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ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟY 

«ΑΥΣΤΗΡΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΙΝΩΝ ΓΙΑ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΜΠΟΡΙΑ ΚΑΙ 

ΔΙΑΚΙΝΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ» 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ  

ΑΥΣΤΗΡΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΙΝΩΝ ΓΙΑ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

Άρθρο 1 

Ποινές φαρμακοποιών και κατόχων άδειας κυκλοφορίας σκευασμάτων 

1. Στο άρθρο 12 του Ν.Δ. 96/1973 (Α΄ 172), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, 

προστίθεται παράγραφος 4 ως εξής: 

«4. Οι κάτοχοι άδειας χονδρικής πώλησης φαρμάκων κατά τη διάθεση των φαρμάκων 

υποχρεούνται να αναγράφουν στα σχετικά παραστατικά (τιμολόγια) και τον 9ψήφιο 

κωδικό που έχει λάβει το φαρμακευτικό σκεύασμα από τον Ε.Ο.Φ. (Barcode 

φαρμάκου). Σε περίπτωση που διαπιστωθεί παράβαση της ως άνω υποχρέωσης 

επιβάλλεται χρηματικό πρόστιμο ύψους από πέντε χιλιάδων (5.000) ευρώ έως εκατό 

χιλιάδων (100.000) ευρώ ανάλογα με τη συχνότητα και τη βαρύτητα αυτής. 

2. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 12Α του Ν.Δ. 96/1973 (Α΄ 172),  όπως 

προστέθηκε με το άρθρο 15 του Ν.3580/2007 (Α΄ 134), προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Σε περίπτωση μη ομαλού εφοδιασμού της αγοράς με φαρμακευτικό σκεύασμα, αν 

κατόπιν σχετικού ελέγχου προκύψει ότι η έλλειψη οφείλεται σε παραβίαση των 

θεσμοθετημένων υποχρεώσεων του κατόχου άδειας χονδρικής πώλησης ή του 

Κατόχου Άδειας Κυκλοφορίας, σωρευτικά με τις λοιπές προβλεπόμενες νόμιμες 

κυρώσεις, επιβάλλεται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, χρηματικό πρόστιμο στον 

εκάστοτε υπεύθυνο ύψους από τριάντα χιλιάδες (30.000) ευρώ έως ένα εκατομμύριο 

(1.000.000) ευρώ ανάλογα με τη βαρύτητα της παράβασης.». 

3. Tο δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 12Α του Ν.Δ. 96/1973 (Α΄ 172), 

όπως προστέθηκε με το άρθρο 15 του Ν.3580/2007 (Α΄ 134), αντικαθίσταται  με τα 

ακόλουθα εδάφια, ως εξής: 

«Τα στοιχεία της ταινίας γνησιότητας των εξαγόμενων φαρμάκων καταχωρούνται σε 

πραγματικό χρόνο ηλεκτρονικά στη Βάση Δεδομένων του Ε.Ο.Φ. Οι κάτοχοι άδειας 

χονδρικής πώλησης φαρμακευτικών σκευασμάτων οφείλουν να καταχωρούν άμεσα 
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τις ταινίες γνησιότητας των φαρμάκων που εξάγουν. Σε περίπτωση διαπίστωσης 

παράβασης της ως άνω διατάξεως επιβάλλεται χρηματικό πρόστιμο ύψους από εκατό 

χιλιάδες (100.000) ευρώ μέχρι ενός εκατομμυρίου (1.000.000) ευρώ ανάλογα με τη 

συχνότητα και τη βαρύτητα αυτής. Η ως άνω διάταξη τίθεται εν ισχύ την 15η 

Απριλίου 2013».  

4. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 12Α του Ν.Δ. 96/1973 (Α΄ 172),  όπως 

προστέθηκε με το άρθρο 15 του Ν.3580/2007 (Α΄ 134), προστίθενται εδάφια ως εξής: 

«Όταν εκδίδεται απόφαση απαγόρευσης των εξαγωγών λόγω ελλείψεων, όλοι οι 

κάτοχοι άδειας χονδρικής πώλησης φαρμάκων υποχρεούνται να δηλώσουν στην 

ιστοσελίδα του ΕΟΦ τα αποθέματά τους για τα φάρμακα που απαγορεύεται να 

εξαχθούν και τα οποία υποχρεούνται να διαθέτουν άμεσα στην αγορά σε πρώτη 

ζήτηση. Αν, ισχυούσης της απαγόρευσης εξαγωγών, διαπιστωθεί κατόπιν ελέγχου ότι 

κάτοχος άδειας χονδρικής πώλησης φαρμάκων εξάγει ή συλλέγει φάρμακα προς 

εξαγωγή επιβάλλεται πρόστιμο ύψους από εκατό χιλιάδες (100.000) ευρώ έως ένα 

εκατομμύριο (1.000.000) ανάλογα με τη βαρύτητα της παράβασης με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, σωρευτικά με τις λοιπές προβλεπόμενες κυρώσεις.».   

5. Η παράγραφος 12 του άρθρου 19 του Ν.Δ.96/1973 (Α΄172), όπως προστέθηκε με 

το άρθρο 33 παρ.7 Ν.1316/1983(Α` 3), τροποποιήθηκε με το άρθρο 47 

Ν.3370/2005(Α΄176) και αντικαταστάθηκε με το άρθρο 81 Ν.3918/2011(Α’  31), 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«12. Τα διοικητικά πρόστιμα επιβάλλονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, 

ύστερα από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. και εισπράττονται κατά τις διατάξεις του 

Κώδικα Είσπραξης Δημοσίων Εσόδων. Ο Υπουργός Υγείας δύναται να 

διαφοροποιείται από την πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ., ιδίως επιβάλλοντας 

υψηλότερα πρόστιμα κατά περίπτωση στους παραβάτες. Οι ανακλήσεις των αδειών 

κυκλοφορίας επιβάλλονται με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ. Οι στερήσεις των 

αδειών άσκησης επαγγέλματος επιβάλλονται, εφόσον δεν ορίζεται διαφορετικά από 

άλλες διατάξεις, με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από γνωμάτευση του 

οικείου πειθαρχικού συμβουλίου. Το κλείσιμο φαρμακείου και φαρμακαποθήκης 

γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας. Οι δημοσιεύσεις και ανακοινώσεις των 

κυρώσεων γίνονται με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Φ.». 

6. Στο τέλος της παρ. 4 του άρθρου 27 του Ν.1316/1983 (Α΄ 3), όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει, προστίθεται εδάφιο ως εξής: 
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«Οι Κάτοχοι Αδειών Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.) φαρμακευτικών σκευασμάτων 

υποχρεούνται να δηλώνουν τα στοιχεία των απογραφικών δελτίων της ταινίας 

γνησιότητας στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Υποβολής του Ε.Ο.Φ. σε πραγματικό χρόνο. 

Παράβαση της υποχρέωσης αυτής επισύρει για τους Κ.Α.Κ. χρηματικό πρόστιμο 

ύψους από τριάντα χιλιάδες (30.000) ευρώ έως τριακόσιες χιλιάδες (300.000) ευρώ, 

ανάλογα με τη συχνότητα και τη βαρύτητα αυτής». 

7.  «Οι αδειούχοι φαρμακοποιοί που λειτουργούν φαρμακεία απαγορεύεται αυστηρώς 

να διαθέτουν δια του διαδικτύου φάρμακα ή φαρμακευτικά προϊόντα, 

συνταγογραφούμενα ή μη, των οποίων η διάθεση έχει ανατεθεί αποκλειστικά και 

μόνον στα λειτουργούντα φαρμακεία. 

Στους παραβάτες των διατάξεων της πρώτης παραγράφου του παρόντος άρθρου 

επιβάλλονται σωρευτικά οι κυρώσεις: α) των περιπτώσεων γ΄, δ΄ και ε΄ του άρθρου 

12 του ν.1844/1939, όπως αυτές αντικαταστάθηκαν με την παράγραφο 1 του άρθρου 

4 του ν.972/1946, με απόφαση του Περιφερειάρχη της αρμόδιας Περιφερειακής 

Ενότητας, β) του άρθρου 458 του Ποινικού Κώδικα και γ) του άρθρου 11 του 

ν.1963/1991 (Α΄ 138), όπως τροποποιήθηκε με την παράγραφο 2 του άρθρου 19 του 

ν.3204/2003 9 (Α΄ 296) και το άρθρο 39 του ν.4025/2011 (Α΄ 228) με απόφαση του 

αρμόδιου Πειθαρχικού Συμβουλίου.   

Τρίτα πρόσωπα, μη έχοντα τα από το νόμο προβλεπόμενα προσόντα και την προς 

τούτο αδειοδότηση από τις αρμόδιες αρχές, διαθέτοντα τα αναφερόμενα στην 

παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου προϊόντα ως αντιποιούμενοι έργο φαρμακοποιού, 

τιμωρούνται σωρευτικά, αφενός μεν ποινικώς, σύμφωνα με τις διατάξεις τις 

παραγράφου 2 του άρθρου 34 του ν. 5607/1932 (Α΄ 300), όπως τροποποιήθηκε με το 

άρθρο 10 του ν. 751/1937 (Α΄ 239) και με πρόστιμο τριάντα χιλιάδων (30.000) ευρώ 

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

πενήντα χιλιάδες (50.000) ευρώ μέχρι εκατό χιλιάδες (100.000) ευρώ με απόφαση 

του αρμόδιου Περιφερειάρχη».   

8. Το τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 4 του π.δ. 121/2008 (Α΄ 183), 

όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: 

«H συνταγή απαραίτητα συνοδεύεται από το βιβλιάριο υγείας του ασφαλισμένου, στο 

οποίο ο φαρμακοποιός θα ελέγχει την καταχώρηση των φαρμάκων και θα σημειώνει 

την εκτέλεση με σφραγίδα και υπογραφή». 

9. Η περίπτωση β΄ της παραγράφου 15 του άρθρου 4 του Π.Δ. 121/2008 (Α΄ 183), 

όπως τροποποιήθηκε με την περ. Γ της παρ. 1 του άρθρου 32 του ν. 3846/2010 (Α 66) 
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και αντικαταστάθηκε με την παρ. 5 του άρθρου 80 του ν. 3996/2011 (Α 170), 

αντικαθίσταται ως εξής:  

 «β. Προσωρινό αποκλεισμό του φαρμακείου από την εκτέλεση των συνταγών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για διάστημα από τρεις (3) μήνες μέχρι τρία (3) έτη».  

10. Μετά το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης  γ΄ της παραγράφου 15 του άρθρου 4 του 

Π.Δ.121/2008 (Α΄ 183) όπως τροποποιήθηκε με την περ. Γ της παρ. 1 του άρθρου 32 

του ν. 3846/2010 (Α 66) και αντικαταστάθηκε με την παρ. 5 του άρθρου 80 του ν. 

3996/2011 (Α 170) προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Η ως άνω κύρωση, ήτοι η μονομερής οριστική καταγγελία της σύμβασης 

επιβάλλεται υποχρεωτικά σε περίπτωση που διαπιστωθεί πώληση φαρμακευτικών 

ιδιοσκευασμάτων από φαρμακείο σε φαρμακαποθήκη, με την επιφύλαξη των 

αποκλειστικά οριζόμενων στο νόμο συγκεκριμένων περιπτώσεων, όπου υπό ειδικές 

προϋποθέσεις είναι επιτρεπτή η επιστροφή φαρμάκων από φαρμακείο σε 

φαρμακαποθήκη.» 

11. Μετά την περίπτωση γ΄ της παραγράφου 15 του άρθρου 4 του Π.Δ.121/2008 (Α΄ 

183), όπως τροποποιήθηκε με την περ. Γ της παρ. 1 του άρθρου 32 του ν. 3846/2010 

(Α 66) και  αντικαταστάθηκε με την παρ. 5 του άρθρου 80 του ν. 3996/2011 (Α 170), 

προστίθεται περίπτωση δ΄ ως ακολούθως :  

«δ. Σε περίπτωση που κατά τη διάρκεια του ελέγχου επιθεώρησης προκύπτουν 

σοβαρές ενδείξεις οικονομικής ζημίας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., το Διοικητικό Συμβούλιο 

αυτού, δύναται, κατόπιν πρότασης του Γενικού Επιθεωρητή της ΥΠΕΔΥΦΚΑ να 

αποφασίσει την αναστολή της μεταξύ του φαρμακοποιού και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

σύμβασης για όσο διάστημα διαρκεί η επιθεώρηση.» 

12. Το δεύτερο εδάφιο της περίπτωσης εε της παραγράφου 15 του άρθρου 4 του Π.Δ. 

121/2008 (Α΄ 183) όπως τροποποιήθηκε με την περ. Γ της παρ. 1 του άρθρου 32 του 

ν. 3846/2010 (Α 66) και  αντικαταστάθηκε με την παρ. 5 του άρθρου 80 του ν. 

3996/2011 (Α 170) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Μετά την παρέλευση της άνω προθεσμίας, ο Γενικός Επιθεωρητής της 

ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α. ή τα αρμόδια όργανα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ανάλογα με το όργανο που 

πραγματοποίησε τον έλεγχο, επιβάλουν, ανεξάρτητα από τις λοιπές κυρώσεις, 

προσωρινό αποκλεισμό του φαρμακείου από την εκτέλεση των συνταγών του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για χρονικό διάστημα από πέντε (5) ημέρες έως δώδεκα (12) μήνες.» 
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     Άρθρο 2 

Ποινές συμβεβλημένων ιατρών και παρόχων υπηρεσιών υγείας  

1. Η περίπτωση δ΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 2 του ΠΔ. 121/2008 (Α΄ 183), όπως 

έχει τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:  

«δ. Να ελέγχουν το βιβλιάριο υγείας και να διαπιστώνουν εάν το πρόσωπο που 

προσέρχεται για εξέταση ταυτίζεται με αυτό που αναγράφεται ή εικονίζεται στο 

βιβλιάριο υγείας, βεβαιώνοντας ότι υπάρχει ασφαλιστική ικανότητα και να 

αναγράφουν στο βιβλιάριο υγείας του ασφαλισμένου τη συνιστώμενη αγωγή». 

2. Η περίπτωση ε. της παραγράφου 1 του άρθρου 2 του ΠΔ. 121/2008 (Α΄ 183), όπως 

έχει τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:  

«ε. Να εξετάζουν τον ασφαλισμένο πριν χορηγήσουν τη συνταγή και να 

συνταγογραφούν ιδιοσκευάσματα φαρμακευτικής δράσης σχετικής με τη νόσο και 

μόνο για νοσήματα της ειδικότητας τους και εντός εγκεκριμένων ενδείξεων. Οι 

συνταγογράφοι ιατροί είναι αποκλειστικά υπεύθυνοι για την ορθή και σύννομη 

συνταγογράφηση κατά τις διατάξεις του παρόντος διατάγματος». 

3. Στο τέλος του δεύτερου εδαφίου της περίπτωσης ια. της παραγράφου 1 του άρθρου 

2 του ΠΔ. 121/2008 (Α΄ 183), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, μετά την λέξη 

«όργανα», προστίθεται η φράση «και τη διακοπή της σύμβασης με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.».  

4. Μετά την περίπτωση ια. της παραγράφου 1 του άρθρου 2 του Π.Δ.121/2008 (Α΄ 

183), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, προστίθεται περίπτωση ιβ. ως εξής: 

«ιβ. Να λαμβάνουν υπόψη κατά τη συνταγογράφηση τη σχέση λιανικής και 

ασφαλιστικής τιμής κατά τρόπον ώστε να μην επιβαρύνονται οι ασθενείς πέραν της 

συμμετοχής τους και σε κάθε περίπτωση να ενημερώνουν σχετικά τους ασθενείς». 

5. Η περ. γ) παρ. 1 του άρθρου 4 του Π.Δ. 121/2008 (Α΄ 183), όπως τροποποιήθηκε 

με την περ. Γ της παρ. 1 του άρθρου 32 του ν. 3846/2010 (Α 66) και 

αντικαταστάθηκε με την παρ. 5 του άρθρου 80 του ν. 3996/2011 (Α 170), 

αντικαθίσταται ως εξής: 

«γ. Να εξυπηρετούν με προθυμία τους ασφαλισμένους και να τους δίνουν κάθε 

αναγκαία πληροφορία που έχει σχέση με τα φάρμακα, τα οποία παραδίδουν σε 

αυτούς. Ιδιαίτερα, όσον αφορά τα σκευάσματα του καταλόγου συνταγογραφούμενων 

και αποζημιούμενων από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φαρμάκων, να έχουν προς διάθεση και να 

χορηγούν στους ασφαλισμένους το φαρμακευτικό σκεύασμα που συνεπάγεται για 
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εκείνους την ελάχιστη συμμετοχή. Στην περίπτωση δε, που ο ασθενής επιλέγει 

φάρμακο για το οποίο υφίσταται περαιτέρω οικονομική επιβάρυνση πέραν της 

βασικής συμμετοχής, να τον ενημερώνουν για την εναλλακτική οικονομικότερη 

επιλογή και να λαμβάνουν τη συγκατάθεσή του για τη χορήγηση του ακριβότερου 

φαρμακευτικού σκευάσματος.  

6. Το τέταρτο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 4 του Π.Δ.121/2008 (Α΄ 183), 

όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:  

«Tον αριθμό μητρώου κοινωνικής ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α.)». 

7. Το 12ο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου 4 του ΠΔ. 121/2008 (Α΄ 183), 

αντικαθίσταται ως εξής:  

«Την καταχώρηση στο βιβλιάριο υγείας της συνιστώμενης αγωγής με σφραγίδα και 

υπογραφή ιατρού, ακριβώς όπως έχει συνταγογραφηθεί στην ηλεκτρονική συνταγή». 

8. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Ε` της παραγράφου 1 του άρθρου 32 του ν. 

3846/2010 (Α` 66), όπως έχει αντικατασταθεί με το άρθρο 80 παρ. 7 του ν. 3996/2011 

(Α΄ 170), αντικαθίσταται ως εξής: 

«Ε) Στα διαγνωστικά εργαστήρια, ιδιωτικές κλινικές και λοιπούς φορείς παροχών 

υγείας, που έχουν σύμβαση με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επιβάλλεται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας, κατόπιν εισήγησης της αρμόδιας Διεύθυνσης της 

ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α. ή του Διοικητικού Συμβουλίου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., μετά από κλήση 

για παροχή εγγράφων εξηγήσεων, οι οποίες υποβάλλονται εντός προθεσμίας πέντε 

(5) εργάσιμων ημερών από την κοινοποίηση της σχετικής κλήσης, η διοικητική ποινή 

του προσωρινού αποκλεισμού από την παροχή υπηρεσιών σε ασφαλισμένους του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τέσσερις (4) έως δεκαοχτώ (18) μήνες ή οριστικής καταγγελίας της 

σύμβασης ή αποκλεισμού κάθε μελλοντικής συνεργασίας με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή 

χρηματικής κύρωσης, εφόσον από σχετικό έλεγχο διαπιστωθούν πράξεις από μέρους 

των διαγνωστικών εργαστηρίων και των ιδιωτικών κλινικών, οι οποίες αντίκεινται 

στις ισχύουσες διατάξεις, τις διατάξεις του ενιαίου κανονισμού παροχών υγείας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., στους όρους των συμβάσεων ή προκαλούν ζημία σε αυτόν.»  

9. Η υποπερίπτωση α) της περίπτωσης Ε` της παραγράφου 1 του άρθρου 32 του ν. 

3846/2010 (Α` 66), όπως έχει αντικατασταθεί με το άρθρο 80 παρ. 7 του ν. 3996/2011 

(Α΄ 170)  αντικαθίσταται ως εξής: 

«α) για τα διαγνωστικά εργαστήρια ως πρόστιμο κυμαινόμενο, ανάλογα με τη 

συχνότητα και τη σοβαρότητα αυτής, από πενήντα τοις εκατό (50%) επί της αξίας 

των παραπεμπτικών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που εκτελέστηκαν από το διαγνωστικό 
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εργαστήριο τον τελευταίο πριν από τον έλεγχο μήνα έως το είκοσι τοις εκατό (20%) 

της συνολικής ετήσιας αξίας των παραπεμπτικών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που εκτελέστηκαν 

τον τελευταίο πριν από τον έλεγχο χρόνο, για κάθε παράβαση των υποχρεώσεών του, 

όπως αυτές καθορίζονται από τον ενιαίο κανονισμό παροχών υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

ή τους όρους των συμβάσεων» 

10. Η υποπερίπτωση β) της περίπτωσης Ε` της παραγράφου 1 του άρθρου 32 του ν. 

3846/2010 (Α` 66), όπως έχει αντικατασταθεί με το άρθρο 80 παρ. 7 του ν. 3996/2011 

(Α΄ 170), αντικαθίσταται ως εξής: 

 «β) για τις ιδιωτικές κλινικές, πρόστιμο κυμαινόμενο από τριάντα χιλιάδες (30.000) 

ευρώ έως ένα εκατομμύριο (1.000.000) ευρώ ανάλογα με τη συχνότητα και τη 

βαρύτητα της παράβασης». 

11. Η περίπτωση η του άρθρου 21 του Ν. 3918/2011 (Α΄ 31), όπως έχει τροποποιηθεί 

με την παράγραφο 3 του άρθρου 20 του Ν.4019/2011 (Α΄ 216) αντικαθίσταται ως 

εξής: 

«η. παραγγέλλει στην ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α. τη διενέργεια τακτικών επιθεωρήσεων και 

ελέγχων στις οργανικές μονάδες του Οργανισμού»  

12. Στο τέλος της παραγράφου 10 του άρθρου 80 του Ν.3996/2011 (Α΄ 170), όπως 

έχει αντικατασταθεί με το άρθρο Τέταρτο του Ν.4047/2012 (Α΄ 31), προστίθεται 

εδάφιο ως ακολούθως: 

«Για όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις επιβάλλονται και χρηματικές κυρώσεις που 

δύναται να ανέρχονται από 10.000 έως 30.000 ευρώ, με κριτήριο τη σοβαρότητα και 

την επανάληψη της παράβασης» 

Άρθρο 3 

«Φυσιοθεραπευτής που χρεώνει πλασματική θεραπεία στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ, τιμωρείται 

με πρόστιμο έως τριάντα χιλιάδες (30.000) ευρώ και με οριστική διακοπή της 

σύμβασής του με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Τα ανωτέρω επιβάλλονται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας κατόπιν σχετικής πρότασης του Διοικητικού Συμβουλίου του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μετά από κλήση για παροχή εγγράφων εξηγήσεων, οι οποίες 

υποβάλλονται εντός προθεσμίας πέντε (5) εργάσιμων ημερών από την κοινοποίηση 

της σχετικής κλήσης». 

Άρθρο 4 

          Ποινές Ιατρών Ε.Σ.Υ. 

Η παράγραφος 5 του άρθρου 77 του ν. 2071/92 (Α΄123) τροποποιείται ως εξής: 
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«Στα αδικήματα της παρ. 1 περ. α και β του άρθρου αυτού, ο ιατρός τιμωρείται 

υποχρεωτικώς με ποινή οριστικής παύσης και σωρευτικά με ποινή προστίμου, από 

10.000 ευρώ μέχρι 50.000 ευρώ για την α΄ περίπτωση και το ποσό του 

ανταλλάγματος προσαυξημένο επί 50 φορές για την β΄ περίπτωση». 

 

Άρθρο 5 

Πειθαρχικά Συμβούλια Ιατρικών Συλλόγων 

1. Το άρθρο 63 του Β.Δ της 11
ης

 Οκτωβρίου/7
ης

 Νοεμβρίου 1957 (Α΄225), 

αντικαθίσταται ως εξής: 

 «1. Σε κάθε Σύλλογο συγκροτείται Πειθαρχικό Συμβούλιο με σκοπό την εκδίκαση 

και την τιμωρία των πειθαρχικών παραπτωμάτων των μελών του Συλλόγου. Σε 

περίπτωση καταγγελίας για πειθαρχικό παράπτωμα το οποίο έλαβε χώρα σε 

διαφορετικό Σύλλογο από το Σύλλογο εγγραφής, αρμόδιο για την εκδίκαση και την 

τιμωρία είναι το Πειθαρχικό Συμβούλιο του Συλλόγου όπου τελέστηκε το 

παράπτωμα. 

2. Σε περίπτωση ελαφρών παραπτωμάτων, οι Πρόεδροι των Ιατρικών Συλλόγων 

μπορούν οίκοθεν, μετά από κλήση σε απολογία, να επιβάλλουν την ποινή της 

επιπλήξεως ή του προστίμου μέχρι 5.000 Ευρώ. Έφεση κατά της απόφασης αυτής 

επιτρέπεται μέσα σε 15 μέρες, ενώπιον του Πειθαρχικού Συμβουλίου, και είναι 

απαράδεκτη αν δεν καταβληθεί στο Σύλλογο το πρόστιμο που επιβλήθηκε». 

 

Άρθρο 6 

Θέματα Σ.Ε.Υ.Υ.Π. 

1. «Οι διατάξεις της παρ. 19 του άρθρου 1 του ν. 4038/2012 (14 A΄) εφαρμόζονται 

αντίστοιχα και για τους Επιθεωρητές και βοηθούς Επιθεωρητές που υπηρετούν στο 

Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π). για όσο χρόνο 

διαρκεί η απόσπασή τους στο Σώμα». 

2. Η περ.γ της παρ.1 του άρθρου 3 του ν.2920/2001( 131 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής: 

«γ. Τομέας Κοινωνικών Υποθέσεων Υγείας».  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 
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Άρθρο 7 

Κέντρα Αίματος και Νοσοκομειακές Υπηρεσίες Αιμοδοσίας  

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

3402/2005 (258 Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, τροποποιείται ως εξής:  

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

του Υπουργού Υγείας, μετά από εισήγηση του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας 

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

(Ν.Υ.Α.), οι προδιαγραφές λειτουργίας των Κ.Α. και των Ν.Υ.Α. (χώροι, εξοπλισμός, 

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

και των Ν.Υ.Α., οι οποίες χορηγούνται με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η 

υπαγωγή των Ν.Υ.Α. ανά Κ.Α. και ρυθμίζονται θέματα που αφορούν τη λειτουργία 

και την άσκηση των αρμοδιοτήτων των ανωτέρω Μονάδων. 

 

Άρθρο 8 

Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας 

1. Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 1, του άρθρου 11, του ν. 3402/2005 (258 Α΄) 

όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, τροποποιείται ως εξής: «Με κοινή Υπουργική 

Απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής 

Διακυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, μετά από εισήγηση του Δ.Σ. του Ε.ΚΕ.Α. 

ρυθμίζεται η οργάνωση του Ε.ΚΕ.Α. και η διάρθρωση των υπηρεσιών του, 

διαρθρώνονται κατά κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα οι θέσεις προσωπικού, 

ορίζονται τα προσόντα διορισμού και τα καθήκοντα των υπαλλήλων κατά κλάδο και 

ειδικότητα, καθώς και οι αρμοδιότητες του Προέδρου, του Αντιπροέδρου και του 

Διευθυντή του Ε.ΚΕ.Α.».    

2. «Επιτρέπεται για δύο έτη από την ημερομηνία δημοσίευσης του νόμου αυτού η 

απόσπαση υπαλλήλων του δημόσιου τομέα και φορέων εποπτευόμενων από το 

Υπουργείο Υγείας, στο Ε.ΚΕ.Α. Η απόσπαση γίνεται μετά από αίτηση του 

υπαλλήλου, με κοινή απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Μεταρρύθμισης και 

Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, Υγείας και του κατά περίπτωση συναρμόδιου 

Υπουργού, κατά παρέκκλιση κάθε γενικής ή ειδικής διάταξης. Οι αποσπασμένοι 

υπάλληλοι διατηρούν το ασφαλιστικό τους καθεστώς». 

3. «Η 2/16519/0022/24-2-12 (465 Β) Κ.Υ.Α. με θέμα «Καθορισμός επιδόματος 

επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας της παρ. 1 του άρθρου 15 του ν.4024/2011 

(Φ.Ε.Κ. 226/ A΄/(27-10-2011)» έχει εφαρμογή και για το προσωπικό των 
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προβλεπομένων σε αυτή κατηγοριών και ειδικοτήτων που υπηρετεί στο Εθνικό 

Κέντρο Αιμοδοσίας».  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ   

ΘΕΜΑΤΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  

Άρθρο 9 

Ρυθμίσεις Μονάδων Ψυχικής Υγείας   

1. Στο τέλος του άρθρου 30 του ν. 4052/2012 (41 Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί και 

ισχύει, προστίθενται παράγραφοι 7 και 8 ως ακολούθως:  

«7. Τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας των καταργούμενων νομικών προσώπων δημοσίου 

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

αποτελούν εφεξής, αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες των αντίστοιχων Γενικών 

Νοσοκομείων υποδοχής. Οι λοιπές Μονάδες Ψυχικής Υγείας των καταργούμενων 

νομικών προσώπων δημοσίου δικαίου του παρόντος άρθρου, αποτελούν εφεξής 

μονάδες των ως άνω Κέντρων Ψυχικής Υγείας. 

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

αποτελούν διακριτό κέντρο κόστους στον προϋπολογισμό του νοσοκομείου 

υποδοχής. Τα Νοσοκομεία υποδοχής υποχρεούνται να τηρούν ξεχωριστό Κ.Α.Ε. στον 

προϋπολογισμό τους  και  να τηρούν διπλογραφικό λογιστικό σύστημα   για τα ως 

άνω Κέντρα Ψυχικής Υγείας και για τις λοιπές Μονάδες Ψυχικής Υγείας που 

υπάγονται σε αυτό. Κάθε αυξομείωση των πιστώσεων του ως άνω Κ.Α.Ε. θα 

διενεργείται κατόπιν έγκρισης του Υπουργού Υγείας». 

2. Οι παράγραφοι  1 έως 5 του άρθρου 31 του ν.4052/2012 (41 Α΄), όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει, τροποποιείται ως εξής: 

«1. Τα δικαιώματα των εργαζομένων στα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου που 

καταργούνται δε θίγονται. Οι οργανικές θέσεις του ιατρικού και λοιπού προσωπικού 

που υπηρετεί στα καταργούμενα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου μεταφέρονται 

στο νοσοκομείο υποδοχής για τη στελέχωση του Ψυχιατρικού Τμήματος του 

Ψυχιατρικού Τομέα και τη στελέχωση του αντίστοιχου Κέντρου Ψυχικής Υγείας και 

των λοιπών Μονάδων Ψυχικής Υγείας που υπάγονται σε αυτό.  

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

Υγειονομικής Περιφέρειας, οι ιατροί που υπηρετούν στα καταργούμενα νομικά 

πρόσωπα δημοσίου δικαίου κατά το χρόνο ένταξης μεταφέρονται στο Ψυχιατρικό 

Τμήμα του Ψυχιατρικού Τομέα του νοσοκομείου υποδοχής και στο αντίστοιχο 
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Κέντρο Ψυχικής Υγείας και των λοιπών μονάδων ψυχικής υγείας που υπάγονται σε 

αυτό με την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική ή προσωποπαγή θέση, βαθμό, 

ειδικότητα που κατέχουν.  

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

Υγειονομικής Περιφέρειας, το πάσης φύσεως λοιπό προσωπικό πλην του διοικητικού 

και τεχνικού, που κατέχει οργανικές ή προσωποπαγείς θέσεις κατά το χρόνο ένταξης, 

μεταφέρεται με τις αντίστοιχες θέσεις τους, στο Ψυχιατρικό Τμήμα του Ψυχιατρικού 

Τομέα του νοσοκομείου υποδοχής και στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας και τις 

λοιπές μονάδες ψυχικής υγείας που υπάγονται σε αυτό, με την ίδια εργασιακή σχέση, 

θέση, κλάδο, βαθμό και ειδικότητα που κατέχουν. Για την υπηρεσιακή κατάσταση 

(άδειες, αποσπάσεις, μετακινήσεις, πειθαρχικές διαδικασίες, λύση υπηρεσιακής 

σχέσης κ.λπ.) του ανωτέρω προσωπικού, εφαρμόζονται μετά την κατά τα άνω 

μεταφορά του στα νοσοκομεία υποδοχής, οι διατάξεις που διέπουν το αντίστοιχο 

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

μισθοδοτείται από τα νοσοκομεία υποδοχής και λαμβάνει τις αποδοχές της 

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

προσωπικού αυτών. Το παραπάνω προσωπικό εξακολουθεί να διέπεται από το 

ασφαλιστικό και συνταξιοδοτικό καθεστώς που είχε πριν από τη μεταφορά του στους 

φορείς υποδοχής. Το ως άνω προσωπικό εξακολουθεί να ασκεί τα καθήκοντά του σε 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας απαγορευομένης κάθε εσωτερικής μετακίνησής του για 

οποιονδήποτε λόγο. 

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

Υγειονομικής Περιφέρειας, το διοικητικό και τεχνικό προσωπικό που υπηρετεί στα 

καταργούμενα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και κατέχει οργανικές ή 

προσωποπαγείς θέσεις κατά το χρόνο ένταξης, μεταφέρεται στο νοσοκομείο 

υποδοχής και στο αντίστοιχο Κέντρο Ψυχικής Υγείας και τις λοιπές μονάδες ψυχικής 

υγείας, που υπάγονται σε αυτό με την ίδια εργασιακή σχέση, οργανική ή 

προσωποπαγή θέση, βαθμό, ειδικότητα που κατέχουν. 

5. Η μεταφορά οργανικών θέσεων και προσωπικού, καθώς και προσωποπαγών 

θέσεων των ως άνω παραγράφων 2, 3 και 4 γίνεται με απόφαση του Υπουργού 

Υγείας μετά από εισήγηση του Διοικητή της οικείας Διοίκησης Υγειονομικής 

Περιφέρειας, ο οποίος λαμβάνει υπόψη την αίτηση προτίμησης του υπαλλήλου αν 

έχει υποβληθεί, εντός προθεσμίας δεκαπέντε ημερών από την ψήφιση του παρόντος 

νόμου, στην Υ.ΠΕ. και τις ανάγκες που υπάρχουν από έλλειψη προσωπικού στις 
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κατηγορίες, κλάδους και ειδικότητες στα νοσοκομεία, στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας 

και τις λοιπές Μονάδες Ψυχικής Υγείας.  

Η εισήγηση υποβάλλεται στο Υπουργείο Υγείας εντός προθεσμίας ενός μηνός από τη 

δημοσίευση του παρόντος νόμου. Κανονιστικές πράξεις που έχουν εκδοθεί κατ’ 

εξουσιοδότηση των παραγράφων 1, 2, 3, 4, 5 του άρθρου 31 του ν. 4052/2012, όπως 

ίσχυε, καταργούνται με την ισχύ του παρόντος». 

3. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 77 του ν. 3918/2011 (31 Α΄), όπως έχει 

τροποποιηθεί και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: «Εξαιρούνται οι διατάξεις περί του 

Κεφαλαίου Κοινωνικής και Ανθρωπιστικής Αντίληψης του τετάρτου, πέμπτου, 

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

3580/2007, όπως ισχύει». 

 

Άρθρο 10 

Τομείς Ψυχικής Υγείας 

1.Η παράγραφος 6 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (96 Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί 

και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:  

«6. Οι Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας είναι επταμελείς και συγκροτούνται 

εντός πέντε (5) μηνών από τη δημοσίευση της απόφασης σύστασης του Τομέα, με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ., η οποία εκδίδεται 

εντός αποκλειστικής προθεσμίας δέκα ημερών από την κοινοποίηση της πρότασης 

του Υπουργού Υγείας για τη στελέχωσή τους. Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης 

της προθεσμίας του προηγούμενου εδαφίου, η απόφαση εκδίδεται και χωρίς τη γνώμη 

του ΚΕΣΥ. Οι Τομεακές Επιτροπές Ψυχικής Υγείας συγκροτούνται από: 

α) Επιστημονικούς Διευθυντές ή Υπεύθυνους των Μονάδων Ψυχικής Υγείας των 

νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 και του ν. 139711983 του Τομέα (Το.Ψ.Υ.) με τους 

νόμιμους αναπληρωτές τους ή κατά περίπτωση των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών 

Νοσοκομείων. Ένας τουλάχιστον είναι Επιστημονικός Διευθυντής ή Υπεύθυνος των 

Μ.Ψ.Υ. του άρθρου 5 παρ. 1 με το νόμιμο αναπληρωτή του. 

β) Ψυχίατρους ή παιδοψυχιάτρους ή λοιπούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας 

(ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, 

επισκέπτες υγείας, νοσηλευτές με ψυχιατρική ειδικότητα, παιδαγωγούς, 

εκπαιδευτικούς), οι οποίοι υπηρετούν στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας του Τομέα 
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Ψυχικής Υγείας των νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 και του ν.1397/1983 με τους 

νόμιμους αναπληρωτές τους ή κατά περίπτωση των Πανεπιστημιακών Ψυχιατρικών 

Νοσοκομείων. 

γ) Ψυχίατρους ή παιδοψυχίατρους ή λοιπούς επαγγελματίες ψυχικής υγείας, οι οποίοι 

υπηρετούν σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου μη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα του άρθρου 11 του παρόντος νόμου, οι οποίες ανήκουν 

στο συγκεκριμένο Τομέα. 

δ) Ιδιώτες ψυχίατροι ή παιδοψυχίατροι, οι οποίοι είναι εγγραμμένοι στον Ιατρικό 

Σύλλογο και δραστηριοποιούνται στο συγκεκριμένο Τομέα. 

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

Ψυχικά Ασθενών, ο οποίος προέρχεται από το συγκεκριμένο Τομέα»  

 

2.Η παράγραφος 7 του άρθρου 3 του ν. 2716/1999 (96 Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί 

και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: 

«7. Δύο (2) μέλη της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας, μεταξύ των οποίων ο 

Πρόεδρος, είναι από τα οριζόμενα στην παρ. 6 εδ. α΄. Δύο (2) μέλη, μεταξύ των 

οποίων ο Αντιπρόεδρος, είναι από τα οριζόμενα στην παρ. 6 εδ. β΄ και υποχρεωτικά 

ένας εξ αυτών θα πρέπει να είναι παιδοψυχίατρος και θα προέρχεται από το 

συγκεκριμένο ή όμορο τομέα. Τα λοιπά μέλη από τα οριζόμενα στην παρ. 6 εδ. γ’, δ΄ 

και ε΄. Στην περίπτωση που δεν υπάρχει επαρκής αριθμός μελών για τη συγκρότηση 

των ανωτέρω Τομεακών Επιτροπών, ο Υπουργός Υγείας ορίζει ως μέλη, πρόσωπα 

κύρους και με εμπειρία στην ψυχική υγεία. Ο Πρόεδρος, ο Αντιπρόεδρος και τα μέλη 

της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας είναι ελευθέρως ανακλητοί με απόφαση 

του Υπουργού Υγείας.   

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

τριετής και οι θέσεις τιμητικές και άμισθες».  

 

3.Η παράγραφος 8 του άρθρου 3 του ν.2716/1999 (96 Α΄), όπως έχει τροποποιηθεί 

και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής: 

 

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

Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) προσφέρουν τις υπηρεσίες τους παράλληλα με τα κύρια 
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καθήκοντά τους. Η Τ.Ε.Ψ.Υ. συνεδριάζει στην έδρα της Μονάδας Ψυχικής Υγείας 

από την οποία προέρχεται ο Πρόεδρος και υποστηρίζεται γραμματειακά από 

διοικητικό υπάλληλο της Μονάδας. Στα πρακτικά των συνεδριάσεων αναφέρεται 

αναλυτικά τόσο η απόφαση της πλειοψηφίας όσο και η γνώμη της μειοψηφίας. Με 

κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας καταβάλλεται στον 

Πρόεδρο, Αντιπρόεδρο και μέλη της Τ.Ε.Ψ.Υ. αποζημίωση κατά συνεδρίαση 

σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ο Πρόεδρος 

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

στα ιατρικά του καθήκοντα εν όλω ή εν μέρει κατ' ανάλογη εφαρμογή της διάταξης 

της παραγράφου 3 του άρθρου 18 του ν. 2519/1997. Για τις δαπάνες κινήσεως των 

μετακινούμενων μελών της Τομεακής Επιτροπής Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ.) ισχύουν 

οι κείμενες διατάξεις για τη μετακίνηση με εντολή του Δημοσίου για εκτέλεση 

υπηρεσίας. Ο Πρόεδρος εκδίδει τις σχετικές εντολές μετακίνησης. Οι δαπάνες 

λειτουργίας των Τομεακών Επιτροπών θα καλύπτονται ετησίως με το ποσό που 

αντιστοιχεί στο 1% των δημοσίων δαπανών (ΠΔΕ και Τακτικός Προϋπολογισμός) 

της ψυχικής υγείας. Το ύψος της κατά τα ανωτέρω χρηματοδότησης των 

λειτουργικών δαπανών κάθε Τομεακής Επιτροπής θα τελεί σε άμεση συνάρτηση  με 

τον αριθμό των ωφελούμενων, οι οποίοι εξυπηρετούνται ετησίως από τις μονάδες 

ψυχικής υγείας του συγκεκριμένου Τομέα και θα καταβάλλεται μέσω του 

προϋπολογισμού του Νοσοκομείου από το οποίο προέρχεται ο Πρόεδρός της. Για το 

σκοπό αυτό οι εν λόγω δαπάνες θα καταχωρούνται και θα παρακολουθούνται σε 

ιδιαίτερο διακριτό κωδικό, τόσο σε επίπεδο παρακολούθησης εκτέλεσης του 

προϋπολογισμού, όσο και σε επίπεδο κοστολόγησης.  

β. Τα μέλη των Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας από τα οριζόμενα στην παρ. 6 

εδ. α΄, β΄ και γ΄ υποχρεούνται νομίμως να διαθέτουν το 20% της υποχρεωτικής 

μηνιαίας απασχόλησής τους στο έργο των Τομεακών Επιτροπών». 

 

Άρθρο 11 

Πληροφοριακό Σύστημα Παρακολούθησης Μονάδων Ψυχικής Υγείας 

Η παράγραφος 5 του άρθρου 4 του ν. 2716/1999, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, 

τροποποιείται ως ακολούθως:  

«5. Για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που έχουν συσταθεί από νοσοκομεία του ν.δ 

2592/1953 και του ν. 1397/1983 ή από Μονάδες Ψυχικής Υγείας που ανήκουν σε 

νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου μη 
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κερδοσκοπικού χαρακτήρα που επιχορηγούνται εν όλω ή εν μέρει, άμεσα ή έμμεσα 

από το Δημόσιο, η εποπτεία εκτείνεται και στον τρόπο διοίκησης και στην 

οικονομική τους διαχείριση. Οι εν λόγω Μονάδες υποχρεούνται στην τήρηση 

στοιχείων μέσω του Πληροφοριακού Συστήματος Παρακολούθησης Μονάδων 

Ψυχικής Υγείας της Διεύθυνσης Ψυχικής Υγείας. Με απόφαση  του Υπουργού 

Υγείας  καθορίζονται  τα στοιχεία που οφείλουν να τηρούν ηλεκτρονικά μέσω του ως 

άνω  Πληροφοριακού Συστήματος καθώς και οι κυρώσεις  που θα επισύρει η μη 

συμμόρφωση  ή η πλημμελής τήρηση. Η διάταξη της παραγράφου αυτής δεν ισχύει 

για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας των Ενόπλων Δυνάμεων». 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ  

ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ  

  Άρθρο 12 

«Για κάθε φάκελο κλινικής μελέτης που κατατίθεται στην Εθνική Επιτροπή 

Δεοντολογίας (Ε.Ε.Δ.) προς έγκριση, ως και για κάθε τροποποίηση ήδη 

κατατεθειμένου φακέλου χορηγείται στην Εθνική Επιτροπή Δεοντολογίας από το 

χορηγό και από τον αρχικό του προϋπολογισμό το ποσό των τριακοσίων (300) ευρώ. 

Το ποσό αυτό καταβάλλεται μέσω των υπαρχόντων κονδυλίων έρευνας, ήτοι του 

Ειδικού Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας & Ανάπτυξης (Ε.Λ.Κ.Ε.Α.) ή του Ειδικού 

Λογαριασμού Κονδυλίων Έρευνας του Πανεπιστημίου (Ε.Λ.Κ.Ε.) και 

χρησιμοποιείται αποκλειστικά για τις λειτουργικές ανάγκες, τον τεχνολογικό 

εξοπλισμό, τη μηχανοργάνωση και γραμματειακή υποστήριξη της Εθνικής Επιτροπής 

Δεοντολογίας (Ε.Ε.Δ.) προς τον αποκλειστικό σκοπό της γρήγορης και αξιόπιστης 

πραγματοποίησης κλινικών μελετών στη χώρα μας».  

    

    Άρθρο 13 

Στο τέλος της περίπτωσης β της παραγράφου 2 του άρθρου 21 του ν.3580/2007 

(Α΄134) όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, προστίθεται εδάφιο ως εξής:  

«Για την κατάληψη θέσης σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, Μονάδες Εντατικής 

Νοσηλείας Νεογνών και Μονάδες Μεταμόσχευσης προηγούνται οι επικουρικοί 

ιατροί που προσκομίζουν βεβαίωση εξειδίκευσης στα ανωτέρω τμήματα και ελλείψει 

αυτών, όσοι έχουν αποδεδειγμένη εμπειρία σε αυτά. Ως αποδεδειγμένη εμπειρία 

νοείται η βεβαίωση προϋπηρεσίας στις ανωτέρω  Μονάδες». 
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Έναρξη ισχύος 

Η ισχύς των διατάξεων του παρόντος νόμου άρχεται από τη δημοσίευσή του στην 

Εφημερίδα της Κυβέρνησης, εκτός εάν ορίζεται άλλως στις επιμέρους διατάξεις.   

 

 

                                                       Αθήνα, 24 Απριλίου 2013 

 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

                              ΥΓΕΙΑΣ                                                ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

 

        

 

 

                   Α.Θ.ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΣ                                   Ι.ΣΤΟΥΡΝΑΡΑΣ 

                            

 

 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ 

ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

 

 

 

 

Α.ΜΑΝΙΤΑΚΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


