπλισμό νοσηλείας και την παροχή υπηρεσιών,  

- σύναψη συμβάσεων για τις δομές της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας,  

- συμβάσεις μεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και παρόχων του, κατά την περίοδο της 

διάδοσης του κορωνοϊού COVID-19. 

49 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται, έως την 31η.3.2023: 

- η διαδικασία αποδοχής δωρεών ειδών ειδικού νοσοκομειακού εξοπλισμού 

πάσης φύσεως, μέσων ατομικής προστασίας και φαρμάκων πάσης φύσεως 

του άρθρου όγδοου της από 14.3.2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου, η 

οποία κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν. 4682/2020 (Α’ 76), 

- η διαδικασία χρηματικών δωρεών για απευθείας προμήθεια νοσοκομειακού 

https://www.e-nomothesia.gr/tags.html?tag=4682%2F2020


εξοπλισμού για την καταπολέμηση της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, 

- η διαδικασία αποδοχής δωρεών προς τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας 

για την καταπολέμηση του κορωνοϊού COVID-19, 

- η διαδικασία αποδοχής από τον Υπουργό Υγείας δωρεών για τον εμβολιασμό 

κατά του κορωνοϊού COVID-19, 

- η διαδικασία αποδοχής από τους Υπουργούς Ψηφιακής διακυβέρνησης και 

Υγείας δωρεών, κινητών, υπηρεσιών και έργων υποστηρικτικών της ασφαλούς 

φύλαξης, αποθήκευσης και μεταφοράς φαρμάκων και της διενέργειας 

εμβολίων από τρίτους. Σκοπός της ρύθμισης είναι η τάχιστη απορρόφηση και 

άμεση εκμετάλλευση των δωρεών, με κύριο στόχο την άμεση ενίσχυση του 

Ε.Σ.Υ. για την αντιμετώπιση της πανδημίας. 

50 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η διαδικασία 

δωρεών των Ο.Τ.Α., της Κεντρικής Ένωσης Δήμων Ελλάδος, της Ένωσης 

Περιφερειών Ελλάδος και των Περιφερειακών Ενώσεων Δήμων σε 

νοσοκομεία, λοιπές δημόσιες υγειονομικές μονάδες, ν.π.δ.δ., ιδρύματα και 

αστικές μη κερδοσκοπικές εταιρείες κοινωφελούς σκοπού, με σκοπό την 

ενίσχυση του εξοπλισμού τους και την άμεση ανταπόκρισή τους στις 

αυξημένες υποχρεώσεις τους λόγω της επιδημιολογικής κρίσης. 

51 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, από τη λήξη της ισχύος τους, έως 

την 31η.3.2023, στο πλαίσιο ανάγκης διαχείρισης της πανδημίας: 

- η διαδικασία επανέκδοσης γνωματεύσεων στο πληροφοριακό σύστημα 

υποβολής δαπανών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. e-dapy,  

- η διαδικασία θεώρησης παραπεμπτικών κατά την περίοδο διάδοσης του 

κορωνοϊού COVID-19, 

- η διαδικασία επανέκδοσης συνταγών στο σύστημα ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης και έγκρισης φαρμάκων μέσω του Συστήματος 

Ηλεκτρονικής Προέγκρισης και 

- η ισχύς της παρ. 2 του άρθρου 45 του ν. 4764/2020 (Α’ 256), ως προς τις 

μηνιαίες και επαναλαμβανόμενες γνωματεύσεις χρονίως πασχόντων. 

52 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται, έως την 31η.3.2023, η ισχύς μιας 

σειράς διατάξεων που αποσκοπούν στην κάλυψη των κενών εφημεριών στα 

νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. και συγκεκριμένα: 

 - η ρύθμιση περί της αποζημίωσης των ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων για τη 

μετακίνηση σε νοσοκομεία της ίδιας ή άλλης Υγειονομικής Περιφέρειας (Υ.Πε.) 

(άρθρο 29 του ν. 4816/2021 (Α’ 118)), 

- η ρύθμιση περί της κάλυψης κενών ενεργού (εικοσιτετράωρης) εφημερίας 

στα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας από ιδιώτες ιατρούς και της 

αποζημίωσής τους (άρθρο πεντηκοστό πρώτο του ν. 4839/2021 (Α’ 181)) και 

- η ρύθμιση περί της αποζημίωσης των ενεργών εφημεριών που 

πραγματοποιούνται καθ’ υπέρβαση του ανώτατου προβλεπόμενου ανά 

βαθμό και ζώνη αριθμού ενεργών εφημεριών (άρθρο 90 του ν. 4850/2021 (Α’ 

208)). 

 

53 Με την προτεινόμενη διάταξη παρατείνονται, έως την 31η.3.2023 η 

εξουσιοδοτική διάταξη για την εξειδίκευση της αποζημίωσης των ιατρών του 



Ε.Σ.Υ. ή ιδιωτών που θα καλύψουν τις κενές εφημερίες του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας σύμφωνα με το άρθρο 51. 

54 Με την προτεινόμενη διάταξη δίδεται παράταση έως την 31η.3.2023 στη 

διάρκεια ισχύος της υπ’ αρ. 01/14 σύμβασης του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας 

(Ε.ΚΕ.Α.), η οποία έχει συναφθεί στο πλαίσιο της υπ’ αρ. 01/2014 διακήρυξης 

του Ε.ΚΕ.Α, για την προμήθεια αντιδραστηρίων με συνοδό εξοπλισμό με CPV 

33696500-0 (Αντιδραστήρια Εργαστηρίων) για τον ορολογικό έλεγχο των 

μονάδων αίματος των αιμοδοτών της χώρας για τα μεταδιδόμενα με τη 

μετάγγιση νοσήματα, η οποία και λήγει την 31η.12.2022. Η παράταση δεν 

μεταβάλλει το οικονομικό αντικείμενο της σύμβασης. Σε περίπτωση 

ολοκλήρωσης της διαγωνιστικής διαδικασίας για τη σύναψη νέας σύμβασης 

με το ίδιο αντικείμενο με την παρατεινόμενη πριν από την παρέλευση της 

31η.3.2023, επέρχεται αυτοδίκαιη λήξη της παρατεινόμενης. 

55 Με την προτεινόμενη διάταξη διευρύνεται η δυνατότητα επιλογής των 

υποψηφίων για τη λήψη νοσηλευτικής ιδιότητας 2020-2021 με σκοπό την 

κάλυψη του συνόλου των θέσεων και παρέχεται εξουσιοδότηση για την 

αναδιανομή των ακάλυπτων θέσεων στις λοιπές ειδικότητες και την κατανομή 

τους ανά Υγειονομική Περιφέρεια (Υ.ΠΕ.) και νοσοκομεία. 

56 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η διασφάλιση της δημόσιας υγείας 

και η κάλυψη των υγειονομικών αναγκών των προσφύγων και μεταναστών.  

57 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η προκαταβολή της πληρωμής των 

εφημεριών των ιατρών, των υπερωριών νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού 

καθώς και των νυκτερινών και εξαιρέσιμων που καταβάλλονται στους 

εργαζόμενους των Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.  

58 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η ανάκληση των προστίμων που 

επιβλήθηκαν κατ’ εφαρμογή του άρθρου 24 ν. 4865/2021 (Α΄ 238) στον 

ανεμβολίαστο πληθυσμό άνω των 60 ετών, που πλέον είτε εμβολιάστηκαν είτε 

εξαιρούνται από τον υποχρεωτικό εμβολιασμό έως το τέλος του τρέχοντος 

έτους και η επιστροφή των τυχόν εισπραχθέντων ποσών. Και αυτό, διότι ο 

σκοπός του νομοθέτη δια της επιβολής των προστίμων αυτών ήταν η 

προστασία της ατομικής και της δημόσιας υγείας, η οποία επιτυγχάνεται με 

τον εμβολιασμό των άνω πολιτών έστω και την ύστατη στιγμή. 

59 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι να αποφευχθεί η επιβάρυνση του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εκ της διάθεσης φαρμάκων υψηλού κόστους (Φ.Υ.Κ.) μέσω 

ιδιωτικών φαρμακείων, αντί μέσω των φαρμακείων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

60 Με την προτεινόμενη διάταξη δημιουργείται ένα πλαίσιο αναγνώρισης και 

συνεκτίμησης, σε επίπεδο αξιολόγησης και διαπραγμάτευσης των τιμών 

φαρμάκων, της προστιθέμενης αξίας - θεραπευτικού οφέλους των 

φαρμακευτικών σκευασμάτων που συνδυάζουν δραστικές ουσίες για την 

αντιμετώπιση περισσοτέρων ασθενειών ή διαθέτουν πιστοποιημένη 

καινοτομία (δίπλωμα ευρεσιτεχνίας). Η κάλυψη αυτού του κενού θα ευνοήσει 

τα εγχωρίως παραγόμενα φάρμακα. 

61 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η διευκόλυνση της καταβολής των 

συσσωρευμένων οφειλών των Κατόχων Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) 

φαρμακευτικών προϊόντων ή των φαρμακευτικών εταιρειών προς τον 



Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τα έτη 2021 και 2022, με τη δυνατότητα πάγιας ρύθμισης και 

δοσοποίησής τους σε έως τριάντα έξι (36) άτοκες δόσεις, υπό τον όρο της 

εξόφλησης των ποσών επιστροφής (rebate – παρ. 3 άρθρου 35 ν. 3918/2011 

(Α΄ 31) και καταβολής των δόσεων τυχόν προηγούμενων ρυθμίσεων 

προηγούμενων ετών. 

62 Με την προτεινόμενη διάταξη καλύπτεται το κενό που έχει δημιουργηθεί μετά 

την αντικατάσταση του τέταρτου εδαφίου της παρ. 2 του άρθρου 10 του ν. 

3366/1955 (Α΄ 258) από το άρθρο 166 παρ. 1 ν. 4600/2019 (Α΄ 43) και την 

τροποποίησή του από το άρθρο 94 παρ. 1 του ν. 4821/2021 (Α΄ 134). Με την 

προτεινόμενη διάταξη προβλέπεται ότι στη σύνθεση των εξεταστικών 

επιτροπών μπορούν να συμμετέχουν και ιατροί μέλη Διδακτικού Ερευνητικού 

Προσωπικού που υπηρετούν σε πανεπιστημιακά εργαστήρια των Ιατρικών 

Σχολών, τα οποία είναι αναγνωρισμένα και χορηγούν μερικό ή πλήρη χρόνο 

άσκησης στην υπό κρίση ειδικότητα. Κατά τον τρόπο αυτόν, καλύπτεται η 

περίπτωση της ειδικότητας της Ιατροδικαστικής, της οποίας η άσκηση δεν 

παρέχεται σε νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. Επιπλέον, δίνεται η δυνατότητα να 

συμμετέχουν στις εξεταστικές επιτροπές Διευθυντές πανεπιστημιακών 

εργαστηρίων των Ιατρικών Σχολών της χώρας, τα οποία δεν εντάσσονται σε 

νοσοκομειακή μονάδα και χορηγούν μερικό ή πλήρη χρόνο άσκησης στην κατά 

περίπτωση εξεταζόμενη ιατρική ειδικότητα της ιατρικής βιοπαθολογίας και της 

εργαστηριακής γενετικής (μικροβιολογίας), χωρίς να εντάσσονται σε 

νοσοκομειακή μονάδα. 

63 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η διευκόλυνση της στελέχωσης των 

Κινητών Ομάδων Υγείας (Κ.ΟΜ.Υ.), ώστε να λειτουργήσουν, να υποστηρίξουν 

και να ενισχύσουν το έργο που παρέχουν οι δημόσιες μονάδες παροχής 

υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (Π.Φ.Υ.). 

Έργο των Κ.ΟΜ.Υ. αποτελεί η ολοκληρωμένη παροχή πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας, ιδίως οι υπηρεσίες προσυμπτωματικού ελέγχου, 

προαγωγής και αγωγής υγείας, πρόληψης και έγκαιρης διάγνωσης 

προβλημάτων υγείας, η διαχείριση χρόνιων νοσημάτων, η αποκατάσταση και 

η ανακουφιστική φροντίδα στην κοινότητα, καθώς και οι κατ’ οίκον επισκέψεις 

σε πληθυσμούς δυσπρόσιτων ή απομονωμένων αγροτικών και ημιαστικών 

περιοχών της ορεινής και νησιωτικής χώρας. 

64 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η θέσπιση ενός πλήρους και 

αποτελεσματικού πλαισίου οργανωτικής διάρθρωσης του Ε.Ο.Δ.Υ., που δεν 

ήταν δυνατή υπό το προϊσχύον καθεστώς, δεδομένου ότι μέχρι σήμερα δεν 

έχει τεθεί σε εφαρμογή η αποτύπωση των οργανικών μονάδων και θέσεων του 

Ψηφιακού Οργανογράμματος και των Ειδικών Περιγραμμάτων για τις 

οργανικές θέσεις του Ε.Ο.Δ.Υ., γεγονός που δημιουργεί σοβαρά προβλήματα 

στην πράξη, εξαιτίας επικαλύψεων αρμοδιοτήτων, και σοβαρές επιπτώσεις 

ιδίως στο 

εργασιακό καθεστώς του προσωπικού του Φορέα λόγω μη κατοχής οργανικών 

θέσεων. 

65 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η πρόβλεψη δυνατότητας του 

Υπουργού Υγείας να αποφασίζει, κατά περίπτωση, υπέρ της μεταφοράς 



ανάκλησης, παράτασης ή τροποποίησης της μεταφοράς αρμοδιοτήτων του 

Διοικητή των νοσοκομείων ειδικού καθεστώτος της παρ. 10 του άρθρου 13 του 

ν. 2889/2001 (Α’ 37) στον Πρόεδρο αυτών, ώστε να επιτυγχάνεται ο 

κατάλληλος καταμερισμός αρμοδιοτήτων για την εύρυθμη λειτουργία τους. 

66 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η πρόβλεψη της δυνατότητας 

χορήγησης επιπρόσθετης ολιγοήμερης άδειας στα μέλη της Προσωρινής 

Διοικούσας Επιτροπής της Ένωσης Τεχνολόγων Ακτινολογίας Ακτινοθεραπείας 

Ελλάδος (Ε.Τ.Α.Α.Ε), για την άσκηση των καθηκόντων τους. 

67 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η δυνατότητα χορήγησης 

επιπρόσθετης ολιγοήμερης άδειας στα μέλη των οργάνων διοίκησης της 

Ε.Τ.Α.Α.Ε., για την άσκηση των καθηκόντων τους. 

68 Η προτεινόμενη διάταξη αποσκοπεί στην πρόβλεψη της δυνατότητας 

συμμετοχής των αποσπασμένων υπαλλήλων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στα συνεργεία 

εκκαθάρισης και ολοήμερης λειτουργίας των φαρμακείων που συστήνει ο 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προς υποβοήθηση αυτών για την απρόσκοπτη λειτουργία τους. 

69 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η απόδοση – πληρωμή στο «Εθνικό 

Κέντρο Έρευνας και Τεχνολογικής Ανάπτυξης» (Ε.Κ.Ε.Τ.Α.,) του ποσού που του 

οφείλεται από τον Ε.Ο.Δ.Υ., για υπηρεσίες του κατά την αντιμετώπιση της 

πανδημίας COVID– 19 που παρασχέθηκαν κατά το μεσοδιάστημα των μεταξύ 

τους συμβάσεων, για λόγους δημοσίου συμφέροντος και προστασίας της 

δημόσιας υγείας. 

70 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η νομιμοποίηση παράτασης 

σύμβασης για την παροχή γευμάτων σίτισης των ασθενών και του 

εφημερεύοντος προσωπικού στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής κατά το 

χρονικό διάστημα από 1ης.4.2021 έως και την 30η.6.2021 καθώς και η 

νομιμοποίηση δαπανών για την εξόφληση της αμοιβής αναδόχου για τις 

υπηρεσίες που παρείχε το ως άνω χρονικό διάστημα. 

71 Σκοπός της προτεινόμενης διάταξης είναι η διατήρηση σε ισχύ του πλαισίου 

ενταλματοποίησης και καταβολής δεδουλευμένων εφημεριών στους 

δικαιούχους του Ε.Σ.Υ. και του Γ.Ν. Θήρας. 

72 Στην προτεινόμενη διάταξη παρατείνεται μέχρι την 31η.12.2023 η προθεσμία 

επικαιροποίησης των δικαιολογητικών των προπονητών, για τους οποίους 

κατά τη δημοσίευση του ν. 4908/2022 (Α΄ 52) είχαν παρέλθει πέντε (5) έτη από 

την ημερομηνία εγγραφής τους στο μητρώο προπονητών, που τηρείται στη 

Γενική Γραμματεία Αθλητισμού, ώστε να τους δοθεί ο αναγκαίος χρόνος για να 

συμμορφωθούν με τη σχετική υποχρέωσή τους, κατ’ εφαρμογή της περ. γ) της 

παρ. 2 του άρθρου 31 του ν. 2725/1999 (Α’ 121). 

73 Στην προτεινόμενη διάταξη τίθεται η τροποποίηση της μεταβατικής διάταξης 

της παρ. 1 του άρθρου 30 ν. 4726/2020 (Α΄ 181) και ορίζεται ως καταληκτική 

ημερομηνία η 31η.12.2023, μέχρι την οποία τα αθλητικά σωματεία, οι 

αθλητικές ενώσεις και οι αθλητικές ομοσπονδίες, οφείλουν να εναρμονίσουν 

τα καταστατικά τους με συγκεκριμένες διατάξεις του νόμου. Αν παρέλθει 

άπρακτη η παραπάνω προθεσμία, αίρεται αυτοδικαίως η ειδική αθλητική 

αναγνώριση που έχει χορηγηθεί. 

74 Προβλέπεται η έναρξη ισχύος του αξιολογούμενου σχεδίου νόμου. 



 

 

 

 

 

 

Δ. Έκθεση γενικών συνεπειών  

 

18. Οφέλη αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 

ΔΗΜΟΣΙΑ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙ

Α 

ΑΓΟΡΑ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜ

ΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

& 

ΚΟΙΝΩΝΙΚ

ΕΣ 

ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 

ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚ

Ο 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟ

Ν 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗ

ΤΑ 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 

ΔΗΜΟΣΙΑ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙ

Α 

ΑΓΟΡΑ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜ

ΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

& 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕ

Σ ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 

ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚ

Ο 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟ

Ν 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤ

Α 

ΚΟΣΤΟΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗ

Σ 

ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΕΝΑΡΞΗ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ

Σ ΤΗΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

Σχεδιασμός / 

προετοιμασί

α 

          

Υποδομή / 

εξοπλισμός 
          

Προσλήψεις 

/ 

κινητικότητα 

          

Ενημέρωση 

εκπαίδευση 

εμπλεκομέν

ων 

          

Άλλο           

ΓΙΑ ΤΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

& 

ΑΠΟΔΟΣΗ 

ΤΗΣ 

ΡΥΘΜΙΣΗΣ 

Στήριξη και 

λειτουργία 

διαχείρισης 

          

Διαχείριση 

αλλαγών 

κατά την 

εκτέλεση 

          

Κόστος 

συμμετοχής 

στη νέα 

ρύθμιση 

          

Άλλο           



ΟΦΕΛΗ 

ΡΥΘΜΙΣΗ

Σ 

ΑΜΕΣΑ 

Αύξηση εσόδων            

Μείωση δαπανών           

Εξοικονόμηση 

χρόνου 
          

Μεγαλύτερη 

αποδοτικότητα / 

αποτελεσματικότη

τα 

 Χ          

Άλλο           

ΕΜΜΕΣ

Α 

Βελτίωση 

παρεχόμενων 

υπηρεσιών 

 Χ    
 

    

Δίκαιη 

μεταχείριση 

πολιτών 

    
 

    

Αυξημένη 

αξιοπιστία / 

διαφάνεια 

θεσμών 

          

Βελτιωμένη 

διαχείριση 

κινδύνων 

          

Άλλο           

 

Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 

Άρθρα 3-15: Οι προτεινόμενες διατάξεις περί Ανακουφιστικής Φροντίδας αποβλέπουν στη διασφάλιση και 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών που πάσχουν από απειλητική για τη ζωή τους ασθένεια ή από 

χρόνια εξελικτική ασθένεια, με τη δημιουργία του θεσμικού πλαισίου λειτουργίας ενός ολοκληρωμένου 

συστήματος παροχής ανακουφιστικής φροντίδας, το οποίο, συνδυαστικά με τις λοιπές υφιστάμενες δομές του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας, θα εστιάζει και θα εξυπηρετεί τις εξειδικευμένες ανάγκες των ασθενών αυτών και 

των οικογενειών τους, δεδομένου ότι: 

1. πλέον έχει αυξηθεί το προσδόκιμο επιβίωσης των ανθρώπων που πάσχουν από απειλητική για τη ζωή 

ή χρόνια εξελικτική ασθένεια,  

2. είναι επιβεβλημένη η συνδρομή των ανθρώπων αυτών από την Πολιτεία με μία εξειδικευμένη παροχή 

υπηρεσιών υγείας / ανακουφιστικής φροντίδας, μέσω της οποίας επιπλέον  

3. θα προάγονται φιλικοί για τους ασθενείς όρους θεραπείας και νοσηλείας και η μεγαλύτερη 

συμμετοχή της οικογένειας και των λοιπών οικείων προσώπων των ασθενών κατά τη διάρκεια της ασθένειας, 

της λήψης θεραπείας και της νοσηλείας. 

 

Άρθρα 16-71: Η παράταση της ισχύος των διατάξεων είναι αναγκαία για την ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας και του εν γένει κρατικού μηχανισμού για την αντιμετώπιση της πανδημίας και την 

αποτελεσματικότερη ανταπόκριση του δημοσίου συστήματος υγείας και του ιατρικού προσωπικού του στις 

απαιτήσεις διαχείρισης και αντιμετώπισης της πανδημίας και των συνεπειών της.  

Οι λοιπές διατάξεις επιλύουν κρίσιμα ζητήματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας που όμως άπτονται της 



καθημερινότητας του συνόλου του πληθυσμού. 

 

Άρθρα 72-73: Η παράταση της ισχύος των διατάξεων αποσκοπεί στην παροχή του αναγκαίου χρόνου για την 

τακτοποίηση και την επικράτηση συνθηκών τάξης, νομιμότητας και διαφάνειας στο αθλητικό οικοδόμημα. 

19. Κόστος αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

20. Κίνδυνοι αξιολογούμενης ρύθμισης  

 

      

ΘΕΣΜΟΙ, 

ΔΗΜΟΣΙΑ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ, 

ΔΙΑΦΑΝΕΙ

Α 

ΑΓΟΡΑ, 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, 

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟ

Σ 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

& 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕ

Σ ΟΜΑΔΕΣ 

ΦΥΣΙΚΟ, 

ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ 

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚ

Ο 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟ

Ν 

ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤ

Α 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ 

ΡΥΘΜΙΣΗ

Σ 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣ

Η 

ΚΙΝΔΥΝΩ

Ν 

Αναγνώριση 

/ εντοπισμός 

κινδύνου 

          

Διαπίστωση 

συνεπειών 

κινδύνων 

στους 

στόχους 

          

Σχεδιασμός 

αποτροπής / 

αντιστάθμιση

ς κινδύνων 

          

Άλλο           

ΜΕΙΩΣΗ 

ΚΙΝΔΥΝΩ

Ν 

Πιλοτική 

εφαρμογή 
          

Ανάδειξη 

καλών 

πρακτικών 

κατά την 

υλοποίηση 

της ρύθμισης 

          

Συνεχής 

αξιολόγηση 

διαδικασιών 

διαχείρισης 

κινδύνων 

          

Άλλο           

 

Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση: 



Άρθρα 3-71: Δεν αναμένονται συγκεκριμένοι κίνδυνοι από την εφαρμογή των προτεινόμενων διατάξεων. 

Αντίθετα, με τις προτεινόμενες ρυθμίσεις δημιουργείται για πρώτη φορά το θεσμικό πλαίσιο για τη 

λειτουργία ενός ολοκληρωμένου συστήματος παροχής Ανακουφιστικής Φροντίδας στη Χώρα μας, με σκοπό 

τη διασφάλιση της ποιότητας ζωής και τη διεύρυνση των θεραπευτικών επιλογών των ασθενών που 

πάσχουν από απειλητική για τη ζωή ή από χρόνια εξελικτική ασθένεια, με έμφαση στην πρόληψη, 

αξιολόγηση και ανακούφιση των οργανικών, ψυχοκοινωνικών και πνευματικών αναγκών και προβλημάτων 

των ασθενών αυτών και των οικογενειών τους.  

Οι λοιπές διατάξεις του νομοσχεδίου είναι αναγκαίες για την αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση της 

πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19, καθώς και για την επίλυση κρίσιμων ζητημάτων που άπτονται της 

καθημερινότητας του συνόλου του πληθυσμού. 

 

Άρθρα 72-73: Δεν προκύπτει κάποιος κίνδυνος ή δυσμενής συνέπεια από την εφαρμογή των 

αξιολογούμενων ρυθμίσεων, αντιθέτως αντιμετωπίζεται η πιθανότητα καθυστέρησης ολοκλήρωσης των 

απαιτούμενων διαδικασιών για την ορθή εφαρμογή τους. 

 

 

 

21. 

Γνώμες ή πορίσματα αρμόδιων υπηρεσιών και ανεξάρτητων αρχών (ηλεκτρονική 

επισύναψη).  

Ειδική αιτιολογία σε περίπτωση σημαντικής απόκλισης μεταξύ της γνωμοδότησης 

και της αξιολογούμενης ρύθμισης. 

 

Στ.  Έκθεση νομιμότητας  

 

24. Συναφείς συνταγματικές διατάξεις 

 
Παρ. 5 άρθρου 5, άρθρο 12, παρ. 3 και 6 άρθρου 21 και άρθρο 22 του 

Συντάγματος 

25. Ενωσιακό δίκαιο  

 

      

      

Πρωτογενές ενωσιακό 

δίκαιο 

(συμπεριλαμβανομένου 

του Χάρτη Θεμελιωδών 

Δικαιωμάτων) 

 

 

      

      
Κανονισμός 

 

 

      

      
Οδηγία 

 

      

 

      
Απόφαση 

 



26. Συναφείς διατάξεις διεθνών συνθηκών ή συμφωνιών  

      

      
Ευρωπαϊκή Σύμβαση 

των Δικαιωμάτων του 

Ανθρώπου 

 

 

      Διεθνείς συμβάσεις 

 

 

27. 
Συναφής νομολογία των ανωτάτων και άλλων εθνικών δικαστηρίων, καθώς και 

αποφάσεις των Ανεξάρτητων Αρχών 

  Στοιχεία & βασικό περιεχόμενο απόφασης 

 

      

      

Ανώτατο ή άλλο εθνικό 

δικαστήριο  

(αναφέρατε) 

 

 

 

      

Ανεξάρτητη Αρχή 

(αναφέρατε) 

 

28. Συναφής ευρωπαϊκή και διεθνής νομολογία 

  Στοιχεία & βασικό περιεχόμενο απόφασης 

 

 

      

Νομολογία Δικαστηρίου 

Ε.Ε. 

 

      

      

Νομολογία Ευρωπαϊκού 

Δικαστηρίου 

Δικαιωμάτων του 

Ανθρώπου 

 

 

 

      

Άλλα ευρωπαϊκά ή 

διεθνή δικαστήρια ή 

διαιτητικά όργανα 

 

 

 


