
ΜΕΡΟΣ Α΄
ΣΥΣΤΑΣΗ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

(ΕΟΔΥ)

Άρθρο 1
Σύσταση – επωνυµία – έδρα

1. Συστήνεται Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου µε
την επωνυµία «Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας»
(ΕΟΔΥ), το οποίο υπάγεται στην εποπτεία του Υπουργού
Υγείας. Η επωνυµία στα αγγλικά ορίζεται ως “National
Public Health Organization” (NPHO).

2. Έδρα του ΕΟΔΥ ορίζεται ο Δήµος Αµαρουσίου Αττι-
κής.

Άρθρο 2
Σκοπός και στόχοι του ΕΟΔΥ

1. O σκοπός του ΕΟΔΥ είναι η παροχή υπηρεσιών, που
συµβάλλουν στην προστασία και βελτίωση της υγείας
και την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης του πληθυ-
σµού ενισχύοντας την ικανότητα του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, ιδιαιτέρως των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας,
για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των απειλών κατά
της ανθρώπινης υγείας από µεταδοτικά νοσήµατα µέσω
της έγκαιρης ανίχνευσης, παρακολούθησης και αξιολό-
γησης των κινδύνων, αναφοράς και κατάθεσης επιστη-
µονικά τεκµηριωµένων προτάσεων και µέτρων παρέµβα-
σης. Ο ΕΟΔΥ αναπτύσσει και προωθεί δράσεις που απο-
σκοπούν στην προαγωγή της υγείας, την πρόληψη των
χρόνιων νοσηµάτων και γενικότερα στη µείωση του βά-
ρους από τα µη µεταδοτικά νοσήµατα. Οι βασικές λει-
τουργίες του ΕΟΔΥ περιλαµβάνουν δραστηριότητες, ό-
πως η επιδηµιολογική επιτήρηση, η εκτίµηση κινδύνου, η

παροχή γνωµοδοτήσεων σε επιστηµονικά θέµατα, η ε-
τοιµότητα και απόκριση, η παροχή αξιόπιστων και συ-
γκρίσιµων επιδηµιολογικών δεδοµένων και στατιστικών
στοιχείων στους αρµόδιους φορείς σε εθνικό, ευρωπαϊ-
κό και διεθνές επίπεδο, η εκπαίδευση και επι-
µόρφωση/κατάρτιση στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, η
ενηµέρωση του κοινού και των επαγγελµατιών υγείας
σχετικά µε τους κινδύνους σοβαρών υγειονοµικών απει-
λών και η προώθηση δράσεων ευαισθητοποίησης και ε-
νηµέρωσης σε θέµατα δηµόσιας υγείας. Ο ΕΟΔΥ συνι-
στά το επιχειρησιακό κέντρο σχεδιασµού και υλοποίη-
σης δράσεων προστασίας της δηµόσιας υγείας µε προ-
ληπτικό, λειτουργικό και παρεµβατικό χαρακτήρα, µε ε-
τοιµότητα απόκρισης σε έκτακτους κινδύνους υγείας,
συντονίζοντας τις λειτουργίες του µε τις εκάστοτε ανά-
γκες της χώρας και των διεθνών οργανισµών µε τους ο-
ποίους συνεργάζεται.

2. Στόχοι του ΕΟΔΥ είναι:
α) Η παρακολούθηση και η εκτίµηση της υγείας του

πληθυσµού και των βιολογικών, κοινωνικοοικονοµικών
και περιβαλλοντικών παραµέτρων που την επηρεάζουν.
β)  Η επιδηµιολογική επιτήρηση και η παρακολούθηση

των επιπτώσεων των µεταδοτικών νοσηµάτων στη δηµό-
σια υγεία.
γ) Η κατάρτιση και λήψη µέτρων πρόληψης και η ενη-

µέρωση του εκάστοτε πληθυσµού – στόχου για την προ-
στασία της υγείας και την εξασφάλιση της ευεξίας και
ευζωίας του.
δ) Η λήψη µέτρων που αποσκοπούν στην προστασία

του πληθυσµού από κάθε είδους απειλές που οφείλονται
σε µεταδοτικά νοσήµατα, η προώθηση δράσεων που α-
ποβλέπουν στη βελτίωση της υγείας, η πρόληψη των
χρόνιων και µη µεταδοτικών νοσηµάτων και η αντιµετώ-
πιση καταστάσεων βλαπτικών για την υγεία.

ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ

Πρωτ.                         Από τα επίσηµα Πρακτικά της ΛΓ΄, 15 Οκτωβρίου 2019,
Αριθ. Συνεδρίασης της Ολοµέλειας της Βουλής, στην οποία

Διεκπ.                         ψηφίστηκε το παρακάτω σχέδιο νόµου:

Σύσταση Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), ρυθµίσεις για τα προϊόντα καπνού, 
άλλα ζητήµατα του Υπουργείου Υγείας και λοιπές διατάξεις



3. Μέσα για την επίτευξη των σκοπών του ΕΟΔΥ είναι: 
α) Η αναζήτηση, συλλογή, αξιολόγηση και διάδοση

των σχετικών επιστηµονικών και τεχνικών δεδοµένων
και η παροχή επιστηµονικής υποστήριξης, τεχνικής βοή-
θειας και εκπαίδευσης.
β) Η οργάνωση επαρκούς και αποτελεσµατικού συστή-

µατος επιχειρησιακής ετοιµότητας σε εικοσιτετράωρη
βάση για την αντιµετώπιση κινδύνων για τη δηµόσια υ-
γεία. Ειδικότερα, στις περιπτώσεις που απειλείται η δη-
µόσια υγεία, ο ΕΟΔΥ παρεµβαίνει άµεσα µε κινητές µο-
νάδες ή µε άλλο πρόσφορο µέσο. 
γ) Η συστηµατική συνεργασία σε θέµατα προστασίας

της δηµόσιας υγείας µε το Υπουργείο Υγείας, τις Υγειο-
νοµικές Περιφέρειες, τις αρµόδιες υπηρεσίες της Τοπι-
κής Αυτοδιοίκησης, καθώς και µε όλους τους εµπλεκό-
µενους δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς σε θέµατα δη-
µόσιας υγείας. 
δ) Η παροχή έγκυρων επιδηµιολογικών δεδοµένων και

πληροφοριών µε σκοπό την υποστήριξη της λήψης επι-
στηµονικά τεκµηριωµένων αποφάσεων από τα αρµόδια
όργανα σε εθνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο στο
πλαίσιο των υποχρεώσεων που απορρέουν από τη νοµο-
θεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά µε τις σοβαρές
διασυνοριακές απειλές και τον Διεθνή Υγειονοµικό Κα-
νονισµό. 
ε) Ο σχεδιασµός, ο συντονισµός και η συµβολή στην

οργάνωση και προώθηση των διαγνωστικών µεθόδων
που αφορούν στη δηµόσια υγεία, τόσο σε τοπικό όσο και
σε εθνικό επίπεδο.
στ) Η διατοµεακή και διεπιστηµονική συνεργασία σε

θέµατα περιβαλλοντικής υγείας, καθώς και προστασίας
του περιβάλλοντος και η υποβολή προτάσεων για τη
βελτίωση του υφιστάµενου νοµοθετικού πλαισίου.
ζ) Η υποστήριξη ερευνητικών δράσεων, και συγκριµέ-

να η συµβολή στην έρευνα, µε κριτήριο ζητήµατα υγειο-
νοµικής προτεραιότητας για τον πληθυσµό, µέσω της
οργάνωσης και χρηµατοδότησης εθνικών και υπερεθνι-
κών ερευνητικών προγραµµάτων και η θέσπιση υποτρο-
φιών για τη διεξαγωγή έρευνας στα γνωστικά αντικείµε-
να της προστασίας της δηµόσιας υγείας και της επιδη-
µιολογίας.
η) Η συστηµατική συνεργασία µε άλλους φορείς, όπως

ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα, ερευνητικά κέντρα, ε-
πιστηµονικές εταιρείες και µη κυβερνητικές οργανώσεις,
καθώς και η συµβολή στην εκπαίδευση ειδικευόµενων ια-
τρών και νοσηλευτών στη Δηµόσια Υγεία, την Κοινωνική
Ιατρική και την Κοινοτική Νοσηλευτική καθώς και στην
εκπαίδευση και επιµόρφωση επαγγελµατιών υγείας και
άλλων εµπλεκοµένων σε θέµατα δηµόσιας υγείας µε την
υποστήριξη εκπαιδευτικών πρωτοβουλιών, επιµορφωτι-
κών προγραµµάτων, δηµοσιεύσεων, εκδόσεων, διοργά-
νωσης επιστηµονικών συµποσίων και συνεδρίων, µε στό-
χο την αξιοποίηση όλου του επιστηµονικού προσωπικού
της χώρας για την προστασία της δηµόσιας υγείας.
θ) Η συστηµατική ανάπτυξη διεθνών συνεργασιών, µέ-

σω της ενεργού συµµετοχής και εκπροσώπησης σε όρ-
γανα, επιτροπές, οµάδες εργασίας και εν γένει συναντή-
σεις θεσµών και οργανισµών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ι-
δίως η παρακολούθηση των εργασιών της Ευρωπαϊκής
Επιτροπής και του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και
Ελέγχου των Νοσηµάτων, µε σκοπό τον συντονισµό των
δράσεων για τη διασφάλιση της υγείας των πολιτών και
την κοινή απόκριση σε σοβαρές διασυνοριακές υγειονο-
µικές απειλές στο πλαίσιο της ισχύουσας νοµοθεσίας

της Ευρωπαϊκής Ένωσης, καθώς και σε διεθνείς οργανι-
σµούς ή όργανα επιτήρησης σχετικά µε την εφαρµογή
των διεθνών υγειονοµικών κανονισµών.

Άρθρο 3
Όργανα Διοίκησης του ΕΟΔΥ

1. Όργανα διοίκησης του ΕΟΔΥ είναι:
α) Το Διοικητικό Συµβούλιο (ΔΣ).
β) Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συµβουλίου και οι δύο

(2) Αντιπρόεδροι.
2. Ο Πρόεδρος του ΔΣ πρέπει να είναι κάτοχος πτυχί-

ου ΑΕΙ της ηµεδαπής ή ισότιµου πτυχίου από ακαδηµαϊ-
κό ίδρυµα της αλλοδαπής, ορίζεται δε µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας και είναι πλήρους και αποκλειστικής α-
πασχόλησης. Οι Αντιπρόεδροι του ΔΣ, εκ των οποίων ο
ένας είναι αρµόδιος για τα µεταδοτικά νοσήµατα και ο
άλλος για τα µη µεταδοτικά, πρέπει να είναι κάτοχοι πτυ-
χίου Τµηµάτων Επιστηµών Υγείας της ηµεδαπής ή ανα-
γνωρισµένου της αλλοδαπής, µεταπτυχιακού τίτλου και
να διαθέτουν εµπειρία στον τοµέα της δηµόσιας υγείας.
Οι Αντιπρόεδροι ορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας και µπορεί να είναι πλήρους ή µερικής απασχόλη-
σης. Ο Υπουργός Υγείας ορίζει τον Αντιπρόεδρο, που θα
αναπληρώνει τον Πρόεδρο, όταν αυτός απουσιάζει.

3. Το Διοικητικό Συµβούλιο είναι επταµελές. Τα έξι (6)
µέλη του διορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας
και το έβδοµο µέλος προτείνεται από τον Σύλλογο των
εργαζοµένων. Με την απόφαση διορισµού του ΔΣ, ορίζε-
ται και το καθεστώς πλήρους ή µερικής απασχόλησης
των Αντιπροέδρων του ΔΣ, καθώς και ένα (1) αναπληρω-
µατικό µέλος για κάθε τακτικό µέλος του ΔΣ. Η θητεία
του Προέδρου, των Αντιπροέδρων και των µελών του ΔΣ
είναι τριετής µε δυνατότητα ανανέωσης για µια ακόµη
θητεία. 

4. Το ΔΣ βρίσκεται σε απαρτία όταν παρίστανται του-
λάχιστον τέσσερα (4) από τα µέλη του. Μεταξύ των πα-
ρόντων πρέπει υποχρεωτικά να είναι και ο Πρόεδρος ή,
σε περίπτωση κωλύµατος ή απουσίας του, ο Αντιπρόε-
δρος, που τον αντικαθιστά. Ο διορισµός νέου µέλους,
κατά τη διάρκεια της θητείας του ΔΣ, λόγω κένωσης θέ-
σης από οποιαδήποτε αιτία, γίνεται για τον χρόνο µέχρι
τη λήξη της θητείας των λοιπών µελών. Αν κενωθούν θέ-
σεις µελών και µέχρι να διοριστούν νέα µέλη, το ΔΣ εξα-
κολουθεί να λειτουργεί νόµιµα για έξι (6) µήνες, εφόσον
παραµένουν τέσσερα (4) τουλάχιστον από τα ορισθέντα
µέλη του, συµπεριλαµβανοµένων σε αυτά του Προέδρου
ή του Αντιπροέδρου που τον αντικαθιστά.

Άρθρο 4
Αρµοδιότητες Προέδρου του ΔΣ του ΕΟΔΥ

1. Ο Πρόεδρος του ΔΣ του ΕΟΔΥ έχει τις εξής αρµο-
διότητες:
α) συγκαλεί το ΔΣ, προεδρεύει των συνεδριάσεων αυ-

τού και µεριµνά για την εφαρµογή των αποφάσεών του,
β )προΐσταται διοικητικά όλων των υπηρεσιών του Ορ-

γανισµού και µεριµνά για την οργάνωση, τον συντονισµό
και την καθοδήγηση του εκτελούµενου έργου,
γ) υπογράφει τις συµβάσεις εργασίας ή έργου όσων

προσλαµβάνονται µε αποφάσεις του ΔΣ,
δ) κατανέµει το πάσης φύσεως προσωπικό του Οργα-

νισµού, ύστερα από απόφαση του ΔΣ,
ε) υπογράφει τις συµβάσεις για την εκτέλεση από τον
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Οργανισµό ερευνητικών ή άλλων έργων, σύµφωνα µε τις
σχετικές αποφάσεις του ΔΣ,
στ) εκπροσωπεί τον Οργανισµό δικαστικώς και εξωδί-

κως ενώπιον κάθε αρχής και ιδιωτών,
ζ) εγκρίνει τις πάσης φύσεως δαπάνες, ύστερα από α-

πόφαση του ΔΣ,
η) αποφασίζει για τις πάσης φύσεως υπηρεσιακές µε-

ταβολές του προσωπικού του Οργανισµού και εγκρίνει
τις µετακινήσεις του για εκτέλεση υπηρεσίας στο εσωτε-
ρικό και εξωτερικό, ύστερα από απόφαση του ΔΣ,
θ) ασκεί πειθαρχικό έλεγχο ως πειθαρχικός προϊστά-

µενος όλου του προσωπικού του οργανισµού, εφόσον το
είδος του παραπτώµατος δεν αποτελεί αρµοδιότητα άλ-
λου οργάνου.

2. Σε περίπτωση κωλύµατος ή απουσίας του, ο Πρόε-
δρος αναπληρώνεται από τον Αντιπρόεδρο.

3. Ο Πρόεδρος δύναται να εκχωρεί µία ή περισσότερες
από τις ως άνω αρµοδιότητές του σε κάθε έναν από τους
Αντιπροέδρους µε πράξη του, η οποία δηµοσιεύεται
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

4. Στην περίπτωση που ο Αντιπρόεδρος ή οι Αντιπρόε-
δροι, στους οποίους έχουν µεταβιβασθεί συγκεκριµένες
αρµοδιότητες, κωλύονται ή απουσιάζουν, τις συγκεκρι-
µένες αρµοδιότητες τις ασκεί ο ίδιος ο Πρόεδρος προς
αναπλήρωσή τους.

Άρθρο 5
Αρµοδιότητες Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΔΥ

1. Το ΔΣ του ΕΟΔΥ έχει τις εξής αρµοδιότητες:
α) διαµορφώνει την επιστηµονική στρατηγική του Ορ-

γανισµού στο πλαίσιο του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για
τη Δηµόσια Υγεία,
β) αποφασίζει για κάθε θέµα που αφορά στη διοίκηση

και την οργάνωση του φορέα και ειδικότερα, τη διαχείρι-
ση των ανθρώπινων και υλικών πόρων, την πραγµατοποί-
ηση και τον έλεγχο των εκάστοτε δαπανών, την ορθολο-
γική λειτουργία και γενικότερα τη λήψη οιουδήποτε µέ-
τρου που αποσκοπεί στην εκπλήρωση των σκοπών του
Οργανισµού,
γ) προβαίνει στη συγκρότηση επιστηµονικών επιτρο-

πών,
δ) καταρτίζει και υποβάλλει προς έγκριση στον Υπουρ-

γό Υγείας τον εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας του Ε-
ΟΔΥ,
ε) καταρτίζει τον προϋπολογισµό και τον απολογισµό

του οργανισµού, τους υποβάλλει προς έγκριση στον Υ-
πουργό Υγείας και κατανέµει τις πιστώσεις του ΕΟΔΥ.

2. Χρέη εισηγητή προς το ΔΣ εκτελεί ο Πρόεδρος ή ο
Αντιπρόεδρος ή άλλο µέλος το οποίο ορίζεται από τον
Πρόεδρο. 

Άρθρο 6
Πόροι του ΕΟΔΥ

1. Οι πόροι του ΕΟΔΥ είναι:
α) η ετήσια επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπολογι-

σµό του Υπουργείου Υγείας,
β) οι δωρεές, οι κληρονοµίες, τα κληροδοτήµατα, οι ει-

σφορές και επιχορηγήσεις από τρίτους και τα έσοδα από
κάθε είδους δραστηριότητα ή οι πρόσοδοι από την κινη-
τή και ακίνητη περιουσία του,
γ) τα έσοδα από τη διαχείριση κονδυλίων ερευνητικών,

αναπτυξιακών και εκπαιδευτικών προγραµµάτων και

προγραµµάτων εταιρικής κοινωνικής ευθύνης που προ-
έρχονται από τη χρηµατοδότηση αντίστοιχων προγραµ-
µάτων και αποσκοπούν στην προαγωγή της δηµόσιας υ-
γείας,
δ)τα έσοδα από την υλοποίηση προγραµµάτων που

χρηµατοδοτούνται ή συγχρηµατοδοτούνται από την Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση ή άλλους διεθνείς οργανισµούς,
ε) τα έσοδα που προέρχονται από την παροχή υπηρε-

σιών δηµόσιας υγείας προς δηµόσιους και ιδιωτικούς
φορείς. 
Η έγκριση του προϋπολογισµού και απολογισµού του

ΕΟΔΥ, συµπεριλαµβανοµένης της θέσης του ανωτάτου
ορίου δαπανών και του διαχειριστικού ελέγχου, υπόκει-
ται στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας. Ειδικότερα, ως
προς την έγκριση του προϋπολογισµού του EOΔY ισχύ-
ουν οι διατάξεις των άρθρων 63 και 64 Α του ν.
4270/2014 (Α΄ 143), όπως ισχύει. Με απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας καθορίζονται ο τρόπος και τα όργανα
διενέργειας του ανωτέρω διαχειριστικού ελέγχου και
ρυθµίζεται κάθε άλλο σχετικό θέµα. Ο οικονοµικός και ο
διαχειριστικός έλεγχος του ΕΟΔΥ διενεργείται από τη
Γενική Διεύθυνση Δηµοσιονοµικών Ελέγχων του Υπουρ-
γείου Οικονοµικών, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν.
3492/2006 (Α΄ 210), ύστερα από κοινή απόφαση των Υ-
πουργών Υγείας και Οικονοµικών, µε την οποία αποφασί-
ζεται η ένταξή του στους φορείς του άρθρου 3 του εν
λόγω νόµου.

Άρθρο 7
Ανάθεση δηµόσιας σύµβασης σε κατεπείγουσα 

και απρόβλεπτη περίσταση

Με εισήγηση του Εθνικού Συµβουλίου Δηµόσιας Υγεί-
ας (ΕΣΥΔΥ) σε περίπτωση κατεπείγουσας και απρόβλε-
πτης περίστασης, που αφορά στη δηµόσια υγεία, επιτρέ-
πεται η ανάθεση δηµόσιας σύµβασης από τον ΕΟΔΥ µε
τη διαδικασία της διαπραγµάτευσης, χωρίς προηγούµε-
νη δηµοσίευση προκήρυξης, σύµφωνα µε την εκάστοτε
κείµενη νοµοθεσία. Σε συνέχεια της ως άνω εισήγησης
του ΕΣΥΔΥ, η Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή Δηµοσίων Συµβά-
σεων (Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.) ασκεί τη γνωµοδοτική αρµοδιότητα
της υποπερίπτωσης δδ΄ της περίπτωσης γ΄ της παρα-
γράφου 2 του άρθρου 2 του ν. 4013/2011 (Α΄ 204). Η
Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. ασκεί την ως άνω γνωµοδοτική αρµοδιότη-
τά της µέσα σε αποκλειστική προθεσµία τριών (3) εργά-
σιµων ηµερών, διαφορετικά τεκµαίρεται η σύµφωνη γνώ-
µη της. Ο Υπουργός Υγείας µετά τη γνωµοδότηση της
Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. εκδίδει την υπουργική απόφαση ανάθε-
σης.

Άρθρο 8
Διοικητική διάρθρωση του ΕΟΔΥ

1. Ο ΕΟΔΥ διαρθρώνεται στις εξής Γενικές Διευθύν-
σεις, Διευθύνσεις και Τµήµατα:
α) Γενική Διεύθυνση Επιστηµονικής Λειτουργίας, 
β) Γενική Διεύθυνση Οικονοµικής και Διοικητικής Λει-

τουργίας, 
γ) Διεύθυνση Ετοιµότητας και Απόκρισης, η οποία υ-

πάγεται απευθείας στον Πρόεδρο και διαρθρώνεται ως
εξής:
γα) Τµήµα Σχεδιασµού, Εγρήγορσης και Διεθνούς Υ-

γειονοµικού Κανονισµού, 
γβ) Τµήµα Συντονισµού, Ετοιµότητας και Απόκρισης,
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γγ) Τµήµα Ταξιδιωτικής Ιατρικής, 
γδ) Τµήµα Μετακινούµενων Πληθυσµών, καθώς και
δ) Αυτοτελή Τµήµατα, που υπάγονται απευθείας στον

Πρόεδρο, ως εξής: 
δα) Αυτοτελές Τµήµα Διοίκησης, το οποίο διαρθρώνε-

ται στα εξής Γραφεία: i) Γραµµατείας του Διοικητικού
Συµβουλίου του ΕΟΔΥ, ii) Γραµµατείας Προέδρου του Δι-
οικητικού Συµβουλίου του ΕΟΔΥ και iii) Γραµµατείας Α-
ντιπροέδρου του Διοικητικού Συµβουλίου του ΕΟΔΥ.
δβ) Αυτοτελές Τµήµα Τύπου και Επικοινωνίας, 
δγ) Αυτοτελές Τµήµα Εσωτερικού Ελέγχου, 
δδ) Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας (Κ.Ε.Δ.Υ.),

καθώς και 
δε) Περιφερειακά Εργαστήρια Δηµόσιας Υγείας που

προβλέπονται στο άρθρο 12 του παρόντος νόµου και
δστ) Νοµική Υπηρεσία. 
ε) Αυτοτελή Τµήµατα, που υπάγονται απευθείας στο

Διοικητικό Συµβούλιο, ως εξής: 
εα) Τµήµα Προσωπικών Δεδοµένων.
2. Η Γενική Διεύθυνση Επιστηµονικής Λειτουργίας

διαρθρώνεται στις εξής Διευθύνσεις και Τµήµατα:
α) Διεύθυνση Πρόληψης και Επιδηµιολογικής Επιτήρη-

σης HIV/AIDS, Σεξουαλικά Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων
(ΣΜΝ) και Ηπατιτίδων που διαρθρώνεται ως εξής:
αα) Τµήµα Επιδηµιολογικής Επιτήρησης HIV/AIDS,
αβ) Τµήµα Σεξουαλικά Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων

(ΣΜΝ),
αγ) Τµήµα Ηπατίτιδων, 
αδ) Τµήµα Παρεµβάσεων στην Κοινότητα για τον

HIV/AIDS.
β) Διεύθυνση Επιδηµιολογικής Επιτήρησης και Παρέµ-

βασης για Λοιµώδη Νοσήµατα που διαρθρώνεται ως ε-
ξής: 
βα) Τµήµα Συντονισµού Συστηµάτων Επιτήρησης, 
ββ) Τµήµα Νοσηµάτων, που προλαµβάνονται µε Εµβο-

λιασµό και Συγγενών Λοιµώξεων, 
βγ) Συντονιστικό Κέντρο Αιµοεπαγρύπνησης και Επι-

τήρησης Μεταγγίσεων (Σ.Κ.Α.Ε.Μ.), 
βδ) Τµήµα Λοιµώξεων του Αναπνευστικού, 
βε) Τµήµα Τροφιµογενών και Υδατογενών Νοσηµάτων, 
βστ) Τµήµα Νοσηµάτων, που µεταδίδονται µε Διαβιβα-

στές, 
βζ) Τµήµα Ζωοανθρωπονόσων, 
βη) Τµήµα Μικροβιακής Αντοχής και Λοιµώξεων που

συνδέονται µε φροντίδα υγείας.
γ) Διεύθυνση Επιδηµιολογίας και Πρόληψης Μη Μετα-

δοτικών Νοσηµάτων και Τραυµατισµών που διαρθρώνε-
ται ως εξής:
γα) Τµήµα Περιβαλλοντικής Υγείας και Επιτήρησης

Διακοπής Καπνίσµατος, 
γβ) Τµήµα Επιδηµιολογίας και Πρόληψης Καρδιαγγεια-

κών Νοσηµάτων, 
γγ) Τµήµα Επιδηµιολογίας και Πρόληψης Τραυµατι-

σµών.
δ) Διεύθυνση Επιστηµονικής Στήριξης και Ηλεκτρονι-

κής Υγείας που διαρθρώνεται ως εξής: 
δα) Τµήµα Σχεδιασµού Βάσεων Δεδοµένων, Στατιστι-

κής και Διαχείρισης Δεδοµένων,
δβ) Τµήµα Συντονισµού Διεθνών Δικτύων και Διεθνών

Σχέσεων,
δγ) Τµήµα Συντονισµού και Υποστήριξης Εργαστηρίων

Κ.Ε.Δ.Υ.- Π.Ε.Δ.Υ.,
δδ) Περιφερειακό ΕΟΔΥ Βόρειας Ελλάδας.
3. Η Γενική Διεύθυνση Οικονοµικής και Διοικητικής

Λειτουργίας διαρθρώνεται στις εξής Διευθύνσεις και
Τµήµατα:
α) Διεύθυνση Διοικητικού Συντονισµού που διαρθρώ-

νεται ως εξής: 
αα) Τµήµα Προσωπικού, 
αβ) Τµήµα Υποστηρικτικών Υπηρεσιών, 
αγ) Τµήµα Υλικού,
αδ) Τεχνική Υπηρεσία.
β) Διεύθυνση Οικονοµικού που διαρθρώνεται ως εξής: 
βα) Τµήµα Προϋπολογισµού και Δηµοσιονοµικών Ανα-

φορών,
ββ) Τµήµα Μισθοδοσίας, 
βγ) Τµήµα Εκκαθάρισης, Ελέγχου και Πληρωµής Δα-

πανών, 
βδ) Τµήµα Προµηθειών, 
βε) Τµήµα Διαχείρισης Ευρωπαϊκών Προγραµµάτων

και Κονδυλίων Έρευνας.
4. Η Γενική Διεύθυνση Πληροφορικής και Ηλεκτρονι-

κής Υγείας διαρθρώνεται στις εξής Διευθύνσεις και Τµή-
µατα:
α) Διεύθυνση Υποδοµών, Δικτύων και Εφαρµογών που

διαρθρώνεται ως εξής: 
αα) Τµήµα Παραγωγικής Λειτουργίας Συστηµάτων, 
αβ) Τµήµα Υπολογιστικών Υποδοµών και Δικτύων, 
αγ) Τµήµα Εφαρµογής Πολιτικής Ασφάλειας,
αδ) Τµήµα Ηλεκτρονικών Αρχείων.
β) Διεύθυνση Υπηρεσιών που διαρθρώνεται ως εξής: 
βα) Τµήµα Σχεδιασµού Υπηρεσιών και Διαλειτουργικό-

τητας,
ββ) Τµήµα Τυποποίησης, Ανάπτυξης και Παραγωγικής

Λειτουργίας Υπηρεσιών, 
βγ) Τµήµα Ηλεκτρονικών Αρχείων.
γ) Διεύθυνση Έρευνας, Μελετών και Τεκµηρίωσης που

διαρθρώνεται ως εξής: 
γα) Τµήµα Μεθόδων, Προτύπων, Τεκµηρίωσης, Ελέγ-

χου και Αξιολόγησης Ποιότητας,
γβ) Τµήµα Στατιστικών Αναλύσεων και Εξόρυξης Γνώ-

σης, 
γγ) Τµήµα Εκπαίδευσης. 
δ) Διεύθυνση Ηλεκτρονικής Υγείας που διαρθρώνεται

ως εξής:
δα) Τµήµα Επεξεργασίας και Ανάλυσης Δεδοµένων Υ-

γείας,
δβ) Τµήµα Εφαρµογών Ηλεκτρονικής Υγείας.

Άρθρο 9
Προσωπικό του ΕΟΔΥ

1. Στον ΕΟΔΥ συστήνεται µία (1) θέση Γενικού Επιστη-
µονικού Διευθυντή, µε τριετή θητεία. Απαραίτητα προσό-
ντα για την κάλυψη της θέσης αυτής είναι: α) η κατοχή
πτυχίου επιστηµών υγείας της ηµεδαπής ή της αλλοδα-
πής, καθώς και διδακτορικού τίτλου σπουδών σε σχετικό
γνωστικό αντικείµενο, κατά προτίµηση στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας, β) η ευδόκιµη υπηρεσία σε θέσεις ευ-
θύνης του δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα και γ) εµπειρία
στον τοµέα της δηµόσιας υγείας. Για την πλήρωση της
θέσης του Γενικού Επιστηµονικού Διευθυντή δηµοσιεύε-
ται τουλάχιστον σε δύο (2) εφηµερίδες πανελλαδικής
εµβέλειας, στη Διαύγεια και στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ
προκήρυξη, η οποία εκδίδεται µε απόφαση του διοικητι-
κού συµβουλίου. Η επιλογή του καταλληλότερου υποψη-
φίου γίνεται µε αιτιολογηµένη απόφαση του ΔΣ του Ορ-
γανισµού. Ο Γενικός Επιστηµονικός Διευθυντής είναι
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πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και προΐσταται
όλων των υπηρεσιών της Γενικής Διεύθυνσης Επιστηµο-
νικής Λειτουργίας του ΕΟΔΥ.

2. Στον ΕΟΔΥ συστήνεται µία (1) θέση Γενικού Διοικη-
τικού Διευθυντή, µε τριετή θητεία. Απαραίτητα προσό-
ντα για την κάλυψη της θέσης αυτής είναι: α) η κατοχή
πτυχίου διοικητικών ή οικονοµικών σπουδών της ηµεδα-
πής ή της αλλοδαπής, καθώς και µεταπτυχιακού τίτλου
σπουδών στη διοίκηση (management/διοίκηση ανθρώπι-
νου δυναµικού), β) η ευδόκιµη υπηρεσία, πλέον των δέκα
(10) ετών σε θέσεις ευθύνης του δηµόσιου ή ιδιωτικού
τοµέα και γ) εµπειρία στο αντικείµενο µε το οποίο ασχο-
λείται ο Οργανισµός. Για την πλήρωση της θέσης του Γε-
νικού Διοικητικού Διευθυντή δηµοσιεύεται προκήρυξη
τουλάχιστον σε δύο (2) εφηµερίδες πανελλαδικής εµβέ-
λειας, στη Διαύγεια και στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ, η ο-
ποία εκδίδεται µε απόφαση του διοικητικού συµβουλίου.
Η επιλογή του καταλληλότερου υποψηφίου γίνεται µε
αιτιολογηµένη απόφαση του ΔΣ του Οργανισµού. Ο Γενι-
κός Διοικητικός Διευθυντής είναι πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης και προΐσταται όλων των υπηρε-
σιών της Γενικής Διεύθυνσης Οικονοµικής και Διοικητι-
κής Λειτουργίας του ΕΟΔΥ.

3. Στον ΕΟΔΥ συστήνεται µία (1) θέση προϊσταµένου
της Γενικής Διεύθυνσης Πληροφορικής και Ηλεκτρονι-
κής Υγείας, µε τριετή θητεία. Απαραίτητα προσόντα για
την κάλυψη της θέσης αυτής είναι: α) η κατοχή πτυχίου
πληροφορικής ή θετικών επιστηµών της ηµεδαπής ή της
αλλοδαπής, καθώς και διδακτορικού τίτλου σπουδών
στο γνωστικό αντικείµενο της πληροφορικής, β) η συµ-
µετοχή και εµπειρία ως τεχνικού υπευθύνου σε µεγάλα
έργα πληροφορικής και γ) η εµπειρία σε θέµατα ηλε-
κτρονικής υγείας. Για την πλήρωση της θέσης του προϊ-
σταµένου της Γενικής Διεύθυνσης Πληροφορικής και Η-
λεκτρονικής Υγείας δηµοσιεύεται προκήρυξη τουλάχι-
στον σε δύο (2) εφηµερίδες πανελλαδικής εµβέλειας,
στη Διαύγεια και στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ, η οποία εκ-
δίδεται µε απόφαση του διοικητικού συµβουλίου. Η επι-
λογή του καταλληλότερου υποψηφίου γίνεται µε αιτιο-
λογηµένη απόφαση του διοικητικού συµβουλίου του Ορ-
γανισµού. Ο Γενικός  Διευθυντής Πληροφορικής και Ηλε-
κτρονικής Υγείας είναι πλήρους και αποκλειστικής απα-
σχόλησης και προΐσταται όλων των υπηρεσιών της Γενι-
κής Διεύθυνσης Ηλεκτρονικής Υγείας και του Κέντρου
Επιχειρήσεων Ηλεκτρονικής Υγείας του ΕΟΔΥ.

4. Το προσωπικό του ΕΟΔΥ είναι πλήρους και αποκλει-
στικής απασχόλησης. Επιτρέπεται η χορήγηση άδειας ά-
σκησης ιδιωτικού έργου στους εργαζόµενους από το δι-
οικητικό συµβούλιο. Η διαδικασία, οι όροι και οι προϋπο-
θέσεις χορήγησης της άδειας καθορίζονται µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας. Προσωπικό του ΕΟΔΥ που ασκεί
ιδιωτικό έργο µπορεί να συνεχίσει την άσκηση αυτού, ε-
φόσον υποβληθεί αίτηση εντός ενός (1) µηνός από τη
δηµοσίευση της απόφασης της παρούσας παραγράφου
και µέχρι την κρίση του αρµοδίου οργάνου.

5. Με απόφαση του διοικητικού συµβουλίου καθορίζε-
ται το αναγκαίο προσωπικό για την κάλυψη της εικοσιτε-
τράωρης λειτουργίας του Οργανισµού, στο πλαίσιο της
εκπλήρωσης των σκοπών του. Στους εργαζόµενους αυ-
τούς καταβάλλεται αποζηµίωση για εργασία καθ’ υπέρ-
βαση του υποχρεωτικού ωραρίου, καθώς και για εργασία
προς συµπλήρωση του υποχρεωτικού ωραρίου (κατά τις
νυχτερινές ώρες, τις Κυριακές και τις εξαιρέσιµες ηµέ-
ρες) που καθορίζεται σύµφωνα µε το άρθρο 20 του ν.

4354/2015 (Α΄ 176) ή τις κείµενες διατάξεις. Κατά τα
λοιπά, εφαρµόζονται οι διατάξεις του Πρώτου Κεφαλαί-
ου του ν. 4498/2017 (Α΄ 172) ως προς το ιατρικό προσω-
πικό.

Άρθρο 10
Υποχρεωτική δήλωση κρουσµάτων λοιµωδών 

νοσηµάτων και τήρηση αρχείου 
επιδηµιολογικών δεδοµένων

1. Στον ΕΟΔΥ τηρείται αρχείο κρουσµάτων λοιµωδών
νοσηµάτων όπου δηλώνονται υποχρεωτικά τα κρούσµα-
τα λοιµωδών νοσηµάτων. Στον ΕΟΔΥ τηρούνται, επίσης,
σύµφωνα µε τα διεθνή επιστηµονικά πρότυπα και τις
σχετικές οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας,
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, καθώς και του Ευρωπαϊκού
Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Νοσηµάτων (ECDC),
για τα νοσήµατα της αρµοδιότητάς του, αρχεία επιδηµιο-
λογικών δεδοµένων και δειγµάτων βιολογικών υλικών
που συστάθηκαν σύµφωνα µε το άρθρο 20 του ν.
3370/2005 (Α΄ 176), τηρουµένων αυστηρώς των διατά-
ξεων της κείµενης νοµοθεσίας σχετικώς µε την προστα-
σία των προσωπικών δεδοµένων.

2. Κάθε δηµόσιος ή ιδιωτικός φορέας πρωτοβάθµιας,
δευτεροβάθµιας ή τριτοβάθµιας παροχής υπηρεσιών υ-
γείας, σε όλη την Επικράτεια, κάθε ιατρός που παρέχει
υπηρεσίες µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας είτε στο Δη-
µόσιο, σε Ο.Τ.Α. ή Ν.Π.Δ.Δ., είτε σε Ν.Π.Ι.Δ., καθώς και
κάθε ελεύθερος επαγγελµατίας ιατρός, υποχρεούται να
ενηµερώνει αµελλητί τον ΕΟΔΥ, µε κάθε πρόσφορο δια-
θέσιµο µέσο και, ιδίως, µε ψηφιακή καταγραφή και δια-
σύνδεση αρχείων (online), ηλεκτρονική αλληλογραφία,
τηλεοµοιοτυπία, τηλεγράφηµα ή τηλεφωνική επικοινω-
νία, για κάθε κρούσµα νοσήµατος της παραγράφου 1
που υποπίπτει στην αντίληψή του.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, που εκδίδεται
ύστερα από γνώµη του ΔΣ του ΕΟΔΥ, καθορίζονται τα
νοσήµατα, τα οποία πρέπει υποχρεωτικά να δηλώνονται
και να καταχωρίζονται στο αρχείο κρουσµάτων λοιµω-
δών νοσηµάτων του ΕΟΔΥ και ρυθµίζεται κάθε άλλο θέ-
µα σχετικό µε τη δήλωση των νοσηµάτων αυτών, κατά
περίπτωση και κατά νόσηµα ή κατηγορία νοσηµάτων.

Άρθρο 11
Κέντρα Αναφοράς για συγκεκριµένα 

θέµατα δηµόσιας υγείας

1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται τα
Κέντρα Αναφοράς για συγκεκριµένα νοσήµατα ή κατα-
στάσεις που άπτονται της δηµόσιας υγείας, η γεωγραφι-
κή κατανοµή τους ανά την επικράτεια, ο τρόπος χρηµα-
τοδότησής τους, οι προδιαγραφές και τα επιστηµονικά
κριτήρια, καθώς και κάθε άλλο θέµα σχετικό µε τη λει-
τουργία τους. Με όµοια απόφαση µπορεί να αναγνωρίζο-
νται εργαστήρια, τµήµατα των ΑΕΙ, και µονάδες νοσοκο-
µείων ή άλλων επιστηµονικών ή ερευνητικών φορέων
του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα ως Κέντρα Αναφοράς
για συγκεκριµένα νοσήµατα, καθώς, επίσης να τους ανα-
τίθενται αντίστοιχα ερευνητικά προγράµµατα ή µελέτες
ή και η παροχή εξειδικευµένων σχετικών υπηρεσιών
προς τον ΕΟΔΥ.

2. Η αναγνώριση, σύµφωνα µε την παράγραφο 1 Κέ-
ντρων Αναφοράς, λαµβάνει χώρα µετά από δηµόσια
πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος του Υπουργού Υ-
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γείας, η οποία αναρτάται στο διαδίκτυο, βάσει επιστηµο-
νικών κριτηρίων που ορίζονται στην πρόσκληση αυτή,
στα οποία περιλαµβάνονται η εµπειρία στο συγκεκριµέ-
νο αντικείµενο, πιστοποιήσεις, η στελέχωση µε προσω-
πικό και το επιστηµονικό έργο.

3. Έως την έκδοση των αποφάσεων της παραγράφου
1, τα εργαστήρια, τα τµήµατα των ΑΕΙ και οι µονάδες νο-
σοκοµείων ή άλλων φορέων του ευρύτερου δηµόσιου
τοµέα, που έχουν νόµιµα αναγνωριστεί ως Κέντρα Ανα-
φοράς για συγκεκριµένα νοσήµατα και τους έχουν ανα-
τεθεί αντίστοιχα ερευνητικά προγράµµατα ή µελέτες ή
και η παροχή εξειδικευµένων σχετικών υπηρεσιών, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 20 του ν. 3370/2005 (Α΄ 176) και τις
κείµενες διατάξεις, εξακολουθούν να ασκούν τις αρµο-
διότητές τους.

4. Οι επιµέρους όροι και οι προϋποθέσεις της συνερ-
γασίας του ΕΟΔΥ µε τα Κέντρα Αναφοράς, όπως η εξει-
δίκευση των ερευνητικών προγραµµάτων ή µελετών, οι
λεπτοµέρειες σχετικά µε την παροχή εξειδικευµένων
σχετικών υπηρεσιών που ανατίθενται σε καθένα από αυ-
τά, ή οι υποχρεώσεις τους για την παροχή επιδηµιολογι-
κών δεδοµένων προς τον ΕΟΔΥ, καθορίζονται µε προ-
γραµµατική σύµβαση µεταξύ του ΕΟΔΥ και του φορέα
στον οποίο υπάγονται τα τµήµατα ή οι µονάδες της πα-
ραγράφου 1, ύστερα από έγκριση του Υπουργού Υγείας.

5. Τα Κέντρα Αναφοράς της παραγράφου 1 χρηµατο-
δοτούνται από πιστώσεις που βαρύνουν τον προϋπολο-
γισµό του Υπουργείου Υγείας. Η διαχείριση της χρηµα-
τοδότησης πραγµατοποιείται από τις αρµόδιες οικονοµι-
κές υπηρεσίες των φορέων που αναγνωρίζονται ως Κέ-
ντρα Αναφοράς και υπόκεινται στην εποπτεία και τον
διαχειριστικό έλεγχο του Υπουργείου Υγείας και των αρ-
µόδιων κατά περίπτωση ελεγκτικών αρχών.

Άρθρο 12
Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας και 
Περιφερειακά Εργαστήρια Δηµόσιας Υγείας

1. Το Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας του άρ-
θρου 20 του ν. 3370/2005 (Α΄ 176) αποτελεί οργανική
µονάδα του ΕΟΔΥ. Τα Περιφερειακά Εργαστήρια Δηµό-
σιας Υγείας του ίδιου άρθρου αποτελούν αποκεντρωµέ-
νες µονάδες του ΕΟΔΥ.

2. Τµήµατα των ΑΕΙ, ερευνητικά κέντρα ή περιφέρειες
µπορούν να συνεργάζονται µε τον ΕΟΔΥ για τη λειτουρ-
γία του Κεντρικού Εργαστηρίου Δηµόσιας Υγείας και
των Περιφερειακών Εργαστηρίων Δηµόσιας Υγείας. Οι
όροι και οι προϋποθέσεις της συνεργασίας του ΕΟΔΥ µε
καθέναν από τους ανωτέρω φορείς καθορίζονται µε προ-
γραµµατική σύµβαση που συνάπτεται µεταξύ τους.

3.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο
αριθµός, το αντικείµενο δραστηριότητας των  Περιφερει-
ακών  Εργαστηρίων  Δηµόσιας  Υγείας, καθώς και η ί-
δρυση νέων ή η κατάργηση υφισταµένων.

Άρθρο 13
Οργανισµός και εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Υγεί-
ας και Οικονοµικών, καταρτίζεται ο οργανισµός του ΕΟ-
ΔΥ, µε τον οποίον συνιστώνται οι οργανικές θέσεις και
ρυθµίζονται η διοίκηση, η οργάνωση, η διαχείριση και η
λειτουργία του, τα θέµατα που αφορούν στο προσωπικό
του, στις λειτουργικές σχέσεις του Οργανισµού µε τους

λοιπούς εµπλεκόµενους φορείς και οργανισµούς, καθώς
και κάθε άλλο σχετικό θέµα. Με όµοια απόφαση, µπορεί
να συνιστώνται, να καταργούνται ή να τροποποιούνται οι
Γενικές Διευθύνσεις, οι Διευθύνσεις ή τα Τµήµατα, πέ-
ραν αυτών που προβλέπονται στο άρθρο 9, όπως επίσης
να προβλέπονται οργανικές θέσεις νοµικού συµβούλου,
προϊσταµένου νοµικής υπηρεσίας και δικηγόρων µε έµ-
µισθη εντολή. 

Άρθρο 14
Κατάργηση ΕΟΔΥ

1. Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυ-
µία «ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ» που ι-
δρύθηκε µε τον ν. 4600/2019 (Α΄ 43), καταργείται και
στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις του υπεισέρχεται,
ως καθολικός διάδοχός του, ο ΕΟΔΥ.

2.  Η κυριότητα και κάθε άλλο εµπράγµατο δικαίωµα ε-
πί του συνόλου της κινητής και ακίνητης περιουσίας του
Ν.Π.Δ.Δ. ΕΟΔΥ περιέρχεται αυτοδικαίως, χωρίς την τή-
ρηση οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή συµβολαίου και χω-
ρίς αντάλλαγµα, στο Ν.Π.Ι.Δ. ΕΟΔΥ του παρόντος νό-
µου. Το ΔΣ του Ν.Π.Ι.Δ. ΕΟΔΥ διενεργεί απογραφή όλων
των κινητών και ακινήτων, που κατά τις διατάξεις του πα-
ρόντος άρθρου περιέρχονται στην κυριότητά του, ως κα-
θολικού διαδόχου του Ν.Π.Δ.Δ. ΕΟΔΥ. Απόσπασµα της
έκθεσης απογραφής που περιγράφει τα ακίνητα που α-
ποκτώνται κατά κυριότητα από το Ν.Π.Ι.Δ. ΕΟΔΥ, καθώς
και τα λοιπά εµπράγµατα δικαιώµατα επί των ακινήτων,
καταχωρίζεται ατελώς στα οικεία βιβλία του υποθηκοφυ-
λακείου, των κτηµατολογικών γραφείων και άλλων αρ-
µόδιων αρχών.

3. Εκκρεµείς δίκες ή δικαστικές υποθέσεις του
ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ./ΕΟΔΥ, σε οποιοδήποτε δικονοµικό στάδιο
και αν βρίσκονται, ενώπιον οποιουδήποτε αρµόδιου πο-
λιτικού, ποινικού ή διοικητικού δικαστηρίου και εισαγγε-
λικής ή ανακριτικής αρχής, συνεχίζονται από το Ν.Π.Ι.Δ.
ΕΟΔΥ ως καθολικό διάδοχό του.

Άρθρο 15
Μεταβατικές διατάξεις

1. Μέχρι τη συγκρότηση του ΔΣ του ΕΟΔΥ, σύµφωνα
µε την παράγραφο 1 του άρθρου 3, οι αρµοδιότητές του
ασκούνται από το Διοικητικό Συµβούλιο του Ν.Π.Δ.Δ. Ε-
ΟΔΥ.

2. Μέχρι τη δηµοσίευση του οργανισµού, σύµφωνα µε
το άρθρο 14, εξακολουθεί να εφαρµόζεται ο εσωτερικός
κανονισµός λειτουργίας του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., που εγκρίθη-
κε µε την Υ1/οικ.5028/22.6.2001 απόφαση του Υπουργού
Υγείας και Πρόνοιας (Β΄ 831). Στην ανωτέρω περίπτωση,
το ΔΣ δύναται να αναθέσει καθήκοντα προϊσταµένου Γε-
νικής Διεύθυνσης, Διεύθυνσης ή Τµήµατος σε ήδη υπη-
ρετούντες υπαλλήλους. 

3. Το προσωπικό του Ν.Π.Δ.Δ. ΕΟΔΥ µε σχέση εργα-
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου µεταφέρεται αυ-
τοδίκαια µε την ίδια έννοµη σχέση στο Ν.Π.Ι.Δ. ΕΟΔΥ και
κατατάσσεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, σε α-
ντίστοιχες κατά κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα οργανι-
κές θέσεις που προβλέπονται από τον οργανισµό του
άρθρου 14 και, αν δεν υπάρχουν, σε προσωποπαγείς θέ-
σεις που συνιστώνται µε την ανωτέρω απόφαση, σύµφω-
να µε τα τυπικά τους προσόντα.

4. Οι διαδικασίες µετάταξης σε φορείς Γενικής Κυβέρ-
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νησης του προσωπικού του πρώην ΕΟΔΥ που εµπίπτει
στο άρθρο 63 παράγραφος 5 του ν. 4600/2019 (Α΄ 43)
διατηρούν την ισχύ τους, εφόσον το επιθυµούν οι αιτού-
ντες. 

5. Προγραµµατικές συµβάσεις που έχουν συναφθεί
µεταξύ φορέων της παραγράφου 1 του άρθρου 12 του
παρόντος νόµου και του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. διατηρούνται σε ι-
σχύ και δύνανται να ανανεώνονται, µέχρι την έκδοση
της σχετικής απόφασης του Υπουργού Υγείας που προ-
βλέπεται στην ίδια παράγραφο.

6. Όπου στις κείµενες διατάξεις αναφέρεται ο «ΕΟ-
ΔΥ», εφεξής θεωρείται ο «ΕΟΔΥ» ως Ν.Π.Ι.Δ..

ΜΕΡΟΣ Β΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΚΑΠΝΟΥ

Άρθρο 16
Απαγόρευση χρήσης προϊόντων καπνού

Το άρθρο 3 του ν. 3730/2008 (Α΄ 262), όπως τροποποι-
ήθηκε και ισχύει, αντικαθίσταται ως εξής:

«Άρθρο 3

1. Εκτός από όσες απαγορευτικές ή περιοριστικές δια-
τάξεις ισχύουν και εφαρµόζονται ήδη, απαγορεύεται
πλήρως, το κάπνισµα και η κατανάλωση προϊόντων κα-
πνού στους ακόλουθους χώρους:

(α) σε όλους τους δηµόσιους ή ιδιωτικούς χώρους,
κλειστούς ή στεγασµένους, που χρησιµοποιούνται για
την παροχή εργασίας, εξαιρουµένων των χώρων που
χρησιµοποιούνται για την παρασκευή προϊόντων κα-
πνού,

(β) σε όλα τα καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέρο-
ντος, ιδίως τα καταστήµατα παρασκευής και προσφοράς
φαγητών, ποτών, γλυκισµάτων, κάθε είδους παρασκευα-
σµάτων γάλακτος, µικτών καταστηµάτων και κέντρων
διασκέδασης κατά την έννοια των διατάξεων της υπ’ α-
ριθ. Υ1γ/Γ.Π./οικ.47829/2017 Υγειονοµικής Διάταξης (Β΄
2161), εξαιρουµένων των εξωτερικών τους χώρων, σε
περίπτωση που είναι περιµετρικά ανοικτοί σε δύο πλευ-
ρές τουλάχιστον. Ως «εσωτερικός χώρος», για την ε-
φαρµογή του παρόντος, νοείται και το αίθριο ή ο χώρος
µε συρόµενη ή αποσπώµενη οροφή, όπως και κάθε χώ-
ρος, µε σκέπαστρο και ταυτόχρονα κλεισµένος µε οποι-
ονδήποτε τρόπο περιµετρικά.

(γ) στους παντός είδους κλειστούς χώρους αναµονής,
(δ) στα αεροδρόµια, εξαιρουµένων των χώρων που ει-

δικά θα προσδιοριστούν για τους καπνιστές, 
(ε) στους σταθµούς µεταφορικών µέσων και επιβατι-

κών σταθµών λιµένων, 
(στ) στα παντός είδους κυλικεία, 
(ζ) στα παντός είδους µέσα µαζικής µεταφοράς συ-

µπεριλαµβανοµένων των επιβατηγών δηµόσιας χρήσης
αυτοκινήτων, µε µετρητή (ταξί) και αγοραίων,

(η) στα πάσης φύσεως αυτοκίνητα, ιδιωτικής και δηµο-
σίας χρήσης, όταν επιβαίνουν ανήλικοι κάτω των 12 ε-
τών.
Για την ως άνω παράβαση επιβάλλεται διοικητικό πρό-

στιµο ποσού χιλίων πεντακοσίων (1.500) ευρώ στον επι-
βαίνοντα που καπνίζει ανεξάρτητα αν είναι οδηγός, ενώ
διπλασιάζεται το πρόστιµο στο ποσό των τριών χιλιάδων
(3.000) ευρώ, αν αυτός που καπνίζει οδηγεί αυτοκίνητο
δηµοσίας χρήσης. Επιπλέον στους οδηγούς των οχηµά-

των αυτών επιβάλλεται η αφαίρεση της άδειας ικανότη-
τος οδήγησης για διάστηµα ενός (1) µηνός για κάθε πα-
ράβαση έστω και αν δεν διέπραξαν οι ίδιοι την παράβα-
ση, αλλά πρόσωπο που επιβαίνει στο αυτοκίνητο. Η δια-
πίστωση της παράβασης και η επιβολή των προαναφερό-
µενων διοικητικών ποινών γίνεται από τα αστυνοµικά όρ-
γανα. Για τη διαδικασία είσπραξης των προστίµων και τη
διάθεση των εσόδων εφαρµόζονται οι διατάξεις της κοι-
νής υπουργικής απόφασης, που εκδίδεται κατ’ εξουσιο-
δότηση της παραγράφου 6 του άρθρου 6 του ν. 3730/
2008, όπως τροποποιήθηκε µε τον ν. 3868/2010 (Α΄129).

2. Ο Υπουργός Υγείας ασκεί την εποπτεία εφαρµογής
των διατάξεων περί της ολικής απαγόρευσης του καπνί-
σµατος στους δηµόσιους χώρους και σε όλους τους χώ-
ρους παροχής εργασίας.

3. Αρµόδιες αρχές για τη διασφάλιση της εφαρµογής
του νοµοθετικού και κανονιστικού πλαισίου σχετικά µε
την ολική απαγόρευση του καπνίσµατος στους δηµόσι-
ους χώρους και σε όλους τους χώρους παροχής εργα-
σίας, µέσω της διαπίστωσης των παραβάσεων και της ε-
πιβολής κυρώσεων, είναι οι υγειονοµικές υπηρεσίες των
Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Α΄ και Β΄ βαθµού),
η δηµοτική αστυνοµία, οι λιµενικές αρχές στην περιοχή
της ευθύνης τους, καθώς και το ένστολο προσωπικό της
ΕΛ.ΑΣ.. 

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών,
Προστασίας του Πολίτη, Υγείας και Εσωτερικών καθορί-
ζονται οι ειδικότεροι όροι σχετικά µε τη διαδικασία ελέγ-
χου, διαπίστωσης των παραβάσεων, βεβαίωσης και εί-
σπραξης των σχετικών προστίµων, το ύψος των επιβαλ-
λόµενων προστίµων, η διάθεση των εσόδων από τα επι-
βληθέντα πρόστιµα, και κάθε άλλο αναγκαίο θέµα για
την εφαρµογή των παραπάνω διατάξεων, εκτός εάν προ-
βλέπεται σχετικώς ειδικότερη εξουσιοδοτική διάταξη.»

Άρθρο 17
Απαγόρευση κατανάλωσης καπνού 

σε υπαίθριους χώρους

Η περίπτωση στ΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 2 του
ν. 3730/2008 (Α΄ 262) αντικαθίσταται και η παράγραφος
1 του άρθρου 2 του ν. 3730/2008 διαµορφώνεται ως ε-
ξής: 

«Άρθρο 2
Ρυθµίσεις για τα προϊόντα καπνού

1. Από τη δηµοσίευση του παρόντος απαγορεύεται: 
α) η πώληση προϊόντων καπνού σε ανηλίκους και από

ανηλίκους, 
β) η τοποθέτηση προϊόντων καπνού σε προθήκες επι-

χειρήσεων µαζικής εστίασης και επιχειρήσεων αναψυ-
χής, 
γ) η κατασκευή, η προβολή, η εµπορία και η πώληση α-

ντικειµένων που έχουν την εξωτερική µορφή προϊόντων
καπνού και συναφών προϊόντων, όπως ορίζονται στο άρ-
θρο 2 του ν. 4419/2016, 
δ) η διαφήµιση και πώληση προϊόντων καπνού σε χώ-

ρους υπηρεσιών υγείας και εκπαιδευτικών ιδρυµάτων ό-
λων των βαθµίδων δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου, κα-
θώς και στα κυλικεία των ιδρυµάτων και των υπηρεσιών
αυτών, 
ε) η πώληση προϊόντων καπνού και το κάπνισµα σε

χώρους παροχής υπηρεσιών διαδικτύου και παιχνιδιών
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τεχνητής νοηµοσύνης και
στ) η κατανάλωση προϊόντων καπνού σε κλειστούς και

υπαίθριους χώρους διεξαγωγής αθλοπαιδιών, ψυχαγω-
γίας και συγκέντρωσης ανηλίκων, σε κλειστούς χώρους
οµαδικών αθληµάτων και κλειστούς χώρους αθλητικών
εκδηλώσεων. Για κάθε παράβαση της παρούσας διάτα-
ξης επιβάλλεται πρόστιµο ύψους διακοσίων (200) ευρώ
στους παρανόµως καπνίζοντες και πεντακοσίων (500)
ευρώ στους υπεύθυνους διαχείρισης των παραπάνω χώ-
ρων. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών,
Προστασίας του Πολίτη, Υγείας και Εσωτερικών καθορί-
ζονται οι ειδικότεροι όροι σχετικά µε την απαγόρευση
του καπνίσµατος σε κλειστούς και υπαίθριους χώρους ό-
που υπάρχουν ανήλικοι, 
ζ) η κάθε είδους διαφήµιση και προώθηση προϊόντων

καπνού σε όλους τους εξωτερικούς, υπαίθριους και εσω-
τερικούς χώρους. Εξαιρούνται οι εσωτερικοί χώροι των
σηµείων πώλησης προϊόντων καπνού. Ως εξωτερικός
χώρος νοείται και η πρόσοψη και λοιπές πλευρές του
κουβουκλίου, οι τέντες και ο περιβάλλων χώρος του πε-
ριπτέρου. Οι υπαίθριοι χώροι λογίζονται κατά την έννοια
του άρθρου 1 του ν. 2946/2001 (Α΄ 224). Στους εσωτερι-
κούς χώρους περιλαµβάνονται ενδεικτικά οι κινηµατο-
γράφοι, τα θέατρα, οι στρατιωτικές µονάδες, τα Δικα-
στήρια, όλα τα καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέρο-
ντος, τα ξενοδοχεία και πάσης φύσεως τουριστικά κατα-
λύµατα, καθώς και τα εµπορικά καταστήµατα. 
Δεν συνιστά προώθηση προϊόντων η διενεργούµενη

σύµφωνα µε τους κανόνες του Διεθνούς Κώδικα Δεο-
ντολογίας για την Πρακτική της Έρευνας Αγοράς και της
Κοινωνικής Έρευνας (International Code of Marketing and
Social Research Practice), του Ευρωπαϊκού Οργανισµού
Κοινής Γνώµης και Έρευνας Αγοράς (ICC/ESOMAR) και
του Κώδικα Δεοντολογίας του Συλλόγου Εταιρειών Δη-
µοσκόπησης και Έρευνας Αγοράς (ΣΕΔΕΑ) έρευνα αγο-
ράς. Ως έρευνα αγοράς νοείται η συστηµατική συλλογή
και ανάλυση των απόψεων ή θέσεων ατόµων ή οργανι-
σµών µε τη χρήση µεθόδων των εφαρµοσµένων κοινωνι-
κών επιστηµών και στόχο την υποβοήθηση προσώπων ή
φορέων στη λήψη αποφάσεων. 
η) Απαγορεύεται η προβολή διαφηµιστικών µηνυµά-

των προϊόντων καπνού στους κινηµατογράφους.»

Άρθρο 18
Καπνικά µασώµενα προϊόντα

Η παράγραφος 22 του άρθρου 96 του ν. 4600/2019 (Α΄
43), όπως τροποποιεί τα άρθρα 15 παράγραφος 2, 17 πα-
ράγραφος 13 και 18β του ν. 4419/2016 (Α΄ 174), αντικα-
θίσταται ως εξής: 

«Οι διατάξεις της παραγράφου 13 του άρθρου 17 και
του άρθρου 18β αρχίζουν να ισχύουν έξι (6) µήνες από
την έναρξη ισχύος του παρόντος. Η διάταξη της παρα-
γράφου 2 του άρθρου 15 αρχίζει να ισχύει από
01.04.2020.»

ΜΕΡΟΣ Γ΄
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 

Άρθρο 19
Εθελούσια µείωση τιµών φαρµακευτικών προϊόντων

Οι κάτοχοι αδειών κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊ-
όντων δύνανται να προσφέρουν, τιµές χαµηλότερες των

ορισθεισών στο Δελτίο Τιµών είτε κατά τη διαδικασία της
γενικής ανατιµολόγησης είτε άπαξ ετησίως.Στην πρώτη
περίπτωση,η νέα χαµηλότερη τιµή ενσωµατώνεται στο
Δελτίο Τιµών Ανατιµολόγησης,ενώ στη δεύτερη, σε συ-
µπληρωµατικό δελτίο τιµών που εκδίδεται µετά την υπο-
βολή του σχετικού αιτήµατος. Οι κάτοχοι αδειών κυκλο-
φορίας φαρµάκων αναφοράς δύνανται να προσφέρουν
χαµηλότερες τιµές  µε όριο την τιµή των αντίστοιχων γε-
νόσηµων φαρµάκων της ίδιας δραστικής ουσίας. Οι εθε-
λούσιες αυτές µειώσεις τιµών δεν επηρεάζουν τις τιµές
των αντίστοιχων γενόσηµων φαρµάκων. Καταργείται κά-
θε αντίθετη στο παρόν διάταξη. 

Άρθρο 20
Συµψηφισµός αυτόµατης επιστροφής 

φαρµακευτικής δαπάνης µε τις δαπάνες 
έρευνας και ανάπτυξης

Στην παράγραφο 1 του άρθρου 11 του ν. 4052/2012
(Α΄41) προστίθεται περίπτωση ζ΄, η οποία έχει ως ακο-
λούθως:

«ζ. Το συνολικό ποσό της αυτόµατης επιστροφής
(clawback) της φαρµακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής δαπάνης που κα-
ταβάλλεται από Κατόχους Άδειας Κυκλοφορίας (Κ.Α.Κ.)
φαρµακευτικών προϊόντων ή φαρµακευτικές εταιρείες
δύναται να συµψηφίζεται, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στα
άρθρα 22Α και 23 του ν. 4172/2013 (Α΄167), µε το ποσό
που αντιστοιχεί σε: α) ποσοστό επί των δαπανών έρευ-
νας και ανάπτυξης, περιλαµβανοµένων των δαπανών για
κλινικές δοκιµές, και οι οποίες συνδέονται άµεσα µε
δραστηριότητες έρευνας και ανάπτυξης συγκεκριµένης
στόχευσης και αιτιολογίας, β) ποσοστό επί των δαπανών
που αντιστοιχούν σε επενδυτικά σχέδια ανάπτυξης
προϊόντων, ή υπηρεσιών ή γραµµών παραγωγής. 
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Ανά-

πτυξης και Επενδύσεων και Υγείας καθορίζονται οι ειδι-
κότεροι όροι, οι προϋποθέσεις, καθώς κάθε ζήτηµα σχε-
τικό µε την εφαρµογή και υλοποίηση της παρούσας διά-
ταξης.»

Άρθρο 21
Ρυθµίσεις Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης

Φαρµάκων Ανθρώπινης Χρήσης

1. Τα εδάφια α΄, β΄ και γ΄ της παραγράφου 1 του άρ-
θρου 248 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5) αντικαθίστανται, και
προστίθεται εδάφιο ε΄ στην παράγραφο 1 του άρθρου
248 του ν. 4512/2018 και ως εκ τούτων η παράγραφος 1
του άρθρου 248 του ν. 4512/2018 διαµορφώνεται ως α-
κολούθως:

«1. Η Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµά-
κων Ανθρώπινης Χρήσης αποτελείται από έντεκα (11)
τακτικά µέλη, µεταξύ των οποίων ο Πρόεδρος και ο Αντι-
πρόεδρος και δύο (2) µέλη που ορίζονται από το Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Σε αυτά συµπεριλαµβάνονται πρόσωπα µε α-
ποδεδειγµένη επιστηµονική εξειδίκευση ή αποδεδειγµέ-
νη επαγγελµατική εµπειρία σε τουλάχιστον έναν από
τους κάτωθι τοµείς: α) φαρµακολογία, β) κλινική φαρµα-
κολογία,  γ) φαρµακοεπιδηµιολογία, δ) αξιολόγηση κλι-
νικών µελετών ή αναλύσεων κόστους/αποτελεσµατικό-
τητας στην Τεχνολογία της Υγείας, ε) στατιστική/βιοστα-
τιστική, στ) φαρµακοοικονοµία και ζ) κατάρτιση θερα-
πευτικών πρωτοκόλλων ή µητρώου παθήσεων. Κατά τον
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καθορισµό των µελών της Επιτροπής διασφαλίζεται η ε-
παρκής αναλογία µεταξύ των ειδικοτήτων που προβλέ-
πονται αφενός στις περιπτώσεις α΄ , β΄ , γ΄, δ΄ και αφε-
τέρου στις περιπτώσεις ε΄, στ΄ και ζ΄. 
Στις συνεδριάσεις της Επιτροπής δύναται να συµµετέ-

χει το εκάστοτε τακτικό µέλος της Επιτροπής Φαρµάκων
για Ανθρώπινη Χρήση που έχει διορίσει η Ελλάδα στον
Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων (European Medicines
Agency), χωρίς δικαίωµα ψήφου, καθώς και ένας εκπρό-
σωπος από την Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής
Ασφάλισης Α.Ε. (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) χωρίς δικαίωµα ψήφου,
επί ζητηµάτων τεχνικής υποστήριξης. Στις συνεδριάσεις
της Επιτροπής Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµά-
κων Ανθρώπινης Χρήσης δύναται να παρίσταται έµµι-
σθος δικηγόρος παρ’ Αρείω Πάγω, εκ των υπηρετούντων
σε εποπτευόµενο Ν.Π.Δ.Δ. του Υπουργείου Υγείας ή Πά-
ρεδρος του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, που ορί-
ζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας.»

2. Η παράγραφος 3 του άρθρου 248 του ν. 4512/2018
(Α΄ 5) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας συγκροτείται η
Επιτροπή µε τη νέα σύνθεση του εδαφίου α΄ και λήγει
αυτοδικαίως και αζηµίως η θητεία των µελών που ορί-
στηκαν µε την υπ’αριθ. A1β/Γ.Π. 48052/26.06.2018 υ-
πουργική απόφαση (Υ.Ο.Δ.Δ. 365), όπως ισχύει. Με από-
φαση του Υπουργού Υγείας συγκροτείται και η Γραµµα-
τεία της Επιτροπής.»

Άρθρο 22
Κριτήρια και µεθοδολογία αξιολόγησης

Το άρθρο 249 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5) αντικαθίσταται
ως ακολούθως:

«Άρθρο 249 

1. Τα βασικά κριτήρια που χρησιµοποιούνται από την
Επιτροπή για την αξιολόγηση των φαρµάκων είναι: α) το
κλινικό όφελος, όπως αυτό αποτιµάται λαµβάνοντας υ-
πόψη τη σοβαρότητα και το φορτίο της νόσου, την επί-
δραση πάνω στους δείκτες θνητότητας και νοσηρότη-
τας, καθώς και τα δεδοµένα ασφάλειας και ανεκτικότη-
τας, β) η σύγκριση µε τις ήδη διαθέσιµες αποζηµιούµε-
νες θεραπείες φαρµάκων, γ) ο βαθµός αξιοπιστίας των
δεδοµένων των κλινικών µελετών, δ) ο λόγος κό-
στους/αποτελεσµατικότητας και ε) η επίπτωση στον
προϋπολογισµό. Η αιτιολογηµένη γνώµη της Επιτροπής
Αξιολόγησης προς τον Υπουργό Υγείας για ένταξη ενός
φαρµάκου στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων,
περιλαµβάνει τη συγκεκριµένη θεραπευτική ένδειξη ή τις
συγκεκριµένες θεραπευτικές ενδείξεις για την οποία ή
για τις οποίες θα παρέχεται αποζηµίωση, τις φαρµακευ-
τικές µορφές, τις δοσολογίες και τις περιεκτικότητες.
Μαζί µε κάθε θεραπευτική ένδειξη αναφέρονται υποχρε-
ωτικά τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών για τους
οποίους το φάρµακο προτείνεται να αποζηµιώνεται, το
στάδιο της θεραπευτικής γραµµής (του θεραπευτικού
αλγορίθµου) για το οποίο το φάρµακο προτείνεται να α-
ποζηµιώνεται, καθώς επίσης το µέγεθος του πληθυσµού,
στο οποίο είναι δυνατόν να εφαρµοστεί η θεραπεία για
να αξιολογηθεί η επίπτωση στον προϋπολογισµό.

2. Τα φάρµακα που τελούν σε περίοδο προστασίας
των δεδοµένων τους και έχουν πάρει άδεια κυκλοφο-
ρίας, σύµφωνα µε την εθνική διαδικασία ή την αποκε-
ντρωµένη διαδικασία ή την διαδικασία αµοιβαίας ανα
γνώρισης ή την κεντρική διαδικασία του Κανονισµού

726/2004/ΕΚ (ΕΕ L 136), υπάγονται σε αξιολόγηση, µό-
νον εφόσον αποζηµιώνονται τουλάχιστον σε πέντε (5)
από τα  κάτωθι ειδικώς αναφερόµενα κράτη -  µέλη που
διαθέτουν µηχανισµό αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας
για τα φάρµακα ανθρώπινης χρήσης, ήτοι: την Αυστρία,
το Βέλγιο, τη Γαλλία, τη Γερµανία,τη Δανία,την Ισπα-
νία,την Ολλανδία,την Ιταλία, την Πορτογαλία, τη Σουη-
δία και τη Φινλανδία. Από την εφαρµογή της παρούσας
παραγράφου εξαιρούνται: α) τα φάρµακα που έχουν λά-
βει άδεια κυκλοφορίας ως ορφανά, µόνο εφόσον καλύ-
πτονται από διεθνή πρωτόκολλα, β) τα φάρµακα της µε-
σογειακής αναιµίας, γ) τα εµβόλια που αναφέρονται
στην παράγραφο 5 του άρθρου 2 της υπ’ αριθµ. Δ.ΥΓ3α/
Γ.Π.32221/2013 (Β΄1049) κ.υ.α., δ) τα φάρµακα µε βάση
το ανθρώπινο αίµα ή το πλάσµα του αίµατος, όπως ορί-
ζονται στην παράγραφο 11 του άρθρου 2 της υπ’ αριθµ.
Δ.ΥΓ3α/Γ.Π.32221/2013 (Β΄ 1049) κ.υ.α., ε) τα φάρµακα
συνδυασµών γνωστών δραστικών ουσιών, δηλαδή φάρ-
µακα τα οποία συνδυάζουν δραστικές ουσίες, για τις ο-
ποίες έχει παρέλθει το χρονικό διάστηµα προστασίας
των δεδοµένων τους, ανεξάρτητα από τη νοµική βάση έ-
γκρισής τους και εφόσον η ένδειξή τους είναι αντικατά-
σταση των θεραπειών ελεύθερου συνδυασµού, στ) τα
φάρµακα-«κλώνοι», που ορίζονται ως φάρµακα µε δια-
φορετική εµπορική ονοµασία, ίδια φαρµακοτεχνική µορ-
φή, ίδια ποιοτική και ποσοτική σύνθεση, τόσο σε δραστι-
κή ουσία όσο και σε έκδοχα και τα οποία έλαβαν άδεια
κυκλοφορίας µε την ίδια φαρµακοχηµική, προκλινική και
κλινική τεκµηρίωση σε σχέση µε φάρµακα τα οποία περι-
λαµβάνονται ήδη στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρ-
µάκων, ζ) τα «βιο-οµοειδή» φάρµακα, δηλαδή τα φάρµα-
κα βιολογικής προέλευσης τα οποία έχουν εγκριθεί σύµ-
φωνα µε το άρθρο 10 παράγραφος 4 της Οδηγίας
2001/83/ΕΚ, µε αναφορά σε φάρµακα βιολογικής προέ-
λευσης, τα οποία περιλαµβάνονται ήδη στον Κατάλογο
Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, η) φάρµακα που τιµολογού-
νται σύµφωνα µε το άρθρο 14 της Υ.Α. 32535/2019 ( Β΄
1508 ), και θ) φάρµακα καλώς καθιερωµένης χρήσης µε
νοµική βάση έγκρισης του άρθρου 10 (α) της Οδηγίας
2001/83 ΕΚ.
Η ρύθµιση της παραγράφου αυτής εφαρµόζεται για ό-

λα τα προϊόντα που θα υποβληθούν προς αξιολόγηση
στην Επιτροπή Αξιολόγησης και Αποζηµίωσης Φαρµά-
κων Ανθρώπινης Χρήσης(ΕΑΑΦΑΧ) µετά την έναρξη ι-
σχύος του παρόντος νόµου, καθώς και για όλα τα προϊό-
ντα των οποίων η αξιολόγηση εκκρεµεί ακόµη στο πλαί-
σιο της ΕΑΑΦΑΧ. Προϊόντα τα οποία έχουν ήδη παρα-
πεµφθεί στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης πριν από την
έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου δεν αξιολογούνται
εκ νέου.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από αιτιο-
λογηµένη γνώµη της Επιτροπής Αξιολόγησης, η οποία
δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, και α-
ναρτάται στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Φ., δύναται να αναθε-
ωρείται ο προαναφερόµενος κατάλογος των χωρών της
Ε.Ε. που διαθέτουν µηχανισµό αξιολόγησης τεχνολο-
γιών υγείας. Η απόφαση του προηγούµενου εδαφίου δεν
µπορεί να τροποποιηθεί πριν την παρέλευση έτους από
την έναρξη ισχύος της.

4. Τα µέλη της Επιτροπής Αξιολόγησης και οι εξωτερι-
κοί εµπειρογνώµονες - αξιολογητές έχουν πρόσβαση σε
κάθε πληροφορία που διαθέτουν ο Ε.Ο.Φ., ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και η Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε. σχετικά µε το υπό αξιολόγηση και έ-
νταξη φάρµακο, και γενικώς, σχετικά µε κάθε φάρµακο.
O αιτών Κάτοχος Αδείας Κυκλοφορίας έχει πρόσβαση 
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στα δεδοµένα του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγο-
γράφησης, τηρουµένων των διατάξεων της νοµοθεσίας
για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων και της
νοµοθεσίας περί ελεύθερου ανταγωνισµού.

5. Η Επιτροπή Αξιολόγησης µπορεί να λαµβάνει υπόψη
της, τις αξιολογήσεις και τις αποφάσεις οργανισµών α-
ξιολόγησης τεχνολογιών υγείας άλλων ευρωπαϊκών χω-
ρών, ενώ λαµβάνει υποχρεωτικά υπόψη τις αξιολογήσεις
που διενεργούνται στο πλαίσιο του δικτύου Αξιολόγησης
Τεχνολογιών Υγείας της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕunetΗ-
ΤΑ).»

Άρθρο 23
Διαδικασία αξιολόγησης

Το άρθρο 250 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5) αντικαθίσταται
ως ακολούθως:

«Άρθρο 250

1. Για την αξιολόγηση ενός φαρµάκου από την Επιτρο-
πή Αξιολόγησης και την ένταξή του στον κατάλογο  του
άρθρου 12 του ν. 3816/2010, ο Κάτοχος Άδειας Κυκλοφο-
ρίας (Κ.Α.Κ.): α) υποβάλλει στην Επιτροπή Αξιολόγησης
σχετική αίτηση, συνοδευόµενη από πλήρη φάκελο µε τα
πληροφοριακά στοιχεία και τα έγγραφα και β) καταβάλ-
λει εφάπαξ τέλος αξιολόγησης, το οποίο καθορίζεται µε
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας εξειδικεύονται ο τύ-
πος της αίτησης, τα πληροφοριακά στοιχεία και τα έγ-
γραφα που υποβάλλονται από τους Κ.Α.Κ.. Το καταβαλ-
λόµενο ως άνω τέλος αποτελεί δηµόσιο έσοδο, που απο-
δίδεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οι-
κονοµικών στο Υπουργείο Υγείας, οι πιστώσεις του οποί-
ου βαρύνονται µε τις δαπάνες της αποζηµίωσης των µε-
λών, των εξωτερικών αξιολογητών, των υπαλλήλων της
γραµµατείας και εν γένει των εξόδων λειτουργίας της Ε-
πιτροπής Αξιολόγησης και της Επιτροπής Διαπραγµάτευ-
σης του παρόντος νόµου. 
Τα γενόσηµα που έχουν ίδιες δραστικές ουσίες και εν-

δείξεις µε ήδη αποζηµιούµενα, δεν υπόκεινται σε αξιολό-
γηση από την Επιτροπή Αξιολόγησης. Επίσης, δεν υπό-
κεινται σε αξιολόγηση τα φαρµακευτικά προϊόντα που ε-
γκρίνονται µε τη νοµική βάση του άρθρου 10 (β) της Οδη-
γίας 2001/83/ΕΚ. Τα βιο-οµοειδή φαρµακευτικά προϊόντα
υπόκεινται σε συνοπτική διαδικασία αξιολόγησης εντός
µηνός από την υποβολή της αίτησης, σύµφωνα µε τα ορι-
ζόµενα στο παρόν άρθρο. Τα βιο-οµοειδή δεν παραπέ-
µπονται σε εξωτερικούς αξιολογητές. Κατά τη συνοπτική
διαδικασία αξιολόγησης εκτιµώνται τα διαθέσιµα κλινικά
και επιδηµιολογικά δεδοµένα και η επίπτωση της νέας θε-
ραπείας στον προϋπολογισµό. Τα εµβόλια υπόκεινται σε
συνοπτική διαδικασία αξιολόγησης εντός µηνός από την
υποβολή της αίτησης, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο πα-
ρόν άρθρο. Επίσης δεν υπόκεινται σε αξιολόγηση η αλλα-
γή περιέκτη, οι αλλαγές στη συσκευασία, η µετονοµασία
και αλλαγές σε φαρµακοτεχνική µορφή, που αφορούν
στην ίδια οδό χορήγησης και τη διαδικασία αποδέσµευ-
σης φαρµάκων, ήδη ενταγµένων στον θετικό κατάλογο
και δεν επιφέρουν επίπτωση στη δαπάνη.

2. Για την εκτίµηση της επίπτωσης στον προϋπολογι-
σµό από την ένταξη ενός φαρµάκου στον Κατάλογο Απο-
ζηµιούµενων Φαρµάκων, η Επιτροπή Αξιολόγησης παρα-
πέµπει υποχρεωτικά προς την Επιτροπή Διαπραγµάτευ-
σης του άρθρου 254 όλες τις αιτήσεις, οι οποίες: α)έχουν 

λάβει καταρχάς θετική αξιολόγηση βάσει των κριτηρίων
α΄ έως γ΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 249 του παρό-
ντος, β) έχουν λάβει καταρχάς θετική αξιολόγηση βάσει
συνοπτικής διαδικασίας αξιολόγησης. Η Επιτροπή Δια-
πραγµάτευσης εκκινεί και ολοκληρώνει τη διαδικασία
διαπραγµάτευσης του φαρµάκου και γνωµοδοτεί αιτιολο-
γηµένα, βάσει του αποτελέσµατος της διαδικασίας δια-
πραγµάτευσης, σχετικά µε την επίπτωση στον προϋπολο-
γισµό από την ένταξη ή τη διατήρηση ενός φαρµάκου
στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων. Σε κάθε πε-
ρίπτωση, η Επιτροπή Αξιολόγησης λαµβάνει υπόψη αιτιο-
λογηµένη εισήγηση της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης, ως
προς την επίπτωση στον προϋπολογισµό της αποζηµίω-
σης των φαρµάκων είτε βάσει επιτυχούς ολοκλήρωσης
της διαπραγµάτευσης είτε βάσει της µη έναρξης ή της µη
ολοκλήρωσης της διαδικασίας διαπραγµάτευσης, για την
τελική αιτιολογηµένη γνώµη της προς τον Υπουργό Υγεί-
ας, σχετικά µε την ένταξη ή απένταξη φαρµάκων και την
αναθεώρηση του Καταλόγου Αποζηµιούµενων Φαρµά-
κων. 

3. Σε περίπτωση απόφασης απόρριψης αίτησης για την
ένταξη ενός φαρµάκου στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων
Φαρµάκων, η Επιτροπή αιτιολογεί την απόρριψη και ενη-
µερώνει τον Κάτοχο Άδειας Κυκλοφορίας, ο οποίος µπο-
ρεί να υποβάλει νέα αίτηση µόνον µετά την παρέλευση
τριµήνου από την έκδοση της ως άνω απόφασης, και µό-
νον εφόσον συνυποβάλλει πληροφοριακά στοιχεία και
έγγραφα κλινικής και οικονοµικής τεκµηρίωσης που δι-
καιολογούν νέα ουσιαστική αξιολόγηση του φαρµάκου
µε τα κριτήρια αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας του πα-
ρόντος.

4. Η Επιτροπή Αξιολόγησης, στο πλαίσιο του έργου
της, υποχρεωτικά αξιολογεί και γνωµοδοτεί στον Υπουρ-
γό Υγείας, σχετικά µε τη διατήρηση της ένταξης ή την α-
πένταξη όλων των φαρµάκων που βρίσκονται σε περίοδο
προστασίας των δεδοµένων τους και έχουν ενταχθεί
στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων Φαρµάκων, εντός της
τελευταίας τριετίας πριν την έκδοση της πρώτης υπουρ-
γικής απόφασης συγκρότησης της Επιτροπής. Η αξιολό-
γηση αυτή ολοκληρώνεται εντός δύο (2) ετών από την
έκδοση της ως άνω απόφασης. Η ανωτέρω διαδικασία α-
ξιολόγησης πρέπει να εκκινείται κάθε τρία (3) χρόνια από
τη λήξη της προηγούµενης αξιολόγησης και να περαιώ-
νεται εντός χρονικού διαστήµατος ενός (1) έτους για όλα
τα φάρµακα που βρίσκονται σε περίοδο προστασίας των
δεδοµένων τους και έχουν ενταχθεί στον Κατάλογο Απο-
ζηµιούµενων Φαρµάκων από τη λήξη της προηγούµενης
αξιολόγησης. Η Επιτροπή Αξιολόγησης µπορεί να προ-
βαίνει σύµφωνα µε όσα ορίζονται στον παρόντα νόµο, σε
επαναξιολόγηση όλων των φαρµάκων και να εισηγείται
προς τον Υπουργό Υγείας, προκειµένου αυτός να λάβει
απόφαση σχετικά µε την αναθεώρηση του καταλόγου και
τη διατήρηση της ένταξης ή την απένταξή τους.

5. Με απόφαση της Επιτροπής Αξιολόγησης ορίζεται έ-
να από τα µέλη της, πλην του Προέδρου, ως Εισηγητής
του φακέλου αξιολόγησης, καθώς και τουλάχιστον δύο
(2) εξωτερικοί αξιολογητές, από τα µητρώα εξωτερικών
αξιολογητών. Η Επιτροπή Αξιολόγησης µπορεί, µε οµό-
φωνη και ειδικώς αιτιολογηµένη απόφαση, να µην ορίσει
εξωτερικούς αξιολογητές ή να ορίσει µόνο έναν (1).

6. Περίληψη των γνωµοδοτήσεων της Επιτροπής Αξιο-
λόγησης, που γίνονται αποδεκτές από τον Υπουργό Υγεί-
ας, η οποία περιλαµβάνει κατ’ ελάχιστο το σκεπτικό τους,
δηµοσιοποιείται στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Φ., αφού έ-
χουν απαλειφθεί πληροφορίες που αφορούν: α) το εµπο-
ρικό απόρρητο και β) προσωπικά δεδοµένα. Στον Κα-
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νονισµό Λειτουργίας της Επιτροπής περιλαµβάνεται
σχετικό πρότυπο έγγραφο.

7. Η Επιτροπή Αξιολόγησης µπορεί να καλεί εκπροσώ-
πους συλλόγων ασθενών και επιστηµονικών σωµατείων
ή εταιρειών ιατρικών ειδικοτήτων για να εκφράσουν τις
απόψεις τους.

Άρθρο 24
Αναθεώρηση και Κατάρτιση του Καταλόγου

Αποζηµιούµενων Φαρµάκων

Η παράγραφος 2 του άρθρου 251 του ν. 4512/2018 (Α΄
5) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«2. Η απόφαση του Υπουργού Υγείας περί ένταξης ή
µη, ενός φαρµάκου στον Κατάλογο Αποζηµιούµενων
Φαρµάκων, εκδίδεται και κοινοποιείται µε κάθε πρόσφο-
ρο µέσο προς τον αιτούντα Κάτοχο Άδειας Κυκλοφο-
ρίας, που τον αφορά, εντός αποκλειστικής προθεσµίας
εκατόν ογδόντα (180) ηµερών από την κατάθεση της αί-
τησής του. Η ανάρτηση στο διαδίκτυο λογίζεται ως πρό-
σφορος τρόπος κοινοποίησης προς τον αιτούντα.»

Άρθρο 25
Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Τιµών Φαρµάκων

1. Η παράγραφος 3 και το εδάφιο γ΄ της παραγράφου
4 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α΄5) αντικαθίστα-
νται ως ακολούθως:

«3. Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης είναι εννεαµελής,
συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και απο-
τελείται από έξι (6) µέλη που ορίζονται από τον Υπουργό
Υγείας, εκ των οποίων πέντε (5) µε ειδίκευση ή εµπειρία
στη φαρµακοοικονοµία ή φαρµακευτική αγορά ή φαρµα-
κευτική νοµοθεσία ή διοίκηση υπηρεσιών υγείας και έναν
(1) νοσοκοµειακό φαρµακοποιό, δύο (2) µέλη που ορίζο-
νται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ένα (1) µέλος που ορίζεται α-
πό τον Ε.Ο.Φ.. Τα µέλη ορίζονται µε τριετή θητεία, η ο-
ποία µπορεί να ανανεωθεί µία φορά µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας. Με απόφαση του Υπουργού  Υγείας
συγκροτείται η Επιτροπή µε τη νέα εννεαµελής της σύν-
θεση και λήγει αυτοδικαίως και αζηµίως η θητεία των µε-
λών που ορίστηκαν µε την υπ’ αριθµ. A1β/Γ.Π.
32884/8.5.2018 (Υ.Ο.Δ.Δ. 280) υπουργική απόφαση. Για
τη διευκόλυνση και ταχύτερη υλοποίηση του έργου της
Επιτροπής, ο Πρόεδρος της Επιτροπής δύναται να συ-
γκροτεί, µε απόφασή του,  υπο-επιτροπές εκ των µελών
της, που αποτελούνται τουλάχιστον από τρία (3) µέλη.

4. Στις συνεδριάσεις της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης
παρίσταται έµµισθος δικηγόρος παρ’ Αρείω Πάγω, εκ
των υπηρετούντων σε εποπτευόµενο Ν.Π.Δ.Δ. του Υ-
πουργείου Υγείας ή Πάρεδρος του Νοµικού Συµβουλίου
του Κράτους, που ορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας, σύµφωνα µε τις αντίστοιχες διατάξεις.»

2. Στο άρθρο 254 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5) προστίθενται
παράγραφοι 8 και 9, οι οποίες έχουν ως εξής:

«8. Στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης Φαρµάκων διαβι-
βάζονται αιτήσεις από την Επιτροπή Αξιολόγησης, σύµ-
φωνα µε τη διαδικασία του άρθρου 250 του ν. 4512/2018.
Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης εξετάζει κατά προτεραιό-
τητα αιτήσεις που αφορούν σε φάρµακα ή σε επέκταση
ενδείξεων φαρµάκων µε επίδραση στον ετήσιο προϋπο-
λογισµό άνω των τριών εκατοµµυρίων (3.000.000) ευρώ
ή µε ετήσιο κόστος θεραπείας ανά ασθενή άνω των δώ-
δεκα χιλιάδων (12.000) ευρώ.

Ο Υπουργός Υγείας, κατόπιν εισήγησης του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και αιτιολογηµένης γνώµης της Επιτροπής
του άρθρου 15 της υπουργικής απόφασης οικ. 3457/2014
(Β’ 64), παραπέµπει στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης: α)
φάρµακα ή κατηγορίες φαρµάκων που έχουν ήδη εντα-
χθεί στον θετικό κατάλογο και των οποίων η αποζηµίωση
έχει σηµαντική επίδραση στη φαρµακευτική δαπάνη, ή β)
προϊόντα που αφορούν σε ακάλυπτη ιατρική ανάγκη ή
πάθηση υψηλής σοβαρότητας, τα οποία δεν έχουν υπο-
βληθεί προηγουµένως σε διαδικασία διαπραγµάτευσης.
Με τη διαδικασία του προηγούµενου εδαφίου, δύνανται
να επαναναπέµπονται στην Επιτροπή Διαπραγµάτευσης,
πριν τη λήξη της συµφωνίας, ιδίως, φάρµακα για τα ο-
ποία παρατηρείται σηµαντική αύξηση της προϋπολογι-
σθείσας κατά τη διαπραγµάτευση κατανάλωσης.Οι συν-
θήκες που εξειδικεύουν τη δυνατότητα επαναδιαπραγ-
µάτευσης πριν τη λήξη της συµφωνίας,περιγράφονται υ-
ποχρεωτικά στις συµφωνίες που υπογράφονται µεταξύ
της Επιτροπής Διαπραγµάτευσης και του Κατόχου Άδει-
ας Κυκλοφορίας (ΚΑΚ) και εγκρίνονται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας κατά την ένταξη ενός προϊόντος στην
αποζηµίωση.

9. Η Επιτροπή Διαπραγµάτευσης δύναται να διαπραγ-
µατεύεται συµφωνίες που περιλαµβάνουν εκπτώσεις,
κλιµακωτές εκπτώσεις βάσει του όγκου πωλήσεων, συµ-
φωνίες µε βάση το αποτέλεσµα, συµφωνίες ανά θερα-
πευτική ένδειξη, συµφωνίες επιµερισµού κινδύνου και
συµφωνίες σε συνάρτηση µε θεραπευτικά ορόσηµα σε
συγκεκριµένες χρονικές περιόδους.»

ΜΕΡΟΣ  Δ΄
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΑΡΟΧΗΣ

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)

Άρθρο 26
Εκκαθάριση ληξιπρόθεσµων υποχρεώσεων Εθνικού

Οργανισµού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.),
ως καθολικού διαδόχου των Φορέων 

Κοινωνικής Ασφάλισης

Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρθρου 52 του
ν. 4430/2016 (Α΄ 205) προστίθεται εδάφιο και η παρά-
γραφος 3 του άρθρου 52 του ν. 4430/2016 διαµορφώνε-
ται ως εξής:

«3. Οι οφειλές θα εξοφληθούν άµεσα µε την έκδοση
χρηµατικού εντάλµατος, ύστερα από πρόχειρο λογιστικό
έλεγχο που θα διενεργηθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή των φορέων των οποίων ο Κλάδος Υ-
γείας µεταφέρθηκε στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και εφόσον:
α) παρασχεθεί η κατά περίπτωση αναφερόµενη έκπτω-

ση εκ µέρους του δικαιούχου - παρόχου µε την προσκό-
µιση στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. πιστωτικού τιµολογίου,
β) υποβληθεί υπεύθυνη δήλωση εκ µέρους του δικαι-

ούχου - παρόχου, στην οποία ρητά αναφέρεται ότι, απο-
δέχεται τη ρύθµιση αυτή και παραιτείται από οποιαδήπο-
τε άλλη αξίωση και ένδικο µέσο, συµπεριλαµβανοµένων
και των τόκων υπερηµερίας.
γ) προσκοµισθεί φορολογική και ασφαλιστική ενηµε-

ρότητα (ΙΚΑ και ΕΤΑΑ/Τοµείς Υγειονοµικών) ή βεβαίωση
οφειλής. Στην περίπτωση που προσκοµίζεται από τον
πάροχο βεβαίωση οφειλής, θα παρακρατείται από την
αρµόδια υπηρεσία το ποσό αυτής και θα αποδίδεται στο
Δηµόσιο ή στο ασφαλιστικό ταµείο, σύµφωνα µε τις ι-
σχύουσες διατάξεις.
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Για την εξόφληση των ως άνω οφειλών, ακολουθείται
η παρακάτω διαδικασία: Το ποσό που προκύπτει ως ενα-
ποµένουσα οφειλή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ύστερα από την ε-
φαρµογή των εκπτώσεων των περιπτώσεων α΄ και β΄
της παραγράφου 2 του παρόντος, εξοφλείται µε την έκ-
δοση σχετικών χρηµατικών ενταλµάτων πληρωµής, σύµ-
φωνα µε τις ισχύουσες δηµοσιολογιστικές διατάξεις. Το
ανωτέρω ποσό δύναται να καταβάλλεται στους δικαιού-
χους της παραγράφου 1 ως προκαταβολή, µετά την κατά
νόµο αφαίρεση κρατήσεων ακόµα και στις περιπτώσεις
εκείνες που από τον λογιστικό κανονισµό των φορέων
δεν προβλέπεται η δυνατότητα προκαταβολής. Η κατα-
βολή αφορά στο σύνολο του πληρωτέου ποσού και γίνε-
ται µε έκδοση χρηµατικού εντάλµατος, ύστερα από πρό-
χειρο λογιστικό έλεγχο, που διενεργείται από τις αρµό-
διες υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή των φορέων των οποί-
ων ο κλάδος υγείας µεταφέρθηκε στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Κατά
τον ανωτέρω έλεγχο διαπιστώνεται η ύπαρξη σύµβασης,
παραστατικών και η διενέργεια των κατά νόµο υπέρ τρί-
των κρατήσεων, στα δε χρηµατικά εντάλµατα πληρωµής
επισυνάπτονται οι καταστάσεις των δικαιούχων, οι αριθ-
µοί των πράξεων προσωρινής εκκαθάρισης δαπάνης, κα-
θώς και η επισηµειωτική πράξη για τη διενέργεια πρόχει-
ρου λογιστικού ελέγχου. Εάν, µετά τη χορήγηση της
προκαταβολής κατά τον έλεγχο και την εκκαθάριση των
δαπανών, από τους φορείς που διενήργησαν τον κατά
περίπτωση πρόχειρο λογιστικό έλεγχο, προκύψει οφει-
λόµενο ποσό µικρότερο του προκαταβληθέντος, η δια-
φορά παρακρατείται από τους επόµενους λογαριασµούς
των προµηθευτών της παραγράφου 1. Σε περίπτωση µη
υποβολής νεότερου λογαριασµού εντός τριµήνου από
την εκκαθάριση, η διαφορά αναζητείται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατά τις διατάξεις περί αχρεωστήτως κατα-
βληθέντων ποσών. Οι οφειλές της παραγράφου 1, πλην
φαρµακοποιών, δύνανται να εκκαθαρίζονται, σύµφωνα
µε τα οριζόµενα στο άρθρο 90 παράγραφος 7 του
ν. 4368/2015. Οι ληξιπρόθεσµες υποχρεώσεις του παρό-
ντος άρθρου εκκαθαρίζονται και εξοφλούνται εξαιρετι-
κά, κατά παρέκκλιση των διατάξεων περί παραγραφής.»

ΜΕΡΟΣ Ε΄
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΛΗΞΙΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Άρθρο 27
Όροι και διαδικασία τακτοποίησης ληξιπροθέσµων 

υποχρεώσεων νοσοκοµείων

1. Στην έννοια των ληξιπρόθεσµων υποχρεώσεων των
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. που εξοφλούνται κατά τη διαδι-
κασία της παραγράφου 1 του άρθρου 78 του ν. 4623/
2019 (Α΄ 134), δεν εµπίπτουν οφειλές: 
α) στις οποίες έχουν εµφιλοχωρήσει ουσιαστικά

σφάλµατα ως προς τη διαδικασία ανάθεσης, παραλαβής
και έγκρισής τους, που δεν οφείλονται σε αποκλειστική
υπαιτιότητα του νοσοκοµείου, 
β) ληξιπρόθεσµες οφειλές που απορρέουν από υπερτι-

µολόγηση υπηρεσιών ή προϊόντων και έχουν υποβληθεί
σε ποινική, πειθαρχική ή διοικητική διερεύνηση αναφορι-
κά µε τη διαδικασία έγκρισης, τιµολόγησης, παραλαβής
ή υπερτιµολόγησης των σχετικών προϊόντων ή υπηρε-
σιών και εφόσον δεν έχει χωρήσει αµετάκλητη απαλλα-
γή από κάθε σχετική ποινική, πειθαρχική ή διοικητική ευ-
θύνη των εµπλεκοµένων, 

γ) έχουν ήδη κριθεί δικαστικώς (ακόµα και στο Πρωτο-
βάθµιο αρµόδιο Πολιτικό ή Διοικητικό δικαστήριο) ως µη
εµπίπτουσες εν όλω ή εν µέρει για οποιονδήποτε λόγο
στην έννοια των ληξιπροθέσµων ή εκκαθαρισµένων υπο-
χρεώσεων του οικείου νοσοκοµείου. 

2. Για την υλοποίηση της ενταλµατοποίησης των ληξι-
προθέσµων υποχρεώσεων των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ.
της παραγράφου 1 του άρθρου 78 του ν. 4623/2019 ως α-
ναγκαίου προσταδίου εξόφλησης των υποχρεώσεων,
προβλέπεται η ακόλουθη διαδικασία:
α) αίτηση του δικαιούχου, συνοδευόµενη από υπεύθυ-

νη δήλωση, ότι δεν συντρέχει καµία από τις ανωτέρω
προβλεπόµενες αρνητικές προϋποθέσεις υπαγωγής, 
β) εγκριτική απόφαση του Δ.Σ. του οικείου νοσοκοµεί-

ου, υπό τον όρο της τήρησης των προϋποθέσεων της πα-
ραγράφου 1 του άρθρου 78 του ν. 4623/2019 και του πα-
ρόντος άρθρου µε σύµφωνη εισήγηση του Διοικητού του
νοσοκοµείου. 
Για τον καθορισµό όλων των αναγκαίων λεπτοµερειών

σχετικά µε την εφαρµογή και υλοποίηση της ανωτέρω
ρύθµισης, ιδίως, ως προς την πρόβλεψη της αποκλειστι-
κής προθεσµίας υποβολής της αίτησης, της προθεσµίας
ολοκλήρωσης των εγκριτικών διαδικασιών από τα αρµό-
δια προς τούτο όργανα, για το ακριβές περιεχόµενο των
αναγκαίων συνοδευτικών υπεύθυνων δηλώσεων και εγ-
γράφων των δικαιούχων-προµηθευτών, καθώς και κάθε
συναφούς προς τα ανωτέρω ζητήµατος εκδίδεται από-
φαση του Υπουργού Υγείας εντός αποκλειστικής προθε-
σµίας τριάντα (30) ηµερών από τη δηµοσίευση του παρό-
ντος. 

3. Κάθε εν εξελίξει διαδικασία πληρωµής κατά την πα-
ράγραφο 1 του άρθρου 78 του ν. 4623/2019 αναστέλλε-
ται µέχρι την έκδοση της ως άνω υπουργικής απόφασης
και προς το σκοπό της τήρησης όλων των αναγκαίων
προϋποθέσεων της διαδικασίας ενταλµατοποίησης. 

ΜΕΡΟΣ ΣΤ΄
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ Ε.Κ.ΕΠ.Υ. – Ε.Κ.Α.Β. 

Άρθρο 28
Κατάργηση του Ε.Κ.ΕΠ.Υ. ως Αυτοτελούς Δηµόσιας 
Υπηρεσίας και σύσταση Διεύθυνσης Επιχειρησιακής 

Ετοιµότητας Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας

1. To Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας (Ε.Κ.ΕΠ.Υ.)
που συστάθηκε µε το άρθρο 15 του ν. 3370/2005 (Α΄
176) και λειτουργεί ως αυτοτελής δηµόσια υπηρεσία κατ’
άρθρο 26 του π.δ. 121/2017 (Α΄ 148), καταργείται. Συ-
στήνεται Διεύθυνση του Υπουργείου Υγείας υπαγόµενη,
ως Διεύθυνση Δ4, στη Γενική Διεύθυνση Δηµόσιας Υγεί-
ας και Ποιότητας Ζωής του άρθρου 21 του π.δ. 121/2017.
Η συνιστώµενη κατά τα ανωτέρω Διεύθυνση, ονοµάζεται
Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Κατα-
στάσεων Δηµόσιας Υγείας. Το προσωπικό του καταρ-
γούµενου Εθνικού Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας
(Ε.Κ.ΕΠ.Υ.) µεταφέρεται στη Διεύθυνση Επιχειρησιακής
Ετοιµότητας Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας
και κατανέµεται µεταξύ των τµηµάτων της. 

2. Προϊστάµενος της Διεύθυνσης Επιχειρησιακής Ε-
τοιµότητας Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας ο-
ρίζεται ανώτερος υπάλληλος ειδικότητας ΠΕ Διοικητι-
κού του Υπουργείου Υγείας. O Προϊστάµενος της Διεύ-
θυνσης πρέπει να διαθέτει αποδεδειγµένη εµπειρία στην
αντιµετώπιση επείγουσων καταστάσεων και γενικά στη
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διαχείριση κρίσεων και στον συντονισµό νοσηλευτικών
µονάδων για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον δέκα (10) ε-
τών. 

3. Σε περίπτωση κωλύµατος ή απουσίας, τον Προϊστά-
µενο της Διεύθυνσης αναπληρώνει στα καθήκοντά του,
ο αναπληρωτής Προϊστάµενος. Σε κρίσεις που αφορούν
σε αύξηση των µεταναστευτικών ροών, επιδηµίες, παν-
δηµίες, καθώς και σε ασκήσεις συναφείς µε τα ανωτέρω,
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από πρόταση
του Προϊσταµένου της Διεύθυνσης, είναι δυνατόν να µε-
ταβιβάζονται αρµοδιότητες αυτού στον αναπληρωτή
του. 

4. Καταργούνται το σηµείο iv της παραγράφου 3 του
άρθρου 81, Κεφάλαιο Α΄, Μέρος Γ΄ του ν. 4600/2019 (Α΄
43) και το άρθρο 26 του π.δ. 121/2017. Το άρθρο 25 του
π.δ. 121/2017 αναριθµείται σε άρθρο 26, οριζόµενο ως
πρώτο κατά σειρά άρθρο του Κεφαλαίου ΣΤ΄ του π.δ.
121/2017. Προστίθεται νέο άρθρο 25 στο π.δ. 121/2017,
το οποίο ορίζεται εφεξής ως καταληκτικό άρθρο του Κε-
φαλαίου Ε΄ του π.δ. 121/2017 και έχει ως εξής: 

«1. Η Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτά-
κτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας του Υπουργείου Υ-
γείας έχει την αρµοδιότητα του προγραµµατικού σχεδια-
σµού για την αντιµετώπιση εκτάκτων καταστάσεων που
αφορούν στη δηµόσια υγεία, της εκπόνησης επιχειρη-
σιακών σχεδίων αντιµετώπισης εκτάκτων αναγκών δη-
µόσιας υγείας, της επικοινωνιακής διαχείρισης ανάλο-
γων καταστάσεων, της εκπροσώπησης σε διεθνείς θε-
σµούς στον τοµέα δράσης της και του συντονισµού των
φορέων, κρατικών ή µη, που παρέχουν υπηρεσίες υγειο-
νοµικής φροντίδας σε χώρους φιλοξενίας προσφύγων
και µεταναστών. 

2. Τη Διεύθυνση Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτά-
κτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας (Δ4) συγκροτούν
τα ακόλουθα Τµήµατα:
α. Τµήµα Προγραµµατισµού, Σχεδιασµού και Επικοινω-

νίας για την αντιµετώπιση εκτάκτων υγειονοµικών ανα-
γκών (Δ4α).
β. Τµήµα Πολιτικής Σχεδίασης Εκτάκτου Ανάγκης

(Δ4β).
γ. Τµήµα Διαπολιτισµικής Φροντίδας (Δ4γ).
3. Οι αρµοδιότητες της Διεύθυνσης Επιχειρησιακής Ε-

τοιµότητας Εκτάκτων Καταστάσεων Δηµόσιας Υγείας
κατανέµονται µεταξύ των Τµηµάτων της ως εξής: 
Α. Τµήµα Προγραµµατικού Σχεδιασµού και Επικοινω-

νίας για την αντιµετώπιση υγειονοµικών αναγκών. 
α. Η εκπόνηση και επικαιροποίηση επιχειρησιακών

σχεδίων στον τοµέα της διαχείρισης εκτάκτων αναγκών
και κρίσεων υγειονοµικού χαρακτήρα, η επικοινωνιακή
διαχείριση των κρίσεων αυτών από κοινού µε το Ε.Κ.Α.Β.
ως επιχειρησιακό πυλώνα αντιµετώπισης κρίσεων στον
χώρο της υγείας, η επικοινωνιακή διαχείριση εκτάκτων
αναγκών και κρίσεων, σε συνεννόηση µε την ηγεσία του
Υπουργείου Υγείας, και η απαρέγκλιτη τήρηση των κα-
νόνων εµπιστευτικότητας και προστασίας των ευαίσθη-
των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα.
β. Η ευθύνη συντονισµού των φορέων, κρατικών ή µη,

που παρέχουν υπηρεσίες υγειονοµικής φροντίδας σε
χώρους φιλοξενίας προσφύγων και µεταναστών µε σκο-
πό την προαγωγή της υγείας και αξιοπρέπειάς τους και
την προστασία της δηµόσιας υγείας.
γ. Ο σχεδιασµός και η πραγµατοποίηση ασκήσεων

προετοιµασίας και συντονισµού όλων των δηµόσιων φο-

ρέων σε περίπτωση κρίσεων υγειονοµικού ενδιαφέρο-
ντος, µεµονωµένα ή από κοινού µε το Ε.Κ.Α.Β. 
δ. Η συµµετοχή σε εθνικές και διεθνείς ασκήσεις αντι-

µετώπισης εκτάκτων καταστάσεων και κρίσεων, µεµονω-
µένα ή από κοινού µε το Ε.Κ.Α.Β.
ε. Η εκπροσώπηση του Υπουργείου Υγείας σε ευρω-

παϊκούς και διεθνείς οργανισµούς για θέµατα διαχείρι-
σης εκτάκτων καταστάσεων, υποδοµών ζωτικής σηµα-
σίας, αναγνώρισης θυµάτων µαζικών καταστροφών και
χηµικών, βιολογικών, ραδιενεργών ή πυρηνικών απειλών.
στ. Ο συντονισµός και η υγειονοµική κάλυψη, από κοι-

νού µε το Ε.Κ.Α.Β., µεγάλων εθνικών και διεθνών εκδη-
λώσεων, καθώς και η µέριµνα υγειονοµικής υποστήριξης
επισκέψεων ξένων ηγετών και επισήµων.
ζ. Η συµµετοχή, ο σχεδιασµός, η απορρόφηση και εν

γένει υποστήριξη εθνικών, ευρωπαϊκών και διεθνών προ-
γραµµάτων αρµοδιότητας της Διεύθυνσης ή και του το-
µέα της Υγείας εν γένει, µεµονωµένα ή από κοινού µε
άλλες Διευθύνσεις του Υπουργείου Υγείας. Η ίδια Διεύ-
θυνση διαδέχεται ως φορέας υλοποίησης εθνικά, ευρω-
παϊκά και διεθνή προγράµµατα των οποίων φορέας υλο-
ποίησης ήταν το Ε.Κ.ΕΠ.Υ.. 
Β. Τµήµα Πολιτικής Σχεδίασης Εκτάκτου Ανάγκης
α. Η κατάρτιση, η τήρηση, η αναµόρφωση, η προσαρ-

µογή και η υλοποίηση σχεδίων προστασίας, κινητοποίη-
σης και δράσης των πολιτικών δυνάµεων του Υπουργεί-
ου Υγείας σε καιρό πολέµου, έντασης, κρίσης και εκτά-
κτων αναγκών (πολιτική άµυνα).
β. Η πολιτική επιστράτευση προσωπικού, η δέσµευση

και η επίταξη υλικών και µέσων, η εκπαίδευση και η ε-
ξουσιοδότηση διαβάθµισης του προσωπικού του Υπουρ-
γείου Υγείας και των εποπτευόµενων φορέων σε θέµατα
Πολιτικής Σχεδίασης Εκτάκτου Ανάγκης (πολιτική άµυ-
να).
γ. Η παρακολούθηση και η τήρηση του Εθνικού Κανονι-

σµού Ασφαλείας του Υπουργείου Υγείας.
δ. Η παρακολούθηση και η τήρηση συστηµάτων και µέ-

τρων συναγερµού, καθώς και θεµάτων πολιτικής άµυνας,
όπως αυτά καθορίζονται από τα γενικά και ειδικά εθνικά
σχέδια.

4. Για τις ανάγκες άσκησης των αρµοδιοτήτων της Δι-
εύθυνσης Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Κατα-
στάσεων Δηµόσιας Υγείας και ιδίως κάλυψης των ανα-
γκών δηµόσιας υγείας από τη διαχείριση του µετανα-
στευτικού, το σύνολο του προσωπικού της Διεύθυνσης
δύναται να απασχολείται σε επταήµερη εικοσιτετράωρη
βάση. 
Γ. Τµήµα Διαπολιτισµικής Φροντίδας (Δ4γ)
α. Ο σχεδιασµός και η παρακολούθηση προγραµµάτων

από την άποψη της προστασίας της Δηµόσιας Υγείας µε
πληθυσµό - στόχο τις ευάλωτες οµάδες πληθυσµού, ό-
πως Ροµά, πρόσφυγες/µετανάστες και λοιπούς µετακι-
νούµενους πληθυσµούς.

β. Η διασύνδεση των ανωτέρω οµάδων µε τις δοµές υ-
γείας του δηµόσιου συστήµατος υγείας.

γ. Η εκπόνηση µελετών, η συλλογή και επεξεργασία
δεδοµένων.

δ. Ο σχεδιασµός και η παρακολούθηση προγραµµά-
των παρέµβασης, σχετικά µε δράσεις πρόληψης και α-
γωγής υγείας στις ως άνω οµάδες.

ε. Η παροχή εκπαιδευτικής υποστήριξης σε υγειονοµι-
κό προσωπικό και άλλους εκπαιδευόµενους (όπως πρα-
κτική άσκηση σπουδαστών) στα θέµατα της πολιτισµικής
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αντίληψης της υγείας και της κάλυψης των αναγκών υ-
γείας των ευάλωτων πληθυσµών.

στ. Η δηµιουργία διαπολιτισµικού υλικού αγωγής υγεί-
ας, ανάλογα µε το θέµα και την εθνότητα.
ζ. Ο σχεδιασµός, η εποπτεία και η υποστήριξη εθνικών,

ευρωπαϊκών και διεθνών προγραµµάτων από την άποψη
της προστασίας της δηµόσιας υγείας που αναφέρονται
σε ευάλωτες οµάδες πληθυσµού.
η. Η εκπόνηση στρατηγικών για τους µετακινούµενους

πληθυσµούς.
θ. Η συνεργασία µε τα συναρµόδια Υπουργεία, τοπι-

κούς και διεθνείς Οργανισµούς, που   διαχειρίζονται θέ-
µατα υγείας των ευάλωτων οµάδων του πληθυσµού.».

5. Συστήνεται εφεδρικό επιχειρησιακό κέντρο της Δι-
εύθυνσης Επιχειρησιακής Ετοιµότητας Εκτάκτων Κατα-
στάσεων Δηµόσιας Υγείας. Στο εφεδρικό επιχειρησιακό
κέντρο ως προς το πεδίο των εκτάκτων καταστάσεων
δηµόσιας υγείας, που αφορούν σε αύξηση των µετανα-
στευτικών ροών, επιδηµίες, πανδηµίες, καθώς και σε α-
σκήσεις συναφείς µε τα ανωτέρω επιτρέπεται να απα-
σχολούνται ιατροί του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., πλην Συ-
ντονιστών Διευθυντών, στρατιωτικοί ιατροί, ΠΕ ιατροί.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται κάθε τε-
χνική λεπτοµέρεια συµπεριλαµβανοµένου του χρονικού
διαστήµατος που απαιτείται για την αντιµετώπιση της ε-
κτάκτου κατάστασης δηµόσιας υγείας. Για την απασχό-
λησή τους αυτή οι ιατροί Ε.Σ.Υ. αµείβονται από τον προ-
ϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας, σύµφωνα µε τις
διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 140 του ν.
4472/2017. Οι στρατιωτικοί ιατροί αποζηµιώνονται από
τον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας, κατ` αναλο-
γική εφαρµογή της καταβολής αποζηµίωσης για εφηµε-
ρίες, που λαµβάνουν οι Επιµελητές Β΄, σύµφωνα µε τις
κείµενες διατάξεις.». 

Άρθρο 29 
Σκοπός του Ε.Κ.Α.Β.

Σκοπός του Ε.Κ.Α.Β. είναι ο συντονισµός της παροχής,
σε έκτακτες περιπτώσεις άµεσης βοήθειας, επείγουσας
ιατρικής φροντίδας στους πολίτες, η µεταφορά των πο-
λιτών αυτών σε µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, ο
συντονισµός της νοσοκοµειακής και προνοσοκοµειακής
φροντίδας σε καταστάσεις εκτάκτων αναγκών και κρίσε-
ων και η παρακολούθηση και ο συντονισµός των συστη-
µάτων εφηµερίας των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ..

Άρθρο 30 
Συγκρότηση και θητεία Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β.

Το Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. συγκροτείται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας, µε την οποία ορίζονται ο Πρόεδρος και
οι Αντιπρόεδροι αυτού. Η θητεία των µελών του Δ.Σ. του
Ε.Κ.Α.Β. είναι τετραετής.  

Άρθρο 31 
Αντικατάσταση µελών Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. και διάρθρωση

υπηρεσιών

1. Επιτρέπεται ελευθέρως η αντικατάσταση µέλους
του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. για οποιονδήποτε λόγο, για το υ-
πόλοιπο της θητείας του. Η αντικατάσταση και ο ορισµός
του αντικαταστάτη µέλους του Δ.Σ. σε περίπτωση πρόω-
ρης λήξης της θητείας, γίνεται µε τη διαδικασία που προ-

βλέπεται για τον αρχικό ορισµό. Μέχρι να ολοκληρωθεί
ο ορισµός αντικαταστάτη µέλους του Δ.Σ., το Συµβούλιο
λειτουργεί νόµιµα µε τα λοιπά µέλη του. Η αντικατάστα-
ση του Προέδρου και των Αντιπροέδρων του Ε.Κ.Α.Β.
χωρεί µε όµοιο τρόπο µετά τη λήξη της θητείας τους. 

2. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. προΐσταται όλων των υπηρε-
σιών του Ε.Κ.Α.Β.. Η αποζηµίωση των µελών του Διοικη-
τικού Συµβουλίου καθορίζεται σύµφωνα µε τις διατάξεις
της παραγράφου 3 του άρθρου 22 του ν. 4354/2015 (Α΄
176), όπως εκάστοτε ισχύει.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται οι αρ-
µοδιότητες του Δ.Σ., ο τρόπος λειτουργίας του, οι υπο-
χρεώσεις και τα καθήκοντα του Προέδρου, των Αντιπρο-
έδρων και των υπολοίπων µελών του, η διαδικασία εκλο-
γής των αιρετών µελών και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέ-
ρεια.

4. Με τον Οργανισµό του Ε.Κ.Α.Β. που εκδίδεται κατά
τη διαδικασία της παραγράφου 4 του ν. 1579/1985 (Α΄
217) ορίζεται η νέα διάρθρωση των υπηρεσιών του, προ-
σαρµοσµένη στις διευρυµένες αρµοδιότητές τους και
προς τον σκοπό της ένταξης των νέων συνιστώµενων
Τµηµάτων στην υφιστάµενη διοικητική δοµή. Δύνανται
ακόµα να συνιστώνται νέες θέσεις προσωπικού κατά
κλάδο και να ορίζονται τα προσόντα για την κατάληψή
τους.

5. Με τον Οργανισµό του Ε.Κ.Α.Β. µπορούν να συνι-
στώνται στις πρωτεύουσες των περιφερειακών ενοτή-
των περιφερειακές υπηρεσίες, που λειτουργούν ως αυ-
τοδύναµα παραρτήµατα για την προσφορά υπηρεσιών
στον πληθυσµό της περιοχής τους στο πλαίσιο του σκο-
πού του Ε.Κ.Α.Β., σύµφωνα µε το άρθρο 30 του παρό-
ντος. Η οργάνωση, η στελέχωση και ο τρόπος λειτουρ-
γίας των ανωτέρω παραρτηµάτων ορίζονται µε τον Ορ-
γανισµό του Ε.Κ.Α.Β..

6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από
γνώµη του Δ.Σ. του Ε.Κ.Α.Β. και του ΚΕ.Σ.Υ. εκδίδεται ο
εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας του Ε.Κ.Α.Β. και
των παραρτηµάτων του. Με τον εσωτερικό κανονισµό
λειτουργίας ορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία παρο-
χής των υπηρεσιών του, τα καθήκοντα και οι υποχρεώ-
σεις του προσωπικού του και κάθε άλλη σχετική λεπτο-
µέρεια.

7. Μεταφέρονται από τον προϋπολογισµό του Υπουρ-
γείου Υγείας, στο Ε.Κ.Α.Β. οι προβλεπόµενες πιστώσεις
για το επιχειρησιακό κέντρο του τέως Ε.Κ.ΕΠ.Υ. Το
Ε.Κ.Α.Β. αποκτά αυτοδικαίως από την έναρξη ισχύος του
παρόντος κατά πλήρη κυριότητα το σύνολο του κινητού
εξοπλισµού που προοριζόταν για την αντιµετώπιση ε-
κτάκτων κρίσεων και ο οποίος τελούσε υπό την κατοχή
του τέως Ε.Κ.ΕΠ.Υ., ως αυτοτελούς δηµόσιας υπηρεσίας
του Υπουργείου Υγείας. 

Άρθρο 32
Σύσταση Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας στο Ε.Κ.Α.Β.

1.Συστήνεται στο Ε.Κ.Α.Β. Κέντρο Επιχειρήσεων Υ-
γείας, το οποίο είναι επιφορτισµένο µε την άσκηση των
αρµοδιοτήτων διαχείρισης και αντιµετώπισης κρίσεων
και εκτάκτων καταστάσεων και όλων των επιχειρησια-
κών αρµοδιοτήτων του Αυτοτελούς Τµήµατος Επιχειρή-
σεων Υγείας.

2. Το Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας του Ε.Κ.Α.Β. στε-
λεχώνεται από ιατρούς του κλάδου Ε.Σ.Υ., πλην συντο-
νιστών διευθυντών, και στρατιωτικούς ιατρούς, οι οποίοι
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επιτρέπεται να απασχολούνται, προκειµένου να διασφα-
λιστεί η εύρυθµη εικοσιτετράωρη λειτουργία αυτού µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας. 

3. Ο Υπουργός Υγείας, µετά από σχετική εισήγηση του
Προέδρου του Ε.Κ.Α.Β., εκδίδει πρόσκληση εκδήλωσης
ενδιαφέροντος, η οποία αποστέλλεται σε όλα τα νοσο-
κοµεία της Περιφέρειας Αττικής και στην οποία περιγρά-
φονται όλες οι λεπτοµέρειες επιλογής και απασχόλη-
σης. Για την απασχόλησή τους αυτή, οι ιατροί κλάδου
Ε.Σ.Υ. αµείβονται από τον προϋπολογισµό του Ε.Κ.Α.Β.
µε αντίστοιχη µεταφορά πιστώσεων από το Υπουργείο
Υγείας σύµφωνα µε τις διατάξεις της παραγράφου 1 του
άρθρου 140 του ν. 4472/2017 (Α΄ 74). Οι στρατιωτικοί ια-
τροί αποζηµιώνονται από τον προϋπολογισµό του Υ-
πουργείου Υγείας, κατ’ αναλογική εφαρµογή της κατα-
βολής αποζηµίωσης για εφηµερίες που λαµβάνουν οι ε-
πιµελητές Β΄, κατά τις κείµενες διατάξεις.

Άρθρο 33 
Σύσταση Αυτοτελούς Τµήµατος Επιχειρήσεων 
Υγείας στο Ε.Κ.Α.Β.  και Ενιαίου Συντονιστικού 

Κέντρου Επιχειρήσεων Ε.Κ.Α.Β.

1. Συστήνεται στο Ε.Κ.Α.Β. Αυτοτελές Τµήµα Επιχει-
ρήσεων Υγείας, το οποίο υπάγεται απευθείας στον Πρό-
εδρό του. Το Τµήµα ασκεί τις ακόλουθες αρµοδιότητες:
α. την αρµοδιότητα παρακολούθησης και συντονισµού

της εύρυθµης λειτουργίας του υγειονοµικού συστήµα-
τος της χώρας από επιχειρησιακής απόψεως σε καθηµε-
ρινή βάση, 
β. την αρµοδιότητα του γενικού συντονισµού των κα-

θηµερινών επιχειρησιακών δράσεων και την τελική επί-
λυση προβληµάτων που προκύπτουν από την εφηµέρευ-
ση και την επιχειρησιακή λειτουργία των νοσοκοµείων
σε όλον τον τοµέα της υγείας, δηµόσιο και ιδιωτικό, ό-
που και όταν απαιτείται, 
γ. τη διαχείριση και αντιµετώπιση κρίσεων και εκτά-

κτων καταστάσεων, τη ρύθµιση των κλινών των Μονά-
δων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και των κλινών των
Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ), 
δ. τη ρύθµιση τυχόν δυσλειτουργιών στο σύστηµα ε-

φηµέρευσης των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και την αντιµε-
τώπιση κάθε µορφής κρίσεων και εκτάκτων καταστάσε-
ων, 
ε. την κατάρτιση, παρακολούθηση και τον συντονισµό

των συστηµάτων εφηµερίας των νοσοκοµείων και την ε-
πιµέλεια κοινοποίησής τους στον έντυπο και ηλεκτρονι-
κό τύπο,
στ. την εκπόνηση, µετά από εισήγηση των αρµοδίων

Υ.ΠΕ., του ετησίου προγράµµατος αναστολής λειτουρ-
γίας ορισµένου χρόνου, των Μονάδων Εντατικής Θερα-
πείας της χώρας, 
ζ. την ευθύνη λειτουργίας του συστήµατος Τηλεϊατρι-

κής.
2. Συστήνεται στο Ε.Κ.Α.Β. Ενιαίο Συντονιστικό Κέ-

ντρο Ε.Κ.Α.Β. (Ε.Σ.ΚΕ. – Ε.Κ.Α.Β.), το οποίο συγκροτεί-
ται από τα δύο επιµέρους συντονιστικά κέντρα του
Ε.Κ.Α.Β., το συντονιστικό κέντρο του άρθρου 4Α του π.δ.
346/1996, µαζί µε όλα τα υποστηρικτικά αυτού γραφεία
και προσωπικό και το Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας. 

3. Το Ενιαίο Συντονιστικό Κέντρο Ε.Κ.Α.Β., µε το σύνο-
λο του προσωπικού του εντάσσεται στο Αυτοτελές Τµή-
µα Επιχειρήσεων Υγείας, που υπάγεται απευθείας στον
Πρόεδρο του Ε.Κ.Α.Β.. 

Άρθρο 34 
Αποσπάσεις στην Κεντρική Υπηρεσία του Ε.Κ.Α.Β.

1. Επιτρέπεται η διενέργεια αποσπάσεων από την Κε-
ντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας στην Κεντρική
Υπηρεσία του Ε.Κ.Α.Β.. Η απόσπαση πραγµατοποιείται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας, ύστερα από αίτηση
του ενδιαφεροµένου και θετική τεκµηριωµένη εισήγηση
του Προέδρου του Ε.Κ.Α.Β. προς τον Υπουργό Υγείας,
κατά παρέκκλιση κάθε άλλης γενικής ή ειδικής διάταξης.
Στο αποσπασµένο προσωπικό δύναται να ανατεθούν κα-
θήκοντα διάφορα της ειδικότητάς του, µε απόφαση του
προέδρου του Ε.Κ.Α.Β..

2. Το αποσπασµένο προσωπικό εξακολουθεί να λαµβά-
νει τις µηνιαίες τακτικές αποδοχές της οργανικής του
θέσης µε τις προϋποθέσεις χορήγησής τους και αµείβε-
ται από το Ε.Κ.Α.Β. για τυχόν υπερωριακή απασχόληση.
Ο χρόνος υπηρεσίας στο Ε.Κ.Α.Β θεωρείται χρόνος
πραγµατικής υπηρεσίας για την υπηρεσιακή κατάσταση
του αποσπασµένου προσωπικού. Η απόσπαση λήγει µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας ύστερα από αίτηση του
ενδιαφεροµένου, ο οποίος επιστρέφει στην οργανική
του θέση µετά την κατά τα ανωτέρω λήξη της απόσπα-
σής του. 

ΜΕΡΟΣ Ζ΄
ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ

ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 35
Σύµβαση αποδοτικότητας

Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 6 του άρθρου 2 του
ν. 4052/2012 (Α΄ 41)  αντικαθίσταται ως εξής:

«Η θητεία των ανωτέρω είναι τριετής. Κατά την έναρ-
ξη της θητείας τους οι διοικητές και οι αναπληρωτές δι-
οικητές των νοσοκοµείων υπογράφουν µε τον διοικητή
της αρµόδιας ΥΠε σύµβαση αποδοτικότητας, στην οποία
καταχωρούνται οι ειδικότερες υποχρεώσεις που ανα-
λαµβάνουν για την επίτευξη συγκεκριµένων στόχων,
σύµφωνα και µε τις ισχύουσες διατάξεις. Η αθέτηση των
υποχρεώσεων αυτών συνιστά σπουδαίο λόγο ικανό να ε-
πιφέρει την πρόωρη λήξη της θητείας τους αζηµίως για
το δηµόσιο.»

Άρθρο 36
Επικουρικό προσωπικό

Η παράγραφος 2 του άρθρου 10 του ν. 3329/2005 (Α΄
81), αντικαθίσταται ως εξής: 

«2.α) Για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών των δηµό-
σιων Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, των Δ.Υ.ΠΕ.,
του Ε.Κ.Α.Β., του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., του Ε.Κ.Ε.Α., του Ε.Ο.Φ.,
του Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπαγεωργίου», του
Ο.Κ.Α.Ν.Α., του Κ.Ε.Θ.Ε.Α., των στρατιωτικών νοσοκο-
µείων, του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου
Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.) και της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. καταρτίζονται,
σε κάθε Διοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας (Δ.Υ.ΠΕ.)
της χώρας, ηλεκτρονικοί κατάλογοι λοιπού, πλην ια-
τρών, επικουρικού προσωπικού, ανά κατηγορία και κλά-
δο, για όλους τους κλάδους προσωπικού, ανεξάρτητα α-
πό την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων, στους οποίους
εγγράφονται όσοι κατέχουν αντίστοιχο τίτλο σπουδών
και άδεια άσκησης επαγγέλµατος, όπου απαιτείται.
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β) Οι υποψήφιοι για επικουρικό προσωπικό εγγράφο-
νται, µέσω ηλεκτρονικής εφαρµογής, στους ηλεκτρονι-
κούς καταλόγους της περίπτωσης α΄ µιας µόνο Δ.Υ.ΠΕ.,
κάθε έτος, µέσα στο δεύτερο δεκαπενθήµερο του µηνός
Ιανουαρίου. Οι κατάλογοι αναρτώνται στην ιστοσελίδα
της οικείας Δ.Υ.ΠΕ. µέχρι το τέλος του µηνός Φεβρουα-
ρίου του ίδιου έτους και παραµένουν σε αυτήν, επικαιρο-
ποιούµενοι, µέχρι την ανάρτηση των νέων ηλεκτρονικών
καταλόγων του επόµενου έτους. Στο ενδεχόµενο που
κάποιοι ηλεκτρονικοί κατάλογοι της περίπτωσης α΄ εξα-
ντληθούν πρόωρα σε κάποια κατηγορία και κλάδο υπο-
ψηφίων, δύναται, κατόπιν αιτιολογηµένου αιτήµατος των
φορέων, να εγγραφούν εκ νέου υποψήφιοι για την κάλυ-
ψη συγκεκριµένων ελλείψεων, µέσω της ηλεκτρονικής
εφαρµογής. Η διάρκεια των καταλόγων που θα προκύ-
ψουν, θα είναι µέχρι την ανάρτηση των νέων ηλεκτρονι-
κών καταλόγων του επόµενου έτους.

γ) Τα αιτήµατα των φορέων για προσλήψεις επικουρι-
κού προσωπικού υποβάλλονται στο Υπουργείο Υγείας. Η
υποβολή των αιτηµάτων των Φορέων Παροχής Υπηρε-
σιών Υγείας γίνεται µέσω των οικείων Δ.Υ.ΠΕ., κατόπιν
αιτιολογηµένης απόφασης του Διοικητή της Υ.ΠΕ. για
τους φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και του οι-
κείου Διοικητικού Συµβουλίου για τα νοσοκοµεία. Οι λοι-
ποί φορείς της περίπτωσης α΄ υποβάλλουν απευθείας
στο Υπουργείο Υγείας τα αιτήµατά τους, µε αιτιολογη-
µένη απόφαση του Διοικητικού τους Συµβουλίου, τα ο-
ποία συνοδεύονται υποχρεωτικά από βεβαίωση δέσµευ-
σης των αντίστοιχων οικονοµικών πιστώσεων από τον
Φορέα. Στην περίπτωση των Νοσοκοµείων, απαιτείται, ε-
πιπροσθέτως, εισήγηση του Διοικητή της αρµόδιας
Υ.ΠΕ..

δ) Ειδικά για την περίπτωση των πανεπιστηµιακών,
στρατιωτικών νοσοκοµείων και του Νοσηλευτικού Ιδρύ-
µατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), τα αιτή-
µατα για την πρόσληψη από τους ηλεκτρονικούς κατα-
λόγους του παρόντος άρθρου, επικουρικού προσωπικού,
πλην ιατρών, συνοδεύονται υποχρεωτικά και από την ει-
σήγηση του αρµόδιου Γενικού Διευθυντή Οικονοµικών Υ-
πηρεσιών των Υπουργείων Παιδείας και Θρησκευµάτων,
και Εθνικής Άµυνας αντίστοιχα, σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις του άρθρου 24 του ν. 4270/2014 (Α΄ 143).»

Άρθρο 37
Συγκρότηση Πειθαρχικών Συµβουλίων 

Ιατρικών Συλλόγων

Το άρθρο 324 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5) αντικαθίσταται,
αφής άρχισε να ισχύει, ως εξής: 

«1. Το Πειθαρχικό Συµβούλιο αποτελείται από τον
Πρόεδρο αυτού, τον Αντιπρόεδρο και τέσσερα (4) µέλη,
µε τα αναπληρωµατικά τους, εάν ο Ιατρικός Σύλλογος α-
ριθµεί µέχρι εκατό (100) µέλη, και έξι (6) µέλη, µε τα α-
ναπληρωµατικά τους, εάν ο Ιατρικός Σύλλογος αριθµεί
πάνω από εκατό (100) µέλη. Τα µέλη του Πειθαρχικού
Συµβουλίου πρέπει να είναι µέλη του Ιατρικού Συλλόγου,
στην Περιφέρεια του οποίου εδρεύει το Πειθαρχικό Συµ-
βούλιο. 

2. Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος των Πειθαρχικών
Συµβουλίων, καθώς και τα µέλη αυτών, εκλέγονται µετα-
ξύ των ιατρών της Περιφέρειας του Ιατρικού Συλλόγου
που ασκούν το επάγγελµα. Απαιτείται να έχουν ασκήσει
το επάγγελµα για είκοσι (20) τουλάχιστον έτη, στον ίδιο
ή σε άλλο ιατρικό σύλλογο.

3. Η εκλογή γίνεται κάθε τέσσερα (4) έτη µε µυστική
διά ψηφοδελτίων ψηφοφορία, συγχρόνως µε την εκλογή
των µελών του Διοικητικού Συµβουλίου και µε την ανα-
γραφή των υποψηφίων σε χωριστό ψηφοδέλτιο. Ο Πρόε-
δρος και ο Αντιπρόεδρος εκλέγονται από τον πλειοψη-
φήσαντα συνδυασµό. Από τους υπόλοιπους συνδυα-
σµούς, εφόσον εκλέγουν έδρα, την πρώτη έδρα από ε-
κείνες που τους αναλογούν καταλαµβάνει ο υποψήφιος
πρόεδρος του συνδυασµού, θεωρώντας ότι έλαβε ως
σταυρούς το σύνολο των έγκυρων ψηφοδελτίων. Τις υ-
πόλοιπες έδρες καταλαµβάνουν τα αµέσως επόµενα
πλειοψηφήσαντα υποψήφια µέλη του συνδυασµού.

4. Όταν κωλύεται ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου, αναπληρώνεται από τον Αντιπρόεδρο.

5. Καθήκοντα Γραµµατέα του Πειθαρχικού Συµβουλίου
εκτελεί ο Γενικός Γραµµατέας του Ιατρικού Συλλόγου
και, εάν αυτός κωλύεται, το νεότερο σε θητεία µέλος
του Πειθαρχικού Συµβουλίου.

6. Μέλη Πειθαρχικού Συµβουλίου που δεν παρίστανται
αδικαιολόγητα σε τρεις (3) συνεχείς συνεδριάσεις εκπί-
πτουν αυτοδικαίως από τη θέση τους.

7. Αν για οποιονδήποτε λόγο κενωθεί θέση Συµβούλου
του Πειθαρχικού Συµβουλίου, αυτήν, στην περίπτωση
του µέλους, καταλαµβάνει ο κατά σειρά επιλαχών από
τον συνδυασµό µε τον οποίο εκλέχθηκε. Αν είναι µεµο-
νωµένος υποψήφιος χωρίς επιλαχόντα, την έδρα κατα-
λαµβάνει η πλειοψηφούσα παράταξη. Αν πρόκειται για
τη θέση του Προέδρου, αυτήν καταλαµβάνει ο Αντιπρόε-
δρος, τη θέση δε του Αντιπροέδρου ο πλειοψηφήσας σε
σταυρούς υποψήφιος από τον ίδιο συνδυασµό.

8. Κατά τα λοιπά ισχύουν οι διατάξεις περί συλλογικών
οργάνων του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας (Κ.Δ.Δ.).»

Άρθρο 38
Προγράµµατα ενηµέρωσης για θέµατα άµεσου 

κινδύνου υγείας πολιτών

1. Στο πλαίσιο δράσεων για την προάσπιση της υγείας
των πολιτών από µολυσµατικές ασθένειες, πανδηµίες,
καθώς και προς τον σκοπό της υλοποίησης δράσεων
πρόληψης κατά άµεσων κινδύνων υγείας  του ευρέος
κοινού, δύνανται, ενόψει της έκτασης των άµεσων επι-
πτώσεων στην υγεία των πολιτών, και µετά από εισήγη-
ση φορέα ή υπηρεσίας, να εκτελούνται µε αποφάσεις
του Υπουργού Υγείας οι ακόλουθες αναγκαίες ενέργει-
ες:
α) να εκτελούνται εκστρατείες ενηµέρωσης του κοι-

νού µε κάθε ηλεκτρονικό και ραδιοτηλεοπτικό µέσο δια-
φηµιστικής προβολής, συµπεριλαµβανοµένων των µέ-
σων κοινωνικής δικτύωσης και του Τύπου, αναφορικά µε
κάθε ασθένεια επιβλαβή για την υγεία, δραστηριότητα ή
και έκθεση σε ουσίες που συνεπάγεται άµεσο κίνδυνο
για τη ζωή και την ποιότητα της υγείας των πολιτών.  
β) να διενεργείται διανοµή σχετικού πληροφοριακού

υλικού, καθώς και να διοργανώνονται ηµερίδες και συνέ-
δρια στο πλαίσιο των ανωτέρω σκοπών, µε σκοπό την
προστασία και τη βελτίωση της υγείας των πολιτών.

2. Όλες οι απαιτούµενες από την προηγούµενη παρά-
γραφο ενηµερωτικές δράσεις, έργα και υπηρεσίες συνα-
φείς προς αυτές, καθώς και συνοδός εξοπλισµός, δύνα-
νται να αναλαµβάνονται µε ίδια µέσα και πόρους από
φυσικά ή νοµικά πρόσωπα που δραστηριοποιούνται
στους σχετικούς τοµείς, χωρίς καµία επιβάρυνση του
Δηµοσίου, κατόπιν εγκρίσεως που παρέχεται µε κοινή α-
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πόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας, η οποία
αναρτάται στον δικτυακό τόπο των Υπουργείων.
Τις δράσεις,έργα,υπηρεσίες και εξοπλισµό των παρα-

γράφων 1 και 2 του παρόντος άρθρου δεν επιτρέπεται να
αναλαµβάνουν νοµικά πρόσωπα που αποτελούν
Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. της περίπτωσης η΄ της παραγράφου
1 του άρθρου 14 του ν. 2190/1994 (Α΄28) ή δηµόσιες
επιχειρήσεις και ανώνυµες εταιρείες του άρθρου 1 του
ν. 3429/2005 (Α΄314).

Άρθρο 39
Αναγνώριση των Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης 

σπάνιων και πολύπλοκων νοσηµάτων

1. Κάθε δηµόσια µονάδα παροχής υγειονοµικής περί-
θαλψης, κλινική ή και εργαστήριο νοσοκοµείου ως νοµι-
κό πρόσωπο δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου, δύναται να α-
ναγνωρίζεται ως Κέντρο Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων
και πολύπλοκων νοσηµάτων. Η αναγνώριση του Κέντρου
Εµπειρογνωµοσύνης διενεργείται µε έκδοση υπουργι-
κής απόφασης αναγνώρισης του Υπουργού Υγείας ως
προς τις µονάδες παροχής υγειονοµικής περίθαλψης
που εµπίπτουν στην αποκλειστική αρµοδιότητα εποπτεί-
ας των Δ.Υ.Π.Ε.. Ως προς τις πανεπιστηµιακές κλινικές ή
εργαστήρια πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων, η αναγνώρι-
σή τους ως Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και
πολύπλοκων νοσηµάτων διενεργείται µε κοινή υπουργι-
κή απόφαση του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευµάτων
και του Υπουργού Υγείας. Ως προς τις κλινικές ή και τα
εργαστήρια των στρατιωτικών νοσοκοµείων των τριών
κλάδων των Ενόπλων Δυνάµεων, η αναγνώρισή τους ως
Κέντρων Εµπειρογνωµοσύνης σπάνιων και πολύπλοκων
νοσηµάτων διενεργείται µε κοινή υπουργική απόφαση
του Υπουργού Εθνικής Αµύνης και του Υπουργού Υγεί-
ας. 
Το αίτηµα και ο σχετικός φάκελος υποβάλλονται από

τη διοίκηση του νοσοκοµείου στον αρµόδιο εποπτεύοντα
φορέα του νοσοκοµείου, της κλινικής ή του εργαστηρίου
και, εφόσον εγκριθούν από αυτόν, διαβιβάζονται στο
Τµήµα Παρακολούθησης και Υποστήριξης Επιχειρησια-
κών Σχεδίων του Υπουργείου Υγείας.
Το αίτηµα και ο σχετικός φάκελος των πανεπιστηµια-

κών κλινικών ή εργαστηρίων πανεπιστηµιακών νοσοκο-
µείων υποβάλλονται στη Σύγκλητο κατόπιν εισήγησης
του αρµόδιου τµήµατος του Α.Ε.Ι. και, εφόσον εγκρι-
θούν, διαβιβάζονται στο Τµήµα Παρακολούθησης και Υ-
ποστήριξης Επιχειρησιακών Σχεδίων του Υπουργείου Υ-
γείας.
Το Τµήµα Παρακολούθησης και Υποστήριξης Επιχειρη-

σιακών Σχεδίων της Διεύθυνσης Υποστήριξης και Παρα-
κολούθησης Στρατηγικού Σχεδιασµού του Υπουργείου
Υγείας προωθεί το αίτηµα στην Εθνική Επιτροπή για τα
Σπάνια Νοσήµατα - Παθήσεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν. - Π.) του
Κε.Σ.Υ., η οποία και το εξετάζει κατ’ ουσίαν.
Η Εθνική Επιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα - Παθή-

σεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν. - Π.) αξιολογεί το αίτηµα µε βάση τα κρι-
τήρια και τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στο άρθρο
12 του ν. 4461/2017 (Α΄ 38). Το Τµήµα Παρακολούθησης
και Υποστήριξης Επιχειρησιακών Σχεδίων του Υπουργεί-
ου Υγείας µεριµνά για την έκδοση της απόφασης του Υ-
πουργού Υγείας ή συντονίζει τη διαδικασία έκδοσης της
κοινής υπουργικής απόφασης σε περίπτωση συναρµο-
διότητας κατά τα ανωτέρω, τηρεί ενηµερωµένο µητρώο
των αναγνωρισµένων Κέντρων και δηµοσιεύει τον σχετι-

κό κατάλογο στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας.
2. Τα αναγνωρισµένα Κέντρα Εµπειρογνωµοσύνης υ-

ποχρεούνται σε επαναξιολόγησή τους από την Εθνική Ε-
πιτροπή για τα Σπάνια Νοσήµατα - Παθήσεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν. -
Π.) ανά πενταετία από την αρχική αναγνώρισή τους. Αν
κάποιο Κέντρο δεν πληροί έστω και ένα από τα κριτήρια
βάσει των οποίων αναγνωρίστηκε, η Επιτροπή του απο-
στέλλει προτάσεις διορθωτικών ενεργειών συµµόρφω-
σης. Αν το Κέντρο δεν συµµορφωθεί εντός εξαµήνου α-
πό την αποστολή των προτάσεων, παύει να ισχύει η ανα-
γνώρισή του  µε απόφαση του Υπουργού Υγείας ή κοινή
απόφαση του Υπουργού Υγείας και του κατά περίπτωση
συναρµόδιου Υπουργού (Παιδείας και Θρησκευµάτων ή
Εθνικής Αµύνης).

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας για τους φορείς
αρµοδιότητάς του, και µε κοινές αποφάσεις του Υπουρ-
γού Υγείας και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υ-
πουργών, καθορίζονται τα στοιχεία του υποβαλλόµενου
φακέλου, η διαδικασία και το σύστηµα αξιολόγησης των
υποψήφιων Κέντρων αρµοδιότητάς τους για την ανα-
γνώρισή τους, καθώς και για την επαναξιολόγησή τους.
Το Τµήµα Παρακολούθησης και Υποστήριξης Επιχειρη-
σιακών Σχεδίων της Διεύθυνσης Υποστήριξης και Παρα-
κολούθησης Στρατηγικού Σχεδιασµού του Υπουργείου
Υγείας µεριµνά για την έκδοση της υπουργικής απόφα-
σης αναγνώρισης του Υπουργού Υγείας ή συντονίζει τη
διαδικασία έκδοσης κοινής απόφασης αναγνώρισης των
συναρµόδιων Υπουργών ως προς τις εκκρεµείς κατά τη
δηµοσίευση του νόµου αιτήσεις αναγνώρισης Κέντρων
Εµπειρογνωµοσύνης, που έχουν ήδη τύχει της έγκρισης
της Εθνικής Επιτροπής για τα Σπάνια Νοσήµατα - Παθή-
σεις (Ε.Ε.ΣΠ.Ν. - Π.) µε βάση τα κριτήρια και τις προϋπο-
θέσεις που αναφέρονται στο άρθρο 12 του ν. 4461/2017
(Α΄ 38).  

Άρθρο 40
Εξασφάλιση πιστώσεων για απασχόληση 

εκπαιδευτικών

Το άρθρο 19 του ν. 4283/2014 (Α΄ 189), όπως αντικα-
ταστάθηκε µε το άρθρο 62 του  ν. 4623/2019, αντικαθί-
σταται ως εξής:

«Άρθρο 19

Για την πληρωµή αναπληρωτών και ωροµίσθιων εκπαι-
δευτικών, καθώς και Ειδικού Εκπαιδευτικού και Ειδικού
Βοηθητικού Προσωπικού, µπορεί να γίνει χρήση πόρων
του εθνικού ή του συγχρηµατοδοτούµενου σκέλους του
Προγράµµατος Δηµόσιων Επενδύσεων του Υπουργείου
Παιδείας και Θρησκευµάτων. Η σχετική δαπάνη µπορεί
να βαρύνει τη Συλλογική Απόφαση Έργων (ΣΑΕ) 047 µε
Κωδικό Έργου 2014ΣΕ04700000 του έτους 2019 και τίτ-
λο «Πληρωµή αναπληρωτών και ωροµίσθιων εκπαιδευτι-
κών, καθώς και Ειδικού Εκπαιδευτικού και Βοηθητικού
Προσωπικού (ΕΕΠ-ΕΒΠ) του Υπουργείου Παιδείας  και
Θρησκευµάτων έως το ποσό των τριάντα επτά εκατοµ-
µυρίων διακοσίων εξήντα χιλιάδων (37.260.000) ευρώ
και την οικεία συλλογική απόφαση του έτους 2020 έως
του ποσού των σαράντα τριών εκατοµµυρίων επτακο-
σίων σαράντα χιλιάδων (43.740.000) ευρώ ή αντίστοιχο
έργο Συλλογικής Απόφασης του συγχρηµατοδοτούµε-
νου σκέλους του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµά-
των.»

17



Άρθρο 41
Επιλογή σηµαιοφόρων στα δηµοτικά σχολεία

Η παράγραφος 5 του άρθρου 3 του π.δ. 79/2017
(Α΄109) αντικαθίσταται ως εξής:

«5. α) Σηµαιοφόροι ορίζονται δύο µαθητές της ΣΤ΄ τά-
ξης, o ένας για το χρονικό διάστηµα µέχρι 31 Ιανουαρίου
και o άλλος από 1η Φεβρουαρίου µέχρι το τέλος του δι-
δακτικού έτους. Επιλέγονται αυτοί που κατά το προη-
γούµενο σχολικό έτος έχουν συγκεντρώσει το µεγαλύ-
τερο γενικό µέσο όρο βαθµολογίας, υπολογιζοµένου και
του κλασµατικού του µέρους. Το κλασµατικό µέρος ανα-
φέρεται στον ετήσιο γενικό µέσο όρο. Σε περίπτωση ισο-
βαθµίας και στο κλασµατικό µέρος, διενεργείται κλήρω-
ση.
β) Παραστάτες ορίζονται δέκα (10) µαθητές της ΣΤ΄

τάξης, πέντε (5) για το χρονικό διάστηµα µέχρι 31 Ιανου-
αρίου και πέντε από 1η Φεβρουαρίου µέχρι το τέλος του
διδακτικού έτους. Η επιλογή γίνεται µε την ίδια διαδικα-
σία µε την οποία επιλέγονται οι σηµαιοφόροι.
γ) Με τον τρόπο που περιγράφεται στην περίπτωση

α΄, επιλέγονται δύο (2) µαθητές της ΣΤ΄ τάξης που δεν
επιλέχθηκαν ούτε σηµαιοφόροι ούτε παραστάτες, στους
οποίους ανατίθεται η κατάθεση στεφάνου, ο ένας για το
διάστηµα µέχρι 31 Ιανουαρίου και ο άλλος από 1η Φε-
βρουαρίου µέχρι το τέλος του διδακτικού έτους.
δ) Οι σηµαιοφόροι, οι παραστάτες και οι υπεύθυνοι για

την κατάθεση στεφάνου επιλέγονται ανά τµήµα για τα
ως άνω χρονικά διαστήµατα αντίστοιχα.
Η κατά τις προηγούµενες παραγράφους επιλογή ή

κλήρωση, εφόσον συντρέχει τέτοια περίπτωση, πραγµα-
τοποιείται από τον διευθυντή της σχολικής µονάδας ή
τον νόµιµο αναπληρωτή του παρουσία του συλλόγου δι-
δασκόντων και των ενδιαφεροµένων µαθητών και συ-
ντάσσεται σχετικό πρακτικό.
ε) Στη διαδικασία επιλογής σηµαιοφόρων, παραστα-

τών και υπευθύνων για την κατάθεση στεφάνου στα δη-
µοτικά σχολεία µπορούν να συµµετέχουν και οι µετεγ-
γραφέντες µαθητές από άλλα σχολεία, εφόσον η µετεγ-
γραφή έχει ολοκληρωθεί µέχρι τις 10 Οκτωβρίου του έ-
τους που γίνεται η επιλογή και έχει προσκοµισθεί στο
σχολείο αντίγραφο της σελίδας του Βιβλίου Μητρώου,
στην οποία φαίνεται η αναλυτική βαθµολογία τους στην
Ε΄τάξη.
στ) Με απόφαση του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευ-

µάτων καθορίζεται ο τρόπος επιλογής σηµαιοφόρων, πα-
ραστατών και των υπευθύνων κατάθεσης στεφάνων, ε-
φόσον στη ΣΤ΄ τάξη λειτουργούν λιγότερα ή περισσότε-
ρα των δύο (2) τµηµάτων ή οι µαθητές της ΣT΄ τάξης δεν
επαρκούν για να επιλεγούν σηµαιοφόροι, παραστάτες
και υπεύθυνοι για κατάθεση στεφάνου, το περιεχόµενο
του ως άνω προβλεποµένου πρακτικού, καθώς και κάθε
άλλο σχετικό θέµα για την εφαρµογή της παρούσας πα-
ραγράφου.
Η παρούσα διάταξη εφαρµόζεται και για το διδακτικό

έτος 2019-2020, για το οποίο, κατ’ εξαίρεση, η επιλογή
των σηµαιοφόρων, παραστατών και υπευθύνων για την
κατάθεση στεφάνων στα δηµοτικά σχολεία θα πραγµα-
τοποιηθεί την εποµένη της δηµοσίευσης του παρόντος
νόµου στο ΦΕΚ. Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση της
κατά την περίπτωση στ΄ της παρούσας παραγράφου Υ-
πουργικής Απόφασης».

Άρθρο 42
Τροποποίηση του ν. 4492/2017 (Α΄ 156)

1.Στο άρθρο 3 του ν. 4492/2017 προστίθεται παράγρα-
φος 8 ως εξής:

«8. Με απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης
και Τροφίµων διαπιστώνεται η ολοκλήρωση της ανάπτυ-
ξης της ψηφιακής υπηρεσίας και καθορίζεται η ηµεροµη-
νία έναρξης πλήρους λειτουργίας αυτής.»

2.Η ισχύς του άρθρου 4 του ν. 4492/2017 αρχίζει από
την ηµεροµηνία έναρξης πλήρους λειτουργίας της ψη-
φιακής υπηρεσίας διακίνησης νωπών και ευαλλοίωτων
αγροτικών προϊόντων του άρθρου 3 αυτού.

Άρθρο 43
Τροποποίηση του άρθρου 29 του ν. 3566/2007

Η διάταξη του άρθρου 29 του ν. 3566/2007, «Κύρωση
του Οργανισµού του Υπουργείου Εξωτερικών», (Α΄
117/05.06.2007), από 01.09.2019, τροποποιείται ως ε-
ξής: 

«Άρθρο 29 
Διοίκηση του Αγίου Όρους

1. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση
του Υπουργού Εξωτερικών, ορίζεται το προσωπικό της
Διοίκησης του Αγίου Όρους, κατά κλάδο, βαθµό και ειδι-
κότητα µόνιµο ή µε σύµβαση ιδιωτικού δικαίου αορίστου
χρόνου. Του προσωπικού προΐσταται ο Διοικητής, ο ο-
ποίος αναπληρώνεται στα καθήκοντά του από τον Ανα-
πληρωτή Διοικητή. Έδρα της Διοίκησης του Αγίου Όρους
είναι οι Καρυές.

2. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση
των Υπουργών Εξωτερικών και Οικονοµικών, ορίζονται: 
α. Ως Διοικητής του Αγίου Όρους µε βαθµό και αποδο-

χές Συντονιστή Αποκεντρωµένης Διοίκησης, προσωπικό-
τητα εγνωσµένου κύρους, προερχόµενη από τον δηµό-
σιο ή ιδιωτικό τοµέα, µε αξιόλογη επαγγελµατική εµπει-
ρία και γνώση των θεµάτων του Αγίου Όρους. Ο τίτλος
του Διοικητή µπορεί να απονέµεται σε ιδιώτη, ο οποίος
δεν καταλαµβάνει θέση εντός της Δηµόσιας Διοίκησης
και ο οποίος παρέχει τις υπηρεσίες του εθελοντικά, χω-
ρίς να λαµβάνει αποζηµίωση ή άλλη οικονοµική απολα-
βή. Στην περίπτωση του προηγούµενου εδαφίου, η οποία
αναφέρεται ρητά στο προεδρικό διάταγµα ορισµού, όλες
οι διοικητικής φύσεως αρµοδιότητες των διατάξεων της
παραγράφου 1 και του Οργανισµού Διοικήσεως του Αγί-
ου Όρους, ασκούνται από τον Αναπληρωτή Διοικητή.
β. Ως Αναπληρωτής Διοικητής, µετακλητός υπάλληλος

µε βαθµό Β΄, πτυχιούχος Πανεπιστηµίου, µε γνώση θε-
µάτων του Αγίου Όρους».

Άρθρο 44
Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής

(Μ.Ι.Υ.Α.)

Κατά την αληθινή έννοια των διατάξεων του άρθρου
16 του ν. 3305/2005 (Α΄ 17) όπως έχει τροποποιηθεί και
ισχύει, καθώς και του π.δ. 10/2016 (Α΄ 20) που εκδόθηκε
κατ’ εξουσιοδότηση της παραγράφου 4 του άρθρου αυ-
τού, αυτόνοµες Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Α-
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ναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.) αποτελούν και οι Μονάδες οι ο-
ποίες εγκαθίστανται και λειτουργούν εντός των κτιρια-
κών εγκαταστάσεων ιδιωτικής κλινικής βάσει σχέσεως
µίσθωσης χώρου, εφόσον οι Μονάδες αυτές δεν δηµι-
ουργούνται µε επένδυση της ιδιωτικής κλινικής και λει-
τουργούν ανεξαρτήτως αυτής, διαθέτοντας ίδιες υποδο-
µές εισόδου και εγκαταστάσεων, όπως αποδεικνύεται µε
την αίτηση χορήγησης άδειας προς την αρµόδια Αρχή.
Στις περιπτώσεις του προηγούµενου εδαφίου, η άδεια ί-
δρυσης και λειτουργίας Μονάδας Ιατρικώς Υποβοηθού-
µενης Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.) χορηγείται στο φυσικό
ή νοµικό πρόσωπο, το οποίο φέρει την ευθύνη για την
πλήρωση των απαιτούµενων όρων και προϋποθέσεων
λειτουργίας της Μονάδας, συµβάλλεται στο µισθωτήριο
και διαθέτει τα τιµολόγια του εξοπλισµού.

Άρθρο 45
Ενίσχυση δοµών παροχής υπηρεσιών ΠΦΥ 3ης 

Υγειονοµικής Περιφέρειας

Συνιστώνται δέκα (10) νέες θέσεις Ειδικευµένων Ια-
τρών κλάδου Ε.Σ.Υ. για τη στελέχωση των δηµόσιων δο-
µών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.) της 3ης
Υγειονοµικής Περιφέρειας (Υ.ΠΕ.). Οι ως άνω οργανικές
θέσεις προστίθενται στις υφιστάµενες οργανικές θέσεις
της 3ης Υ.ΠΕ. και προσδιορίζονται ανά ειδικότητα στη
σχετική προκήρυξη για θέσεις ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. που
εκδόθηκε µε την υπ’ αριθµ. 49737/18-12-2018 απόφαση
του Διοικητή της 3ης Υ.ΠΕ..

Άρθρο 46
Κατάργηση του άρθρου 15 παράγραφος 1 εδάφιο β΄ 

του ν. 4238/2014 (Α΄ 38)

1. Το εδάφιο β΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 15 του
νόµου 4238/2014 καταργείται.

2. Η διάταξη του παρόντος άρθρου τίθεται σε ισχύ την
1η.11.2019.

Άρθρο 47
Τροποποίηση του άρθρου 41 του ν. 4058/2012 (Α΄ 63)

Στο πρώτο εδάφιο της  παραγράφου 1 του άρθρου 41
του ν. 4058/2012 (Α΄63), όπως έχει τροποποιηθεί και ι-
σχύει, µετά τη λέξη «περιοχών» και πριν τη φράση «µε
απόφαση του Διοικητή», προστίθεται η πρόταση «ή των
περιοχών όπου έχουν εξαντληθεί οι υποψήφιοι επικουρι-
κοί ιατροί από τους αντίστοιχους ηλεκτρονικούς καταλό-
γους των Υ.ΠΕ.», και ως εκ τούτου η παράγραφος 1 δια-
µορφώνεται ως εξής:

«1. Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., ο Ε.Ο.Δ.Υ., ο Ο.ΚΑ.ΝΑ.,
το Κ.Ε.Θ.Ε.Α., η Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε., το Ε.ΚΕ.Ψ.Υ.Ε., η
Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ. Α.Ε. και ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε απόφαση του Διοι-
κητικού Συµβουλίου τους, καθώς και τα Κέντρα Υγείας
νησιωτικών, ορεινών και αποµακρυσµένων περιοχών ή
των περιοχών όπου έχουν εξαντληθεί οι υποψήφιοι επι-
κουρικοί ιατροί από τους αντίστοιχους ηλεκτρονικούς
καταλόγους των Υ.ΠΕ., µε απόφαση του Διοικητή της
αρµόδιας Υ.ΠΕ., δύνανται για την κάλυψη των αναγκών
τους σε προσωπικό και για την προσήκουσα λειτουργία
τους, εφόσον δεν επαρκεί το προσωπικό τους, να συνερ-
γάζονται µε ιατρούς κάθε ειδικότητας, ακτινοφυσικούς,
ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, κοινωνιολό-
γους, νοσηλευτές, ΤΕ Ραδιολογίας-Ακτινολογίας, ΔΕ

Χειριστών - Εµφανιστών, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων, ΔΕ
Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών εργαστηρίων, ΔΕ Τε-
χνικών (Ηλεκτρολόγων, Υδραυλικών - Θερµοϋδραυλι-
κών), ΤΕ Διοίκησης Μονάδων Υγείας, ΤΕ Διοικητικού-
Λογιστικού, ΠΕ φαρµακοποιών, ΔΕ βοηθών φαρµακοποι-
ών, ΔΕ Πληρωµάτων Ασθενοφόρων και ειδικούς θερα-
πευτές πρώην εξαρτηµένους, οι οποίοι έχουν ολοκληρώ-
σει µε επιτυχία θεραπευτικό πρόγραµµα των εγκεκριµέ-
νων Οργανισµών ή Φορέων του ν. 4139/2013 (Α΄ 74), µε
καθεστώς έκδοσης από αυτούς δελτίου απόδειξης παρο-
χής υπηρεσιών για τις παρεχόµενες υπηρεσίες τους.»

Άρθρο 48
Αντικατάσταση του άρθρου 3 του ν. 4600/2019 (Α΄43)

Το άρθρο 3 του ν. 4600/2019 (Α΄ 43) αντικαθίσταται ως
ακολούθως: 

«Άρθρο 3
Μη δικαιούµενοι αδείας

1. Δεν χορηγείται άδεια ίδρυσης και λειτουργίας ιδιω-
τικής κλινικής σε όσους έχουν καταδικαστεί για παράβα-
ση των διατάξεων της ποινικής νοµοθεσίας που συνεπά-
γεται ανικανότητα κτήσης της δηµοσιοϋπαλληλικής ιδιό-
τητας, ή για παράβαση που αφορά τη νοµοθεσία για τα
ναρκωτικά. Το κώλυµα της παρούσας αίρεται µόνο σε
περίπτωση αµετάκλητης αθωωτικής απόφασης.

2. Προκειµένου για νοµικά πρόσωπα και εταιρείες, οι
παραπάνω προϋποθέσεις ισχύουν για τους νοµίµους εκ-
προσώπους ή διαχειριστές τους.

3. Δεν χορηγείται επίσης άδεια ίδρυσης και λειτουρ-
γίας ιδιωτικής κλινικής σε ιατρούς του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας και ιατρούς µέλη ΔΕΠ.» 

Άρθρο 49
Ενταλµατοποίηση και καταβολή δεδουλευµένων 

εφηµεριών

1. Καθίστανται νόµιµες και δύνανται να ενταλµατοποι-
ηθούν και να πληρωθούν οι εφηµερίες που έχουν πραγ-
µατοποιηθεί κατά το έτος 2019 και έως την ηµεροµηνία
δηµοσίευσης του παρόντος, καθ΄ υπέρβαση του ανώτα-
του ορίου των πρόσθετων εφηµεριών του άρθρου 34 πα-
ράγραφος 6 του ν. 4351/2015 (Α΄ 164). 

2. Η αποζηµίωση των προαναφερόµενων εφηµεριών
καταβάλλεται είτε από τα λειτουργικά έσοδα των νοσο-
κοµείων και των Δ.Υ.ΠΕ., είτε από τυχόν αδιάθετες πι-
στώσεις της ειδικής επιχορήγησης έτους 2019 του Υ-
πουργείου Υγείας για την αποζηµίωση των εφηµερίων
ιατρών των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και των Π.ΕΔ.Υ..

Άρθρο 50
Διαδικασία προσλήψεων στον ΕΟΔΥ

1. Η πρόσληψη πάσης φύσεως προσωπικού στον
Ε.Ο.Δ.Υ. διενεργείται κατά τις διατάξεις του άρθρου 1
του ν. 2190/1994 (Α΄ 28) Κεφάλαιο Α΄ (Α.Σ.Ε.Π.). Της κα-
τά τα ανωτέρω διαδικασίας πρόσληψης εξαιρείται το ια-
τρικό και λοιπό προσωπικό επαγγελµατιών υγείας που ε-
µπίπτει στις επόµενες παραγράφους του παρόντος άρ-
θρου. 

2. Σε περίπτωση συνδροµής έκτακτου γεγονότος δη-
µόσιας υγείας από φυσική καταστροφή, ή έκτακτης κρί-
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σης για τη δηµόσια υγεία από την έξαρση µολυσµατικής
ασθένειας, το Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (ΕΣΥ-
ΔΥ) υποβάλλει άµεσα αίτηµα προς τον Υπουργό Υγείας,
το οποίο πρέπει να είναι ειδικά και εµπεριστατωµένα αι-
τιολογηµένο και έχει ως ελάχιστο περιεχόµενο τον λόγο
συνδροµής έκτακτης κρίσης της δηµόσιας υγείας, τον πι-
θανό αντίκτυπο αυτής, την άµεση ανάγκη πρόσληψης
προσωπικού ορισµένου χρόνου ιατρικού ή/και λοιπών ε-
παγγελµατιών υγείας για την αντιµετώπισή της, τον α-
ριθµό του αναγκαίου πρόσθετου προσωπικού, την ελάχι-
στη εκτιµώµενη διάρκεια απασχόλησής του, τις κατηγο-
ρίες και τις ειδικότητες του προσωπικού αυτού, συνο-
δευόµενο από βεβαίωση δέσµευσης των αντίστοιχων οι-
κονοµικών πιστώσεων του ΕΟΔΥ. Σε συνέχεια του ως ά-
νω αιτήµατος εκδίδεται εγκριτική απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας, η οποία διαπιστώνει τη συνδροµή έκτακτης
ανάγκης για τη δηµόσια υγεία, εγκρίνει την πρόσληψη
πρόσθετου ιατρικού ή/και λοιπού προσωπικού επαγγελ-
µατιών υγείας, που χρήζει έκτακτης απασχόλησης στον
ΕΟΔΥ ανά ειδικότητα, την ελάχιστη αναγκαία διάρκεια
απασχόλησης αυτού, και κάθε περαιτέρω αναγκαία λε-
πτοµέρεια.  Σε περίπτωση παράτασης του κινδύνου για
τη δηµόσια υγεία, πέραν της ανωτέρω ελάχιστης εκτιµώ-
µενης διάρκειας απασχόλησης, το  Εθνικό  Συµβούλιο
Δηµόσιας Υγείας (ΕΣΥΔΥ) υποβάλλει αίτηµα για την πα-
ράταση της απασχόλησης του προσληφθέντος προσωπι-
κού ή και συµπληρωµατικό αίτηµα για την πρόσληψη
πρόσθετου προσωπικού µε ειδική και εµπεριστατωµένη
αιτιολογία που βασίζεται στην επιστηµονική εκτίµηση
του ΕΟΔΥ. Σε συνέχεια του ανωτέρω αιτήµατος του Ε-
ΣΥΔΥ δύναται να εκδίδεται νέα απόφαση του Υπουργού
Υγείας, µε την οποία εγκρίνεται η πρόσληψη πρόσθετου
ιατρικού και λοιπού προσωπικού επαγγελµατιών υγείας
ή και η παράταση απασχόλησης του ήδη προσληφθέντος
προσωπικού. Ο Υπουργός Υγείας δύναται να προβαίνει
σε άµεση ανάκληση κάθε διαδικασίας πρόσληψης ή και
σε πρόωρη λήξη των συµβάσεων του κατά τα ανωτέρω
απασχολούµενου προσωπικού, εφόσον εξέλιπε ή περιο-
ρίστηκε δραστικά ο άµεσος κίνδυνος δηµόσιας υγείας.  

3. α. Για την κάλυψη των προεκτιθέµενων επιτακτικών
αναγκών δηµόσιας υγείας της προηγούµενης παραγρά-
φου και την πρόσληψη του αναγκαίου προσωπικού κα-
ταρτίζονται στον ΕΟΔΥ ηλεκτρονικοί κατάλογοι ιατρών,
καθώς και λοιπού προσωπικού επαγγελµατιών υγείας, α-
νά κατηγορία και κλάδο, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κε-
νών οργανικών θέσεων στον ΕΟΔΥ, στον οποίο εγγρά-
φονται όσοι κατέχουν αντίστοιχο τίτλο σπουδών και ά-
δεια άσκησης επαγγέλµατος, όπου απαιτείται. 
β. Οι υποψήφιοι για το ιατρικό και το λοιπό προσωπικό

επαγγελµατιών υγείας του ΕΟΔΥ εγγράφονται, µέσω η-
λεκτρονικής εφαρµογής, στους ανωτέρω ηλεκτρονικούς
καταλόγους που λειτουργούν στον ΕΟΔΥ, κάθε έτος, µέ-
σα στο δεύτερο δεκαπενθήµερο του µηνός Φεβρουαρί-
ου. Ο κατάλογος αναρτάται στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ
µέχρι το τέλος του µηνός Μαρτίου του ίδιου έτους και
παραµένει σε αυτήν, επικαιροποιούµενος, µέχρι την α-
νάρτηση των νέων ηλεκτρονικών καταλόγων του επόµε-
νου έτους. Στο ενδεχόµενο που εξαντληθεί πρόωρα κά-
ποια κατηγορία και κλάδος υποψηφίων, δύναται, κατόπιν
σχετικής πρόσκλησης του ΕΟΔΥ που αναρτάται στην ι-
στοσελίδα του, να εγγραφούν εκ νέου υποψήφιοι για
την κάλυψη συγκεκριµένων ελλείψεων, µέσω της ηλε-
κτρονικής εφαρµογής. Οι κατάλογοι που θα προκύψουν
διαρκούν µέχρι την ανάρτηση των νέων ηλεκτρονικών

καταλόγων του επόµενου έτους. 
γ. Το ανωτέρω προσωπικό προσλαµβάνεται από τον Ε-

ΟΔΥ µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου
χρόνου, ως προσωπικό πλήρους απασχόλησης. Η πρό-
σληψή του γίνεται µε κριτήρια και µοριοδότηση, που κα-
θορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οι-
κονοµικών και Εσωτερικών. Με την ίδια απόφαση καθορί-
ζονται και οι λοιπές λεπτοµέρειες της διαδικασίας επιλο-
γής. Για τις προσλήψεις αυτές δεν απαιτείται προηγού-
µενη έγκριση της επιτροπής της ΠΥΣ 33/27.12.2006 (Α΄
280).

4. α.  Αρµόδιος για την κατάρτιση των καταλόγων της
παραγράφου 3, τον έλεγχο της νοµιµότητας των δικαιο-
λογητικών των εγγεγραµµένων σε αυτούς προσώπων
και τη σύνταξη των πινάκων κατάταξης είναι ο ΕΟΔΥ, ο
οποίος µετά το πέρας του ελέγχου, προχωρεί στην πρό-
σληψη του προσωπικού, όπως ορίζεται στην παράγραφο
2 περίπτωση γ΄ του παρόντος.
β. Το Α.Σ.Ε.Π. δύναται να προβαίνει σε κατ’ ένσταση έ-

λεγχο νοµιµότητας των πινάκων κατάταξης της περί-
πτωσης α΄ της παρούσας παραγράφου. Η ένσταση κατά
των πινάκων κατάταξης ασκείται από οποιονδήποτε έχει
έννοµο συµφέρον εντός δεκαπέντε (15) ηµερών από την
έκδοσή της. Ο διενεργούµενος κατά τα οριζόµενα στα
προηγούµενα εδάφια έλεγχος του Α.Σ.Ε.Π. δεν ανα-
στέλλει την απασχόληση του προσωπικού που έχει προ-
σληφθεί µέχρι την έκδοση της προβλεπόµενης απόφα-
σης.
γ. Οι αποφάσεις του Α.Σ.Ε.Π., σύµφωνα µε την περί-

πτωση β΄ της παρούσας παραγράφου εκτελούνται άµε-
σα από τον ΕΟΔΥ. Εφόσον η συµµόρφωση στις ανωτέρω
αποφάσεις του Α.Σ.Ε.Π. συνεπάγεται την απόλυση προ-
σωπικού που έχει προσληφθεί κατά τους όρους των
προηγούµενων παραγράφων, οι απολυόµενοι λαµβά-
νουν τις αποδοχές που προβλέπονται για την απασχόλη-
σή τους έως την ηµέρα της απόλυσης, χωρίς οποιαδήπο-
τε αποζηµίωση από την αιτία αυτή. Η σύµβαση του προ-
σωπικού, που προσλαµβάνεται συνεπεία της εν λόγω α-
πόφασης του Α.Σ.Ε.Π., έχει τη διάρκεια που έχει ορισθεί
στην αρχικά συναφθείσα σύµβαση.

5. α. Η διάρκεια του χρόνου απασχόλησης του ιατρι-
κού και λοιπού προσωπικού επαγγελµατιών υγείας της
παραγράφου 3 καθορίζεται στην απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας της παραγράφου 2 και αναφέρεται ρητά σε
κάθε απόφαση τοποθέτησης του ΕΟΔΥ, καθώς και σε κά-
θε σύµβαση εργασίας που συνάπτεται. Σε κάθε περίπτω-
ση, το χρονικό διάστηµα της απασχόλησης δεν µπορεί
να είναι µικρότερο των τριών (3) µηνών.
β. Το προσλαµβανόµενο κατά τα ανωτέρω προσωπικό,

κατά τον χρόνο απασχόλησής του, αµείβεται σύµφωνα
µε τις διατάξεις που ισχύουν για το προσωπικό µε σύµ-
βαση εργασίας ορισµένου χρόνου του ΕΟΔΥ. Η δαπάνη
για την αµοιβή του προβλέπεται κατ’ έτος και για καθορι-
σµένο αριθµό προσωπικού και βαρύνει τις πιστώσεις του
προϋπολογισµού του ΕΟΔΥ, στον οποίο εργάζεται. Οι
διατάξεις της εργατικής νοµοθεσίας, όπως αυτές για τις
άδειες των εργαζοµένων και για τα επιδόµατα που αυτοί
δικαιούνται, ισχύουν και εφαρµόζονται και για το κατά
τα ανωτέρω προσλαµβανόµενο προσωπικό.
γ. Ο χρόνος απασχόλησης του προσλαµβανόµενου κα-

τά τα ανωτέρω προσωπικού στον ΕΟΔΥ υπολογίζεται ως
χρόνος προϋπηρεσίας και θεωρείται προσόν για την κα-
τάληψη µόνιµης θέσης αντίστοιχου κλάδου στον δηµό-
σιο τοµέα.
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6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οικονοµι-
κών και Εσωτερικών καθορίζονται ο τρόπος κατάρτισης
και τήρησης των ηλεκτρονικών καταλόγων του ιατρικού
και λοιπού προσωπικού, το περιεχόµενο και η διαδικασία
υποβολής των αιτήσεων των υποψηφίων, ο χρόνος και η
διαδικασία ελέγχου των δικαιολογητικών τους, καθώς
και κάθε άλλο θέµα που σχετίζεται µε την πρόσληψη του
προσωπικού αυτού. Με όµοια απόφαση καθορίζονται τα
απαιτούµενα τυπικά και τυχόν πρόσθετα προσόντα, κατά
κατηγορία και κλάδο, καθώς και τα κριτήρια και ο τρόπος
µοριοδότησης και κατάταξής τους.

7. α. Για την κάλυψη των επιτακτικών αναγκών υλοποί-
ησης προγραµµάτων  χρηµατοδοτούµενων από πόρους
του τακτικού προϋπολογισµού ή του εθνικού ή συγχρη-
µατοδοτούµενου σκέλους του ΠΔΕ, ή άλλους ενωσια-
κούς πόρους µε αντικείµενο τη διασφάλιση της δηµό-
σιας υγείας και την κάλυψη υγειονοµικών αναγκών των
προσφύγων και µεταναστών, καθώς και από τα ήδη υφι-
στάµενα προγράµµατα της παραγράφου 1 του άρθρου
123 του ν. 4549/2018 (Α΄ 105) καταρτίζονται στον ΕΟΔΥ
ηλεκτρονικοί κατάλογοι ιατρών, καθώς και λοιπού προ-
σωπικού επαγγελµατιών υγείας και διαπολιτισµικών µε-
σολαβητών/διερµηνέων, ανά κατηγορία και κλάδο, ανε-
ξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων στον
ΕΟΔΥ, στον οποίο εγγράφονται όσοι κατέχουν αντίστοι-
χο τίτλο σπουδών και άδεια άσκησης επαγγέλµατος, ό-
που απαιτείται.
β. Οι υποψήφιοι για ιατρικό και λοιπό προσωπικό επαγ-

γελµατιών υγείας, καθώς και διαπολιτισµικών µεσολαβη-
τών/διερµηνέων του ΕΟΔΥ εγγράφονται, µέσω ηλεκτρο-
νικής εφαρµογής, στους ηλεκτρονικούς καταλόγους του
παρόντος άρθρου που λειτουργούν στον ΕΟΔΥ, κάθε έ-
τος, µέσα στο δεύτερο δεκαπενθήµερο του µηνός Φε-
βρουαρίου. Ο κατάλογος αναρτάται στην ιστοσελίδα του
ΕΟΔΥ µέχρι το τέλος του µηνός Μαρτίου του ίδιου έτους
και παραµένει σε αυτήν, επικαιροποιούµενος, µέχρι την
ανάρτηση του νέου ηλεκτρονικού καταλόγου του επόµε-
νου έτους. Στο ενδεχόµενο που εξαντληθεί πρόωρα σε
κάποια κατηγορία και κλάδο υποψηφίων, δύναται, κατό-
πιν σχετικής πρόσκλησης του ΕΟΔΥ που αναρτάται στην
ιστοσελίδα, να εγγραφούν εκ νέου υποψήφιοι για την
κάλυψη συγκεκριµένων ελλείψεων, µέσω της ηλεκτρονι-
κής εφαρµογής. Οι κατάλογοι που θα προκύψουν διαρ-
κούν µέχρι την ανάρτηση των νέων ηλεκτρονικών κατα-
λόγων του επόµενου έτους.
γ. Το ανωτέρω προσωπικό προσλαµβάνεται από τον Ε-

ΟΔΥ µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου
χρόνου, ως προσωπικό πλήρους απασχόλησης. Η πρό-
σληψή του γίνεται µε κριτήρια και µοριοδότηση, που κα-
θορίζονται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Οι-
κονοµικών και Εσωτερικών. Με την ίδια απόφαση καθορί-
ζονται και οι λοιπές λεπτοµέρειες της διαδικασίας. Για
τις προσλήψεις αυτές δεν απαιτείται προηγούµενη έ-
γκριση της επιτροπής της ΠΥΣ 33/27.12.2006 (Α΄ 280).

8.α. Αρµόδιος για την κατάρτιση των καταλόγων της
περίπτωσης α΄ της παραγράφου 7, τον έλεγχο της νοµι-
µότητας των δικαιολογητικών των εγγεγραµµένων σε
αυτούς και τη σύνταξη των πινάκων κατάταξης είναι ο Ε-
ΟΔΥ, ο οποίος µετά το πέρας του ελέγχου, προχωρεί
στην πρόσληψη του προσωπικού, όπως ορίζεται στην πε-
ρίπτωση γ΄ της  παραγράφου 7.
β. Το Α.Σ.Ε.Π. δύναται να προβαίνει σε κατ’ ένσταση έ-

λεγχο νοµιµότητας των πινάκων κατάταξης της περί-
πτωσης α΄ της παραγράφου 8. Η ένσταση κατά των πι-

νάκων κατάταξης ασκείται από οποιονδήποτε έχει έννο-
µο συµφέρον εντός δεκαπέντε (15) ηµερών από την έκ-
δοσή της. Ο διενεργούµενος κατά τα οριζόµενα στα
προηγούµενα εδάφια έλεγχος του Α.Σ.Ε.Π. δεν ανα-
στέλλει την απασχόληση του προσωπικού που έχει προ-
σληφθεί µέχρι την έκδοση της προβλεπόµενης απόφα-
σης.

9. Η δαπάνη για την αµοιβή του κατά τα ανωτέρω προ-
σλαµβανόµενου προσωπικού βαρύνει τις πιστώσεις του
προϋπολογισµού του ΕΟΔΥ. Το σύνολο των αποδοχών
του προσωπικού καθορίζεται από τις διατάξεις του ν.
4354/2015 (Α΄ 176). Πλέον των αποδοχών του προηγού-
µενου εδαφίου, στο προσωπικό επαγγελµατιών υγείας,
πλην ιατρών, καθώς και στους διαπολιτισµικούς µεσολα-
βητές/διερµηνείς µε σχέση απασχόλησης των παραγρά-
φων 7 και 8 του παρόντος άρθρου, µε ενεργές συµβά-
σεις κατά τη δηµοσίευση του παρόντος, που απασχολεί-
ται στα ανωτέρω προγράµµατα καταβάλλεται: 
α) ένας (1) επιπλέον µηνιαίος µισθός εισαγωγικού κλι-

µακίου της κατηγορίας του, εφόσον εργάζονται στα Κέ-
ντρα Φιλοξενίας Προσφύγων και Μεταναστών (ΚΦΠΜ)
και στα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίησης (ΚΥΤ) της
Επικράτειας,
β) επίδοµα αποµακρυσµένων - παραµεθόριων περιο-

χών κατά τους όρους και τις προϋποθέσεις του άρθρου
19 του ν. 4354/2015, εφόσον εργάζονται στα Κέντρα της
προηγούµενης περίπτωσης και
γ) επίδοµα επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργασίας Α΄

Κατηγορίας, κατά τους όρους και τις προϋποθέσεις του
άρθρου 18 του ν. 4354/2015.

Άρθρο 51

1. Τα γενόσηµα προϊόντα, που δεν υπόκεινται σε αξιο-
λόγηση σύµφωνα µε την παράγραφο 1 του άρθρου 23
του παρόντος, δεν παραπέµπονται σε διαπραγµάτευση,
µόνο αν η τιµή παραγωγού είναι ίση µε ή χαµηλότερη α-
πό το 65% της τιµής παραγωγού του προϊόντος αναφο-
ράς.  

2. Τα προϊόντα σταθερού συνδυασµού που δεν υπόκει-
νται σε αξιολόγηση σύµφωνα µε την παράγραφο 1 του
άρθρου 23 δεν παραπέµπονται σε διαπραγµάτευση κατά
την ένταξή τους στον κατάλογο αποζηµιούµενων φαρ-
µάκων, µόνο εφόσον έχουν τιµή ίση ή χαµηλότερη από
το άθροισµα των αντίστοιχων τιµών των επιµέρους δρα-
στικών ουσιών που περιλαµβάνουν. 

3. Οι περιπτώσεις που αφορούν σε αλλαγή περιέκτη,
συσκευασίας, ονοµασίας ή αλλαγής φαρµακοτεχνικής
µορφής, οι οποίες αφορούν στην ίδια οδό χορήγησης και
διαδικασία αποδέσµευσης, µε φάρµακα ήδη ενταγµένα
στον θετικό κατάλογο, δεν παραπέµπονται σε διαπραγ-
µάτευση κατά την ένταξή τους στον κατάλογο αποζηµι-
ούµενων φαρµάκων, εφόσον δεν επιφέρουν επίπτωση
στη δαπάνη και η τιµή αποζηµίωσής τους είναι ίση ή χα-
µηλότερη από το αντίστοιχο ήδη ενταγµένο προϊόν στον
κατάλογο.

4. Τα εµβόλια που έχουν λάβει κατ’ αρχάς θετική αξιο-
λόγηση βάσει της συνοπτικής αξιολόγησης του άρθρου
23 εντάσσονται στον θετικό κατάλογο αµέσως, χωρίς
παραποµπή στη διαπραγµάτευση, µόνο αν η τιµή παρα-
γωγού είναι ίση ή χαµηλότερη από ήδη αποζηµιούµενα
εµβόλια για το ίδιο αντιγόνο. Τα βιο-οµοειδή που έχουν
λάβει κατ’ αρχάς θετική αξιολόγηση βάσει της συνοπτι-
κής διαδικασίας που περιγράφεται στην παράγραφο 1
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του άρθρου 23, εντάσσονται στον θετικό κατάλογο χω-
ρίς παραποµπή στη διαπραγµάτευση, µόνο αν η τιµή πα-
ραγωγού είναι χαµηλότερη από τα αντίστοιχα προϊόντα
αναφοράς.  

5. Για όλα τα ανωτέρω προϊόντα παραµένει η δυνατό-
τητα παραποµπής σε περαιτέρω διαπραγµατεύσεις σύµ-
φωνα µε την παράγραφο 8  εδάφιο β΄ περίπτωση α΄ του
άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α΄ 5), όπως προστίθεται
σύµφωνα µε το άρθρο 25 παράγραφος 2 του παρόντος.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται κάθε α-
ναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή των ανωτέρω.

Άρθρο 52

Η παράγραφος 22 του άρθρου 96 του ν. 4600/2019 (Α΄
43), όπως τροποποιεί τα άρθρα 15 παράγραφος 2, 17 πα-
ράγραφος 13 και 18β του ν. 4419/2016 (Α΄ 174), αντικα-
θίσταται ως εξής:

«Οι διατάξεις της παραγράφου 13 του άρθρου 17 αρχί-
ζουν να ισχύουν έξι (6) µήνες από την έναρξη ισχύος
του παρόντος. Οι διατάξεις της παραγράφου 2 του άρ-
θρου 15 και του άρθρου 18β αρχίζουν να ισχύουν από
01.04.2020».
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Άρθρο 53
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος αρχίζει από τη δηµοσίευσή του
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως εκτός αν άλλη διάτα-
ξη ορίζει διαφορετικά.

Αθήνα,                                                                2019

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΒΟΥΛΗΣ

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΑΝ. ΤΑΣΟΥΛΑΣ
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