
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 1
Σκοπός του νόµου 

(άρθρο 1 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Στόχος του παρόντα νόµου είναι η προσαρµογή της
εθνικής νοµοθεσίας προς τις διατάξεις της Οδηγίας
2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµ-
βουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρµογής των δι-
καιωµάτων των ασθενών στο πλαίσιο της διασυνοριακής
υγειονοµικής περίθαλψης (L 88/45/4.4.2011), όπως ειδι-
κότερα προσδιορίζεται δυνάµει της Εκτελεστικής Οδη-
γίας 2012/52/ΕΕ της Επιτροπής της 20ής Δεκεµβρίου
2012 σχετικά µε τη θέσπιση µέτρων που διευκολύνουν
την αναγνώριση των ιατρικών συνταγών οι οποίες εκδί-
δονται σε άλλα κράτη-µέλη (L 356/68/22.12.2012).

2. Η υγειονοµική περίθαλψη παρέχεται σύµφωνα µε
την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία.

Άρθρο 2
Πεδίο εφαρµογής

(άρθρο 2 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Ο νόµος εφαρµόζεται µε την επιφύλαξη:
α) Της υπ’ αρίθµ. Α3/46/3.1.1990 (Β΄16) απόφασης του

Υπουργού Εµπορίου «Αγορανοµική Διάταξη αρ. 1, Τρο-
ποποίηση Α.Δ. 14/89» (Οδηγία 89/105/ΕΟΚ του Συµβου-
λίου της 21ης Δεκεµβρίου 1988, σχετικά µε τη διαφάνεια
των µέτρων που ρυθµίζουν τον καθορισµό των τιµών των
φαρµάκων για ανθρώπινη χρήση και την κάλυψη του κό-
στους των στα πλαίσια των εθνικών ασφαλιστικών συ-
στηµάτων υγείας).

β) Της κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονοµίας
και Οικονοµικών, Ανάπτυξης, Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης υπ’ αρίθµ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ. 130644/30.9.2009
(Β΄ 2197) περί «Ενεργών Εµφυτεύσιµων Ιατροτεχνολο-
γικών Προϊόντων» (Οδηγία 90/385/ΕΟΚ), της κοινής α-
πόφασης των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών, Α-
νάπτυξης, Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υπ’ α-
ριθµ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.130648/30.9.2009 (Β΄ 2198) «Περί ια-
τροτεχνολογικών προϊόντων» (Οδηγία 93/42/ΕΟΚ) και
της κοινής απόφασης των Υπουργών Εθνικής Οικονο-
µίας, Ανάπτυξης, Υγείας και Πρόνοιας υπ’ αριθµ.
ΔΥ8δ/οικ. 3607/ 892/10.8.2001 (Β΄ 1060) «Εναρµόνιση
της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς την Οδηγία 98/79/ΕΚ
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της
27ης Οκτωβρίου 1998 για τα in vitro διαγνωστικά ιατρο-
τεχνολογικά προϊόντα».
γ) Του ν. 2472/1997 (Α΄ 50) «Προστασία του ατόµου α-

πό την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτή-
ρα» (Οδηγία 95/46/ΕΚ) και του ν. 3471/2006 (Α΄133)
«Προστασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και της
ιδιωτικής ζωής στον τοµέα των ηλεκτρονικών επικοινω-
νιών και τροποποίηση του ν. 2472/1997 (Οδηγία 2002/
58/ΕΚ). 
δ) Του π.δ. 219/2000 (Α΄190) σχετικά µε «Μέτρα για

την προστασία των εργαζοµένων που αποσπώνται για
την εκτέλεση προσωρινής εργασίας στο έδαφος της Ελ-
λάδας, στο πλαίσιο διεθνικής παροχής υπηρεσιών» (Ο-
δηγία 96/71/ΕΚ).
ε) Του π.δ. 131/2003 (Α΄116) για την «Προσαρµογή

στην Οδηγία 2000/31 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και
του Συµβουλίου σχετικά µε ορισµένες νοµικές πτυχές
των υπηρεσιών της κοινωνίας της πληροφορίας, ιδίως
του ηλεκτρονικού εµπορίου στην εσωτερική αγορά (Ο-
δηγία για το ηλεκτρονικό εµπόριο)».

ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ

Πρωτ.                         Από τα επίσηµα Πρακτικά της ΛΘ΄, 28 Νοεµβρίου 2013,
Αριθ. Συνεδρίασης της Ολοµέλειας της Βουλής, στην οποία

Διεκπ.                         ψηφίστηκε το παρακάτω σχέδιο νόµου:

Προσαρµογή της εθνικής νοµοθεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2011/24/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
και του Συµβουλίου της 9ης Μαρτίου 2011 περί εφαρµογής των δικαιωµάτων των ασθενών 

στο πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης (L 88/45/ 4.4.2011) και άλλες διατάξεις



στ) Του ν. 3304/2005 (Α΄16) «Εφαρµογή της αρχής της
ίσης µεταχείρισης ανεξαρτήτως φυλετικής ή εθνοτικής
καταγωγής, θρησκευτικών ή άλλων πεποιθήσεων, ανα-
πηρίας, ηλικίας ή γενετήσιου προσανατολισµού» (Οδη-
γίες 2000/43/ΕΚ και 2000/78/ΕΚ).
ζ) Του π.δ. 170/2002 (Α΄156) «Τροποποίηση διατάξεων

του π.δ. 308/2000 (Α΄ 252) σε συµµόρφωση προς τις Ο-
δηγίες 2000/15/ΕΚ και 2000/20/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοι-
νοβουλίου και του Συµβουλίου και εκτέλεση των αποφά-
σεων 2000/678/ΕΚ και 2001/298/ΕΚ της Επιτροπής».
η) Της κοινής απόφασης των Υπουργών Υγείας και Α-

νάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υποδοµών, Μεταφορών
και Δικτύων υπ’ αρίθµ. Δ.ΥΓ3α/Γ.Π. 3222/29.4.2013 (Β΄
1049) «Εναρµόνιση της ελληνικής νοµοθεσίας προς την
αντίστοιχη νοµοθεσία της Ε.Ε. στο τοµέα της παραγω-
γής και της κυκλοφορίας φαρµάκων που προορίζονται
για ανθρώπινη χρήση», σε συµµόρφωση µε την υπ’ α-
ρίθµ. 2001/83/ΕΚ Οδηγία «περί κοινοτικού κώδικα για τα
φάρµακα που προορίζονται για ανθρώπινη χρήση»   (L
311/28.11.2001), όπως ισχύει και όπως τροποποιήθηκε
µε την Οδηγία 2011/62/ΕΕ, όσον αφορά την πρόληψη
της εισόδου ψευδεπίγραφων φαρµάκων στη νόµιµη αλυ-
σίδα εφοδιασµού (L 174/1.7.2011)».
θ) Του ν. 3402/2005 (Α΄ 258) «Αναδιοργάνωση του συ-

στήµατος αιµοδοσίας και λοιπές διατάξεις», της απόφα-
σης του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
υπ’ αρίθµ. Υ4γ/οικ.121672 (Β΄ 2001) «Ορισµός των Κέ-
ντρων Αίµατος και Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Αιµοδο-
σίας» και της απόφασης του Υπουργού Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης υπ’ αρίθµ. Υ4γ/οικ.11345 απόφα-
σης (Β΄ 261) «Καθορισµός των όρων και της διαδικασίας
κοινοποίησης των ανεπιθύµητων συµβάντων στο
Ε.ΚΕ.Α. και στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. µέσω του συστήµατος ε-
παγρύπνησης» (Οδηγία 2002/98/ΕΚ).
ι) Του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 859/2003 του Συµβουλί-

ου, της 14ης Μαΐου 2003, για την επέκταση των διατάξε-
ων του Κανονισµού (ΕΟΚ) αριθµ. 1408/71 και του Κανο-
νισµού (ΕΟΚ) αρίθµ. 574/72 στους υπηκόους τρίτων χω-
ρών οι οποίοι δεν καλύπτονται ήδη από τις διατάξεις αυ-
τές µόνο λόγω της ιθαγένειάς τους.
ια) Του π.δ. 26/2008 (Α΄ 51) για την «Εναρµόνιση της

Ελληνικής Νοµοθεσίας προς την Οδηγία 2004/23/ΕΚ του
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της
31.3.2004 για τη θέσπιση προτύπων, ποιότητας και α-
σφάλειας για τη δωρεά, την προµήθεια, τον έλεγχο, την
επεξεργασία, τη συντήρηση, την αποθήκευση και τη δια-
νοµή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων και τις συναφείς
προς αυτήν Οδηγίες 2006/17/ΕΚ και 2006/86/ΕΚ».
ιβ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 726/2004 του Ευρω-

παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 31ης Μαρ-
τίου 2004, για τη θέσπιση κοινοτικών διαδικασιών χορή-
γησης άδειας και εποπτείας όσον αφορά τα φάρµακα
που προορίζονται για ανθρώπινη και για κτηνιατρική χρή-
ση και για τη σύσταση Ευρωπαϊκού Οργανισµού Φαρµά-
κων.
ιγ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 883/2004 και του Κανο-

νισµού (ΕΚ) αριθµ. 987/2009 του Ευρωπαϊκού Κοινοβου-
λίου και του Συµβουλίου, της 16ης Σεπτεµβρίου 2009,
για καθορισµό της διαδικασίας εφαρµογής του Κανονι-
σµού (ΕΚ) αριθ. 883/2004 για το συντονισµό των συστη-
µάτων κοινωνικής ασφάλειας.

ιδ) Του π.δ. 38/2010 (Α΄ 75) «Προσαρµογή της ελληνι-
κής νοµοθεσίας στην Οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 7ης Σεπτεµ-
βρίου 2005, σχετικά µε την αναγνώριση των επαγγελµα-
τικών προσόντων».
ιε) Του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 1082/2006 του Ευρω-

παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 5ης Ιουλί-
ου 2006, για τον Ευρωπαϊκό Όµιλο Εδαφικής Συνεργα-
σίας (ΕΟΕΣ).
ιστ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 1338/2008 του Ευρω-

παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 16ης Δε-
κεµβρίου 2008, σχετικά µε τις κοινοτικές στατιστικές
στους τοµείς της δηµόσιας υγείας και της υγείας και α-
σφάλειας στην εργασία.
ιζ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 593/2008 του Ευρωπαϊ-

κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 17ης Ιουνίου
2008, για το εφαρµοστέο δίκαιο στις συµβατικές ενοχές
(Ρώµη Ι), του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 864/2007 του Ευ-
ρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 11ης Ι-
ουλίου 2007, για το εφαρµοστέο δίκαιο στις εξωσυµβατι-
κές ενοχές (Ρώµη II) και λοιποί ενωσιακοί κανόνες ιδιω-
τικού διεθνούς δικαίου, ιδίως κανόνες περί δικαιοδοσίας
των δικαστηρίων και εφαρµοστέου δικαίου.
ιη) Του ν. 3984/2011 (Α΄150) «Δωρεά και µεταµόσχευ-

ση οργάνων και άλλες διατάξεις» (Οδηγία 2010/53/ΕΕ ).
ιθ) Του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 1231/2010 του Ευρω-

παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 24ης Νο-
εµβρίου 2010, για την επέκταση της εφαρµογής του Κα-
νονισµού (ΕΚ) αριθµ. 883/2004 και του Κανονισµού (ΕΚ)
αρίθµ. 987/2009 στους υπηκόους τρίτων χωρών οι οποίοι
δεν διέπονται ήδη από τους Κανονισµούς αυτούς µόνο
λόγω της ιθαγένειάς τους.

2. Ο νόµος δεν εφαρµόζεται σε:
α) Υπηρεσίες στον τοµέα της µακροχρόνιας περίθαλ-

ψης, σκοπός των οποίων είναι η στήριξη ατόµων που
χρήζουν βοηθείας κατά την εκτέλεση των συνήθων κα-
θηµερινών εργασιών.
β) Πρόσβαση και κατανοµή οργάνων µε σκοπό να χρη-

σιµεύσουν ως µοσχεύµατα.
γ) Με εξαίρεση τις προβλέψεις του Κεφαλαίου 4, δη-

µόσια προγράµµατα εµβολιασµού κατά λοιµωδών νό-
σων, τα οποία αποσκοπούν αποκλειστικά στην προστα-
σία της υγείας του πληθυσµού σε ελληνικό έδαφος, τα
οποία ακολουθούν ειδικό προγραµµατισµό και µέτρα ε-
φαρµογής.

Άρθρο 3 
Ορισµοί

(άρθρο 3 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

Για τους σκοπούς του παρόντα νόµου ισχύουν οι ακό-
λουθοι ορισµοί:
α) «Υγειονοµική περίθαλψη»: υπηρεσίες υγείας που

παρέχονται σε ασθενείς από επαγγελµατίες της υγείας
προκειµένου να εκτιµηθεί, να διατηρηθεί ή να αποκατα-
σταθεί η κατάσταση της υγείας τους, συµπεριλαµβανο-
µένης της συνταγογράφησης, της χορήγησης και της
προµήθειας φαρµάκων και ιατροτεχνολογικών βοηθηµά-
των.
β) «Ασφαλισµένος»:
i) τα πρόσωπα, συµπεριλαµβανοµένων των µελών των
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οικογενειών τους και των διαδόχων τους, που καλύπτο-
νται από το άρθρο 2 του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ.
883/2004 και είναι ασφαλισµένα κατά την έννοια του άρ-
θρου 1 στοιχείο γ΄ του ίδιου Κανονισµού, και

ii) υπήκοοι τρίτων χωρών που καλύπτονται από τον Κα-
νονισµό (ΕΚ) αρίθµ. 859/2003 ή από τον Κανονισµό (ΕΚ)
αριθµ. 1231/2010 ή που πληρούν τους όρους της νοµο-
θεσίας του κράτους - µέλους ασφάλισης για δικαίωµα σε
παροχές.
γ) «Κράτος - µέλος ασφάλισης»:
i) για τα πρόσωπα που αναφέρονται στο στοιχείο β΄

σηµείο i. το κράτος-µέλος που είναι αρµόδιο να χορηγή-
σει στον ασφαλισµένο προηγούµενη έγκριση για να λά-
βει την κατάλληλη θεραπεία εκτός του κράτους - µέλους
διαµονής του σύµφωνα µε τον Κανονισµό (ΕΚ) αριθµ.
883/2004 και τον Κανονισµό (ΕΚ) αριθµ. 987/2009, και

ii. για τα πρόσωπα που αναφέρονται στο στοιχείο β΄
σηµείο ii. το κράτος- µέλος που είναι αρµόδιο να χορη-
γήσει στον ασφαλισµένο προηγούµενη έγκριση για να
λάβει την κατάλληλη θεραπεία σε άλλο κράτος - µέλος
σύµφωνα µε τον Κανονισµό (ΕΚ) αριθµ. 859/2003 ή από
τον Κανονισµό (ΕΚ) αριθµ. 1231/2010. Εάν κανένα κρά-
τος- µέλος δεν είναι αρµόδιο σύµφωνα µε τους Κανονι-
σµούς αυτούς, κράτος - µέλος ασφάλισης είναι το κρά-
τος - µέλος όπου το πρόσωπο είναι ασφαλισµένο ή δια-
θέτει δικαιώµατα σε παροχές ασθενείας, σύµφωνα µε τη
νοµοθεσία του συγκεκριµένου κράτους - µέλους.
δ) «Κράτος - µέλος θεραπείας»: το κράτος - µέλος στο

έδαφος του οποίου παρέχεται πραγµατικά στον ασθενή
η υγειονοµική περίθαλψη. Σε περίπτωση τηλεϊατρικής, η
υγειονοµική περίθαλψη θεωρείται ότι παρέχεται στο
κράτος - µέλος όπου ο πάροχος υγειονοµικής περίθαλ-
ψης έχει την έδρα του.
ε) «Διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη»: η υγειονο-

µική περίθαλψη που παρέχεται ή συνταγογραφείται σε
κράτος - µέλος διάφορο από το κράτος-µέλος ασφάλι-
σης.
στ) «Επαγγελµατίας υγείας»: είναι ο ιατρός, ο νοσο-

κόµος που είναι υπεύθυνος για τη γενική περίθαλψη, ο ο-
δοντίατρος, η µαία ή ο φαρµακοποιός κατά την έννοια
του π.δ. 38/2010 (Α΄ 75) ή άλλος επαγγελµατίας που α-
σκεί επαγγελµατική δραστηριότητα στον τοµέα της υγει-
ονοµικής περίθαλψης, η οποία περιορίζεται σε ένα νοµο-
θετικά κατοχυρωµένο επάγγελµα, όπως ορίζεται στο άρ-
θρο 3 παρ. 1 στοιχείο α΄ του π.δ. 38/2010 ή πρόσωπο
που θεωρείται επαγγελµατίας υγείας, σύµφωνα µε τη
νοµοθεσία του κράτους-µέλους θεραπείας.
ζ) «Πάροχος υγειονοµικής περίθαλψης»: κάθε φυσικό

ή νοµικό πρόσωπο ή άλλος φορέας που παρέχει νόµιµα
υγειονοµική περίθαλψη στο έδαφος κράτους - µέλους.
η) «Ασθενής»: κάθε φυσικό πρόσωπο που επιδιώκει να

λάβει ή λαµβάνει υγειονοµική περίθαλψη σε κράτος - µέ-
λος.
θ) «Φάρµακο»: το φάρµακο όπως ορίζεται στην κοινή

απόφαση των Υπουργών Υγείας και Ανάπτυξης, Ανταγω-
νιστικότητας, Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων υπ’ α-
ρίθµ. Δ.ΥΓ3α/Γ.Π. 3222/29.4.2013 (Β΄1049) «Εναρµόνι-
ση της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς την αντίστοιχη νο-
µοθεσία της Ε.Ε. στον τοµέα της παραγωγής και της κυ-
κλοφορίας φαρµάκων που προορίζονται για ανθρώπινη
χρήση», σε συµµόρφωση µε την υπ’ αριθµ. 2001/83/ΕΚ
Οδηγία «περί κοινοτικού κώδικα για τα φάρµακα που

προορίζονται για ανθρώπινη χρήση» (L 311/28.11.2001),
όπως ισχύει και όπως τροποποιήθηκε µε την Οδηγία
2011/62/ΕΕ, όσον αφορά την «πρόληψη της εισόδου
ψευδεπίγραφων φαρµάκων στη νόµιµη αλυσίδα εφοδια-
σµού (L 174/1.7.2011).
ι) «Iατροτεχνολογικό βοήθηµα»: το ιατροτεχνολογικό

βοήθηµα όπως ορίζεται στην κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Οικονοµίας και Οικονοµικών, Ανάπτυξης, Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης υπ’ αρίθµ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.
130644/30.9.2009 (Β΄ 2197) περί «Ενεργών Εµφυτεύσι-
µων Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων» (Οδηγία 90/385/
ΕΟΚ), στην κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας
και Οικονοµικών, Ανάπτυξης, Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης υπ’ αρίθµ. ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.130648/30.9.2009
(Β΄ 2198) «Περί ιατροτεχνολογικών προϊόντων» (Οδη-
γία 93/42/ΕΟΚ) και την κοινή απόφαση των Υπουργών Ε-
θνικής Οικονοµίας, Ανάπτυξης, Υγείας και Πρόνοιας υπ’
αρίθµ. ΔΥ8δ/οικ. 3607/892/10.8.2001 (Β΄ 1060) «Εναρµό-
νιση της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς την Οδηγία
98/79/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβου-
λίου της 27ης Οκτωβρίου 1998 για τα in vitro διαγνωστι-
κά ιατροτεχνολογικά προϊόντα».
ια) «συνταγή»: συνταγή φαρµάκου ή ιατροτεχνολογι-

κού βοηθήµατος, η οποία εκδίδεται από ασκούντα νοµο-
θετικά κατοχυρωµένο επάγγελµα στον τοµέα της υγείας
κατά την έννοια του άρθρου 3 παρ. 1 στοιχείο α΄ του π.δ.
38/2010 που έχει νόµιµη άδεια για το σκοπό αυτόν στο
κράτος - µέλος όπου εκδίδεται η συνταγή.
ιβ) «τεχνολογία στον τοµέα της υγείας»: φάρµακο, ια-

τροτεχνολογικό βοήθηµα ή ιατρικές και χειρουργικές
διαδικασίες, καθώς και µέτρα για την πρόληψη, διάγνω-
ση ή θεραπεία ασθενειών τα οποία χρησιµοποιούνται
στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης.
ιγ) «ιατρικός φάκελος»: όλα τα έγγραφα που περιέ-

χουν δεδοµένα, εκτιµήσεις και πληροφορίες κάθε είδους
σχετικά µε την κατάσταση και την κλινική εξέλιξη του α-
σθενούς καθ’ όλη τη διαδικασία περίθαλψης.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΤΩΝ ΚΡΑΤΩΝ-ΜΕΛΩΝ ΣΕ ΣΧΕΣΗ 

ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Άρθρο 4
Υποχρεώσεις του κράτους - µέλους θεραπείας

(άρθρο 4 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη παρέχεται
σύµφωνα µε:
α) Την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία.
β) Τα εθνικά πρότυπα και τις κατευθυντήριες γραµµές

ποιότητας και ασφάλειας, όπως αυτά πρόκειται να καθο-
ριστούν µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Α-
νάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, µε την οποία θα τεθεί
το Πλαίσιο Εθνικών Προτύπων Ποιότητας και Ασφάλει-
ας, καθώς και το Σύστηµα Αξιολόγησης που θα διέπει
τους Φορείς Παροχής Υγειονοµικής Περίθαλψης. 
γ) Τη νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα πρό-

τυπα ασφάλειας.
2. Οι αρµόδιες εθνικές αρχές διασφαλίζουν ότι:
α) Οι πάροχοι υγειονοµικής περίθαλψης παρέχουν τις

σχετικές πληροφορίες για να βοηθήσουν τους µεµονω-
µένους ασθενείς να κάνουν συνειδητές επιλογές, συ-

3



µπεριλαµβανοµένων της επιλογής θεραπείας, της διαθε-
σιµότητας, της ποιότητας και της ασφάλειας της υγειο-
νοµικής περίθαλψης που παρέχουν. Οι πάροχοι υγειονο-
µικής περίθαλψης δεν υποχρεούνται σε χρήση ξένων
γλωσσών, εφόσον δεν το επιθυµούν. Επίσης, οι πάροχοι
εκδίδουν αναλυτικά τιµολόγια και παρέχουν στους εν-
διαφερόµενους, κατόπιν αιτήσεως, σαφείς πληροφορίες
για τις τιµές, καθώς επίσης και για την άδειά τους ή το
καθεστώς καταχώρησής τους, την ασφαλιστική τους κά-
λυψη ή άλλους τρόπους ατοµικής ή συλλογικής προστα-
σίας όσον αφορά στην επαγγελµατική τους ευθύνη, σύµ-
φωνα µε όσα ορίζει η εθνική νοµοθεσία. 
β) Για τη θεραπεία που παρέχεται στην Ελλάδα, οι πά-

ροχοι υγειονοµικής περίθαλψης υπάγονται υποχρεωτικά
σε σύστηµα ασφάλισης επαγγελµατικής ευθύνης ή εγ-
γύηση ή παρόµοια ρύθµιση που είναι ισοδύναµη ως προς
το σκοπό της και κατάλληλη για τη φύση και το βαθµό
του κινδύνου είτε µέσω των οικείων επαγγελµατικών
συλλόγων είτε ατοµικά είτε µε ευθύνη του φορέα απα-
σχόλησής τους. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας θα
προσδιοριστεί κάθε λεπτοµέρεια που σχετίζεται µε την
παραπάνω υποχρέωση των παρόχων υγειονοµικής περί-
θαλψης. 
γ) Οι πάροχοι υγειονοµικής περίθαλψης στο ελληνικό

έδαφος εφαρµόζουν στους ασθενείς από άλλα κράτη -
µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης τον ίδιο πίνακα αµοιβών
υγειονοµικής περίθαλψης που ισχύει και για ασθενείς σε
συγκρίσιµη ιατρική κατάσταση που υπάγονται στο εθνικό
σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης. Σε περίπτωση που δεν
έχει καθοριστεί τιµή αποζηµίωσης για ιατρικές πράξεις ή
εξετάσεις, η τιµή πρέπει να υπολογίζεται µε αντικειµενι-
κά και χωρίς διακρίσεις κριτήρια. Την ευθύνη για τη συµ-
µόρφωση στην ανωτέρω υποχρέωση φέρουν οι οικείες
επαγγελµατικές ενώσεις. Οι ανωτέρω προβλέψεις δεν
θίγουν τις εθνικές διατάξεις που επιτρέπουν στους πα-
ρόχους υγειονοµικής περίθαλψης να ορίζουν τις τιµές
τους, υπό τον όρο ότι δεν επιβάλλουν διακρίσεις εις βά-
ρος των ασθενών από άλλα κράτη - µέλη της Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης.
δ) Σε περίπτωση πρόκλησης βλάβης από την παροχή

υγειονοµικής περίθαλψης, οι ασθενείς µπορούν να υπο-
βάλουν παράπονα στην Αυτοτελή Υπηρεσία Προστασίας
των Δικαιωµάτων των Ασθενών του Υπουργείου Υγείας,
διατηρώντας το δικαίωµά τους στην παροχή δικαστικής
προστασίας, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία.
ε) Το θεµελιώδες δικαίωµα προστασίας της ιδιωτικής

ζωής σχετικά µε την επεξεργασία των δεδοµένων προ-
σωπικού χαρακτήρα προστατεύεται, σύµφωνα µε τα ε-
θνικά µέτρα εφαρµογής των διατάξεων του ενωσιακού
δικαίου για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού
χαρακτήρα, ιδίως δε µε το ν. 2472/1997 (Α΄ 50) και το
ν. 3471/2006 (Α΄133).
στ) Για την εξασφάλιση της συνέχειας της περίθαλ-

ψης, οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία έ-
χουν δικαίωµα σε γραπτή ή ηλεκτρονική ιατρική κατα-
γραφή της εν λόγω θεραπείας και πρόσβαση σε τουλάχι-
στον ένα αντίγραφο του φακέλου αυτού, σύµφωνα µε τα
εθνικά µέτρα εφαρµογής των διατάξεων του ενωσιακού
δικαίου για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού
χαρακτήρα, ιδίως δε το ν. 2472/1997 (Α΄ 50) και το
ν. 3471/2006 (Α΄ 133).

3) Απαγορεύεται η διάκριση λόγω εθνικότητας εις βά-

ρος ασθενών άλλων κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής Έ-
νωσης. Η αρχή αυτή δεν θίγει τη δυνατότητα της Ελλά-
δας, ως κράτους-µέλους θεραπείας, να θεσπίσει µέτρα
σχετικά µε την πρόσβαση στη θεραπεία µε σκοπό να κα-
λύψει τη θεµελιώδη ευθύνη της να εξασφαλίζει ικανο-
ποιητική και µόνιµη πρόσβαση στην υγειονοµική περί-
θαλψη στο έδαφός της εφόσον αυτά δικαιολογούνται α-
πό επιτακτικούς λόγους δηµοσίου συµφέροντος. Τα εν
λόγω µέτρα περιορίζονται στα απολύτως αναγκαία και
αναλογικά, δεν µπορούν να συνιστούν µέσο αυθαίρετων
διακρίσεων και δηµοσιοποιούνται εκ των προτέρων.

Άρθρο 5
Καθήκοντα του κράτους - µέλους ασφάλισης

(άρθρο 5 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

Διασφαλίζεται ότι:
α) Τα έξοδα διασυνοριακής περίθαλψης επιστρέφονται

σύµφωνα µε όσα ορίζονται στο Κεφάλαιο 3. 
β) Το Εθνικό Σηµείο Επαφής, που αναφέρεται στο άρ-

θρο 6, και οι αρµόδιες Υπηρεσίες του Εθνικού Οργανι-
σµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) παρέχουν
πληροφορίες στους ασθενείς, κατόπιν αίτησης, όσον α-
φορά στα πάσης φύσεως δικαιώµατά τους σε σχέση µε
τη λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης. 
γ) Σε περίπτωση που ασθενής έλαβε διασυνοριακή υ-

γειονοµική περίθαλψη και εφόσον αποδεικνύεται ανά-
γκη ιατρικής παρακολούθησης, παρέχεται η ίδια ιατρική
παρακολούθηση µε αυτή που θα παρείχετο αν η υγειονο-
µική αυτή περίθαλψη είχε παρασχεθεί στο ελληνικό έδα-
φος. 
δ) Οι ασθενείς που επιδιώκουν να λάβουν ή λαµβά-

νουν διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη έχουν εξ α-
ποστάσεως πρόσβαση ή έχουν τουλάχιστον ένα αντί-
γραφο του ιατρικού φακέλου τους, σύµφωνα µε τα εθνι-
κά µέτρα εφαρµογής των διατάξεων του ενωσιακού δι-
καίου για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού
χαρακτήρα, ιδίως δε µε τις Οδηγίες 95/46/ΕΚ
(ν. 2472/1997, Α΄ 50) και 2002/58/ΕΚ (ν. 3471/2006,
Α΄133).

Άρθρο 6
Εθνικό Σηµείο Επαφής για τη διασυνοριακή περίθαλψη

(άρθρο 6 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η Διεύθυνση Διεθνών Ασφαλιστικών Σχέσεων του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ορίζεται ως Εθνικό Σηµείο Επαφής (Ε.Σ.Ε.)
για τη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη και συνεπι-
κουρείται στο έργο της από τις Υγειονοµικές Περιφέρει-
ες της χώρας. 

2. To Ε.Σ.Ε. παρέχει στους ασθενείς, κατόπιν αίτησής
τους, πληροφορίες σχετικά µε τα δικαιώµατά τους για τη
λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης, και ειδι-
κότερα πληροφορίες:
α) Για τους παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης σχετι-

κά µε το δικαίωµα παροχής υπηρεσιών εκ µέρους τους ή
τυχόν υφιστάµενους περιορισµούς στην άσκηση του ε-
παγγέλµατός τους, για τα πρότυπα και τις κατευθυντή-
ριες γραµµές που τυχόν εφαρµόζονται από αυτούς, κα-
θώς και για τις διατάξεις σχετικά µε την εποπτεία και την
αξιολόγηση των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης, ό-
πως αυτές ισχύουν βάσει της κείµενης νοµοθεσίας και ό-
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πως θα καθοριστούν από την υπουργική απόφαση του
άρθρου 4.
β) Για τις προϋποθέσεις επιστροφής των εξόδων σύµ-

φωνα µε το άρθρο 7 παράγραφος 6, τις διαδικασίες πρό-
σβασης και καθορισµού των δικαιωµάτων αυτών.
γ) Για τις διαθέσιµες νοµικές και διοικητικές επιλογές

για τη διευθέτηση διαφορών, σε περίπτωση που οι ασθε-
νείς θεωρούν ότι τα δικαιώµατά τους δεν έχουν γίνει σε-
βαστά ή έχουν υποστεί βλάβη, σύµφωνα µε το άρθρο 9. 
δ) Για την προσβασιµότητα των ατόµων µε αναπηρία

στα νοσοκοµεία, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις.
ε) Για τα στοιχεία επικοινωνίας των Ε.Σ.Ε. των άλλων

κρατών - µελών. 
3. Το Ε.Σ.Ε. συνεργάζεται µε τα Ε.Σ.Ε. των άλλων κρα-

τών - µελών και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και ορίζει τις
γλώσσες της Ευρωπαϊκής Ένωσης στις οποίες θα παρέ-
χονται οι πληροφορίες σε ασθενείς άλλων κρατών-µε-
λών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και τις γνωστοποιεί στο
κοινό. Επίσης, συµβουλεύεται παρόχους υγειονοµικής
περίθαλψης, οργανώσεις ασθενών και ασφαλιστικούς
φορείς. Σε περίπτωση που ζητούνται πληροφορίες σχε-
τικά µε τις σπάνιες νόσους, χρησιµοποιείται ως επίσηµη
βάση δεδοµένων για τις σπάνιες νόσους το ORPHANET. 

4. Οι παρεχόµενες πληροφορίες που αναφέρονται στο
παρόν άρθρο µπορούν να παρέχονται µε ηλεκτρονικά
µέσα και σε µορφές προσβάσιµες σε άτοµα µε αναπηρία,
όπως ειδικά θα οριστεί µε απόφαση του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΕΞΟΔΩΝ 

ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

Άρθρο 7
Γενικές αρχές για την επιστροφή των εξόδων

(άρθρο 7 Οδηγίας 2011/24-ΕΕ)

1. Με την επιφύλαξη του Κανονισµού (ΕΚ) αριθµ.
883/2004 και βάσει των διατάξεων των άρθρων 8 και 9
του παρόντος νόµου, επιστρέφονται τα έξοδα που επι-
βάρυναν ασφαλισµένο, ο οποίος έλαβε διασυνοριακή υ-
γειονοµική περίθαλψη, ανεξαρτήτως του τόπου στον ο-
ποίο παρασχέθηκε η υγειονοµική περίθαλψη, εάν η εν
λόγω υγειονοµική περίθαλψη περιλαµβάνεται στις παρο-
χές που δικαιούται ο ασφαλισµένος, όπως αυτές ορίζο-
νται από την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία και τον κανονι-
σµό παροχών υγείας του φορέα παροχών ασθένειας σε
είδος. 

2. Τα έξοδα της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλ-
ψης επιστρέφονται ή καταβάλλονται απευθείας έως το
ποσό που θα είχε καλύψει ο φορέας παροχών ασθένειας
σε είδος, εάν η υγειονοµική αυτή περίθαλψη είχε παρα-
σχεθεί στο ελληνικό έδαφος, χωρίς το ποσό κάλυψής
τους να υπερβαίνει τα πραγµατικά έξοδα της υγειονοµι-
κής περίθαλψης που έλαβε ο ασθενής. Όταν τα πλήρη έ-
ξοδα της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης υπερ-
βαίνουν το επίπεδο εξόδων που ο οικείος φορέας παρο-
χών ασθενείας σε είδος θα αναλάµβανε εάν η υγειονοµι-
κή περίθαλψη είχε παρασχεθεί στο ελληνικό έδαφος, τό-
τε επιστρέφονται µόνο τα έξοδα που ορίζονται στον κα-
νονισµό παροχών υγείας του οικείου φορέα παροχών α-
σθενείας σε είδος. Ο φορέας παροχών ασθένειας σε εί-
δος δεν υποχρεούται να επιστρέφει συναφή έξοδα, ό-
πως έξοδα διαµονής και µετακίνησης, εκτός των περι-

πτώσεων κατά τις οποίες η διασυνοριακή υγειονοµική
περίθαλψη αφορά είτε στην παροχή της περίθαλψης µε-
τά από έγκριση είτε σε συµπληρωµατικά έξοδα στα ο-
ποία ενδεχοµένως έχουν υποβληθεί άτοµα µε µία ή πε-
ρισσότερες αναπηρίες.

3. Κατά παρέκκλιση από την παράγραφο 1:
α) Για τους συνταξιούχους και τα µέλη της οικογένει-

άς τους, οι οποίοι κατοικούν σε άλλο κράτος - µέλος, πα-
ρέχεται κατά τη διάρκεια της διαµονής τους στην Ελλά-
δα υγειονοµική περίθαλψη και καταβάλλονται τα έξοδα,
βάσει της νοµοθεσίας του φορέα παροχών ασθενείας σε
είδος και εις βάρος του, ως εάν κατοικούσαν στην Ελλά-
δα. 
β) Εάν η παρεχόµενη σύµφωνα µε τον παρόντα νόµο

υγειονοµική περίθαλψη δεν υπόκειται σε προηγούµενη
έγκριση ή δεν παρέχεται σύµφωνα µε τον τίτλο III, κεφά-
λαιο 1 του κανονισµού (ΕΚ) αριθµ. 883/2004, και παρέχε-
ται στο ελληνικό έδαφος, τα έξοδα καλύπτονται από τον
φορέα παροχών ασθένειας σε είδος, σύµφωνα µε τους
όρους, προϋποθέσεις και διοικητικές διαδικασίες που έ-
χει ορίσει ο οικείος φορέας παροχών ασθενείας σε εί-
δος. 

4. Για τον υπολογισµό των εξόδων που πρόκειται να ε-
πιστραφούν σε ασφαλισµένο που έλαβε διασυνοριακή υ-
γειονοµική περίθαλψη, ο οικείος φορέας παροχών ασθέ-
νειας σε είδος χρησιµοποιεί διαφανή µηχανισµό που βα-
σίζεται σε γνωστά εκ των προτέρων, αµερόληπτα και
χωρίς διακρίσεις κριτήρια και εφαρµόζεται σύµφωνα µε
τον κανονισµό παροχών του οικείου φορέα παροχών α-
σθένειας σε είδος. Η ρύθµιση ειδικότερων θεµάτων για
τη λειτουργία του µηχανισµού γίνεται µε την έκδοση κοι-
νής απόφασης των Υπουργών Υγείας, Εργασίας, Κοινω-
νικής Ασφάλισης και Πρόνοιας και Οικονοµικών. 

5. Οι οικείοι φορείς παροχών ασθένειας σε είδος µπο-
ρούν να επιβάλουν σε ασφαλισµένο που επιδιώκει την ε-
πιστροφή των εξόδων διασυνοριακής υγειονοµικής περί-
θαλψης, περιλαµβανόµενης και εκείνης που έλαβε µέσω
τηλεϊατρικής, τους ίδιους όρους, κριτήρια επιλεξιµότη-
τας, καθώς και κανονιστικές και διοικητικές διατυπώσεις
που θα είχαν επιβάλει εάν αυτή η υγειονοµική περίθαλ-
ψη είχε παρασχεθεί σε ελληνικό έδαφος. Για την επι-
στροφή των εξόδων, µπορεί να ζητηθεί από τον φορέα
παροχών ασθενείας σε είδος, εάν αυτό κριθεί απαραίτη-
το, διάγνωση ιατρού ειδικότητας ανάλογα µε την πάθη-
ση του ασφαλισµένου. Ωστόσο, κανένας από τους ό-
ρους, τα κριτήρια επιλογής και τις διοικητικές διαδικα-
σίες δεν πρέπει να εισάγουν διακρίσεις ή να συνιστούν
εµπόδιο στην ελεύθερη κυκλοφορία ασθενών, υπηρε-
σιών ή αγαθών, εκτός εάν δικαιολογούνται για λόγους
δηµοσίου συµφέροντος. Η εφαρµογή των κανόνων για
την επιστροφή των εξόδων διασυνοριακής υγειονοµικής
περίθαλψης δύναται να περιορίζεται µε κοινές αποφά-
σεις των Υπουργών Υγείας, Οικονοµικών, Εργασίας, Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, εφόσον το επιβάλουν
επιτακτικοί λόγοι γενικού συµφέροντος, οι οποίες κοινο-
ποιούνται στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

6. Η επιστροφή των εξόδων διασυνοριακής υγειονοµι-
κής περίθαλψης δεν υπάγεται σε προηγούµενη έγκριση,
µε εξαίρεση τις περιπτώσεις του άρθρου 8. 

7. Ανεξαρτήτως της παραγράφου 5, τα έξοδα της δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης για την οποία έχει
χορηγηθεί προηγούµενη έγκριση επιστρέφονται σύµφω-
να µε την απόφαση έγκρισης.
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Άρθρο 8
Υγειονοµική περίθαλψη που µπορεί 

να υπόκειται σε προηγούµενη έγκριση
(άρθρο 8 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η υγειονοµική περίθαλψη που υπόκειται σε προη-
γούµενη έγκριση περιλαµβάνει την υγειονοµική περίθαλ-
ψη που:
α) υπόκειται σε απαιτήσεις σχεδιασµού προκειµένου

να διασφαλιστεί επαρκής και µόνιµη πρόσβαση στην ποι-
οτική νοσοκοµειακή περίθαλψη ή για να υλοποιηθεί ο
στόχος της περιστολής των εξόδων και της πρόληψης,
στο βαθµό του δυνατού, της σπατάλης χρηµατικών, τε-
χνικών και ανθρώπινων πόρων, και:

i) περιλαµβάνει τουλάχιστον µία διανυκτέρευση του α-
σθενούς, ή

ii) απαιτεί τη χρήση πολύ εξειδικευµένης και δαπανη-
ρής ιατρικής υποδοµής ή ιατρικού εξοπλισµού,
β) αφορά θεραπείες που παρουσιάζουν ιδιαίτερο κίν-

δυνο για τον ασθενή ή τον πληθυσµό ή
γ) παρέχεται από πάροχο υγειονοµικής περίθαλψης

που, ανάλογα µε την απόφαση του οικείου φορέα παρο-
χών ασθένειας σε είδος, ενδέχεται να εγείρει σοβαρές
και συγκεκριµένες ανησυχίες όσον αφορά στην ποιότη-
τα ή την ασφάλεια της περίθαλψης, εξαιρουµένης της υ-
γειονοµικής περίθαλψης που υπόκειται στην ενωσιακή
νοµοθεσία, διασφαλίζοντας ένα ελάχιστο επίπεδο α-
σφάλειας και ποιότητας στο σύνολο της Ευρωπαϊκής Έ-
νωσης.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από εισήγη-

ση των οικείων φορέων παροχών ασθενείας σε είδος,
καθορίζονται λεπτοµερώς οι περιπτώσεις που υπόκει-
νται σε προηγούµενη έγκριση και κάθε σχετική πληρο-
φορία για τη διαδικασία χορήγησης της προηγούµενης
έγκρισης. Το Υπουργείο Υγείας κοινοποιεί στην Ευρω-
παϊκή Επιτροπή τις κατηγορίες υγειονοµικής περίθαλ-
ψης που αναφέρονται στο στοιχείο α΄. 

2. Το σύστηµα της προηγούµενης έγκρισης, περιλαµ-
βανοµένων των κριτηρίων και της εφαρµογής των κριτη-
ρίων αυτών, και οι µεµονωµένες αποφάσεις απόρριψης
της χορήγησης προηγούµενης έγκρισης, περιορίζονται
στα απολύτως αναγκαία και αναλογικά προς τον επιδιω-
κόµενο στόχο, ενώ δεν µπορούν να συνιστούν µέσο αυ-
θαίρετων διακρίσεων ή αδικαιολόγητο εµπόδιο στην ε-
λεύθερη κυκλοφορία των ασθενών. Με απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας συστήνεται επιτροπή µε αρµοδιότητα
να αξιολογεί εάν πληρούνται οι προϋποθέσεις της προη-
γούµενης έγκρισης για την επιστροφή των εξόδων δια-
συνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης. Με την ίδια από-
φαση προσδιορίζονται περαιτέρω οι αρµοδιότητες της ε-
πιτροπής καθορίζεται ο αριθµός των µελών της και η θη-
τεία αυτών.

3. Όσον αφορά στις αιτήσεις για προηγούµενη έγκρι-
ση που υποβάλλει ασφαλισµένος για να του παρασχεθεί
διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη, ο οικείος φορέας
παροχών ασθένειας σε είδος ελέγχει εάν πληρούνται οι
προϋποθέσεις του Κανονισµού (ΕΚ) αριθ. 883/2004. Εάν
πληρούνται οι προϋποθέσεις αυτές, χορηγείται προη-
γούµενη έγκριση σύµφωνα µε τον εν λόγω κανονισµό ε-
κτός αν ο ασθενής εγείρει διαφορετική έγγραφη αξίωση.

4. Όταν ένας ασθενής ο οποίος πάσχει ή πιθανολογεί-
ται ότι πάσχει από σπάνια ασθένεια, υποβάλλει αίτηση
για προηγούµενη έγκριση, µπορεί να διενεργηθεί κλινική

αξιολόγηση από εµπειρογνώµονες του τοµέα. Εάν δεν
µπορούν να εντοπισθούν εµπειρογνώµονες ή εάν η γνώ-
µη του εµπειρογνώµονα δεν οδηγεί σε ασφαλές συµπέ-
ρασµα, ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος µπορεί
να ζητήσει επιστηµονική συµβουλή.

5. Ο φορέας παροχών ασθένειας σε είδος µπορεί να
αρνηθεί να χορηγήσει προηγούµενη έγκριση για τους
λόγους που ακολουθούν:
α) Ο ασθενής, σύµφωνα µε κλινική αξιολόγηση, θα ε-

κτεθεί µε εύλογη βεβαιότητα σε κίνδυνο για την ασφά-
λειά του που δεν µπορεί να θεωρηθεί αποδεκτός, συνε-
κτιµώντας το πιθανό όφελος που θα έχει για τον ασθενή
η επιδιωκόµενη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη.
β) Το ευρύ κοινό θα εκτεθεί µε εύλογη βεβαιότητα σε

σηµαντικό κίνδυνο ασφάλειας ως αποτέλεσµα της συ-
γκεκριµένης διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης.
γ) Η εν λόγω υγειονοµική περίθαλψη πρόκειται να πα-

ρασχεθεί από παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης για
τους οποίους εγείρονται σοβαρές και συγκεκριµένες α-
νησυχίες αναφορικά µε τη συµµόρφωση ως προς τα πρό-
τυπα και τις κατευθυντήριες γραµµές ποιότητας και α-
σφάλειας των ασθενών, καθώς και στις διατάξεις για την
εποπτεία είτε τα εν λόγω πρότυπα και οι κατευθυντήριες
γραµµές καθορίζονται από νοµοθετικές ρυθµίσεις και
διατάξεις είτε µέσω συστηµάτων αξιολόγησης που έχει
θεσπίσει το κράτος - µέλος θεραπείας.
δ) Η εν λόγω υγειονοµική περίθαλψη µπορεί να παρα-

σχεθεί στο ελληνικό έδαφος εντός προθεσµίας ιατρικώς
αποδεκτής, λαµβανοµένων υπόψη της κατάστασης της
υγείας του και της πιθανής εξέλιξης της ασθένειας κάθε
ενδιαφερόµενου ασθενούς.

6. Με την επιφύλαξη των στοιχείων α΄ έως γ΄ της πα-
ραγράφου 5 του παρόντος άρθρου, ο φορέας παροχών
ασθένειας σε είδος δεν µπορεί να αρνηθεί να χορηγήσει
προηγούµενη έγκριση εάν ο ασθενής δικαιούται τη συ-
γκεκριµένη υγειονοµική περίθαλψη σύµφωνα µε το άρ-
θρο 7 και εάν η εν λόγω υγειονοµική περίθαλψη δεν µπο-
ρεί να παρασχεθεί στο έδαφός του εντός προθεσµίας ια-
τρικώς αποδεκτής, µε βάση αντικειµενική ιατρική αξιολό-
γηση της ιατρικής κατάστασης του ασθενούς, του ιστο-
ρικού και της πιθανής εξέλιξης της ασθένειάς του, της έ-
ντασης του πόνου που δοκιµάζει ή/και της φύσης της α-
ναπηρίας του τη στιγµή που υπέβαλε ή υπέβαλε εκ νέου
αίτηση έγκρισης.

Άρθρο 9
Διοικητικές διαδικασίες για τη χρήση 

της διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης
(άρθρο 9 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρό-
ταση των αρµόδιων Υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ορίζεται
η διαδικασία επιστροφής των εξόδων υγειονοµικής περί-
θαλψης, τα απαιτούµενα δικαιολογητικά, ο προηγούµε-
νος έλεγχος των παραστατικών και ο χρόνος διεκπεραί-
ωσης των αιτήσεων για διασυνοριακή υγειονοµική περί-
θαλψη.

2. Κατά την εξέταση της αίτησης για διασυνοριακή υ-
γειονοµική περίθαλψη, λαµβάνεται υπόψη:
α) η συγκεκριµένη ιατρική κατάσταση του ασθενούς, 
β) ο επείγων χαρακτήρας και οι ατοµικές περιστάσεις. 
3. Η διοικητική απόφαση που εκδίδεται σχετικά µε τη

λήψη διασυνοριακής υγειονοµικής περίθαλψης και την ε-
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πιστροφή των εξόδων της υγειονοµικής περίθαλψης που
παρασχέθηκε σε άλλο κράτος - µέλος πρέπει να είναι
πλήρως αιτιολογηµένη είτε αφορά αποδοχή αίτησης είτε
απόρριψη αυτής. Σε περίπτωση απόρριψης της αίτησης,
ο ενδιαφερόµενος ασφαλισµένος έχει το δικαίωµα να
προσβάλει την απορριπτική απόφαση ενώπιον της δευ-
τεροβάθµιας επιτροπής του άρθρου 32 παρ. 6 του
ν. 3863/2010 (Α΄ 115). Ο ενδιαφερόµενος ασφαλισµένος
δικαιούται να προσβάλλει την απορριπτική απόφαση της
δευτεροβάθµιας επιτροπής ενώπιον των διοικητικών δι-
καστηρίων, σύµφωνα µε το άρθρο 7 του ν. 702/1977 (Α΄
268). 

4. Ο οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος χο-
ρηγεί στον ασθενή γραπτή επιβεβαίωση του µέγιστου
ποσού που θα επιστραφεί κατ’ εκτίµηση. Η εκτίµηση αυ-
τή λαµβάνει υπόψη την κλινική περίπτωση του ασθε-
νούς, επισηµαίνοντας τις ιατρικές διαδικασίες που ενδέ-
χεται να εφαρµοσθούν. Έως την έκδοση της υπουργικής
απόφασης της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου, ο
οικείος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος µπορεί να
επιλέξει να εφαρµόσει τους µηχανισµούς χρηµατικής α-
ποζηµίωσης µεταξύ των αρµόδιων οργάνων, όπως προ-
βλέπει ο Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 883/2004. Σε περιπτώ-
σεις όπου δεν εφαρµόζονται τέτοιοι µηχανισµοί, ο οικεί-
ος φορέας παροχών ασθένειας σε είδος διασφαλίζει ότι
οι ασθενείς λαµβάνουν την επιστροφή εξόδων χωρίς α-
δικαιολόγητη καθυστέρηση. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ

Άρθρο 10
Αναγνώριση των συνταγών 

που έχουν εκδοθεί σε άλλο κράτος - µέλος
(άρθρο 11 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ και 

Εκτελεστική Οδηγία 2012/52/ΕΕ της Επιτροπής)

1. Αν ένα φαρµακευτικό προϊόν έχει άδεια κυκλοφο-
ρίας, σύµφωνα µε την οδηγία 2001/83/ΕΚ (Κ.Υ.Α.
3222/29.4.2013, Β΄1049) ή τον Kανονισµό (ΕΚ) αριθ.
726/2004, οι συνταγές που εκδίδονται για αυτό το προϊ-
όν σε άλλο κράτος - µέλος για έναν κατονοµαζόµενο α-
σθενή εκτελούνται σύµφωνα µε την ισχύουσα εθνική νο-
µοθεσία και οποιοιδήποτε περιορισµοί αναγνώρισης των
ατοµικών συνταγών απαγορεύονται, εκτός εάν αυτοί:
α) περιορίζονται στα απολύτως αναγκαία και αναλογι-

κά προς τη διαφύλαξη της ανθρώπινης υγείας και δεν ει-
σάγουν διακρίσεις ή
β) βασίζονται σε θεµιτές και αιτιολογηµένες αµφιβο-

λίες ως προς τη γνησιότητα, το περιεχόµενο ή τη δυνα-
τότητα κατανόησης µιας ατοµικής συνταγής.
Η αναγνώριση και εκτέλεση των συνταγών αυτού του

είδους θα γίνεται σύµφωνα µε τις εθνικές διατάξεις που
διέπουν τη συνταγογράφηση και τη χορήγηση συνταγο-
γραφηµένων φαρµάκων, περιλαµβανοµένης της υποκα-
τάστασης µε γενόσηµα φάρµακα ή άλλα. Η αναγνώριση
των συνταγών δεν θίγει τις διατάξεις για την επιστροφή
των εξόδων για φάρµακα. Η επιστροφή των εξόδων για
φάρµακα καλύπτεται από το άρθρο 7 του παρόντος νό-
µου. Η αναγνώριση των συνταγών δεν θίγει το δικαίωµα
του φαρµακοποιού, να αρνηθεί, βάση εθνικών διατάξε-
ων, τη χορήγηση φαρµάκου για το οποίο η συνταγή έχει
εκδοθεί σε άλλο κράτος - µέλος, στο οποίο ο φαρµακο-
ποιός θα είχε δικαίωµα να αρνηθεί τη χορήγησή του, εάν

η συνταγή είχε εκδοθεί στο κράτος - µέλος ασφάλισης.
Επιπροσθέτως της αναγνωρίσεως της συνταγής, δια-
σφαλίζεται, η συνέχεια της θεραπείας όταν µια συνταγή
εκδίδεται στο κράτος - µέλος της θεραπείας και αφορά
φάρµακα ή ιατροτεχνολογικά βοηθήµατα εγκεκριµένα,
σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, όταν η χορήγηση
γίνεται στην ελληνική επικράτεια. Τα ανωτέρω ισχύουν
επίσης για τα ιατροτεχνολογικά βοηθήµατα που κυκλο-
φορούν νοµίµως στην εγχώρια αγορά. 

2. Τα στοιχεία που θα φέρουν οι συνταγές, προκειµέ-
νου να επαληθεύεται η γνησιότητά τους και να γίνεται η
ταυτοποίηση του συνταγογραφούµενου φαρµάκου, µε
σεβασµό και προστασία των προσωπικών δεδοµένων, εί-
ναι τα ακόλουθα:
α) Το επώνυµο, το όνοµα και η ηµεροµηνία γέννησης

του ασθενούς.
β) Η ηµεροµηνία έκδοσης της συνταγής.
γ) Το επώνυµο, το όνοµα, ο επαγγελµατικός τίτλος

του επαγγελµατία υγείας που εξέδωσε τη συνταγή, κα-
θώς και τα στοιχεία απευθείας επικοινωνίας (διεύθυνση
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, αριθµός τηλεφώνου ή φαξ
και το διεθνές πρόθεµα), η επαγγελµατική διεύθυνση (µε
το όνοµα του κράτους - µέλους) και η υπογραφή αυτού
(χειρόγραφη ή ψηφιακή).
δ) Η φαρµακοτεχνική µορφή, η χορηγούµενη ποσότη-

τα, η δοσολογία, το δοσολογικό σχήµα, η «Κοινόχρηστη
ονοµασία», όπως ορίζεται στην παράγραφο α΄ άρθρο 1
της κοινής απόφασης των Υπουργών Ανάπτυξης, Αντα-
γωνιστικότητας, Υποδοµών, Μεταφορών και Δικτύων -
Υγείας υπ’ αριθ. ΔΥΓ3α/οικ.82161/24.8.2012 (Β΄ 2374)
και η εµπορική ονοµασία, στις ακόλουθες περιπτώσεις:
α) το συνταγογραφούµενο προϊόν είναι βιολογικό φαρ-
µακευτικό προϊόν, όπως ορίζεται στο παράρτηµα Ι (µέ-
ρος Ι), άρθρο 3.2.1.1. στοιχείο β΄ της άνω απόφασης
ΔΥΓ 3α/οικ.82161/24.8.2012, σύµφωνα µε το άρθρο 130,
β) Ο επαγγελµατίας υγείας που εκδίδει τη συνταγή το
θεωρεί αναγκαίο από ιατρική άποψη.�Στην περίπτωση
αυτή αναφέρονται εν συντοµία οι λόγοι που δικαιολο-
γούν τη χρήση της εµπορικής ονοµασίας. Προκειµένου
να αποζηµιώνονται από τους φορείς κοινωνικής ασφάλι-
σης, στις συνταγές που εκδίδονται στην Ελλάδα και ε-
κτελούνται σε άλλο κράτος - µέλος, θα πρέπει επιπρό-
σθετα να αναγράφεται ο ΑΜΚΑ του ασθενούς, ο χρόνος
εκτέλεσης, η διάγνωση κατά ICD10 ή άλλο αναγνωρι-
σµένο Διεθνές Σύστηµα Κωδικοποίησης Ασθενειών, και
να φέρει σφραγίδα του εκδώσαντος τη συνταγή. Κατ’ ε-
ξαίρεση της παρ. 6 του άρθρου 3, του ν. 3892/2010 (Α΄
189), ο χρόνος εκτέλεσης των διασυνοριακών συνταγών
δεν υπόκειται στον περιορισµό των πέντε εργάσιµων η-
µερών, αλλά σε καµία περίπτωση δεν µπορεί να υπερβαί-
νει τις τριάντα (30) ηµέρες από την ηµεροµηνία έκδοσης.

3. Η παράγραφος 1 δεν εφαρµόζεται για τα φάρµακα
που υπόκεινται σε ειδική ιατρική συνταγή που προβλέπε-
ται στο άρθρο 71 παράγραφος 2 της Οδηγίας 2001/
83/ΕΚ.

Άρθρο 11
Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς

(άρθρο 12 Οδηγίας 2012/24/ΕΕ)

Η Ελλάδα µέσω του Υπουργείου Υγείας συµµετέχει
στα Ευρωπαϊκά Δίκτυα Αναφοράς που αναπτύσσονται
σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, µε τη στήριξη της Ευρωπαϊκής
Επιτροπής, µεταξύ παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης
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και κέντρων εµπειρογνωµοσύνης των κρατών - µελών.
Κατόπιν έγκρισης, εκ µέρους της Ευρωπαϊκής Επιτρο-
πής, των προϋποθέσεων και κριτηρίων που θα πρέπει να
πληρούν τα Ευρωπαϊκά Κέντρα Αναφοράς και οι πάροχοι
υγειονοµικής περίθαλψης που επιθυµούν να προσχωρή-
σουν σε αυτά, σύµφωνα µε την παρ. 4 του άρθρου 12 της
µε τον παρόντα νόµο ενσωµατούµενης Οδηγίας, και τον
καθορισµό της εφαρµοστικής διαδικασίας, µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας τα εν λόγω κριτήρια και η διαδικα-
σία θα αναγνωρίζονται ως ισχύοντα και δεσµευτικά στην
εθνική έννοµη τάξη.

Άρθρο 12
Σπάνιες νόσοι

(άρθρο 13 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

Η Ελλάδα, στο πλαίσιο της ανάπτυξης συνεργασίας
σε επίπεδο διάγνωσης και θεραπείας και γενικότερα της
ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης των επαγγελµατιών
Υγείας σε θέµατα που αφορούν στις Σπάνιες Παθήσεις,
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας: 
α) Δηµιουργεί µόνιµη Εθνική Συντονιστική Επιτροπή

Σπανίων Παθήσεων και καθορίζει τις αρµοδιότητές της. 
β) Αναγνωρίζει το ORPHANET ως την επίσηµη βάση

δεδοµένων για τις Σπάνιες Παθήσεις. 

Άρθρο 13 
Ηλεκτρονική Υγεία

(άρθρο 14 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η Ελλάδα συµµετέχει στο Ευρωπαϊκό εθελοντικό
δίκτυο που συνδέει τις αρµόδιες για την Ηλεκτρονική Υ-
γεία εθνικές αρχές, όπως αυτές ορίζονται από τα κράτη
- µέλη, µέσω του Υπουργείου Υγείας. Το Υπουργείο Υ-
γείας, δια των αρµόδιων υπηρεσιών του, ορίζεται ως η Ε-
θνική Αρχή υπεύθυνη για τα θέµατα Ηλεκτρονικής Υγεί-
ας και έχει τη συνολική ευθύνη του συντονισµού των ε-
νεργειών για την υλοποίηση της εθνικής στρατηγικής
για την Ηλεκτρονική Υγεία, σε συνεργασία µε τους αρ-
µόδιους εµπλεκόµενους φορείς.

2. Συγκροτείται το Εθνικό Συµβούλιο Διακυβέρνησης
της Ηλεκτρονικής Υγείας (ΕΣΔΗΥ), το οποίο αποτελείται
από στελέχη µε αποδεδειγµένη ικανότητα και εµπειρία
σε θέµατα διακυβέρνησης και στρατηγικής στην Ηλε-
κτρονική Υγεία και από εκπροσώπους του συνόλου των
εµπλεκοµένων φορέων, τους κοινωνικούς εταίρους και
τους τελικούς χρήστες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας.
Η σύνθεση, οι αρµοδιότητες, καθώς και κάθε άλλη σχετι-
κή λεπτοµέρεια αναφορικά µε το ΕΣΔΗΥ ορίζονται µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας. Το ΕΣΔΗΥ εποπτεύεται
από τη Γενική Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας. Αποστολή
του ΕΣΔΗΥ είναι να υποστηρίζει συµβουλευτικά και γνω-
µοδοτικά το Υπουργείο Υγείας και να εισηγείται προτά-
σεις για τις πολιτικές προτεραιότητες, το σχέδιο δράσης
και τις απαραίτητες θεσµικές µεταρρυθµίσεις, µέσα στο
ευρύτερο πλαίσιο ηλεκτρονικής διακυβέρνησης, διαλει-
τουργικότητας και διασφάλισης της ποιότητας και της
βιωσιµότητας των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας. Το
ΕΣΔΗΥ εισηγείται, επίσης, για τη δηµιουργία Εθνικού
Πλαισίου Διαλειτουργικότητας -σε θεσµικό, οργανωτικό,
τεχνικό και σηµασιολογικό επίπεδο- µε στόχο την εξα-
σφάλιση της ασφαλούς διαχείρισης και πολλαπλής χρή-
σης της πληροφορίας της υγείας, µέσα από τη δόµηση υ-

πηρεσιών που βασίζονται σε διεθνή πρότυπα και κωδικο-
ποιήσεις, που υποστηρίζονται σε θεσµικό επίπεδο και
που υπόκεινται στις διατάξεις της εθνικής και κοινοτικής
νοµοθεσίας περί της προστασίας των προσωπικών δεδο-
µένων, της ηλεκτρονικής ταυτοποίησης των πολιτών και
των επαγγελµατιών υγείας και της τυποποίησης, όπως
αυτές κάθε φορά ισχύουν.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Διοικητι-
κής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης,
Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, Εσωτε-
ρικών, Ανάπτυξης και Ανταγωνιστικότητας, η οποία εκδί-
δεται µετά από πρόταση του Υπουργείου Υγείας, συ-
γκροτείται το Δίκτυο Ηλεκτρονικών Υπηρεσιών Υγείας
(ΔΗΥΥ). Με την ίδια κοινή υπουργική απόφαση προσδιο-
ρίζονται η εκπροσώπηση των φορέων που θα υλοποιή-
σουν τους στόχους του ΔΗΥΥ, οι αρµοδιότητες και οι υ-
ποχρεώσεις των εµπλεκόµενων µερών για την ανάπτυξη
εθνικών υποδοµών, η εποπτεία και ο κανονισµός λει-
τουργίας του, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέ-
ρεια. Οι εκπρόσωποι των φορέων του ΔΗΥΥ δύνανται να
είναι ταυτόχρονα και µέλη του ΕΣΔΗΥ.

Άρθρο 14
Συνεργασία για την αξιολόγηση 

των τεχνολογιών υγείας
(άρθρο 15 Οδηγίας 2011/24/ΕΕ)

1. Η Ελλάδα, µέσω του Υπουργείου Υγείας, συµµετέ-
χει στο εθελοντικό δίκτυο που συνδέει τις Εθνικές Αρ-
χές ή τους αρµόδιους Φορείς για την αξιολόγηση των
τεχνολογιών υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας
ορίζονται οι Εθνικές Αρχές ή οι αρµόδιοι Φορείς που
συµµετέχουν στο δίκτυο ως µέλη εκ µέρους της χώρας,
οι όροι και προϋποθέσεις για τη συµµετοχή τους, καθώς
και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια αναφορικά µε τη
συµµετοχή της χώρας στο δίκτυο και την ανταλλαγή α-
νάµεσα στα µέλη των αποτελεσµάτων των εργασιών του
δικτύου. Οι οριζόµενες Εθνικές Αρχές ή Φορείς, καθώς
και τα λεπτοµερή στοιχεία τους κοινοποιούνται εκ µέ-
ρους του Υπουργείου Υγείας στην Επιτροπή. Τα µέλη
του δικτύου που ορίζονται από το Υπουργείο Υγείας
συµβάλλουν στις δραστηριότητές του δικτύου, σύµφωνα
µε την ισχύουσα εθνική νοµοθεσία, και ανταποκρίνονται
στις αρχές στις οποίες βασίζεται το Ευρωπαϊκό Δίκτυο
της χρηστής διακυβέρνησης, συµπεριλαµβανοµένων
των αρχών της διαφάνειας, της αντικειµενικότητας, της
ανεξαρτησίας των εµπειρογνωµόνων, της αµεροληψίας
των διαδικασιών και της ευρείας συµµετοχής φορέων α-
πό όλες τις ενδιαφερόµενες οµάδες.

2. Τα µέλη του δικτύου που ορίζονται από το Υπουρ-
γείο Υγείας ανταποκρίνονται στους στόχους του δικτύ-
ου αξιολόγησης των τεχνολογιών υγείας, ως εξής:
α) υποστηρίζοντας τη συνεργασία µεταξύ εθνικών αρ-

χών ή φορέων,
β) υποστηρίζοντας τα κράτη - µέλη στην παροχή αντι-

κειµενικών, αξιόπιστων, επίκαιρων, διαφανών, συγκρίσι-
µων και µεταβιβάσιµων πληροφοριών τόσο για τη σχετι-
κή αποτελεσµατικότητα όσο και, όπου ισχύει, για τη βρα-
χυπρόθεσµη και µακροπρόθεσµη αποτελεσµατικότητα
των τεχνολογιών υγείας και στη διευκόλυνση της αποτε-
λεσµατικής ανταλλαγής των πληροφοριών αυτών µετα-
ξύ εθνικών αρχών ή φορέων,
γ) υποστηρίζοντας την ανάλυση της φύσης και του τύ-
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που των πληροφοριών που είναι δυνατόν να ανταλλάσ-
σονται,
δ) αποφεύγοντας την αλληλεπικάλυψη αξιολογήσεων.
3. Μόνο οι Αρχές και οι Οργανισµοί που ορίζονται από

το Υπουργείο Υγείας ως µέλη του δικτύου και συνεπώς
δικαιούχοι, είναι επιλέξιµοι για ενωσιακές ενισχύσεις οι
οποίες θεσπίζονται µε βάση τον κανονισµό ίδρυσης, δια-
χείρισης και διαφανούς λειτουργίας του ευρωπαϊκού ε-
θελοντικού δικτύου.

4. Τα µέτρα που εγκρίνονται σύµφωνα µε το παρόν άρ-
θρο δεν θίγουν την αρµοδιότητα των αρµόδιων ελληνι-
κών εθνικών αρχών να αποφασίζουν σχετικά µε την ε-
φαρµογή των συµπερασµάτων από την αξιολόγηση των
τεχνολογιών υγείας, δεν εναρµονίζουν ρυθµίσεις και
διατάξεις της εθνικής νοµοθεσίας και θα πρέπει να βρί-
σκονται σε συµφωνία µε τις αρµοδιότητες των εθνικών
αρχών όσον αφορά στην οργάνωση και την παροχή υπη-
ρεσιών υγείας και ιατρικής περίθαλψης.

Άρθρο 15

1.  Στην Ιερά γυναικεία Κοινοβιακή Μονή Αγίου Ιωάν-
νου του Θεολόγου Βερίνου Αχαϊας, παραχωρείται κατά
χρήση, για χρονικό διάστηµα τριάντα (30) ετών επιπλέον
των οριζοµένων στην µε αριθµό 47325/Δ4/13.5.2005 α-
πόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευ-
µάτων, ανεξάρτητα από το ιδιοκτησιακό καθεστώς που
διέπει τον συγκεκριµένο χώρο, η έκταση των Μαθητικών
Κατασκηνώσεων Βερίνου µαζί µε τις ερειπωµένες εγκα-
ταστάσεις και υποδοµές του. Η Ιερά Μονή καταθέτει στο
Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευµάτων πλήρη µελέτη
για την αξιοποίηση του παραπάνω χώρου και την ανακα-
τασκευή των εγκαταστάσεων που βρίσκονται σε αυτόν. 

2.  Η παραχώρηση ενεργείται για την εν γένει ανα-
γκαία λειτουργία και εξυπηρέτηση των αναγκών της Α-
δελφότητας της Ιεράς Μονής και των προσκηνυτών της
µε σκοπό την περίφραξη, ευπρεπισµό, καλλωπισµό, δεν-
δροφύτευση του χώρου και κατεδάφιση των ερειπωµέ-
νων και επικύνδυνων κτισµάτων.

Άρθρο 16

Η προβλεπόµενη από την παρ. 1 του άρθρου 9 του
ν. 3707/2008 (Α΄209) προθεσµία παρατείνεται από τότε
που έληξε και για έξι ακόµη µήνες από τη δηµοσίευση
του παρόντος.
Κάτοχοι αδειών εργασίας του άρθρου 3 του

ν. 2518/1997 (Α΄164) των οποίων η ισχύς έληξε ή πρό-
κειται να λήξει εντός ενός µήνα από τη δηµοσίευση του
παρόντος, υποβάλλουν αίτηση για την ανανέωσή τους ε-
ντός της προθεσµίας αυτής σύµφωνα µε το προηγούµε-
νο εδάφιο και, κατά τα λοιπά, τις διατάξεις του ως άνω
άρθρου. Οι εν λόγω άδειες εργασίας θεωρούνται ισχυ-
ρές και για το χρονικό διάστηµα µέχρι την ανανέωσή
τους.

Άρθρο 17

Τα άρθρα 1 και 2 του ν. 1940/1991 «Μονάδα Ειδικών Α-
ποστολών Λιµενικού Σώµατος (ΜΕΑΛ/ΛΣ) και άλλες δια-
τάξεις περί αυτού» (Α΄40), όπως τροποποιήθηκαν µε το
άρθρο 6 του ν. 2329/1995 «Ρύθµιση θεµάτων προσωπι-

κού του Λιµενικού Σώµατος (Λ.Σ.) και άλλες διατάξεις»
(Α΄172) και ισχύουν, αντικαθίστανται ως εξής:

«Άρθρο 1
Σύσταση – Αρµοδιότητες

1.  Στο Υπουργείο Ναυτιλίας και Αιγαίου λειτουργεί
Μονάδα Υποβρυχίων Αποστολών Λιµενικού Σώµατος
(Μ.Υ.Α./Λ.Σ.) µε λειτουργική και επιχειρησιακή αυτοτέ-
λεια, εποπτευόµενη από την αρµόδια Υπηρεσία σύµφω-
να µε τον Οργανισµό που ισχύει κάθε φορά.

2.  Η Μ.Υ.Α./Λ.Σ. αναλαµβάνει τη διενέργεια αντιτρο-
µοκρατικών επιχειρήσεων και επιχειρήσεων υψηλού κιν-
δύνου προς προστασία της δηµόσιας ασφάλειας.

3.  Επιχειρησιακά η Μ.Υ.Α./Λ.Σ. έχει αποκλειστικά τις
εξής αρµοδιότητες:

α) Ανάληψη τακτικής δράσης σε αποστολές του Υ-
πουργείου Ναυτιλίας και Αιγαίου και των Λιµενικών Αρ-
χών της χώρας σχετικά µε την αντιµετώπιση ειδικών ε-
γκληµάτων βίας, αντιτροµοκρατικών επιχειρήσεων και ε-
πιχειρήσεων υψηλού κινδύνου στους χώρους αρµοδιό-
τητας του Λ.Σ. ή και εκτός αυτών εφόσον αυτό ζητηθεί
αρµοδίως.
β) Σε περιπτώσεις που ο νόµος προβλέπει η

Μ.Υ.Α./Λ.Σ. υπάγεται σε ειδικό επιχειρησιακό στρατη-
γείο δρώντας σε µη αστικό περιβάλλον, συνεπικουρεί δε
την ΕΚΑΜ/ΕΛΑΣ σε αστικό περιβάλλον µετά από σχετι-
κή εντολή του Αρχηγού Λ.Σ..
γ) Η Μ.Υ.Α./Λ.Σ. σε περίοδο πολέµου ή γενικής επι-

στράτευσης ή σε περίπτωση άµεσης απειλής της εδαφι-
κής ακεραιότητας και της εθνικής ανεξαρτησίας και κυ-
ριαρχίας της χώρας λόγω εξωτερικών κινδύνων, σύµφω-
να µε τις ισχύουσες διατάξεις υπάγεται στο Γενικό Επι-
τελείο Ναυτικού και εντάσσεται στη Διακλαδική Διοίκη-
ση Ειδικών Επιχειρήσεων, όποτε αυτό διαταχθεί.
δ) Εκτέλεση νηοψιών βάσει σχεδίου εκτίµησης απει-

λών που καταρτίζει µηνιαίως η αρµόδια Διεύθυνση του
Υπουργείου Ναυτιλίας και Αιγαίου.
ε) Αντιµετώπιση των κινδύνων από κάθε είδους εκρη-

κτικούς µηχανισµούς και βοµβιστικές απειλές.
στ) Εκτέλεση κάθε εξειδικευµένης καταδυτικής δρα-

στηριότητας και διαχείρισης ναυαγίων.
ζ) Παροχή βοήθειας σε κινδυνεύοντα πρόσωπα και

πλοία στη θάλασσα.

Άρθρο 2

1. Η Μ.Υ.Α./Λ.Σ. στελεχώνεται από µόνιµο εν ενεργεία
προσωπικό του Λ.Σ.-ΕΛ.ΑΚΤ. το οποίο διακρίνεται σε Ε-
πιχειρησιακό και Διοικητικό. Το επιχειρησιακό προσωπι-
κό της Μ.Υ.Α./Λ.Σ., συµπεριλαµβανοµένου του Διοικητή,
αποτελείται αποκλειστικά από πτυχιούχους της Σχολής
Υποβρυχίων Καταστροφών της ΣΥΚ/ΠΝ. Το διοικητικό
προσωπικό στελεχώνει τα γραφεία της Μ.Υ.Α./Λ.Σ. ε-
κτός του γραφείου Επιχειρήσεων και Εκπαιδεύσεως.

2. Η Μ.Υ.Α./Λ.Σ αναλαµβάνει την επιλογή ανά 6µηνο
µέσω ειδικού προγράµµατος αξιολόγησης των ενδιαφε-
ροµένων εκ του προσωπικού του Λιµενικού Σώµατος/Ελ-
ληνικής Ακτοφυλακής, οι οποίοι εν συνεχεία θα φοιτή-
σουν στο Σχολείο Υποβρυχίων Καταστροφών της
ΣΥΚ/ΠΝ.

3. Η Μ.Υ.Α./Λ.Σ παρέχει εκπαίδευση και γνώσεις στο
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προσωπικό του Λ.Σ. και ιδίως στο προσωπικό των πλω-
τών και εναέριων µέσων µε τα οποία η Μ.Υ.Α./Λ.Σ. επι-
χειρεί, µέσω του σχολείου ειδικών αποστολών.

4.  Η οργάνωση και η λειτουργία της Μ.Υ.Α./Λ.Σ., τα
χρησιµοποιούµενα µέσα, ο εξοπλισµός, ο τύπος των επι-
χειρησιακών στολών και διακριτικών, η επιλογή, οι προϋ-
ποθέσεις παραµονής, η διαδικασία αποµάκρυνσης ή απο-
χαρακτηρισµού, η εκπαίδευση και η µετεκπαίδευση του
προσωπικού, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια καθορίζονται µε Κανονισµό που εκδίδεται από τον
Αρχηγό Λ.Σ. και κυρώνεται µε απόφαση του Υπουργού
Ναυτιλίας και Αιγαίου, που δεν δηµοσιεύεται στην Εφη-
µερίδα της Κυβερνήσεως.

5. Η Μ.Υ.Α./Λ.Σ παρέχει εξειδικευµένη εκπαίδευση και
πιστοποίηση του προσωπικού της επί αντικειµένων αρ-
µοδιότητάς της.

6. Η Μ.Υ.Α./Λ.Σ. συνεργάζεται µε τις αντίστοιχες ειδι-
κές µονάδες ηµεδαπής ή αλλοδαπής, σε θέµατα εκπαί-
δευσης, οργάνωσης, εξοπλισµού και επιχειρήσεων.

7. Ο Διοικητής της Μ.Υ.Α./Λ.Σ. είναι αρµόδιος για την
κλήση σε απολογία της σχετικά µε πειθαρχικές παραβά-
σεις και την επιβολή πειθαρχικών ποινών στο σύνολο
του προσωπικού το οποίο υπηρετεί στη Μ.Υ.Α./Λ.Σ.. Ο υ-
ποβρύχιος καταστροφέας αποπέµπεται από την Μονάδα
είτε αυτοδικαίως εάν στο ίδιο έτος επιβληθούν σε βάρος
του από τον Διοικητή τρεις (3) πειθαρχικές ποινές είτε
µε τον τρόπο που ορίζει ο κανονισµός της Μ.Υ.Α./Λ.Σ..

8. Στο Επιχειρησιακό προσωπικό της παραγράφου 1,
χορηγείται ένα από τα επιδόµατα κινδύνου ή επιχειρήσε-
ων, που προβλέπεται για το αντίστοιχο προσωπικό των
Ενόπλων Δυνάµεων, υπό τους αυτούς όρους και προϋ-
ποθέσεις, όπως προβλεπόταν ήδη µε την παρ. 3 του άρ-
θρου 2 του ν. 1940/1991.»

Άρθρο 18
Επαναφορά σε καθεστώς Διασύνδεσης

Α) Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παρ. 11 του άρ-
θρου 2 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) προστίθενται λέξεις ως
εξής: το Γ.Ν. ΣΑΜΟΥ, το Γ.Ν.-Κ.Υ. ΙΚΑΡΙΑΣ, το Γ.Ν. ΜΥ-
ΤΙΛΗΝΗΣ ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ , το Γ.Ν.-Κ.Υ. ΛΗΜΝΟΥ, το Γ.Ν. –
Κ.Υ. ΛΗΞΟΥΡΕΙΟΥ «ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΑΤΕΙΟ» και το Γ.Ν. Σύ-
ρου Βαρβάκειο και Πρώιο – Γ.Ν. – Κ.Υ. Νάξου τα οποία
προέρχονται σε καθεστώς διασύνδεσης. 
Β) Γ.Ν. – Κ.Υ. Νεαπόλεως «Διαλυνάκειο».
Από τη δηµοσίευση του παρόντος και:
α) κατ’ εξαίρεση των διατάξεων του άρθρου 2 του

ν. 4052/2012 (Α΄ 41) το ενιαίο και αυτοτελές Ν.Π.Δ.Δ.
«Γ.Ν. Αγίου Νικολάου – Γ.Ν. – Κ.Υ. Ιεράτπετρας – Γ.Ν. –
Κ.Υ. Σητείας – Γ.Ν. – Κ.Υ. Νεαπόλεως «Διαλυνάκειο»»
καταργείται. Οι νοσοκοµειακές µονάδες (α) Γ.Ν. Αγίου
Νικολάου, (β) Γ.Ν. – Κ.Υ. Ιεράπετρας , (γ) Γ.Ν. – Κ.Υ. Ση-
τείας και δ) Γ.Ν. – Κ.Υ. Νεαπόλεως «Διαλυνάκειο» επα-
νακτούν την αυτοτέλειά τους.
β) Επανασυστήνεται ενιαίο και αυτοτελές Ν.Π.Δ.Δ. α-

ποτελούµενο από τα κάτωθι αυτοτελή νοσοκοµεία του
ΕΣΥ:
Γ.Ν. Αγίου Νικολάου 
Γ.Ν. – Κ.Υ. Ιεράπετρας
Γ.Ν. – Κ.Υ. Σητείας.
Το εν λόγω Ν.Π.Δ.Δ. φέρει στο εξής την επωνυµία

«Γ.Ν. Λασιθίου». Έδρα του ορίζεται η µεγαλύτερη σε
κλίνες νοσοκοµειακή µονάδα.

γ) Τα ως άνω (1) «Γ.Ν. Λασιθίου» και (2) «Γ.Ν.- Κ.Υ.
Νεαπόλεως «Διαλυνάκειο»» διασυνδέονται και λειτουρ-
γούν εφεξής υπό την εποπτεία ενιαίου συλλογικού ορ-
γάνου διοίκησης, µε έδρα το µεγαλύτερο σε κλίνες νο-
σοκοµείο.
δ) Οι διατάξεις των παραγράφων 11, 12, 13, και 14 του

άρθρου 66, του ν. 3984/2011(Α΄ 150) και του άρθρου 70,
του ν. 3918/2011 (Α΄ 31), καθώς και οι διατάξεις της πα-
ραγράφου 1 περιπτώσεις γ΄ και δ΄ του παρόντος έχουν
εφαρµογή και επί των ως άνω διασυνδεοµένων νοσοκο-
µείων.

ε) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Διοικητι-
κής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης
και Οικονοµικών ρυθµίζεται κάθε άλλη σχετική µε την
οργάνωση και λειτουργία του Ν.Π.Δ.Δ. «Γ.Ν. Λασιθίου»
λεπτοµέρεια, 
στ) εφεξής, η υπ' αριθµόν Υ4α/οικ.123915 (Β΄ 3521) υ-

πουργική απόφαση παύει να ισχύει.
Το πρώτο και το δεύτερο εδάφιο της παρ. 5 του άρ-

θρου 7 του ν. 2889/2001 (Α΄ 37), όπως αντικαταστάθη-
καν µε την παρ. 3 του άρθρου 4 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41),
αντικαθίστανται ως εξής: 

«Κάθε κλινικός τοµέας έχει ορισµένο αριθµό κλινών
που εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα Τµήµατα και τις Μο-
νάδες του. Η δύναµη κάθε κλινικού Τοµέα δεν µπορεί να
υπερβαίνει τις 300 κλίνες.»
Το άρθρο 8 του π.δ. 87/1986 (Α΄ 32) συµπληρώνεται

ως ακολούθως: 
«Τα ενιαία Ν.Π.Δ.Δ. του άρθρου 2 του ν. 4052/2012 (Α΄

41), µε δυναµικότητα από 101 κλίνες και άνω δύναται να
διαρθρώνονται σε περισσότερα του ενός τµήµατα, οµο-
ειδούς αντικειµένου.»
Στο άρθρο 4 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) προστίθεται πα-

ράγραφος 6Α, ως εξής: 
«6Α. Το οριζόµενο από τις διατάξεις του άρθρου 9 του

ν. 3868/2010 (Α΄ 129) Γραφείο Υποστήριξης του Πολίτη
εξακολουθεί να προβλέπεται σε κάθε νοσοκοµείο που
περιλαµβάνεται στο ενιαίο νοµικό πρόσωπο.»
Στο άρθρο 1 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41) προστίθεται παρ.

4 ως εξής: 
«4. Επιτρέπεται η συνεργασία µεταξύ νοσοκοµείων

του Ε.Σ.Υ. που ανήκουν στην ίδια Υ.ΠΕ., στον επιστηµο-
νικό και εκπαιδευτικό τοµέα, καθώς και στον τοµέα πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας και υποστηρικτικών υπηρεσιών.
Για την έναρξη της συνεργασίας απαιτείται απόφαση του
Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται ύστερα από σχετι-
κές αποφάσεις των Διοικητικών Συµβουλίων των νοσο-
κοµείων. Στα πλαίσια αυτής της συνεργασίας επιτρέπε-
ται και η µετακίνηση προσωπικού (ιατρικού, νοσηλευτι-
κού, διοικητικού) από νοσοκοµείο σε νοσοκοµείο, εντός
των ορίων της ίδιας Υ.ΠΕ., ανάλογα µε τις προκύπτου-
σες ανάγκες και για την κάλυψη των εκάστοτε λειτουρ-
γικών αναγκών των νοσοκοµείων. Αρµόδιος για την έκ-
δοση της απόφασης µετακίνησης ορίζεται ο Διοικητής
της Υ.ΠΕ. και στην απόφαση ορίζεται και το χρονικό διά-
στηµα µετακίνησης.»
Γ) Αναδιάταξη του καθεστώτος διασύνδεσης των νο-

σοκοµείων «Γ.Ν. Παίδων «Αγία Σοφία» - Γ.Ν. Παίδων «Π
και Α Κυριακού» - Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης και «Γ.Ν.Α. Σι-
σµανόγλειο - «Αµαλία Φλέµιγκ»».
Από τη δηµοσίευση του παρόντος και κατ’ εξαίρεση

των διατάξεων του άρθρου 2 του ν. 4052/2012 (Α΄ 41):
α) το ενιαίο και αυτοτελές Ν.Π.Δ.Δ. Γ.Ν. Παίδων «Αγία
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Σοφία» - Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης καταργείται. Τα συνα-
παρτίζοντα αυτό νοσοκοµεία: (α) Γ.Ν. Παίδων «Αγία Σο-
φία» και (β) Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης ανακτούν την νοµική
τους αυτοτέλεια.
β) Το Γ.Ν. Παίδων «Αγία Σοφία» ως ανεξάρτητο εφε-

ξής Ν.Π.Δ.Δ. παραµένει σε καθεστώς διασύνδεσης µε το
Γ.Ν. Παίδων «Π και Α Κυριακού». 
γ) Τα κάτωθι αυτοτελή νοσοκοµεία του ΕΣΥ διασυνδέ-

ονται και λειτουργούν εφεξής υπό την εποτττεία ενιαίου
συλλογικού οργάνου διοίκησης: (1) «Γ.Ν. Παίδων Πεντέ-
λης» και (2) «Γ.Ν.Α. Σισµανόγλειο - «Αµαλία Φλέµιγκ»».
δ) Οι διατάξεις των παραγράφων 11, 12, 13 και 14, του

άρθρου 66, του ν. 3984/2011 (Α΄ 150) και του άρθρου 70,
του ν. 3918/2011 (Α΄ 31), καθώς και οι διατάξεις της πα-
ραγράφου 1 γ΄ και δ΄ του παρόντος έχουν εφαρµογή και
επί των ως άνω διασυνδεοµένων Νοσοκοµείων.
Εφεξής, οι Υ4α/οικ.123909 (Β΄ 3499), Υ4α/οικ.84627

(Β΄ 1681), Υ4α/οικ. 123892 (Β΄ 3515) υπουργικές απο-
φάσεις παύουν να ισχύουν.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζεται κάθε εί-

δους λεπτοµέρεια που αφορά στα ανωτέρω διασυνδεό-
µενα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ (1) «Γ.Ν. Παίδων Πεντέλης»
και (2) «Γ.Ν.Α. «Σισµανόγλειο»-Αµαλία Φλέµιγκ».

Άρθρο 19 
Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης (Ε.Κ.Α.)

1. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 17 του άρθρου 8 του
ν. 3868/2010 (Α΄129) αντικαθίσταται ως εξής: 

«Με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Υγείας,
Διοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρ-
νησης και Οικονοµικών, εκδίδεται ο οργανισµός του,
ρυθµίζονται όλες οι αναγκαίες µεταβολές, λόγω της υ-
παγωγής στο νέο νοµοθετικό καθεστώς, καθώς και όλα
τα θέµατα οργάνωσης και λειτουργίας του, κατ’ εφαρµο-
γή των διατάξεων που ισχύουν για τα νοσοκοµεία του
Ε.Σ.Υ..»

2.  Οι πάσης φύσεως λειτουργικές δαπάνες του Εθνι-
κού Κέντρου Αποκατάστασης (Ε.Κ.Α.) που διασυνδέθηκε
µε το Νοσοκοµείο ΚΑΤ βάσει της Υπουργικής Απόφασης
Υ4α/οικ.84627/2011 (Β΄1681) εκκαθαρίζονται και βαρύ-
νουν τις πιστώσεις του προϋπολογισµού του Γενικού Νο-
σοκοµείου Αττικής ΚΑΤ.

3.  Έως την έκδοση της κοινής υπουργικής απόφασης
της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου το Εθνικό Κέ-
ντρο Αποκατάστασης (Ε.Κ.Α.) εξακολουθεί να λειτουρ-
γεί κατ’ εφαρµογή των ισχυουσών, περί συστάσεώς του
διατάξεων.

Άρθρο 20
Κίνητρα υπέρ επικουρικών ιατρών στις άγονες, 

αποµακρυσµένες, νησιωτικές 
και προβληµατικές περιοχές

Στο άρθρο 6 παρ. 6 εδάφιο β΄ του ν. 4052/2012 (Α΄41)
προστίθεται το εξής:

«Ο χρόνος διάρκειας της σύµβασης των επικουρικών
ιατρών οι οποίοι τοποθετούνται σε άγονες, αποµακρυ-
σµένες, νησιωτικές και προβληµατικές περιοχές µπορεί
να ορίζεται έως και τρία (3) έτη. Οι Ο.Τ.Α. και τα Ν.Π.Δ.Δ.
αυτών δύνανται να παρέχουν δωρεάν σίτιση και κατάλ-
ληλο κατάλυµα διαµονής για τον τοποθετηµένο επικου-

ρικό ιατρό και ιατρό υπηρεσίας υπαίθρου στην περιοχή
τους, για όλη τη διάρκεια της σύµβασης ή θητείας τους.
Σε περίπτωση κατά την οποία τοποθετηθεί ως επικου-

ρικός ιατρός σε νησιωτική, άγονη, προβληµατική ή απο-
µακρυσµένη περιοχή ένας εκ των συζύγων, δικαιούται,
κατά παρέκκλιση του καταλόγου, να τοποθετηθεί κατά
προτεραιότητα ο/η σύζυγος στην αντίστοιχη ειδικότητα
εφόσον αυτή προκηρυχθεί.
Τακτικοί υπάλληλοι και υπάλληλοι Ι.Δ.Α.Χ. δηµοσίων

υπηρεσιών και Ν.Π.Δ.Δ., που κατέχουν οργανικές ή προ-
σωποπαγείς θέσεις και είναι σύζυγοι των επικουρικών
ιατρών που θα τοποθετηθούν σε νησιωτικές, άγονες, α-
ποµακρυσµένες ή προβληµατικές περιοχές επιτρέπεται
να αποσπώνται, κατά παρέκκλιση των ισχυουσών διατά-
ξεων, σε υπηρεσίες του στενού δηµόσιου τοµέα κατά
προτεραιότητα και σε περίπτωση έλλειψης υπηρεσιακών
αναγκών σε υπηρεσίες του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα,
στην περιοχή που υπηρετεί ο/η σύζυγός τους.
Γιατροί για τους οποίους έχει παρέλθει επταετία από

την ηµεροµηνία κτήσης του τίτλου ειδικότητας και οι ο-
ποίοι κατά την εγγραφή τους στον κατάλογο δεν έχουν
υπερβεί το εξηκοστό έτος της ηλικίας τους µπορούν κα-
τά παρέκκλιση να παραµένουν στον κατάλογο και να το-
ποθετούνται στις άγονες, αποµακρυσµένες, νησιωτικές
και προβληµατικές περιοχές.
Για την κατάληψη θέσης κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. η προϋ-

πηρεσία του επικουρικού ιατρού σε νησιωτικές, άγονες,
αποµακρυσµένες ή προβληµατικές περιοχές θα υπολογί-
ζεται εις διπλούν σε σχέση µε την προϋπηρεσία στα υ-
πόλοιπα νοσοκοµεία. 
Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι

νησιωτικές, άγονες, προβληµατικές και αποµακρυσµέ-
νες περιοχές και κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια. Η ι-
σχύς της παρούσας διάταξης αρχίζει έξι (6) µήνες µετά
τη δηµοσίευση του νόµου στην Εφηµερίδα της Κυβερνή-
σεως.

Άρθρο 21
Διαδικασία επιλογής επικουρικών ιατρών 

για την κάλυψη των αναγκών 
των νοσοκοµείων της χώρας

1. Σε κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια τηρείται ενιαίος
κατάλογος εγγραφής επικουρικών ιατρών στον οποίο
εγγράφονται, κατά ειδικότητα, κατόπιν αιτήσεώς τους
ιατροί που απέκτησαν ιατρική ειδικότητα κατά την τελευ-
ταία επταετία από την ηµεροµηνία υποβολής της σχετι-
κής αίτησης.
Η τοποθέτηση των επικουρικών ιατρών από τον προα-

ναφερόµενο κατάλογο γίνεται µε απόφαση του Διοικητή
της εκάστοτε Υγειονοµικής Περιφέρειας, µε βάση τις α-
νάγκες των νοσοκοµείων αρµοδιότητάς του. 
Οι επιµέρους λεπτοµέρειες για τον τρόπο επιλογής,

την κατάρτιση του εν λόγω καταλόγου, τη διαδικασία εγ-
γραφής σε αυτόν των υποψηφίων, καθώς και τα σχετικά
µε τη δηµοσιότητα της σχετικής προκήρυξης καθορίζο-
νται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Διοικητικής Με-
ταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και Υγεί-
ας. Ο υφιστάµενος, κατά το χρόνο δηµοσίευσης του πα-
ρόντος, κατάλογος επικουρικών ιατρών παραµένει ως έ-
χει και µεταφέρεται αυτούσιος σε όλες τις Υγειονοµικές
Περιφέρειες.
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Οι διατάξεις των εσωτερικών περιπτώσεων γ΄, δ΄, ε΄
του εσωτ. αρίθµ. 2, του άρθρου 2, του ν. 3868/2010
(Α΄129) παραµένουν σε ισχύ. 

2. Στις παραγράφους 2, 3 και 4 του άρθρου 22 του
ν. 4208/2013 (Α΄252), διαγράφονται οι λέξεις «στη Γ΄
Ζώνη σύµφωνα µε την Υ10α/ Γ.Π. (Β΄1145)» και οι λέξεις
«στη Γ΄ Ζώνη ως ανωτέρα», όπου αυτές απαντώνται στη
διάταξη. 

Άρθρο 22
Τιµολόγηση των φαρµάκων και συναφή θέµατα

1.  Η µέγιστη τιµή των φαρµάκων αναφοράς υπό καθε-
στώς προστασίας του πρώτου διπλώµατος ευρεσιτε-
χνίας της δραστικής ουσίας ορίζεται ως ο µέσος όρος
των τριών χαµηλότερων τιµών των κρατών-µελών της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σύµφωνα µε το ανωτέρω εδάφιο,
οι µέγιστες τιµές πρέπει να αναθεωρούνται τακτικά προς
τα κάτω κάθε φορά που δηµοσιεύεται ένα δελτίο τιµών,
όπως ορίζεται στις διατάξεις της παραγράφου 4 και του
σηµείου 5 κατωτέρω.

2. Οι τιµές των πρωτοτύπων φαρµακευτικών προϊό-
ντων µετά την πιστοποίηση µε κάθε πρόσφορο τρόπο
της λήξης της ισχύος του πρώτου Εθνικού ή Ευρωπαϊ-
κού διπλώµατος ευρεσιτεχνίας της δραστικής ουσίας
των αντιστοίχων προϊόντων, εφόσον για αυτά υπάρχει
γενόσηµο που κυκλοφορεί, µειώνονται αυτόµατα είτε
στο 50% της τελευταίας τιµής υπό προστασία είτε στο
µέσο όρο των τριών χαµηλότερων τιµών των κρατών -
µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, εφόσον είναι χαµηλό-
τερος του 50% της τελευταίας τιµής υπό προστασία και
στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει γενόσηµο που να κυ-
κλοφορεί, στο µέσο όρο των τριών χαµηλότερων τιµών
των κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Σύµφωνα
µε το ανωτέρω εδάφιο, οι µέγιστες τιµές πρέπει να ανα-
θεωρούνται τακτικά προς τα κάτω κάθε φορά που δηµο-
σιεύεται ένα δελτίο τιµών, όπως ορίζεται στις διατάξεις
της παραγράφου 4 και του σηµείου 5 κατωτέρω.

3. Η µέγιστη τιµή των γενοσήµων φαρµάκων ορίζεται
στο 65% της τιµής του αντίστοιχου φαρµάκου αναφο-
ράς, του οποίου έχει λήξει η περίοδος προστασίας, και
του οποίου η τιµή ορίζεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του
παρόντος άρθρου. Όταν περισσότερα από ένα γενόσηµα
προϊόντα λαµβάνουν άδεια κυκλοφορίας, εφαρµόζεται
δυναµική τιµολόγηση βάσει του όγκου των πωλήσεων, ό-
πως θα οριστεί µε απόφαση του Υπουργού Υγείας. Σύµ-
φωνα µε το ανωτέρω εδάφιο, οι µέγιστες τιµές πρέπει
να αναθεωρούνται τακτικά προς τα κάτω, κάθε φορά που
δηµοσιεύεται ένα δελτίο τιµών, όπως ορίζεται στις δια-
τάξεις της παραγράφου 4 και του σηµείου 5 κατωτέρω.

4. Οι καθορισµένες τιµές, όπως ορίζεται στις παραγρά-
φους 1 έως 3 του παρόντος, αντιπροσωπεύουν τις µέγι-
στες θεσπισµένες τιµές και οι κάτοχοι αδειών κυκλοφο-
ρίας δύνανται να προσφέρουν σε οποιαδήποτε χρονική
στιγµή, τιµές χαµηλότερες, οι οποίες στη συνέχεια γίνο-
νται εφαρµοστέες µε ένα συµπληρωµατικό δελτίο τιµών.
Στις περιπτώσεις που κάτοχοι αδειών κυκλοφορίας φαρ-
µάκων που έχει λήξει η περίοδος προστασίας προσφέ-
ρουν χαµηλότερες τιµές, αυτές δεν επηρεάζουν αυτό-
µατα τις τιµές των αντιστοίχων γενοσήµων, οι τιµές των
οποίων δύνανται να µειωθούν σε αυτές τις περιπτώσεις

µετά από αίτηση του κατόχου της άδειας κυκλοφορίας.
Αυξήσεις τιµών δεν επιτρέπονται κατά τις αναθεωρήσεις
των τιµών µε εφαρµογή των διατάξεων των παραγρά-
φων 1 έως 3, εκτός από τις περιπτώσεις που αφορούν
διορθώσεις. Οι κανόνες τιµολόγησης, όπως ορίζονται
στις παραγράφους 2 και 3 του παρόντος ισχύουν ανα-
δροµικά από 1.1.2012. Ειδικότερα, για την εφαρµογή
των ως άνω διατάξεων πριν την 1.1.2012 θα εφαρµο-
σθούν οριζόντιες µειώσεις τιµών που θα προσδιορίζο-
νται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.

5. Οι τιµές εκδίδονται εντός των χρονικών περιθωρίων
που ορίζονται στην Κοινοτική Οδηγία περί Διαφάνειας.
Πλήρεις αναθεωρήσεις τιµών πραγµατοποιούνται δύο
φορές το χρόνο και ενδιάµεσα γίνονται τιµολογήσεις νέ-
ων φαρµάκων. Στην περίπτωση των γενοσήµων φαρµά-
κων, οι τιµές δηµοσιεύονται εντός τριάντα (30) ηµερών
από την αίτηση του κατόχου της άδειας κυκλοφορίας και
στη συνέχεια εφαρµόζεται η δυναµική τιµολόγηση. Με-
τά την τιµολόγησή τους νέα γενόσηµα φάρµακα εντάσ-
σονται αυτόµατα στο θετικό κατάλογο του ν. 3816/2010
µε φάρµακα που αποζηµιώνονται από τους φορείς κοι-
νωνικής ασφάλισης και τον ΕΟΠΥΥ, εφόσον τα αντίστοι-
χα φάρµακα αναφοράς είναι ενταγµένα σε αυτόν. Νέα
φάρµακα αναφοράς εντάσσονται στο θετικό κατάλογο
µετά από αξιολόγηση των κλινικών και οικονοµικών δε-
δοµένων τους και σύµφωνα µε τις υφιστάµενες κείµενες
διατάξεις και ειδικότερα τις διατάξεις της παρ. 7 του άρ-
θρου 21 του ν. 4052/2012. 

6.  Στην παρ. 1α του άρθρου 22 του ν. 4052/2012 προ-
στίθεται εδάφιο ως εξής: 

«Ένα επιπρόσθετο 2% προστίθεται στο προαναφερθέν
9% ειδικά για την περίπτωση δραστικών ουσιών που α-
φορούν φάρµακα που έχουν καταταγεί µόνα τους σε µια
θεραπευτική κατηγορία στο θετικό κατάλογο της παρα-
γράφου 7 του άρθρου 21 του ως άνω νόµου.»

7.  Ο πίνακας στην παρ. γ΄ του άρθρου 22 του
ν. 4052/2012 αντικαθίσταται ως εξής:

Πρόσθετο της περίπτωσης 
α΄ της παρούσας 
παραγράφου ποσό

Τριµηνιαίος συνολικός επιστροφής
όγκος πωλήσεων ανά
φαρµακευτικό προϊόν (rebate)

100.000-400.000 2%
400.001-800.000 4%
800.001-1.200.000 6%
1.200.001-1.600.000 8%
1.600.001-2.000.000 10%
Ανω των 2.000.000 12%

Οι ως άνω επιστροφές υπολογίζονται στη βάση των τι-
µών παραγωγού.

8. Στο άρθρο 24 του ν. 4052/2012 προστίθεται παρά-
γραφος ως εξής: 

«7. Τα φαρµακεία δεν υπόκεινται σε κανένα rebate ή ε-
πιστροφή προς τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης για
το ποσό των µηνιαίων πωλήσεων που σχετίζονται µε τα
φάρµακα που διατέθηκαν και έχουν κόστος ηµερήσιας
θεραπείας κάτω από την τιµή αναφοράς. Επιπρόσθετα,
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δεν υπόκεινται σε κανένα rebate ή επιστροφή όταν το
70% σε όγκο των φαρµάκων που διατέθηκαν ή το 50%
σε αξία είναι φάρµακα µε κόστος ηµερήσιας θεραπείας
µικρότερο από την τιµή αναφοράς.»

9. Τα φάρµακα στον ειδικό κατάλογο του άρθρου 12
του ν. 3816/2010 τα οποία έχουν άδεια κυκλοφορίας για
νοσοκοµειακή µόνο χρήση διατίθενται αποκλειστικά και
µόνον από φαρµακεία των νοσοκοµείων και από τα φαρ-
µακεία του ΕΟΠΥΥ µόνον σε πολύ ειδικές εξαιρετικές
περιπτώσεις και σε κλινικές µε λιγότερες από 60 κλίνες.
Ειδικότερα για τη διακίνηση και χορήγηση των φαρµά-
κων στον ειδικό κατάλογο του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010 αυτών µέσω των ιδιωτικών φαρµακείων
προσδιορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας ειδι-
κά ποσοστά κέρδους χονδρεµπόρων και φαρµακείων και
ειδικά ποσοστά επιστροφών (rebates) για την ένταξή
τους στον θετικό κατάλογο αποζηµιούµενων φαρµάκων
από τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης και την πρόσθε-
τη κλιµακούµενη επιστροφή «rebate» ανάλογα µε το συ-
νολικό όγκο πωλήσεων του κάθε τριµήνου, όπως προσ-
διορίζονται στο άρθρο 22 του ν. 4052/2012 και τροποποι-
ούνται µε τις ρυθµίσεις τους παρόντος. Τα φάρµακα αυ-
τά δεν υπόκεινται σε rebate ή εκπτώσεις φαρµακείου
προς τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης. Τα φαρµακευ-
τικά προϊόντα του καταλόγου του άρθρου 12 του
ν. 3816/2010, εκτός αυτών που προορίζονται µόνο για
νοσοκοµειακή χρήση, δύνανται να διατίθενται στους α-
σθενείς και από τα τρία κανάλια διανοµής (νοσοκοµεία,
φαρµακεία ΕΟΠΥΥ, ιδιωτικά φαρµακεία). Ειδικότερα, η
διάθεση των ανωτέρω στα ιδιωτικά φαρµακεία επαφίεται
στη δυνατότητα επιλογής των ΚΑΚ, στην περίπτωση που
δεν υπάρχει µητρώο (registry) ασθενών.

10.  Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύναται να κα-
θορίζονται τα περιθώρια κέρδους των χονδρεµπόρων και
των φαρµακοποιών, καθώς και τα rebates και οι εκπτώ-
σεις, για την επίτευξη των στόχων της φαρµακευτικής
πολιτικής. Επιπρόσθετα σε πλήρη εφαρµογή της ισχύου-
σας νοµοθεσίας που αφορά τη συνταγογράφηση µε βά-
ση τη δραστική ουσία, δύναται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας να καθορίζονται στόχοι συνταγογράφησης
γενοσήµων φαρµάκων ή φαρµάκων µε κόστος ηµερή-
σιας θεραπείας κάτω από την τιµή αναφοράς για το σύ-
νολο των ιατρών που συνταγογραφούν ή επιµέρους ια-
τρικές ειδικότητες και να θεσπίζονται κίνητρα και κυρώ-
σεις στις περιπτώσεις µη επίτευξης των στόχων αυτών.

11. Κάθε αντίθετη διάταξη καταργείται. Οι λεπτοµέρει-
ες εφαρµογής των παραγράφων 1 έως 10 του παρόντος
θα γίνει µε υπουργική απόφαση που θα εκδοθεί από τον
Υπουργό Υγείας, εντός 15 ηµερών από τη δηµοσίευση
του παρόντος νόµου. 

Άρθρο 23
Ρυθµίσεις για Πανεπιστηµιακές Κλινικές 
ή Εργαστήρια που είναι εγκατεστηµένα 

σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ.

Για την εκλογή ενός µέλους Δ.Ε.Π. ως Διευθυντή Πα-
νεπιστηµιακής Κλινικής ή Εργαστηρίου, η οποία είναι ε-
γκατεστηµένη σε Νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ., παραµένουν
σε ισχύ και εφαρµόζονται οι διατάξεις της παρ. 22 του
άρθρου 28 του ν. 2083/1992 και του π.δ. 46/1989, όπως

αυτές ισχύουν σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 4 του
ν. 4076/2012.

Άρθρο 24
Σπάνια Νοσήµατα - Παθήσεις

Το άρθρο 12 του παρόντος νόµου αντικαθίσταται ως ε-
ξής:

«1. Ως Σπάνιο Νόσηµα - Πάθηση (Σ.Ν. - Π.) ορίζεται κά-
θε νόσος της οποίας ο επιπολασµός δεν υπερβαίνει τα
πέντε (5) ανά δέκα χιλιάδες (10.000) άτοµα στην Ευρω-
παϊκή Ένωση, ορισµός ο οποίος υιοθετείται και στην Ελ-
λάδα.

2. α. Αναγνωρίζει το ORPHANET ως την επίσηµη βάση
δεδοµένων για τις σπάνιες παθήσεις.
β. Αναγνωρίζεται ο «Κατάλογος Σπανίων Νοσηµάτων -

Παθήσεων της ORPHANET», όπως αυτός τροποποιείται
και συµπληρώνεται κάθε φορά και ισχύει στην Ευρωπαϊ-
κή Ένωση, ως πεδίο αναφοράς για τα Σπάνια Νοσήµατα
- Παθήσεις, από αρµόδιες υπηρεσίες και φορείς του κρά-
τους.

3. Διαµορφώνεται και αναπτύσσεται «Εθνικό Σχέδιο
Δράσης για τα Σπάνια Νοσήµατα - Παθήσεις (Ε.Σ.Δ.Σ.Ν. -
Π.)», από το Υπουργείο Υγείας, µε στόχο το σχεδιασµό
και την υλοποίηση πολιτικών υγείας στον τοµέα των νο-
σηµάτων- παθήσεων αυτών. Άξονες του εν λόγω Σχεδί-
ου Δράσης ενδεικτικά είναι η ενηµέρωση, η ευαισθητο-
ποίηση, η πρόληψη, η διάγνωση, η θεραπευτική και κάθε
άλλη αντιµετώπιση, η έρευνα, η επιµόρφωση κ.λπ.. Με
απόφαση του Υπουργού Υγείας εγκρίνεται το «Εθνικό
Σχέδιο Δράσης για τα Σπάνια Νοσήµατα -Παθήσεις
(Ε.Σ.Δ.Σ.Ν. - Π.)», το οποίο δεσµεύει τις αρµόδιες υπηρε-
σίες και φορείς του Υπουργείου Υγείας για την εφαρµο-
γή του.

4. Στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), συγκρο-
τείται «Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα - Παθή-
σεις (Ε.Ε.Σ.Ν.-Π.)», η οποία έχει πάγιο και διαρκή χαρα-
κτήρα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από
εισήγηση του ΚΕ.Σ.Υ. καθορίζεται η σύνθεση, το έργο
και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για τη λειτουργία της
Ε.Ε.Σ.Ν.-Π..

5. Με κοινές υπουργικές αποφάσεις των Υπουργών Υ-
γείας, Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας,
Εσωτερικών και Οικονοµικών, καθορίζονται οι όροι και οι
διαδικασίες, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια που σχε-
τίζεται µε την καταγραφή των Σπανίων Νοσηµάτων-Πα-
θήσεων, τα Ειδικά Κέντρα και τα Κέντρα Αναφοράς, µε
τα ορφανά προϊόντα, µε την έγκαιρη διάγνωση και την
πρώιµη παρέµβαση, µε την υγειονοµική περίθαλψη, µε
την επιµόρφωση επαγγελµατιών υγείας, µε την έρευνα,
µε την οργάνωση υπηρεσιών, καθώς και κάθε άλλον το-
µέα που προβλέπεται από το Ε.Σ.Δ.Σ.Ν. - Π..»

Άρθρο 25
Εγκατάσταση και λειτουργία φαρµακείων 

σε εµπορικά κέντρα και στοές

Στο τέλος της παρ. 1Β του άρθρου 7 του ν. 328/1976
(Α΄128) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Ειδικά επί φαρµακείων που εγκαθίστανται και λει-
τουργούν εντός εµπορικών κέντρων και στοών, η ως άνω
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απόσταση µετράται από τα πλησιέστερα άκρα των κύ-
ριων προσόψεων των φαρµακείων, δια κατευθείαν νοη-
τής γραµµής επί χάρτου ή τοπογραφικού σχεδιαγράµµα-
τος θεωρηµένου από την αρµόδια πολεοδοµική υπηρε-
σία, µη υφισταµένης της υποχρέωσης όπως οι προσό-
ψεις αυτές ευρίσκονται επί εγκεκριµένης οδού.»

Άρθρο 26 
Οικοδοµική άδεια επέκτασης ή προσθήκης 

σε κτήρια όπου στεγάζονται Φορείς Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.)

α) Σε οικόπεδα ή γήπεδα, όπου ήδη υφίστανται κτήρια,
που στεγάζονται Φορείς Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.) και που τµήµατά τους ή το σύνολό τους
στερείται οικοδοµικής άδειας επέκτασης ή προσθήκης,
επιτρέπεται η έκδοση άδειας δόµησης κατόπιν αιτήσεως
του Δηµοσίου, των Ν.Π.Δ.Δ. και των Ανωνύµων Εταιρει-
ών, που ελέγχονται από αυτά, καθώς και από τρίτο για
λογαριασµό τους, εφόσον δεν γίνεται υπέρβαση του µε-
γίστου επιτρεπόµενου ποσοστού κάλυψης και του συ-
ντελεστή δόµησης και τηρούνται αποστάσεις Δ από τα
πίσω και τα πλάγια όρια του οικοπέδου.
β) Υφιστάµενα κτίρια όπου στεγάζονται Φορείς Παρο-

χής Υπηρεσιών Υγείας (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.) επιτρέπεται για
λόγους δηµοσίου συµφέροντος να αναδιαρρυθµιστούν ή
να επισκευαστούν για λόγους που αφορούν την ασφά-
λεια και την υγιεινή χρήση τους, χωρίς αύξηση του ό-
γκου των κτηρίων, κατόπιν αιτήσεως του Δηµοσίου, των
Ν.Π.Δ.Δ. και των Ανωνύµων Εταιρειών που ελέγχονται
από αυτά, µετά από την έκδοση της σχετικής άδειας δό-
µησης.
γ) Στις παραπάνω περιπτώσεις α΄ και β΄ για λόγους

δηµοσίου συµφέροντος η άδεια δόµησης εκδίδεται ε-
ντός δέκα (10) ηµερών από την υποβολή της αίτησης έκ-
δοσής της, η οποία συνοδεύεται από το τοπογραφικό
διάγραµµα και διάγραµµα δόµησης, σύµφωνα µε την
παρ. 4 του άρθρου 9 του ν. 4030/2011. Ταυτόχρονα η αρ-
χή που εκδίδει την άδεια δόµησης βεβαιώνει τις ελλεί-
ψεις του φακέλου, που προκύπτουν από τις διατάξεις
του ν. 4030/2011 (νέος τρόπος έκδοσης αδειών δόµησης
κ.λπ.) και τάσσεται αποκλειστική προθεσµία τριών (3) ε-
τών για την συµπλήρωσή τους η οποία άρχεται από τη η-
µεροµηνία έκδοσης της άδειας δόµησης.

Άρθρο 27
Εποπτεία στον τρόπο διοίκησης 
και στην οικονοµική διαχείριση 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας Ν.Π.Δ.Δ.

1. Η παρ. 5 του άρθρου 4 του ν. 2716/1999 (Α΄96) αντι-
καθίσταται ως εξής:

«5. Για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας που έχουν συστα-
θεί από νοσοκοµεία του ν.δ. 2592/1953 και του
ν. 1397/1983 ή από Μονάδες Ψυχικής Υγείας που ανή-
κουν σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή νοµικά πρό-
σωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα
που επιχορηγούνται εν όλω ή εν µέρει, άµεσα ή έµµεσα
από το Δηµόσιο, η εποπτεία εκτείνεται στον τρόπο διοί-
κησης, στην οικονοµική τους διαχείριση και στις υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας που παρέχουν προς τον πληθυσµό.

Για τις ανάγκες αποτελεσµατικής εποπτείας και ελέγχου
κάθε µορφής, των µονάδων ψυχικής υγείας της παρού-
σας παραγράφου, η καθ’ ύλην αρµόδια Διεύθυνση Ψυχι-
κής Υγείας του Υπουργείου Υγείας τηρεί έντυπο και ηλε-
κτρονικό αρχείο, µε δεδοµένα που αφορούν στις µονά-
δες ψυχικής υγείας και στους ωφελούµενους από τις υ-
πηρεσίες αυτών. Συγκεκριµένα, για τις µονάδες ψυχικής
υγείας, τηρούνται στο Υπουργείο Υγείας κατ’ ελάχιστον,
στοιχεία για τη σύσταση, οργάνωση και λειτουργία των
µονάδων, αναλυτικά στοιχεία εργαζοµένων, καθώς και
οικονοµικά στοιχεία κάθε µορφής, ενώ για τους ωφελού-
µενους και προκειµένου, να καθίσταται δυνατή η κάθε
µορφής επιχορήγηση ή πληρωµή εν όλω ή εν µέρει, άµε-
σα ή έµµεσα από το Δηµόσιο συσχετιζόµενη µε αυτούς,
θα τηρούνται κατ' ελάχιστον στοιχεία ταυτοποίησης των
ωφελουµένων (ΑΜΚΑ), δηµογραφικά στοιχεία, στοιχεία
διενεργούµενων θεραπευτικών ή µη πράξεων συσχετι-
ζόµενων τόσο µε πληρωµές ή επιχορηγήσεις του Δηµο-
σίου ως άνω, όσο και µε τους εργαζόµενους που παρέ-
χουν αυτές τις υπηρεσίες. Οι µονάδες του πρώτου εδα-
φίου υποχρεούνται στην τήρηση των κατ’ ελάχιστα ανα-
φερόµενων, στο προηγούµενο εδάφιο, στοιχείων σε δια-
κριτό, έντυπο και ηλεκτρονικό αρχείο, στην έδρα της µο-
νάδας, τα οποία, θα πρέπει να διατίθενται σε επιτόπιους
ελέγχους και εφόσον ζητούνται, θα αποστέλλονται, έ-
ντυπα και ηλεκτρονικά, στο Υπουργείο Υγείας, προκει-
µένου να καθίσταται δυνατή η επεξεργασία τους και η εν
συνεχεία, καταβολή κάθε µορφής επιχορήγησης ή πλη-
ρωµής, εν όλω ή εν µέρει, άµεσα ή έµµεσα, από το Δη-
µόσιο, συσχετιζόµενη µε κάθε ωφελούµενο.»

2.  Στο άρθρο 4 του ν. 2716/1999, η παράγραφος 6 α-
ναριθµείται σε 12.

3.  Στο άρθρο 4 του ν. 2716/1999 (Α΄96) συµπληρώνο-
νται νέοι παράγραφοι 6, 7, 8, 9,10 ως εξής:

«6. Υπεύθυνος επεξεργασίας των ως άνω τηρούµενων
στοιχείων στο Υπουργείο Υγείας ορίζεται η καθ' ύλην
αρµόδια Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υ-
γείας. Αποδέκτες των αναγκαίων δεδοµένων προσωπι-
κού χαρακτήρα για την εγκυρότητα των στοιχείων ταυ-
τοποίησης των ωφελουµένων (ΑΜΚΑ) ορίζονται ο Εθνι-
κός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και η
ΗΔΙΚΑ Α.Ε., τα οποία σχετίζονται µε την καταβολή επι-
χορήγησης ή πληρωµής κάθε µορφής από το Δηµόσιο
προς τις µονάδες ψυχικής υγείας.

7.  Σκοπός της επεξεργασίας των κατ’ ελάχιστα τηρού-
µενων κάθε µορφής στοιχείων, ως άνω, αποτελεί η προ-
άσπιση του δηµοσίου συµφέροντος, η προστασία της
ψυχικής υγείας του πληθυσµού µέσω της διασφάλισης
έγκυρου και αποτελεσµατικού πλαισίου εποπτείας και ε-
λέγχου προκειµένου να καθίσταται δυνατή η κάθε µορ-
φής επιχορήγηση, εν όλω ή εν µέρει, άµεσα ή έµµεσα, α-
πό το Δηµόσιο συσχετιζόµενη µε θεραπευτική ή µη πρά-
ξη ανά ωφελούµενο.

8.  Ο χρόνος τήρησης των ως άνω δεδοµένων από τον
Υπεύθυνο Επεξεργασίας διέπεται από τις διατάξεις περί
τήρησης αρχείου δηµοσίων υπηρεσιών.

9.  Οι µονάδες της παραγράφου 5 υποχρεούνται στην
τήρηση στοιχείων, όπως αυτά ορίζονται στην ίδια παρά-
γραφο, µέσω Πληροφοριακού Συστήµατος. Για το σκοπό
αυτόν, η Διεύθυνση Ψυχικής Υγείας σχεδιάζει και λει-
τουργεί Πληροφοριακό Σύστηµα Παρακολούθησης Μο-
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νάδων Ψυχικής Υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας καθορίζονται τα στοιχεία που οφείλουν οι µονάδες
ψυχικής υγείας να τηρούν ηλεκτρονικά µέσω του ως ά-
νω Πληροφοριακού Συστήµατος, καθώς και οι κυρώσεις
που θα επισύρει η µη τήρηση ή η πληµµελής τήρησή
τους. Με την ίδια απόφαση ρυθµίζονται, ειδικότερα, τε-
χνικά ή λεπτοµερειακά θέµατα, τήρησης, επεξεργασίας
στοιχείων και δεδοµένων, τόσο σε έντυπη, όσο και σε η-
λεκτρονική µορφή και γενικότερα, κάθε οργανωτικό και
τεχνικό µέτρο για την ασφάλεια της επεξεργασίας των
δεδοµένων, καθώς και κάθε θέµα που άπτεται των διε-
νεργούµενων ελέγχων των µονάδων ψυχικής υγείας.

10. Οι διατάξεις των παραγράφων 5, 6, 7, 8, 9 δεν ι-
σχύουν για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας των Ενόπλων
Δυνάµεων.»

Άρθρο 28
Τροποποίηση του άρθρου 20 

του ν. 4109/2013 (Α΄16) και άρθρου 16 
του ν. 3205/2003 (Α΄297)

1.  Στο άρθρο 20, παρ. 2, εδάφιο α΄ του ν. 4109/2013
(Α΄ 16) µετά τη φράση «είτε µε µετάταξη» προστίθεται η
φράση «είτε µε απόσπαση».

2. Στο άρθρο 20, παρ. 8, εδάφιο α΄ του ν. 4109/2013
(Α΄16) µετά τη φράση «είτε µε µετάταξη» προστίθεται η
φράση «είτε µε απόσπαση».

3. Στο τέλος της παρ. 8 του άρθρου 20 του ν. 4109/
2013 (Α΄16) προστίθεται νέο εδάφιο ως εξής: «Εφόσον
δεν είναι εφικτή η µεταφορά πιστώσεων από φορείς της

Γενικής Κυβέρνησης, η καταβολή των πάσης φύσεως α-
ποδοχών και επιδοµάτων της οργανικής τους θέσης βα-
ρύνει τον φορέα από τον οποίο έχουν αποσπαστεί πλην
εκείνων που συνδέονται µε την άσκηση των καθηκόντων
τους στο χώρο και τη θέση που δικαιολογεί την καταβο-
λή τους, οπότε καταβάλλονται από τη Γενική Γραµµατεία
Συντονισµού.»

Άρθρο 29

Στην παρ. 13 του άρθρου 9 του ν. 4109/2013 (Α΄16)
προστίθεται παράγραφος γ΄, από τότε που ίσχυε, ως ε-
ξής:

«γ. Τα Κέντρα Κοινωνικής Πρόνοιας, µέχρι την έγκρι-
ση των ενοποιηµένων προϋπολογισµών της τρέχουσας
οικονοµικής περιόδου, δύνανται να πραγµατοποιούν δα-
πάνες και να λειτουργούν µέχρι το τέλος του οικονοµι-
κού έτους (31.12.2013) µε τους εγκεκριµένους προϋπο-
λογισµούς των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας του άρ-
θρου 15 του ν. 3329/2005 (Α΄51), όπως αυτοί εγκρίθηκαν
και τροποποιήθηκαν ή θα τροποποιηθούν, κατόπιν από-
φασης του Υπουργού Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης
και Πρόνοιας. Η εκτέλεση των προϋπολογισµών γίνεται
από τα Κέντρα Κοινωνικής Πρόνοιας που συστήνονται
µε το παρόν άρθρο. Διαγωνισµοί που τυχόν βρίσκονται
σε εξέλιξη συνεχίζονται από τα Διοικητικά Συµβούλια
των Κέντρων Κοινωνικής Πρόνοιας και βαρύνουν τους ε-
γκεκριµένους προϋπολογισµούς των Μονάδων Κοινωνι-
κής Φροντίδας.»
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Άρθρο 30 
Έναρξη ισχύος

Ο παρών νόµος ισχύει από τη δηµοσίευσή του στην
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.
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