
Ν. 2519/21-8-97 (ΦΕΚ 165 Α') 
Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, 

οργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών, ρυθµίσεις για το φάρµακο και 
άλλες διατάξεις. 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α': ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Άρθρο 1: Όργανα Προστασίας των δικαιωµάτων  
1. Για την προστασία των δικαιωµάτων των νοσοκοµειακών ασθενών, που 
προβλέπονται στο άρθρο 47 του ν. 2071/1992, αλλά και των βασικών 
δικαιωµάτων του συνόλου των πολιτών που απορρέουν από τις διατάξεις του 
άρθρου 1 του ν. 1397/1983, συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας:  
α) Αυτοτελής Υπηρεσία προστασίας δικαιωµάτων ασθενών σε επίπεδο 
τµήµατος, υπαγόµενη στο Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας. Έργο της υπηρεσίας είναι η παρακολούθηση και ο έλεγχος της 
προστασίας των δικαιωµάτων των ασθενών, η εξέταση παραπόνων και 
καταγγελιών που αφορούν την παροχή υπηρεσιών προς ασθενείς και η 
εισήγηση προς το Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
σχετικά µε τα θέµατα αυτά. Ο Γενικός Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας αποφασίζει για τις κατά νόµο ενέργειες ή µπορεί προηγουµένως να 
παραπέµπει τις καταγγελίες για εξέταση στην Επιτροπή Ελέγχου προστασίας 
των δικαιωµάτων των ασθενών. Προϋπόθεση για την προώθηση των 
καταγγελιών αποτελεί η ύπαρξη ενυπόγραφης καταγγελίας µε στοιχεία από τα 
οποία προκύπτει η ταυτότητα του παραπονούµενου.  
β) Επιτροπή Ελέγχου προστασίας των δικαιωµάτων των ασθενών, 
αποτελούµενη από ένα µέλος του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους ή 
συνταξιούχο αυτού, που προτείνεται από τον Πρόεδρο του, και από 
εκπροσώπους, ανά έναν, του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.), της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας (Ε.Ο.Ο.), της 'Ένωσης Συντακτών 
Ηµερησίων Εφηµερίδων Αθηνών (Ε.Σ.Η.Ε.Α), της Οµοσπονδίας Ενώσεων 
Νοσοκοµειακών Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε), της Πανελλήνιας 
Οµοσπονδίας Εργαζοµένων ∆ηµοσίων Νοσοκοµείων (Π.Ο.Ε.∆.Η.Ν), της 
Ανώτατης ∆ιοικούσας Επιτροπής ∆ηµοσίων Υπαλλήλων (Α.∆.Ε.∆.Υ), της 
Γενικής Συνοµοσπονδίας Εργατών Ελλάδος (Γ.Σ.Ε.Ε.), της Γενικής 
Συνοµοσπονδίας Αγροτικών Συλλόγων Ελλάδος (Γ.Ε.Σ.Α.Σ.Ε.), της Γενικής 
Συνοµοσπονδίας Εµπόρων Βιοτεχνών Ελλάδος (ΓΕ.Σ.Ε.Β.Ε.), της Εθνικής 
Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες (Ε.Σ.Α.Ε.Α.), της Πανελλήνιας 
Οµοσπονδίας Συλλόγων Εργαζοµένων Υπαλλήλων Ι.Κ.Α. 
(Π.Ο.Σ.Ε.Υ.Π.Ι.Κ.Α.), και της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Υγειονοµικών 
Υπαλλήλων Ι.Κ.Α. (Π.Ο.ΥΓ.Υ.Ι.Κ.Α.) και ένα πρόσωπο µε ιδιαίτερο κοινωνικό 
κύρος επιλεγόµενο από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας µεταξύ τριών (3) 
προσώπων τα οποία προτείνονται από το Κ.Ε.Σ.Υ, το οποίο και προεδρεύει 
της Επιτροπής, [Αρχή Τροποποίησης]ένας εκπρόσωπος της Ολοµέλειας των 
Προέδρων των ∆ικηγορικών Συλλόγων που προτείνεται από αυτήν µε το 
νόµιµο αναπληρωτή του. Οµοίως ορίζονται οι αναπληρωτές των µελών 
Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των ∆ικαιωµάτων των Ασθενών – ΠΡΟΣΘ. 
Από ΤΗΝ ΠΑΡ. 6 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 2 ΤΟΥ Ν. 2716/99, ΦΕΚ – 96 Α’) [Τέλος 
Τροποποίησης]. 
Εάν οι φορείς δεν υποβάλουν τις προτάσεις τους εντός είκοσι (20) ηµερών 
από την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας και 



Πρόνοιας, τα µέλη της Επιτροπής ορίζονται αντιστοίχως από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας. Η Επιτροπή ή εξουσιοδοτηµένα µέλη της δύναται να 
επισκέπτεται νοσοκοµεία για την εξακρίβωση της συγκεκριµένης καταγγελίας 
ή και αυτοβούλως για την παρακολούθηση της τήρησης των κανόνων για την 
προστασία των δικαιωµάτων των ασθενών. Η Επιτροπή αποφασίζει µε 
πλειοψηφία των παρόντων µελών της. Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η 
ψήφος του Προέδρου. Η Επιτροπή, εφόσον αποφανθεί για τη µερική ή ολική 
βασιµότητα καταγγελιών ή παραπόνων, υποβάλλει το πόρισµά της στο Γενικό 
Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος αποφασίζει για τις 
κατά νόµο περαιτέρω ενέργειες και, σε περίπτωση που υπάρχουν ενδείξεις 
ποινικού αδικήµατος, διαβιβάζει το πόρισµα στην αρµόδια εισαγγελική αρχή.  
Αν η Επιτροπή αποφαίνεται ότι η καταγγελία είναι ιδιαίτερα σοβαρή και ότι 
υπάρχουν ενδείξεις ποινικού αδικήµατος, µπορεί να διαβιβάζει το πόρισµά της 
παράλληλα και απευθείας στην αρµόδια εισαγγελική αρχή.  
2. Οι διατάξεις του άρθρου 47 του ν. 2071/1992 εφαρµόζονται αναλόγως και 
στο σύνολο των πολιτών που προσφεύγουν σε µονάδες πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας.  
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας συγκροτούνται οι 
προβλεπόµενες στην παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου Υπηρεσία και 
Επιτροπή και καθορίζεται ο τρόπος οργάνωσης και λειτουργίας τους.  
4. Σε κάθε νοσοκοµείο λειτουργεί Γραφείο Επικοινωνίας µε τον πολίτη, υπό 
την άµεση εποπτεία και ευθύνη του Προέδρου του ∆.Σ. Το Γραφείο λειτουργεί 
εκτός από τις εργάσιµες ηµέρες και ώρες και κατά τις ώρες του 
επισκεπτηρίου. Στις εφηµερίες ως Γραφείο Επικοινωνίας λειτουργεί η 
Γραµµατεία Επειγόντων Περιστατικών.  
Με απόφαση του ∆.Σ. κάθε νοσοκοµείου συγκροτείται τριµελής επιτροπή 
προάσπισης των δικαιωµάτων του πολίτη, που λειτουργεί στο Γραφείο 
Επικοινωνίας. Στην επιτροπή συµµετέχει και εκπρόσωπος τυχόν 
συνεστηµένου σωµατείου φίλων του νοσοκοµείου, που έχει ως σκοπό την 
εθελοντική στήριξή του.  
Τα ∆.Σ. των νοσοκοµείων µεριµνούν για την ενηµέρωση των νοσηλευοµένων 
και γενικά των προσερχόµενων στα νοσοκοµεία πολιτών και τα δικαιώµατά 
τους.  
 
Άρθρο 2: Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας  
1. Το προβλεπόµενο από τη διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 61 του ν. 
2071/1992 Συµβούλιο µε την επωνυµία "Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής 
και ∆εοντολογίας" µετονοµάζεται σε "Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής και 
∆εοντολογίας" όπου δε αναφέρεται τούτο νοείται εφεξής η Εθνική Επιτροπή 
Βιοηθικής και ∆εοντολογίας, η οποία εξακολουθεί να ασκεί τις προβλεπόµενες 
από τη διάταξη αυτή αρµοδιότητες.  
 
(Με το άρθρο 40 του Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’ ορίζεται ότι : «Η 
προβλεπόµενη από την παρ. 1 του άρθρου 2 του Ν. 2519/1997 «Εθνική 
Επιτροπή Βιοηθικής και ∆εοντολογίας» µετονοµάζεται σε «Εθνικό Συµβούλιο 
Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας», όπου δε αναφέρεται η Επιτροπή αυτή, 
νοείται εφεξής το Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας. Το 
Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας έχει επίσης την 
αρµοδιότητα να ερευνά από την άποψη της ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας 
γεγονότα ή πράξεις που εµφανίζουν µείζονα σηµασία είτε από τη φύση τους 



είτε από τη διάσταση που έχουν λάβει στο πεδίο της κοινής γνώµης. Το 
Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας έχει την αρµοδιότητα να 
ενεργεί προκαταρκτική διοικητική έρευνα και δύναται να καταλήξει σε 
πόρισµα. Στο πόρισµα δύναται να υπάρξει πρόταση προς τα αρµόδια για την 
επιλογή κυρώσεων όργανα, υπηρεσίες ή ενώσεις για την έναρξη πειθαρχικής 
διαδικασίας»).  
 
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα 
από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. και εισηγητική έκθεση της Εθνικής Επιτροπής 
Βιοηθικής και ∆εοντολογίας, καθορίζονται ειδικότερα οι όροι και οι 
προϋποθέσεις για την εφαρµογή νέων πειραµατικών µεθόδων και κλινικών 
ερευνών και επανακαθορίζεται το πλαίσιο λειτουργίας της Επιτροπής αυτής.  
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β': ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 
 
Άρθρο 3: ∆ιάρθρωση και σκοπός των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας  
1. Οι υπηρεσίες δηµόσιας υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, των 
περιφερειών και των νοµαρχιακών αυτοδιοικήσεων έχουν σκοπό την 
πρόληψη των νόσων, την προαγωγή της υγείας, την ενίσχυση της κοινωνικής 
ισότητας σε θέµατα υγείας και το σχεδιασµό, οργάνωση και ανάπτυξη των 
υπηρεσιών δηµόσιας υγείας.  
2. Οι υπηρεσίες δηµόσιας υγείας µε τη χρήση των µεθοδολογιών, των µέσων 
και των επιστηµών που σχετίζονται µε τη δηµόσια υγεία αναλύουν την 
κατάσταση υγείας οµάδων του πληθυσµού, τους παράγοντες (υγειονοµικούς 
και µη) που επηρεάζουν την υγεία τους και οργανώνουν παρεµβατικές 
δράσεις για τον έλεγχο των παραγόντων αυτών. Στο αντικείµενο των εν λόγω 
υπηρεσιών περιλαµβάνονται ειδικότερα:  
α) Ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου, οι οποίοι διαµορφώνουν το πρότυπο 
νοσηρότητας και θνησιµότητας στον πληθυσµό.  
β) Ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου στους χώρους εργασίας, στην υγιεινή 
των τροφίµων, στους χώρους οµαδικής συµβίωσης, στα νοσηλευτικά 
ιδρύµατα και στις υπηρεσίες υγείας, γενικότερα.  
γ) Η εκπόνηση, προώθηση και εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης, αγωγής 
και προαγωγής της υγείας, µε προτεραιότητα στα σχολεία, στις τοπικές 
κοινωνίες, στους χώρους οµαδικής συµβίωσης και στις υψηλού κινδύνου 
οµάδες του πληθυσµού, καθώς κα η εφαρµογή προγραµµάτων µείωσης των 
κινδύνων.  
δ) Η εποπτεία και ο συντονισµός της παρακολούθησης και καταγραφής των 
λοιµωδών νοσηµάτων, η εισήγηση για τη λήψη µέτρων για τα χρόνια µη 
λοιµώδη νοσήµατα και για την αντιµετώπιση ιατροκοινωνικών προβληµάτων 
των ασθενών της κατηγορίας αυτής.  
ε) Η αγωγή και προαγωγή της στοµατικής υγείας του πληθυσµού. στ) Η 
συµβολή στην πρόληψη των ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών.  
ζ) Ο εντοπισµός των ιδιαιτεροτήτων των υγειονοµικών προβληµάτων κάθε 
περιοχής, η εκτίµηση των προτεραιοτήτων, η επεξεργασία των σχετικών 
στοιχείων και η ενηµέρωση των αρµόδιων υπηρεσιών.  
η) Η εφαρµογή των διεθνών προτύπων για την ιατρική της εργασίας και την 
προαγωγή των κανόνων υγιεινής στους χώρους απασχόλησης.  
θ) Η οργάνωση προγραµµάτων συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του υγειονοµικού 



προσωπικού και των στελεχών δηµόσιας υγείας.  
ι) Η σύνταξη και η υποβολή για την κατάσταση της υγείας του πληθυσµού της 
χώρας ανά περιφέρεια και για τη δραστηριότητα του συνόλου των 
υγειονοµικών υπηρεσιών του δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα.  
3. Οι υπηρεσίας δηµόσιας υγείας συνεργάζονται µε τις υπηρεσίες πρόνοιας 
και κοινωνικής προστασίας σε αντικείµενα όπως:  
α) Η έρευνα των προβληµάτων και η µελέτη µεθόδων κοινωνικής προστασίας 
ηλικιωµένων, παιδιών, ατόµων µε ειδικές ανάγκες και χρονίως πασχόντων, 
ως και η παρακολούθηση προγραµµάτων προστασίας ηλικιωµένων και 
χρονίως πασχόντων.  
β) Η εκτίµηση της αναγκαιότητας της περίθαλψης σε προνοιακές µονάδες και 
ο έλεγχος και η αξιολόγηση των µονάδων που παρέχουν φροντίδες.  
γ) Η εκπόνηση και η εφαρµογή προγραµµάτων υγείας σε οµάδες του 
πληθυσµού µε φυλετικές, κοινωνικές πολιτισµικές ιδιαιτερότητες που 
βρίσκονται σε υψηλό κοινωνικό κίνδυνο.  
4. Οι υπηρεσίες δηµόσιας υγείας διαµορφώνουν και προάγουν διατοµεακές 
συνεργασίες µε άλλες υπηρεσίες και φορείς, η δραστηριότητα των οποίων έχει 
άµεση ή έµµεση επίδραση στη δηµόσια υγεία.  
 
Άρθρο 4: Κεντρική Υπηρεσία ∆ηµόσιας Υγείας  
1. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
µετονοµάζεται σε Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και περιλαµβάνει τις 
∆ιευθύνσεις ∆ηµόσιας Υγιεινής, Υγιεινής Περιβάλλοντος, Αγωγής Υγείας και 
Πληροφόρησης, καθώς και τη συνιστώµενη µε το άρθρο 7 παρ. 1 του 
παρόντος νόµου ∆ιεύθυνση Σχολικής Υγείας. Στη ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας 
Υγιεινής συνιστώνται δια του παρόντος τµήµατα : α) Στοµατικής Υγείας µε 
αρµοδιότητα το σχεδιασµό στοµατικής υγείας, σύµφωνα µε τις αρχές της 
προαγωγής υγείας και της πρόληψης των στοµατικών νοσηµάτων, καθώς και 
τη µελέτη, κατάρτιση και παρακολούθηση εφαρµογής των σχετικών 
προγραµµάτων και µέτρων, του οποίου προΐσταται οδοντίατρος ∆ηµόσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ. µε βαθµό ∆ιευθυντή και β) Ιατρικής της Εργασίας µε 
αρµοδιότητα τη µελέτη αιτιών των επαγγελµατικών νόσων, την καθιέρωση 
µέτρων για την προστασία της υγείας των εργαζοµένων, τη µελέτη των 
προβληµάτων της υγιεινής και φυσιολογίας της εργασίας και τον καθορισµό 
υγειονοµικών κανόνων. Για τη στελέχωση των τµηµάτων αυτών συνιστώνται 
µε το νόµο αυτόν και προστίθενται στον Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας οκτώ (8) θέσεις προσωπικού στους κλάδους ΠΕ, ΤΕ και ∆Ε. Η 
κατανοµή των θέσεων και ο καθορισµός των προσόντων διορισµού στις 
θέσεις αυτές γίνεται µε τον Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 
Μέχρις ότου εκδοθεί η κατανοµή των θέσεων γίνεται µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 
Οικονοµικών Υγείας και Πρόνοιας.  
2. Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας έχει την αρµοδιότητα του σχεδιασµού, 
του ελέγχου, της εφαρµογής πολιτικής και της αξιολόγησης των υπηρεσιών 
δηµόσιας υγείας, καθώς και της παρακολούθησης και εποπτείας της 
εφαρµογής των οδηγιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Παγκόσµιας 
Οργάνωσης Υγείας, για την προστασία της δηµόσιας υγείας.  
Με τον Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας δύναται να 
εξειδικεύονται οι αρµοδιότητες της Γενικής ∆ιεύθυνσης, να συνιστώνται θέσεις 
του προσωπικού της και να καθορίζονται τα απαιτούµενα για την πρόσληψη 



προσόντα.  
3. Η προβλεπόµενη από τον Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
θέση Γενικού ∆ιευθυντή Υγείας µετατρέπεται δια του παρόντος σε θέση 
Γενικού ∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας, στην οποία τοποθετείται γιατρός 
∆ηµόσιας Υγείας µε βαθµό ∆ιευθυντή, µόνιµος υπάλληλος του ∆ηµοσίου ή 
Ν.Π.∆.∆. που επιλέγεται από το ειδικό υπηρεσιακό συµβούλιο του άρθρου 28 
παρ. 3 του ν. 2190.1994 και κατά τη διαδικασία του άρθρου 36 παρ. 2 του 
ιδίου νόµου.  
 
Άρθρο 5: Υπηρεσίες δηµόσιας υγείας της περιφέρειας.  
1. Οι υγειονοµικές περιφέρειες ταυτίζονται µε τις διοικητικές. Με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας µπορεί να ορίζεται ο τρόπος 
λειτουργικής διασύνδεσης υπηρεσιών υγείας όµορων περιοχών, που 
υπάγονται σε διαφορετικές περιφέρειες, για την καλύτερη εξυπηρέτηση των 
αναγκών υγείας του πληθυσµού.  
2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται το ενιαίο 
πλαίσιο οργάνωσης, στελέχωσης και λειτουργίας των ∆ιευθύνσεων Υγείας - 
Πρόνοιας της περιφέρειας. Στις ∆ιευθύνσεις Υγείας - Πρόνοιας της 
περιφέρειας προΐσταται γιατρός δηµόσιας υγείας ή άλλος γιατρός Ε.Σ.Υ. µε 
βαθµό ∆ιευθυντή ή υπάλληλος ΠΕ Α' βαθµού µε µεταπτυχιακές σπουδές ή 
ιδιαίτερη εµπειρία στη διοίκηση υπηρεσιών υγείας. Στα τµήµατα δηµόσιας 
υγείας προΐστανται γιατροί ή οδοντίατροι δηµόσιας υγείας µε βαθµό ∆ιευθυντή 
και αν δεν υπάρχει µε βαθµό Α'. Στα τµήµατα υπηρεσιών υγείας και στα 
τµήµατα πρόνοιας της περιφέρειας προΐσταται υπάλληλος ΠΕ Α' βαθµού.  
3. Στις ∆ιευθύνσεις Υγείας - Πρόνοιας της περιφέρειας υπηρετούν γιατροί και 
οδοντίατροι δηµόσιας υγείας, υγειονολόγοι µηχανικοί, φαρµακοποιοί, ειδικοί 
επιστήµονες των κοινωνικών και οικονοµικών επιστηµών, κοινωνικοί 
λειτουργοί, νοσηλευτές Α.Ε.Ι ή Τ.Ε.Ι. µε ειδίκευση στη δηµόσια υγεία, 
επισκέπτες υγείας, επόπτες δηµόσιας υγείας, διαιτολόγοι, τεχνολόγοι 
τροφίµων, καθώς και το αναγκαίο διοικητικό, τεχνικό, βοηθητικό και λοιπό 
προσωπικό. Η σύσταση θέσεων γίνεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας 
και Πρόνοιας.  
4. Οι υπηρεσίες δηµόσιας υγείας των νοµαρχιακών αυτοδιοικήσεων 
συνεργάζονται για θέµατα της αρµοδιότητάς τους µε τις υπηρεσίες δηµόσιας 
υγείας της περιφέρειας και µε το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Με κοινή 
απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος συνεργασίας 
και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.  
 
Άρθρο 6: Σύσταση θέσεων γιατρών δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ  
1. Στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
συνιστώνται θέσεις γιατρών δηµόσιας υγείας. Οι θέσεις γιατρών δηµόσιας 
υγείας Ε.Σ.Υ συνιστώνται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 
∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και 
Πρόνοιας. Οι θέσεις για τις κεντρικές υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας και για τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας προστίθενται στον 
Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας και πρόνοιας. Οι θέσεις των υπηρεσιών 



δηµόσιας υγείας της περιφέρειας προστίθενται αντιστοίχως στον οργανισµό 
της οικείας περιφέρειας και οι θέσεις στις νοµαρχιακές αυτοδιοικήσεις 
προστίθενται αντιστοίχως στον οργανισµό των αντιστοίχων νοµαρχιών.  
Οι θέσεις γιατρών δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ διαβαθµίζονται:  
α) σε θέσεις µε βαθµό ∆ιευθυντή β) σε θέσεις µε βαθµό Α' γ) σε θέσεις µε 
βαθµό Β'  
2. Στις θέσεις γιατρών δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. διορίζονται γιατροί που είναι 
κάτοχοι τίτλου ειδικότητας κοινωνικής ιατρικής ή ιατρικής εργασίας ή γενικής 
ιατρικής. Μπορούν επίσης να διορίζονται και γιατροί και οδοντίατροι που να 
διαθέτουν µεταπτυχιακούς τίτλους σπουδών Ανωτάτων Εκπαιδευτικών 
Ιδρυµάτων της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής στον τοµέα δηµόσιας υγείας ή 
κοινωνικής ιατρικής ή τίτλο σπουδών στον τοµέα δηµόσιας υγείας της Εθνικής 
Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας, καθώς και της Υγειονοµικής Σχολής Αθηνών ή 
ισότιµης τουλάχιστον Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας της αλλοδαπής ή 
αποδεδειγµένη εµπειρία σε θέµατα δηµόσιας υγείας τουλάχιστον πέντε (5) 
ετών.  
3. Η προκήρυξη των θέσεων και ο διορισµός των γιατρών δηµόσιας υγείας 
Ε.Σ.Υ. γίνεται κατά βαθµό, για µεν τις Κεντρικές Υπηρεσίες του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, για δε τις 
υπηρεσίες των Περιφερειών και των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων από το 
Γενικό Γραµµατέα της Περιφέρεια και το Νοµάρχη, αντιστοίχως. Οι θέσεις µε 
βαθµό διευθυντή και µε βαθµό Α', όπως κατανέµονται σύµφωνα µε τις 
διατάξεις της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου, καταλαµβάνονται κατά 
60% από υπηρετούντες σε θέση αµέσως κατώτερου βαθµού που προάγονται 
βαθµολογικά κατά τις διατάξεις της παραγράφου 7 του παρόντος άρθρου και 
κατά 40% ύστερα από προκήρυξη. Σε περίπτωση που από την ποσοστιαία 
αναλογία προκύπτει δεκαδικός αριθµός, η θέση συνυπολογίζεται σε αυτές 
που καταλαµβάνονται µε προαγωγή από τους υπηρετούντες. Κατ' εξαίρεση, 
για δύο (2) χρόνια από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου, όλες οι θέσεις 
γιατρών δηµόσιας υγείας προκηρύσσονται και στους τρεις βαθµούς.  
4. Οι υποψήφιοι για τις προκηρυσσόµενες θέσεις κρίνονται από Συµβούλιο 
Κρίσης, που αποτελείται από: το Γενικό ∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας, ένα (1) 
γιατρό µέλος ∆.Ε.Π.  
Α.Ε.Ι. Κοινωνικής Ιατρικής, δύο (2) γιατρούς Ε.Σ.Υ., µε βαθµό ∆ιευθυντή, 
ειδικότητας Κοινωνικής Ιατρικής, ή Βιοπαθολογίας ή Ιατρικής της Εργασίας, 
που προτείνονται ανά ένας (1) από το ΚΕ.Σ.Υ και τον Π.Ι.Σ. καθώς και ένα (1) 
γιατρό καθηγητή της Ε.Σ.∆.Υ.. "Αν δεν υπάρχει Γενικός ∆/ντής ∆ηµόσιας 
Υγείας µετέχει ένας από τους άλλους Γενικούς ∆/ντές του Υπουργείου που 
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας" (προσθ. του µέσα σε "" εδαφ. 
από την παρ. 1 του άρθρου 27 του Ν. 2556/97, ΦΕΚ-270 Α'). Η συγκρότηση 
του Συµβουλίου γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Με 
όµοια απόφαση ορίζεται ο τρόπος λειτουργίας του Συµβουλίου, η διαδικασία 
κρίσης και κάθε άλλη λεπτοµέρεια.  
5. Οι επιλεγόµενοι για τις θέσεις που προκηρύσσονται διορίζονται µε τριετή 
θητεία. Μετά τη συµπλήρωση της θητείας τους κρίνονται από το ειδικό 
συµβούλιο της προηγούµενης παραγράφου, µε βάση την απόδοσή τους, την 
ικανότητα και την εν γένει συµπεριφορά που επέδειξαν κατά τη θητεία τους, 
σύµφωνα µε τα στοιχεία του υπηρεσιακού τους φακέλου και σε περίπτωση 
θετικής κρίσης µονιµοποιούνται. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης απολύονται.  



6. [Αρχή Τροποποίησης]Για την κατάληψη θέσης γιατρού δηµόσιας υγείας 
απαιτείται, στο βαθµό Β' ηλικία µέχρι 40 ετών και κατοχή τίτλου ειδικότητας ή 
του µεταπτυχιακού τίτλου ή πενταετής τουλάχιστον αποδεδειγµένη εµπειρία 
στον τοµέα δηµόσιας υγείας, όπως αυτός περιγράφεται στο άρθρο 3 του 
παρόντος και στο βαθµό Α’, που προκηρύσσεται, ηλικία µέχρι 45 ετών και 
πενταετής κατοχή του τίτλου ειδικότητας ή του µεταπτυχιακού τίτλου ή 
επταετής προυπηρεσία στον τοµέα δηµόσιας υγείας, όπως αυτός 
περιγράφεται στο άρθρο 3 του παρότνος και στο βαθµό ∆ιευθυντή, που 
προκηρύσσεται , ηλικία µέχρι 50 ετών και οκταετής κατοχή του τίτλου 
ειδικότητας ή του µεταπτυχιακού τίτλου ή δεκαετής τουλάχιστον προϋπηρεσία 
στον τοµέα δηµόσιας υγείας, όπως αυτός περιγράφεται στο άρθρο 3 του 
παρόντος – ΑΝΤΙΚ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 3 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 24 ΤΟΥ Ν. 2716/99, 
ΦΕΚ-96 Α’) [Τέλος Τροποποίησης] 
Κατά την πρώτη εφαρµογή του νόµου αυτού, σε θέσεις γιατρών δηµόσιας 
υγείας µε βαθµό ∆ιευθυντή µπορεί στις κεντρικές υπηρεσίες υγείας του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και στις υπηρεσίες υγείας της περιφέρειας 
να αποσπώνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και να 
ασκούν καθήκοντα γιατροί του Ε.Σ.Υ, µε βαθµό ∆ιευθυντή και αποδεδειγµένη 
εµπειρία στον τοµέα δηµόσιας υγείας ή οδοντίατροι Ε.Σ.Υ µε βαθµό ∆ιευθυντή 
ή Επιµελητή Α' επιστηµονικά υπεύθυνου οδοντιατρικού τµήµατος επί δέκα 
(10) τουλάχιστον χρόνια.  
Μπορούν επίσης να τοποθετούνται µε απόσπαση γιατροί µέλη ∆.Ε.Π. των 
ιατρικών και οδοντιατρικών τµηµάτων τοµέα κοινωνικής ιατρικής ή δηµόσιας 
υγείας, µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων και Υγείας και Πρόνοιας, τηρουµένων των διατάξεων της 
νοµοθεσίας περί απασχόλησης εκτός θέσης του ∆.Ε.Π. των Α.Ε.Ι.  
[Αρχή Τροποποίησης] 
7. Οι ιατροί και οδοντίατροι ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. εξελίσσονται µε κρίση 
στον επόµενο βαθµό ως εξής: Από τον Β΄ στον Α΄, αφού συµπληρώσουν 
πέντε (5) χρόνια υπηρεσίας και από το βαθµό Α΄ στο βαθµό του ∆ιευθυντή 
αφού συµπληρώσουν επτά (7) χρόνια υπηρεσίας. Η προαγωγή γίνεται µετά 
από κρίση του Συµβουλίου Επιλογής Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας, κατά την 
οποία λαµβάνεται ιδίως υπόψη η απόδοση του κρινοµένου στην υπηρεσία, η 
επιστηµονική κατάρτιση, το επιστηµονικό, εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο 
και η ικανότητά του στη διοίκηση. Σε αρνητική κρίση, ο υποψήφιος δεν 
προάγεται – ΑΝΤΙΚ. ΤΗΣ ΠΑΡ. 7 ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 16 ΤΟΥ Ν. 
3172/03, ΦΕΚ-197 Α’ [Τέλος Τροποποίησης] 
8. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µπορούν να 
τοποθετηθούν γιατροί του κλάδου δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ σε νοσοκοµεία ή και 
κέντρα υγείας και άλλες µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας για την άσκηση 
έργου συναφούς µε θέµατα δηµόσιας υγείας.  
9. Για τις τοποθετήσεις των γιατρών δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ., για την επιλογή 
τους ως προϊσταµένων Υπηρεσιών, τις µεταθέσεις, αποσπάσεις και 
µετακινήσεις τους εφαρµόζονται οι διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά για τους 
δηµοσίους υπαλλήλους.  
10. Οι γιατροί δηµόσιας υγείας είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 
δηµόσιοι λειτουργοί.  
11. Γιατροί ή οδοντίατροι που υπηρετούν κατά την έναρξη ισχύος του 
παρόντος νόµου σε θέσεις των κλάδων ΠΕ Κοινωνικής Ιατρικής ή ΠΕ 
Οδοντιάτρων ή ΠΕ Υγιεινολόγων του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, καθώς 



και των νοµαρχιακών αυτοδιοικήσεων, εφόσον συγκεντρώνουν τα κατά τις 
παρ. 2 και 6 του παρόντος άρθρου προσόντα για διορισµό σε θέση γιατρών 
δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ., εντάσσονται ανεξάρτητα από την ηλικία τους, µετά 
από κρίση από το Συµβούλιο της παραγράφου 4 του άρθρου αυτού, σε θέσεις 
γιατρών δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. και σε βαθµό αναλόγως µε τα χρόνια 
συνολικής προϋπηρεσίας τους, ως κατωτέρω:  
α) µε προϋπηρεσία 16 ετών και άνω σε βαθµό ∆ιευθυντή.  
β) µε προϋπηρεσία 10-16 ετών σε βαθµό Α' γ) µε προϋπηρεσία µέχρι 10 ετών 
σε βαθµό Β Προκειµένου για την κρίση του υπηρετούντος Γενικού ∆ιευθυντή 
Υγείας, στο Συµβούλιο αντί του Γενικού ∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας µετέχει 
και προεδρεύει ο Γενικός Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  
Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας ένταξης οι αντίστοιχοι κλάδοι 
καταργούνται αυτοδικαίως.  
Όσοι κρίνεται ότι δεν κατέχουν τα προσόντα για ένταξη κατά τα ανωτέρω 
οριζόµενα σε θέσεις γιατρών δηµόσιας υγείας, παραµένουν στις θέσεις που 
κατέχουν µέχρι τη για οποιοδήποτε λόγο αποχώρησή τους, µετά την οποία οι 
θέσεις καταργούνται. Οι γιατροί αυτοί δεν µπορούν να είναι προϊστάµενοι 
∆ιευθύνσεων και Τµηµάτων ∆ηµόσιας Υγείας. Με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας 
και Πρόνοιας τοποθετούνται, αναλόγως µε τα προσόντα τους, σε κεντρικές 
υπηρεσίες και σε υπηρεσίες των περιφερειών και των νοµαρχιακών 
αυτοδιοικήσεων. Η διάταξη αυτή ισχύει και για εκείνους που δεν επιθυµούν 
την ένταξή τους και το δηλώσουν µε αίτησή τους µέσα σε ένα (1) µήνα από τη 
δηµοσίευση του παρόντος.  
12. Όσοι εκ των, κατά την προηγούµενη παράγραφο εντασσοµένων σε θέσεις 
γιατρών δηµόσιας υγείας υπηρετούν κατά το χρόνο της ένταξής τους ως 
προϊστάµενο ∆ιευθύνσεων ή Τµηµάτων του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
καθώς και των νοµαρχιακών αυτοδιοικήσεων, εφόσον εντάσσονται µε βαθµό 
αντίστοιχο µε τον κατά περίπτωση απαιτούµενο για τον ορισµό 
προϊσταµένων, παραµένουν ως προϊστάµενοι µέχρι να λήξει η θητεία τους 
κατά τα ισχύοντα. Η διάταξη αυτή ισχύει και για το Γενικό ∆ιευθυντή Υγείας 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  
Γιατροί Ε.Σ.Υ που υπηρετούν µε απόσπαση, κατά τη δηµοσίευση του 
παρόντος νόµου, ως προϊστάµενοι ∆ιευθύνσεων ή Τµηµάτων του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, κατά τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 40 του ν. 
1397/1983 όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 
2194/1994, δύνανται, εφόσον συγκεντρώνουν τα προσόντα της παραγράφου 
2 του άρθρου αυτού, µε αίτησή τους και µετά από κρίση από το Συµβούλιο της 
παραγράφου 4 του παρόντος άρθρου, να ενταχθούν σε θέσεις γιατρών 
δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ, για δε τη βαθµολογική τους ένταξη ως προϋπηρεσία, 
κατά τις διατάξεις της προηγούµενης παραγράφου, λογίζεται ο συνολικός 
χρόνος που υπηρετούν στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ.  
Εάν τοποθετηθούν σε βαθµό που προβλέπεται ως προϋπόθεση για την 
τοποθέτηση προϊσταµένων στη µονάδα που έχουν τοποθετηθεί ως 
προϊστάµενοι, παραµένουν στη θέση τους µέχρις ότου συµπληρώσουν τον 
προβλεπόµενο χρόνο.  
13. Για τους γιατρούς δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ., ισχύει το καθοριζόµενο από τις 
διατάξεις του άρθρου 39 του ν. 1397/1983 µισθολόγιο, όπως αυτό κάθε φορά 
διαµορφώνεται.  
 



(Σηµείωση : Με την παρ. 8 του άρθρου 9 του Ν. 2639/98, ΦΕΚ-205 Α' ορίζεται 
ότι : "Η παράγραφος 13 του άρθρου 6 του ν. 2519/97 (ΦΕΚ-165 Α') 
εφαρµόζεται και για το προσωπικό των κλάδων ΠΕ Ιατρών, ΠΕ Ιατρών 
Ειδικοτήτων, ΠΕ Ιατρών Εργασίας του ΣΕΠΕ").  
 
(Με την παρ. 8 του άρθρου 25 του Ν. 2716/99, ΦΕΚ-96 Α’ ορίζεται ότι : 
Γιατροί ή οδοντίατροι που έχουν ενταχθεί σύµφωνα µε τη διάταξη της 
παραγράφου 11 του άρθρου 6 του ν. 2519/1997 και υπηρετούν κατά την 
έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου σε θέσεις του κλάδου γιατρών ∆ηµόσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ. του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας , καθώς και των 
Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων , επανεντάσσονται, ανεξάρτητα από την ηλικία 
τους, µετά από κρίση από το Συµβούλιο της παραγράφου 4 του άρθρου 6 του 
ν. 2519/1997, στον κλάδο που υπηρετούν και σε βαθµό αναλόγως µε τα 
χρόνια συνολικής προϋπηρεσίας τους, όπως αυτά αναφέρονται στην 
παράγραφο 11 του άρθρου 6 του ανωτέρω νόµου. 
Ο χρόνος προϋπηρεσίας που διανύθηκε µετά την απόκτηση των τυπικών 
προσόντων της παρ. 2 του άρθρου 6 του ν. 2519/1997, προκειµένου για τους 
γιατρούς προϋπηρεσίας που διανύθηκε µετά τη συµπλήρωση της δεκαετίας , 
προκειµένου για τους γιατρούς που θα επανενταχθούν στο βαθµό Α', 
θεωρείται ως πλεονάζων χρόνος παραµονής στο βαθµό που θα 
επανενταχθούν και προσµετράται στο χρόνο που απαιτείται για την 
προαγωγή τους στο επόµενο βαθµό). 
 
(Με την παρ. 3 του άρθρου 16 του Ν. 3172/03, ΦΕΚ-197 Α’ ορίζεται ότι : «α. 
Ιατροί και οδοντίατροι που εντάχθηκαν στον κλάδο Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας 
Ε.Σ.Υ., σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρ. 11 του άρθρου 6 του Ν. 2519/1997 
(ΦΕΚ 165/Α΄) και της παρ. 8 του άρθρου 25 του Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 96/Α΄), 
επανακατατάσσονται ανεξαρτήτως ηλικίας, σε βαθµό ανάλογο µε τα χρόνια 
της συνολικής τους προϋπηρεσίας, ως εξής:  
α) Με συνολική προϋπηρεσία δεκατριών (13) ετών και άνω, σε βαθµό 
∆ιευθυντή.  
β) Με συνολική προϋπηρεσία επτά (7) µέχρι δεκατριών (13) ετών, σε βαθµό 
Α΄.  
γ) Με συνολική προϋπηρεσία µέχρι επτά (7) ετών, σε βαθµό Β΄.  
3.β. Ιατροί ή οδοντίατροι των κλάδων ΠΕ Κοινωνικής Ιατρικής ή ΠΕ 
Οδοντιάτρων ή ΠΕ Υγιεινολόγων ή ΠΕ Ιατρών, που έχουν τα προσόντα των 
παραγράφων 2 και 6 του άρθρου 6 του Ν. 2519/1997 και υπηρετούν κατά τη 
δηµοσίευση αυτού του νόµου σε υπηρεσίες της Κεντρικής Υπηρεσίας του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή σε υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας των 
Περιφερειών και των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, εντάσσονται µε αίτησή 
τους σε θέσεις του Κλάδου Ιατρών ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., που συνιστώνται 
µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµίας και Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, 
ανεξάρτητα από την ηλικία τους, η δε κατάταξή τους γίνεται σύµφωνα µε τις 
διατάξεις της προηγούµενης (3α) παραγράφου του παρόντος άρθρου»).  
 
Άρθρο 7: Υπηρεσίες Σχολικής Υγείας.  
1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ∆ιεύθυνση Σχολικής Υγείας 
που συγκροτείται από δύο (2) Τµήµατα: α) Τµήµα Προγραµµάτων και β) 
Τµήµα Στατιστικής και Μελετών.  



Για τη στελέχωση της συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας οκτώ 
(8) θέσεις προσωπικού στους κλάδους ΠΕ, ΤΕ και ∆Ε. Η κατανοµή των 
θέσεων και ο καθορισµός των προσόντων γίνονται µε τον Οργανισµό του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρις ότου εκδοθεί η κατανοµή των 
θέσεων γίνεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 
∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας. Της 
∆ιεύθυνσης Σχολικής Υγείας προΐσταται γιατρός δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ., µε 
βαθµό ∆ιευθυντή, των δε Τµηµάτων αυτής γιατρός δηµόσιας υγείας µε βαθµό 
∆ιευθυντή ή µε βαθµό Α'.  
2. Στη ∆ιεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας κάθε Περιφέρειας οργανώνεται και 
λειτουργεί στο Τµήµα ∆ηµόσιας Υγείας αυτοτελές Γραφείο Σχολικής Υγείας.  
3. Στη ∆ιεύθυνση και στα Γραφεία Σχολικής Υγείας τοποθετούνται γιατροί 
δηµόσιας υγείας µε ειδικότητα παιδιάτρου ή γενικής ιατρικής, οδοντίατροι, ως 
και ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, επισκέπτες υγείας, νοσηλευτές και άλλοι 
επιστήµονες.  
4. Οι κύριες αρµοδιότητες της ∆ιεύθυνσης Σχολικής Υγείας είναι: η κατάρτιση, 
η παρακολούθηση και η υλοποίηση προγραµµάτων για την παροχή 
υπηρεσιών πρόληψης, αγωγής και προαγωγής της υγείας και για την εν γένει 
ψυχοκοινωνική στήριξη του παιδικού πληθυσµού, των νηπιαγωγείων, των 
δηµοτικών σχολείων, των γυµνασίων και λυκείων, η εποπτεία του σχολικού 
περιβάλλοντος από άποψη τήρησης των κανόνων δηµόσιας υγείας, καθώς 
και η µέριµνα για την καταγραφή και την αρχειοθέτηση των στοιχείων της 
ατοµικής κατάστασης υγείας των µαθητών.  
Αντίστοιχες αρµοδιότητες ασκούν κατά περιφέρεια τα Γραφεία Σχολικής 
Υγείας, τα οποία εξειδικεύουν, ανάλογα µε τις ιδιαιτερότητες της περιφέρειας, 
τα προγράµµατα της ∆ιεύθυνσης Σχολικής Υγείας.  
5. Με κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 
∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, για την 
παροχή υπηρεσιών σχολικής υγείας συνιστώνται κατά περιφέρεια θέσεις 
γιατρών και οδοντιάτρων σχολικής υγείας, ως και ψυχολόγων, κοινωνικών 
λειτουργών, εποπτών υγεία και επισκεπτών υγείας, µε τριετή θητεία που 
µπορεί να ανανεώνεται. Στις θέσεις των γιατρών διορίζονται γιατροί µε 
ειδικότητα παιδιατρικής ή γιατροί γενικής ιατρικής και οδοντίατροι. Η 
προκήρυξη των θέσεων γίνεται µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα της 
οικείας Περιφέρειας. Οι επιλεγόµενοι διορίζονται και τοποθετούνται µε όµοια 
απόφαση σε ∆ιευθύνσεις Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από εισήγηση του 
Γενικού Γραµµατέα της Περιφέρειας, οι επιλεγόµενοι µπορεί να τοποθετούνται 
και σε Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. Ο διορισµός και η 
ανανέωση της θητείας των γιατρών και οδοντιάτρων γίνεται ύστερα από κρίση 
και αξιολόγηση των υποψηφίων από τριµελές συµβούλιο, ανά περιφέρεια, 
που αποτελείται από τον Προϊστάµενο της ∆ιεύθυνσης Υγείας και Πρόνοιας, 
εφόσον είναι γιατρός δηµόσιας υγείας, άλλως τον προϊστάµενο του τµήµατος 
δηµόσιας υγείας αυτής, ένα ∆ιευθυντή Παιδιατρικής Ε.Σ.Υ. ή έναν οδοντίατρο 
∆ιευθυντή Ε.Σ.Υ. προκειµένου για κρίση οδοντιάτρου και ένα Προϊστάµενο 
∆ιεύθυνσης Πρωτοβάθµιας ή ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης της οικείας 
περιφέρειας, που ορίζονται µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα της 
Περιφέρειας. Η κρίση και αξιολόγηση γίνεται µε βάση την προϋπηρεσία, την 
εκπαίδευση και το επιστηµονικό τους έργο και µετά από προσωπική 
συνέντευξη ενώπιον του συµβουλίου.  



Κατά το διορισµό τους οι γιατροί και οδοντίατροι δεν µπορούν να υπερβαίνουν 
το 45ο έτος της ηλικίας τους. Το όριο αυτό δεν ισχύει σε περιπτώσει 
ανανέωσης της θητείας του. Οι λοιποί επιστήµονες διορίζονται κατά τις 
διατάξεις του ν. 2190/1994.  
6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται κατά 
περίπτωση οι µηνιαίες αποδοχές του κατά την προηγούµενη παράγραφο 
διοριζόµενου µε θητεία προσωπικού, τα ειδικότερα καθήκοντα και οι 
υποχρεώσεις, ο χρόνος απασχόλησης και το καθηµερινό ωράριο εργασίας. 
Με όµοια απόφαση µπορεί να ορίζεται η καταβολή επιδόµατος για την κάλυψη 
των εξόδων µετακίνησης.  
7. Η ∆ιεύθυνση και τα Γραφεία Σχολικής Υγείας συνεργάζονται µε τους 
∆ιευθυντές και το διδακτικό προσωπικό των σχολείων, τις αρµόδιες υπηρεσίες 
του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, της νοµαρχιακής και 
τοπικής αυτοδιοίκησης, καθώς και µε άλλες αρµόδιες υπηρεσίες υγείας. Το 
προσωπικό τους πραγµατοποιεί περιοδικές επισκέψεις στα σχολεία, για τη 
διενέργεια εξετάσεων, την ανάπτυξη και εφαρµογή προγραµµάτων αγωγής 
υγείας, σύµφωνα µε τα καταρτιζόµενα αντίστοιχα προγράµµατα και γενικά 
ελέγχει την εφαρµογή και υλοποίηση των προγραµµάτων σχολικής υγείας 
από το προσωπικό της παραγράφου 5 του άρθρου αυτού, καθώς και τον 
τρόπο άσκησης των καθηκόντων του. Με κοινή απόφαση των Υπουργών 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας και Πρόνοιας, εξειδικεύονται 
τα προγράµµατα αγωγής υγείας, ο τρόπος και οι λεπτοµέρειες παροχής των 
υπηρεσιών σχολικής υγείας, της τήρησης ατοµικής κάρτας υγείας κάθε 
µαθητή και γενικά άσκησης του έργου των λειτουργικών σχολικής υγείας στο 
χώρο των σχολείων και καθορίζεται το πλαίσιο συνεργασίας των υπηρεσιών 
σχολικής υγείας και του σχολείου. Οι παρεχόµενες κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου 1(θ) του άρθρου 15 του ν. 1397/1983 υπηρεσίες σχολικής 
υγείας εντάσσονται στο σχεδιασµό των υπηρεσιών σχολικής υγείας της 
περιφέρειας.  
 
Άρθρο 8: Εργαστήρια ∆ηµόσιας Υγείας  
1. Στην έδρα κάθε περιφέρειας συνίσταται, ως αποκεντρωµένη υπηρεσία του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, Περιφερειακό Εργαστήριο ∆ηµόσιας Υγείας 
(Π.Ε.∆.Υ), εκτός της Περιφέρειας Αττικής στην οποία λειτουργεί το Κ.Ε.∆.Υ. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µπορεί τα Π.Ε.∆.Υ µέχρι την 
αυτοδύναµη ανάπτυξή τους να εγκαθίστανται και να λειτουργούν σε 
νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ.  
Τα Π.Ε.∆.Υ. ασκούν στο πλαίσιο της περιφέρειας τις αρµοδιότητες που 
προβλέπονται από το άρθρο 4 παρ. 2 του π.δ/τος 138/1992 "Οργανισµός 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων" για το Κεντρικό 
Εργαστήριο ∆ηµόσιας Υγείας (Κ.Ε.∆.Υ) ή όπως καθορίζονται κάθε φορά από 
τον Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  
2. Το Κ.Ε.∆.Υ συντονίζει, εποπτεύει και ελέγχει το επιστηµονικό έργο των 
Π.Ε.∆.Υ και αναπτύσσει διατοµεακή συνεργασία και δράση µε άλλες 
υπηρεσίες του δηµόσιου τοµέα στα αντικείµενα της δραστηριότητας του. 
Αντικείµενο της δραστηριότητας του Κεντρικού Εργαστηρίου ∆ηµόσιας Υγείας 
είναι: (α) Ο υγειονοµικός έλεγχος της ποιότητας των θαλασσίων και χερσαίων 
υδάτων και ο υγειονοµικός έλεγχος των επεξεργασµένων λυµάτων. (β) Ο 
υγειονοµικός έλεγχος των τροφίµων και των ποτών και ο έλεγχος των 



πρόσθετων ουσιών σε τρόφιµα και ποτά. (γ) Η έγκαιρη αποµόνωση, 
ταυτοποίηση και τυποποίηση παθογόνων µικροοργανισµών σε περιπτώσεις 
επιδηµιών. (δ) Ο ποιοτικός έλεγχος των εµβολίων και ορών. (ε) Η 
εργαστηριακή και τεχνολογική υποστήριξη των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας. 
(στ) Η τήρηση των στοιχείων που προκύπτουν από τους υγειονοµικούς 
ελέγχους και η συστηµατική αξιολόγησή τους. (ζ) Η υποβολή αναφορών και 
διαβίβαση στοιχείων σε αρµόδιες δικαστικές ή ελεγκτικές αρχές, όταν 
προκύπτουν ενδείξεις παράβασης διατάξεων για την προστασία της δηµόσιας 
υγείας. (η) Η έκδοση πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων για θέµατα αρµοδιότητάς 
τους.  
3. Τα Π.Ε.∆.Υ. ασκούν σε επίπεδο περιφέρειας τις υπό τα στοιχεία (α), (β), 
(στ), (ζ) και (η) της προηγούµενης παραγράφου δραστηριότητες, ως και :  
α) τη διενέργεια και υποστήριξη της επιδηµιολογικής έρευνας και τη συµβολή 
στην έγκαιρη αποµόνωση και ταυτοποίηση παθογόνων µικροοργανισµών σε 
περιπτώσεις τοπικών και περιφερειακών επιδηµιών και β) την υποστήριξη του 
έργου των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας των περιφερειών και των 
νοµαρχιακών αυτοδιοικήσεων  
4. Με τον Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας εξειδικεύονται οι 
αρµοδιότητες του Κ.Ε.∆.Υ. και των Π.Ε.∆.Υ.  
5. Τα Εργαστήρια ∆ηµόσιας Υγείας συνεργάζονται µε τις Υπηρεσίες ∆ηµόσιας 
Υγείας της περιφέρειας και µε τη νοµαρχιακή αυτοδιοίκηση.  
6. Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται η 
οργάνωση, η στελέχωση και ο τρόπος γενικά της λειτουργίας του Κ.Ε.∆.Υ. και 
των Π.Ε.∆.Υ. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζονται τέλη και δικαιώµατα για παρεχόµενες υπηρεσίες σε 
φυσικά ή νοµικά πρόσωπα και ο τρόπος είσπραξής τους.  
7. Στο Κ.Ε.∆.Υ και στα Π.Ε.∆.Υ προΐσταται γιατρός δηµόσιας υγείας Ε.Σ.Υ. µε 
βαθµό ∆ιευθυντή που επιλέγεται ως προϊστάµενος κατά τις οικείες διατάξεις 
περί των δηµοσίων υπαλλήλων ή γιατρός Ε.Σ.Υ εργαστηριακής ειδικότητας µε 
βαθµό ∆ιευθυντή ή επιστήµονες κλάδου φαρµακοποιών ή χηµικών ή 
βιοχηµικών ή βιολόγων µε αντίστοιχο βαθµό και µε αποδεδειγµένη 
εξειδίκευση στον εργαστηριακό τοµέα της δηµόσιας υγείας και πενταετή 
τουλάχιστον εµπειρία ή και µέλος ∆.Ε.Π. Α.Ε.Ι, αντίστοιχου γνωστικού 
αντικειµένου, µε απόσπαση. Οι αποσπάσεις γίνονται µε την κατά περίπτωση 
προβλεπόµενη από τις οικείες διατάξεις διαδικασία.  
8. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µετά από πρόταση των Υπουργών 
Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας 
και Πρόνοιας είναι δυνατή η µετατροπή του Κ.Ε.∆.Υ. και των Π.Ε.∆.Υ σε 
ενιαίο Ν.Π.∆.∆. και η µεταφορά σε αυτό των αρµοδιοτήτων τους, των πόρων 
τους, καθώς και η µεταβίβαση της υλικοτεχνικής τους υποδοµής και της 
περιουσίας τους. Με το διάταγµα αυτό καθορίζεται και η διοίκηση, η 
οργάνωση και λειτουργία του, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία εκούσιας 
µετάταξης του προσωπικού που υπηρετεί, καθώς και κάθε άλλη σχετική 
λεπτοµέρεια.  
 
Άρθρο 9: Ινστιτούτο 'Ερευνας και Ελέγχου Ποιότητας των Υπηρεσιών Υγείας.  
1. Στο Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας, που προβλέπεται από το άρθρο 9 του 
ν. 1579/1985, συνιστάται και λειτουργεί αυτοτελής οργανική µονάδα µε την 
επωνυµία Ινστιτούτο 'Ερευνας και Ελέγχου Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας 



(Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ.). Σκοπός της µονάδας αυτής είναι:  
α) Η αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας β) Η στατιστική ανάλυση και η 
οικονοµική αξιολόγηση των ιατρικών πράξεων κα υπηρεσιών υγείας.  
γ) Ο έλεγχος διασφάλισης της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.  
δ) Η χορήγηση πιστοποιητικών και βεβαιώσεων διασφάλισης της ποιότητας 
για τα νοσοκοµεία, τα κέντρα υγείας, τους ιδιωτικούς φορείς παροχής 
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τα εργαστήρια, τις κλινικές, τα 
ιατρεία και κάθε µορφής υπηρεσίες υγείας, συµπεριλαµβανοµένων και αυτών 
που αφορούν την επίβλεψη, προστασία και προαγωγή υγείας των 
εργαζοµένων. Τα πορίσµατα εξέτασης και αξιολόγησης υποβάλλονται στο 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας για τις κατά νόµο ενέργειες.  
ε) Η συνεργασία µε διεθνείς οργανισµούς και ερευνητικά κέντρα στον τοµέα 
επιστηµών υγείας. στ) Η σύνταξη και υποβολή εκθέσεων για τις ιατρικές 
υπηρεσίες, αυτεπάγγελτα ή κατόπιν εντολής του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας.  
2. Μέχρις ότου εκδοθεί το προβλεπόµενο από τη διάταξη του άρθρου 9 παρ. 
3 του ν. 1579/1985 προεδρικό διάταγµα για την οργάνωση και συγκρότηση 
των οργάνων διοίκησης του Εθνικού Κέντρου Ερευνών Υγείας, τούτο 
διοικείται προσωρινώς από πενταµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο, που 
αποτελείται από επιστήµονες µε σηµαντικό ερευνητικό έργο στον τοµέα της 
υγείας και τον έλεγχο της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και συγκροτείται 
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ένα δε εκ των µελών αυτών 
προτείνεται µε τον αναπληρωτή του από τον Υπουργό Ανάπτυξης. Το ∆.Σ. 
του Ε.Κ.Ε.Υ. διοικεί και εκπροσωπεί και το συνιστώµενο Ινστιτούτο 'Ερευνας 
και Ελέγχου Ποιότητος των Υπηρεσιών Υγείας. Ο τρόπος οργάνωσης, 
διοίκησης, λειτουργίας και διάρθρωσης των υπηρεσιών του Ινστιτούτου, 
καθώς και οι θέσεις, τα προσόντα και ο τρόπος πρόσληψης του προσωπικού 
καθορίζονται µε προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση των 
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ∆.Σ. 
του Ε.Κ.Ε.Υ, το οποίο µέσα σε ένα εξάµηνο από τη συγκρότησή του 
υποβάλλει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας σχετική εισήγηση.  
3. Πόροι του Ε.Κ.Ε.Υ, εκτός από τους προβλεπόµενους στην παράγραφο 6 
του άρθρου 9 του ν. 1579/1985 είναι και:  
α) επιχορηγήσεις από το πρόγραµµα δηµοσίων επενδύσεων β) έσοδα που 
προκύπτουν από τέλη και δικαιώµατα παροχής υπηρεσιών και χορήγησης 
βεβαιώσεων και πιστοποιητικών ποιότητας σε φυσικά και νοµικά πρόσωπα, 
ως ειδικότερα ορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και 
Υγείας και Πρόνοιας.  
4. Το Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ υποβάλλει το πρώτο δίµηνο κάθε χρόνου τον ετήσιο 
προγραµµατισµό του, ως προς τον απολογισµό του προηγουµένου έτους 
στον Υπουργό Υγείας και πρόνοιας προς έγκριση.  
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σε περίπτωση κατά την 
οποία το Ε.Κ.Ε.Υ, το Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ. και το Κ.Ε.∆.Υ. συστεγάζονται στο αυτό 
κτιριακό συγκρότηµα, µπορεί να καθορίζεται η από κοινού χρήση από αυτά 
συγκεκριµένων χώρων και η αντίστοιχη κατανοµή των σχετικών δαπανών. Η 
µελέτη, κατασκευή και ο εξοπλισµός του Κ.Ε.∆.Υ και του Ε.Κ.Ε.Υ. 
(Ι.Ε.Ε.Π.Υ.Υ), ως και η µελέτη για την ανέγερση των Π.Ε.∆.Υ, ανατίθενται στη 
∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. και διέπεται από τις διατάξεις του ν. 1398.1983 (ΦΕΚ 144 Α')  
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ': ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  



ΥΓΕΙΑΣ 
  
Άρθρο 10: Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας  
1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Γενική ∆ιεύθυνση 
Υπηρεσιών Υγείας. Η Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας περιλαµβάνει τις 
∆ιευθύνσεις, Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας, Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, 
Ψυχικής Υγείας, Επαγγελµάτων Υγείας, Ανάπτυξης Ιατρικού και 
Νοσηλευτικού Προσωπικού, Φαρµάκων και Φαρµακείων, Προσωπικού 
Ν.Π.∆.∆.  
Υγειονοµικής Περίθαλψης Ασφαλισµένων του ∆ηµοσίου και Μετεκπαίδευσης. 
Το κατά τον ισχύοντα Οργανισµό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας Τµήµα 
Αιµοδοσίας, που υπάγεται στη ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας, 
µετατρέπεται δια του παρόντος σε ∆ιεύθυνση Αιµοδοσίας και υπάγεται στη 
συνιστώµενη Γενική ∆ιεύθυνση Υπηρεσιών Υγείας. Για τη στελέχωση της 
∆ιεύθυνσης αυτής συνιστώνται και προστίθενται στον Οργανισµό του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας (8) οκτώ θέσεις που κατανέµονται στους 
κλάδους ΠΕ, ΤΕ και ∆Ε. Η κατανοµή κατά κλάδο, ο καθορισµός των 
προσόντων διορισµού στις θέσεις αυτές, ο προσδιορισµός των αρµοδιοτήτων, 
καθώς και η διάρθρωση σε τµήµατα γίνεται µε τον Οργανισµό του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας. Μέχρις ότου εκδοθεί η κατανοµή των θέσεων γίνεται µε 
κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με προεδρικό 
διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 
∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, του Υπουργού Οικονοµικών και του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, δύνανται να προστίθενται ή να καταργούνται ή να 
συγχωνεύονται διευθύνσεις και τµήµατα, να εξειδικεύονται οι αρµοδιότητές 
τους, να συνιστώνται οι θέσεις του προσωπικού τους και να καθορίζονται τα 
απαιτούµενα για την πρόσληψη προσόντα.  
2. Συνιστάται δια του παρόντος και προστίθεται στον Οργανισµό του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας θέση Γενικού ∆ιευθυντή Υπηρεσιών Υγείας, 
η οποία καταλαµβάνεται από µόνιµο υπάλληλο του κλάδου ΠΕ ∆ιοικητικού ή 
Οικονοµικού, ο οποίος επιλέγεται κατά τις κείµενες διατάξεις.  
 
Άρθρο 11: Σύσταση Συµβουλίου Συντονισµού Ενιαίας ∆ράσης Υπηρεσιών 
Υγείας.  
1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Συµβούλιο Συντονισµού 
Ενιαίας ∆ράσης των Υπηρεσιών Υγείας (ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ.) µε γνωµοδοτική 
προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας αρµοδιότητα.  
Το Συµβούλιο απαρτίζεται από το Γενικό Γραµµατέα Υγείας και Πρόνοιας, ο 
οποίος Προεδρεύει, τους διοικητές του Ι.Κ.Α, του Ο.Γ.Α. και του Τ.Ε.Β.Ε, τον 
Πρόεδρο του Κ.Ε.Σ.Υ., τον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ., το Γενικό ∆ιευθυντή 
Υπηρεσιών Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, το Γενικό ∆ιευθυντή 
Κοινωνικής Ασφάλισης του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και τους Προέδρους της Γ.Σ.Ε.Ε., της Α.∆.Ε.∆.Υ. και της 
ΓΕ.Σ.Α.Σ.Ε. ή τους νόµιµους αναπληρωτές τους. Κατά περίπτωση στο 
Συµβούλιο µπορούν να καλούνται και οι Πρόεδροι άλλων ασφαλιστικών 
ταµείων ή οργανισµών, της Ο.ΕΝ.Γ.Ε., της Π.Ο.Ε.∆.Η.Ν., της Π.Ο.Σ.Ε 
Υ.Π.Ι.Κ.Α και Π.Ο.ΥΓ.Υ.Ι.Κ.Α. καθώς και της ΕΣ∆ΝΕ και άλλων φορέων. Με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος, οι διαδικασίες 



λειτουργίας του και κάθε άλλη λεπτοµέρεια.  
2. Το ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ γνωµοδοτεί: (α) Για τον ενιαίο σχεδιασµό ανάπτυξης του 
συνόλου των υπηρεσιών υγείας και τη χωροκατανοµή της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας, µε στόχο τη συµπληρωµατικότητα και την ορθολογική 
αντιµετώπιση των αναγκών στη χώρα, καθώς και για την οργάνωση, 
ανάπτυξη και λειτουργία των δικτύων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, 
σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 31 έως και 33 του παρόντος.  
Για την προώθηση του έργου αυτού µπορούν να συγκροτούνται, µετά από 
πρόταση του ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ., µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, ειδικές οµάδες εµπειρογνωµόνων στις οποίες ανατίθεται η σύνταξη 
µελετών. (β) Για το συντονισµό των διαπραγµατεύσεων σύµπραξης µεταξύ 
των υπηρεσιών υγείας του Ε.Σ.Υ. και των ασφαλιστικών φορέων, καθώς και 
των ασφαλιστικών φορέων µεταξύ τους, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 
30 του παρόντος. (γ) Για την κατάρτιση προγραµµάτων εκπαίδευσης - 
µετεκπαίδευσης και συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του προσωπικού των 
δικτύων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.  
3. Για τη γραµµατειακή στήριξη του Συµβουλίου οργανώνεται στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας Γραφείο Γραµµατείας που στελεχώνεται από 
υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και υπαλλήλους 
των Ασφαλιστικών Οργανισµών και Ταµείων που αποσπώνται σε αυτό, µε 
κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
Υγείας και Πρόνοιας.  
4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από γνώµη του 
ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ., καθορίζονται ανώτατα όρια αριθµού κρεβατιών κατά 
ειδικότητα, καθώς και δείκτες πυκνότητας βιοϊατρικής τεχνολογίας κατά 
περιφέρεια ή και περιοχή.  
 
(Σηµείωση : Με την παρ. 1 του άρθρου 9 του Ν. 2646/98, ΦΕΚ-236 Α' ορίζεται 
ότι : "Το προβλεπόµενο από τις διατάξεις του άρθρου Ενιαίας ∆ράσης των 
Υπηρεσιών Υγείας (ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ.) µετονοµάζεται σε Συµβούλιο 
Συντονισµού Ενιαίας ∆ράσης των Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 
(ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ.Π.) ασκώντας επιπλέον και τις ακόλουθες αρµοδιότητες : ....." 
(βλ. άρθρο 9 Ν. 2646/98))  
 
Άρθρο 12: Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας  (Α.Ε.Ε.Σ.Υ.) 
Το άρθρο 4 του ν. 1965/1991 αντικαθίσταται ως εξής:  
1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας Ανώτατο Ειδικό 
Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας, το οποίο αποτελεί το ανώτατο γνωµοδοτικό 
επιστηµονικό όργανο του κράτους για κάθε µείζονος σηµασίας θέµα που 
αφορά στη δηµόσια υγεία. Το Α.Ε.Ε.Σ.Υ. γνωµοδοτεί ύστερα από ερώτηµα 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ή του Προέδρου του ΚΕ.Σ.Υ.  
2. Το Α.Ε.Ε.Σ.Υ. αποτελείται από 21 τακτικά µέλη. Ως µέλη ορίζονται ο 
Γενικός ∆ιευθυντής Υπηρεσιών Υγείας, ο Γενικός ∆ιευθυντής ∆ηµόσιας Υγείας 
από ένας εκπρόσωπος του ΚΕ.Σ.Υ. και της Ε.Σ.∆.Υ., οι πρόεδροι των 
ιατρικών τµηµάτων των Α.Ε.Ι. της χώρας, ο πρόεδρος του Ε.Ο.Φ., ο 
Πρόεδρος του Π.Ι.Σ., ο Πρόεδρος της Ελληνικής Οµοσπονδίας Οδοντιάτρων 
(Ε.Ο.Ο.), ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου (Π.Φ.Σ.) 
καθηγητές Α' βαθµίδας των Α.Ε.Ι. της χώρας ή καθηγητές Ανωτάτων 
Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων της αλλοδαπής αντίστοιχης βαθµίδας, γιατροί 



∆ιευθυντές του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., αναλόγων ειδικοτήτων µε τα 
αντικείµενα και τις αρµοδιότητες του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. Στο Α.Ε.Ε.Σ.Υ. µπορεί να 
ορίζονται και πρόσεδρα µέλη από καθηγητές Α.Ε.Ι. αλλοδαπής, ανεξάρτητα 
από τη βαθµίδα τους, καθώς και άλλοι επιστήµονες αναγνωρισµένου κύρους. 
Ο αριθµός και οι ειδικότητες των προσέδρων µελών ορίζονται µε απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη της ολοµέλειας των 
τακτικών µελών του Α.Ε.Ε.Σ.Υ.  
3. Τα µέλη του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. διορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας 
µε τριετή θητεία. Με την ίδια απόφαση µεταξύ των µελών ορίζεται ο Πρόεδρος 
και ο Αντιπρόεδρος του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. Αντικατάσταση µέλους του Α.Ε.Ε.Σ.Υ 
γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας για το υπόλοιπο της 
θητείας του αντικαθισταµένου. Μέλη των οποίων έληξε η θητεία εξακολουθούν 
να ασκούν τα καθήκοντα τους µέχρι την αντικατάστασή τους.  
Στα µέλη του Α.Ε.Ε.Σ.Υ. καταβάλλεται αποζηµίωση, το ύψος της οποίας 
καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και 
Πρόνοιας.  
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται ο τρόπος 
και η διαδικασία λειτουργίας του Α.Ε.Ε.Σ.Υ, η γραµµατειακή υποστήριξη του 
και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια".  
 
Άρθρο 13: Οργάνωση και λειτουργία του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας 
(.Κ.Ε.Σ.Υ) 1. Στα κατά την παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 1278/1982 µέλη της 
ολοµέλειας του ΚΚΕ.ΣΥ προστίθενται:  
α) εκπρόσωπος της Ένωσης Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων Ελλάδας που 
προτείνεται από το ∆.Σ. της,  
β) εκπρόσωπος της Ε.Σ.∆.Υ. που προτείνεται µε τον αναπληρωτή του από το 
Σύλλογο Καθηγητών της Ε.Σ.∆.Υ. και  
γ) ο Πρόεδρος του Ο.ΚΑ.ΝΑ αναπληρούµενος από το νόµιµο αναπληρωτή 
του.  
2. Η κατά τις διατάξεις του άρθρου 5 του ν. 1278/1982 Υπηρεσία Γραµµατείας 
του ΚΕ.Σ.Υ. λειτουργεί ως ∆ιεύθυνση Γραµµατείας ΚΕ.Σ.Υ. και διαρθρώνεται 
σε δύο Τµήµατα: (α) Τµήµα ∆ιοικητικής Υποστήριξης και (β) Τµήµα 
Επιστηµονικής Τεκµηρίωσης. Η ∆ιεύθυνση στελεχώνεται κατά τµήµα µε 
υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και ειδικό επιστηµονικό 
προσωπικό που προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρου 9 του ν. 
1278/1982. Της ∆ιεύθυνσης προΐσταται υπάλληλος του κλάδου ΠΕ 
∆ιοικητικού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  
3. Στην παράγραφο 4 του άρθρου 4 του ν.1278.1982 προστίθεται τρίτο εδάφιο 
ως εξής: "Τα µέλη των ανωτέρω ειδικών επιτροπών, συµβουλίων και οµάδων 
εργασίας δεν µπορεί να υπερβαίνουν τα έντεκα (11)." 
4. Εθνικές ή και γνωµοδοτικές επιτροπές του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, που έχουν συσταθεί µε διατάξεις νόµων ή προεδρικών 
διαταγµάτων για θέµατα υγείας, λειτουργούν εφεξής ως επιτροπές του 
ΚΕ.Σ.Υ. και εξακολουθούν να γνωµοδοτούν κατά περίπτωση και απ' ευθείας 
προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Οι πρόεδροι των επιτροπών αυτών, 
καθώς και ο Πρόεδρος του ΚΕΕΛ καλούνται και µετέχουν κατά περίπτωση 
χωρίς ψήφο στην ολοµέλεια του ΚΕ.Σ.Υ.  
 
(Σηµείωση : Με την παρ. Γ του άρθρου 11 του Ν. 2955/01, ΦΕΚ-256 Α’ 
ορίζεται ότι : «Η Κεντρική Επιτροπή Ενδονοσοκοµειακών Λοιµώξεων, που 



συστήθηκε µε τις διατάξεις της παρ.2 του άρθρου 14 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 
127 Α΄) και λειτουργεί στα πλαίσια του ΚΕ.Σ.Υ. (Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας), 
σύµφωνα µε την παρ.4 του άρθρου 13 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄), 
καταργείται και όλες οι αρµοδιότητές της µεταβιβάζονται στο Κέντρο Ελέγχου 
Ειδικών Λοιµώξεων (Κ.Ε.Ε.Λ.)»).  
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆': ΕΠΟΠΤΕΙΑ - ∆ΙΟΙΚΗΣΗ - ΟΡΓΑΝΩΣΗ – ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 
  
Άρθρο 14: Εποπτεία νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ  
Επαναφέρονται σε ισχύ οι διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 7 του ν. 
1397/1983 περί εποπτείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, οι οποίες ως 
ειδικές κατισχύουν έναντι κάθε άλλης γενικής ή ειδικής διάταξης.  
 
[Αρχή Τροποποίησης] 
Άρθρο 15: Σύνθεση ∆ιοικητικών Συµβουλίων νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ.  

1. Τα ∆.Σ. των Περιφερειακών και Ειδικών Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. είναι 
επταµελή και αποτελούνται από: (α) Έναν (1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι. µε ιδιαίτερη 
εµπειρία, γνώση και δοκιµασµένη ικανότητα σε θέµατα οργάνωσης και 
διοίκησης και µε ιδιαίτερο κύρος, που ορίζεται ως Πρόεδρος από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη της Βουλής των Ελλήνων, 
κατά τα οριζόµενα στον Κανονισµό αυτής. [Αρχή Τροποποίησης]Κατ' εξαίρεση 
σε νοσοκοµεία µε δύναµη κλινών άνω των 500 ο Πρόεδρος διορίζεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας µετά από προκήρυξη και επιλογή που γίνεται 
κατά τις διατάξεις του παρόντος (ΠΡΟΣΘ. Ε∆ΑΦ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 1 ΤΟΥ 
ΑΡΘΡΟΥ 21 ΤΟΥ Ν. 2703/99, ΦΕΚ-72 Α’ – Η τροποποίηση έχει εφαρµογή 
αναδροµικά από την έναρξη ισχύος του ν. 2519/97) [Τέλος Τροποποίησης] 
[Αρχή Τροποποίησης] β. Ένα (1) µέλος που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας 
και πρόνοιας ως Αντιπρόεδρος, πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. µε εµπειρία και 
γνώση σε θέµατα οργάνωσης και διοίκησης. 
γ. ∆ύο (2) µέλη που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Από τα 
οριζόµενα από τον Υπουργό Υγείας και πρόνοιας µέλη ένα (1) πρέπει να είναι 
πτυχιούχος επιστηµών υγείας Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. (ΑΝΤΙΚ. ΤΩΝ ΠΕΡ. β’ και γ’ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΠΑΡ. 2 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 21 ΤΟΥ Ν. 2703/99, ΦΕΚ-72 Α’ – Η τροποποίηση 
έχει εφαρµογή αναδροµικά από την έναρξη ισχύος του ν. 2519/97) [Τέλος 
Τροποποίησης] (δ) Έναν (1) εκπρόσωπο της νοµαρχιακής αυτοδιοίκησης που 
προτείνεται από το νοµαρχιακό συµβούλιο του νοµού, που έχει την έδρα του 
το νοσοκοµείο. (ε) Έναν (1) εκπρόσωπο των γιατρών και των άλλων 
επιστηµόνων της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου, που εκλέγεται από 
τους ίδιους και (στ) Έναν (1) εκπρόσωπο των άλλων εργαζοµένων της 
νοσηλευτικής διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, που εκλέγεται από τους 
ίδιους.  
Η συγκρότηση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και η 
θητεία των µελών είναι τριετής. Με την ίδια διαδικασία ορίζεται για κάθε µέλος 
ο αναπληρωτής του.  

2. Τα ∆ιοικητικά Συµβούλια των νοµαρχιακών νοσοκοµείων είναι επταµελή 
και αποτελούνται από: (α) Έναν (1) πτυχιούχο Α.Ε.Ι ή Τ.Ε.Ι µε ιδιαίτερη 
εµπειρία, γνώση και δοκιµασµένη ικανότητα σε θέµατα οργάνωσης και 
διοίκησης, καθώς και ιδιαίτερο κύρος που ορίζεται ως Πρόεδρος, από το 
Γενικό Γραµµατέα της Περιφέρειας, στην οποία υπάγεται το νοσοκοµείο, 



ύστερα από γνώµη του αντίστοιχου Περιφερειακού Συµβουλίου. Ο Γενικός 
Γραµµατέας της Περιφέρειας συνυποβάλλει πλήρες βιογραφικό σηµείωµα µε 
όλα τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα του προτεινοµένου προς το 
Περιφερειακό Συµβούλιο. Το Περιφερειακό Συµβούλιο συνέρχεται εντός της 
προθεσµίας που τάσσει ο Γενικός Γραµµατέας της Περιφέρειας και διατυπώνει 
τη γνώµη του για την καταλληλότητα του προτεινοµένου, αιτιολογηµένα. Η 
γνώµη του Περιφερειακού Συµβουλίου καταχωρίζεται στα πρακτικά των 
αποφάσεων του µαζί µε την τυχόν γνώµη της µειοψηφίας. [Αρχή 
Τροποποίησης]β. Ένα (1) µέλος που ορίζεται από το Γενικό Γραµµατέα 
αντίστοιχης Περιφέρειας ως Αντιπρόεδρος, πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. µε 
εµπειρία και γνώση σε θέµατα οργάνωσης και διοίκησης. 
γ. ∆ύο (2) µέλη που ορίζονται από το Γενικό Γραµµατέα αντίστοιχης 
Περιφέρειας. από τα οριζόµενα από το Γενικό Γραµµατέα αντίστοιχης 
Περιφέρειας µέλη, ένα (1) πρέπει να είναι πτυχιούχος επιστηµών υγείας Α ή 
Τ.Ε.Ι. (ΑΝΤΙΚ. ΤΩΝ ΠΕΡ. β’ και γ’ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 3 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 21 ΤΟΥ 
Ν. 2703/99, ΦΕΚ-72 Α’ – Η τροποποίηση έχει εφαρµογή αναδροµικά από την 
έναρξη ισχύος του ν. 2519/97) [Τέλος Τροποποίησης] 
 (δ) Έναν (1) εκπρόσωπο της νοµαρχιακής αυτοδιοίκησης που προτείνεται 
από το νοµαρχιακό συµβούλιο του νοµού. (ε) Έναν (1) εκπρόσωπο των 
γιατρών και των άλλων επιστηµόνων της ιατρικής υπηρεσίας του 
νοσοκοµείου, που εκλέγεται από τους ίδιους και (στ) Έναν (1) εκπρόσωπο 
των άλλων εργαζοµένων της νοσηλευτικής και διοικητικής υπηρεσίας, που 
εκλέγεται από τους ίδιους.  
Η συγκρότηση γίνεται µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα της αντίστοιχης 
περιφέρειας µε την οποία για κάθε µέλος ορίζεται και αναπληρωτής του. "Η 
θητεία των µελών είναι τριετής" (προσθ. του µέσα σε "" εδαφ. από την παρ. 15 
του άρθρου 28 του Ν. 2646/98, ΦΕΚ-236 Α').  
[Αρχή Τροποποίησης] 
3. Η επιλογή του Προέδρου των νοσοκοµείων µε δύναµη άνω των 500 κλινών 
γίνεται από το Ειδικό Υπηρεσιακό Συµβούλιο του άρθρου 159 του ν. 
2683/1999 (ΦΕΚ 19 Α'/9.2.1999). Οι υποψήφιοι πρέπει να είναι πτυχιούχοι 
Α.Ε.Ι. µε αξιόλογη διοικητική εµπειρία στο δηµόσιο και σε οργανισµούς ή 
επιχειρήσεις του ευρύτερου δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας εξειδικεύονται και 
µοριοποιούνται τα κριτήρια για την αξιολόγηση των υποψηφίων. Η θητεία του 
Προέδρου είναι πενταετής. Πρόωρη λήξη της θητείας, αζηµίως για το ∆ηµόσιο 
και το νοσοκοµείο, επέρχεται για σπουδαίο λόγο, µε απόφαση του Υπουργού, 
µετά γνώµη του Ειδικού Υπηρεσιακού Συµβουλίου. 
Με κοινή αποφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και πρόνοιας 
ορίζονται οι µηνιαίές αποδοχές του Προέδρου. Μέχρι την επιλογή και τον 
ορισµό του Προέδρου κατά τα ανωτέρω, οι Πρόεδροι στα νοσοκοµεία αυτά 
ορίζονται µε τη διαδικασία του πρώτου εδαφίου της περ. α.' της παρ. 1 του 
παρόντος (ΑΝΤΙΚ. ΤΗΣ ΠΑΡ. 3 ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 4 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 21 ΤΟΥ Ν. 
2703/99, ΦΕΚ-72 Α’ – Η τροποποίηση έχει εφαρµογή αναδροµικά από την 
έναρξη ισχύος του ν. 2519/97) [Τέλος Τροποποίησης] 
4 Εργαζόµενοι στο νοσοκοµείο και τα Κέντρα Υγείας που υπάγονται σ' αυτό, 
εκτός των εκλεγοµένων εκπροσώπων, δεν µπορούν να είναι µέλη του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου στο οποίο υπηρετούν.  
5. Μέχρι την κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού συγκρότηση τους και όχι 
πέραν του ενός (1) έτους από την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού, τα 



∆ιοικητικά Συµβούλια εξακολουθούν να λειτουργούν µε την προβλεπόµενη 
µέχρι τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου σύνθεση.  
6. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζεται ο τρόπος και η 
διαδικασία εκλογής των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου που εκλέγονται και 
κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.  
7. Στις συνεδριάσεις του ∆.Σ. παρίστανται χωρίς δικαίωµα ψήφου οι 
∆ιευθυντές της ιατρικής, νοσηλευτικής, διοικητικής και τεχνικής υπηρεσίας, 
στους οποίους ο Πρόεδρος αναθέτει την ανάπτυξη εισηγήσεων σε θέµατα 
αρµοδιότητάς τους.  
8. Κάθε γενική ή ειδική διάταξη που αντίκειται στις διατάξεις του άρθρου αυτού 
καταργείται. "Τα ∆ιοικητικά Συµβούλια των Νοσοκοµείων, που έχουν συσταθεί 
µε πράξη εν ζωή ή διάταξη τελευταίας βούλησης, συγκροτούνται από τα 
πρόσωπα που ρητά ορίζονται στην ιδρυτική πράξη και από το Γενικό 
∆ιευθυντή του Νοσοκοµείου, καθώς και από έναν εκπρόσωπο της 
Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης.  
Σε κάθε περίπτωση στα ∆ιοικητικά Συµβούλια των Νοσοκοµείων αυτών 
µετέχει ακόµη ένας εκπρόσωπος των γιατρών και των άλλων επιστηµόνων 
της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου και ένας εκπρόσωπος των άλλων 
εργαζοµένων της Νοσηλευτικής ∆ιοικητικής και Τεχνικής Υπηρεσίας που 
εκλέγονται αντίστοιχα από αυτούς.  
Σε Νοσοκοµεία που δεν έχει διορισθεί Γενικός ∆ιευθυντής ή δεν έχει συσταθεί 
αντίστοιχη θέση, εφαρµόζεται το εδάφιο (γ) της παρ. 1 του άρθρου 15" (αντικ. 
του µέσα σε "" εδαφ. από την παρ. 15 του άρθρου 28 του ν. 2646/98, ΦΕΚ-
236 Α') - ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2ε ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 14 ΤΟΥ Ν. 
2889/01, ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης]  
 
 [Αρχή Τροποποίησης] 
Άρθρο 16: Αρµοδιότητες ∆ιοικητικού Συµβουλίου και Προέδρου αυτού.  
1. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο κάθε νοσοκοµείου αποτελεί το ανώτατο όργανο το 
οποίο διοικεί το νοσοκοµείο και διαχειρίζεται όλη την κινητή και ακίνητη 
περιουσία του.  
Στο πλαίσιο αυτό ασκεί ιδίως τις εξής αρµοδιότητες:  
α) Λαµβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκπλήρωση των σκοπών 
και των στόχων του νοσοκοµείου, στα πλαίσια της γενικής πολιτικής υγείας 
και του προγραµµατισµού εφαρµογής της πολιτικής αυτής, καθώς και µέτρα 
για την εύρυθµη λειτουργία του νοσοκοµείου, ώστε να ανταποκρίνεται στην 
κοινωνική αποστολή του και για την ορθολογική και αποδοτική διαχείριση των 
οικονοµικών πόρων και της περιουσίας του, β) Εγκρίνει τον προϋπολογισµό 
του νοσοκοµείου, τις αναγκαίες κατά την εκτέλεση του αναµορφώσεις και 
τροποποιήσεις του, καθώς και τον ισολογισµό και απολογισµό της 
οικονοµικής χρήσης κάθε έτους.  
γ) Εγκρίνει το σχεδιασµό και τα επί µέρους προγράµµατα για την ανάπτυξη 
της υλικοτεχνικής υποδοµής του νοσοκοµείου και αποφασίζει για την εκτέλεση 
έργων, επεκτάσεων, διαρρυθµίσεων, επισκευών, βελτίωσης και αναβάθµισης 
της κτιριακής υποδοµής και των χώρων του νοσοκοµείου, καθώς και για την 
προµήθεια επιστηµονικού και ξενοδοχειακού εξοπλισµού κατά τις κείµενες 
διατάξεις.  
δ) Προτείνει στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας την αναµόρφωση, 
συµπλήρωση και τροποποίηση του οργανισµού του νοσοκοµείου, καθώς και 
τη σύσταση θέσεων προσωπικού.  



ε) Αποφασίζει για την αποδοχή δωρεών και κληροδοτηµάτων υπέρ του 
νοσοκοµείου και εκτελεί κάθε πράξη για την καλύτερη αξιοποίηση αυτών, ως 
και γενικά της κινητής και ακίνητης περιουσίας του. στ) Αποφασίζει για την 
εκποίηση κινητών και ακινήτων περιουσιακών στοιχείων του νοσοκοµείου και 
για την αποδοτικότερη επένδυση του προϊόντος από την εκποίηση αυτή, 
καθώς και για τη διάθεση σε άλλα ιδρύµατα µη χρησιµοποιουµένου υλικού του 
νοσοκοµείου, ως και για το χαρακτηρισµό παλαιού υλικού ως άχρηστου.  
ζ) Ορίζει το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκοµείου, τους 
∆ιευθυντές των τοµέων της Ιατρικής Υπηρεσίας, εφόσον συντρέχει περίπτωση 
εφαρµογής της διάταξης της παραγράφου 4 του άρθρου 18 του παρόντος 
νόµου, τους επιστηµονικούς υπευθύνους των τµηµάτων και µονάδων της 
Ιατρικής Υπηρεσίας, τη ∆ιευθύντρια/ντή και τις προϊστάµενες/νους των τοµέων 
και τµηµάτων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και τους προϊσταµένους των 
∆ιευθύνσεων ∆ιοικητικής και Τεχνικής Υπηρεσίας και των Υποδιευθύνσεων 
και Τµηµάτων αυτών.  
η) Αποφασίζει για την πρόσληψη συµβούλων όπου και όπως προβλέπεται 
από τις κείµενες διατάξεις.  
θ) Εγκρίνει τα προγράµµατα της υπερωριακής απασχόλησης του 
προσωπικού ύστερα από εισήγηση του Γενικού ∆ιευθυντή του Νοσοκοµείου 
και αποφασίζει για τη συγκρότηση επιτροπών ή οµάδων εκτέλεσης 
συγκεκριµένου έργου.  
ι) Εγκρίνει την ετήσια έκθεση πεπραγµένων του έργου και των 
δραστηριοτήτων του νοσοκοµείου. ια) Ασκεί την κατά τις οικείες διατάξεις 
πειθαρχική δικαιοδοσία. ιβ) Ασκεί κάθε αρµοδιότητα που προβλέπεται από 
κατ'ιδίαν διατάξεις. ιγ)Μπορεί να αναθέτει σε µέλη του την άσκηση 
συγκεκριµένων αρµοδιοτήτων.  
2. Ο Πρόεδρος του ∆.Σ. του νοσοκοµείου έχει τις ακόλουθες αρµοδιότητες:  
α) Εποπτεύει τη λειτουργία του νοσοκοµείου και ελέγχει τις υπηρεσίες του.  
β) Συγκαλεί το ∆.Σ. του νοσοκοµείου, προεδρεύει των συνεδριάσεων αυτού 
και καθορίζει τα θέµατα συζήτησης κατά τη συνεδρίαση.  
γ) Εκπροσωπεί το νοσοκοµείο ενώπιον κάθε δικαστικής ή άλλης αρχής, 
καθώς και στις µετά τρίτων σχέσεις και συναλλαγές. Υπογράφει όλες τις 
συµβάσεις του νοσοκοµείου µε τρίτους, καθώς και τον προϋπολογισµό, 
ισολογισµό και απολογισµό του νοσοκοµείου.  
δ) Υπογράφει τις πράξεις για τις υπηρεσιακές µεταβολές των προϊσταµένων 
των οργανικών µονάδων του νοσοκοµείου και συντάσσει τις ετήσιες εκθέσεις 
αξιολόγησης του Γενικού ∆ιευθυντή του νοσοκοµείου, του ∆ιευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας, του ∆ευθυντή/ντριας της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ως 
µόνος κριτής, τις οποίες θέτει υπόψη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, καθώς και 
τις ετήσιες εκθέσεις των προϊσταµένων των οργανικών µονάδων σε επίπεδο 
∆ιεύθυνσης και των ∆ιευθυντών των τοµέων της Ιατρικής και της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ως δεύτερος κριτής.  
ε) Ασκεί όλες τις αρµοδιότητες του Γενικού ∆ιευθυντή όπου δεν έχει συσταθεί 
αντίστοιχη θέση ή δεν έχει διορισθεί ή σε κάθε περίπτωση απουσίας αυτού για 
οποιονδήποτε λόγο, καθώς και κωλύµατος ή αποχής του. στ) Προεδρεύει του 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. του νοσοκοµείου.  
ζ) Με απόφασή του, που ανακοινώνει στο ∆.Σ. και µπορεί να ανακαλέσει 
οποτεδήποτε, µπορεί να αναθέσει στον αντιπρόεδρο του ∆.Σ. του 
νοσοκοµείου την άσκηση µέρους των αρµοδιοτήτων του των περιπτώσεων 
(γ), (δ) και (ε) της παραγράφου αυτής.  



η) Ασκεί την κατά τις οικείες διατάξεις πειθαρχική δικαιοδοσίας, καθώς και 
όλες τις αρµοδιότητες που προβλέπονται από κατ' ιδίαν διατάξεις.  
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται ο τρόπος της 
λειτουργίας των ∆ιοικητικών Συµβουλίων , η διαδικασία λήψης των 
αποφάσεων τους, καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια και µπορεί να 
εξειδικεύονται ο τρόπος και οι λεπτοµέρειες για την άσκηση των αρµοδιοτήτων 
του ∆.Σ. και του Προέδρου - ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2ε ΤΟΥ 
ΑΡΘΡΟΥ 14 ΤΟΥ Ν. 2889/01, ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 
 
 [Αρχή Τροποποίησης] 
Αρθρο 17 
Ο Πρόεδρος που επιλέγεται µετά από προκήρυξη, σύµφωνα µε τις διατάξεις 
του τελευταίου εδαφίου της περ. α) του άρθρου 15 του ν. 2519/1997, έχει, 
πέραν των αναφεροµένων στο άρθρο 16 του παρόντος νόµου, και τις εξής 
αρµοδιότητες: 
α. Λαµβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκπλήρωση των σκοπών 
και στόχων του νοσοκοµείου, στο πλαίσιο της γενικής πολιτικής και του 
προγραµµατισµού που αποφασίζει το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, καθώς και τα 
µέτρα για την εύρυθµη λειτουργία του νοσοκοµείου και την ορθολογική και 
αποδοτική διαχείριση των πόρων. 
β. Προΐσταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκοµείου και των Κ.Υ. και Π.Ι. που 
υπάγονται σε αυτό, ασκεί τον ιεραρχικό έλεγχο σε όλο το προσωπικό και έχει 
την ευθύνη της οργάνωσης συντονισµού και ελέγχου των υπηρεσιών του 
νοσοκοµείου για να ανταποκρίνονται στην αποστολή του. 
γ. Έχει ευθύνη για την κατάρτιση και εισήγηση στο ∆.Σ. του προϋπολογισµού 
και για την εκτέλεσή του, ως και για την κατάρτιση και εισήγηση στο ∆.Σ. του 
επιχειρησιακού σχεδιασµού, την εκπόνηση του προγράµµατος προµηθειών 
του νοσοκοµείου και 
δ. Την εν γένει αποτελεσµατική, ποιοτική και αποδοτική λειτουργία των 
υπηρεσιών του νοσοκοµείου. Για τη διεκπεραίωση του έργου του µπορεί να 
συγκροτεί οµάδες διοίκησης έργου (ΑΝΤΙΚ. ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 17 ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΠΑΡ. 5 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 21 ΤΟΥ Ν. 2703/99, ΦΕΚ-72 Α’ – Η τροποποίηση έχει 
εφαρµογή αναδροµικά από την έναρξη ισχύος του ν. 2519/97) - 
ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2ε ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 14 ΤΟΥ Ν. 2889/01, 
ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 
 
Άρθρο 18: Οργάνωση υπηρεσιών του νοσοκοµείου.  
1. Στα Περιφερειακά και Ειδικά νοσοκοµεία η Τεχνική Υπηρεσία που 
προβλέπεται από τους οργανισµούς τους είτε ως τµήµα είτε ως υποδιεύθυνση 
µετατρέπεται δια του παρόντος σε ∆ιεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών.  
2. Της Ιατρικής Υπηρεσίας προΐσταται γιατρός, ∆ιευθυντής που κατέχει 
οργανική θέση ∆ιευθυντή στο Ε.Σ.Υ τουλάχιστον επί πέντε (5) έτη "και σε 
περίπτωση που δεν υπηρετεί στο Νοσοκοµείο ∆ιευθυντής µε αυτές τις 
προϋποθέσεις δύναται να προίσταται ∆ιευθυντής µε λιγότερα έτη" (προσθ. 
του µέσα σε "" εδαφ. από την παρ. 8 του άρθρου 28 του Ν. 2646/98, ΦΕΚ-236 
Α') Κατ' εξαίρεση, σε νοσοκοµεία στα οποία οι πανεπιστηµιακές κλινικές και τα 
εργαστήρια είναι περισσότερα από τα αντίστοιχα τµήµατα του Ε.Σ.Υ, µπορεί 
να προΐσταται γιατρός του Ε.Σ.Υ. ή Καθηγητής Ιατρικής Α' ή Β' βαθµίδας. Οι 
ενδιαφερόµενοι που έχουν συµπληρώσει την κατά τα ανωτέρω προϋπηρεσία, 
υποβάλλουν αίτηση στη ∆ιεύθυνση του νοσοκοµείου. Οι υποψήφιοι κρίνονται 



από την Επιστηµονική Επιτροπή του νοσοκοµείου, η οποία καταρτίζει πίνακα 
κατά αξιολογική σειρά, τον οποίο υποβάλλει στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του 
Νοσοκοµείου.  
Το ∆.Σ. µε απόφασή του επιλέγει ελευθέρως και διορίζει έναν από τους τρεις 
πρώτους στη σειρά. Η αξιολογική κρίση των υποψηφίων υπό την 
Επιστηµονική Επιτροπή γίνεται µε βάση την επιστηµονική επάρκεια και 
ιδιαίτερα τις διοικητικές ικανότητες των κρινοµένων, τη συνολική επίδοση και 
απόδοση στο έργο τους, την ανάπτυξη πρωτοβουλίας για τη λειτουργική και 
επιστηµονική ανάπτυξη των ιατρικών τµηµάτων, την οργάνωση ερευνητικών, 
εκπαιδευτικών και µετεκπαιδευτικών προγραµµάτων και γενικά την ικανότητα 
οργάνωσης, διεύθυνσης και συντονισµού του έργου της ιατρικής υπηρεσίας. 
Σε κάθε περίπτωση αξιολογείται το κύρος µεταξύ των συναδέλφων του, η 
συµπεριφορά προς τους νοσηλευόµενους στο νοσοκοµείο και γενικά στον 
πολίτη που προσέρχεται σε αυτό για εξυπηρέτηση σε θέµατα υγείας, καθώς 
και το πνεύµα συνεργασίας µε το επιστηµονικό και λοιπό προσωπικό του 
νοσοκοµείου. Η θητεία του είναι τριετής. Το ∆ιευθυντή της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, όταν απουσιάζει ή κωλύεται να ασκήσει τα καθήκοντα του, 
αναπληρώνει ο διευθυντής τοµέα της Ιατρικής Υπηρεσίας που είναι 
αρχαιότερος ως διευθυντής τµήµατος σε σύγκριση µε άλλους διευθυντές 
τοµέων.  
3. Ο ∆ιευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας έχει ως κύριο έργο την 
παρακολούθηση της εύρυθµης λειτουργίας της Ιατρικής Υπηρεσίας, καθώς και 
το συντονισµό των τοµέων και των τµηµάτων της, όσον αφορά τις 
παρεχόµενες υπηρεσίες, τα εκπαιδευτικά προγράµµατα και την έρευνα που 
ασκεί όλες τις αρµοδιότητες που απορρέουν από την ιεραρχική του θέση 
σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. Κατά τη διάρκεια της 3ετούς θητείας του 
δύναται να αναπληρώνεται στα ιατρικά του καθήκοντα, εν όλων ή εν µέρει, 
από τον αρχαιότερο Επιµελητή Α' µε τίτλο Αναπληρωτή ∆ιευθυντή και αν δεν 
υπάρχει από τον αρχαιότερο Επιµελητή Α'. Η αναπλήρωση από τον 
αρχαιότερο Αναπληρωτή ∆ιευθυντή ή Επιµελητή Α' γίνεται εφόσον το έργο 
του δεν έχει αξιολογηθεί αρνητικά κατά τις διατάξεις του άρθρου 36 του 
παρόντος. Άλλως αναπληρωτής ορίζεται ο επόµενος σε αρχαιότητα 
Αναπληρωτής ∆ιευθυντής ή Επιµελητής Α'. Ως αρχαιότερος κατά τις διατάξεις 
του παρόντος άρθρου θεωρείται ο γιατρός που πρώτος έλαβε τίτλο 
Αναπληρωτή ∆ιευθυντή ή κατέβαλε θέση Επιµελητή Α' αντιστοίχως. Ο 
∆ιευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας δύναται να πραγµατοποιεί εφηµερίες στο 
τµήµα από το οποίο προέρχεται.  
4. Για την εκλογή ∆ιευθυντή τοµέα της ιατρικής υπηρεσίας κατά τις διατάξεις 
της παραγράφου 4 του άρθρου 11 του ν. 1397/1983 η ολοµέλεια του τοµέα 
βρίσκεται σε απαρτία, εφόσον συµµετέχουν σε αυτή η πλειοψηφία των µελών 
του.  
Εάν µέσα σε ένα (1) µήνα από τη σύσταση του τοµέα ή τη λήξη της θητείας 
του ∆ιευθυντή του δεν συνέλθει η ολοµέλεια µε την ειδική αυτή απαρτία για 
την εκλογή ∆ιευθυντή, ο ∆ιευθυντής του τοµέα αυτού ορίζεται µε απόφαση του 
∆.Σ. του νοσοκοµείου, ύστερα από γνώµη της Επιστηµονικής Επιτροπής. 
Στην περίπτωση αυτή η επιλογή γίνεται µεταξύ όλων των γιατρών του 
αντίστοιχου τοµέα του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. µε βαθµό ∆ιευθυντή, ύστερα 
από αξιολογική κρίση κατά την οποία λαµβάνεται υπόψη ο συνολικός χρόνος 
υπηρεσίας στο βαθµό και τα κριτήρια της παραγράφου 2 του παρόντος 
άρθρου. Η τοποθέτηση γίνεται µε θητεία τριών (3) χρόνων.  



5. Οι ∆ιευθυντές των τοµέων είναι υπεύθυνοι για το συντονισµό της 
επιστηµονικής λειτουργίας των τµηµάτων του τοµέα, της εφαρµογής και 
ανάπτυξης των εκπαιδευτικών προγραµµάτων και την εκπαίδευση και 
µετεκπαίδευση των γιατρών και των άλλων επιστηµόνων του τοµέα, την 
έγκριση και εφαρµογή των προγραµµάτων εφηµερίας και υπερωριακής 
απασχόλησης που καταρτίζουν οι επιστηµονικοί υπεύθυνοι των τµηµάτων και 
µονάδων γενικά για την κατεύθυνση και παρακολούθηση του επιστηµονικού, 
ιατρικού, εκπαιδευτικού και ερευνητικού έργου του τοµέα και ασκούν όλες τις 
αρµοδιότητες του ιεραρχικά προϊσταµένου, αναφερόµενοι στο ∆ιευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας που έχει τη συνολική ευθύνη για τη λειτουργία αυτής.  
6. Το προβλεπόµενο για τους προϊσταµένους ∆ιευθύνσεων επίδοµα θέσης 
χορηγείται και στο ∆ιευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας και τους ∆ιευθυντές των 
τοµέων της Ιατρικής Υπηρεσίας.  
7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ., θεσπίζεται ενιαίος εσωτερικός κανονισµός λειτουργίας των 
νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας, εντός ενός (1) χρόνου από τη 
δηµοσίευση του νόµου αυτού. Με τον κανονισµό λειτουργίας προσδιορίζονται 
και οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη δυνατότητα προσφοράς υπηρεσιών σε 
νοσηλευόµενους από αποκλειστικούς νοσοκόµους ή αποκλειστικές 
νοσοκόµες, τα προσόντα που πρέπει να συγκεντρώνουν και η διαδικασία 
επιλογής τους από τους ενδιαφεροµένους. Οι προσφέροντες τις υπηρεσίες 
αυτές δεν συνδέονται µε οποιαδήποτε εργασιακή σχέση µε το νοσοκοµείο και 
η δαπάνη για την απασχόλησή τους βαρύνει αποκλειστικά τους ασθενείς ή 
τους συγγενείς τους.  
 
(Σηµείωση : Με το β' εδαφ. της παρ. 7 του άρθρου 28 του Ν. 2646/98, ΦΕΚ-
236 Α' ορίζεται ότι : "Ο προβλεπόµενος από τη διάταξη της παρ. 7 του 
άρθρου 18 του ν. 2519/97 (ΦΕΚ-164 Α') χρόνος έκδοσης της απόφασης του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας για τη θέσπιση του ενιαίου εσωτερικού 
κανονισµού λειτουργίας των Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας 
παρατείνεται για ένα (1) ακόµη έτος από την έναρξη ισχύος του παρόντος 
νόµου").  
 
8. Οι διατάξεις του άρθρου 88 του ν. 2071/1992 εφαρµόζονται αναλόγως και 
για τους ψυχολόγους της Ιατρικής Υπηρεσίας των νοσοκοµείων και των 
Κέντρων Ψυχικής Υγείας του Ε.Σ.Υ.  
  
9. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 4 του ν.δ/τος 181/1974 
προστίθεται εδάφιο ως εξής: "Προκειµένου περί νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. και 
των Κέντρων Υγείας αυτών, η ειδική άδεια χορηγείται στο Ν.Π.∆.∆. των 
νοσοκοµείων, τη δε ευθύνη λειτουργίας των αντίστοιχων µονάδων έχει το 
ειδικευµένο προσωπικό που υπηρετεί σε αυτά, όπως καθορίζεται µε την 
προβλεπόµενη από τις διατάξεις της παραγράφου 2 του άρθρου 3 του 
παρόντος νόµου κοινή υπουργική απόφαση.  
 
Άρθρο 19: Ειδικά Κέντρα  
1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας που εκδίδεται ύστερα από 
γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., και εισήγηση των αντίστοιχων ∆ιοικητικών Συµβουλίων µε 
γνώµη της Επιστηµονικής τους Επιτροπής, µπορεί ένα ή περισσότερα 
τµήµατα ενός ή περισσοτέρων Περιφερειακών ή Ειδικών νοσοκοµείων να 



ορίζονται ως Ειδικά Κέντρα για την παροχή εξειδικευµένης περίθαλψης σε 
συγκεκριµένους τοµείς της ιατρικής και νοσηλευτικής επιστήµης, το 
συντονισµό των παρεχοµένων αντίστοιχων υπηρεσιών, τη µετεκπαίδευση και 
την εξειδίκευση ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού και την 
προαγωγή της έρευνα. Η λειτουργία του Ειδικού Κέντρου συντονίζεται από το 
∆ιευθυντή ενός από τα βασικά τµήµατα αυτού που ορίζεται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, αν στο Κέντρο υπάγονται τµήµατα δύο ή 
περισσότερων νοσοκοµείων ή από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου, 
αν το Ειδικό Κέντρο αποτελείται από τµήµατα του ίδιου νοσοκοµείου. Σε κάθε 
περίπτωση τα τµήµατα του Ειδικού Κέντρου διατηρούν την επιστηµονική τους 
αυτοτέλεια. Σε περίπτωση που το Ειδικό Κέντρο αποτελείται από τµήµατα της 
ίδιας ειδικότητας στο ίδιο νοσοκοµείο, υπεύθυνος για το συντονισµό της 
λειτουργίας του Κέντρου είναι ο αρχαιότερος ∆ιευθυντής. Με την απόφαση 
ορισµού των Ειδικών Κέντρων καθορίζεται και κάθε σχετική λεπτοµέρεια για 
τη λειτουργία και το έργο τους.  
Με όµοια απόφαση µπορεί να ανατίθεται σε τµήµατα ή εργαστήρια ή ειδικές 
µονάδες νοσοκοµείων η µελέτη και η παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών ως 
κέντρων αναφοράς σε συγκεκριµένα θέµατα δηµόσιας υγείας.  
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µπορεί ύστερα από 
εισήγηση του ∆.Σ. του νοσοκοµείου και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. να δηµιουργούνται 
και να λειτουργούν σε Περιφερειακά ή Ειδικά νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. 
ερευνητικά κέντρα ή µονάδες για την προαγωγή συγκεκριµένου ερευνητικού 
έργου. Στα κέντρα ή τις µονάδες αυτές µπορούν να µετακαλούνται και να 
προσφέρουν υπηρεσία διακεκριµένοι και αναγνωρισµένο για το ερευνητικό 
έργο Έλληνες γιατροί και άλλοι επιστήµονες του εξωτερικού µε ανάλογη 
εφαρµογή των διατάξεων της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του ν. 2194/1994, 
πλην της προβλεποµένης από τις διατάξεις αυτές γνώµης της Επιτροπής 
Μετεκπαίδευσης.  
Φορέας των ερευνητικών προγραµµάτων που υλοποιεί το ειδικό ερευνητικό 
κέντρο είναι το νοσοκοµείο στο οποίο λειτουργεί. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις λειτουργίας 
των ερευνητικών κέντρων ή µονάδων, ο τρόπος και η διαδικασία για τη 
στελέχωσή τους, ο τρόπος συνεργασίας µε άλλα ερευνητικά κέντρα της 
Ελλάδας και αναγνωρισµένα παρόµοια κέντρα της αλλοδαπής, η 
επιστηµονική και όπου απαιτείται λειτουργική διασύνδεση µε τα νοσοκοµεία 
του Ε.Σ.Υ και άλλους επιστηµονικούς φορείς και κάθε άλλη σχετική 
λεπτοµέρεια. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται ο τρόπος χρηµατοδότησης των ερευνητικών κέντρων ή 
µονάδων, η αµοιβή των γιατρών και των άλλων επιστηµόνων που 
µετακαλούνται από το εξωτερικό, καθώς και τα τέλη και αµοιβές για παροχή 
από τα κατά την παράγραφο αυτή Ειδικά Ερευνητικά Κέντρα υπηρεσιών προς 
τρίτους.  
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ., µπορεί εργαστήρια ή άλλες µονάδες ιατρικών τµηµάτων των Α.Ε.Ι. 
της χώρας ή άλλων φορέων του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα να 
αναγνωρίζονται ως κέντρα αναφοράς για συγκεκριµένα θέµατα δηµόσιας 
υγείας και να τους ανατίθενται αντίστοιχα ερευνητικά προγράµµατα ή µελέτες 
ή και η παροχή εξειδικευµένων σχετικών υπηρεσιών.  
Οι όροι, οι προϋποθέσεις αναγνώρισης, οι όροι άσκησης του έργου αυτού, οι 
ειδικότερες υποχρεώσεις των κέντρων, καθώς και τα της χρηµατοδότησης των 



αντίστοιχων προγραµµάτων καθορίζονται κατά περίπτωση µε προγραµµατική 
σύµβαση µεταξύ του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και του φορέα στον 
οποίο υπάγονται τα τµήµατα ή µονάδες. Λειτουργία τέτοιων κέντρων χωρίς 
αναγνώριση κατά τις διατάξεις του άρθρου αυτού απαγορεύεται.  
4. Για την παροχή εξειδικευµένης περίθαλψης, το συντονισµό των 
παρεχοµένων υπηρεσιών και τη µελέτη των επαγγελµατικών νοσηµάτων, 
µπορούν να ορίζονται και Ειδικά Κέντρα ή Κέντρα Αναφοράς επαγγελµατικών 
νοσηµάτων σύµφωνα µε τις διατάξεις των παραγράφων 1 και 3 του παρόντος 
άρθρου.  
 
Άρθρο 20: Εκπαίδευση - µετεκπαίδευση και ειδίκευση γιατρών και άλλων 
επιστηµόνων υγείας.  
1. Τα µέλη της κατά την παράγραφο 1 του άρθρου 31 του ν. 1397/1983 
επιτροπής εκπαίδευσης - µετεκπαίδευσης ορίζονται µε διετή θητεία. Της 
επιτροπής προεδρεύει ο πρόεδρος ή ο αντιπρόεδρος του ΚΕ.Σ.Υ., και σε 
περίπτωση αδυναµίας συµµετοχής τους για οποιονδήποτε λόγοι, µέλος της 
εκτελεστικής επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ., που ορίζεται µε την απόφαση 
συγκρότησης της. Η επιτροπή αυτή µέσα σε (1) ένα χρόνο από την έναρξη 
ισχύος του νόµου αυτού επεξεργάζεται και υποβάλλει πρόταση προς τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και το ΚΕ.Σ.Υ.: α) για την επαναξιολόγηση και 
αξιολόγηση όλων των τµηµάτων των µονάδων που παρέχουν ειδικότητα σε 
γιατρούς και σε άλλους επιστήµονες υγείας, καθώς και για τον 
επανακαθορισµό των κριτηρίων αναγνώρισης µονάδων για παροχή 
ειδίκευσης και β) για τα κριτήρια, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία επιλογής 
των υποψηφίων για ειδίκευση γιατρών, καθώς και για ειδίκευση, εξειδίκευση, 
µετεκπαίδευση άλλων επιστηµόνων υγείας και την τοποθέτηση των 
ειδικευοµένων στις αντίστοιχες εκπαιδευτικές µονάδες, την αξιολόγησή τους, 
καθώς και τον τρόπο της κυκλικής εκπαίδευσης τους στα συναφή τµήµατα και 
µονάδες που παρέχουν ειδίκευση ολική ή µερική στην αντίστοιχη ειδικότητα.  
Στα µέλη της επιτροπής καταβάλλεται αποζηµίωση κατά συνεδρίαση, ως και 
έξοδα κίνησης, που το ύψος τους καθορίζεται µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας.  
 
(Σηµείωση : Με το γ' εδαφ. της παρ. 7 του άρθρου 28 του Ν. 2646/98, ΦΕΚ-
236 Α' ορίζεται ότι : "Ο προβλεπόµενος από τη διάταξη της παραγράφου 1 
του άρθρου 20 του ν. 2519/97 (ΦΕΚ-165 Α') χρόνος επεξεργασίας και 
υποβολής πρότασης προς τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και το ΚΕΣΥ της 
επιτροπής της παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 1397/83 (ΦΕΚ-143 Α') 
παρατείνεται για ένα ακόµη εξάµηνο από την έναρξη ισχύος του παρόντος 
νόµου").  
 
2. Στο τέλος της παρ. 2 του άρθρου 31 του ν. 1397/1983 προστίθεται εδάφιο 
ως εξής: "Με το ίδιο διάταγµα καθορίζονται και : α) τα κριτήρια, οι 
προϋποθέσεις και η διαδικασία επιλογής των υποψηφίων για ειδίκευση 
γιατρών, καθώς και για ειδίκευση, εξειδίκευση και µετεκπαίδευση άλλων 
επιστηµόνων υγείας, καθώς και η τοποθέτηση αυτών στις αντίστοιχες 
εκπαιδευτικές µονάδες, η αξιολόγηση των ειδικευοµένων, καθώς και ο τρόπος 
της εκ περιτροπής κυκλικής τοποθέτησής τους στα συναφή τµήµατα και 
µονάδες που παρέχουν ειδίκευση ολική ή µερική στην αντίστοιχη ειδικότητα 
και β) τα της επαναξιολόγησης των µονάδων που παρέχουν ειδικότητα, 



καθώς και τα κριτήρια αναγνώρισης αυτών ως εκπαιδευτικών, ως επίσης και 
τα της ανακατανοµής των συνεστηµένων θέσεων των ειδικευοµένων, µεταξύ 
νοσοκοµείων, ως και µεταξύ των τµηµάτων, εργαστηρίων και µονάδων του 
ιδίου νοσοκοµείου".  
3. Για την απόκτηση οποιαδήποτε ιατρικής ειδικότητας µέρος του χρόνου 
άσκησης, τουλάχιστον έξι (6) µηνών, διανύεται σε κέντρα υγείας υπαίθρου και 
περιφερειακά ιατρεία τους.  
Οι γιατροί τοποθετούνται σε κέντρα υγείας υπαίθρου και τα περιφερειακά τους 
ιατρεία για ειδίκευση απαλλάσσονται από την υποχρέωση υπηρεσίας 
υπαίθρου. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη της επιτροπής της παραγράφου 1 
του παρόντος, καθορίζονται ο χρόνος άσκησης για κάθε ειδικότητα που 
απαιτείται να διανυθεί σε κέντρα υγείας υπαίθρου και τα περιφερειακά τους 
ιατρεία, η διαδικασία τοποθέτησης των γιατρών και κάθε σχετική λεπτοµέρεια.  
4. Το κατά την παράγραφο 2 του άρθρου 84 του ν. 2071/1992 πιστοποιητικό 
εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία και Εντατική Νοσηλεία Νεογνών 
χορηγείται µετά από επιτυχείς εξετάσεις ενώπιον τριµελούς εξεταστικής 
επιτροπής που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται η διαδικασία διεξαγωγής των 
εξετάσεων και της λειτουργίας των εξεταστικών επιτροπών, καθώς και κάθε 
άλλη σχετική λεπτοµέρεια. Το πιστοποιητικό εξειδίκευσης αποκτούν µετά από 
επιτυχείς εξετάσεις και Επιµελητές Β' που συµπληρώνουν διετή συνεχή 
υπηρεσία σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν. Αποκτούν άνευ εξετάσεων τον τίτλο 
εξειδίκευσης στην Εντατική Θεραπεία/Εντατική Νοσηλεία Νεογνών γιατροί 
που:  
α) Κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου έχουν συµπληρώσει διετή 
συνεχή υπηρεσία ως Επιµελητές Β' ή Επιµελητές Α'σε αντίστοιχες µονάδες ή 
συνολικά διετή υπηρεσία ως εξειδικευόµενοι σε πολυδύναµες Μ.Ε.Θ. ή 
Μ.Ε.Ν. που χορηγούν εξειδίκευση στην Εντατική Θεραπεία/Νοσηλεία 
Νεογνών.  
β) Κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου υπηρετούν ως Επιµελητές Β' ή Α' 
ή έχουν τοποθετηθεί ως εξειδικευόµενοι, σε αντίστοιχες πολυδύναµες µονάδες 
νοσοκοµείων που χορηγούν εξειδίκευση, µετά τη συµπλήρωση διετούς 
υπηρεσίας ή εξειδίκευσης αντιστοίχως.  
γ) Κατά τη δηµοσίευση του ν. 2071/1992 είχαν συµπληρώσει συνεχή διετή 
υπηρεσία ως επιµελητές σε Μ.Ε.Θ. ή Μ.Ε.Ν.  
δ) Όσοι έχουν εξειδικευθεί σε χώρες του εξωτερικού µπορούν να 
αναγνωρίσουν τον τίτλο εξειδίκευσης µε ανάλογες προϋποθέσεις και 
διαδικασίες, µε αυτές που ορίζονται και για την αναγνώριση τίτλων 
ειδικότητας.  
Μόνιµοι γιατροί των Ενόπλων ∆υνάµεων µπορούν να τοποθετούνται ως 
υπεράριθµοι σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) ή Μονάδες Εντατικής 
Νοσηλείας Νεογνών (Μ.Ε.Ν.), νοσοκοµείων που χορηγούν εξειδίκευση στην 
εντατική νοσηλεία, ανά ένας (1) σε καθεµία προκειµένου να εξειδικευθούν 
στην εντατική νοσηλεία, εφαρµοζοµένων των διατάξεων του άρθρου 84 του ν. 
2071/1992 και του παρόντος.  
5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα 
από γνώµη της κατά την παράγραφο 1 του άρθρου αυτού επιτροπής, δύναται 
να ορίζονται Περιφερειακά Νοσοκοµεία ως Συντονιστικά Κέντρα για τον 
προγραµµατισµό της εκπαίδευσης - µετεκπαίδευσης και συνεχιζόµενης 



εκπαίδευσης στη γενική ιατρική. Με όµοια απόφαση καθορίζονται ο τρόπος 
και οι λεπτοµέρειες λειτουργίας των Συντονιστικών Κέντρων Γενικής Ιατρικής.  
6. Το άρθρο 134 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α') αντικαθίσταται ως εξής : "Η 
Ιατρική ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας χορηγείται σύµφωνα µε τις 
διατάξεις των π.δ/των 213/1986 (ΦΕΚ 87 Α') και 415/1994 (ΦΕΚ 236 Α')".  
7. Η διάταξη της παραγράφου 3 του άρθρου 1 του ν. 1579/1985 (ΦΕΚ 217 Α') 
έχει εφαρµογή και για τους γιατρούς που υπηρετούν σε θέσεις ∆.Ε.Π. 
Τµηµάτων Ιατρικής, Νοσηλευτικής και Οδοντιατρικής.  
8. Η διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του ν.2256/1994 αντικαθίσταται 
ως εξής: "2. Οδοντίατροι που υπηρετούν σε µόνιµες θέσεις των Ενόπλων 
∆υνάµεων, καθώς και στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Επιµελητή Α', Β', 
Γ' µπορεί να τοποθετούνται ως υπεράριθµοι για ειδίκευση στην οδοντιατρική 
ειδικότητα της γναθοχειρουργικής και ορθοδοντικής, διατηρώντας τη θέση και 
τις αποδοχές τους. Ο αριθµός των υπεράριθµων σε κάθε αναγνωρισµένη για 
χορήγηση της ειδικότητας αυτής νοσοκοµειακής µονάδας καθορίζεται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. 
Η τοποθέτηση γίνεται µε όµοια απόφαση ύστερα από εξετάσεις σύµφωνα µε 
τις διατάξεις του π.δ/τος 390.199. ∆ικαίωµα συµµετοχής στις εξετάσεις έχουν 
όσοι δεν έχουν υπερβεί το 40ο έτος της ηλικίας τους".  
9. Οι διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 38 του ν. 1397/1983 
εφαρµόζονται και για αλλοδαπούς οδοντιάτρους.  
10. Οι οδοντίατροι που κατέχουν θέσεις επιµελητών Α', Β' του κλάδου γιατρών 
Ε.Σ.Υ., µε ειδικότητα γναθοχειρουργικής και έχουν υπηρετήσει σε τµήµατα ή 
µονάδες νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., αναγνωρισµένες για εξειδίκευση 
οδοντιάτρων στην ειδικότητα γναθοχειρουργικής, δύνανται να αναγνωρίσουν 
το χρόνο της υπηρεσίας αυτής ως χρόνο άσκησης στην ειδικότητα της 
γναθοχειρουργικής. Αν τους υπολείπεται χρόνος άσκησης, τοποθετούνται µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας για τη συµπλήρωσή του ως 
υπεράριθµοι σε αναγνωρισµένες προς τούτο µονάδες, διατηρώντας τη θέση 
και τις αποδοχές τους.  
11. Οι διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 9 του ν. 2194/1994 ισχύουν 
και για τους γιατρούς που πάσχουν από λευχαιµία ως και σκλήρυνση κατά 
πλάκας, καθώς και για νεφροπαθείς και καρκινοπαθείς προκειµένου να 
ειδικευτούν ως υπεράριθµοι στην ειδικότητα και το νοσοκοµείο της επιλογής 
τους.  
12. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη της 
κατά την παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου επιτροπής καθορίζονται οι 
περιπτώσεις, οι όροι, οι προϋποθέσεις και η διαδικασία για την τοποθέτηση σε 
νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ, γιατρών προκειµένου να µετεκπαιδευτούν σε τοµείς και 
αντικείµενα της δραστηριότητάς τους. Ο χρόνος της µετεκπαίδευσης αυτής 
δεν µπορεί να υπερβαίνει το ένα (1) έτος. Προκειµένου για γιατρούς 
Ασφαλιστικών Οργανισµών ή Ν.Π.∆.∆, η τοποθέτηση τους γίνεται κατά τις 
διατάξεις που διέπουν το φορέα στον οποίο ανήκουν.  
 
Άρθρο 21: Παροχή µετανοσοκοµειακής και ειδικής φροντίδας.  
1. Με απόφαση του ∆.Σ. κάθε νοσοκοµείου του Ε.Σ.Υ., που εγκρίνεται από 
τον Υπουργοί Υγείας και Πρόνοιας, µπορεί να καθιερώνεται απογευµατινή 
λειτουργία τµηµάτων, µονάδων, εργαστηρίων, καθώς και των χειρουργείων 
του νοσοκοµείου µε σκοπό κυρίως : (α) την παροχή µετανοσοκοµειακής 
ιατρικής φροντίδας σε νοσηλευθέντες στο νοσοκοµείο, (β) την παροχή 



εξειδικευµένης ιατρικής και εργαστηριακής φροντίδας σε εξωτερικούς ασθενείς 
και (γ) τη διενέργεια χειρουργικών πράξεων προκειµένου να επιτευχθεί ταχεία 
αντιµετώπιση των χειρουργικών περιστατικών. Με την ίδια απόφαση 
καθορίζονται οι ηµέρες, οι ώρες και οι λεπτοµέρειες της απογευµατινής 
λειτουργίας. Προκειµένου για ασφαλισµένους ασφαλιστικών οργανισµών και 
ταµείων που διαθέτουν µονάδες πρωτοβάθµιας περίθαλψης, η κατά τις 
διατάξεις αυτές παροχή υπηρεσιών γίνεται σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις και 
τους όρους παραποµπής που προβλέπονται από τους κανονισµούς 
περίθαλψης των οικείων ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων.  
2. Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. και τα Κέντρα Υγείας µπορούν να παρέχουν 
υπηρεσίες κατ' οίκον νοσηλείας. Οι κατηγορίες ασθενών και παθήσεων για τις 
οποίες εφαρµόζεται η νοσηλεία κατ' οίκον ορίζονται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µε την οποία καθορίζονται και ο τρόπος 
οργάνωσης, οι προϋποθέσεις, οι ώρες και η διαδικασία παροχής από τα 
νοσοκοµεία των υπηρεσιών αυτών, καθώς και οι όροι γενικά και οι 
προϋποθέσεις για την εφαρµογή των διατάξεων της παραγράφου αυτής και 
της προηγούµενης.  
 
Άρθρο 22: Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας.  
1. Στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. µε απόφαση του αντίστοιχου ∆.Σ. που 
εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, οργανώνονται και 
λειτουργούν Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας. Οι Μονάδες αυτές 
µπορεί να λειτουργούν και στο πλαίσιο των κατά τις διατάξεις της παρ. 4 του 
άρθρου 5 του ν. 2194/1994 συγκροτηµάτων.  
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από εισήγηση του 
συντονιστικού συµβουλίου του συγκροτήµατος, νοσοκοµεία που υπάγονται 
στο συγκρότηµα µπορεί να µετατρέπονται σε Μονάδες Αποκατάστασης και 
αποθεραπείας ολικά ή µερικά.  
Στις Μονάδες αυτές παραπέµπονται ασθενείς οι οποίοι µετά την ολοκλήρωση 
της νοσηλευτικής αγωγής και θεραπείας έχουν ανάγκη από φροντίδες 
αποθεραπείας και αποκατάστασης. Στις Μονάδες αποκατάστασης και 
αποθεραπείας παρέχει υπηρεσίες και το ιατρικό προσωπικό του νοσοκοµείου 
στο οποίο υπάγεται η Μονάδα.  
2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µπορεί να επιτρέπεται 
στα νοσοκοµεία κάθε συγκροτήµατος, ύστερα από εισήγηση του αντίστοιχου 
συντονιστικού συµβουλίου και γνώµη του ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ., να συνάπτουν 
συµβάσεις µε ιδιωτικές κλινικές οι οποίες θα λειτουργούν ως δορυφορικές 
Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας του συγκροτήµατος. Με τη 
σύµβαση καθορίζεται το είδος των παρεχοµένων υπηρεσιών και το 
απαραίτητο ιατρικό, νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό που είναι 
υποχρεωµένη να διαθέτει η κλινική, ανάλογα µε τον κάθε φορά αριθµό 
περιθαλπόµενων σε αυτή για αποκατάσταση και αποθεραπεία ασθενών των 
νοσοκοµείων. Για κάθε ασθενή τα νοσοκοµεία καταβάλλουν στην ιδιωτική 
κλινική ηµερήσιο νοσήλειο που καθορίζεται µε τη σύµβαση στο πλαίσιο των 
καθοριζοµένων µε την κοινή απόφαση της επόµενης παραγράφου. Το 
Συντονιστικό Συµβούλιο του συγκροτήµατος εποπτεύει τις συµβεβληµένες 
κλινικές όσον αφορά την παροχή των υπηρεσιών αυτών.  
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Υγείας και Πρόνοιας και 
Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και γνώµη του ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ, 
ορίζεται ηµερήσιο νοσήλιο που εισπράττει το νοσοκοµείο από τους 



υπόχρεους προς τούτο ασφαλιστικούς φορείς, ∆ηµόσιο ή ιδιώτες για την 
παροχή υπηρεσιών στις Μονάδες αποκατάστασης και αποθεραπείας, ως και 
οι προϋποθέσεις για την παραποµπή ασφαλισµένων των ασφαλιστικών 
οργανισµών και ταµείων στις Μονάδες της προηγούµενης παραγράφου. Το 
νοσήλιο καθορίζεται ανάλογα µε τη µορφή και το είδος της νοσηλείας και των 
παρεχοµένων φροντίδων και µε το επίπεδο της αντίστοιχης Μονάδας 
Αποκατάστασης και αποθεραπείας.  
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται οι όροι, οι 
προϋποθέσεις και κάθε λεπτοµέρεια για την εφαρµογή των διατάξεων των 
παραγράφων 1, 2 και 3 του άρθρου αυτού.  
 
Άρθρο 23: Προσλήψεις προσωπικού νοσοκοµείων  
1. Σε κενές θέσεις γιατρών µε βαθµό Επιµελητή Ε.Σ.Υ. σε νοσοκοµεία εκτός 
Αθήνας, Πειραιά και Θεσσαλονίκης και ιδιαίτερα σε νησιωτικές και 
προβληµατικές περιοχές, κατά την διάταξη της παραγράφου 110 του άρθρου 
27 του ν. 1397/1983, µπορεί µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
µετά από γνώµη του ∆.Σ. του νοσοκοµείου, αφού προκηρυχθούν και δεν 
υπάρξουν υποψήφιοι για την κάλυψή τους, να προσλαµβάνονται µε σύµβαση 
ορισµένου χρόνου γιατροί µε ειδικότητα αντίστοιχη της κενής θέσης. Οι 
συµβάσεις αυτές δεν µπορεί να είναι διάρκειας µεγαλύτερης του ενός (1) 
έτους. Κατά προτεραιότητα η σύµβαση συνάπτεται µε γιατρούς που έχουν 
εγγραφεί στους καταλόγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.∆. Οι προσλαµβανόµενοι 
είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.  
Η διάταξη αυτή ισχύει και για τα εκτός Αττικής και Θεσσαλονίκης 
παραρτήµατα του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)  
[Αρχή Τροποποίησης] 
Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατάλογος επικουρικών 
ιατρών ανά ειδικότητα για την κάλυψη έκτακτων αναγκών και των επειγουσών 
αναγκών σε δυσπρόσιτες, αποµονωµένες και νησιωτικές περιοχές της χώρας, 
ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών θέσεων. Στον κατάλογο αυτόν 
εγγράφονται µε αίτησή τους ειδικευµένοι ιατροί, που είναι εγγεγραµµένοι στον 
Οργανισµό Απασχολήσεως Εργατικού ∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.) και ιατροί που 
απασχολούνται στον ιδιωτικό τοµέα. Προηγούνται οι άνεργοι ιατροί και η 
προτεραιότητα µεταξύ αυτών καθορίζεται από τη σειρά εγγραφής τους στον 
Ο.Α.Ε.∆. Οι ιατροί, που εγγράφονται στον κατάλογο αυτόν, δεν πρέπει να 
κατέχουν τον τίτλο ειδικότητας περισσότερο από πέντε (5) έτη και δεν 
µπορούν να παραµείνουν στον κατάλογο περισσότερο από πέντε (5) έτη.  
Οι επικουρικοί ιατροί, µε την εγγραφή τους στον κατάλογο, δηλώνουν και το 
χρονικό διάστηµα για το οποίο δεσµεύονται να απασχοληθούν, µε σύµβαση 
εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου, που δεν µπορεί να είναι 
µικρότερο των τριών (3) µηνών και µεγαλύτερο του ενός (1) έτους, καθώς και 
τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο του έτους. Η αρµόδια υπηρεσία του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζει πρόγραµµα ετοιµότητας των 
επικουρικών ιατρών, ώστε να υπάρχει κάλυψη καθ' όλο το έτος.  
Οι επικουρικοί ιατροί, κατά το χρόνο απασχόλησής τους στην κάλυψη των 
έκτακτων αναγκών, είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης και ο 
χρόνος αυτός υπολογίζεται ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ., όταν 
κρίνονται για την κατάληψη θέσης ιατρού Ε.Σ.Υ. Οι επικουρικοί ιατροί 
λαµβάνουν τις αποδοχές πρωτοδιοριζόµενου Επιµελητή Β΄ του Ε.Σ.Υ. και η 
δαπάνη για την αµοιβή των επικουρικών ιατρών βαρύνει τις πιστώσεις του 



προϋπολογισµού του νοσοκοµείου, αν αυτοί καλύπτουν ανάγκες νοσοκοµείου 
ή τον προϋπολογισµό του Πε.Σ.Υ., εάν καλύπτουν ανάγκες της 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. Η σύµβαση συνάπτεται, αντιστοίχως, µε το 
οικείο νοσοκοµείο ή Πε.Σ.Υ.  
Οι προσλήψεις της παραγράφου αυτής εξαιρούνται από την αναστολή των 
διορισµών και προσλήψεων και τη διαδικασία έγκρισης της ΠΥΣ 
55/11.11.1998 (ΦΕΚ 252 Α΄), όπως κάθε φορά ισχύει - ΠΡΟΣΘ. ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΠΑΡ. 22 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 11 ΤΟΥ Ν. 2889/01, ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος 
Τροποποίησης] 
[Αρχή Τροποποίησης] 
Οι παραπάνω διατάξεις εφαρµόζονται αναλόγως και για την κάλυψη 
κατεπειγουσών αναγκών των ψυχιατρικών µονάδων της χώρας, σε 
ειδικότητες ψυχιάτρων και παιδοψυχιάτρων, καθώς και για την κάλυψη 
κατεπειγουσών αναγκών του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) - 
ΠΡΟΣΘ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 15 ΤΟΥ Ν. 2920/01, ΦΕΚ-131 Α' . 
Η ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΕΓΙΝΕ ΣΤΗΝ ΠΑΡ. 22 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 11 ΤΟΥ Ν. 2889/01, 
ΦΕΚ-37 Α' ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟΠΟΙΕΙ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΠΑΡΑΓΡΑΦΟ [Τέλος 
Τροποποίησης] 
[Αρχή Τροποποίησης] 
Ιατροί και οδοντίατροι, που δεν έχουν συµπληρώσει το εξηκοστό τέταρτο 
(64ο) έτος της ηλικίας τους που πάσχουν από οµόζυγο Β΄ µεσογειακή 
αναιµία, δρεπανοκυτταρική και µικροδρεπανοκυτταρική αναιµία, λευχαιµία, 
αιµορροφιλία, νεανικό διαβήτη και κακοήθη νεοπλασµατική νόσο, επιτρέπεται 
να τοποθετούνται εκτός καταλόγου ως επικουρικοί ιατροί. Η µεταξύ τους 
προτεραιότητα καθορίζεται από το χρόνο κατάθεσης της αίτησής τους  - 
ΠΡΟΣΘ. Ε∆ΑΦΙΟΥ ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 21 ΤΟΥ Ν. 3209/03, ΦΕΚ-304 Α’.  . Η 
ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΕΓΙΝΕ ΣΤΗΝ ΠΑΡ. 22 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 11 ΤΟΥ Ν. 2889/01, ΦΕΚ-
37 Α' ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟΠΟΙΕΙ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΠΑΡΑΓΡΑΦΟ [Τέλος 
Τροποποίησης] 
 
(Με την παρ. 6 του άρθρου 16 του Ν. 3172/03, ΦΕΚ-197 Α’ ορίζεται ότι : 
«Στον κατάλογο των επικουρικών ιατρών της παραγράφου 22 του άρθρου 11 
του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37/Α΄) µπορούν να εγγράφονται µε αίτησή τους και 
ιατροί που είναι κάτοχοι τίτλου ειδικότητας Κοινωνικής Ιατρικής ή Γενικής 
Ιατρικής ή Ιατρικής της Εργασίας και µεταπτυχιακού τίτλου της Ε.Σ.∆.Υ. ή 
άλλου µεταπτυχιακού τίτλου στη ∆ηµόσια Υγεία.  
Από τον κατάλογο των επικουρικών ιατρών που τηρείται στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας µπορούν να τοποθετούνται ιατροί για την κάλυψη 
έκτακτων, επειγουσών ή αυξηµένων αναγκών σε κάθε είδους Νοµαρχιακές, 
Περιφερειακές ή Κεντρικές Υπηρεσίες ή Νοµικά Πρόσωπα µε αρµοδιότητες 
∆ηµόσιας Υγείας, µε τους ίδιους όρους και προϋποθέσεις της παραγράφου 22 
του άρθρου 11 του Ν. 2889 /2001 (ΦΕΚ 37/Α΄).  
Η σύµβαση του επικουρικού ιατρού ∆ηµόσιας Υγείας συνάπτεται µε την 
αντίστοιχη Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση ή Περιφερειακή ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας 
Υγείας ή Υπουργείο ή νοµικό πρόσωπο ∆ηµόσιας Υγείας, τον 
προϋπολογισµό του οποίου βαρύνει και η δαπάνη για την αµοιβή του 
επικουρικού ιατρού»).  
 
(Με το άρθρο 22 του Ν. 3209/03, ΦΕΚ-304 Α’ ορίζεται ότι : «Ιατροί που 
απέκτησαν το πτυχίο τους µετά τη συµπλήρωση του πεντηκοστού έτους της 



ηλικίας τους προσλαµβάνονται ως υπεράριθµοι σε νοσοκοµείο ή κλινική της 
επιλογής τους, για την άσκησή τους σε µία από τις ιατρικές ειδικότητες της 
Γενικής Ιατρικής, της Παθολογίας, της Παιδιατρικής και της Ψυχιατρικής»).  
 
2. Με τη διαδικασία της προηγούµενης παραγράφου σε όλα τα νοσοκοµεία 
της χώρας σε κενές θέσεις ειδικευοµένων και µέχρι το 60% αυτών, µπορούν 
να προσλαµβάνονται ειδικευµένοι γιατροί αντίστοιχης ειδικότητας, µε σύµβαση 
διάρκειας µέχρι ενός (1) έτους. Ως προς τις αποδοχές και τον τρόπο αµοιβής 
τους εφαρµόζονται οι ισχύουσες για τους ειδικευόµενους διατάξεις. Σε κάθε 
περίπτωση, εφόσον υποβληθεί αίτηση γιατρού για τοποθέτηση στις θέσεις 
αυτές για ειδίκευση, η σύµβαση διακόπτεται δύο (2) µήνες µετά την υποβολή 
της αίτησης από ενδιαφερόµενο για ειδίκευση, αζηµίως για το ∆ηµόσιο και το 
νοσοκοµείο. Κατά προτεραιότητα η σύµβαση συνάπτεται µε γιατρούς που 
έχουν εγγραφεί στους καταλόγους ανεργίας του Ο.Α.Ε.∆. Οι 
προσλαµβανόµενοι είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.  
 
(Με την παρ. 5 του άρθρου 20 του Ν. 2703/99, ΦΕΚ-72 Α’ ορίζεταί ότι : Σε 
γιατρούς που έχουν διορισθεί µε τις διατάξεις των παρ. 1, 2 του άρθρου 23 και 
της παρ. 1, του άρθρου 26 του ν. 2519/1997, κατ' εξαίρεση θα µπορούν να 
καταβληθούν οι δεδουλευµένες αποδοχές τους, χωρίς προηγούµενη έγκριση 
του Υπουργικού Συµβουλίου). 
 
(Με την παρ. 9β του άρθορυ 3 του Ν. 3027/02, ΦΕΚ-152 Α’ ορίζεται ότι : 
«Οι διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 23 του Ν. 2519/ 1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) 
εφαρµόζονται αναλόγως και για το αντίστοιχο προσωπικό των 
Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων «Αιγινήτειο» και «Αρεταίειο». Όπου στις 
διατάξεις αυτές ή σε διατάξεις που παραπέµπουν αναφέρεται ο Υπουργός 
Υγείας και Πρόνοιας και το ∆.Σ. του Νοσοκοµείου, νοείται αντίστοιχα ο 
Υπουργός Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και η Εφορεία του οικείου 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου. Θέµατα που τυχόν ανακύπτουν από την 
εφαρµογή της διάταξης αυτής ρυθµίζονται µε απόφαση του Υπουργού 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων»).  
 
3. Σε θέσεις επιµελητών του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. που έχουν προκηρυχθεί 
µπορεί, εφόσον διαπιστώνεται επείγουσα ανάγκη µέχρι να ολοκληρωθεί η 
διαδικασία κρίσης των υποψηφίων και διορισµού σε αυτές, να 
προσλαµβάνονται γιατροί αντίστοιχης ειδικότητας µε σύµβαση ορισµένου 
χρόνου. Η πρόσληψη γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
ύστερα από πρόταση του ∆.Σ. του νοσοκοµείου, η δε σύµβαση λήγει 
αυτοδικαίως µόλις ολοκληρωθεί ο διορισµός και η ανάληψη υπηρεσίας του 
υποψηφίου που έχει επιλεγεί. Σε κάθε περίπτωση η διάρκεια της σύµβασης 
δεν µπορεί να είναι µεγαλύτερη από έξι (6) µήνες. Οι προσλαµβανόµενοι είναι 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Κατά προτεραιότητα η σύµβαση 
συνάπτεται µε γιατρούς που έχουν εγγραφεί στους καταλόγους ανεργίας του 
Ο.Α.Ε.∆.  
Στους κατά την παράγραφο αυτή ως και την παράγραφο 1 του παρόντος 
άρθρου προσλαµβανόµενους καταβάλλονται κατά µήνα οι µηνιαίες αποδοχές 
πρωτοδιόριστου γιατρού Ε.Σ.Υ., µε βαθµό Επιµελητή Β'.  
4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µετά από γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ για τη λειτουργία νέων τµηµάτων, εργαστηρίων ή µονάδων σε 



νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. µπορεί να µεταφέρονται τµήµατα που λειτουργούν σε 
άλλα νοσοκοµεία του ίδιου νοµού ή και θέσεις γιατρών και οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ. 
και λοιπού προσωπικού µε στόχο την ορθολογική ανάπτυξη των νοσοκοµείων 
και την ευρυθµότερη και αποτελεσµατικότερη λειτουργία τους. Το ΚΕ.Σ.Υ., 
πριν από την έκδοση της απόφασής του, λαµβάνει υπόψη και τη γνώµη των 
∆.Σ. των αντιστοίχων νοσοκοµείων.  
5. Γιατροί που υποβάλλουν υποψηφιότητα και κρίνονται διοριστέοι σε θέση 
του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ, εφόσον δεν αποδεχθούν το διορισµό τους ή 
παραιτηθούν πριν από τη συµπλήρωση ενός (1) χρόνου από το διορισµό 
τους, δεν µπορούν να θέσουν υποψηφιότητα για νέο διορισµό σε θέση 
κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. πριν να συµπληρωθούν δύο (2) χρόνια από την 
παρέλευση της προθεσµίας ανάληψης υπηρεσίας ή από την ηµεροµηνία 
παραίτησής τους αντιστοίχως.  
6. Γιατροί που κρίνονται διοριστέοι σε θέση του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
υποχρεούνται να παρουσιαστούν για ορκωµοσία και ανάληψη υπηρεσίας 
µέσα σε είκοσι (20) ηµέρες από την ανακοίνωση της απόφασης διορισµού 
τους.  
Μετά την παρέλευση της προθεσµίας αυτής τεκµαίρεται ότι ο γιατρός δεν 
αποδέχεται τον διορισµό του και κινείται η διαδικασία διορισµού του επόµενου 
στη σειρά αξιολόγησης του σχετικού πίνακα κρίσης. Ο τρόπος ανακοίνωσης 
του διορισµού προσδιορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας.  
7. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. δεν µπορούν εφεξής να θέσουν υποψηφιότητα σε άλλη 
οµοιόβαθµη θέση µε αυτή που κατέχουν, αν δεν έχουν συµπληρώσει (2) 
χρόνια συνεχή υπηρεσία στη θέση τους.  
8. Στο τέλος της παραγράφου 3 του άρθρου 5 του ν. 2345/1995 προστίθεται 
εδάφιο, το οποίο έχει ως εξής: "Ειδικά για τους ∆ιευθυντές του κλάδου 
γιατρών Ε.Σ.Υ διορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ο 
πρώτος στη σειρά αξιολόγησης ή ο επόµενος, εφόσον ο προηγούµενος δεν 
αποδέχεται το διορισµό του µέχρι και τον τρίτο του αξιολογικού πίνακα, µε 
εξαίρεση όταν πρόκειται για θέσεις σε περιοχές που έχουν χαρακτηριστεί ως 
άγονες και προβληµατικές κατά τις διατάξεις του άρθρου 27, παρ. 10, του ν. 
1397/1983, οπότε εξαντλείται ο πίνακας σειράς αξιολόγησης".  
9. Στο τέλος της παραγράφου 2 του άρθρου 82 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 
Α') προστίθεται εδάφιο, που έχει ως εξής: "Κατά τον ίδιο τρόπο µπορούν να 
διορίζονται σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. µε εισαγωγικό βαθµό 
Επιµελητή Β' και οι γιατροί που υπηρετούν σε θέσεις του κλάδου γιατρών 
Ε.Σ.Υ. και έχουν αποκτήσει δεύτερη ειδικότητα, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
άρθρου 38 παρ. 7 του ν. 1397/1983, όπως αυτές τροποποιήθηκαν και 
συµπληρώθηκαν µεταγενέστερα. Οι διατάξεις για τοποθέτηση γιατρών Ε.Σ.Υ. 
προς απόκτηση δεύτερης ειδικότητας ισχύουν µόνο για γιατρούς που έχουν 
µονιµοποιηθεί στο Ε.Σ.Υ".  
10. Από την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού, µέλη ∆.Ε.Π. Τµηµάτων Ιατρικής 
Οδοντιατρικής και Νοσηλευτικής των Α.Ε.Ι., που υποβάλλουν υποψηφιότητα 
για κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., υποχρεούνται, εφόσον κριθούν 
διοριστέοι, πριν αναλάβουν υπηρεσία να προσκοµίσουν βεβαίωση του 
αντίστοιχου πανεπιστηµιακού τµήµατος ότι υπέβαλαν παραίτηση από τη θέση 
∆.Ε.Π.  
Σε αντίθετη περίπτωση η οικεία υπηρεσία υποχρεούται, µε την παρέλευση της 
προθεσµίας που ορίζεται µε ανακοίνωση διορισµού να προχωρήσει στο 



διορισµό του επόµενου στη σειρά αξιολόγησης υποψηφίου αν υπάρχει, άλλως 
στην εναναπροκήρυξη της θέσης. Σε περίπτωση που µετά παρέλευση 
διµήνου από την ανάληψη υπηρεσίας δεν προσκοµισθεί και η απόφαση 
αποδοχής αρµοδίως της παραίτησης, η απόφαση διορισµού ανακαλείται και η 
οικεία υπηρεσία ενεργεί ως και κατά το προηγούµενο εδάφιο. Γιατροί Ε.Σ.Υ. 
που θέτουν υποψηφιότητα και διορίζονται σε θέση ∆.Ε.Π. των κατά την 
προηγούµενη διάταξη Τµηµάτων των Α.Ε.Ι., µε την αποδοχή του διορισµού 
τους αυτοδικαίως θεωρείται ότι υποβάλλουν και την παραίτησή τους από τη 
θέση του γιατρού Ε.Σ.Υ. που κατέχουν, η δε λύση της οργανικής τους σχέσης 
επέρχεται µε τη δηµοσίευση στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως της προς 
τούτο διαπιστωτικής πράξης του κατά νόµο αρµόδιου οργάνου και σε κάθε 
περίπτωση µε τη συµπλήρωση έξι (6) µηνών από το διορισµό στη θέση 
∆.Ε.Π. Και στις περιπτώσεις της κατά τις διατάξεις αυτές παραίτησης έχουν 
ανάλογη εφαρµογή οι διατάξεις της παραγράφου 2 του άρθρου 32 του ν. 
1397/1983 και της παραγράφου 2 του άρθρου 74 του ν. 2071/1992.  
 
Άρθρο 24: Κέντρα Επαγγελµατικής Κατάρτισης Προσωπικού του  Ε.Σ.Υ. 
1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ορίζονται τα νοσοκοµεία 
του Ε.Σ.Υ που λειτουργούν ως Κέντρα Επαγγελµατικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.) 
για τις ανάγκες του προσωπικού του Ε.Σ.Υ., για προγράµµατα 
συγχρηµατοδοτούµενα από το εθνικό και περιφερειακό σκέλος του Κοινοτικού 
Πλαισίου Στήριξης, των κοινοτικών πρωτοβουλιών και το Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταµείο για τους ανθρώπινους πόρους ή άλλα χρηµατοδοτούµενα 
από επισήµους φορείς προγράµµατα. Ως Κ.Ε.Κ. δύναται να ορισθεί και το 
Ε.Κ.Α.Β. µε όµοια απόφαση.  
2. [Αρχή Τροποποίησης]Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και 
Πρόνοιας και Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ορίζεται το σύστηµα 
διαχείρισης, παρακολούθησης, αξιολόγησης και ελέγχου ενεργειών της 
συνεχιζόµενης κατάρτισης του προσωπικού που εντάσσεται στα ως άνω 
προγράµµατα, οι όροι και οι προϋποθέσεις αµοιβής του ιατρικού και λοιπού 
προσωπικού των νοσοκοµείων και του Ε.Κ.Α.Β. ως εκπαιδευοµένων, 
εκπαιδευτών, επιστηµονικά υπευθύνων, υπευθύνων διοικητικής υποστήριξης 
και οικονοµικής διαχείρισης. Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής ισχύουν και 
για τα νοµικά πρόσωπα Κοινωνικής Πρόνοιας που εποπτεύονται από το 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας που πιστοποιούνται ως κέντρα 
επαγγελµατικής κατάρτισης (ΑΝΤΙΚ. ΤΟΥ Α’ Ε∆ΑΦ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 6 ΤΟΥ 
ΑΡΘΡΟΥ 20 ΤΟΥ Ν. 2703/99, ΦΕΚ-72 Α’) [Τέλος Τροποποίησης] 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας προσδιορίζονται τα θεµατικά 
πεδία των προγραµµάτων και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια για την 
εφαρµογή τους.  
 
Άρθρο 25: Λειτουργική διασύνδεση νοσοκοµείων  
1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µπορεί, µεταξύ των 
νοσοκοµείων που υπάγονται κατά τις διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 5 του 
ν. 2194/1994 στο ίδιο συγκρότηµα να µετακινούνται γιατροί, οδοντίατροι και 
λοιπό προσωπικό για κάλυψη εφηµεριών και έκτακτων αναγκών.  
2. Με όµοια απόφαση µπορεί να καθορίζονται οι προϋποθέσεις για τη 
διενέργεια κοινών διαγωνισµών, για την προµήθεια βιοϊατρικού εξοπλισµού, 
φαρµακευτικού, υγειονοµικού και πάσης φύσεως υλικού, ως και οι όροι για 
οργάνωση και λειτουργία κοινών υπηρεσιών ή συγχώνευση υπαρχουσών, 



καθώς και για την κατάρτιση κοινών προγραµµάτων λειτουργίας τµηµάτων, 
εργαστηρίων και µονάδων δύο ή περισσότερων νοσοκοµείων του 
συγκροτήµατος ή και µεταξύ νοσοκοµείων διαφορετικών συγκροτηµάτων, 
ιδίως για την αξιοποίηση της βιοϊατρικής τεχνολογίας.  
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε: ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ  
ΥΠΑΙΘΡΟ. 
  
Άρθρο 26: Γιατροί πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας υπαίθρου.  
1. Σε κενές και κενούµενες θέσεις γιατρών υπηρεσίας υπαίθρου (αγροτικών) 
διορίζονται κατά προτεραιότητα γιατροί µε ειδικότητα γενικής ιατρικής. Οι κατά 
τις διατάξεις αυτές καταλαµβανόµενες θέσεις µετατρέπονται µε την απόφαση 
διορισµού σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., µε βαθµό Επιµελητή Β'. Οι 
διοριζόµενοι τοποθετούνται στη θέση Επιµελητή Β' µε θητεία κατά τις 
διατάξεις του άρθρου 34 του παρόντος. Η αίτηση διορισµού από τους 
ενδιαφεροµένους υποβάλλεται µετά την ανακοίνωση της θέσης. Σε 
περίπτωση περισσότερων από έναν υποψηφίων για την ίδια θέση, διορίζεται 
ο αρχαιότερος στην ειδικότητα. Αν δεν υπάρχουν υποψήφιοι κατά τα ανωτέρω 
στις θέσεις που ανακοινώνονται, τοποθετούνται γιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας 
υπαίθρου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται ο 
τρόπος, η διαδικασία και οι λεπτοµέρειες εφαρµογής των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής, που ισχύουν τρεις (3) µήνες µετά τη δηµοσίευση του 
παρόντος νόµου. Οι διοριζόµενοι κατά την παράγραφο αυτή γιατροί δεν 
µετακινούνται κατά οποιονδήποτε τρόπο από τη θέση τους κατά τη διάρκεια 
της πρώτης θητείας τους.  
[Αρχή Τροποποίησης] 
Οι κατά τις διατάξεις αυτές καταλαµβανόµενες θέσεις επαναπροκηρύσσονται, 
σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 2889/2001, µετά την κένωσή τους για 
οποιονδήποτε λόγο. Σε περίπτωση που η προκήρυξη αποβεί άγονη δεν 
προκηρύσσονται εκ νέου ως θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., αλλά µετατρέπονται σε 
κενές θέσεις ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου – ΠΡΟΣΘ. Ε∆ΑΦΙΟΥ ΣΤΗΝ ΠΑΡ. 1 
ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡ. 6 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 6 ΤΟΥ Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’   [Τέλος 
Τροποποίησης] 
 
(Με την παρ. 5 του άρθρου 20 του Ν. 2703/99, ΦΕΚ-72 Α’ ορίζεταί ότι : Σε 
γιατρούς που έχουν διορισθεί µε τις διατάξεις των παρ. 1, 2 του άρθρου 23 και 
της παρ. 1, του άρθρου 26 του ν. 2519/1997, κατ' εξαίρεση θα µπορούν να 
καταβληθούν οι δεδουλευµένες αποδοχές τους, χωρίς προηγούµενη έγκριση 
του Υπουργικού Συµβουλίου). 
 
(Με το άρθρο 3 του Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’ ορίζεται ότι : «∆εν απαιτείται 
έγκριση της Τριµελούς Επιτροπής του άρθρου 2 της Π.Υ.Σ. 55/11.11.1998 
(ΦΕΚ 252 Α΄) για το διορισµό σε κενές θέσεις ιατρών υπηρεσίας υπαίθρου 
κατά τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 26 του Ν. 2519/ 1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) 
και της παρ. 1 του άρθρου 28 του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α΄). ∆ιορισµοί που 
έγιναν µέχρι τη δηµοσίευση αυτού του νόµου σύµφωνα µε τις παραπάνω 
διατάξεις, χωρίς έγκριση της Τριµελούς Επιτροπής, είναι νόµιµοι και 
καταβάλλονται όλες οι αποδοχές»).  
 
2. Μόνιµοι αγροτικοί γιατροί, που έχουν την ειδικότητα της γενικής ιατρικής, 



µπορούν ύστερα από αίτησή τους να εντάσσονται ως µόνιµοι στον κλάδο 
γιατρών Ε.Σ.Υ., µε µετατροπή της θέσης που κατέχουν σε θέση κλάδου 
γιατρών Ε.Σ.Υ., µε βαθµό Επιµελητή Β', αν έχουν την ειδικότητα λιγότερο από 
επτά (7) χρόνια και µε βαθµό Επιµελητή Α' αν έχουν την ειδικότητα 
περισσότερο από επτά (7) χρόνια.  
Η µετατροπή γίνεται µε την απόφαση ένταξης.  
[Αρχή Τροποποίησης] 
Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής µπορούν να εφαρµόζονται ανάλογα και 
για µόνιµους αγροτικούς γιατρούς άλλων ειδικοτήτων . οι εντασσόµενοι 
τοποθετούνται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και πρόνοιας σε 
Νοσοκοµεία ή Κέντρα Υγείας εντός ή εκτός των ορίων του νόµου, που έχουν 
την οργανική τους θέση, ανάλογα µε τις ανάγκες. Στην περίπτωση που δεν 
αποδέχονται την τοποθέτησή τους στη µονάδα που τοποθετούνται , 
παραµένουν στην οργανική θέση που κατέχουν ως µόνιµοι αγροτικοί γιατροί – 
ΑΝΤΙΚ. Ε∆ΑΦΙΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 5 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 21 ΤΟΥ Ν. 2737/99, 
ΦΕΚ-174 Α’ [Τέλος Τροποποίησης] 
Οι εντασσόµενοι δεν µπορούν να υποβάλουν υποψηφιότητα για άλλη θέση 
γιατρού Ε.Σ.Υ., πριν συµπληρώσουν πέντε (5) χρόνια στη θέση που 
εντάσσονται.  
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, οι διατάξεις της 
παραγράφου αυτής µπορούν να εφαρµόζονται αναλόγως και για µόνιµους 
αγροτικούς γιατρούς άλλων ειδικοτήτων, οι οποίοι τοποθετούνται µε απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας σε Κέντρα Υγείας ανάλογα µε τις ανάγκες.  
3. Μετά την έναρξη εφαρµογής των διατάξεων της παραγράφου 1 του 
παρόντος άρθρου και της παραγράφου 3 του άρθρου 20 του παρόντος νόµου 
καταργείται σταδιακά, ανάλογα µε το χρόνο κτήσης του πτυχίου η κατά τις 
διατάξεις του ν.δ/τος 67/1968, όπως συµπληρώθηκαν και τροποποιήθηκαν 
µεταγενέστερα, υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου των γιατρών.  
Η κατάργηση γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα 
από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ. και εκτίµηση των αναγκών στον τοµέα Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας στην ύπαιθρο.  
4. Γιατροί χωρίς ειδικότητα υπόχρεοι για την εκπλήρωση της υποχρέωσης 
υπηρεσίας υπαίθρου µετά την επιλογή τους για τοποθέτηση και πριν από την 
έκδοση απόφασης του διορισµού τους τοποθετούνται υποχρεωτικά σε τακτικά 
παθολογικά, χειρουργικά και καρδιολογικά εξωτερικά ιατρεία και αντίστοιχα 
ιατρεία επειγόντων περιστατικών νοσοκοµείων του νοµού που υπάγεται το 
περιφερειακό ιατρείο για τρίµηνη εκπαίδευση. Ο χρόνος εκπαίδευσης 
υπολογίζεται ως χρόνος ειδικότητας για όλες τις ειδικότητες. Οι 
τοποθετούµενοι γιατροί αµείβονται κατά το διάστηµα αυτό ως ειδικευόµενοι. 
Με την απόφαση τοποθέτησης τους ορίζεται το νοσοκοµείο ή τα νοσοκοµεία 
στα οποία θα εκπαιδευτούν.  
5. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ρυθµίζονται τα κάθε 
είδους ειδικότερα τεχνικά ή λεπτοµερειακά θέµατα για την εφαρµογή της 
διάταξης της προηγουµένης παραγράφου. "6. Θέσεις γιατρών υπόχρεων 
υπηρεσίας υπαίθρου προκηρύσσονται πέντε (5) µήνες πριν από τη λήξη της 
θητείας των γιατρών που υπηρετούν σε αυτές, παράταση δε της θητείας τους 
απαγορεύεται.  
Κατ' εξαίρεση, αν ένα (1) µήνα από την πρώτη προκήρυξη δεν υποβληθεί 
αίτηση κάλυψης της θέσης που πρόκειται να κενωθεί, η θητεία του γιατρού 



που υπηρετεί στη θέση αυτή µπορεί να παραταθεί µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας τουλάχιστον για έξι (6) µήνες και όχι 
περισσότερο από δώδεκα (12) µήνες, εφόσον ο γιατρός το επιθυµεί και 
υποβάλλει σχετική προς τούτο αίτηση" (αντικ. της παρ. 6 από την παρ. 2 του 
άρθρου 28 του Ν. 2646/98, ΦΕΚ-236 Α').  
7. Μετά την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού, διατάξεις που προβλέπουν 
παράταση θητείας γιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου καταργούνται. Για 
υφιστάµενες, κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου, κατά παράταση 
θητείες εφαρµόζονται αναλόγως οι διατάξεις της προηγούµενης παραγράφου. 
Σε περίπτωση που ο υπολειπόµενος χρόνος της κατά παράταση θητείας είναι 
µικρότερος των τεσσάρων (4) µηνών, η θητεία παρατείνεται αναλόγως.  
8. Η παράγραφος 4 του άρθρου 21 του ν. 2071/1992 αντικαθίσταται ως 
ακολούθως: "4, Γιατροί που έχουν συµπληρώσει συνεχή υπηρεσία, πέντε (5) 
ετών σε έµµισθη θέση αγροτικού ιατρείου δύνανται να αποκτήσουν τον τίτλο 
ειδικότητας γενικής ιατρικής µετά από εκπαίδευση δύο (2) ετών. Οι 
παραπάνω γιατροί τοποθετούνται ως υπεράριθµοι σε νοσοκοµεία 
ανεγνωρισµένα για χορήγηση ειδικότητας γενικής ιατρικής και είναι πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης.  
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία τοποθέτησης, καθώς και η 
κατανοµή της διετούς εκπαίδευσης κατά αντικείµενο. Όσοι κατά τη 
δηµοσίευση του νόµου αυτού ειδικεύονται κατά τις αντικαθιστάµενες διατάξεις 
υποχρεούνται σε συµπληρωµατική άσκηση µέχρι τη συµπλήρωση της διετίας, 
η δε κατανοµή του υπολειπόµενου χρόνου άσκησης κατανέµεται κατά 
αντικείµενο µε την κατά το προηγούµενο εδάφιο απόφαση".  
 
(Σηµείωση : Με την παρ. 1 του άρθρου 18 του Ν. 2716/99, ΦΕΚ-96 Α’ ορίζεται 
ότι : Οι διατάξεις της παρ. 8 του άρθρου 26 του ν. 2519/1997 έχουν εφαρµογή 
και για τους γιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ. που έχουν συµπληρώσει συνεχή 
υπηρεσία πέντε (5) ετών σε θέσεις επιµελητών Γ'). 
 
Άρθρο 27: Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία Οµάδες και Κέντρα Εφηµερίας 
Περιφερειακών Ιατρείων  
1. [Αρχή Τροποποίησης] Περιφερειακά ιατρεία, τα οποία βρίσκονται σε 
περιοχές µε ιδιαίτερες γεωγραφικές και πληθυσµιακές ανάγκες και είναι 
αποµακρυσµένα από τα Κέντρα Υγείας στα οποία υπάγονται, µπορεί, µε 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών, Εσωτερικών, 
∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας, να 
χαρακτηρίζονται ως Πολυδύναµα Περιφερειακά Ιατρεία - ΑΝΤΙΚ. ΤΗΣ 
ΠΡΩΤΗΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΥ Ε∆ΑΦΙΟΥ ΤΗΣ ΠΑΡ. 1 ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡ. 1 
ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 23 ΤΟΥ Ν. 3172/03, ΦΕΚ-197 Α’[Τέλος Τροποποίησης]  
Με την ίδια ή άλλη όµοια απόφαση συνιστώνται οι αναγκαίες θέσεις γιατρών 
Ε.Σ.Υ., νοσηλευτών, τεχνολόγων ή και άλλου προσωπικού. Τα Πολυδύναµα 
Ιατρεία λειτουργούν καθηµερινώς τις εργάσιµες ηµέρες επί οκτάωρο. Τις µη 
εργάσιµες ηµέρες εφηµερεύουν κατά τις ώρες 8 π.µ. µέχρι και 4 µ.µ. Τις 
υπόλοιπες ώρες όλων των ηµερών εφαρµόζεται πρόγραµµα εφηµερίας 
ετοιµότητας στο οποίο υποχρεούνται να συµµετάσχουν εκ περιτροπής οι 
γιατροί και όταν χρειάζεται και άλλο προσωπικό. Στα Ο\Πολυδύναµα Ιατρεία, 
εκτός από το προσωπικό που υπηρετεί σε αυτά, προσφέρουν υπηρεσίες 
γιατροί και άλλο προσωπικό των Κέντρων Υγείας, σύµφωνα µε πρόγραµµα 



που καταρτίζεται από το ∆ιευθυντή του Κέντρου Υγείας, καθώς και του 
νοσοκοµείου στο οποίο υπάγεται το Κέντρο Υγείας.  
Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, µπορεί να ορίζεται 
πάγια µηνιαία αποζηµίωση ετοιµότητας για το ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό των Πολυδύναµων Ιατρείων.  
2. Περιφερειακά Ιατρεία (Π.Ι.) των Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.), δύναται να 
εφηµερεύουν, κατά οµάδες µε σταθερό ή µεταβλητό κέντρο εφηµερίας, κατά 
τα Σάββατα, Κυριακές και λοιπές αργίες, εφόσον δεν είναι δυνατή η 
εξυπηρέτηση των περιοχών τους, τις ηµέρες αυτές, από το Κέντρο Υγείας στο 
οποίο υπάγονται.  
Οι οµάδες και τα κέντρα εφηµερίας ορίζονται µε απόφαση του οικείου 
∆ιευθυντή του Κέντρου Υγείας.  
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ': ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Άρθρο 28: Πόροι των Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας  
Πόροι των Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας κυρίως είναι: (α) Η ετήσια 
επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπολογισµό και τον Προϋπολογισµό 
∆ηµοσίων Επενδύσεων. (β) Τα νοσήλια από τα ταµεία της κοινωνικής 
ασφάλισης, καθώς και τα νοσήλια που βαρύνουν το ∆ηµόσιο ή τους ίδιους 
τους νοσηλευόµενους, όπως κάθε φορά καθορίζονται, µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας 
και Πρόνοιας. Με κοινή απόφαση των ιδίων δύναται να ορίζεται ηµερήσιο ή 
συνολικό ενοποιηµένο κλειστό νοσήλιο διαφοροποιηµένο κατά κατηγορία 
παρεχοµένων ιατρικών υπηρεσιών ή συνολικό νοσήλιο (κλειστό) κατά 
διαγνωστική κατηγορία, που περιλαµβάνουν όλες τις εργαστηριακές και 
κλινικές εξετάσεις, καθώς και τη γενικότερη νοσηλεία του ασθενούς. (γ) Τα 
έσοδα από την παροχή υπηρεσιών κατά τις διατάξεις των άρθρων 21 και 22 
του παρόντος. Η αµοιβή για την παροχή των υπηρεσιών κατά το άρθρο 21 
του παρόντος καθορίζεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και προκειµένου για αµοιβές που εισπράττονται από ασφαλιστικά ταµεία, µε 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν κατά περίπτωση 
συναρµόδιου υπουργού. (δ) Τα έσοδα από νοσήλια για υπηρεσίες που 
παρέχονται σε ασφαλισµένους ασφαλιστικών εταιρειών οι οποίες συνάπτουν 
συµβάσεις µε τα νοσοκοµεία µετά από έγκριση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, καθώς και σε αλλοδαπούς σύµφωνα µε τις διεθνείς συµβατικές 
υποχρεώσεις της χώρας. ∆εν αναγνωρίζονται δαπάνες ιδιωτικών 
ασφαλιστικών εταιρειών σε ασφαλισµένους τους που συνδέονται 
οπωσδήποτε µε νοσήλεια σε νοσοκοµεία ή µε τη διάρκεια της νοσηλείας 
αυτής εφόσον η ασφαλιστική εταιρεία δεν έχει γνωστοποιήσει στο νοσοκοµείο 
ότι καλύπτει συνολικά ή κατά µέρος το νοσηλευόµενο ασφαλισµένο της και 
αυτό βεβαιώνεται µε αντίστοιχο πιστοποιητικό. [Αρχή Τροποποίησης] (ε) 
Ειδικότερα, για υπηρεσίες προς ψυχικά ασθενείς, το νοσήλιο µπορεί να 
διαφοροποιείται µε βάση και τις παρεχόµενες υπηρεσίες προεπαγγελµατικής 
κατάρτισης και τις συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες ψυχοκοινωνικής 
στήριξης και επανένταξης – ΑΡΙΘΜΗΣΗ ΤΟΥ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ Ε∆ΑΦΙΟΥ ΤΗΣ 
ΠΑΡ. δ’ ΩΣ ΠΑΡ. ε’ ΚΑΙ ΑΝΑΡΙΘΜΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 6 



ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 13 ΤΟΥ Ν. 2716/99, ΦΕΚ-96 Α’) [Τέλος Τροποποίησης] στ(ε) 
Τα έσοδα που προέρχονται από τα ασφαλιστικά ταµεία για εξετάσεις 
ασφαλισµένων τους σε τακτικά εξωτερικά ιατρεία και εργαστήρια 
νοσοκοµείων, κέντρα υγείας, κέντρα ψυχικής υγείας και µονάδες ψυχικής 
υγείας. Η αµοιβή για τις εξετάσεις καθορίζεται µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας 
και Πρόνοιας, καθώς και του τυχόν κατά περίπτωση συναρµόδιου υπουργού. 
Προκειµένου για ασφαλισµένους ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων που 
διαθέτουν Μονάδες Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης ισχύουν τα προβλεπόµενα 
από τους κανονισµούς περίθαλψης των οικείων ασφαλιστικών οργανισµών 
και ταµείων. ζ(στ) Τα έσοδα από εξετάσεις σε εξωτερικά ιατρεία και 
εργαστήρια νοσοκοµείων και σε κέντρα υγείας που δεν καλύπτονται από 
ασφαλιστικό ταµείο ή παρέχονται σε αλλοδαπούς σύµφωνα µε τις διεθνείς 
συµβατικές υποχρεώσεις της χώρας. η(ζ) Τα έσοδα από εκπαιδευτική και 
ερευνητική δραστηριότητα. θ(η) Οι τόκοι από καταθέσεις σε τράπεζες ή 
άλλους πιστωτικούς οργανισµούς. ι(θ) Τα έσοδα από εκµετάλλευση χώρων 
και εγκαταστάσεων για µη ιατρικές υπηρεσίες σε νοσηλευόµενους, επισκέπτες 
καθώς και στο προσωπικό. Τα νοσοκοµεία δύνανται να λειτουργούν ή να 
εκµισθώνουν χώρους και εγκαταστάσεις τους ως κυλικεία, ανθοπωλεία κ.λ.π. 
κ(ι) Τα έσοδα από την εκποίηση παλαιών και άχρηστων για το νοσοκοµείο 
κινητών πραγµάτων. κα(κ) Έσοδα από κληρονοµιές, κληροδοσίες, δωρεές και 
επιχορηγήσεις από τρίτους, όπως οι πρόσοδοι από αυτές. κβ(κα) Έσοδα από 
αξιοποίηση της ακίνητης περιουσίας τους και κγ(κβ) Έσοδα που προέρχονται 
από κάθε άλλη νόµιµη αιτία.  
 
Άρθρο 29: Κατάρτιση και εκτέλεση προϋπολογισµών υπηρεσιών υγείας.  
1. Για την αποδοτικότερη χρήση των πόρων ως και τον έλεγχο και την 
παρακολούθηση της ορθής εκτέλεσης των προϋπολογισµών των 
νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας, συνιστάται ειδική υπηρεσία σε επίπεδο 
Τµήµατος στη ∆ιεύθυνση Οικονοµικών του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  
Η υπηρεσία αυτή επεξεργάζεται τους υποβαλλόµενους κατά την επόµενη 
παράγραφο προϋπολογισµούς των νοσοκοµείων και εισηγείται την τελική 
διαµόρφωση τους στο πλαίσιο των διατιθέµενων συνολικών πόρων.  
2. Οι προϋπολογισµοί των νοσοκοµείων καταρτίζονται για το επόµενο έτος και 
υποβάλλονται κατά µήνα Σεπτέµβριο µε ευθύνη του Γενικού ∆ιευθυντή του 
νοσοκοµείου στην αρµόδια ∆ιεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας 
µε αιτιολογηµένη έκθεση του ∆.Σ. του νοσοκοµείου. Ο Γενικός Γραµµατέας της 
Περιφέρειας υποβάλλει µε εισήγηση τους προϋπολογισµούς των νοσοκοµείων 
της περιφέρειας του στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας µε κοινοποίηση στο 
Υπουργείο Οικονοµικών.  
Οι προϋπολογισµοί των νοσοκοµείων διαµορφώνονται και ως κλειστοί κατά 
τοµέα, τµήµα, εργαστήριο και διοικητική, τεχνική ή άλλη µονάδα του 
νοσοκοµείου και εγκρίνονται ως συνολικοί κλειστοί προϋπολογισµοί.  
3. Με προεδρικό διάταγµα που εκδίδεται µετά από πρόταση των Υπουργών 
Εθνικής Οικονοµίας, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, θεσπίζεται στα 
νοσοκοµεία και τους λοιπούς φορείς υγείας το διπλογραφικό λογιστικό 
σύστηµα αναλυτικής λογιστικής και κοστολόγησης.  
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, 
µπορεί να καταρτίζεται ενιαίος κανονισµός οικονοµικής διαχείρισης των 
νοσοκοµείων και των λοιπών φορέων υγείας.  



4. Οι απολογισµοί και οι ισολογισµοί των νοσοκοµείων καταρτίζονται το 
αργότερο µέχρι το τέλος Μαρτίου κάθε έτους και υποβάλλονται στη ∆ιεύθυνση 
Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας και το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 
καθώς και στο Υπουργείο Οικονοµικών, µε αιτιολογική έκθεση του ∆.Σ.  
 
Άρθρο 30: Σύµπραξη ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων ασφάλισης 
υγείας.  
1. Οι ασφαλιστικοί φορείς µπορεί να συµπράττουν µεταξύ τους µε µορφή 
κοινοπραξία ή µε τη µορφή ένωσης ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων µε 
σκοπό: (α) Να συνάπτουν µετά από διαπραγµάτευση προγραµµατικές 
συµβάσεις µε το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Με τις συµβάσεις αυτές 
µπορεί να ορίζεται νοσήλιο κατά τις διαζευκτικές περιπτώσεις της διάταξης 
του δεύτέρου εδαφίου της περίπτωσης β' του άρθρου 28 του παρόντος, 
καθώς και κατά νοσοκοµείο ή κατηγορία νοσοκοµείων. Σε κάθε περίπτωση το 
νοσήλιο δεν µπορεί να υπερβαίνει το οριζόµενο κατά την περίπτωση β' του 
άρθρου 28 του παρόντος. (β) Να διαπραγµατεύονται για τη σύναψη 
συµβάσεων, ύστερα από έγκριση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν κατά περίπτωση 
συναρµόδιου υπουργού µε ιδιωτικές κλινικές και νοσοκοµεία του εξωτερικού.  
2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ 
καθορίζονται η διαδικασία και οι λεπτοµέρειες εφαρµογής των παραπάνω 
διατάξεων.  
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ': ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ  
 
Άρθρο 31: ∆ίκτυα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας  
1. Για τη διαµόρφωση ενιαίου πλαισίου παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας στην κατεύθυνση της λειτουργίας Ενιαίου Φορέα Υγείας 
(Ε.Φ.Υ), µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του Ε.Σ.Υ., των 
Ασφαλιστικών Οργανισµών και Ταµείων, των Οργανισµών Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης ή άλλων Ν.Π.∆.∆., οργανώνονται και λειτουργούν ως ∆ίκτυα 
παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και διασυνδέονται 
λειτουργικά και επιστηµονικά µε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ.  
Οι όροι και οι προϋποθέσεις οργάνωσης και λειτουργίας των ∆ικτύων, καθώς 
και της παροχής υπηρεσιών στον πληθυσµό της περιοχής τους ορίζονται µε 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας.  
2. Ως δίκτυα λειτουργούν ένα ή περισσότερα Κέντρα Υγείας ή Πολυιατρεία και 
τα κατά περίπτωση περιφερειακά ιατρεία τους. Σε κάθε δίκτυο προσφέρουν 
υπηρεσία και οικογενειακοί γιατροί. Με απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών 
και Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ καθορίζεται ο 
πληθυσµός και τα όρια ευθύνης και προσδιορίζεται η αναγκαία στελέχωση και 
τεχνολογική υποδοµή κάθε δικτύου ανάλογα µε τον πληθυσµό ευθύνης τους 
και τις ιδιαιτερότητες κάθε περιοχής.  
Στα δίκτυα παρέχονται υπηρεσίες από γιατρούς γενικής ιατρικής, 
παιδιατρικής, παθολογίας, άλλων βασικών ιατρικών ειδικοτήτων, 
οδοντιάτρους, νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας, κοινωνικούς λειτουργούς και 
λοιπό προσωπικό. Εφόσον το προσωπικό που υπηρετεί στις µονάδες του 
∆ικτύου υπολείπεται του αναγκαίου κατά τα οριζόµενα µε την ανωτέρω 



απόφαση, συµπληρώνεται σύµφωνα µε τις προγραµµατικές συµβάσεις. Στις 
µονάδες των ∆ικτύων προσφέρουν υπηρεσίες σε εβδοµαδιαία προγράµµατα 
γιατροί ειδικοτήτων του νοσοκοµείου που είναι διασυνδεδεµένο το ∆ίκτυο σε 
τακτές ηµέρες και ώρες της εβδοµάδας.  
3. Για την οργάνωση και λειτουργία ∆ικτύου συνάπτεται προγραµµατική 
σύµβαση µεταξύ του ∆ηµοσίου εκπροσωπουµένου από το Γενικό Γραµµατέα 
της οικείας περιφέρειας των Ασφαλιστικών Οργανισµών ή Ταµείων, 
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ., των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) ή 
και άλλων Ν.Π.∆.∆. που έχουν µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Με 
την προγραµµατική σύµβαση καθορίζονται οι υποχρεώσεις που αναλαµβάνει 
κάθε συµβαλλόµενος για τη λειτουργία του ∆ικτύου και την παροχή 
υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Ιδίως καθορίζονται η 
υλικοτεχνική υποδοµή και το προσωπικό που διαθέτει κάθε φορέας κατά τα 
οριζόµενα στις κοινές υπουργικές αποφάσεις των παραγράφων 1 και 2 του 
παρόντος, το ποσοστό συµµετοχής του στις δαπάνες λειτουργίας του ∆ικτύου 
και τα έσοδα, κατά τρόπον ώστε να διασφαλίζεται σε κάθε µονάδα του 
∆ικτύου η λειτουργία της ιατρικής, νοσηλευτικής, κοινωνικής και διοικητικής 
υπηρεσίας. Με την προγραµµατική σύµβαση ορίζονται ο εξουσιοδοτηµένος 
εκπρόσωπος του φορέα που συµµετέχει στη συντονιστική επιτροπή ελέγχου 
και παρακολούθησης του ∆ικτύου και ο κατά την παράγραφο 4 του παρόντος 
άρθρου προϊστάµενος κάθε ∆ικτύου. Επίσης µε την προγραµµατική σύµβαση 
καθορίζονται ο τρόπος κατάρτισης ετήσιου προγραµµατισµού λειτουργίας και 
ανάπτυξης του ∆ικτύου και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. Η σύµβαση 
εγκρίνεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας, µε την οποία ορίζεται και το νοσοκοµείο 
του Ε.Σ.Υ., µε το οποίο διασυνδέεται το ∆ίκτυο, εφόσον µε την προγραµµατική 
σύµβαση δεν συµβάλλεται νοσοκοµείο.  
4. Ως προϊστάµενος κάθε ∆ικτύου ορίζεται υπάλληλος κλάδου ΠΕ, µε βαθµό 
∆ιευθυντή ή αντίστοιχο προς αυτόν. Ο προϊστάµενος έχει τη διοικητική ευθύνη 
για την εύρυθµη λειτουργία του ∆ικτύου, ασκεί τον επιβαλλόµενο ιεραρχικό 
έλεγχο επί όλου του προσωπικού που υπηρετεί στις µονάδες του ∆ικτύου, 
ανεξαρτήτως από την οργανική υπαγωγή του κάθε υπαλλήλου και αναφέρεται 
αρµοδίως στα υπερκείµενα ιεραρχικά όργανα, καθώς και στη συντονιστική 
επιτροπή του ∆ικτύου και στα όργανα άσκησης εποπτείας του. Το προσωπικό 
που τοποθετείται στα ∆ίκτυα εξακολουθεί να διέπεται ως προς την 
υπηρεσιακή του κατάσταση από τις κατ' ιδίαν διατάξεις της οργανικής τους 
θέσης. Το συντονισµό του επιστηµονικού έργου του ∆ικτύου έχει ο γιατρός 
∆ιευθυντής της Μονάδας και σε περίπτωση που το ∆ίκτυο απαρτίζεται από 
περισσότερες Μονάδες Επιστηµονική Επιτροπή που συγκροτείται από τους 
γιατρούς ∆ιευθυντές των Μονάδων αυτών.  
5. Ασφαλιστικοί οργανισµοί και ταµεία µπορεί να συνάπτουν συµβάσεις µε 
τους φορείς που συµµετέχουν στην οργάνωση του κάθε ∆ικτύου, για την 
παροχή υπηρεσιών στους ασφαλισµένους τους. Με την κατά την παράγραφο 
1 του παρόντος άρθρου κοινή υπουργική απόφαση ή άλλη όµοια απόφαση 
καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις σύναψης των συµβάσεων αυτών, 
καθώς και οι προϋποθέσεις για την παροχή από τα ∆ίκτυα υπηρεσιών στους 
πολίτες που οι δαπάνες για την περίθαλψή τους βαρύνουν το ∆ηµόσιο, ως και 
σε κάθε άλλη κατηγορία πολιτών που δεν καλύπτονται από τις κατά 
παράγραφο αυτή συµβάσεις.  
6. Κάθε φορέας που συµβάλλεται για τη λειτουργία του ∆ικτύου, εγγράφει 



στον ετήσιο προϋπολογισµό του µε ίδιο κωδικό αριθµό πιστώσεις για την 
κάλυψη των δαπανών λειτουργίας του ∆ικτύου κατά το ποσοστό που του 
αναλογεί.  
Τα έσοδα που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 5, τα οποία 
εισπράττονται ως ορίζεται µε την κοινή απόφαση της παραγράφου 1 του 
παρόντος άρθρου κατανέµονται µεταξύ των φορέων που απαρτίζουν το 
∆ίκτυο κατά ποσοστό που καθορίζεται µε την προγραµµατική σύµβαση. Τα 
αντίστοιχα ποσά εγγράφονται ως έσοδο στον προϋπολογισµό κάθε φορέα 
αντιστοίχως.  
7. Το ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ. καταρτίζει το πρόγραµµα ανάπτυξης των ∆ικτύων που 
εγκρίνεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας.  
 
Άρθρο 32: Οικογενειακοί γιατροί  
1. Στα κατά το προηγούµενο άρθρο ∆ίκτυα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 
που καλύπτουν αστικές και ηµιαστικές περιοχές παρέχουν υπηρεσίες 
οικογενειακοί γιατροί µε ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας και 
παιδιατρικής. Για τις λοιπές περιοχές ισχύουν οι διατάξεις του άρθρου 18 του 
ν.1397/1983. 
2. Οι δικαιούχοι έχουν δικαίωµα ελεύθερης επιλογής του οικογενειακού τους 
γιατρού, από κατάλογο των γιατρών του ∆ικτύου της περιοχής τους ή όµορης 
περιοχής. Η επιλογή γίνεται κάθε χρόνο, ενώ µια φορά το χρόνο µπορούν να 
ζητήσουν την αλλαγή του οικογενειακού τους γιατρού µετά από αιτιολογηµένη 
αίτησή τους στον Προϊστάµενο του ∆ικτύου. Μέχρι να συµπληρωθεί ο 
προβλεπόµενος αριθµός κατά την επόµενη παράγραφο, ο γιατρός δεν µπορεί 
να αρνηθεί την εγγραφή στον κατάλογο του οποιουδήποτε δικαιούχου που 
διαµένει εντός της περιοχής ευθύνης του ∆ικτύου που υπηρετεί, εκτός εάν 
συντρέχουν ειδικοί λόγοι αδυναµίας συνεργασίας. Στην περίπτωση αυτήν ο 
γιατρός υποβάλλει δικαιολογηµένη αίτηση εξαίρεσης του συγκεκριµένου 
ατόµου, στον Προϊστάµενο του ∆ικτύου, ο οποίος, εφόσον κάνει δεκτή την 
αίτηση, ενηµερώνει τον ενδιαφερόµενο για να επιλέξει άλλον οικογενειακό 
γιατρό του ∆ικτύου.  
3. Ο αριθµός των ατόµων που εγγράφονται στον κατάλογο κάθε 
οικογενειακού γιατρού δεν µπορεί να είναι µεγαλύτερος από 1.800 και 
προκειµένου για οικογενειακό παιδίατρο µεγαλύτερος από 1.600. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του 
ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ µπορεί κατ' εξαίρεση να αυξάνεται το ανώτατο όριο µέχρι και 
2.000, αν σε κάποια περιοχή συντρέχουν συγκεκριµένοι προς τούτο λόγοι. Με 
όµοια απόφαση καθορίζονται τα στοιχεία που πρέπει να καταχωρούνται στον 
κατάλογο και οι λεπτοµέρειες γενικά για το τρόπο κατάρτισης και τήρησής του.  
4. Οι επιλεγµένοι ως οικογενειακοί γιατροί των ∆ικτύων συνάπτουν ετήσιες 
συµβάσεις παροχής υπηρεσιών µε το Γενικό Γραµµατέα της οικείας 
Περιφέρειας ή το φορέα που έχει την ευθύνη του ∆ικτύου, σύµφωνα µε τη 
προγραµµατική σύµβαση δηµιουργίας του, και αµείβονται ανάλογα µε τον 
αριθµό των πολιτών τους οποίους καλύπτουν. Η κλίµακα των αµοιβών 
καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας. Οι ενδιαφερόµενοι που 
έχουν τα προσόντα υποβάλλουν, µετά από σχετική ανακοίνωση - πρόσκληση 
εκδήλωσης ενδιαφέροντος του αρµοδίου κατά τις διατάξεις της παραγράφου 
αυτής για τη σύναψη της σύµβασης, που δηµοσιεύεται στον ηµερήσιο τύπο, 



αίτηση στην υπηρεσία που ορίζεται µε ανακοίνωση. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ 
καθορίζονται τα κριτήρια, η διαδικασία και κάθε άλλη λεπτοµέρεια επιλογής 
οικογενειακών γιατρών, καθώς και τα της οργάνωσης και λειτουργίας των 
ιατρείων τους και το πλαίσιο άσκησης των καθηκόντων τους.  
Σε περίπτωση για την υπογραφή σύµβασης απαιτείται να έχουν υποβάλει 
αίτηση για εγγραφή στον κατάλογο του υποψηφίου γιατρού δικαιούχοι που ο 
αριθµός τους αντιστοιχεί στο 1/3 τουλάχιστον του αριθµού που ορίζεται από 
την προηγούµενη παράγραφο. Η σύµβαση καταγγέλλεται οποτεδήποτε 
αζηµίως σε κάθε περίπτωση παράβασης των συµβατικών υποχρεώσεων του 
οικογενειακού γιατρού.  
5. Οι οικογενειακοί γιατροί παρέχουν τις υπηρεσίες τους στο ιατρείο 
καθηµερινά σε συγκεκριµένες πρωινές και απογευµατινές ώρες, κατά τη 
διάρκεια των οποίων εξυπηρετούν αποκλειστικά και µόνο τους δικαιούχους 
του ∆ικτύου που είναι εγγεγραµµένοι στον κατάλογο τους και σε κατ' οίκον 
επισκέψεις οποιαδήποτε ώρα του εικοσιτετραώρου, όταν αυτό απαιτείται.  
Τα ιατρεία των οικογενειακών γιατρών λειτουργούν σε χώρους µέσα στην 
περιοχή ευθύνης του ∆ικτύου. Οι οικογενειακοί γιατροί τους ασθενείς που 
έχουν ανάγκη για πλέον εξειδικευµένη ιατρική φροντίδα ή εργαστηριακές 
εξετάσεις, τους παραπέµπουν στους γιατρούς ειδικοτήτων και στα εργαστήρια 
του ∆ικτύου. Εάν οι µονάδες του ∆ικτύου δεν διαθέτουν τις αντίστοιχες 
ειδικότητες και εργαστήρια, ο ασθενής παραπέµπεται στα Εξωτερικά Ιατρεία 
και Εργαστήρια του νοσοκοµείου µε το οποίο είναι διασυνδεόµενο το ∆ίκτυο 
και αν και το νοσοκοµείο αυτό δεν καλύπτει την περίπτωση, σε όποιο άλλο 
νοσοκοµείο της περιοχής ανάλογα µε την ανάγκη του ασθενούς.  
6. Γιατροί ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων µπορούν να ασκούν 
καθήκοντα οικογενειακού γιατρού ύστερα από ανάθεση της ∆ιοίκησης του 
φορέα στον οποίο ανήκουν, µε όρους και προϋποθέσεις που καθορίζονται µε 
κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
Υγείας και Πρόνοιας.  
 
Άρθρο 33: Εποπτεία και λειτουργία ∆ικτύων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
Υγείας.  
1. Τα ∆ίκτυα Π.Φ.Υ. υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, ανεξάρτητα από το φορέα στον οποίο ανήκουν οι Μονάδες που τα 
αποτελούν. Η εποπτεία ασκείται ως προς τον τρόπο παροχής υπηρεσιών 
υγείας, άσκησης του ιατρικού νοσηλευτικού, επιστηµονικού και εκπαιδευτικού 
έργου και γενικά ως προς τον τρόπο λειτουργίας των ∆ικτύων τα πλαίσια των 
προγραµµατικών συµβάσεων.  
2. Οι Μονάδες των ∆ικτύων Π.Φ.Υ. λειτουργούν σε τακτικό πρωινό και 
απογευµατινό ωράριο και εφηµερεύουν εκ περιτροπής κατά οµάδες, τις 
υπόλοιπες ώρες της ηµέρας, τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες, για κάλυψη 
επειγόντων περιστατικών. Στην εφηµερία συµµετέχει και αριθµός 
οικογενειακών γιατρών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
καθορίζεται το ωράριο τακτικής λειτουργίας, ο τρόπος εφηµερίας και κάθε 
άλλη σχετική λεπτοµέρεια.  
3. Σε κάθε ∆ίκτυο συγκροτείται µε απόφαση του Γενικού Γραµµατέα της 
οικείας Περιφέρειας Συντονιστική Επιτροπή, που αποτελείται από τους κατά 
την παράγραφο 3 του άρθρου 31 του παρόντος οριζόµενους εκπροσώπους 
των φορέων που συµµετέχουν στο ∆ίκτυο, έναν (1) εκπρόσωπο του δήµου, 



που έχει την έδρα του στο ∆ίκτυο, που ορίζεται από το ∆ήµαρχο και έναν 
εκπρόσωπο της Γενικής Συνοµοσπονδίας Εργατών Ελλάδας (Γ.Σ.Ε.Ε.), η 
οποία έχει το γενικό συντονισµό της λειτουργίας του ∆ικτύου, καταρτίζει το 
ετήσιο πρόγραµµα δράσης του, παρακολουθεί και ελέγχει την εφαρµογή του 
και υποβάλλει ετήσια απολογιστική έκθεση για το έργο του στο γενικό 
γραµµατέα της περιφέρειας και τον οικείο νοµάρχη.  
Σε δήµους ή διαµερίσµατα δήµων που λειτουργούν περισσότερα από ένα 
δίκτυα µπορεί να συγκροτείται κοινή Συντονιστική Επιτροπή.  
4. Η εκτίµηση και αξιολόγηση του ποσοτικού και ποιοτικού έργου κάθε δικτύου 
γίνεται από το ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ., το οποίο υποβάλει ετήσια επ' αυτού 
τεκµηριωµένη και αναλυτική έκθεση στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.  
Ιδιαίτερα για τα δίκτυα που οργανώνονται κατά την πρώτη εφαρµογή του 
άρθρου 31 του παρόντος νόµου, το ΣΥ.Σ.Ε.∆.ΥΠ.Υ. υποβάλλει έκθεση 
αξιολόγησης µε τη συµπλήρωση έξι (6) µηνών λειτουργίας τους, ύστερα από 
λεπτοµερή και αναλυτική επεξεργασία των στοιχείων του ποσοτικού και 
ποιοτικού έργου τους και γενικά της αποτελεσµατικότητάς τους.  
5. Για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών σε προβληµατικές και άγονες 
περιοχές ή εποχιακών αναγκών σε τουριστικές περιοχές, δύναται να 
προσλαµβάνονται στις Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας γιατροί και 
εκτός οργανικών θέσεων µε εξάµηνη σύµβαση που δεν µπορεί να 
ανανεώνεται.  
Η πρόσληψη γίνεται από το φορέα στον οποία υπάγεται η Μονάδα 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας ύστερα από έγκριση µε κοινή απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών, Υγείας και Πρόνοιας και του τυχόν συναρµοδίου 
υπουργού. Στους γιατρούς αυτούς καταβάλλονται µηνιαίες αποδοχές 
αντίστοιχες προς τις αποδοχές γιατρού υπόχρεου εκπλήρωσης υπηρεσίας 
υπαίθρου ως και αποζηµίωση για υπερωριακή απασχόληση για προσφορά 
υπηρεσιών εκτός του ωραρίου εργασίας σύµφωνα µε τις ανάγκες της 
Μονάδας.  
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η: ΓΙΑΤΡΟΙ Ε.Σ.Υ. ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΚΛΑ∆ΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ  Ε.Σ.Υ. 
  
Άρθρο 34 : Πρόσληψη σε θέση γιατρού Ε.Σ.Υ.  
[Αρχή Τροποποίησης] 
1. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης και η πλήρωσή τους σε όλους τους βαθµούς γίνεται ύστερα 
από προκήρυξη - ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2ε ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 14 ΤΟΥ 
Ν. 2889/01, ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 
2. Οι επιλεγόµενοι στις προκηρυσσόµενες θέσεις διορίζονται κατά βαθµό ως 
εξής: [Αρχή Τροποποίησης](α) Σε θέσεις Επιµελητών Β' και Γ' µε θητεία 
σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 9, παράγραφος 2 του ν. 2194/1994. 
Μετά τη λήξη της τρίτης θητείας κατά τις διατάξεις αυτές, η θητεία του γιατρού 
ανανεώνεται ύστερα από αίτησή του κάθε τέσσερα (4) χρόνια, µετά από 
αξιολογική ατοµική κρίση. Η κρίση γίνεται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι της 
παραγράφου 6 του άρθρου 37 του νόµου αυτού, τα οποία λαµβάνουν υπόψη 
τα στοιχεία του κατά την παράγραφο 2 του άρθρου 36 του παρόντος ατοµικού 
φακέλου.  
Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης ο γιατρός εξέρχεται της υπηρεσίας οριστικώς 
- ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2ε ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 14 ΤΟΥ Ν. 2889/01, 
ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 



[Αρχή Τροποποίησης] 
(β) Σε θέσεις Επιµελητών Α' και ∆ιευθυντών, µε θητεία τριών (3) χρόνων. 
Μετά τη λήξη της θητείας τους κρίνονται από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν 
η κρίση είναι θετική, η θητεία τους παρατείνεται για δύο (2) ακόµη χρόνια, 
άλλως απολύονται. Μετά τη συµπλήρωση και της νέας θητείας τους 
επανακρίνονται, από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. και αν η κρίση είναι θετική, 
µονιµοποιούνται στον κλάδο µε το βαθµό που κατέχουν άλλως εξέρχονται της 
υπηρεσίας οριστικώς - ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2ε ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 14 
ΤΟΥ Ν. 2889/01, ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 
 
(Σηµείωση : Με την παρ. 7 β του άρθρου 11 του Ν. 2889/01, ΦΕΚ-37 Α' 
ορίζεται ότι : "Η τριετής θητεία των Επιµελητών Α΄ και των ∆ιευθυντών της 
παραγράφου 2 β του άρθρου 34 του ν. 2519/ 1997 µετατρέπεται σε πενταετή. 
Στο τέλος της πενταετούς θητείας οι ιατροί αυτοί κρίνονται για µονιµοποίηση. 
Οι Επιµελητές Α΄ κρίνονται από τα Συµβούλια Αξιολόγησης της παραγράφου 
14 και οι ∆ιευθυντές από τα Συµβούλια Αξιολόγησης ∆ιευθυντών Ε.Σ.Υ. της 
παραγράφου 11").  
 
(γ) Μόνιµοι γιατροί του Ε.Σ.Υ. που καταλαµβάνουν οποιαδήποτε άλλη θέση 
του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., διατηρούν τη µονιµότητά τους. Η διάταξη αυτή 
ισχύει αναδροµικά από της ισχύος των νόµων 2071/1992 και 2194/1994. 
[Αρχή Τροποποίησης] 
3. Επιµελητές Α' µε θητεία που καταλαµβάνουν οµοιόβαθµη ή ανώτερη θέση 
και ∆ιευθυντές µε θητεία που καταλαµβάνουν οµοιόβαθµη θέση, εφόσον 
έχουν συµπληρώσει την πρώτη τριετή θητεία στην προηγούµενη θέση και 
έχουν κριθεί θετικά για την παράταση της θητείας τους σε αυτή, τοποθετούνται 
µε θητεία δύο (2) ετών µετά τη συµπλήρωση της οποίας κρίνονται από το 
οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι και αν η κρίση είναι θετική µονιµοποιούνται στον κλάδο 
µε το βαθµό που κατέχουν, άλλως εξέρχονται της υπηρεσίας οριστικώς. Όσοι 
δεν έχουν συµπληρώσει την πρώτη θητεία, διανύουν 3ετή και 2ετή θητεία 
σύµφωνα µε τις διατάξεις της παραγράφου 2 β' του άρθρου αυτού - 
ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2ε ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 14 ΤΟΥ Ν. 2889/01, 
ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 
4. Οι θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. συνιστώνται και προκηρύσσονται 
εφεξής κατά νοσοκοµείο και Κέντρο Υγείας κατά βαθµό και ειδικότητα, η δε 
τοποθέτηση των γιατρών που προσλαµβάνονται γίνεται στο νοσοκοµείο και 
στο Κέντρο Υγείας, αντιστοίχως. Η τοποθέτηση κατά τµήµα, µονάδα κ.λ.π. 
στο νοσοκοµείο γίνεται µε απόφαση του ∆.Σ. του νοσοκοµείου, ύστερα από 
γνώµη του ∆ιευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας ως προς την αριθµητική 
κατανοµή τους µεταξύ των τµηµάτων εργαστηρίων και µονάδων. Η διάταξη 
αυτή ισχύει και για τις κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού κενές θέσεις.  
Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 58 του ν. 2071/1992 προστίθενται 
τα εξής εδάφια: "Στα τµήµατα που απαρτίζουν τους τοµείς τοποθετούνται 
γιατροί ειδικοτήτων των οποίων το γνωστικό αντικείµενο είναι αντίστοιχο µε το 
παρεχόµενο από το τµήµα ιατρικό έργο. Οι ειδικότητες προσδιορίζονται µε την 
απόφαση σύστασης των θέσεων. Οι διατάξεις των δύο προηγούµενων 
εδαφίων εφαρµόζονται αναδροµικά από την έναρξη ισχύος του ν. 1397/1983".  
5. Οι οργανικές θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Επιµελητή Α' δεν 
µπορεί να υπερβαίνουν συνολικά το 50% του συνόλου των θέσεων µε βαθµό 
Επιµελητή Β' κατά ειδικότητα σε κάθε νοσοκοµείο. Στα νοσοκοµεία που κατά 



τη δηµοσίευση του νόµου αυτού οι θέσεις Επιµελητών Α' υπερβαίνουν το 
ποσοστό αυτό κατά ειδικότητα. οι τυχόν από αυτές και οι εφεξής κενούµενες 
µέχρι του αριθµού που αντιστοιχεί στο ποσοστό αυτό µετατρέπονται 
αυτοδικαίως δια του παρόντος νόµου σε θέσεις µε βαθµό Επιµελητή Β'.  
Οι διατάξεις αυτές δεν ισχύουν για τις θέσεις των Κέντρων Υγείας και Κέντρων 
Ψυχικής Υγείας, καθώς και για ειδικότητες που χαρακτηρίζονται ως άγονες µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µετά από πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ.  
6. Για διορισµό σε θέσεις του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., ως προς τα όρια ηλικίας 
επαναφέρονται δια του παρόντος σε ισχύ οι διατάξεις της παραγράφου 2 του 
άρθρου 26 του ν. 1397/1983. Από τις διατάξεις αυτές εξαιρούνται όσοι 
υπηρετούν στον κλάδο και διορίζονται σε άλλη θέση αυτού ή κρίνονται για 
παράταση της θητείας τους. Ως προς το χρόνο άσκησης της ειδικότητας για 
κατάληψη θέσης γιατρού Ε.Σ.Υ., οι διατάξεις του άρθρου 65 παράγραφος 2, 
περιπτ. β' και γ' του ν. 2071.1992 ισχύουν και για τις θέσεις τέως συναφών 
ειδικοτήτων. Η διάταξη της περίπτωσης δ' της αυτής παραγράφου, ως και η 
διάταξη της παραγράφου 2 του άρθρου 26 του ν. 1579/1985 καταργούνται.  
7. Στους γιατρούς του Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν µε θητεία, ο χρόνος 
χορηγουµένων κατά τις οικείες διατάξεις εκπαιδευτικών αδειών, δεν µπορεί να 
υπερβαίνει αθροιστικά το 1/2 του υπολειπόµενου χρόνου της θητείας τους.  
8. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. που σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 4 του ν. 
2194/1994 υπάγονται στο καθεστώς πλήρους αλλά µη αποκλειστικής 
απασχόλησης, µπορούν µε αίτησή τους, υποβαλλόµενη σε αποκλειστική 
προθεσµία ενός (1) µηνός από τη δηµοσίευση του παρόντος, στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας να επανέλθουν στο καθεστώς πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης, στο οποίο υπήγοντο πριν από τη µεταβολή της 
εργασιακής τους σχέσης, σύµφωνα µε το άρθρο 71 του ν. 2071/1992. Για 
τους γιατρούς που δεν θα υποβάλλουν αίτηση επαναφοράς στο καθεστώς 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, κάθε σχέση εργασίας τους 
θεωρείται αυτοδικαίως λυµένη και αποχωρούν από την υπηρεσία, εφόσον έχει 
συµπληρωθεί ο προβλεπόµενος από την παράγραφο1 περίπτωση (α) του 
άρθρου 71 του ν. 2071/1992 χρόνος, άλλως η λύση της εργασιακής τους 
σχέσης επέρχεται αυτοδικαίως µόλις συµπληρωθεί ο χρόνος αυτός. Γιατροί 
του Ε.Σ.Υ., πλήρους αλλά µη αποκλειστικής απασχόλησης, που έχουν 
αποχωρήσει από τις θέσεις τους, λόγω συµπλήρωσης του προβλεποµένου 
χρόνου παραµονής σε αυτές, επαναδιορίζονται στις θέσεις που κατείχαν, 
ύστερα από αίτηση που υποβάλλουν, µέσα στην προθεσµία του πρώτου 
εδαφίου της παραγράφου αυτής, ως γιατροί πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, εφόσον αυτές παραµένουν κενές.  
Στην περίπτωση που οι θέσεις τους έχουν πληρωθεί, σε οµοιόβαθµες µε 
αυτές που κατείχαν θέσεις πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, που 
συνιστώνται σε νοσοκοµείο του ιδίου νοµού µε την απόφαση επαναδιορισµού 
και καταργούνται µε την, για οιονδήποτε λόγο, αποχώρησή τους από τις 
θέσεις αυτές. Η υποβολή της αίτησης επαναδιορισµού καταργεί τη µη 
ολοκληρωθείσα διαδικασία προκήρυξης και πλήρωσης της θέσης στην οποία 
επανέρχονται. Η επαναφορά στο καθεστώς πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης διαπιστώνεται µε πράξη του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
που δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.  
9. Εντός έξι (6) µηνών από την έναρξη ισχύος του παρόντος µε κοινή 
απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας και µετά από γνώµη του Κ.Ε.Σ.Υ. 



µπορεί να ανακατανέµονται θέσεις ιατρών - οδοντιάτρων µεταξύ των 
Μονάδων Υγείας από Κέντρο Υγείας σε νοσοκοµείο ή από ένα νοσοκοµείο σε 
άλλο νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ µέσα στα όρια του νοµού, εφόσον το επιβάλλει η 
ορθολογική κατανοµή των θέσεων για την κάλυψη των αναγκών περίθαλψης 
του πληθυσµού.  
Με όµοια απόφαση µπορεί, κενές θέσεις ειδικευοµένων σε οποιοδήποτε 
νοσοκοµείο, να µετατρέπονται σε θέσεις ειδικευοµένων στη γενική ιατρική και 
να ανακατανέµονται µεταξύ των νοσοκοµείων.  
 
Άρθρο 35: Εξέλιξη γιατρών Ε.Σ.Υ.  
1. Στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. καθιερώνεται ο τίτλος του Αναπληρωτή 
∆ιευθυντή. Ο τίτλος απονέµεται µετά από κρίση σε Επιµελητές Α' που έχουν 
συµπληρώσει συνολική υπηρεσία δεκατριών (13) ετών στον κλάδο από τα 
οποία τα έξι (6) τουλάχιστον στο βαθµό του Επιµελητή Α'.  
Ο αριθµός των Επιµελητών Α' στους οποίους απονέµεται ο τίτλος του 
Αναπληρωτή ∆ιευθυντή δεν µπορεί να υπερβαίνει κατά ειδικότητα σε κάθε 
νοσοκοµείο το διπλάσιο του αριθµού των θέσεων του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. 
µε βαθµό ∆ιευθυντή και το 50% του αριθµού των κατειληµµένων θέσεων µε 
βαθµό Επιµελητή Α' της ίδιας ειδικότητας.  
2. Κατ' εξαίρεση των προβλεποµένων στην προηγούµενη παράγραφο, όσοι 
υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, µπορούν να υποβάλουν 
αίτηση στο ∆.Σ. του νοσοκοµείου που υπηρετούν για κρίση, προκειµένου να 
τους απονεµηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή ∆ιευθυντή, αφού συµπληρώσουν 
συνολική υπηρεσία ένδεκα (11) χρόνων στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. από τα 
οποία τα δεκαπέντε (15) εξάµηνα τουλάχιστον στο βαθµό του Επιµελητή Α'. Η 
απονοµή γίνεται κατ' έτος µετά από θετική αξιολόγηση και κρίση από το οικεία 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. σύµφωνα µε την παράγραφο 6 του παρόντος άρθρου.  
3. Σε κάθε γιατρό µε τίτλο Αναπληρωτή ∆ιευθυντή ανατίθεται στα πλαίσια του 
τµήµατος ή του εργαστηρίου ή της µονάδας που υπηρετεί, επιστηµονική 
υπευθυνότητα για συγκεκριµένο κλινικό ή εργαστηριακό καθώς και ερευνητικό 
και εκπαιδευτικό έργο. Η ανάθεση του συγκεκριµένου έργου γίνεται µε 
απόφαση του ∆.Σ. του νοσοκοµείου ύστερα από γνώµη του υπεύθυνου του 
αντίστοιχου τµήµατος ή µονάδας, καθώς και γνώµη του ∆ιευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας, του ∆ιευθυντή του αντίστοιχου τοµέα και της 
επιστηµονικής επιτροπής. Σε κάθε περίπτωση η άσκηση του έργου τους τελεί 
υπό τον συντονισµό του υπευθύνου του τµήµατος. Όλοι οι γιατροί του 
τµήµατος µετέχουν στο ενιαίο πρόγραµµα λειτουργίας του τµήµατος και των 
εξωτερικών ιατρείων, ως και στο πρόγραµµα εφηµεριών του τµήµατος. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθορίζονται ειδικότερα οι 
προϋποθέσεις και κάθε λεπτοµέρεια για την εφαρµογή των διατάξεων της 
παραγράφου αυτής.  
4. Οι µόνιµοι γιατροί του κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. µε βαθµό Επιµελητή Β' που 
υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, αφού συµπληρώσουν 
συνολική υπηρεσία δεκαπέντε (15) εξαµήνων στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ., 
κρίνονται για προαγωγή στο βαθµό του Επιµελητή Α'. Οι προαγωγές γίνονται 
µια φορά το χρόνο µετά από θετική αξιολόγηση και κρίση από το αρµόδιο 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.  
Οι εξελισσόµενοι διατηρούν την οργανική τους θέση, λαµβάνουν πλήρεις 
αποδοχές Επιµελητή Α' και εξελίσσονται σε κάθε περίπτωση, όπως και οι 
οργανικοί Επιµελητές Α'.  



Μετά την για οποιονδήποτε λόγο αποχώρησή τους από τη θέση τους, η θέση 
αυτή προκηρύσσεται στο βαθµό Επιµελητή Β'.  
5. Οι µόνιµοι οδοντίατροι µε βαθµό Επιµελητή Γ' και βαθµό Επιµελητή Β' που 
υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, αφού συµπληρώσουν 
συνολική υπηρεσία δεκαπέντε (15) εξαµήνων στο βαθµό που υπηρετούν, 
κρίνονται για προαγωγή στον επόµενο βαθµό Επιµελητή Β' ή Επιµελητή Α', 
αντιστοίχως. Οι προαγωγές γίνονται µια φορά το χρόνο µετά από θετική 
αξιολόγηση και κρίση από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. 
[Αρχή Τροποποίησης] 
5Α. Οι µόνιµοι ιατροί µε βαθµό Επιµελητή Γ΄ που έχουν λάβει την ειδικότητα 
της Γενικής Ιατρικής και υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, 
αφού συµπληρώσουν συνολική υπηρεσία δεκαπέντε (15) εξαµήνων στο 
βαθµό που υπηρετούν, κρίνονται για προαγωγή στον επόµενο βαθµό 
Επιµελητή Β΄. Σε κάθε περίπτωση, ο πλεονάζων χρόνος υπηρεσίας στον ίδιο 
βαθµό (Επιµελητή Γ΄) προσµετράται για την εξέλιξή τους στον επόµενο 
βαθµό. Οι προαγωγές γίνονται µία φορά το χρόνο µετά από θετική 
αξιολόγηση και κρίση από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. – ΠΡΟΣΘ. ΠΑΡ. 5Α ΣΤΟ 
ΑΡΘΡΟ 35 ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡ. 1 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 21 ΤΟΥ Ν. 3293/04, ΦΕΚ-231 Α’  
[Τέλος Τροποποίησης]  
 
(Με την παρ. 2 του άρθρου 21 του Ν. 3293/04, ΦΕΚ-231 Α’ ορίζεται ότι : 
«Κατ' εξαίρεση, για την πρώτη εφαρµογή της ανωτέρω διάταξης, το οικείο 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οφείλει να συνεδριάσει µέσα σε δύο (2) µήνες από τη 
δηµοσίευση του παρόντος νόµου, προκειµένου να αποφασίσει για την 
προαγωγή των Επιµελητών Γ΄»).  
 
6. Η απονοµή του τίτλου Αναπληρωτή ∆ιευθυντή και οι κατά τις παραγράφους 
4 και 5 του παρόντος άρθρου προαγωγές γίνονται µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από κρίση και αξιολόγηση του οικείου 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. Για την κρίση και αξιολόγηση λαµβάνονται ιδιαίτερα υπόψη η 
επιστηµονική συγκρότηση και κατάρτιση των υποψηφίων, το επιστηµονικό, 
ερευνητικό και ιδίως το κλινικό τους έργο στο νοσοκοµείο, η οργανωτική τους 
εµπειρία, η διοικητική ικανότητα, το πνεύµα συνεργασίας, η συµπεριφορά 
προς τους νοσηλευόµενους και εξεταζοµένους ασθενείς και γενικά ο 
σεβασµός των δικαιωµάτων των ασθενών και των πολιτών που προσφεύγουν 
για υπηρεσίες στο νοσοκοµείο, καθώς και όλα τα στοιχεία του υπηρεσιακού 
τους φακέλου. Για την απονοµή του τίτλου του Αναπληρωτή ∆ιευθυντή 
λαµβάνεται ιδιαίτερα υπόψη η ερευνητική και συγγραφική δραστηριότητα, η 
εκπαίδευση σε ειδικά κέντρα του εσωτερικού ή και του εξωτερικού και η 
αποδεδειγµένη ενασχόληση µε συγκεκριµένο αντικείµενο.  
 
Άρθρο 36: Ευθύνες και Αξιολόγηση ιατρικού έργου γιατρών Ε.Σ.Υ.  
1. Η άσκηση των καθηκόντων των νοσοκοµειακών γιατρών όλων των 
βαθµίδων συναρτάται µε τις κατά νοσοκοµείο ή κατά περίπτωση συνθήκες και 
καθορίζεται µε ευθύνη του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, µε κύριο 
κριτήριο την αποτελεσµατική εξυπηρέτηση των ασθενών.  
2. Για την αξιολόγηση του κλινικού και εν γένει ιατρικού έργου των γιατρών 
του Ε.Σ.Υ. της ανταπόκρισής τους στις επιταγές του ιατρικού λειτουργήµατος, 
της τήρησης των υποχρεώσεων τους και της εν γένει υπηρεσιακής επίδοσης 
και απόδοσης τους, τηρείται υπηρεσιακός φάκελος µε ευθύνη του ∆ιευθυντή 



του τµήµατος στο οποίο ο γιατρός υπηρετεί και στον οποίο περιέχονται οι 
ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησής τους. Οι εκθέσεις συντάσσονται µέχρι τη 15η 
Φεβρουαρίου εκάστου έτους από το ∆ιευθυντή του τµήµατος ή το νόµιµο 
αναπληρωτή του ως πρώτο κριτή και τον ∆ιευθυντή του αντίστοιχου τοµέα ως 
δεύτερο κριτή και γνωστοποιούνται στον κρινόµενο. Οι κρινόµενοι πριν από τη 
σύνταξη των εκθέσεων αξιολόγησης τους µπορούν να υποβάλουν έκθεση για 
το έργο που έχουν επιτελέσει κατά τη διάρκεια του έτους.  
[Αρχή Τροποποίησης] 
3. Αναθεώρηση της ετήσιας έκθεσης αξιολόγησης γίνεται, µετά από αίτηση 
του κρινοµένου, που την υποβάλλει µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από την 
γνωστοποίηση της έκθεσης, από το ∆.Σ. του οικείου Πε.Σ.Υ.Π. – ΑΝΤΙΚ. ΤΗΣ 
ΠΑΡ. 3 ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡ. 1 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 7 ΤΟΥ Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’   
[Τέλος Τροποποίησης]  
 
(Με την παρ. 2 του άρθρου 7 του Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’ ορίζεται ότι : «Η 
αναθεώρηση των εκθέσεων αξιολόγησης των διευθυντών ή ιατρών άλλης 
βαθµίδας που είναι προϊστάµενοι τµηµάτων, οι οποίες συντάσσονται κατά τις 
διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 36 του Ν. 2519/1997, γίνεται από το ∆.Σ. των 
Πε.Σ.Υ.Π. µετά από αίτηση των κρινοµένων»).  
 
4. Προκειµένου για την αξιολόγηση του έργου των ∆ιευθυντών ή γιατρών 
άλλης βαθµίδας, οι οποίοι προΐστανται τµηµάτων, π υπηρεσιακός φάκελος 
τηρείται και οι ετήσιες εκθέσεις συντάσσονται από το ∆ιευθυντή του 
αντίστοιχου τοµέα ως πρώτο κριτή και του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας 
ως δεύτερο κριτή και για τους διευθυντές των τοµέων από το ∆ιευθυντή της 
Ιατρικής Υπηρεσίας. Η αναθεώρηση γίνεται από το ∆.Σ. του νοσοκοµείου µετά 
από απαίτηση των κρινοµένων. Οι εκθέσεις της παραγράφου αυτής ως και 
της παραγράφου 2 πρωτοκολλούνται στο γραφείο του ∆ιευθυντή της ιατρικής 
Υπηρεσίας και καταχωρούνται στον ατοµικό φάκελο κάθε γιατρού αντιστοίχως 
µε επισηµείωση του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Η παράλειψη από 
τους υπεύθυνος σύνταξης των εκθέσεων αξιολόγησης κατά τις διατάξεις της 
παραγράφου αυτής, ως και της παραγράφου 2 του άρθρου αυτού, αποτελεί 
παράλειψη εκτέλεσης υπηρεσιακού καθήκοντος και ελέγχεται πειθαρχικά κατά 
τις οικείες πειθαρχικές πράξεις.  
5. Οι εκθέσεις αξιολόγησης των παραγράφων 2 και 4 του παρόντος άρθρου 
λαµβάνονται υπόψη από το οικείο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι., επί ποινή ακυρότητας της 
σχετικής κρίσεως.  
6. Με απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου µπορεί γιατρός 
∆ιευθυντής Τµήµατος ή Μονάδας να παραπέµπεται στο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της 
παραγράφου 6 του εποµένου άρθρου για επανάκριση, εάν από τρεις 
συνεχόµενες ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης τους προκύπτει πληµµελής 
ανταπόκριση στα καθήκοντά του. Σε περίπτωση αρνητικής κρίσης από το 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου εισηγείται στον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας την έκπτωση από τη θέση του. Εφόσον ο 
Υπουργός αποδεχθεί την εισήγηση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, η θέση 
προκηρύσσεται και ο γιατρός καταλαµβάνει προσωποπαγή οµοιόβαθµη θέση, 
που συνιστάται µε την ίδια απόφαση και τοποθετείται σε οποιοδήποτε 
νοσοκοµείο ή Κέντρο υγείας της ίδιας υγειονοµικής περιφέρειας, ανάλογα µε 
την ειδικότητά του και τις συνολικές ανάγκες του Ε.Σ.Υ. Κατ' εξαίρεση και µόνο 
για σπουδαίο λόγο και ιδίως σε θέµατα που συνδέονται µε την επάρκεια 



εκτέλεσης των καθηκόντων του, το ∆.Σ. του νοσοκοµείου µε ειδικώς 
αιτιολογηµένη απόφασή του µπορεί οποτεδήποτε να παραπέµψει γιατρό 
∆ιευθυντή τµήµατος ή µονάδας στο αρµόδιο Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. της παραγράφου 
6 του επόµενου άρθρου µε το ερώτηµα της έκπτωσης από τη θέση του 
∆ιευθυντή - Επιστηµονικού Υπεύθυνου του τµήµατος ή της µονάδας. Η τελική 
απόφαση έκπτωσης τελεί υπό την έγκριση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. Σε περίπτωση έκπτωσης ο γιατρός τοποθετείται µε απόφαση του 
∆.Σ. σε οποιοδήποτε τµήµα ή µονάδα ή και Κέντρο Υγείας του νοσοκοµείου. 
Επιστηµονικός δε υπεύθυνος του τµήµατος τοποθετείται άλλος γιατρός µε 
βαθµό ∆ιευθυντή της αυτής ειδικότητας αν υπηρετεί, άλλως γιατρός µε βαθµό 
Επιµελητή Α' στον οποίο έχει απονεµηθεί ο τίτλος του Αναπληρωτή ∆ιευθυντή 
της ίδιας ειδικότητας µέχρις ότου προκηρυχθεί η θέση µε βαθµό ∆ιευθυντή.  
[Αρχή Τροποποίησης] 
7. Οι εκθέσεις αξιολόγησης των ιατρών του Ε.Κ.Α.Β. συντάσσονται από τον 
∆ιευθυντή της ∆ιεύθυνσης Ιατρικών Υπηρεσιών για τους ιατρούς της 
Κεντρικής Υπηρεσίας και τον ∆ιευθυντή του Παραρτήµατος για τους ιατρούς 
που υπηρετούν στα Παραρτήµατα του Ε.Κ.Α.Β., ως µόνο κριτή. Οι εκθέσεις 
αξιολόγησης για τους ∆ιευθυντές ιατρούς των ∆ιευθύνσεων της Κεντρικής 
Υπηρεσίας και τους ∆ιευθυντές των Παραρτηµάτων συντάσσονται από τον 
Πρόεδρο του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. Αναθεώρηση της ετήσιας 
έκθεσης αξιολόγησης γίνεται µετά από αίτηση του κρινοµένου, που την 
υποβάλλει µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από τη γνωστοποίηση της έκθεσης 
από τριµελή επιτροπή, η οποία συγκροτείται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του 
Ε.Κ.Α.Β. και αποτελείται από ένα µέλος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, ιατρό, 
ως Πρόεδρο και από δύο µέλη του Επιστηµονικού Συµβουλίου του Ε.Κ.Α.Β. 
µε βαθµό ∆ιευθυντή. Η Επιτροπή αποφαίνεται µέσα σε προθεσµία εξήντα 
(60) ηµερών από την υποβολή της αίτησης. Αν η προθεσµία παρέλθει 
άπρακτη, η αίτηση του ενδιαφεροµένου κρίνεται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
του Ε.Κ.Α.Β. – ΠΡΟΣΘ. ΠΑΡ. 7 ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 27 ΤΟΥ Ν. 3209/03, ΦΕΚ-
304 Α’   [Τέλος Τροποποίησης] 
 
Άρθρο 37: Συµβούλια κρίσης και επιλογής και κριτήρια αξιολόγησης.  
[Αρχή Τροποποίησης] 
1. Τα Συµβούλια Κρίσης και Επιλογής Ιατρικού και Οδοντιατρικού 
Προσωπικού Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι), τα οποία 
προβλέπονται στην παρ. 1 του άρθρου 6 του ν. 1397/1983 όπως 
αντικαταστάθηκε από την παρ. 1 του άρθρου 44 του ν. 1759/1988, 
συγκροτούνται κατά περιφέρεια ή συγκρότηµα στους Νοµούς Αττικής και 
Θεσσαλονίκης µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
αποτελούνται από:  
α) τον Πρόεδρο του ∆.Σ. του νοσοκοµείου για το οποίο γίνεται η κρίση, ο 
οποίος προεδρεύει, µε αναπληρωτή τον αντιπρόεδρο του ∆.Σ. του 
νοσοκοµείου,  
β) τον πρόεδρο της Επιστηµονικής Επιτροπής του ίδιου νοσοκοµείου,  
γ) ένα µέλος του ∆.Ε.Π. της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας, του ιατρικού 
τµήµατος του Πανεπιστηµίου της περιφέρειας του νοσοκοµείου και, εάν δεν 
υπάρχει, της πλησιέστερης περιφέρειας που ορίζεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από πρόταση του Τµήµατος του Α.Ε.Ι. 
δ) ένα γιατρό Ε.Σ.Υ. αντίστοιχης ειδικότητας µε ίδιο ή ανώτερο βαθµό µε τον 
κρινόµενο που προτείνεται από το Κ.Ε.Σ.Υ.  



ε) ένα ∆ιευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας ή ∆ιευθυντή Τοµέα της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, νοσοκοµείου της περιφέρειας ή του συγκροτήµατος που ορίζεται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. στ) από δύο κριτές - εισηγητές, της 
ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας µε τη θέση που κρίνεται, που ορίζονται ανά 
ένας από το ΚΕ.Σ.Υ. και τον Π.Ι.Σ., µεταξύ των γιατρών Ε.Σ.Υ. της ίδια ή 
όµορης περιφέρειας.  
Οι κριτές - εισηγητές θα πρέπει να έχουν τον ίδιο βαθµό ή ανώτερο µε τον 
προβλεπόµενο για τη θέση για την οποία γίνεται η κρίση. Οι κριτές - εισηγητές 
δεν µπορούν να µετέχουν ταυτόχρονα σε περισσότερα από τρία (3) 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. 
2. Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων, ως µέλη του συµβουλίου κατά τις 
περιπτώσεις (γ), (δ) και (στ) της προηγούµενης παραγράφου ορίζονται 
οδοντίατροι. Στην περίπτωση (γ) είναι µέλος ∆.Ε.Π. οδοντιατρικού τµήµατος 
και στην περίπτωση (στ) ο ένας κριτής - εισηγητής ορίζεται από την Ελληνική 
Οδοντιατρική Οµοσπονδία.  
3. Σε περίπτωση που σε νοσοκοµείο δεν λειτουργεί Επιστηµονική Επιτροπή 
ορίζεται ως µέλος τους Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ο Πρόεδρος της Επιστηµονικής 
Επιτροπής του Περιφερειακού Νοσοκοµείου της ίδιας περιφέρειας και αν δεν 
υπάρχει Περιφερειακό, του Νοµαρχιακού της έδρας της Περιφέρειας.  
4. Εάν οι φορείς των περιπτώσεων (γ),(δ) και (στ) της παραγράφου 1 του 
παρόντος άρθρου δεν υποβάλουν τις προτάσεις τους εντός είκοσι (20) 
ηµερών από την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, τα µέλη των Επιτροπών ορίζονται αντιστοίχως από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.  
5. Γραµµατέας κάθε Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ορίζεται µε απόφαση του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου διοικητικός υπάλληλος του νοσοκοµείου στο οποίο εδρεύει το 
Συµβούλιο - ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2ε ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 14 ΤΟΥ Ν. 
2889/01, ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 
6. Προκειµένου για την ατοµική κρίση των υπηρετούντων γιατρών του Ε.Σ.Υ. 
για την ανανέωση της θητείας τους, τη µονιµοποίηση και την κατά το άρθρο 
35 του παρόντος εξέλιξή τους, το Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συγκροτείται ανά 
νοσοκοµείο από: τον Πρόεδρο του ∆.Σ. του νοσοκοµείου, ο οποίος 
προεδρεύει, τον Πρόεδρο της Επιστηµονικής Επιτροπής του νοσοκοµείου, το 
∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του νοσοκοµείου που είναι και εισηγητής 
και δύο (2) γιατρούς της ίδιας ή συγγενικής ειδικότητας ή δύο οδοντιάτρους, 
εάν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων του ιδίου ή ανώτερου βαθµού, που 
υπηρετούν σε νοσοκοµείο της ίδιας περιφέρειας που προτείνονται από το 
ΚΕ.Σ.Υ. Η συγκρότηση του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. γίνεται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Για κάθε Μέλος του Συµβουλίου ως και του 
Συµβουλίου της παρ. 1 ορίζεται µε την αντίστοιχη διαδικασία και 
αναπληρωµατικό µέλος.  
[Αρχή Τροποποίησης] Σε περίπτωση που σε νοσοκοµείο δεν λειτουργεί 
Επιστηµονική Επιτροπή ορίζεται ως µέλος του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. ο Πρόεδρος 
της Επιστηµονικής Επιτροπής περιφερειακού νοσοκοµείου της έδρας της 
ίδιας Περιφέρειας και αν δεν υπάρχει περιφερειακό, του νοµαρχιακού της 
έδρας της περιφέρειας (ΠΡΟΣΘ. ΤΟΥ Ε∆ΑΦ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2 ΤΟΥ 
ΑΡΘΡΟΥ 20 ΤΟΥ Ν. 2703/99, ΦΕΚ-72 Α’) [Τέλος Τροποποίησης]    
 



(Με την παρ. 3 του άρθρου 7 του Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’ ορίζεται ότι : 
«Στο τέλος της παρ. 14 του άρθρου 11 του Ν. 2889/ 2001 προστίθεται εδάφιο, 
ως εξής:  
«Τα συµβούλια αξιολόγησης αυτής της παραγράφου είναι αρµόδια και για τα 
θέµατα εξέλιξης των ιατρών Ε.Σ.Υ., κατά τις διατάξεις του άρθρου 35 του Ν. 
2519/1997. Τα συµβούλια της παρ. 6 του άρθρου 37 του Ν. 2519/1997 
καταργούνται.»).  
 
7. Για την συγκριτική αξιολόγηση των υποψήφιων για κατάληψη θέσης 
Επιµελητή Β' και Επιµελητή Γ' οδοντιάτρου, τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. λαµβάνουν 
υπόψη την εµπειρία, το επιστηµονικό έργο, την εκπαίδευση και 
µετεκπαίδευση, την τυχόν προηγούµενη θητεία στον κλάδο γιατρών Ε.Σ.Υ. και 
τις ετήσιες εκθέσεις αξιολόγησης κατ' αυτήν, καθώς και, επικουρικά, την 
προσωπική συνέντευξη του κρινόµενου ενώπιον του Συµβουλίου.  
8. Η συγκριτική αξιολόγηση των υποψηφίων για κατάληψη θέσης Επιµελητή 
Α' και ∆ιευθυντή και η ατοµική κρίση για την παράταση της θητείας και για τη 
µονιµοποίησή τους γίνεται από τα αρµόδια Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. µε κριτήριο την 
προϋπηρεσία, την κλινική εµπειρία, το επιστηµονικό έργο, την εκπαίδευση και 
µετεκπαίδευση, την εν γένει ανταπόκριση του κρινόµενου στις επιταγές του 
ιατρικού λειτουργήµατος και, επικουρικά, την προσωπική συνέντευξη ενώπιον 
του Συµβουλίου. Για την πλήρωση της θέσης το Συµβούλιο εκτιµά ιδιαιτέρως 
την προϋπηρεσία στο Ε.Σ.Υ.  
Κατά την κρίση για παράταση της θητείας και µονιµοποίηση εκτιµώνται 
ιδιαιτέρως από το Συµβούλιο τα στοιχεία του ατοµικού φακέλου του γιατρού, 
κατά τα οριζόµενα στις παραγράφους 2 και 4 του άρθρου 36 του παρόντος 
νόµου, τα πιστοποιητικά ∆ιευθυντών και τµηµάτων, των Επιστηµονικών 
Επιτροπών και των ∆ιευθυντών ιατρικής υπηρεσίας των νοσοκοµείων, στα 
οποία έχει προϋπηρεσία ο κρινόµενος, λαµβάνοντας υπόψη και την τήρηση 
των υποχρεώσεων του κατά τις εφηµερίες. Ιδιαίτερα λαµβάνονται υπόψη οι 
εκθέσεις αξιολόγησης του έργου των γιατρών κατά τα οριζόµενα στο άρθρου 
36 του νόµου αυτού.  
9. Ο κάθε κριτής - εισηγητής συντάσσει και υποβάλλει στη Γραµµατεία του 
Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. την εισήγηση του µέσα σε δεκαπέντε (15) ηµέρες από την 
παραλαβή των φακέλων µε τα δικαιολογητικά των υποψηφίων. Ο Πρόεδρος 
του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. αποστέλλει µε έγγραφό του αντίγραφο των εισηγήσεων 
σε όλους τους υποψήφιους, οι οποίοι µπορούν µέσα σε ανατρεπτική 
προθεσµία είκοσι (20) εργασίµων ηµερών από την παραλαβή τους να 
υποβάλλουν τις τυχόν ενστάσεις τους επ' αυτών. Ο κριτής - εισηγητής επί της 
εισήγησης του οποίου υποβάλλονται οι ενστάσεις διατυπώνει εγγράφως και 
τεκµηριωµένα τις απόψεις επί των ενστάσεων τις οποίες και συνυποβάλλει 
µαζί µε την εισήγησή του στο Συµβούλιο. Τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. υποχρεούνται να 
συνεξετάζουν σε κάθε περίπτωση τις υποβαλλόµενες ενστάσεις και τις επ' 
αυτών απόψεις των εισηγητών, οι οποίες καταχωρίζονται στο πρακτικό κρίσης 
που αφορά τη συγκεκριµένη υποψηφιότητα. Μετά την εξέταση των 
ενστάσεων, τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. συντάσσουν αξιολογικό πίνακα, στον οποίο 
κατατάσσονται όλοι οι υποψήφιοι για την κατάληψη θέσεως γιατρού του 
Ε.Σ.Υ.  
10. Η διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 173 του υπαλληλικού κώδικα έχει 
ανάλογη εφαρµογή και για τις αποφάσεις των Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. Η αναποµπή 
γίνεται σε προθεσµία είκοσι (2) ηµερών από της υποβολής στο Υπουργείο 



των αντίστοιχων πρακτικών του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι.  
11. Εκκρεµείς κατά την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού κρίσεις, εφόσον δεν 
έχουν κατατεθεί στη γραµµατεία του Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οι αντίστοιχες για τους 
υποψήφιους εισηγήσεις, γίνονται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. που συγκροτούνται 
κατά τις διατάξεις του παρόντος νόµου.  
Εφόσον έχουν κατατεθεί στη γραµµατεία των Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. οι αντίστοιχες 
για τους υποψήφιους εισηγήσεις, µέχρι τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, οι 
κρίσεις ολοκληρώνονται από τα Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Ι. που λειτουργούν µέχρι την 
έναρξη ισχύος του νόµου αυτού και οι κριθέντες έχουν δικαίωµα υποβολής 
ενστάσεων στις επιτροπές της εποµένης παραγράφου.  
12. Το ∆ευτεροβάθµιο Συµβούλιο Κρίσης του άρθρου 7 του ν. 1278/1982, ως 
και όλα τα ∆ευτεροβάθµια Συµβούλια που έχουν συσταθεί µε µεταγενέστερες 
διατάξεις νόµων και αποφάσεων καταργούνται. Ενστάσεις που εκκρεµούν 
κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού ενώπιον των καταργούµενων δια της 
παραγράφου αυτής ∆ευτεροβάθµιων Συµβουλίων Κρίσης εκδικάζονται από 
ειδικές επιτροπές που συγκροτούνται µία ανά ειδικότητα µε έδρα την Αθήνα, 
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. Μέλη κάθε Επιτροπής είναι: 
- ένας (1) ανώτερος υπάλληλος του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που 
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. - ένας (1) γιατρός Ε.Σ.Υ. 
∆ιευθυντής ή Καθηγητής Α' ή Β' Βαθµίδας, που ορίζεται από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας µε τη θέση για την οποία 
γίνεται η κρίση, ο οποίος και προεδρεύει, - ένας (1) γιατρός Ε.Σ.Υ. ∆ιευθυντής, 
που ορίζεται από την επιστηµονική εταιρεία της αντίστοιχης µε τη θέση 
ειδικότητας. Σε περίπτωση που υπάρχουν περισσότερες από µία 
επιστηµονικές εταιρείας της ίδιας ειδικότητας, προτείνουν από έναν και µεταξύ 
αυτών ο Υπουργός ορίζει έναν εκ των προτεινοµένων, - δύο (2) γιατρούς 
Ε.Σ.Υ. ∆ιευθυντές της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας που προτείνονται από το 
ΚΕ.Σ.Υ., ο ένας εκ των οποίων ορίζεται και ως εισηγητής.  
Εάν οι φορείς των περιπτώσεων β', γ' και δ' δεν υποβάλλουν τις προτάσεις 
τους εντός είκοσι (20) ηµερών, από την αποστολή της σχετικής πρόσκλησης 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, τα µέλη των επιτροπών ορίζονται 
αντιστοίχως από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Οι επιτροπές 
υποχρεούνται να εκδικάσουν τις εκκρεµείς ενστάσεις εντός εξαµήνου από τη 
συγκρότησή τους, οπότε και καταργούνται αυτοδικαίως.  
Προκειµένου για κρίσεις οδοντιάτρων, οι επιτροπές αποτελούνται από έναν 
(1) ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, από έναν (1) 
οδοντίατρο ∆ιευθυντή Ε.Σ.Υ. ή Καθηγητή Α' ή Β' βαθµίδας που ορίζεται από 
την Ελληνική Οδοντιατρική Οµοσπονδία, ο οποίος και προεδρεύει και δύο (2) 
οδοντιάτρους ∆ιευθυντές του Ε.Σ.Υ. που προτείνονται από το ΚΕ.Σ.Υ., ένας 
εκ των οποίων ορίζεται και ως εισηγητής.  
 
(Σηµείωση : Με το α' εδαφ. της παρ. 7 του άρθρου 28 του Ν. 2646/98 ΦΕΚ-
236 Α' ορίζεται ότι : "Η προθεσµία των έξι (6) µηνών για την εκδίκαση των 
εκκρεµουσών ενστάσεων από τις ειδικές επιτροπές, όπως αναφέρεται στο 
άρθρο 37 παρ. 12 του ν. 2519/97 (ΦΕΚ-165 Α') παρατείνεται για ένα (1) έτος 
ακόµη από την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου").  
 
(Σηµείωση : Με την παρ. 4 του άρθρου 24 του Ν. 2716/99, ΦΕΚ-96 Α’ ορίζεται 
ότις : Στις ειδικές Επιτροπές της παραγράφου 12 του άρθρου 37 του ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 167 Α') που εκδικάζουν ενστάσεις για ιατρικές θέσεις στις 



οποίες δικαιούνται να διορισθούν γιατροί περισσοτέρων της µιας ειδικοτήτων 
ως µέλη των Επιτροπών και εισηγητές, µετέχουν γιατροί όλων αυτών των 
ειδικοτήτων που προτείνονται αντιστοίχως από τους φορείς των περιπτώσεων 
β', γ', δ'. Ο πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος µε την πρότασή του ορίζει το 
µέλος της επιτροπής που προεδρεύει). 
 
(Σηµείωση : Με την παρ. 7 του άρθρου 11 του Ν. 2920/01, ΦΕΚ-131 Α' 
ορίζεται ότι : "Η προθεσµία των έξι (6) µηνών για την εκδίκαση των 
εκκρεµουσών ενστάσεων από τις ειδικές επιτροπές, όπως αυτή αναφέρεται 
στην παρ. 12 του άρθρου 37 του Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α~) και παρατάθηκε 
µε το άρθρο 28 παρ. 7 του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α΄) για ένα χρόνο, 
παρατείνεται για έξι (6) µήνες ακόµη, από την έναρξη ισχύος του παρόντος 
νόµου").  
 
13. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από γνώµη του 
ΚΕ.Σ.Υ. µπορεί να επανακαθορίζεται η ιεραρχική κατάταξη των κατά την 
παράγραφο 5 του άρθρου 27 του ν. 1397/1983 και των κατά τις διατάξεις του 
παρόντος νόµου κριτηρίων και ο τρόπος βαθµολόγησης για τη συγκριτική 
αξιολόγηση των κρινοµένων για κατάληψη θέσης κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ. ως 
και για την ατοµική κρίση αξιολόγησης γιατρών του Ε.Σ.Υ.  
14. Από τις διατάξεις του άρθρου αυτού, ως και των άρθρων 34, 35 και 36 του 
παρόντος νόµου εξαιρούνται οι γιατροί των θέσεων ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., 
για τους οποίους εφαρµογή έχουν οι διατάξεις του άρθρου 6 του νόµου αυτού.  
15. Η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 68 του ν. 2071/1992 
εφαρµόζεται και για τους γιατρούς που υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του 
παρόντος νόµου και χάνουν τη θέση τους µε την έκδοση απόφασης 
∆ευτεροβάθµιου Συµβουλίου Κρίσης του άρθρου 7 του ν. 1278/1982 ή των 
επιτροπών που προβλέπονται στην παράγραφο 12 του παρόντος άρθρου, 
εφόσον υπηρετούσαν σε άλλη θέση του Ε.Σ.Υ. πριν καταλάβουν τη θέση που 
χάνουν.  
 
Άρθρο 38: Συµµετοχή προσωπικού σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά 
προγράµµατα.  
1. Γιατροί του Ε.Σ.Υ. και επιστηµονικό προσωπικό άλλων κλάδων των 
νοσοκοµείων µπορούν, ύστερα από έγκριση του ∆.Σ. του Νοσοκοµείου, να 
προσφέρουν εκτός του τακτικού ωραρίου εργασίας του και του προγράµµατος 
εφηµεριών τις υπηρεσίες τους µε αµοιβή σε ερευνητικά και εκπαιδευτικά 
προγράµµατα που εκτελούνται από φορείς του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα.  
2. Ποσοστό από τα έσοδα της παραγράφου 1 του άρθρου 21 του παρόντος, 
καθώς και από τις πιστώσεις που διατίθενται για ερευνητικά προγράµµατα µε 
φορέα τα νοσοκοµεία δύναται να διανέµεται ως κίνητρο στο προσωπικό του 
νοσοκοµείου - φορέα των προγραµµάτων.  
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι όροι, οι 
προϋποθέσεις και οι λεπτοµέρειες εφαρµογής των διατάξεων των 
προηγουµένων παραγράφων.  
 
Άρθρο 39: Πειθαρχικές ποινές - Πειθαρχικά όργανα  
1. Η παράγραφος 2 του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 αντικαθίσταται ως εξής: 
"2. Πειθαρχικές ποινές είναι:  



α) Έγγραφη επίπληξη β) Πρόστιµο µέχρι των αποδοχών δέκα µηνών γ) 
∆ιακοπή του δικαιώµατος για την υποβολή υποψηφιότητας για κατάληψη 
θέσης ανώτερου βαθµού από ένα (1) µέχρι (5) χρόνια. Για τη διακοπή 
υπολογίζεται µόνο ο χρόνος κατά τον οποίο ο τιµωρούµενος έχει τα προς 
προαγωγή τυπικά προσόντα.  
δ) προσωρινή παύση µέχρι (2) δύο χρόνια.  
ε) Οριστική παύση και στ) Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλµατος 
προσωρινά µέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά".  
[Αρχή Τροποποίησης] 
2. Σε κάθε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. συνιστάται τριµελές πειθαρχικό συµβούλιο 
ιατρικού προσωπικού που αποτελείται από : (α) το ∆ιευθυντή της Ιατρικής 
Υπηρεσίας ως Πρόεδρο, (β) το ∆ιευθυντή του τοµέα στον οποίο υπάγεται το 
τµήµα στο οποίο ανήκει ο γιατρός και (γ) τον πρόεδρο της επιστηµονικής 
επιτροπής του νοσοκοµείου. Το πειθαρχικό αυτό όργανο ασκεί την πειθαρχική 
του δικαιοδοσία είτε αυτεπαγγέλτως είτε κατόπιν παραποµπής από 
οποιονδήποτε ιεραρχικά προϊστάµενο, δικάζει σε πρώτο βαθµό και επιβάλλει 
τις εξής ποινές: (α) έγγραφη επίπληξη και (β) πρόστιµο µέχρι των αποδοχών 
ενός µηνός.  
Κατά των αποφάσεων µπορεί να ασκηθεί έφεση στο ∆.Σ. του νοσοκοµείου.  
3. Τα περιφερειακά πειθαρχικά συµβούλια που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παραγράφου 2 του άρθρου 34 του ν. 1397/1983 καταργούνται, 
οι δε πειθαρχικές δικαιοδοσίες αυτών, όπως προβλέπονται από τις διατάξεις 
της παραγράφου 8 του άρθρου 77 του ν.2071/1992 περιέρχονται στα 
∆ιοικητικά Συµβούλια των νοσοκοµείων και ασκούνται αντιστοίχως κατά 
νοσοκοµείο για τους γιατρούς που υπηρετούν σε αυτό, καθώς και στα Κέντρα 
Υγείας που υπάγονται σε αυτό. "Εφέσεις κατά πειθαρχικών αποφάσεων ∆.Σ. 
Νοσοκοµείων που έχουν ασκηθεί µέχρι τη δηµοσίευση του ν. 2519/97 (ΦΕΚ-
165 Α') και εκκρεµούν ενώπιον Περιφερειακών Πειθαρχικών Συµβουλίων, 
διαβιβάζονται αρµοδίως και εκδικάζονται από το Κεντρικό Πειθαρχικό 
Συµβούλιο" (προσθ. του µέσα σε "" εδαφ. από την παρ. 2 του άρθρου 27 του 
Ν. 2556/97, ΦΕΚ-270 Α').  
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου δικάζει σε πρώτο βαθµό για 
πειθαρχικά αδικήµατα που µπορεί να επισύρουν ποινή µέχρι και τη διακοπή 
του δικαιώµατος για την υποβολή υποψηφιότητας κατάληψης θέσης 
ανώτερου βαθµού από ένα (1) µέχρι πέντε (5) χρόνια και σε δεύτερο βαθµό 
ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του κατά την προηγούµενη παράγραφο 
τριµελούς συµβουλίου. 'Έφεση κατά πειθαρχικών αποφάσεων του διοικητικού 
συµβουλίου του νοσοκοµείου ενώπιον του κατά την παράγραφο 3 του άρθρου 
34 του ν. 1397/1983 Κεντρικού Πειθαρχικού Συµβουλίου, µπορεί να ασκηθεί 
µόνο εφόσον επιβάλλεται η ποινή του προστίµου, ισόποσου µε τις αποδοχές 
τεσσάρων µηνών και άνω, ως και της διακοπής του δικαιώµατος υποβολής 
υποψηφιότητας για κατάληψη θέσης ανώτερου βαθµού.  
4. Το Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθµό τα πειθαρχικά 
αδικήµατα που µπορεί να επισύρουν µέχρι και την ποινή της αφαίρεσης της 
άδειας άσκησης επαγγέλµατος και σε δεύτερο βαθµό ύστερα από έφεση κατά 
πειθαρχικών αποφάσεων των διοικητικών συµβουλίων που επιβάλλουν την 
ποινή του προστίµου, ισόποσου µε τις αποδοχές τεσσάρων (4) µηνών και 
άνω, ως και της διακοπής του δικαιώµατος για την υποβολή υποψηφιότητας 
κατάληψης θέσεως ανωτέρου βαθµού.  
Οι οριστικές πειθαρχικές αποφάσεις των ∆.Σ. των νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ., καθώς 



και οι αποφάσεις του Κεντρικού Πειθαρχικού Συµβουλίου υπόκεινται σε 
προσφυγή ενώπιον του Συµβουλίου της Επικρατείας - ΚΑΤΑΡΓΗΘΗΚΑΝ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 12 ΤΟΥ Ν. 2889/01, ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος 
Τροποποίησης] 
[Αρχή Τροποποίησης] 
5. Το προβλεπόµενο από τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 34 του 
ν. 1397/1983 Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο αποτελείται από:  
α) έναν (1) Αντιπρόεδρο του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, ως Πρόεδρο, 
µε αναπληρωτή του έναν Νοµικό Σύµβουλο του Κράτους, που ορίζονται από 
τον Πρόεδρο του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους,  
β) έναν (1) Πρόεδρο Πε.Σ.Υ., µε αναπληρωτή Πρόεδρο άλλου Πε.Σ.Υ., που 
ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας,  
γ) τον Πρόεδρο του ΚΕ.Σ.Υ. µε αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο του 
ΚΕ.Σ.Υ.,  
δ) τον Πρόεδρο του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου, µε αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο του ίδιου 
Συµβουλίου ή τον Πρόεδρο, µε αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο, του 
Πειθαρχικού Συµβουλίου της Ελληνικής Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας, 
προκειµένου για πειθαρχική δίωξη οδοντιάτρων,  
ε) έναν (1) Γενικό ∆ιευθυντή του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, µε 
αναπληρωτή του άλλο Γενικό ∆ιευθυντή του ίδιου Υπουργείου, που ορίζεται 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας  
[Αρχή Τροποποίησης] 
Στη σύνθεση του Κεντρικού Πειθαρχικού Συµβουλίου της παρ. 20 του άρθρου 
11 του ν. 2889/2001 προστίθενται ως µέλη υπό στοιχεία στ΄ και ζ΄ δύο 
Πάρεδροι του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους, οι οποίοι προτείνονται µαζί 
µε τους αναπληρωτές τους, από τον Πρόεδρο του Νοµικού Συµβουλίου του 
Κράτους - ΠΡΟΣΘ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 25 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 13 ΤΟΥ Ν. 2955/01, 
ΦΕΚ-256 Α’ – Η ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΕΓΙΝΕ ΣΤΟ ΑΡΘΡΟ 11 ΠΑΡ. 20 ΤΟΥ Ν. 
2889/01, ΜΕ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΑΡΘΡΟ [Τέλος 
Τροποποίησης] - ΑΝΤΙΚ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 20 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 11 ΤΟΥ Ν. 
2889/01, ΦΕΚ-37 Α'. Είχε τροποποιηθεί από την παρ. 3 του άρθρου 27 του Ν. 
2556/97, ΦΕΚ-270 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 
 
6. 'Άσκηση πειθαρχικής δίωξης γιατρών κλάδου γιατρών Ε.Σ.Υ., γίνεται 
αυτοτελώς και από τους κατά νόµο ιεραρχικά προϊσταµένους αυτών.  
7. Για τους γιατρούς θέσεων ∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. εφαρµόζονται 
αντιστοίχως οι περί δηµοσίων υπαλλήλων πειθαρχικές διατάξεις, χρέη δε 
πειθαρχικού συµβουλίου ασκεί το κατά την παράγραφο 4 του άρθρου 6 του 
παρόντος νόµου συµβούλιο, στο οποίο αντί του Γενικού ∆ιευθυντή ∆ηµόσιας 
Υγείας συµµετέχει και προεδρεύει ο γενικός Γραµµατέας του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, µε αναπληρωτή έναν από τους Γενικούς ∆ιευθυντές του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας.  
 
'Άρθρο 40: Κλάδος νοσοκοµειακών φαρµακοποιών  
1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλάδος νοσοκοµειακών 
φαρµακοποιών του Ε.Σ.Υ.  
2. Οι θέσεις του κλάδου νοσοκοµειακών φαρµακοποιών διαβαθµίζονται σε 
θέσεις: (α) Επιµελητών Φαρµακοποιών Γ' (β) Επιµελητών Φαρµακοποιών Β' 



(γ) Επιµελητών Φαρµακοποιών Α' και (δ) ∆ιευθυντών Φαρµακοποιών.  
3. Οι υπηρετούντες µε κάθε σχέση εργασίας Φαρµακοποιοί στα νοσοκοµεία 
του Ε.Σ.Υ. κατατάσσονται σε συνιστώµενες προσωρινές θέσεις κλάδων 
νοσοκοµειακών φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ. ως εξής: (α) σε βαθµό ∆ιευθυντή µε 
άσκηση επαγγέλµατος επί δώδεκα 912) χρόνια, από τα οποία τουλάχιστον 
οκτώ (8) σε νοσοκοµείο ή συνολική άσκηση του επαγγέλµατος επί δέκα (10) 
χρόνια σε νοσοκοµείο. (β) σε βαθµό Φαρµακοποιού Ε.Σ.Υ Α' µε άσκηση 
επαγγέλµατος επί δέκα (10) χρόνια, από τα οποία τουλάχιστον οκτώ (8) σε 
νοσοκοµείο, (γ) σε βαθµό Φαρµακοποιού Ε.Σ.Υ. Β' µε άσκηση επαγγέλµατος 
επί οκτώ (8) χρόνια, από τα οποία τουλάχιστον πέντε (5) σε νοσοκοµείο, (δ) 
σε βαθµό Φαρµακοποιού Ε.Σ.Υ Γ' µε άδεια άσκησης του επαγγέλµατος.  
[Αρχή Τροποποίησης]Χρέη ∆ιευθυντή Φαρµακείου εκτελούν , µέχρι την 
προκήρυξη και πλήρωση των θέσεων κλάδου Φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ. , οι ήδη 
υπηρετούντες προϊστάµενοι τµηµάτων – ΑΝΤΙΚ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 8 ΤΟΥ 
ΑΡΘΡΟΥ 24 ΤΟΥ Ν. 2716/99, ΦΕΚ-96 Α’) [Τέλος Τροποποίησης] 
Η εξέλιξη στην επόµενη βαθµίδα για τους ήδη υπηρετούντες γίνεται αυτόµατα 
µε τη συµπλήρωση του απαιτούµενου χρόνου ανά βαθµίδα.  
 
'Άρθρο 41 : Κλάδος νοσοκοµειακών φυσικών νοσοκοµείων - ακτινοφυσικών.  
1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλάδος νοσοκοµειακών 
φυσικών - νοσοκοµείου - ακτινοφυσικών Ε.Σ.Υ.  
2. Οι θέσεις του κλάδου διαβαθµίζονται σε : (α) Φυσικών Νοσοκοµείου - 
Ακτινοφυσικών Γ' (β) Φυσικών Νοσοκοµείου - Ακτινοφυσικών Β' (γ) Φυσικών 
Νοσοκοµείου - Ακτινοφυσικών Α' και (δ) ∆ιευθυντών Ιατρικής Φυσικής  
 
Άρθρο 42 : Κλάδος Ε.Σ.Υ., κλινικών χηµικών, χηµικών, βιοχηµικών, βιολόγων 
των ιατρικών εργαστηρίων νοσοκοµείων.  
1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλάδος Ε.Σ.Υ., κλινικών 
χηµικών, χηµικών, βιοχηµικών, βιολόγων των ιατρικών εργαστηρίων 
νοσοκοµείων.  
2. Οι θέσεις του κλάδου διαβαθµίζονται σε θέσεις: (α) Κλινικών Χηµικών, 
Χηµικών, Βιοχηµικών, Βιολόγων Γ' (β) Κλινικών Χηµικών, Χηµικών, 
Βιοχηµικών, Βιολόγων Β' (γ) Κλινικών Χηµικών, Χηµικών, Βιοχηµικών, 
Βιολόγων Α' και (δ) ∆ιευθυντών  
 
Άρθρο 43: Κλάδος ψυχολόγων Ε.Σ.Υ.  
1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας κλάδος ψυχολόγων Ε.Σ.Υ., 
οι θέσεις του οποίου διαβαθµίζονται όπως σε θέσεις: (α) Ψυχολόγων Γ' (β) 
Ψυχολόγων Β' (γ) Ψυχολόγων Α' και (δ) ∆ιευθυντών Ψυχολόγων  
2. Οι θέσεις του κλάδου αυτού κατανέµονται σε νοσοκοµεία, Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας, Κέντρα Υγείας, Ψυχιατρικές Μονάδες και σε άλλες συναφείς µονάδες 
που υπάγονται στα νοσοκοµεία.  
 
'Άρθρο 44  
1. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, συνιστώνται κατά 
νοσοκοµείο οι θέσεις των κλάδων των άρθρων 40, 41, 42, και 43.  
[Αρχή Τροποποίησης] 



Οι θέσεις του προηγούµενου εδαφίου προστίθενται στον οργανισµό κάθε 
νοσοκοµείου και οι δαπάνες µισθοδοσίας του προσωπικού των κλάδων 
Ε.Σ.Υ.:  
α) νοσοκοµειακών φαρµακοποιών,  
β) φυσικών νοσοκοµείων ακτινοφυσικών, 
γ) κλινικών χηµικών, χηµικών, βιοχηµικών, βιολόγων των ιατρικών 
εργαστηρίων  
δ) ψυχολόγων, που διορίζονται στις θέσεις αυτές, βαρύνουν τις πιστώσεις του 
προϋπολογισµού του νοσοκοµείου - ΠΡΟΣΘ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 3 ΤΟΥ 
ΑΡΘΡΟΥ 13 ΤΟΥ Ν. 2889/01, ΦΕΚ-37 Α' [Τέλος Τροποποίησης] 
 
(Με το δεύτερο και τρίτο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 13 του Ν. 2889/01 
(όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 9 του Ν. 3204/03), ΦΕΚ-37 Α' ορίζεται 
ότι : «Οι προσωρινές διαβαθµισµένες θέσεις φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ., που 
κατέχουν οι ήδη υπηρετούντες φαρµακοποιοί, µετατρέπονται σε οργανικές 
διαβαθµισµένες θέσεις κλάδου νοσοκοµειακών φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ. και 
εντάσσονται στον οργανισµό του νοσοκοµείου που υπηρετούν. 
[Αρχή Τροποποίησης] 
Στο Κεντρικό Πειθαρχικό Συµβούλιο, όταν εκδικάζει υποθέσεις φαρµακοποιών 
του Ε.Σ.Υ., αντί του µέλους της περ. δ΄ της παρ. 20 του άρθρου 11 µετέχει ως 
µέλος ο Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης Νοσοκοµειακών Φαρµακοποιών, 
µε αναπληρωτή του τον Αντιπρόεδρο της ίδιας Ένωσης» – ΠΡΟΣΘ. 
Ε∆ΑΦΙΟΥ ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 9 ΤΟΥ Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’   [Τέλος 
Τροποποίησης] 
 
2. Με προεδρικά διατάγµατα, που εκδίδονται µε πρόταση των Υπουργών 
Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονοµικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, καθορίζονται α:) η διαδικασία προκήρυξης και πλήρωσης των 
παραπάνω θέσεων, β) τα απαιτούµενα για την πλήρωση των θέσεων 
προσόντα, γ) οι προϋποθέσεις και η διαδικασία βαθµολογικής εξέλιξης και δ) 
η διαδικασία ένταξης των υπηρετούντων κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού 
µε την επιφύλαξη των διατάξεων της παραγράφου 3 του άρθρου 40 του 
παρόντος νόµου.  
 
(Σηµείωση : Με την παρ. 9 του άρθρου 24 του Ν. 2716/99, ΦΕΚ-96 Α’ ορίζεται 
ότι : Οι έχοντες προσληφθεί και όσοι θα προσληφθούν σε θέσεις του κλάδου 
ΠΕ Φαρµακοποιών στα Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., µετά την ισχύ του ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 167 Α'/21.8.97) κατατάσσονται σε συνιστώµενες 
προσωρινές θέσεις κλάδου Νοσοκοµειακών Φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ., σύµφωνα 
µε τις διατάξεις του άρθρου 40 του αναφεροµένου νόµου, µέχρι την έκδοση 
του προεδρικού διατάγµατος που προβλέπεται στη διάταξη του άρθρου 44 
του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 167 Α'/21.8.1997)). 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ': ΡΥΘΜΙΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΟΥ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ  ΦΑΡΜΑΚΩΝ (Ε.Ο.Φ.) 
  
'Άρθρο 45 : Νοσοκοµειακό Συνταγολόγιο  
1. Για τις ανάγκες των νοσηλευοµένων σε όλα τα νοσηλευτικά ιδρύµατα που 
εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται κατάλογος 
χορηγουµένων φαρµάκων από ειδική επιτροπή Νοσοκοµειακού 



Συνταγολογίου, η οποία συνιστάται στον Ε.Ο.Φ., µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας. Ο κατάλογος εκδίδεται και αναθεωρείται κατ' έτος µε 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.  
2. Η επιτροπή Νοσοκοµειακού Συνταγολογίου είναι πενταµελής και 
αποτελείται από δύο (2) καθηγητές ή αναπληρωτές καθηγητές Ιατρικού και 
Φαρµακευτικού Τµήµατος, ένας εκ των οποίων ορίζεται ως Πρόεδρος, ένα (1) 
γιατρό ∆ιευθυντή Ε.Σ.Υ. µε ένα (1) νοσοκοµειακό φαρµακοποιό και από έναν 
εκπρόσωπο του Ε.Ο.Φ. Για κάθε µέλος ορίζεται και ο αναπληρωτής του. Η 
θητεία των µελών της επιτροπής είναι τριετής. Τα µέλη της αντικαθίστανται 
οποτεδήποτε µε την ίδια διαδικασία ορισµού τους. Η γραµµατειακή 
υποστήριξη της επιτροπής γίνεται από τον Ε.Ο.Φ. Με απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται όλες οι 
λεπτοµέρειες λειτουργίας της επιτροπής, καθώς και οι αποζηµιώσεις των 
µελών και του γραµµατέα της. 'Έργο της επιτροπής είναι η κατάρτιση του 
Νοσοκοµειακού Συνταγολογίου, σύµφωνα µε τους κανόνες της ορθολογικής 
χρήσης φαρµάκων, µε αντικειµενικά κριτήρια, όπως η αποδεδειγµένη 
θεραπευτική αποτελεσµατικότητα, η ανεκτικότητα και η ασφάλειά τους, το 
µέσο ηµερήσιο κόστος θεραπείας, καθώς και άλλα κριτήρια κατά τη γνώµη της 
επιτροπής. Η επιτροπή λαµβάνει υποχρεωτικά υπόψη της το Εθνικό 
Συνταγολόγιο και τον κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµάκων για το 
∆ηµόσιο και όλους τους φορείς και κλάδους ασφάλισης ασθένειας, καθώς και 
κατά την κρίση της νοσοκοµειακά συνταγολόγια χωρών της Ευρωπαϊκής 
'Ένωσης.  
3. Ενστάσεις των ενδιαφεροµένων παρασκευαστών ή αντιπροσώπων των 
οποίων τα ιδιοσκευάσµατα δεν έχουν περιληφθεί στο Νοσοκοµειακό 
Συνταγολόγιο εκδικάζονται από την επιτροπή της παραγράφου 3 του άρθρου 
20 του ν.  
2458/1997. 
4. Με αιτιολογηµένη απόφαση του ∆.Σ. του Νοσοκοµείου, ύστερα από 
εισήγηση της Επιστηµονικής Επιτροπής και του φαρµακευτικού τµήµατος του 
νοσοκοµείου, µπορεί να τροποποιείται µερικώς ο κατάλογος, σύµφωνα µε την 
κατηγορία και την εξειδίκευση του νοσοκοµείου. Ο τροποποιηµένος κατάλογος 
υποβάλλεται στην επιτροπή της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου για 
τελική έγκριση.  
5. Η χορήγηση φαρµάκων εκτός καταλόγου επιτρέπεται µόνο µετά από ειδικά 
αιτιολογηµένη γνωµάτευση του υπεύθυνου για τον άρρωστο γιατρού και 
έγκριση του ∆ιευθυντή του τµήµατος για την αναγκαιότητα χορήγησης και µε 
την ένδειξη "αναντικατάστατο".  
6. Η πιστή τήρηση και εφαρµογή του Νοσοκοµειακού Συνταγολογίου 
παρακολουθείται από το Γενικό ∆ιευθυντή του νοσοκοµείου και, όπου δεν 
υπάρχει, από τον Πρόεδρο του νοσοκοµείου.  
 
'Άρθρο 46: Τροποποιήσεις του άρθρου 3 του ν. 1316/1983  
1. Στην παράγραφο 1 προστίθεται περίπτωση (ε), που έχει ως εξής: "ε) Την 
πιστοποίηση συµµόρφωσης προς τις αρχές της ορθής εργαστηριακής 
πρακτικής στα εργαστήρια που αναφέρονται στην περίπτωση (ε) της 
παραγράφου 3 του παρόντος άρθρου.  
Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδονται ύστερα 
από γνώµη του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ., ρυθµίζονται όλα τα θέµατα που ανάγονται 
στη διαδικασία και τον εν γένει τρόπο πιστοποίησης της συµµόρφωσης προς 



τις ανωτέρω αρχές".  
2. Στην περίπτωση (γ) της παραγράφου 3 προστίθεται δεύτερο εδάφιο που 
έχει ως εξής: "Για τη διενέργεια επιθεωρήσεων και δειγµατοληψιών προς 
έλεγχο της ποιότητας, γνησιότητας, νόµιµης παραγωγής και κυκλοφορίας των 
προϊόντων της αρµοδιότητάς του, καθώς και για την τήρηση των διατάξεων 
της κείµενης νοµοθεσίας, ο Ε.Ο.Φ. δύναται, όταν παρίσταται ανάγκη, να ζητά 
τη συνδροµή των κατά περίπτωση αρχών.  
3. Στο τέλος της παραγράφου 3 προστίθενται εδάφια (δ) και (ε) που έχουν ως 
εξής: "δ. Ασκεί δια των εργαστηρίων του τον έλεγχο της ποιότητας, 
δραστικότητας, τοξικότητας και γενικά της καταλληλότητας των προϊόντων της 
αρµοδιότητάς του µε χηµικές, φυσικές, βιολογικές, µικροβιολογικές και άλλες 
µεθόδους, επιφυλασσοµένων των διατάξεων του πρώτου εδαφίου της 
παραγράφου 3 του άρθρου 2 του παρόντος νόµου, όπως αντικαταστάθηκε 
από το άρθρο 1 παρ. 3 του ν. 1965/1991". 
"ε. Επιθεωρεί, ελέγχει και εποπτεύει τα εργαστήρια στα οποία διενεργούνται 
χηµικοί, φυσικοί, βιολογικοί, µικροβιολογικοί, τοξικολογικοί και οποιουδήποτε 
άλλου είδους έλεγχοι ποιότητας σε προϊόντα της αρµοδιότητάς του, καθώς και 
τα εργαστήρια στα οποία πραγµατοποιούνται προσδιορισµοί φαρµάκων σε 
βιολογικά υγρά, προκειµένου περί µελετών βιοδιαθεσιµότητας και 
βιοϊσοδυναµίας, για τη διαπίστωση συµµόρφωσης του προς τις διεθνώς 
παραδεδεγµένες αρχές της ορθής εργαστηριακής πρακτικής.  
4. Η παράγραφος 7, όπως αντικαταστάθηκε από την περίπτωση 1 της 
παραγράφου Α' του άρθρου 24 του ν. 1579/1985 αντικαθίσταται ως εξής: "α) 
Καταρτίζει, εκδίδει και διαθέτει την Ελληνική Φαρµακοποιϊα, το Εθνικό 
Συνταγολόγιο και άλλα έντυπα ή βιβλία σχετικά µε τους σκοπούς του Ε.Ο.Φ. 
που κρίνονται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο απαραίτητα για την ενηµέρωση 
του κοινού και των αρµοδίων φορέων. Την επεξεργασία και επιµέλεια της 
παρουσίασης της ύλης, καθώς και την έκδοση και διάθεση των εντύπων και 
βιβλίων της παρούσας δύναται να αναθέτει σε νοµικό πρόσωπο θυγατρικό 
του Ε.Ο.Φ. κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων. β) Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από πρόταση του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου του Ε.Ο.Φ., καθορίζεται η τιµή διαθέσεως όλων των εντύπων ή 
βιβλίων και άλλων εκδόσεων του Ε.Ο.Φ. καθώς και οι δικαιούχοι δωρεάν 
διαθέσεως αυτών.  
5. Στην παράγραφο 9 προστίθενται περιπτώσεις (γ) και (δ) που έχουν ως 
εξής: "γ) Με απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του, που εγκρίνεται από 
τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ο Ε.Ο.Φ. δύναται και κατά παρέκκλιση των 
ισχυουσών διατάξεων, να οργανώνει και να πραγµατοποιεί µε δαπάνες του, 
είτε µόνος του είτε σε συνεργασία µε το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ή µε 
άλλους φορείς του δηµόσιου τοµέα, σεµινάρια ή εκπαιδευτικά προγράµµατα 
του υγειονοµικού δυναµικού της χώρας, καθώς επίσης και προγράµµατα για 
την ενηµέρωση της κοινής γνώµης για την ορθολογική χρήση των φαρµάκων 
και τους κινδύνους που προκαλούνται από την αλόγιστη χρήση τους". "δ) Με 
απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του, που εγκρίνεται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας, ο Ε.Ο.Φ. δύναται, και κατά παρέκκλιση των ισχυουσών 
διατάξεων, να αναθέτει σε νοµικά πρόσωπα του δηµοσίου τοµέα τη διενέργεια 
ποιοτικών ελέγχων, κλινικών δοκιµών, µελετών βιοϊσοδυναµίας και 
βιοδιαθεσιµότητας και άλλων µελετών και εργασιών που απαιτούν 
εξειδικευµένες γνώσεις και ειδική επιστηµονική εµπειρία στο αντικείµενο του 
Ε.Ο.Φ".  



 
'Άρθρο 47:  
1. Στο άρθρο 2 του ν. 1316/1983, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 1 του 
ν. 1965/1991, προστίθεται παράγραφος 7 που έχει ως εξής: "7. Όλα τα 
φάρµακα που λαµβάνουν άδεια κυκλοφορίας στην Ελλάδα χαρακτηρίζονται 
µε κωδικό αριθµό που δίδεται από τον Ε.Ο.Φ., τυπώνεται στην ταινία 
γνησιότητας και είναι υποχρεωτικός και δεσµευτικός για όλες τις δηµόσιες 
υπηρεσίες, τα ταµεία υγείας και τις ιδιωτικές επιχειρήσεις που παράγουν, 
διακινούν, χρησιµοποιούν ή καθ' οιονδήποτε τρόπο ασχολούνται µε τα 
φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα".  
2. Το άρθρο 8 του Ν. 1316/1983, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 3 του 
ν. 1965/1991, τροποποιείται ως εξής: (α) Στην παράγραφο 1 προστίθεται 
περίπτωση (ε) που έχει ως εξής: "ε. ∆ευτεροβάθµιο Επιστηµονικό 
Συµβούλιο". (β) Το πρώτο και το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 2 
αντικαθίστανται ως εξής: "2. Οι Επιτροπές αυτές και τα Συµβούλια 
συγκροτούνται και στελεχώνονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ., από µέλη του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου ή υπαλλήλους του Ε.Ο.Φ. ή άλλους επιστήµονες µε 
ειδικές γνώσεις και εµπειρία στον αντίστοιχο τοµέα. Στα τµήµατα αυτών των 
Συµβουλίων και Επιτροπών που ασχολούνται µε φαρµακευτικά προϊόντα για 
κτηνιατρική χρήση συµµετέχει και κτηνίατρος, που ορίζεται από τον Υπουργό 
Γεωργίας. Με την ίδια απόφαση καθορίζονται η θητεία των µελών, ως και 
κάθε άλλη λεπτοµέρεια σχετιζόµενη µε την εύρυθµη λειτουργία τους. Η 
αποζηµίωση των µελών ορίζεται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις. 'Όλα τα 
µέλη παύονται και αντικαθίστανται οποτεδήποτε µε τη διαδικασία του 
διορισµού τους. Η θητεία των µελών που διορίστηκαν σε αντικατάσταση 
άλλων λήγει στο χρόνο που θα έληγε η θητεία αυτών που αντικατέστησαν. (γ) 
Η περίπτωση Β' του τρίτου εδαφίου της παραγράφου 2 αντικαθίσταται ως 
εξής: "Β. Επιτροπή Εθνικού Συνταγολογίου (Ε.Ε.Σ.). 
Η Επιτροπή αυτή έχει την ευθύνη της σύνταξης και συνεχούς ενηµέρωσης του 
Εθνικού Συνταγολογίου και της πρότασης των αναγκαίων µέτρων για τη 
σωστή εφαρµογή του και υποβάλλει τις προτάσεις της στο ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ.  
Στα καθήκοντα και τις αρµοδιότητες της Επιτροπής είναι να εισηγείται στο ∆.Σ. 
του Ε.Ο.Φ. για:  
α. τις φαρµακευτικές ουσίες ή τους συνδυασµούς ουσιών που πρέπει να 
περιληφθούν στο Εθνικό Συνταγολόγιο και την κατάταξή τους στις παρακάτω 
κατηγορίες:  
Πρώτη κατηγορία : Ουσίες και συνδυασµοί ουσιών µε τεκµηριωµένη 
θεραπευτική αποτελεσµατικότητα και γνωστή και αποδεκτή ασφάλεια χρήσης.  
∆εύτερη κατηγορία: Ουσίες και συνδυασµοί ουσιών που αποτελούν για τη 
χώρα µας "νέα φάρµακα", τα οποία έχουν µεν τεκµηριωµένη 
αποτελεσµατικότητα, αλλά η ασφάλεια χρήσης, λόγω του µικρού χρόνου 
κυκλοφορίας τους, τελεί ακόµη υπό δοκιµασία. Τα φάρµακα θεωρούνται "νέα" 
µέχρι την 31η ∆εκεµβρίου του έτους κατά το οποίο έκλεισαν τρία (3) έτη 
κυκλοφορίας στη χώρα µας.  
β. Τη φαρµακευτική µορφή κάθε ουσίας ή συνδυασµού ουσιών, για την 
περιεκτικότητα, τη συσκευασία που εξυπηρετεί, το θεραπευτικό σκοπό, τη 
δοσολογία, τις ενδείξεις, τις αντενδείξεις, τις ανεπιθύµητες ενέργειες και άλλα 
χρήσιµα κατά την κρίση της στοιχεία, καθώς και την κοινόχρηστη ονοµασία µε 
την οποία θα είναι γνωστή η ουσία ή ο συνδυασµός ουσιών. Αντίστοιχη 



επιτροπή συγκροτείται και λειτουργεί για τα κτηνιατρικά φάρµακα. (δ) Στην 
περίπτωση ∆'του τρίτου εδαφίου της παραγράφου 2 προστίθεται 
υποπερίπτωση δ', που έχει ως εξής: "δ. Κάθε νοσηλευτής, γιατρός ή άλλος 
υπεύθυνος νοσηλευτηρίου υποχρεούται να ενηµερώνει εγγράφως και µε το 
ταχύτερο µέσο του Ε.Ο.Φ. για κάθε περιστατικό σοβαρής ή απροσδόκητης 
ανεπιθύµητης ενέργειας ή βλάβης της υγείας, το οποίο είναι πιθανόν να 
προκλήθηκε από τη χορήγηση φαρµακευτικού προϊόντος.  
Σοβαρή θεωρείται η παρενέργεια όταν είναι θανατηφόρα ή απειλητική για τη 
ζωή ή προκαλεί αναπηρία ή υποχρεώνει σε εισαγωγή ή παρατείνει την 
παραµονή στο νοσοκοµείο. Στους παραβάτες της διάταξης αυτής 
επιβάλλονται οι κυρώσεις της παραγράφου 5Α του άρθρου 19 του ν.δ/τος 
96/1973, που προστέθηκε µε την παράγραφο 4 του άρθρου 33 του ν. 
1316/1983 για παρακώλυση του έργου του Ε.Ο.Φ" (ε) Στο τέλος της 
παραγράφου 2 προστίθεται περίπτωση Ε', που έχει ως εξής: "Ε. Το 
∆ευτεροβάθµιο Επιστηµονικό Συµβούλιο α. Το Συµβούλιο αυτό είναι 
γνωµοδοτικό όργανο του Ε.Ο.Φ. και το έργο του είναι: (1) Η εξέταση και 
γνωµοδότηση επί των ενστάσεων κατά γνωµατεύσεων του Επιστηµονικού 
Συµβουλίου Εγκρίσεων. Κατά τη συζήτηση των ενστάσεων αυτών οι 
ενδιαφερόµενοι και οι τεχνικοί τους σύµβουλοι έχουν δικαίωµα να παρίστανται 
και να αναπτύσσουν προφορικά ή έγγραφα τις απόψεις τους, η τελική 
γνωµοδότησή του, όµως διαµορφώνεται χωρίς την παρουσία των 
ενδιαφεροµένων. (2) Η επιστηµονική µελέτη, η έρευνα και η επεξεργασία 
θεµάτων σχετικών µε το αντικείµενο αρµοδιότητας του Ε.Ο.Φ. που 
παραπέµπονται σε αυτό από τον Πρόεδρο ή το ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ. για 
γνωµοδότηση. 'Όλες οι γνωµοδοτήσεις του ∆ευτεροβαθµίου Επιστηµονικού 
Συµβουλίου διαβιβάζονται στο ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ. για λήψη απόφασης.  
β. Το ∆ευτεροβάθµιο Επιστηµονικό Συµβούλιο αποτελείται από εννέα (9) µέλη 
που είναι επιστήµονες µε ειδικές γνώσεις και εµπειρία στα αντικείµενα του 
Ε.Ο.Φ. και συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 
Με την ίδια απόφαση ορίζεται ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος.  
Ως εισηγητές στο Συµβούλιο ορίζονται ειδικοί µε το εξεταζόµενο κάθε φορά 
θέµα επιστήµονες.  
Ο κατά περίπτωση εισηγητής ορίζεται από τον Πρόεδρο του Συµβουλίου από 
κατάλογο που καταρτίζεται κάθε χρόνο µε απόφαση του Συµβουλίου.  
Ως Γραµµατέας ορίζεται υπάλληλος του Ε.Ο.Φ. µετά του αναπληρωτή του, µε 
απόφαση του Προέδρου του Ε.Ο.Φ.  
γ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται έπειτα από 
πρόταση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ. καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και οι 
αναγκαίες λεπτοµέρειες για τη λειτουργία του ∆ευτεροβάθµιου Επιστηµονικού 
Συµβουλίου.  
δ. Η κατάθεση ενστάσεων ενώπιον του ∆ευτεροβάθµιου Επιστηµονικού 
Συµβουλίου υπόκειται σε τέλος εκατό χιλιάδων (100.000) δρχ. που 
προκαταβάλλεται και αποτελεί έσοδο του Ε.Ο.Φ και κατατίθεται στον ειδικό 
λογαριασµό του Ε.Ο.Φ στην Τράπεζα της Ελλάδος, που προβλέπεται από την 
παράγραφο 2 του άρθρου 11 του ν. 1316/1983. Το ποσό αυτό µπορεί να 
αναπροσαρµόζεται µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας 
και Πρόνοιας, έπειτα από πρόταση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ. Στον ίδιο λογαριασµό 
µεταφέρεται επίσης ως έσοδο του Ε.Ο.Φ. και το ποσό που έχει εισπραχθεί 
βάσει του άρθρου 12 του π.δ/τος 153/1992 για υποβολή ενστάσεων στο 
Α.Ε.Σ.Υ. και έχει κατατεθεί στο λογαριασµό της Εθνικής Τράπεζας, 



υποκατάστηµα Χολαργού, που έχει ανοιχθεί µε τον τίτλο "Ανώτατο 
Επιστηµονικό Συµβούλιο Α.Ε.Σ.Υ" µε το κλείσιµο του λογαριασµού αυτού που 
θα γίνει µε εντολή του Ε.Ο.Φ. Το π.δ. 153/1992 καταργείται.  
3. Για τα θέµατα που κατά τη δηµοσίευση του νόµου αυτού εκκρεµούν στο 
Α.Ε.Σ.Υ. ή για τα οποία στις διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας αναφέρεται 
απόφαση του Α.Ε.Σ.Υ, επιλαµβάνεται και γνωµοδοτεί αρµοδίως το Ανώτατο 
Συµβούλιο Γεωργικών Φαρµάκων, εάν αφορούν γεωργικά φάρµακα του 
Υπουργείου γεωργίας ή το ∆ευτεροβάθµιο Επιστηµονικό Συµβούλιο του 
Ε.Ο.Φ. για τα υπόλοιπα.  
 
'Άρθρο 48  
1. Το άρθρο 11 του ν. 1316/1983 τροποποιείται ως εξής:  
α. Η περίπτωση β' της παραγράφου 1 αντικαθίσταται ως εξής: "β. Ειδικό τέλος 
το ύψος του οποίου για κάθε περίπτωση καθορίζεται και αναπροσαρµόζεται 
µε κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, µετά 
από γνώµη του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ., το οποίο προκαταβάλλεται από εκείνους που 
: (1) Ζητούν: (α) Τη χορήγηση, την κάθε είδους τροποποίηση ή την ανανέωση 
της άδειας κυκλοφορίας, για κάθε προϊόν αρµοδιότητας Ε.Ο.Φ., για το οποίο 
είναι υποχρεωτική η άδεια κυκλοφορίας. (β) 'Άδεια παραγωγής ή συσκευασίας 
συγκεκριµένου φαρµακευτικού προϊόντος ή άλλων προϊόντων αρµοδιότητας 
Ε.Ο.Φ., για τα οποία απαιτείται τέτοια άδεια. (γ) 'Άδεια εισαγωγής και 
διακίνησης προδρόµων ουσιών. (δ) Πιστοποιητικά πιστοποίησης ή 
συµµόρφωσης εργαστηρίων προϊόντων αρµοδιότητας Ε.Ο.Φ (ε) 
Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις νόµιµης παρασκευής ή κυκλοφορίας προϊόντων 
αρµοδιότητας Ε.Ο.Φ., νόµιµης λειτουργίας εργοστασίου ή ότι έχουν άδεια 
παραγωγής ή συσκευασίας συγκεκριµένου προϊόντος. (στ) 'Άδεια για την 
ανάθεση σε τρίτους παραγωγής ή του εργαστηριακού ελέγχου προϊόντων 
αρµοδιότητας Ε.Ο.Φ. (ζ) 'Άδεια δυνατότητας παρασκευής ή εργαστηριακών 
ελέγχων προϊόντων αρµοδιότητας Ε.Ο.Φ. (η) 'Άδεια διεξαγωγής κλινικών 
δοκιµών. (θ) 'Άδεια για την παραγωγή προϊόντων για λογαριασµό 
νοσοκοµείων ή κλινικών. [Αρχή Τροποποίησης](ι) Την εξέταση ή επανάκριση 
ανά µορφή και περιεκτικότητα φαρµακευτικού προϊόντος, προκειµένου αυτό 
να περιληφθεί στον κατάλογο των συνταγογραφούµενων φαρµάκων ή να 
επανακριθεί σύµφωνα µε το άρθρο 23 του ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α΄) - 
ΠΡΟΣΘ. ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡ. 2 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 19 ΤΟΥ Ν. 2889/01, ΦΕΚ-37 Α' 
[Τέλος Τροποποίησης]  
(2) Θέτουν σε κυκλοφορία είδη αρµοδιότητας Ε.Ο.Φ., για τα οποία έχουν 
υποχρέωση "∆ήλωσης" ή "Γνωστοποίηση Κυκλοφορίας" από τις κείµενες 
διατάξεις. (3) Υποβάλλουν ενστάσεις για επανέλεγχο προϊόντων αρµοδιότητας 
Ε.Ο.Φ., τα οποία εγκρίθηκαν "Μη κανονικά".  
β. Η περίπτωση ε' της παραγράφου 1, όπως αντικαταστάθηκε µε την 
παράγραφο 10 του άρθρου 36 του ν. 1759/1988, αντικαθίσταται ως εξής: "ε. 
Τέλος, το ύψος του οποίου καθορίζεται και αναπροσαρµόζεται µε κοινή 
απόφαση των υπουργών Εθνικής Οικονοµίας και Υγείας και Πρόνοιας, έπειτα 
από γνώµη του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ, το οποίο προκαταβάλλεται από εκείνους που 
θεωρούν τιµολόγια εισαγωγής ή είναι υποχρεωµένοι βάσει των κειµένων 
διατάξεων να δηλώνουν στον Ε.Ο.Φ. τα τιµολόγια εισαγωγής πρώτων υλών 
ηµιετοίµων και ετοίµων προϊόντων των ειδών αρµοδιότητας  
Ε.Ο.Φ." 
 



(Με το άρθρο 20 του Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’ ορίζεται ότι : «Το στοιχείο ε΄ 
της πρώτης παραγράφου του άρθρου 11 του Ν. 1316/1983 περί τελών 
θεώρησης τιµολογίων για την εισαγωγή ειδών αρµοδιότητας του Ε.Ο.Φ., 
όπως αυτό έχει τροποποιηθεί µε τη περίπτωση β΄ της παρ. 1 του άρθρου 48 
του Ν. 2519/1997, καταργείται»).  
 
γ. Η περίπτωση Κα' της παραγράφου 1 που προστέθηκε µε την παράγραφο 
11 του άρθρου 36 του ν. 1759/1988 και η παράγραφος 4 του άρθρου 6 του ν. 
1965/1991 καταργούνται.  
δ. Η περίπτωση στ' της παραγράφου 1 στην πρώτη περίοδο και µετά τη 
φράση "για νοσοκοµειακή χρήση ή για κάλυψη αναγκών νοσηλείας των 
Ενόπλων ∆υνάµεων" προστίθεται η φράση "ή για τη δωρεάν διάθεσή τους για 
ανθρωπιστικούς λόγους"  
ε. Οι διατάξεις των ανωτέρω περιπτώσεων β' και ε' της παραγράφου 1 του 
άρθρου 11 του ν. 1316/1983 ισχύουν από της έκδοσης των προβλεποµένων 
από αυτές υπουργικών αποφάσεων.  
στ. Τα τέλη που προβλέπονται από τις διατάξεις του παρόντος άρθρου 
κατατίθενται από τους ενδιαφεροµένους στον ειδικό λογαριασµό που τηρείται 
στην Τράπεζα της Ελλάδος µε τίτλο "Λογαριασµός Εθνικού Οργανισµού 
Φαρµάκων" και αποτελούν έσοδα του Ε.Ο.Φ. 
[Αρχή Τροποποίησης] 
Τα ανωτέρω ποσά διατίθενται για την κάλυψη της δαπάνης του άρθρου 6 
παρ. 10 του Ν. 1965/1991 και του άρθρου 16 παρ. 8 του Ν. 2227/1994, όπως 
διατηρήθηκε σε ισχύ µε τη διάταξη του άρθρου 13 παρ. 8 του Ν. 2470/ 1997 
και σύµφωνα µε όσα ορίζονται στην υπ’ αριθµ. πρωτ. 
2/92492/0022/13.1.2000 κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµίας και 
Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας (ΦΕΚ 50/Β΄/25.1.2000) - ΠΡΟΣΘ. 
Ε∆ΑΦΙΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡ. 3 ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 23 ΤΟΥ Ν. 3172/03, ΦΕΚ-197 Α’ 
[Τέλος Τροποποίησης] 
2. Στο τέλος του άρθρου 12 του ν. 1316/1983 προστίθεται παράγραφος 6, 
που έχει ως εξής: "6. Με απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ. υλικά που δεν 
χαρακτηρίζονται άχρηστα, πλην όµως δεν χρησιµοποιούνται από τον 
Οργανισµό λόγω παλαιότητας ή αλλαγής τεχνολογίας κ.λ.π. µπορεί να 
διατίθενται σε άλλες δηµόσιες υπηρεσίες ή Ν.Π.∆.∆. έπειτα από αίτηµά τους 
για κάλυψη των αναγκών τους".  
 
'Άρθρο 49: ∆απάνες προώθησης  
1. Οι δαπάνες προώθησης φαρµακευτικών προϊόντων που για τη χορήγησή 
τους απαιτείται, κατά την απόφαση άδειας κυκλοφορίας τους, ιατρική συνταγή 
κάθε επιχείρησης, δεν επιτρέπεται να υπερβαίνουν τα ποσά που ορίζονται µε 
απόφαση των Υπουργών Ανάπτυξης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, 
ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Φ., κατά ποσοστά υπολογιζόµενα επί των 
ετησίων πωλήσεων µε βάση τη χονδρική τιµή πώλησης. Με όµοια απόφαση 
ορίζεται ποιες δαπάνες αναγνωρίζονται ως δαπάνες προώθησης κατά τις 
διατάξεις της παραγράφου αυτής.  
2. Οι επιχειρήσεις που υπερβαίνουν τα κατά την προηγούµενη παράγραφο 
οριζόµενα ποσά τιµωρούνται µε πρόστιµο µέχρι του ποσού της υπέρβασης 
που επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, έπειτα από 
πρόταση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ.  
Ο Ε.Ο.Φ. δικαιούται να ενεργεί µε τα όργανά του ελέγχους των δαπανών 



προώθησης των επιχειρήσεων για τη διαπίστωση της νοµιµότητάς τους ή των 
τυχόν υπερβάσεων και την κίνηση της διαδικασίας επιβολής προστίµων.  
3. Οι επιχειρήσεις υποχρεούνται να υποβάλλουν στον Ε.Ο.Φ. καταστάσεις για 
τις πωλήσεις φαρµακευτικών προϊόντων που χορηγούνται µόνο µε ιατρική 
συνταγή και τα ποσά των δαπανών προώθησης που πραγµατοποίησαν.  
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας που εκδίδεται µε πρόταση 
του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ., καθορίζονται ο χρόνος υποβολής από τις επιχειρήσεις 
των παραπάνω καταστάσεων, τα στοιχεία που πρέπει να περιέχουν, καθώς 
και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του παρόντος άρθρου.  
 
'Άρθρο 50 : Τροποποίηση του άρθρου 19 του ν.δ/τος 96/1973, όπως 
αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 33 του ν. 1316/1983. 
1. Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 5 αντικαθίσταται ως εξής: "µε τις ίδιες 
κυρώσεις τιµωρείται και παραγωγός, αντιπρόσωπος ή εισαγωγέας που 
κυκλοφορεί προϊόντα αρµοδιότητας Ε.Ο.Φ., των οποίων η σύνθεση δεν είναι 
η ίδια µε αυτή που εγκρίθηκε για την κυκλοφορία τους ή που δεν τηρεί τους 
όρους µε τους οποίους εγκρίθηκε η άδεια κυκλοφορίας. Με ανάκληση της 
άδειας κυκλοφορίας πέραν του προβλεποµένου προστίµου, τιµωρείται σε 
περίπτωση υποτροπής, παραγωγός, αντιπρόσωπος, εισαγωγέας ή 
προµηθευτής προϊόντων αρµοδιότητας Ε.Ο.Φ., πλην των φαρµακευτικών για 
τα οποία ισχύουν οι κατ' ιδίαν διατάξεις, που παραβαίνει τις διατάξεις περί 
διαφήµισης του ν. 2251/1994 και τιµωρείται µε τις προβλεπόµενες σε αυτόν 
ποινές. Οι παραπάνω αναφερόµενες ποινές επιβάλλονται, σύµφωνα µε την 
παράγραφοι 12 του παρόντος άρθρου".  
2. Στην παράγραφο 5Α προστίθενται περιπτώσεις (η) και (θ) που έχουν ως 
εξής: "η. Παραβαίνουν τις διατάξεις της νοµοθεσίας για την ιατρική ενηµέρωση 
και διαφήµιση των φαρµάκων ". "θ. Παραβαίνουν τις διατάξεις περί κλινικών 
δοκιµών"  
3. Στο άρθρο 19 του ν.δ/τος 96/1973, όπως αντικαταστάθηκε και 
συµπληρώθηκε από τα άρθρα 33 του ν.1316/1983 και 10 του ν.1965/1991, 
προστίθεται παράγραφος 14, η οποία έχει ως εξής: "14. Οι κυρώσεις που 
προβλέπονται στο άρθρο αυτό για τα προϊόντα που κυκλοφορούν ή 
διατίθενται χωρίς άδεια ή µετά τη λήξη ή ανάκληση ή κατά τη διάρκεια της 
αναστολής της άδειάς τους, ισχύουν και για τα προϊόντα εκείνα, για την 
κυκλοφορία των οποίων απαιτείται δήλωση ή γνωστοποίηση κυκλοφορίας".  
4. Τα ποσά των χρηµατικών ποινών που προβλέπονται από τις διατάξεις του 
άρθρου 19 του ν.δ/τος 96/1973, όπως αυτό ισχύει, από την έναρξη ισχύος του 
παρόντος νόµου, τριπλασιάζονται κατά περίπτωση.  
 
'Άρθρο 51 : Συνεταιρισµοί φαρµακοποιών.  
1. Στους συνεταιρισµούς αδειούχων φαρµακοποιών που συστήθηκαν ή θα 
συσταθούν µε τις διατάξεις του ν. 1667/1986 (ΦΕΚ 196 Α'/6.12.1986) 
χορηγείται άδεια λειτουργίας της φαρµακαποθήκης τους µε απόφαση του 
αρµόδιου νοµάρχη του τόπου όπου έχει έδρα του ο συνεταιρισµός, σύµφωνα 
µε τις ισχύουσες διατάξεις "περί φαρµακαποθηκών".  
2. Για τη χορήγηση της παραπάνω άδειας δεν απαιτείται γνωµοδότηση του 
Ε.Ο.Φ. της διατάξεως του άρθρου 3 παράγραφος 2 περ. α' του ν. 1316/1983 
µη εφαρµοζοµένης.  
Οι διατάξεις του π.δ/τος 194/1995 (ΦΕΚ 102 Α'/6.6.1995) και του Καν. ∆/τος 
26.3/9.7.1942 "περί καταρτισµού φαρµακαποθηκών" και επιθεώρησής τους 



εφαρµόζονται αναλογικά µε τη συµµετοχή στην επιτροπή του άρθρου 9 του ν. 
5607/1932 πέραν του Προέδρου του Πανελληνίου Συλλόγου 
Φαρµακαποθηκαρίων και του Προέδρου της Οµοσπονδίας Συνεταιρισµών 
Φαρµακοποιών Ελλάδος.  
3. Ως προς τις δραστηριότητες και την επιστηµονική διεύθυνση των εν λόγω 
φαρµακαποθηκών εφαρµόζονται οι διατάξεις των παρ. 2 και 3 του άρθρου 26 
του ν. 2166/19993 (ΦΕΚ 137 Α') που ισχύουν για τις φαρµακαποθήκες Α.Ε. 
και Ε.Π.Ε.  
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι' : ΛΟΙΠΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ  
 
'Άρθρο 52: Μονάδες αδυνατίσµατος - διαιτολογικές µονάδες  
1. Από την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού η λειτουργία µονάδων 
αδυνατίσµατος, καθώς και διαιτολογικών µονάδων µε οποιαδήποτε µορφή, 
επιτρέπεται µόνο κατόπιν άδειας που χορηγείται από το Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας.  
2. Από τις κατά την προηγούµενη παράγραφο µονάδες απαγορεύεται: α) η 
διενέργεια πάσης φύσεως πράξεων που έχουν σχέση µε την ιατρική, καθώς 
και η διαφήµιση για πράξεις που σχετίζονται µε την άσκηση ιατρικού 
επαγγέλµατος, β) η χορήγηση ή η µε κάθε τρόπο προώθηση ή εµπορία 
πάσης φύσεως φαρµάκων ή προϊόντων που περιέχουν φαρµακευτικές 
ουσίες. Η µη συµµόρφωση στις διατάξεις αυτές συνεπάγεται διακοπή 
λειτουργίας της µονάδας από έξι (6) µήνες έως ένα (1) χρόνο και σε 
περίπτωση υποτροπής οριστική διακοπή της λειτουργίας της µονάδας. Η 
διακοπή επιβάλλεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.  
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι 
προδιαγραφές εγκατάστασης και λειτουργίας, οι απαιτούµενες προϋποθέσεις 
και τα δικαιολογητικά, καθώς και η διαδικασία για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης 
και λειτουργίας των κατά την παράγραφο 1 του παρόντος µονάδων, ως και η 
διαδικασία ελέγχου νοµιµότητας της λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική 
λεπτοµέρεια. Με όµοια απόφαση ορίζεται η προθεσµία για την έκδοση άδειας 
λειτουργίας κατά τα ανωτέρω για τις µονάδες που λειτουργούν κατά τη 
δηµοσίευση του νόµου αυτού.  
4. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας, ύστερα από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι όροι, οι 
προϋποθέσεις και κάθε σχετική λεπτοµέρεια για τη χορήγηση άδειας άσκησης 
επαγγέλµατος Τεχνολόγου Ιατρικών Εργαστηρίων, Ραδιολόγου - Ακτινολόγου, 
∆ιαιτολόγου, Λογοθεραπευτή, Ακουοπροθετιστή, καθώς και άσκησης 
οποιουδήποτε άλλου συναφούς επαγγέλµατος υγείας, όπου τα θέµατα αυτά 
δεν ρυθµίζονται από κατ' ιδίαν διατάξεις.  
 
(Με το άρθρο 23 του Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’ ορίζεται ότι : «Η αρµοδιότητα 
για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας µονάδων αδυνατίσµατος και 
διαιτολογικών µονάδων µε οποιαδήποτε µορφή, καθώς και η αρµοδιότητα 
επιβολής των νόµιµων κυρώσεων κατά των µονάδων που παραβιάζουν τις 
διατάξεις του άρθρου 52 του Ν. 2519/1997, µεταβιβάζεται στις Νοµαρχιακές 
Αυτοδιοικήσεις»).  
 
'Άρθρο 53  
Η παράγραφος 3 του άρθρου 4 του ν. 1820/1988 αντικαθίσταται ως εξής: "3. 



Το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας διοικείται από εννεαµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο, 
που συγκροτείται από:  
α. έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που ορίζεται 
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, β. έναν προϊστάµενο 
κέντρου αιµοδοσίας νοσηλευτικού ιδρύµατος του ν.δ/τος 2592/1953 της 
περιοχής Αθηνών - Πειραιώς, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, γ. ένα γιατρό των υγειονοµικών υπηρεσιών των Ενόπλων 
∆υνάµεων, που προτείνεται από τον Υπουργό Εθνικής Άµυνας, δ. έναν 
πτυχιούχο Α.Ε.Ι. µε εξειδίκευση ή εµπειρία σε θέµατα οικονοµικών και 
διοίκησης.  
ε. έναν εκπρόσωπο της Αιµατολογικής Εταιρείας, που προτείνεται από αυτή, 
στ. έναν εκλεγµένο εκπρόσωπο όλου του προσωπικού του Κέντρου. Μέχρι 
την εκλογή του εκπροσώπου, το ∆.Σ.συγκροτείται και λειτουργεί µε τα λοιπά 
µέλη, ζ. δύο (2) πρόσωπα µε επιστηµονική κατάρτιση και σχετική εµπειρία επί 
του αντικειµένου, που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας.  
η. 'Έναν εκπρόσωπο των εθελοντών αιµοδοτών που ορίζεται από τον 
υπουργό Υγείας και Πρόνοιας µεταξύ των προτεινοµένων από τις 
αναγνωρισµένες οργανώσεις εθελοντών αιµοδοτών. Κάθε αναγνωρισµένη 
οργάνωση προτείνει έναν (1) εκπρόσωπο.  
Με την ίδια διαδικασία ορίζονται και αντίστοιχα αναπληρωµατικά µέλη. Σε 
περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του Προέδρου ή του 
αναπληρούντος αυτού.  
Η συγκρότηση του συµβουλίου γίνεται µε απόφαση του υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. Με την ίδια απόφαση ορίζονται ο Πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου".  
 
'Άρθρο 54 : Τεχνικές υπηρεσίες  
1. ∆ηµόσια έργα, σύµφωνα µε την έννοια των διατάξεων του άρθρου 1 του ν. 
1418/1984 (ΦΕΚ 23 Α') των εποπτευόµενων νοµικών προσώπων δηµοσίου 
δικαίου (Ν.Π.∆.∆.) που εκτελούνται στα όρια των Νοµαρχιακών 
Αυτοδιοικήσεων Αθηνών - Πειραιώς, Ανατολικής Αττικής και ∆υτικής Αττικής, 
µπορεί µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας να χαρακτηρίζονται 
ως ειδικά ή γενικότερης σηµασίας έργα. Στις περιπτώσεις αυτές οι 
αρµοδιότητες της ∆ιευθύνουσας Υπηρεσίας, σύµφωνα µε την ισχύουσα κάθε 
φορά νοµοθεσία για τα δηµόσια έργα, ασκούνται από την τεχνική υπηρεσία 
του Ν.Π.∆.∆., στο οποίο ανήκει το έργο και οι αρµοδιότητες της προϊσταµένης 
αρχής από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, εφαρµοζοµένων των διατάξεων 
του άρθρου 29 του ν. 1558/1985 (ΦΕΚ 137 Α') για µεταβίβαση αρµοδιοτήτων 
στους προϊσταµένους (διευθυντές - τµηµατάρχες) της ∆ιεύθυνσης Τεχνικών 
Υπηρεσιών του αυτού Υπουργείου. Σε περίπτωση έλλειψης ή ανεπαρκούς 
στελέχωσης της τεχνικής υπηρεσίας του Ν.Π.∆.∆., ο Υπουργός Υγείας και 
Πρόνοιας µπορεί να ορίζει ∆ιευθύνουσα Υπηρεσία το Τµήµα 
Προγραµµατισµού και Εποπτείας Έργων της ∆ιεύθυνσης Τεχνικών 
υπηρεσιών του υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Για τα ανωτέρω έργα 
γνωµοδοτεί, σύµφωνα µε τις σχετικές διατάξεις, το Τεχνικό Συµβούλιο του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και οι αιτήσεις θεραπείας του άρθρου 12 του 
ν. 1418/1984 απευθύνονται και επιδίδονται στον Υπουργό Υγείας και 
πρόνοιας, ο οποίος αποφασίζει ύστερα από γνώµη του ανωτέρω Τεχνικού 
Συµβουλίου. Οι ανωτέρω διατάξεις εφαρµόζονται αναλόγως και στα έργα 
νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου (Ν.Π.Ι.∆.) και γενικώς κοινωφελών 



ιδρυµάτων που εκτελούνται σύµφωνα µε τις διατάξεις για τα δηµόσια έργα στα 
όρια των ανωτέρω Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων.  
[Αρχή Τροποποίησης] 
Για τα έργα αρµοδιότητας των Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας (Πε.Σ.Υ.Π.) 
ή άλλων νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.∆.∆.), που εποπτεύονται 
από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, µπορεί, µε απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, να ορίζονται ως Προϊσταµένη Αρχή ή Εποπτεύουσα 
Υπηρεσία, ∆ιευθύνουσα ή Επιβλέπουσα Υπηρεσία και Τεχνικό Συµβούλιο του 
έργου, τα αρµόδια όργανα της Περιφέρειας στην οποία εκτελούνται τα έργα  - 
ΠΡΟΣΘ. Ε∆ΑΦΙΟΥ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡ. 1 ΜΕ ΤΗΝ ΠΕΡ. α ΤΟΥ 
ΑΡΘΡΟΥ 18 ΤΟΥ Ν. 3209/03, ΦΕΚ-304 Α [Τέλος Τροποποίησης]  
 
(Σηµείωση : Με την παρ. 6 του άρθρου 10 του Ν. 2955/01, ΦΕΚ-256 Α’ 
ορίζεται ότι : «Οι διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 54 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 
165 Α΄) έχουν εφαρµογή και για δηµόσια έργα που εκτελούνται από το 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας»).  
 
2. Το Τεχνικό Συµβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας έχει 
αρµοδιότητα και σε θέµατα µελετών του τοµέα πρόνοιας.  
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας κατά τις διατάξεις του ν. 
1398/1983 µπορεί να ανατίθεται στη ∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. η µελέτη και η κατασκευή 
έργων ευρύτερης σηµασίας των τοµέων υγείας και πρόνοιας.  
 
(Σηµείωση : Με την παρ. 3 του άρθρου 22 του Ν. 2737/99, ΦΕΚ-174 Α’ 
ορίζεται ότι : «Στην έννοια των έργων της διάταξης της παρ. 3 του άρθρου 54 
του Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165/Α’) περιλαµβάνεται και η ανάθεση µελετών 
εξοπλισµού, καθώς και η ανάθεση εκτέλεσης προµήθειας ειδών πάσης 
φύσεως εξοπλισµού. Η ∆.Ε.Π.Α.ΝΟ.Μ. ορίζεται φορέας εκτέλεσης 
προµήθειας εξοπλισµού και εξαιρείται από τις διατάξεις του άρθρου 2 του ν. 
2286/1995 (ΦΕΚ 19/Α’)»). 
 
4. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Γενική ∆ιεύθυνση Τεχνικών 
Υποδοµών, στην οποία υπάγονται οι παρακάτω ∆ιευθύνσεις του Υπουργείου 
αυτού: α) Τεχνικών Υπηρεσιών, β) Πληροφορικής, γ) Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, 
δ) Ανάπτυξης Κοινοτικών Προγραµµάτων και ε) Αξιοποίησης περιουσίας και 
Κτηµατολογίου.  
Συνιστάται δια του παρόντος και προστίθεται στον Οργανισµό του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας θέση Γενικού ∆ιευθυντή Τεχνικών 
Υποδοµών, στην οποία τοποθετείται υπάλληλος των κλάδων ΠΕ Τεχνικών 
στις ∆ιευθύνσεις του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας µε βαθµό Α' που 
επιλέγεται από το ειδικό υπηρεσιακό συµβούλιο της παραγράφου 3 του 
άρθρου 29 του ν. 2190/1994.  
 
'Άρθρο 55  
Το Ινστιτούτο 'Ερευνας Νοσηµάτων Θώρακα Υγιεινής και Ασφάλειας της 
Εργασίας, που µετατράπηκε σε Ν.Π.∆.∆. µε το π.δ 175/1988 (ΦΕΚ 85 Α') και 
υπήχθη στις διατάξεις περί νοσηλευτικών ιδρυµάτων του ν. δ/τος 1397/1983 
υπάγεται στις διατάξεις του ν.δ/τος 2592/1953 (ΦΕΚ 254 Α') από της 
δηµοσιοποιήσεώς του, ήτοι της δηµοσιεύσεως του π.δ/τος  
175/1988. 



 
'Άρθρο 56  
1. Στην κατά το άρθρο 115 του ν. 2071/1992 νοσηλευτική επιτροπή 
συµµετέχει χωρίς ψήφο και εκπρόσωπος του νοσηλευτικού προσωπικού 
κατηγορίας ∆Ε, που εκλέγεται µε καθολική ψηφοφορία από το προσωπικό 
αυτό. Ο εκπρόσωπος µπορεί να διατυπώνει τις απόψεις, να υποβάλλει 
σχετικές προτάσεις, σχετικά µε το έργο της επιτροπής.  
2. Η ειδικότητα νοσηλευτικής ψυχικής υγείας µπορεί να χορηγείται και σε 
πτυχιούχους των τµηµάτων επισκεπτριών - τών, των Τ.Ε.Ι., µε ανάλογη 
εφαρµογή των διατάξεων των παραγράφων 3, 4, 5 και 6 του άρθρου 5 του ν. 
1579/1985.  
3. Στο Υπηρεσιακό Συµβούλιο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, όταν 
κρίνει επί θεµάτων που αφορούν σε υπαλλήλους των νοσοκοµείων του 
Ε.Σ.Υ., ως αιρετά µέλη κατά την παράγραφο 1(β) του άρθρου 37 του ν. 
2190/1994 συµµετέχουν υπάλληλοι των νοσοκοµείων, που εκλέγονται µε 
πανελλαδική ψηφοφορία από το σύνολο των υπαλλήλων των νοσοκοµείων 
του Ε.Σ.Υ. Για τον τρόπο και τη διαδικασία εκλογής εφαρµόζονται αναλόγως 
οι σχετικές διατάξεις της παραγράφου 2 του ίδιου άρθρου και νόµου. "Έως την 
εκλογή και το διορισµό των αιρετών εκπροσώπων των εργαζοµένων των 
νοσοκοµείων του ΕΣΥ. Το υπάρχον Υπηρεσιακό Συµβούλιο του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας εξακολουθεί να κρίνει επί θεµάτων, που αφορούν τους 
υπαλλήλους των νοσοκοµείων του ΕΣΥ" (προσθ. του µέσα σε "" εδαφ. από 
την παρ. 1 του άρθρου 12 του Ν. 2606/98, ΦΕΚ-86 Α').  
4. Γιατροί που υπηρέτησαν ή υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του νόµου 
αυτού σε αµιγείς Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ. ή 
Πανεπιστηµιακών και συµπλήρωσαν ή συµπληρώνουν συνεχή υπηρεσία σε 
αυτές τεσσάρων (4) ετών αποκτούν την εξειδίκευση της Κλινικής 
Λοιµωξιολογίας. Οι επιστηµονικοί υπεύθυνοι των τµηµάτων ή µονάδων στις 
οποίες τοποθετούνται γιατροί για εξειδίκευση, σε αντιστοίχως 
αναγνωρισµένους τοµείς, υποχρεούνται να συντάσσουν κάθε εξάµηνο έκθεση 
αξιολόγησης για την επίδοση και την απόδοση των εξειδικευµένων. Με την 
ολοκλήρωση του χρόνου εξειδίκευσης µαζί µε την τελευταία έκθεση θα 
διατυπώνουν και τεκµηριωµένη άποψη - πρόταση, εάν ο εξειδικευόµενος είναι 
ικανός να του χορηγηθεί πιστοποιητικό εξειδίκευσης. Οι εκθέσεις αυτές 
υποβάλλονται στην Επιστηµονική Επιτροπή του οικείου νοσοκοµείου, η οποία 
µε βάση τις εκθέσεις αυτές αποφασίζει για τη χορήγηση ή όχι πιστοποιητικού 
εξειδίκευσης. Το πιστοποιητικό υπογράφεται από τον Πρόεδρο της 
επιστηµονικής επιτροπής και το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας του 
νοσοκοµείου.  
 
'Άρθρο 57  
1. Η διάταξη της παραγράφου 22 του άρθρου 22 του ν. 2166/1993 "Κίνητρα 
ανάπτυξης επιχειρήσεων - διαρρυθµίσεις στην έµµεση και άµεση φορολογία 
και άλλες διατάξεις" (ΦΕΚ 137Α) αντικαθίσταται ως εξής: "Υποχρεώσεις προς 
το ∆ηµόσιο από οφειλές φόρων πλην Φ.Π.Α., τόκων τους, προσαυξήσεων, 
προστίµων και λοιπών επιβαρύνσεων των κάτωθι Ν.Π.∆.∆.: (α) Περιφερειακό 
Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Αθήνας "ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ", 
(β) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας 'ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ" 
Ε.Ε.Σ., 
(γ) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ",  



(δ) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας "ΚΑΤ"  
(ε) Νοµαρχιακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας "ΠΑΤΗΣΙΩΝ" 
(στ) Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Μαιευτήριο "ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ", που 
δηµιουργήθηκαν από τη λειτουργία τους ως Ν.Π.Ι.∆ και τα οποία µε τη 
δηµοσιοποίησή τους ανέλαβαν την καταβολή τους, διαγράφονται αναδροµικά 
από την ηµεροµηνία υπαγωγής τους στις διατάξεις του ν.δ/τος  
2592/1953. 
Η διαγραφή διενεργείται οίκοθεν µε πράξη του προϊσταµένου της αρµόδιας 
∆.Ο.Υ".  
2. Οι διατάξεις της παραγράφου 4 του άρθρου 9 του ν. 1397/83 εξακολουθούν 
να ισχύουν.  
 
'Άρθρο 58  
1. τροποποίηση του οργανισµού Ε.Κ.Α.Β. γίνεται µε κοινή απόφαση των 
υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 
Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας µετά από πρόταση του ∆.Σ. του 
Ε.Κ.Α.Β., και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ.  
2. Οι γιατροί του Ε.Κ.Α.Β. προσφέρουν υπηρεσίες κατά τακτά χρονικά 
διαστήµατα σε αντίστοιχα της ειδικότητάς τους τµήµατα ή µονάδες 
νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. της περιοχής που υπηρετούν. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από πρόταση του ∆.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., 
καθορίζονται ο τρόπος, η διαδικασία και κάθε σχετική λεπτοµέρεια για την 
εφαρµογή της διάταξης αυτής.  
 
'Άρθρο 59  
1. Οι διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 12 του ν. 1579/1985, που 
καταργήθηκαν µε τις διατάξεις του άρθρου 132 του ν. 2071/1992, 
επαναφέρονται και ισχύουν από το χρόνο κατάργησής τους.  
2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 16 του ν. 1579/1985 εφαρµόζεται και για τα 
Ν.Π.∆.∆. κοινωνικής πρόνοιας όπου λειτουργούν νοσηλευτικές µονάδες.  
3. 'Όταν κατά τις διατάξεις του νόµου αυτού απαιτείται η γνώµη, απλή ή 
σύµφωνη, φορέων ή συλλογικών οργάνων και αυτή δεν υποβληθεί εντός 
προθεσµίας ενός (1) µηνός από την περιέλευση στους ανωτέρω φορείς της 
σχετικής προσκλήσεως του αρµοδίου υπουργού, η απόφαση εκδίδεται χωρίς 
τη γνώµη αυτή, εφόσον από τις επί µέρους διατάξεις δεν ορίζεται διαφορετικά.  
 
'Άρθρο 60: Κωδικοποίηση νοµοθεσίας Ε.Σ.Υ.  
Με προεδρικό διάταγµα που εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας, µπορεί να κωδικοποιείται η ισχύουσα νοµοθεσία για το Εθνικό 
Σύστηµα Υγείας σε ενιαίο κείµενο. Κατά την κωδικοποίηση επιτρέπεται η 
αλλαγή της σειρά των άρθρων, ο ορισµός υπότιτλων σε κάθε άρθρο, η 
διαίρεση της ύλης σε τµήµατα και κεφάλαια, καθώς και η συντακτική βελτίωση 
χωρίς µεταβολή ή αλλοίωση της έννοιας του κειµένου.  
 
'Άρθρο 61: Τελικές διατάξεις  
1. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωση 
αρµόδιου υπουργού ρυθµίζονται τα κάθε είδους ειδικότερα τεχνικά ή 
λεπτοµερειακά θέµατα για την εφαρµογή των διατάξεων αυτού του νόµου.  
2. Με την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού καταργείται κάθε διάταξη που είναι 
αντίθετη µε τις διατάξεις του παρόντος ή ρυθµίζει διαφορετικά θέµατα που 



ορίζονται από αυτόν.  
 
'Άρθρο 62  
Το Ίδρυµα για το παιδί "Η Παµµακάριστος", νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού 
δικαίου, µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που υπηρετεί επί µία δεκαπενταετία 
συνεχώς κοινωφελείς σκοπούς και έχει αναπτύξει δραστηριότητα στον τοµέα 
Κοινωνικής Πρόνοιας, σύµφωνα µε ισχύουσες σχετικές διατάξεις, αλλά δεν 
εµπίπτει στις ρυθµίσεις του α.ν. 2039/1939 ούτε σε εκείνες του ν.δ/τος 
1111/1972, µπορεί να επιχορηγείται, µε απόφαση των Υπουργών Εθνικής 
Οικονοµίας και Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, από τον Τακτικό 
Προϋπολογισµό ή άλλους πόρους της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης και του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και να εντάσσεται στο Πρόγραµµα ∆ηµοσίων 
Επενδύσεων.  
Το ως άνω Ν.Π.Ι.∆. υπάγεται στην εποπτεία και τον έλεγχο του υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας και της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης, όπου η έδρα του.  
Ο διορισµός του ∆ιοικητικού του Συµβουλίου, στο οποίο συµµετέχει 
Κυβερνητικός Επίτροπος, εγκρίνεται από τη Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση.  
Με Προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση των Υπουργών Υγείας και 
Πρόνοιας της Εθνικής Οικονοµίας και Οικονοµικών, εγκρίνεται και 
τροποποιείται ο Οργανισµός των ως άνω Ν.Π.Ι.∆.  
Το 'Ίδρυµα για το παιδί "Η Παµµακάριστος" υποβάλλει στο Υπουργείο Υγείας 
και Πρόνοιας Σχέδιο Οργανισµού του για έκδοση προεδρικού διατάγµατος, 
εντός ενός (1) έτους από της ισχύος του παρόντος.  
 
'Άρθρο 63  
1. Η υπέρ του Ταµείου Συντάξεων και αυτασφαλίσεως Υγειονοµικών 
(Τ.Σ.Α.Υ.) του ταµείου Επικουρικής Ασφαλίσεων Υπαλλήλων Φαρµακευτικών 
Εργασιών (Τ.Ε.Α.Υ.Φ.Ε.) και του Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.) 
εισφορά ορίζεται σε 4,5%, 1,5% και 10% αντίστοιχα, επί της εκάστοτε 
ισχύουσας καθαρής τιµής των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων που 
παρασκευάζονται και συσκευάζονται στην Ελλάδα ή εισάγονται από το 
εξωτερικό.  
Κάθε άλλη διάταξη που ρυθµίζει µε διαφορετικό τρόπο τα θέµατα της 
παρούσας παραγράφου καταργείται.  
2. Για τα εισπραττόµενα από το Τ.Σ.Α.Υ. και Τ.Ε.Α.Υ.Φ.Ε ποσά από την 
εισφορά της προηγούµενης παραγράφου, οι διατάξεις του άρθρου 59 του ν. 
2084/1992 (ΦΕΚ 165Α), εξακολουθούν να ισχύουν. Εάν τα έσοδα των 
ταµείων αυτών από τις ως άνω εισφορές είναι ανώτερα του ορίου που θέτει ο 
ν. 2084/1992, τα επιπλέον ποσά αποδίδονται στο Λογαριασµό Αλληλεγγύης 
Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (Λ.Α.Φ.Κ.Α.) ενώ εάν είναι ίσα ή κατώτερα 
του ορίου παραµένουν εξ ολοκλήρου ως έσοδα των ταµείων.  
3. Οι διατάξεις του παρόντος άρθρου εφαρµόζονται και κατά την 
ανατιµολόγηση όλων των ήδη κυκλοφορούντων φαρµακευτικών 
ιδιοσκευασµάτων.  
 
(Με την παρ. 1 του άρθρου 19 του Ν. 3204/03, ΦΕΚ-296 Α’ ορίζεται ότι :  
«Οι απαιτήσεις του Ταµείου Συντάξεων και Αυτασφαλίσεως Υγειονοµικών 
(Τ.Σ.Α.Υ.), του Ταµείου Επικουρικής Ασφαλίσεως Υπαλλήλων 
Φαρµακευτικών Εργασιών (Τ.Ε.Α.Υ.Φ.Ε.) και του Εθνικού Οργανισµού 
Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.), κατά των φαρµακοποιών της χώρας, από εισφορές που 



οφείλονται σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 63 του Ν. 2519/1997 και του 
άρθρου δεύτερου του Ν. 2581/1998 και αφορούν την περίοδο από 3.10.1997 
έως και 7.12.1997, θεωρούνται οριστικά εξοφληµένες µε την καταβολή από 
τον Πανελλήνιο Φαρµακευτικό Σύλλογο των παρακάτω χρηµατικών ποσών:  
α) 785.000,00 ευρώ υπέρ Ε.Ο.Φ.,  
β) 401.500,00 ευρώ υπέρ Τ.Σ.Α.Υ. και  
γ) 134.000,00 ευρώ υπέρ Τ.Ε.Α.Υ.Φ.Ε.  
Μετά την καταβολή των παραπάνω ποσών, απαιτήσεις από την παραπάνω 
αιτία, που έχουν τυχόν βεβαιωθεί σε βάρος υπόχρεων φαρµακοποιών και δεν 
έχουν εισπραχθεί, διαγράφονται»).  
 
'Άρθρο 64 : Ισχύς του Νόµου  
Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της 
Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζουν διαφορετικά οι επί µέρους διατάξεις.  
Παραγγέλλοµε τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της 
Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως νόµου του κράτους.  
 
Αθήνα, 21 Αυγούστου 1997  


