
 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

«Ρυθμίσεις για τη διασφάλιση της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και ίδρυση 

του Οργανισμού Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (ΟΔΙΠΥ Α.Ε.)» 

 Προς τη Βουλή των Ελλήνων 

Μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του 1970, η διασφάλιση ποιότητας στην υγεία είχε περισσότερο 

ακαδημαϊκό χαρακτήρα, σε αντίθεση με τον βιομηχανικό τομέα, όπου οι στατιστικές μέθοδοι 

εφαρμόζονταν από τη δεκαετία του 1930. Ο Avedis Donabedian, σε μια ανασκόπηση μελετών 

της περιόδου 1954−1984, κατέγραψε τις προηγούμενες προσπάθειες και διαμόρφωσε το 

πλαίσιο διασφάλισης ποιότητας στο τρίπτυχο “sound structures, good processes and suitable 

outcomes” (σωστές δομές, καλές διαδικασίες και κατάλληλα αποτελέσματα). Η έννοια της 

ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας περιλαμβάνει την αποτελεσματικότητα, την αποδοτικότητα 

και την τεχνική αρτιότητα, καθώς επίσης την ασφάλεια, την προσβασιμότητα και την ανά-

πτυξη των υπηρεσιών με επίκεντρο τον ασθενή, στο πλαίσιο μιας συνεχιζόμενης φροντίδας. 

Αφορά στη συνολική λειτουργία των υπηρεσιών υγείας, με αφετηρία τα ζητήματα στελέχω-

σης, διοίκησης και οργάνωσης έως την κλινική πρακτική. Η ποιότητα μπορεί να μετρηθεί. 

Συμφώνα με τη συστημική θεωρία του Donabedian, στις υπηρεσίες υγείας μπορούν να δια-

κριθούν τρία συστατικά στοιχειά: η δομή (ανθρώπινοι πόροι και εγκαταστάσεις-υποδομές), 

οι διαδικασίες (οργάνωση, λειτουργία του οργανισμού και παροχή υπηρεσιών υγείας) και τα 

αποτελέσματα (των δράσεων και των υπηρεσιών). Σε κάθε κατηγορία υπάρχουν ποσοτικά 

χαρακτηριστικά, που μπορούν να μετρηθούν, όπως η εκπαίδευση και τα χρόνια εμπειρίας 

των ιατρών, οι χρόνοι αναμονής των ασθενών, η ακρίβεια των μηχανημάτων, ο βαθμός ικα-

νοποίησης των ασθενών, τα ποσοστά επιτυχίας των θεραπειών κ.ά.. Στη συνέχεια μπορούν 

να οριστούν πρότυπα καλής πρακτικής, δείκτες αξιολόγησης και δράσεις συμμόρφωσης. Η 

καταγραφή των διαδικασιών και η ανακοίνωση των αποτελεσμάτων της κλινικής πρακτικής, 

εκτός από την πειθαρχία που επιβάλλει, μπορεί να οδηγήσει σε χρήσιμα συμπεράσματα για 

την επίλυση καθημερινών προβλημάτων. Τέλος, η τήρηση κοινής μεθοδολογίας επιτρέπει 

πιο αξιόπιστες συγκρίσεις των επιμέρους αποτελεσμάτων και παρέχει χρήσιμο υλικό για με-

λέτες. Για την υλοποίηση, εν προκειμένω, των μεταρρυθμίσεων και των αναγκαίων διαρθρω-

τικών αλλαγών, αλλά και για τη διασφάλιση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας απαιτείται 

η διαμόρφωση ενός καθολικού συστήματος ενίσχυσης της ασφάλειας και βελτίωσής τους. 

Αποσκοπώντας στην αποτελεσματικότερη δυνατή αναδιοργάνωση των υπηρεσιών υγείας, 

αλλά και στην ισότιμη πρόσβαση των πολιτών σε αυτές, προτείνεται με το παρόν νομοσχέδιο 

η σύσταση ενός φορέα διασφάλισης ποιότητας, ο οποίος θα εξασφαλίζει την παροχή υψηλής 



ποιότητας υπηρεσιών υγείας και την ανάπτυξη δράσεων και προτύπων ποιότητας για την 

βελτίωση τους. Για την εκπλήρωση του ανωτέρω σκοπού συστήνεται η Ανώνυμη Εταιρεία με 

την επωνυμία «Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.» (ΟΔΙΠΥ Α.Ε.), που 

έχει τα χαρακτηριστικά διφυούς νομικού προσώπου με τα κριτήρια που έχει διαμορφώσει η 

νομολογία (ενδ. ΣτΕ Ολ 3014/2014, 1415/2013, Ολ 2181-2187, 1902, 1903, 1906/2014). 

Ειδικότερα: 

Με το άρθρο 1 προβλέπεται το πεδίο εφαρμογής του προτεινόμενου νομοσχεδίου. Αυτό 

καταλαμβάνει όλα τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ), τις αποκεντρωμένες 

μονάδες αυτών, τα διασυνδεδεμένα νοσοκομεία και τις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας που 

εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας, τις Δ.Υ.ΠΕ. ως προς τη διοικητική τους λειτουργία, τα 

νοσοκομεία που διέπονται από ειδικές διατάξεις, λειτουργούν ως ν.π.ι.δ. και εποπτεύονται 

από το Υπουργείο Υγείας συμπεριλαμβανομένου του Γενικού Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

και του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, όλες τις δημόσιες δομές παροχής υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, αλλά και ιδιωτικούς παρόχους υπηρεσιών υγείας επί τη 

βάσει αιτήματος αξιολόγησης που υποβάλλεται από τους ίδιους.  

Με το άρθρο 2 καθορίζεται ο σκοπός του παρόντος νομοσχεδίου, που είναι η ενίσχυση της 

ασφάλειας των ασθενών και ο στρατηγικός σχεδιασμός στον τομέα της υγείας. 

Με το άρθρο 3 συστήνεται η Ανώνυμη Εταιρεία με την επωνυμία «Οργανισμός Διασφάλισης 

της Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε.», με διακριτικό τίτλο «ΟΔΙΠΥ Α.Ε.», η οποία διέπεται από τις 

διατάξεις της νομοθεσίας περί ανωνύμων εταιρειών, καθώς και τις ειδικότερες διατάξεις περί 

ανωνύμων εταιρειών του δημοσίου.   

Με το άρθρο 4 καθορίζονται οι αρμοδιότητες του ΟΔΙΠΥ, που είναι οι ακόλουθες: να ανα-

πτύσσει διαδικασίες και πρότυπα ποιότητας ή να υιοθετεί υφιστάμενα όπου υπάρχουν, να 

διαμορφώνει δείκτες αξιολόγησης ιατρικών και παρεπόμενων υπηρεσιών, να αναπτύσσει 

πρότυπα προγράμματα ιατρικής φροντίδας, να διενεργεί έρευνες αξιολόγησης και να δια-

μορφώνει πιλοτικά προγράμματα, να διαμορφώνει προγράμματα επιτήρησης ωφελούμενων 

φορέων, να αξιολογεί και να εξασφαλίζει ισότιμη πρόσβαση των ασθενών, καθώς και να α-

ναπτύσσει προγράμματα εκπαίδευσης και συμμόρφωσης προς τα πρότυπα. Μεταξύ των ει-

δικότερων δράσεων που αναλαμβάνει ο ΟΔΙΠΥ συγκαταλέγονται η αξιολόγηση των δομών 

παροχής υπηρεσιών υγείας, η ανάπτυξη των εργαλείων για τη συλλογή και ανάλυση δεδομέ-

νων που αφορούν στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας στους επαγγελματίες υγείας, η υπο-

στήριξη των παρόχων υγείας για τη βελτίωση των υπηρεσιών τους, η εγγύηση της διαφάνειας 

των διαδικασιών αξιολόγησης και η δημιουργία των κατάλληλών εργαλείων για τη σωστή 

ενημέρωση των πολιτών, η κατάρτιση, τήρηση και ανανέωση του Μητρώου Εξωτερικών Ε-

μπειρογνωμόνων για την αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας, η οργάνωση, ο προγραμματι-

σμός, ο συντονισμός και η υποστήριξη των διαδικασιών αξιολόγησης των παρόχων υγείας 



από επιτροπές που θα αποτελούνται από μέλη του μητρώου εμπειρογνωμόνων του ΟΔΙΠΥ 

Α.Ε., η πρόταση για την παροχή κινήτρων/ανταμοιβών σε φορείς/μονάδες παροχής υπηρε-

σιών υγείας, η αξιολόγηση της συμμόρφωσης των φορέων/μονάδων παροχής υπηρεσιών υ-

γείας με οδηγίες και πρωτόκολλα που έχουν τεθεί για την ασφάλεια των ασθενών και των 

ληπτών των υπηρεσιών υγείας, η επιβολή κυρώσεων σε όσους δεν τηρούν τις απαιτούμενες 

διαδικασίες διασφάλισης της ποιότητας των υπηρεσιών τους, η παροχή γνωμοδοτήσεων σε 

ζητήματα βαρύνουσας σημασίας, η υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων, καθώς και η 

συνεργασία με διεθνείς οργανισμούς, το Υπουργείο Υγείας και το Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύ-

ρος Νιάρχος. 

Με το άρθρο 5 καθορίζονται τα όργανα και οι διαδικασίες αξιολόγησης από τον ΟΔΙΠΥ. Εν 

προκειμένω όλα τα νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) και τα νομικά πρόσωπα 

ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.Δ.), καθώς και όλοι οι φορείς που αποτελούν φορείς παροχής υπη-

ρεσιών υγείας αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας, υπόκεινται στην αξιολόγηση του ΟΔΙΠΥ 

Α.Ε. είτε δυνάμει υποχρεωτικής επιλογής για τους δημόσιους φορείς, ή συναινετικής υπαγω-

γής τους στην αξιολόγηση. Μέσα σ’ ένα τρίμηνο από την ίδρυσή του ο ΟΔΙΠΥ εκδίδει ένα 

Κοινό Πλαίσιο Αξιολόγησης με ανάλυση των δεικτών μέτρησης ποιότητας, καθώς και των ερ-

γαλείων που θα χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση όλων των φορέων παροχής υπηρεσιών 

υγείας, ανά τομέα αξιολόγησης της λειτουργίας τους. Ως τομείς αξιολόγησης με το ίδιο ως 

άνω άρθρο ορίζονται οι ακόλουθοι: α) οι παρεχόμενες υπηρεσίες και τα πρωτόκολλα υπηρε-

σιών υγείας στους ασθενείς, β) ο βαθμός ικανοποίησης των αναγκών των ασθενών από τις 

υπηρεσίες αυτές, γ) η αξιολόγηση σε ζητήματα προσωπικού και εργατικού δυναμικού (ιατρο-

νοσηλευτικού, κύριου, επικουρικού και βοηθητικού), δ) η εύρυθμη διοικητική λειτουργία, ε) 

η αξιολόγηση των παρεπόμενων υπηρεσιών (σίτισης, φύλαξης, καθαρισμού), στ) η κατα-

γραφή του συνόλου των εφαρμοστέων καλών πρακτικών στους ανωτέρω τομείς, των συστά-

σεων για τη βελτίωσή τους, και των ενδεδειγμένων διοικητικών πρωτοβουλιών για την υλο-

ποίηση της συμμόρφωσης προς τα ανωτέρω. Με απόφαση του αρμοδίου οργάνου του Υ-

πουργείου Υγείας μετά από απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του ΟΔΙΠΥ θα επιλέγονται 

οι φορείς προς αξιολόγηση. Ο ΟΔΙΠΥ κατά τη διάρκεια του ελέγχου θα λειτουργεί ανεξάρτητα 

και τηρώντας εχεμύθεια ως προς τα παρεχόμενα σε αυτόν στοιχεία από τους φορείς αξιολό-

γησης. Μετά και την υλοποίηση της αξιολόγησης θα συντάσσει το πόρισμά του, στο οποίο θα 

πρέπει υποχρεωτικά να περιλαμβάνεται καταγραφή της υφιστάμενης διοικητικής και επιστη-

μονικής πρακτικής στο ελεγχόμενο πεδίο αξιολόγησης, καταγραφή των προβλημάτων που 

έχουν ανακύψει στις ελεγχόμενες και αξιολογούμενες λειτουργίες, παραμετροποιημένες 

προτάσεις για διαμόρφωση καλής πρακτικής για την αντιμετώπιση των δυσλειτουργιών του 

ελεγχόμενου φορέα συμπεριλαμβανομένων προγραμμάτων εκπαίδευσης, τη χρονική διάρ-

κεια της προβλεπόμενης εκπαιδευτικής διαδικασίας και τον φορέα που θα την υλοποιήσει, 



καθώς και το χρονικό πλαίσιο επανάληψης του ελέγχου συμμόρφωσης του ελεγχομένου. Ο 

έλεγχος και η αξιολόγηση ιδίως ως προς την αξιολόγηση των νοσοκομείων που ανήκουν στο 

Ε.Σ.Υ και των υπόλοιπων φορέων/μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας δύναται να πραγμα-

τοποιείται, σύμφωνα με το άνω άρθρο σε δύο επιμέρους στάδια: Το πρώτο στάδιο αφορά 

στην εσωτερική αξιολόγηση του επιτελούμενου έργου και δύναται να ανατίθεται από τον Ο-

ΔΙΠΥ ΑΕ στους ίδιους τους φορείς (μέσω των Γραφείων Ποιότητας ή του υπεύθυνου τμήματος 

που ορίζεται από τη Διοίκηση κάθε φορέα). Εν συνεχεία, μετά και την ολοκλήρωση του πρώ-

του σταδίου, θα ακολουθεί σε δεύτερο στάδιο η αξιολόγηση των φορέων από ανεξάρτητη 

από τον ελεγχόμενο φορέα, επιτροπή που αποτελείται από συμβεβλημένους με τον ΟΔΙΠΥ 

ΑΕ εμπειρογνώμονες από το Μητρώο Εμπειρογνωμόνων, η οποία θα λαμβάνει υπόψη και τα 

αποτελέσματα της έκθεσης εσωτερικής αξιολόγησης των Νοσοκομείων και των υπόλοιπων 

φορέων/μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας (εξωτερική αξιολόγηση). Υιοθετείται έτσι ένα 

μικτό σύστημα αξιολόγησης και ελέγχου που αξιοποιεί τόσο την αυτοαξιολόγηση (ως σύ-

στημα ενίσχυσης της λειτουργικής αυτονομίας των νοσοκομείων ως διακριτών νομικών προ-

σώπων), όσο και την εξωτερική αξιολόγηση από ανεξάρτητη ελεγκτική δομή με όλα τα ανα-

γκαία εχέγγυα ανεξαρτησίας.  

Τα αποτελέσματα τόσο της εσωτερικής και της εξωτερικής αξιολόγησης θα ενσωματώνονται 

στο πόρισμα ελέγχου, που υποβάλλεται προς το Υπουργείο Υγείας. Τα ίδια αποτελέσματα θα 

λαμβάνονται υπόψη υποχρεωτικά κατά την αξιολόγηση των Διοικητών των Νοσοκομείων στο 

πλαίσιο των συμβολαίων αποδοτικότητας που έχουν συναφθεί και σε κάθε επικαιροποίηση 

αυτών ως προς τη στοχοθεσία τους. Το πόρισμα ελέγχου υποβάλλεται εντός της οριζόμενης 

προθεσμίας στην εντολή ελέγχου προς το αρμόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας, το οποίο 

μπορεί να το εγκρίνει ως προς το σύνολο των συμπερασμάτων του, να αναπέμψει για περαι-

τέρω αξιολόγηση σε ειδικότερα αντικείμενα, ή να διευρύνει το εύρος της αξιολόγησης για 

τον ελεγχόμενο, ή λοιπούς φορείς. Το αρμόδιο όργανο του Υπουργείου Υγείας στον βαθμό 

που αποδέχεται τις προτάσεις του πορίσματος, ειδικά ως προς τις ενδεδειγμένες ενέργειες 

συμμόρφωσης του ελεγχόμενου φορέα, τη διαμόρφωση υποχρεωτικών προγραμμάτων επι-

μόρφωσης του προσωπικού, τη διοικητική αναδιοργάνωση των δομών του, εκδίδει απόφαση 

αποδοχής του πορίσματος, με συγκεκριμένες εντελλόμενες ενέργειες προς την ελεγχόμενη 

δημόσια δομή υπηρεσιών υγείας, με συγκεκριμένο χρονικό διάστημα συμμόρφωσης, και με 

αποδέκτες την προϊστάμενη αρχή της, τους επιμέρους καλούμενους σε συμμόρφωση (κλινι-

κές, επιμέρους δομές), τους συμπράττοντες φορείς για την υλοποίηση της διαδικασίας συμ-

μόρφωσης μέσω εκπαιδευτικών προγραμμάτων και λοιπών διοικητικών παρεμβάσεων. Η μη 

συμμόρφωση με τις εντελλόμενες ενέργειες στο πλαίσιο της εκδιδόμενης απόφασης, συνι-

στά πειθαρχική παράβαση του έχοντος υποχρέωση συμμόρφωσης ιεραρχικώς προϊσταμέ-



νου, ενώ αποτελεί και σπουδαίο λόγο για την πρόωρη λήξη της θητείας του Διοικητή (σε πε-

ρίπτωση ελεγχόμενης νοσοκομειακής δομής). Ιδίως ως προς τις διαδικασίες αξιολόγησης των 

λοιπών νοσοκομείων, των οποίων τον συντονισμό αναλαμβάνει ο ΟΔΙΠΥ, προβλέπεται η σύ-

σταση Τμήματος Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, η οποία θα 

αναλάβει τον συντονισμό και την υποστήριξη των διαδικασιών αξιολόγησης του ιδρύματος 

και συνεργάζεται με τον ΟΔΙΠΥ ΑΕ και κάθε εντεταλμένο μέλος της Ομάδας Αξιολόγησης για 

την παροχή κάθε αναγκαίου στοιχείου για την ολοκλήρωση της αξιολόγησης. Περαιτέρω με 

το ίδιο άρθρο προβλέπονται οι αρμοδιότητες της Ομάδας Αξιολόγησης και τυχόν κυρώσεις 

σε περίπτωση άρνησης συνεργασίας με τον ΟΔΙΠΥ. Τέλος προβλέπεται η σύσταση και διατή-

ρηση στον ΟΔΙΠΥ ΑΕ Μητρώου με όλους τους δημόσιους και ιδιωτικούς παρόχους/φορείς 

υπηρεσιών υγείας που έχουν πιστοποιήσει τις παρεχόμενες υπηρεσίες εν μέρει ή εις όλον με 

στόχο τον εντοπισμό των σχετικών ελλείψεων και τη διατύπωση συστάσεων για την πιστο-

ποίηση των υπηρεσιών που δεν είναι ενταγμένες στο Μητρώο, καθώς και την επιβράβευση 

των μονάδων/φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας που έχουν προβεί στην πιστοποίηση των 

υπηρεσιών τους.  

Στο άρθρο 6 καθορίζονται τα κριτήρια και οι δείκτες αξιολόγησης τα οποία κατευθύνονται σε 

έξι κεντρικούς άξονες που είναι η ασφάλεια, η αποτελεσματικότητα, η ανταποκρισιμότητα 

στο πλαίσιο μιας ασθενοκεντρικής προσέγγισης, η προσβασιμότητα, η χρηστή διοίκηση και 

η διαχείριση πόρων. Ειδικότερα, προσδιορίζονται οι δυνητικοί αποδέκτες της αξιολόγησης 

και του ελέγχου. Ως τέτοιοι φορείς ορίζονται όλα τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος 

Υγείας (Ε.Σ.Υ) και των αποκεντρωμένων μονάδων αυτών, των διασυνδεδεμένων νοσοκομείων 

των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας, τα νοσοκομεία που λειτουργούν ως Ν.Π.Ι.Δ και επο-

πτεύονται από τον Υπουργό Υγείας (όπως Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Ωνάσειο Καρ-

διοχειρουργικό Κέντρο), οι δημόσιες δομές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας και όσα Ν.Π.Ι.Δ. ασκούν δραστηριότητες παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Με το άρθρο 7 προβλέπεται η δυνατότητα ενίσχυσης με παροχή πρόσθετων δυνατοτήτων 

ανάπτυξης της επιστημονικής και ερευνητικής τους δραστηριότητας, καθώς και του 

παρεχόμενου επιπέδου προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας, όσων από τους φορείς 

αξιολόγησης κατατάσσονται σε υψηλό επίπεδο με βάση την κλίμακα αξιολόγησης του Κοινού 

Πλαισίου Αξιολόγησης του ΟΔΙΠΥ ΑΕ. Περαιτέρω οι ανωτέρω φορείς/νοσοκομεία δύνανται, 

με απόφαση του Υπουργού Υγείας, να χαρακτηρίζονται ως Νοσοκομεία ή Κλινικές Αναφοράς 

στον τομέα δράσης τους. Προς τον σκοπό αυτό συστήνεται και τηρείται στον ΟΔΙΠΥ μητρώο 

πιστοποιημένων παρόχων υπηρεσιών υγείας.  

Στο άρθρο 8 προβλέπονται οι διοικητικές κυρώσεις σε όποιον παραβαίνει τις υποχρεώσεις 

που σχετίζονται με την ασφάλεια των ασθενών και την προστασία των δικαιωμάτων τους.  

Με το άρθρο 9 ρυθμίζονται θέματα προθεσμιών για την άσκηση ένδικων μέσων κατά του 



κύρους των επιβαλλόμενων μέτρων, αλλά και τα συγκεκριμένα ένδικα μέσα.  

Με το άρθρο 10 ορίζονται οι πόροι του ΟΔΙΠΥ, που θα είναι μεταξύ άλλων η ετήσια 

επιχορήγηση, δωρεές και κληρονομίες, έσοδα από τη διαχείριση ερευνητικών κονδυλίων και 

τυχόν συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα.   

Στο άρθρο 11 προβλέπεται η στελέχωση του ΟΔΙΠΥ, ο οποίος θα αποτελείται από ειδικευμένο 

επιστημονικό και λοιπό προσωπικό με σύμβαση ορισμένου ή και αορίστου χρόνου, ιδιωτικού 

δικαίου, με δυνατότητα πλήρους ή και μερικής απασχόλησης. Προβλέπεται περαιτέρω η 

πλήρωση θέσεων με απόσπαση ή μετάταξη προσωπικού.   

Με το άρθρο 12 προσδιορίζεται το φάσμα της συνεργασίας του ΟΔΙΠΥ με το Ίδρυμα Σταύρος 

Νιάρχος στον πλαίσιο υλοποίησης δωρεάς για τη διασφάλιση της ποιότητας και τον έλεγχο 

των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Πρόκειται για ένα έργο ποιότητας και ελέγχου των 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στην από 6.9.2018 κύρια 

σύμβαση δωρεάς μεταξύ του ιδρύματος «Κοινωφελές Ίδρυμα Σταύρος Σ. Νιάρχος» και του 

Ελληνικού Δημοσίου, όπως κυρώθηκε με το ν. 4564/2018 (Α’ 170), και ισχύει σήμερα. Στο 

πλαίσιο της υλοποίησης της ανωτέρω συνεργασίας, ο ΟΔΙΠΥ θα παρέχει κάθε αναγκαία 

σύμπραξη για την υλοποίηση του έργου. Προς το σκοπό δε αυτό ο Υπουργός Υγείας οφείλει 

να ορίσει εντός δεκαπέντε ημερών από τη δημοσίευση του προτεινόμενου σχεδίου νόμου τη 

διοίκηση του ΟΔΙΠΥ ΑΕ.  

Στο άρθρο 13 παρατίθεται ολόκληρο το καταστατικό της εταιρείας. Ειδικότερα: Στα άρθρα 1 

έως 4 του Καταστατικού ορίζονται η επωνυμία, η έδρα, ο σκοπός της συγκεκριμένης εται-

ρείας και η διάρκεια της εταιρείας. Στο άρθρο 5 του Καταστατικού περιλαμβάνονται οι ρυθ-

μίσεις που αφορούν το μετοχικό κεφάλαιο της Εταιρείας που ορίζεται στο ποσό των δύο ε-

κατομμυρίων (2.000.000 €) ευρώ και διαιρείται σε είκοσι χιλιάδες (40.000) ονομαστικές, μη 

μεταβιβάσιμες μετοχές, ονομαστικής αξίας πενήντα (50) ευρώ η καθεμία. Στα άρθρα 6-16 

του Καταστατικού περιλαμβάνονται οι διατάξεις του νόμου που αφορούν τα όργανα εκπρο-

σώπησης της συστηνόμενης ΑΕ και το φάσμα των αρμοδιοτήτων τους. Οι συγκεκριμένες δια-

τάξεις αποτελούν ουσιαστικά μία σύνθεση των προβλεπόμενων ρυθμίσεων του κωδικοποι-

ητικού νόμου για τις ανώνυμες εταιρείες 2190/1920 και του ν. 4548/2018 που αφορούν τις 

εταιρείες δημοσίου σκοπού. Στα άρθρα 17-19 προβλέπονται πρόσθετες οργανωτικές διατά-

ξεις για την λειτουργία της ανώνυμης εταιρείας και συγκεκριμένα οι διατάξεις που αφορούν 

την πρώτη εταιρική χρήση, τη δραστηριότητα των ελεγκτών και την δημοσίευση ετήσιων οι-

κονομικών καταστάσεων. Στα άρθρα 20-21 του Καταστατικού ρυθμίζονται ζητήματα λύσης 

της εταιρείας και θέσης αυτής σε εκκαθάριση.  

Στο άρθρο 14 προβλέπεται η συνεργασία του ΟΔΙΠΥ με την ΗΔΙΚΑ, ως Εθνικό Σημείο Επαφής 

Ηλεκτρονικής Υγείας, National Contact Point for eHealth (NCPeH). 

Τέλος με το άρθρο 15 ορίζεται ότι η ισχύς του νόμου άρχεται από τη δημοσίευσή του στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 


