
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΟΛΟΗΜΕΡΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Άρθρο 1

Το άρθρο 9 του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«1. Καθιερώνεται η ολοήµερη λειτουργία των νοσοκο-
µείων που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. µε την επέκταση των εξω-
τερικών ιατρείων και τη διενέργεια διαγνωστικών, θερα-
πευτικών και επεµβατικών πράξεων πέραν του τακτικού
ωραρίου.

Σε όλα τα νοσοκοµεία που ανήκουν στο Εθνικό Σύστη-
µα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) τα τακτικά ιατρεία λειτουργούν καθη-
µερινά τις πρωινές ώρες µε τετράωρη τουλάχιστον υπο-
χρεωτική παρουσία ειδικευµένων ιατρών.

Με απόφαση του ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής
Περιφέρειας, µετά από εισήγηση του ∆ιοικητικού Συµ-
βουλίου (∆.Σ.) του Νοσοκοµείου, βάσει πρότασης του Ε-
πιστηµονικού Συµβουλίου του, καθορίζονται οι τοµείς
της Ιατρικής Υπηρεσίας, στους οποίους είναι δυνατή η
λειτουργία πέραν του τακτικού ωραρίου.

Ο γενικός σχεδιασµός και ο έλεγχος της ολοήµερης
λειτουργίας των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, που ανήκουν
στο Ε.Σ.Υ., πραγµατοποιείται από τους ∆ιοικητές των Υ-
γειονοµικών Περιφερειών.

2. Οι µόνιµοι ειδικευµένοι ιατροί του νοσοκοµείου ό-
λων των βαθµών, οι πανεπιστηµιακοί ιατροί, που κατέ-
χουν τίτλο ειδικότητας και εργάζονται σε πανεπιστηµια-
κές κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες, που είναι εγκατε-
στηµένες σε νοσηλευτικά ιδρύµατα, που ανήκουν στο
Ε.Σ.Υ., το νοσηλευτικό, το παραϊατρικό, το επιστηµονικό
µη ιατρικό και το διοικητικό προσωπικό του νοσοκοµείου,
µπορούν να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στη λει-
τουργία πέραν του τακτικού ωραρίου, όπως αυτή καθορί-
ζεται στο παρόν άρθρο.

Για την κάλυψη επιπλέον αναγκών µπορεί να συµµετέ-
χει στη λειτουργία του νοσοκοµείου πέραν του τακτικού

ωραρίου και το επικουρικό προσωπικό όλων των κλάδων,
καθώς και ειδικευόµενοι ιατροί.

Οι ιατροί συµµετέχουν στη λειτουργία του νοσοκοµεί-
ου πέραν του τακτικού ωραρίου, υπό την προϋπόθεση ό-
τι παρέχουν υπηρεσίες στην πρωινή λειτουργία των τα-
κτικών ιατρείων τουλάχιστον µια (1) ηµέρα την εβδοµά-
δα και δεν εφηµερεύουν κατά τις ηµέρες αυτές. Ο αριθ-
µός των περιστατικών, που εξετάζονται από κάθε ιατρό
ανά εβδοµάδα, µετά το τακτικό ωράριο δεν επιτρέπεται
να υπερβαίνει τον αριθµό των αντίστοιχων πράξεων, που
διενεργούνται από τον ίδιο ιατρό στο τακτικό ωράριο.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι και προϋ-
ποθέσεις, υπό τις οποίες εντάσσονται τα νοσοκοµεία,
που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ., στην ολοήµερη λειτουργία, ό-
πως και οι όροι και προϋποθέσεις υπό τις οποίες µπορεί
το προσωπικό της παραγράφου 2 να συµµετέχει σε αυ-
τήν, κατ’ εφαρµογή της κείµενης νοµοθεσίας και µε σκο-
πό την εύρυθµη λειτουργία του νοσοκοµείου. Με όµοια
υπουργική απόφαση, καθορίζεται ο προγραµµατισµός
των ιατρικών πράξεων, η διοικητική υποστήριξη, η οργά-
νωση και εποπτεία της ολοήµερης λειτουργίας του νο-
σοκοµείου πέραν του τακτικού ωραρίου, καθώς και κάθε
άλλο σχετικό θέµα.

4. Η λειτουργία του νοσοκοµείου πέραν του τακτικού
ωραρίου δεν πραγµατοποιείται κατά τις ηµέρες και ώρες
της γενικής εφηµερίας των κλινικών, µονάδων και εργα-
στηρίων των νοσοκοµείων των νοσηλευτικών ιδρυµάτων
της Περιφέρειας Αττικής (πλην των Κυθήρων) και του
Νοµού Θεσσαλονίκης. Στα νοσοκοµεία αυτά στη λει-
τουργία πέραν του τακτικού ωραρίου τελούνται πράξεις
µε χρήση εξοπλισµού, ο οποίος δεν χρησιµοποιείται για
τις ανάγκες της γενικής εφηµερίας. Με απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης δύναται
να ρυθµίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη συµµε-
τοχή στη λειτουργία αυτή του προσωπικού, που δεν εφη-
µερεύει, για τη χρήση του εξοπλισµού και κάθε άλλο
σχετικό θέµα.

ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ

Πρωτ. Από τα επίσηµα Πρακτικά της Ζ΄, 27 Ιουλίου 2010,
Αριθ. Συνεδρίασης του Τµήµατος ∆ιακοπής των Εργασιών

∆ιεκπ. της Βουλής, στην οποία ψηφίστηκε το παρακάτω
σχέδιο νόµου:

Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
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5. Η δαπάνη για την ιατρική επίσκεψη, τις διαγνωστι-
κές, θεραπευτικές και επεµβατικές πράξεις, που πραγµα-
τοποιούνται κατά την πέραν του τακτικού ωραρίου λει-
τουργία του νοσοκοµείου, βαρύνει τον ασφαλιστικό φο-
ρέα του ασθενούς ή την ασφαλιστική του εταιρία ή τον ί-
διο τον ασθενή στις περιπτώσεις που προβλέπονται στην
υπουργική απόφαση της παραγράφου 6 του παρόντος
άρθρου.

Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπο-
ρεί να συνάπτει συµβάσεις: α) µε τους ασφαλιστικούς
φορείς, µε βάση τις οποίες θα καλύπτονται από αυτούς
οι ανωτέρω ιατρικές υπηρεσίες που παρέχονται στους α-
σφαλισµένους στο πλαίσιο της ολοήµερης λειτουργίας
των νοσοκοµείων πέραν του τακτικού ωραρίου και β) µε
ιδιωτικές ασφαλιστικές επιχειρήσεις, µε βάση τις οποίες
θα καλύπτεται από αυτές για επίσκεψη, διαγνωστικές, ε-
πεµβατικές και θεραπευτικές πράξεις, που διενεργού-
νται κατά την ολοήµερη, πέραν του τακτικού ωραρίου,
λειτουργία σε ασφαλισµένους τους.

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης και Οικονοµικών καθορίζεται το ύ-
ψος της δαπάνης για την ιατρική επίσκεψη και τις δια-
γνωστικές, θεραπευτικές και επεµβατικές πράξεις, που
πραγµατοποιούνται κατά την πέραν του τακτικού ωραρί-
ου λειτουργία, το ποσοστό, που αποδίδεται, ως αµοιβή
στο προσωπικό της παραγράφου 2, οι περιπτώσεις στις
οποίες η δαπάνη βαρύνει τον ίδιο τον ασθενή, καθώς και
κάθε άλλο σχετικό θέµα.

Με όµοια απόφαση καθορίζεται ειδικά για τους πανε-
πιστηµιακούς ιατρούς της παραγράφου 2, το ποσοστό α-
πό την αµοιβή τους, το οποίο αποδίδεται στο λογαρια-
σµό της παραγράφου 8 του άρθρου 2 του ν. 2530/1997
(ΦΕΚ 218 Α΄) .

7. Τα έσοδα από την ολοήµερη πέραν του τακτικού ω-
ραρίου λειτουργία κατατίθενται στο ταµείο του νοσοκο-
µείου και εγγράφονται σε µοναδιαίο λογαριασµό. ∆ιατί-
θενται κατά προτεραιότητα για την κάλυψη των αναγκών
αυτής, καθώς και άλλων αναγκών του νοσηλευτικού ι-
δρύµατος. Ποσοστό των ανωτέρω εσόδων αποδίδεται
στην οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια για την αµοιβή επι-
κουρικού προσωπικού των υγειονοµικών µονάδων του
Ε.Σ.Υ., για αµοιβή υπερωριακής απασχόλησης του προ-
σωπικού και για αµοιβή των επιπλέον, πέρα των αρχικά
προβλεποµένων, εφηµεριών. Με απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται
το ποσοστό, οι όροι και οι προϋποθέσεις διάθεσης των α-
νωτέρω εσόδων.

Με όµοια απόφαση καθορίζονται επιπλέον οι όροι, µε
βάση τους οποίους, µπορεί να αποδίδεται µέρος των ε-
σόδων της ολοήµερης λειτουργίας του νοσοκοµείου πέ-
ραν του τακτικού ωραρίου από την οικεία υγειονοµική
περιφέρεια σε άλλη, για την κάλυψη επιτακτικών ανα-
γκών.

8. Οι πανεπιστηµιακοί ιατροί της παραγράφου 2 συµ-
µετέχουν στην ολοήµερη πέραν του τακτικού ωραρίου ο-
λοήµερη λειτουργία, από 1.1.2011 αποκλειστικά σε χώ-
ρους του νοσοκοµείου.

Για τη συµµόρφωση στις διατάξεις των παραγράφων 2
έως 4 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) τίθε-
ται ως προθεσµία η 1.1.2011.

9. Στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. που παραβιάζουν τους κα-
νόνες συµµετοχής στην ολοήµερη λειτουργία του νοσο-
κοµείου πέραν του τακτικού ωραρίου επιβάλλονται οι α-
κόλουθες κυρώσεις: α) απαγόρευση συµµετοχής σε αυ-

τήν για έξι (6) µήνες, β) απαγόρευση συµµετοχής σε αυ-
τήν για δύο (2) έτη, σε περίπτωση υποτροπής, γ) οριστι-
κή απώλεια του δικαιώµατος συµµετοχής σε αυτήν, σε
περίπτωση δεύτερης υποτροπής. Η κύρωση αυτή λαµβά-
νεται υπόψη σε κάθε κρίση και αξιολόγηση του ιατρού,
όταν πρόκειται για ιατρό του Ε.Σ.Υ.. Η κύρωση επιβάλλε-
ται µε απόφαση του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέ-
ρειας µετά από εισήγηση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου
του νοσοκοµείου και µετά από έγγραφη κλήση του ια-
τρού να υποβάλει τις αντιρρήσεις του µέσα σε δέκα (10)
ηµέρες από την κοινοποίηση σε αυτόν της κλήσης.

Η παράβαση των κανόνων συµµετοχής στην ολοήµερη
πέραν του τακτικού ωραρίου λειτουργία του νοσοκοµεί-
ου από τους πανεπιστηµιακούς ιατρούς, της παραγρά-
φου 2, συνιστά πειθαρχικό παράπτωµα και εφαρµόζεται
το άρθρο 4 του ν. 2530/1997 (ΦΕΚ 218 Α΄).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ
ΣΤΙΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ.

Άρθρο 2
Κίνητρα για την κάλυψη αναγκών της περιφέρειας

1. Στο τέλος της περίπτωσης Β΄του άρθρου 4 του
ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Σε Γενικά Νοσοκοµεία, Γενικά Νοσοκοµεία - Κ.Υ. και
Κέντρα Υγείας αποµακρυσµένων και νησιωτικών περιο-
χών που εντάσσονται στη Γ΄ Ζώνη, κατά τα προβλεπό-
µενα στο άρθρο 45 του ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α΄) και
στις περιοχές που χαρακτηρίζονται ως άγονες και προ-
βληµατικές Α΄ κατηγορίας κατά τα προβλεπόµενα στο
π.δ.131/1987 (ΦΕΚ 73 Α΄), µε απόφαση του ∆ιοικητικού
Συµβουλίου του νοσοκοµείου, ύστερα από άγονη προκή-
ρυξη, οι θέσεις που κενώνονται µπορεί να προκηρύσσο-
νται σε ανώτερο βαθµό. Οι θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., που
προκηρύσσονται σύµφωνα µε το προηγούµενο εδάφιο,
µπορούν να πληρωθούν από ιατρούς χωρίς τον περιορι-
σµό χρόνου προϋπηρεσίας στην ειδικότητα, αλλά µε την
υποχρέωση παραµονής στη θέση αυτή επί πενταετία.
Στους ιατρούς αυτούς ο µηνιαίος βασικός µισθός προ-
σαυξάνεται κατά δέκα τοις εκατό (10%) για το διάστηµα
που υπηρετούν στη θέση αυτή. Για την κατάληψη άλλης
θέσης και την εξέλιξη των ιατρών αυτών στο Ε.Σ.Υ., ο
χρόνος αυτός προσµετράται µε το ανώτατο, ανά βαθµό,
ποσοστό προϋπηρεσίας κατά τις κρίσεις, σύµφωνα µε τις
διατάξεις του άρθρου 37 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄).

2. Η παράγραφος 2 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007
(ΦΕΚ 134 Α΄) αντικαθίσταται ως ακολούθως:

«2.α. Στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης τηρούνται ηλεκτρονικά
δύο κατάλογοι εγγραφής επικουρικών ιατρών στους ο-
ποίους εγγράφονται κατά ειδικότητα, κατόπιν αιτήσεώς
τους, ιατροί, που απέκτησαν ιατρική ειδικότητα κατά την
τελευταία επταετία από την ηµεροµηνία υποβολής της
αίτησης. Ο πρώτος κατάλογος αφορά την κάλυψη ανα-
γκών αποµακρυσµένων και νησιωτικών περιοχών που ε-
ντάσσονται στη Γ΄ Ζώνη κατά τα προβλεπόµενα στο άρ-
θρο 45 του ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α΄), όπως και στις πε-
ριοχές που χαρακτηρίζονται ως άγονες και προβληµατι-
κές Α΄ κατηγορίας κατά τα προβλεπόµενα στο
π.δ.131/1987 (ΦΕΚ 73 Α΄), καθώς και στη Β΄ Ζώνη, πλην
των πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων που ανήκουν σε αυ-
τήν. Ο δεύτερος κατάλογος αφορά την Α΄ Ζώνη, το
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Ε.Κ.Α.Β. ανεξαρτήτως γεωγραφικής περιοχής, το Κέ-
ντρο ∆ηλητηριάσεων και όσα νοσοκοµεία της Β΄ Ζώνης
εξαιρούνται από τον πρώτο κατάλογο.

Για την εγγραφή στο δεύτερο κατάλογο είναι απαραί-
τητη βεβαίωση υπηρεσίας τουλάχιστον ενός (1) έτους
σε µονάδα υγείας από τις εντασσόµενες στον πρώτο κα-
τάλογο, καθώς και των Κυθήρων. Εξαιρούνται από την
προαναφερόµενη υποχρέωση προϋπηρεσίας όσοι επι-
κουρικοί επιθυµούν να συνάψουν σύµβαση µε το
Ε.Κ.Α.Β. και το Κέντρο ∆ηλητηριάσεων.

Αν για θέση του δεύτερου καταλόγου δεν εκδηλώνε-
ται ενδιαφέρον για κάλυψη θέσης του από ιατρό µε την
απαιτούµενη προϋπηρεσία και συντρέχει επιτακτική ανά-
γκη κάλυψής της, επιτρέπεται, µε αιτιολογηµένη απόφα-
ση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
ύστερα από σύµφωνη γνώµη του Κεντρικού Συµβουλίου
Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), η σύναψη σύµβασης χωρίς την ανωτέ-
ρω βεβαίωση.

β. Τουλάχιστον δύο (2) φορές το χρόνο, µε απόφαση
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύ-
στερα από εισήγηση του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Πε-
ριφέρειας και του Ε.Κ.Α.Β., καταρτίζονται και αναρτώ-
νται στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης πίνακες των θέσεων που θα
καλυφθούν για την εκδήλωση ενδιαφέροντος για σύνα-
ψη συµβάσεων από τους καταλόγους των επικουρικών
ιατρών. Οι ιατροί αυτοί, µε αίτησή τους, εντός αποκλει-
στικής προθεσµίας δεκαπέντε (15) ηµερών από την α-
νάρτηση, µπορούν να επιλέγουν µε απόλυτη σειρά προ-
τεραιότητας έως δύο θέσεις, που επιθυµούν να καλύ-
ψουν.

Αν υποβάλλονται περισσότερες από µία αιτήσεις για
συγκεκριµένη θέση, αυτή καλύπτεται µε βάση: α) το διά-
στηµα που υπηρέτησαν σε περιοχή του πρώτου καταλό-
γου, β) το χρόνο εγγραφής στον κατάλογο, µε προτεραι-
ότητα πάντοτε σε αυτόν που έχει υπηρετήσει περισσό-
τερο χρόνο σε περιοχή του πρώτου καταλόγου. Ο χρό-
νος διάρκειας της σύµβασης των επικουρικών ιατρών εί-
ναι υποχρεωτικά ένα (1) έτος και µπορεί να παρατείνεται
για το ίδιο χρονικό διάστηµα µόνον εφόσον η θέση προ-
κηρυχθεί εκ νέου και δεν καλυφθεί.

γ. Ιατρός που αποποιείται διορισµό σε θέση Ε.Σ.Υ. ή
ιατρός του Ε.Σ.Υ., που παραιτείται από τη θέση του, για
οποιαδήποτε αιτία, δεν µπορεί να εγγραφεί στους κατα-
λόγους για θέση επικουρικού ιατρού. Οµοίως, επικουρι-
κός ιατρός παραιτούµενος ή ιατρός αποποιούµενος την
επιλογή του για σύναψη συµβάσεως σε θέση επικουρι-
κού ιατρού δεν δύναται να υποβάλει νέα αίτηση εγγρα-
φής στον κατάλογο, πριν παρέλθει διετία από την παραί-
τηση ή την άρνησή του.

δ. Οι επικουρικοί ιατροί, κατά το χρόνο απασχόλησής
τους για κάλυψη των έκτακτων αναγκών, είναι πλήρους
και αποκλειστικής απασχόλησης. Ο χρόνος που υπηρε-
τεί ο ιατρός ως επικουρικός προσµετράται, ως προϋπη-
ρεσία, στις κρίσεις για την κατάληψη θέσης ιατρών
Ε.Σ.Υ., καθώς και σε κάθε περαιτέρω εξέλιξή του στο
Ε.Σ.Υ.. Ο χρόνος υπηρεσίας των επικουρικών ιατρών σε
υγειονοµικές µονάδες εκτός της Περιφέρειας Αττικής
(πλην Κυθήρων) και του Νοµού Θεσσαλονίκης, προσµε-
τράται στο διπλάσιο κατά την κρίση για την κατάληψη
θέσης ιατρών Ε.Σ.Υ..

ε. Οι επικουρικοί ιατροί λαµβάνουν τις αποδοχές πρω-
τοδιοριζόµενου Επιµελητή Β΄ του Ε.Σ.Υ.. Η δαπάνη για
την αµοιβή τους βαρύνει τον προϋπολογισµό του νοσο-

κοµείου, εάν αυτοί καλύπτουν ανάγκες νοσοκοµείου ή
τον προϋπολογισµό της Υγειονοµικής Περιφέρειας, εάν
καλύπτουν ανάγκες της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγεί-
ας. Η σύµβαση συνάπτεται, αντιστοίχως, µε το οικείο νο-
σοκοµείο ή την Υγειονοµική Περιφέρεια. Οι συµβάσεις
της παραγράφου αυτής εξαιρούνται από την αναστολή
των διορισµών και προσλήψεων και τη διαδικασία έγκρι-
σης της ΠΥΣ55/11.11.1998 (ΦΕΚ 252 Α΄), όπως κάθε φο-
ρά ισχύει.

στ. Οι διατάξεις του παρόντος άρθρου εφαρµόζονται
και για την κάλυψη κατεπειγουσών αναγκών των Μ.Κ.Φ.
και των εποπτευόµενων από το Υπουργείο Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ν.Π.∆.∆. προνοιακού χαρα-
κτήρα, καθώς και των ψυχιατρικών µονάδων της χώρας
σε ειδικότητες ψυχιάτρων και παιδοψυχιάτρων. Για την
κάλυψη αναγκών επιτρέπεται η σύναψη συµβάσεων µε
επικουρικό ιατρικό προσωπικό, η αµοιβή του οποίου κα-
λύπτεται από πόρους των ιδρυµάτων αυτών, στους οποί-
ους συµπεριλαµβάνονται ιδίως επιχορηγήσεις, δωρεές,
χορηγίες, ίδιοι πόροι και έσοδα.

ζ. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης καθορίζεται κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέ-
ρεια για την τήρηση των καταλόγων επικουρικών ιατρών
και τη διαδικασία τοποθέτησής τους.»

η. Η ισχύς του άρθρου αυτού αρχίζει εξήντα (60) ηµέ-
ρες από τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου στην Εφη-
µερίδα της Κυβερνήσεως.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εθνικής Άµυνας
και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζονται τα
σχετικά µε τη συνεργασία των νοσοκοµείων και γενικό-
τερα υγειονοµικών υπηρεσιών των Ενόπλων ∆υνάµεων
µε τα νοσοκοµεία και κέντρα υγείας του Εθνικού Συστή-
µατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), καθώς και µε τις άλλες υπηρεσίες
ή εποπτευόµενους φορείς του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με την παραπάνω κοινή υ-
πουργική απόφαση ρυθµίζονται ιδίως ζητήµατα σχετικά
µε την προσφορά υπηρεσιών από ιατρούς και άλλα υγει-
ονοµικά στελέχη των Ενόπλων ∆υνάµεων σε νοσοκο-
µεία και κέντρα υγείας του Ε.Σ.Υ., τη νοσηλεία ιδιωτών
στα νοσοκοµεία των Ενόπλων ∆υνάµεων, τη νοσηλεία
στρατιωτικού προσωπικού στα νοσοκοµεία και Κέντρα Υ-
γείας του Ε.Σ.Υ., την αµοιβαία διευκόλυνση µε την αξιο-
ποίηση εξοπλισµού και µεταφορικών µέσων, καθώς και
κάθε άλλο συναφές θέµα τεχνικού και λεπτοµερειακού
χαρακτήρα.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-
νωνικής Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης ρυθµίζονται τα σχετικά µε τη συνεργασία των νο-
σοκοµείων και γενικότερα υγειονοµικών υπηρεσιών του
Ιδρύµατος Κοινωνικών Ασφαλίσεων – Ενιαίο Ταµείο Α-
σφάλισης Μισθωτών (Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ.). Με την παραπά-
νω κοινή υπουργική απόφαση ρυθµίζονται ιδίως ζητήµα-
τα σχετικά µε την προσφορά υπηρεσιών από ιατρούς και
άλλα υγειονοµικά στελέχη του Ι.Κ.Α.- Ε.Τ.Α.Μ. σε νοσο-
κοµεία και Κέντρα Υγείας του Ε.Σ.Υ., τη νοσηλεία όλων
των ασθενών, πέραν των ασφαλισµένων του Ι.Κ.Α.. σε
νοσοκοµεία που ανήκουν σε αυτό, την αµοιβαία διευκό-
λυνση µε την αξιοποίηση εξοπλισµού και µεταφορικών
µέσων, καθώς και κάθε άλλο αναγκαίο θέµα.

4. Στο άρθρο 23 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) προ-
στίθενται παράγραφοι 6 και 7 ως εξής:

«6. Οι κενές θέσεις ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαί-
θρου προκηρύσσονται κατά προτεραιότητα σε αποµα-
κρυσµένες και νησιωτικές περιοχές. Σε περίπτωση που
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αποβεί άγονη η προκήρυξη για την πλήρωση θέσης ια-
τρού υπηρεσίας υπαίθρου σε αποµακρυσµένες και νη-
σιωτικές περιοχές, µετά από δύο διαδοχικές προκηρύ-
ξεις, και δεν καλύπτεται µε παράταση, κατά τα ανωτέρω,
η θέση αυτή προκηρύσσεται ως θέση ιατρού υπηρεσίας
υπαίθρου επί θητεία, ενώ εξακολουθούν να προηγούνται
για την πλήρωσή της οι ιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαί-
θρου.

7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης τίθενται οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη
σύσταση και την προκήρυξη θέσεων οδοντιάτρων σε Κέ-
ντρα Υγείας για εκτέλεση υπηρεσίας υπαίθρου.»

5. α) Τακτικοί υπάλληλοι και υπάλληλοι ιδιωτικού δικαί-
ου αορίστου χρόνου δηµοσίων υπηρεσιών, νοµικών προ-
σώπων δηµοσίου δικαίου και οργανισµών τοπικής αυτο-
διοίκησης, πρώτου και δεύτερου βαθµού, που είναι σύζυ-
γοι ιατρικού προσωπικού του Ε.Σ.Υ., τακτικού νοσηλευτι-
κού, λοιπού επιστηµονικού και παραϊατρικού προσωπι-
κού και αντίστοιχου προσωπικού ιδιωτικού δικαίου αορί-
στου χρόνου Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.), που υπηρετούν
σε περιοχές που εντάσσονται στη Γ΄ Ζώνη, κατά τα προ-
βλεπόµενα στο άρθρο 45 του ν. 2606/1998 (ΦΕΚ 89 Α΄)
και στις περιοχές που χαρακτηρίζονται ως άγονες και
προβληµατικές Α΄κατηγορίας, κατά τα προβλεπόµενα
στο π.δ.131/1987 (ΦΕΚ 73 Α΄), επιτρέπεται να αποσπώ-
νται, σε υπηρεσίες στην περιοχή όπου υπηρετεί ο/η σύ-
ζυγός τους. Η απόσπαση διενεργείται µε απόφαση του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και των
κατά περίπτωση συναρµόδιων υπουργών, που εκδίδεται
ύστερα από αίτηση του υπαλλήλου και σύµφωνη γνώµη
του αρµόδιου υπηρεσιακού συµβουλίου. Αρνητική γνώµη
δικαιολογείται µόνο για σοβαρό υπηρεσιακό λόγο, που
διαπιστώνεται και αιτιολογείται επαρκώς από το υπηρε-
σιακό συµβούλιο.

β) Τακτικοί υπάλληλοι και υπάλληλοι ιδιωτικού δικαίου
αορίστου χρόνου Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. που είναι σύζυγοι ιατρι-
κού προσωπικού του Ε.Σ.Υ., τακτικού νοσηλευτικού, λοι-
πού επιστηµονικού και παραϊατρικού προσωπικού και τα-
κτικών υπαλλήλων και υπαλλήλων ιδιωτικού δικαίου αο-
ρίστου χρόνου Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. που υπηρετούν εκτός Περι-
φέρειας Αττικής (πλην Κυθήρων) και Νοµού Θεσσαλονί-
κης, επιτρέπεται να αποσπώνται, σε Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. στην
περιοχή όπου υπηρετεί ο/η σύζυγός τους. Η απόσπαση
του προσωπικού, που υπηρετεί στην ίδια Υγειονοµική
Περιφέρεια, διενεργείται µε απόφαση του ∆ιοικητή της
Υγειονοµικής Περιφέρειας. Η απόσπαση του προσωπι-
κού που υπηρετεί σε διαφορετική Υ.ΠΕ. διενεργείται µε
κοινή απόφαση των ∆ιοικητών, που εκδίδεται ύστερα α-
πό αίτηση του υπαλλήλου και σύµφωνη γνώµη του αρµο-
δίων υπηρεσιακών συµβουλίων. Αρνητική γνώµη δικαιο-
λογείται µόνο για σοβαρό υπηρεσιακό λόγο, που διαπι-
στώνεται και αιτιολογείται επαρκώς από το υπηρεσιακό
συµβούλιο. Σε περίπτωση διαφωνίας η απόσπαση γίνεται
µε ειδικά αιτιολογηµένη απόφαση του Υπουργού Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Άρθρο 3
Ρυθµίσεις των όρων απασχόλησης

νοσοκοµειακών ιατρών Ε.Σ.Υ.

1. Η περίπτωση Γ΄της παραγράφου 3 του άρθρου 21
του ν. 3580/2007 (ΦΕΚ 134 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:
«Σε όσους εκπληρώνουν την υποχρέωση υπηρεσίας υ-

παίθρου αναγνωρίζονται τρεις (3) µήνες άσκησης ειδικό-
τητας παθολογίας ή χειρουργικής κατ’ επιλογή των ι-
δίων, εκτός αυτών που ειδικεύονται στη Γενική Ιατρική.»

2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 19 του ν. 3730/2008
(ΦΕΚ 262 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής: «1. Κατά την κρί-
ση των υποψηφίων για την πρόσληψη σε θέση κλάδου
ιατρού στο Ε.Σ.Υ. ο χρόνος εξειδίκευσης σε µονάδα ε-
ντατικής θεραπείας ή αντίστοιχη µονάδα νεογνών και
παίδων θεωρείται ως χρόνος προϋπηρεσίας στο Ε.Σ.Υ.. »

3. Η περίπτωση Ζ΄του άρθρου 4 του ν. 3754/2009 αντι-
καθίσταται ως εξής:

«Ζ. Σε κάθε Τµήµα Νοσοκοµείου του Ε.Σ.Υ., εφόσον
υπηρετούν περισσότεροι τους ενός ∆ιευθυντές, δηµι-
ουργείται θέση Συντονιστή ∆ιευθυντή, που έχει τη διοι-
κητική και επιστηµονική ευθύνη λειτουργίας του Τµήµα-
τος. Η κάλυψη κενής ή κενούµενης θέσεως Συντονιστή
∆ιευθυντή πραγµατοποιείται µε ανοικτή προκήρυξη µε-
ταξύ των ∆ιευθυντών Ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ.. Ο Συντονι-
στής ∆ιευθυντής επιλέγεται κατά τα ανωτέρω µε τετρα-
ετή θητεία. Μετά το πέρας της θητείας πραγµατοποιείται
ατοµική αξιολόγηση από το αρµόδιο κατά τις διατάξεις
του παρόντος όργανο και είτε ανανεώνεται η θητεία του
είτε τοποθετείται σε προσωποπαγή θέση ∆ιευθυντή στο
νοσοκοµείο προέλευσής του και η θέση Συντονιστή ∆ι-
ευθυντή κενούται και επαναπροκηρύσσεται. Οι υπηρε-
τούντες ∆ιευθυντές σε οργανική θέση κατά την έναρξη
ισχύος του παρόντος νόµου καθίστανται Συντονιστές ∆ι-
ευθυντές µέχρι την αποχώρησή τους για οποιονδήποτε
λόγο.»

4. Η τελευταία παράγραφος της περίπτωσης Ε΄του
άρθρου 4 του ν. 3754/2009 αντικαθίσταται ως εξής:

« Οι κατέχοντες το βαθµό του ∆ιευθυντή δεν δύνα-
νται να διεκδικήσουν άλλη θέση, αν δεν παρέλθει εξαε-
τία από τη λήψη του βαθµού, πλην των περιπτώσεων που
διεκδικούν θέση Συντονιστή ∆ιευθυντή σε ανοικτή προ-
κήρυξη της περίπτωσης Ζ΄του άρθρου 4 του παρόντος
νόµου.»

5. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 74
του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«Στους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. χορηγείται κάθε χρόνο ά-
δεια 25 εργάσιµων ηµερών.»

6. ∆εν αναζητούνται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα
ποσά που έχουν καταβληθεί στους ιατρούς που υπηρε-
τούν στα Κέντρα Υγείας και το Ε.Κ.Α.Β. ως επίδοµα τρο-
φής σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του άρθρου 26 του
ν. 3204/2003 (ΦΕΚ 296 Α΄) έως τη δηµοσίευση του πα-
ρόντος νόµου.

Άρθρο 4
Αποζηµίωση Εφηµεριών Ιατρών Νοσοκοµείων

και Κέντρων Υγείας του Ε.Σ.Υ.

1. Στο άρθρο 45 του ν. 3205/2003 (ΦΕΚ 297 Α΄) προ-
στίθεται παράγραφος 11 ως εξής:

«Α.i. Οι ειδικευόµενοι ιατροί σε όλες τις ζώνες λαµβά-
νουν µηνιαίως αποζηµίωση που αντιστοιχεί σε 7 ενεργές
εφηµερίες κάθε µήνα (5 Καθηµερινές, 1 Σάββατο, 1 Κυ-
ριακή – Εξαιρέσιµη ηµέρα).

ii. Στη Γ΄ ζώνη οι Συντονιστές ∆ιευθυντές και οι ∆ιευ-
θυντές λαµβάνουν µηνιαίως αποζηµίωση που αντιστοιχεί
σε 7 εφηµερίες, εκ των οποίων 5 ενεργές εφηµερίες (3
Καθηµερινές, 1 Σάββατο, 1 Κυριακή – Εξαιρέσιµη ηµέρα)
και 2 εφηµερίες ετοιµότητας καθηµερινής. Οι υπόλοιποι
ειδικευµένοι ιατροί λαµβάνουν µηνιαίως αποζηµίωση
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που αντιστοιχεί σε 11 εφηµερίες, εκ των οποίων 7 ενερ-
γές εφηµερίες (5 Καθηµερινές, 1 Σάββατο, 1 Κυριακή –
Εξαιρέσιµη ηµέρα) και 4 εφηµερίες ετοιµότητας καθηµε-
ρινής.

iii. Στη Β΄ ζώνη οι ειδικευµένοι ιατροί λαµβάνουν µηνι-
αίως αποζηµίωση που αντιστοιχεί σε 7 εφηµερίες, από
τις οποίες οι Συντονιστές ∆ιευθυντές και ∆ιευθυντές
λαµβάνουν 4 ενεργές (2 Καθηµερινές, 1 Σάββατο, 1 Κυ-
ριακή – Εξαιρέσιµη ηµέρα) και 3 ετοιµότητας καθηµερι-
νές και οι υπόλοιποι ειδικευµένοι 7 εφηµερίες, εκ των ο-
ποίων 5 ενεργές (3 Καθηµερινές, 1 Σάββατο, 1 Κυριακή –
Εξαιρέσιµη ηµέρα) και 2 ετοιµότητας καθηµερινές.

iv. Στην Α΄ ζώνη οι ειδικευµένοι ιατροί λαµβάνουν µη-
νιαίως αποζηµίωση που αντιστοιχεί σε 6 εφηµερίες, από
τις οποίες οι ∆ιευθυντές λαµβάνουν 3 ενεργές (1 Καθη-
µερινή, 1 Σάββατο, 1 Κυριακή – Εξαιρέσιµη ηµέρα) και 3
ετοιµότητας καθηµερινές και οι υπόλοιποι ειδικευµένοι 6
εφηµερίες, εκ των οποίων 4 ενεργές (2 Καθηµερινές, 1
Σάββατο, 1 Κυριακή – Εξαιρέσιµη ηµέρα) και 2 ετοιµότη-
τας καθηµερινές. Για τους Συντονιστές ∆ιευθυντές της
Α΄ζώνης ισχύει το άρθρο 6 του ν. 3754/2009.

v. Οι ιατροί υπόχρεοι υπηρεσίας υπαίθρου σε όλες τις
ζώνες λαµβάνουν µηνιαίως αποζηµίωση που αντιστοιχεί
σε 7 ενεργές εφηµερίες (5 Καθηµερινές, 1 Σάββατο, 1
Κυριακή – Εξαιρέσιµη ηµέρα).

Β. Η καταβολή της αποζηµίωσης για τις εφηµερίες,
που πραγµατοποιήθηκαν µηνιαίως, γίνεται µε ξεχωριστή
µισθοδοτική κατάσταση στο τελευταίο δεκαήµερο του ε-
πόµενου µήνα, µετά από σχετική βεβαίωση για την πραγ-
µατοποίησή τους από τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου, η
οποία εκδίδεται υποχρεωτικά µέσα στο πρώτο δεκαήµε-
ρο του επόµενου µήνα. Αν δεν πραγµατοποιηθεί το σύ-
νολο των παραπάνω εφηµεριών λόγω αδείας, απουσίας
ή άλλου λόγου του ιατρού το ποσό µειώνεται αναλόγως.

Γ. Με απόφαση του ∆ιοικητή της οικείας Υγειονοµικής
Περιφέρειας, που εκδίδεται µε εισήγηση του ∆ιοικητικού
Συµβουλίου του νοσοκοµείου, ύστερα από γνώµη του Ε-
πιστηµονικού Συµβουλίου του, µπορεί να εγκρίνονται
πρόσθετες εφηµερίες, µε σκοπό την κάλυψη αναγκών
του νοσοκοµείου. Η αποζηµίωση των ιατρών για τις επι-
πλέον εφηµερίες καταβάλλονται από διαθέσιµα κονδύ-
λια του νοσοκοµείου και από διαθέσιµους πόρους των Υ-
γειονοµικών Περιφερειών.

∆. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης και του Υπουργού Οικονοµικών κα-
θορίζεται η διαδικασία καταβολής της αποζηµίωσης και
κάθε άλλο σχετικό θέµα που αφορά την έγκριση και τη
χορήγηση των επιπλέον εφηµεριών από τα νοσοκο-
µεία.»

2. Η παράγραφος 8 του άρθρου 45 του ν. 3205/2003
(ΦΕΚ 297 Α΄ ) αντικαθίσταται ως εξής:

«8. Εντός του τελευταίου τριµήνου κάθε έτους εκδί-
δεται κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε την οποία καθορί-
ζονται τα όρια των πιστώσεων του προϋπολογισµού για
τις εφηµερίες του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας,
καθώς και κάθε λεπτοµέρεια για τον τρόπο της εφηµε-
ρίας και τον έλεγχό τους. Σε περίπτωση διενέργειας ε-
λέγχου από αρµόδια προς τούτο όργανα και διαπίστω-
σης υπέρβασης της κοινής απόφασης ή απουσίας των ε-
φηµερευόντων από τα καθήκοντά τους, κινείται πειθαρ-
χική διαδικασία κατά παντός υπευθύνου από τον αρµό-
διο Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.»

3. Η ισχύς του παρόντος άρθρου αρχίζει από 1.9.2010.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ - ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

Άρθρο 5

1. Στο τέλος του άρθρου 10 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43
Α΄), όπως αντικαταστάθηκε µε την παράγραφο 4 του άρ-
θρου 2 του ν. 3812/2009 (ΦΕΚ 234 Α΄) προστίθεται παρά-
γραφος 3, ως εξής:

«3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης θεσπίζεται καθηκοντολόγιο του νοσηλευ-
τικού και παραϊατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων
και των λοιπών νοσηλευτικών ιδρυµάτων του Ε.Σ.Υ..»

2. Στην παράγραφο 2 του άρθρου 10 του ν. 3329/2005
(ΦΕΚ 81 Α΄) µετά τις λέξεις «∆Ε Θεραπευτών Παιδαγω-
γών» προστίθενται τα εξής: «ΠΕ Φαρµακοποιών Ε.Σ.Υ.,
ΠΕ Βιοχηµικών, ΠΕ Βιολόγων, ΠΕ Ψυχολόγων, ∆Ε Βοη-
θών Φαρµακείου, ΠΕ ή ΤΕ Πληροφορικής, ΠΕ ή ΤΕ ∆ιαι-
τολόγων, ΠΕ Ακτινοφυσικών, ΤΕ Μαιών-Μαιευτών, ∆Ε
Βρεφονηπιοκόµων και ΠΕ Κοινωνικής Εργασίας.»

3. Στην παράγραφο 8 του άρθρου 10 του ν. 3329/2005
(ΦΕΚ 81 Α΄) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Για την κάλυψη αναγκών των Μονάδων Κοινωνικής
Φροντίδας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ν.Π.∆.∆. αρµο-
διότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης επιτρέπεται η σύναψη συµβάσεων µε επικουρι-
κό προσωπικό, η αµοιβή του οποίου καλύπτεται από πό-
ρους των ιδρυµάτων, στους οποίους συµπεριλαµβάνο-
νται ιδίως επιχορηγήσεις, δωρεές, χορηγίες, ίδιοι πόροι
και έσοδα. Για τις προσλήψεις αυτές δεν ισχύει ο περιο-
ρισµός της επόµενης παραγράφου.»

Άρθρο 6
Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος-Τροποποίηση

των διατάξεων του ν. 3252/2004 (ΦΕΚ 132 Α΄)

1. Καταργείται το τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 5
του άρθρου 2 του ν. 3252/2004 (ΦΕΚ 132 Α΄), που προ-
στέθηκε µε την παράγραφο 6 του άρθρου 10 του ν. 3754/2009
(ΦΕΚ 43 Α΄).

2. Στις παραγράφους 1 και 2 του άρθρου 4 του
ν. 3252/2004 τα ποσά για την εγγραφή και την ετήσια ει-
σφορά µειώνονται αντιστοίχως σε πέντε (5) ευρώ και εί-
κοσι τέσσερα (24) ευρώ.

3. Η παράγραφος 1 του άρθρου 7 του ν. 3252/2004, α-
ντικαθίσταται ως ακολούθως:

«1. Η Συνέλευση των Αντιπροσώπων αποτελείται από
αιρετούς αντιπροσώπους, οι οποίοι εκλέγονται από τις
Γενικές Συνελεύσεις των Περιφερειακών Τµηµάτων της
Ε.Ν.Ε., σύµφωνα µε τη διαδικασία που προβλέπεται στο
άρθρο 8, µε βάση τον αριθµό των µελών τους κατά την
αναλογία: ανά 50 ψηφίσαντες 1 αντιπρόσωπος. Για τα
Περιφερειακά Τµήµατα που έχουν έως 50 µέλη εκλέγε-
ται 1 αντιπρόσωπος εφόσον ψηφίσουν τουλάχιστον 26
µέλη.»

4. Στο τέλος της πρώτης παραγράφου του άρθρου 8
του ν. 3252/2004 προστίθεται η φράση:

«Την αίτηση του συνδυασµού υποψηφίων καταθέτει ε-
ξουσιοδοτηµένος γα το σκοπό αυτόν εκπρόσωπος του
συνδυασµού. Τα ψηφοδέλτια εκλογής των αντιπροσώ-
πων υποβάλλονται δέκα (10) τουλάχιστον ηµέρες πριν
από τη διεξαγωγή των εκλογών.»

5. Η παράγραφος 3 του άρθρου 8 του ν. 3252/2004 α-
ντικαθίσταται ως εξής:
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«3. Οι εκλογές διεξάγονται υπό την ευθύνη πενταµε-
λούς Εφορευτικής Επιτροπής, που απαρτίζεται από έναν
Πρωτοδίκη των Πολιτικών ∆ικαστηρίων, ο οποίος προε-
δρεύει της Εφορευτικής Επιτροπής και τέσσερα µέλη, τα
οποία ορίζονται από το Περιφερειακό Συµβούλιο µε κλή-
ρωση ανάµεσα στα µη υποψήφια µέλη του Περιφερεια-
κού Τµήµατος, δέκα (10) ηµέρες πριν από τη διεξαγωγή
των εκλογών. Στην κλήρωση δύναται να παρίστανται εκ-
πρόσωποι συνδυασµών και µεµονωµένων υποψηφίων. Η
Εφορευτική Επιτροπή αποφασίζει κατά πλειοψηφία για
τις ενστάσεις που υποβάλλονται κατά την ψηφοφορία,
καθώς και για κάθε ζήτηµα που προκύπτει. Για την έναρ-
ξη και λήξη της ψηφοφορίας, καθώς και για τη διαλογή
των ψήφων, συντάσσεται από την Εφορευτική Επιτροπή
Πρακτικό Ψηφοφορίας. Το Πρακτικό Ψηφοφορίας υπο-
γράφεται από όλα τα µέλη της Εφορευτικής Επιτροπής,
σε κάθε δε περίπτωση για την εγκυρότητά του αρκεί η υ-
πογραφή του ∆ικαστικού Αντιπροσώπου.»

6. Η παράγραφος 4 του άρθρου 8 του ν. 3252/2004
(ΦΕΚ 132 Α΄), αντικαθίσταται ως εξής:

«4 . Η εκλογή των αντιπροσώπων των Περιφερειακών
Τµηµάτων στη Συνέλευση των Αντιπροσώπων της Ε.Ν.Ε.
γίνεται µε µυστική ψηφοφορία, µε ψηφοδέλτια και µε το
σύστηµα της απλής αναλογικής. ∆ικαίωµα εκλογής έ-
χουν τα µέλη των Περιφερειακών Τµηµάτων. Οι ψηφίσα-
ντες µπορούν να εκφράσουν την προτίµησή τους µε α-
ριθµό σταυρών που αντιστοιχεί στον αριθµό των µελών
των οργάνων που εκλέγονται κατ’ ανώτατο όριο. Οι
σταυροί τίθενται παραπλεύρως του ονόµατος του υπο-
ψηφίου. Για την κατανοµή των εδρών λαµβάνεται υπόψη
το σύνολο των έγκυρων ψηφοδελτίων που έλαβε. Ο α-
ριθµός των αντιπροσώπων κατανέµεται µεταξύ των συν-
δυασµών και των µεµονωµένων υποψηφίων ανάλογα µε
την εκλογική τους δύναµη. Το σύνολο των έγκυρων ψη-
φοδελτίων διαιρείται µε τον αριθµό των αντιπροσώπων
που εκλέγονται. Το πηλίκον αυτής της διαίρεσης, παρα-
λειποµένου του κλάσµατος, αποτελεί το εκλογικό µέ-
τρο. Κάθε συνδυασµός εκλέγει τόσους αντιπροσώπους
όσες φορές χωρεί το εκλογικό µέτρο στον αριθµό των έ-
γκυρων ψηφοδελτίων που έλαβε. Μεµονωµένος υποψή-
φιος, εκλέγεται, αν λάβει αριθµό ψήφων ίσο µε το εκλο-
γικό µέτρο ή µεγαλύτερο από αυτό. Συνδυασµός που πε-
ριλαµβάνει υποψήφιους λιγότερους από τους αντιπρο-
σώπους που του ανήκουν, εκλέγει τόσους µόνο αντιπρο-
σώπους, όσοι είναι και οι υποψήφιοί του. Ο αριθµός αντι-
προσώπων που δεν καλύπτεται σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις των προηγούµενων παραγράφων, κατανέµεται
στους συνδυασµούς εκείνους που έχουν εκλέξει έναν α-
ντιπρόσωπο και οι οποίοι συγκεντρώνουν υπόλοιπο ψη-
φοδελτίων µεγαλύτερο από το 1/3 του εκλογικού µέτρου
και που πλησιάζουν περισσότερο το εκλογικό µέτρο. Ο
αριθµός των αντιπροσώπων που δεν καλύπτεται και µετά
την εφαρµογή των διατάξεων της προηγούµενης παρα-
γράφου κατανέµεται µεταξύ των συνδυασµών που έ-
χουν το µεγαλύτερο υπόλοιπο ψηφοδελτίων ή από έναν
αντιπρόσωπο. Σε περίπτωση ισοδυναµίας γίνεται κλήρω-
ση. Εκλογικά τµήµατα λειτουργούν σε κάθε νοσοκοµείο
για κάθε εκλογή οργάνων του παρόντος νόµου.»

7. Στο δεύτερο εδάφιο της πρώτης παραγράφου του
άρθρου 9 του ν. 3252/2004 η φράση «όποιο από τα µέλη
του ∆.Σ. έλαβε τις περισσότερες ψήφους» αντικαθίστα-
ται µε τη φράση «ο πλειοψηφών σύµβουλος του πλειο-
ψηφούντος συνδυασµού».

8. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 10 του

ν.3252/2004, διαγράφεται η φράση «και εκτίθενται σε
ψηφοφορία µε ενιαίο ψηφοδέλτιο» και προστίθεται εδά-
φιο ως εξής: «Την αίτηση του συνδυασµού υποψηφίων
καταθέτει εξουσιοδοτηµένος για το σκοπό αυτόν εκπρό-
σωπος του συνδυασµού. Ο αριθµός των υποψηφίων των
συνδυασµών για εκλογή οργάνων δεν δύναται να υπερ-
βαίνει το διπλάσιο των µελών των οργάνων ή των προς
εκλογή αντιπροσώπων.»

9. Το εδάφιο 1 της παραγράφου 6 του άρθρου 10
του ν. 3252/2004, αντικαθίσταται ως εξής:

«6. Η εκλογή του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, της Εξελε-
γκτικής Επιτροπής και του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµ-
βουλίου ενεργείται από τριµελή Εφορευτική Επιτροπή,
που απαρτίζεται από έναν Πρωτοδίκη των Πολιτικών ∆ι-
καστηρίων, ο οποίος προεδρεύει της Εφορευτικής Επι-
τροπής, και δύο µέλη που κληρώνονται από το ∆.Σ. της
Ε.Ν.Ε. µεταξύ των µελών που δεν είναι υποψήφιοι. Στην
κλήρωση δύναται να παρίστανται εκπρόσωποι συνδυα-
σµών και µεµονωµένων υποψηφίων.»

10. Στο τέλος της παραγράφου 8 του άρθρου 10 του
ν. 3252/2004 προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Σε κάθε περίπτωση για την εγκυρότητά του αρκεί η
υπογραφή του ∆ικαστικού Αντιπροσώπου.»

11. Στο τέλος του άρθρου 10 του ν. 3252/2004 προστί-
θεται παράγραφος 9 ως εξής:

«9. Η εκλογή των µελών του ∆.Σ. της Εξελεγκτικής Ε-
πιτροπής και του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου γί-
νεται µε µυστική ψηφοφορία και ισχύει το σύστηµα της
απλής αναλογικής, που ορίζεται παρακάτω. Οι έδρες του
∆ιοικητικού Συµβουλίου, της Εξελεγκτικής Επιτροπής
και του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου, κατανέµο-
νται µεταξύ των συνδυασµών και των χωριστών υποψη-
φίων ανάλογα µε την εκλογική τους δύναµη. Το σύνολο
των έγκυρων ψηφοδελτίων διαιρείται µε τον αριθµό των
εδρών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου ή της Εξελεγκτικής
Επιτροπής, ή Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλίου. Το πη-
λίκο αυτής, της διαίρεσης, παραλειπόµενου του κλάσµα-
τος, αποτελεί το εκλογικό µέτρο. Κάθε συνδυασµός κα-
ταλαµβάνει τόσες έδρες στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο ή την
Εξελεγκτική Επιτροπή ή το Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβού-
λιο, όσες φορές χωρεί το εκλογικό µέτρο στον αριθµό
των έγκυρων ψηφοδελτίων που έλαβε. Μεµονωµένος υ-
ποψήφιος που έλαβε το ίδιο ή µεγαλύτερο αριθµό ψή-
φων από το εκλογικό µέτρο καταλαµβάνει µία έδρα στο
όργανο για το οποίο είχε θέσει υποψηφιότητα. Συνδυα-
σµός που περιλαµβάνει υποψήφιους λιγότερους από τις
έδρες που του ανήκουν, καταλαµβάνει τόσες µόνο έ-
δρες, όσοι είναι και οι υποψήφιοί του. Οι έδρες που µέ-
νουν αδιάθετες σύµφωνα µε τις διατάξεις των προηγού-
µενων παραγράφων κατανέµονται από µία στους συν-
δυασµούς εκείνους που έχουν καταλάβει τουλάχιστον
µία έδρα και οι οποίοι συγκεντρώνουν υπόλοιπο ψηφο-
δελτίων µεγαλύτερο από το 1/3 του εκλογικού µέτρου
και που πλησιάζουν περισσότερο το εκλογικό µέτρο. Οι
έδρες που µένουν αδιάθετες και µετά την εφαρµογή των
διατάξεων της προηγούµενης παραγράφου κατανέµο-
νται µεταξύ των συνδυασµών που έχουν το µεγαλύτερο
υπόλοιπο ψηφοδελτίων από µία έδρα. Σε περίπτωση ισο-
δυναµίας γίνεται κλήρωση.»

12. Η παράγραφος 6 του άρθρου 17 του ν. 3252/2004
αντικαθίσταται ως εξής:

«6. Η εκλογή των µελών των Περιφερειακών Συµβου-
λίων και των Εξελεγκτικών Επιτροπών των Περιφερεια-
κών Τµηµάτων γίνεται µε µυστική ψηφοφορία και ισχύει
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το σύστηµα της απλής αναλογικής, που ορίζεται παρα-
κάτω. Οι έδρες του Περιφερειακού Συµβουλίου και της
Εξελεγκτικής Επιτροπής των Περιφερειακών Τµηµάτων,
κατανέµονται µεταξύ των συνδυασµών και των χωρι-
στών υποψηφίων ανάλογα µε την εκλογική τους δύναµη.
Το σύνολο των έγκυρων ψηφοδελτίων διαιρείται µε τον
αριθµό των εδρών του Περιφερειακού Συµβουλίου ή της
Εξελεγκτικής Επιτροπής. Το πηλίκο αυτής της διαίρε-
σης, παραλειπόµενου του κλάσµατος, αποτελεί το εκλο-
γικό µέτρο. Κάθε συνδυασµός καταλαµβάνει τόσες έ-
δρες στο Περιφερειακό Συµβούλιο ή την Εξελεγκτική Ε-
πιτροπή, όσες φορές χωρεί το εκλογικό µέτρο στον α-
ριθµό των έγκυρων ψηφοδελτίων που έλαβε. Μεµονωµέ-
νος υποψήφιος που έλαβε τον ίδιο ή µεγαλύτερο αριθµό
ψήφων από το εκλογικό µέτρο καταλαµβάνει µία έδρα
στο όργανο για το οποίο είχε θέσει υποψηφιότητα. Συν-
δυασµός που περιλαµβάνει υποψήφιους λιγότερους από
τις έδρες που του ανήκουν, καταλαµβάνει τόσες µόνο έ-
δρες, όσοι είναι και οι υποψήφιοί του. Οι έδρες που µέ-
νουν αδιάθετες σύµφωνα µε τις διατάξεις των προηγού-
µενων παραγράφων κατανέµονται από µία στους συν-
δυασµούς εκείνους που έχουν καταλάβει τουλάχιστον
µία έδρα και οι οποίοι συγκεντρώνουν υπόλοιπο ψηφο-
δελτίων µεγαλύτερο από το 1/3 του εκλογικού µέτρου
και που πλησιάζουν περισσότερο το εκλογικό µέτρο. Οι
έδρες που µένουν αδιάθετες και µετά την εφαρµογή των
διατάξεων της προηγούµενης παραγράφου κατανέµο-
νται µεταξύ των συνδυασµών που έχουν το µεγαλύτερο
υπόλοιπο ψηφοδελτίων από µία έδρα. Σε περίπτωση ισο-
δυναµίας γίνεται κλήρωση.»

13. Η παράγραφος 7 του άρθρου 17 του ν. 3252/2004
αντικαθίσταται ως εξής:

«7. Οι εκλογείς µπορούν να βάλουν αριθµό σταυρών
που αντιστοιχεί στον αριθµό των µελών των οργάνων
που εκλέγονται κατ’ ανώτατο όριο.»

14. Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παραγράφου
10 του άρθρου 17 του ν. 3252/2004 προστίθεται η φράση:
«Την αίτηση του συνδυασµού υποψηφίων καταθέτει ε-
ξουσιοδοτηµένος γα το σκοπό αυτόν εκπρόσωπος του
συνδυασµού.»

15. Στο πρώτο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρθρου
18 του ν. 3252/2004 η φράση «ο υποψήφιος που έλαβε
τις περισσότερες ψήφους» αντικαθίσταται µε τη φράση
«ο πλειοψηφών του πλειοψηφούντος συνδυασµού».

16. Όπου στο ν. 3252/2004 αναφέρεται ως προς τα ό-
ρια των περιφερειακών τµηµάτων η «υγειονοµική περι-
φέρεια», εφεξής νοείται η περιφέρεια του άρθρου 3 του
ν. 3852/2010 (ΦΕΚ 87 Α΄).

Άρθρο 7
∆ιαδικασία επιλογής µόνιµου νοσηλευτικού

και λοιπού προσωπικού

Στο άρθρο 2 του ν. 3812/2009 (ΦΕΚ 234 Α΄) προστίθε-
νται παράγραφοι 5 και 6 ως εξής:

«5.α. Η πρόσληψη του τακτικού προσωπικού των κλά-
δων ΠΕ Νοσηλευτικής, ΤΕ Νοσηλευτικής, ΤΕ Επισκε-
πτών Υγείας, ΤΕ Μαιευτικής, ΤΕ Ραδιολογίας-Ακτινολο-
γίας, ΤΕ Φυσικοθεραπευτών, ΤΕ Τεχνολόγων Ιατρικών
Εργαστηρίων, ΤΕ Εργοθεραπευτών, ΤΕ Λογοθεραπευ-
τών, ΤΕ Τεχνολόγων Ιατρικών Οργάνων, ΤΕ Κοινωνικής
Εργασίας, ΤΕ Νηπιοβρεφοκόµων, ∆Ε Βρεφονηπιοκόµων,
∆Ε Νοσηλευτικής, ∆Ε Επιµελητών Ασθενών, ∆Ε Παρα-
σκευαστών, ∆Ε Χειριστών-Εµφανιστών, ∆Ε Χειριστών

Ιατρικών Συσκευών, ∆Ε Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών
Εργαστηρίων, ∆Ε Πληρωµάτων Ασθενοφόρων, ∆Ε Βοη-
θών Φαρµακείου, ∆Ε Χειριστών Ιατρικών Μηχανηµάτων
και ∆Ε Βοηθών Ακτινολογικών Εργαστηρίων των φορέ-
ων παροχής υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγ-
γύης (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.), καθώς και του Αρεταίειου Νοσοκο-
µείου, του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου και του Νοσηλευτι-
κού Ιδρύµατος Μετοχικού Ταµείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.),
που υπάγεται στην αρµοδιότητα του Α.Σ.Ε.Π., µπορεί να
διενεργείται και βάσει «Ετήσιου Κυλιόµενου Πίνακα Κα-
τάταξης» σύµφωνα µε τη διαδικασία πλήρωσης θέσεων
µε σειρά προτεραιότητας του άρθρου 18 του ν.
2190/1994.

Με απόφαση της Ολοµέλειας του Α.Σ.Ε.Π., ο Ετήσιος
Κυλιόµενος Πίνακας Κατάταξης µπορεί να εφαρµόζεται
και σε άλλες κατηγορίες και κλάδους ή ειδικότητες προ-
σωπικού των φορέων του πρώτου εδαφίου. Στις περι-
πτώσεις πλήρωσης θέσεων για τις οποίες απαιτείται ε-
ξειδικευµένη εµπειρία ως τυπικό προσόν διορισµού, ο Ε-
τήσιος Κυλιόµενος Πίνακας Κατάταξης δεν εφαρµόζε-
ται.

β. i. Τον Οκτώβριο κάθε έτους το Α.Σ.Ε.Π. καλεί τους
ενδιαφερόµενους για την πλήρωση θέσεων των φορέων
της προηγούµενης παραγράφου να υποβάλουν αίτηση
συµµετοχής στην «Προκήρυξη για την Κατάρτιση Ετήσι-
ου Κυλιόµενου Πίνακα Κατάταξης Υποψηφίων» ανά κα-
τηγορία και κλάδο ή ειδικότητα. Η προκήρυξη αποστέλ-
λεται για δηµοσίευση στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως
(Τεύχος Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π.) και καταχωρίζεται στο
διαδικτυακό τόπο του Α.Σ.Ε.Π.. Ανακοίνωση της έκδοσης
της προκήρυξης δηµοσιεύεται υποχρεωτικώς τουλάχι-
στον σε δύο ηµερήσιες εφηµερίδες των Αθηνών πανελ-
λήνιας κυκλοφορίας.

ii. Η προκήρυξη περιλαµβάνει: α) τα γενικά και ειδικά
προσόντα διορισµού ανά κατηγορία και κλάδο ή ειδικό-
τητα, β) τα κριτήρια κατάταξης, γ) τον τρόπο κατάταξης
των υποψηφίων, δ) τις ειδικές κατηγορίες υποψηφίων, ε)
τις περιπτώσεις εντοπιότητας και ό,τι άλλο προβλέπεται
στο άρθρο 18 του ν. 2190/1994. Επίσης, µε την προκήρυ-
ξη ορίζονται η διαδικασία υποβολής των αιτήσεων, τα α-
παιτούµενα για τη συµµετοχή των ενδιαφεροµένων δι-
καιολογητικά, καθώς και ο τρόπος και ο χρόνος υποβο-
λής τους.

iii. Το Α.Σ.Ε.Π. επεξεργάζεται τις αιτήσεις των υποψη-
φίων και καταρτίζει τον προσωρινό Ετήσιο Κυλιόµενο Πί-
νακα Κατάταξης ανά κατηγορία και κλάδο ή ειδικότητα
προσωπικού. Η κατάταξη πραγµατοποιείται σύµφωνα µε
τα κριτήρια και τη διαδικασία του άρθρου 18 του ν. 2190/
1994. Στον Ετήσιο Κυλιόµενο Πίνακα Κατάταξης κατα-
χωρίζονται ανά υποψήφιο απαραιτήτως τουλάχιστον η
κατηγορία των προσόντων του (κύρια ή επικουρικά), κα-
θώς και τα βαθµολογούµενα κριτήρια και οι ιδιότητες.
Κρίσιµος χρόνος συνδροµής των γενικών και ειδικών
προσόντων διορισµού, καθώς και των κριτηρίων και ιδιο-
τήτων του υποψηφίου είναι ο χρόνος λήξης της προθε-
σµίας υποβολής των αιτήσεων συµµετοχής στην προκή-
ρυξη για την Κατάρτιση Ετήσιου Κυλιόµενου Πίνακα Κα-
τάταξης Υποψηφίων. Ο προσωρινός Ετήσιος Κυλιόµενος
Πίνακας Κατάταξης δηµοσιοποιείται µε καταχώρισή του
στο διαδικτυακό τόπο του Α.Σ.Ε.Π. και αναρτάται στα
κτίρια του Α.Σ.Ε.Π. (Αθήνας και Θεσσαλονίκης). Κατά
του ανωτέρω πίνακα επιτρέπεται η άσκηση ένστασης µέ-
σα σε αποκλειστική προθεσµία δέκα (10) ηµερών, που
αρχίζει από την εποµένη της καταχώρισής του στο διαδι-
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κτυακό τόπο του Α.Σ.Ε.Π.. Οι λεπτοµέρειες για την υπο-
βολή και την εξέταση των ενστάσεων ορίζονται µε την
προκήρυξη.

iv. Μετά την εξέταση των ενστάσεων, το Α.Σ.Ε.Π. κα-
ταρτίζει και κυρώνει τον οριστικό Ετήσιο Κυλιόµενο Πί-
νακα Κατάταξης, τον οποίο στη συνέχεια καταχωρίζει
στο διαδικτυακό του τόπο και τον αποστέλλει για δηµο-
σίευση στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως (Τεύχος Γ΄).
Ο οριστικός Ετήσιος Κυλιόµενος Πίνακας Κατάταξης ι-
σχύει µέχρι τη δηµοσίευση του νέου στην Εφηµερίδα
της Κυβερνήσεως.

v. Νέοι υποψήφιοι µπορούν να λάβουν µέρος στην ε-
πόµενη προκήρυξη κατάρτισης Ετήσιου Κυλιόµενου Πί-
νακα Κατάταξης. Όσοι υποψήφιοι έχουν ενταχθεί στο
δηµοσιευµένο στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως Ετή-
σιο Κυλιόµενο Πίνακα Κατάταξης περιλαµβάνονται αυ-
τοδικαίως και στους επόµενους Ετήσιους Κυλιόµενους
Πίνακες Κατάταξης. Σε περίπτωση µεταβολής των προ-
σόντων ή και των ιδιοτήτων τους οι υποψήφιοι υποβάλ-
λουν στην επόµενη προκήρυξη κατάρτισης Ετήσιου Κυ-
λιόµενου Πίνακα Κατάταξης νέα αίτηση, προσκοµίζο-
ντας µόνο τα απαιτούµενα προς απόδειξη της µεταβο-
λής δικαιολογητικά.

γ. i. Το Α.Σ.Ε.Π. εκδίδει, έως τρεις φορές το χρόνο,
«Προκήρυξη Πλήρωσης Θέσεων» των φορέων του πρώ-
του εδαφίου της παρούσας παραγράφου. Η προκήρυξη
καταχωρίζεται στο διαδικτυακό τόπο του Α.Σ.Ε.Π. και
δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και υ-
ποχρεωτικώς τουλάχιστον σε δύο ηµερήσιες εφηµερί-
δες των Αθηνών πανελλήνιας κυκλοφορίας. Η προκήρυ-
ξη περιλαµβάνει: α) τον αριθµό των προς πλήρωση θέσε-
ων ανά φορέα, κατηγορία και κλάδο ή ειδικότητα και β)
το χρόνο και τον τρόπο υποβολής δήλωσης προτιµήσε-
ων από τους ενταγµένους στον Ετήσιο Κυλιόµενο Πίνα-
κα Κατάταξης υποψηφίους. Οι ενδιαφερόµενοι για τις
προκηρυσσόµενες θέσεις υποψήφιοι υποβάλλουν τις δη-
λώσεις προτιµήσεων εντός αποκλειστικής προθεσµίας
είκοσι (20) ηµερών.

ii. ∆ικαίωµα συµµετοχής στη διαδικασία πλήρωσης των
θέσεων αυτών έχουν µόνο όσοι υποψήφιοι έχουν εντα-
χθεί στον εκάστοτε ισχύοντα Ετήσιο Κυλιόµενο Πίνακα
Κατάταξης. Ο πίνακας διοριστέων καταρτίζεται από τον
Ετήσιο Κυλιόµενο Πίνακα Κατάταξης βάσει της σειράς
που έχουν οι υποψήφιοι σε αυτόν, σε συνδυασµό πάντο-
τε και µε τη δήλωση προτιµήσεών τους και περιλαµβάνει
αριθµό διοριστέων ίσο µε τον αριθµό των θέσεων που
προκηρύχθηκαν. Ουδείς υποψήφιος εγγράφεται στον πί-
νακα διοριστέων χωρίς προηγούµενο έλεγχο των δικαιο-
λογητικών του και έκδοση απόφασης από το Α.Σ.Ε.Π.. Ο
πίνακας διοριστέων δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της
Κυβερνήσεως.

iii. Αν οι διοριστέοι, κατά την ανωτέρω διαδικασία, πα-
ραιτηθούν µέσα σε δώδεκα µήνες από την ηµεροµηνία
πρόσληψής τους ή δεν αποδεχθούν το διορισµό τους
τουλάχιστον δύο φορές δεν επιτρέπεται να συµµετέ-
χουν για µια τριετία σε προκήρυξη πλήρωσης θέσεων
µέσω Ετήσιου Κυλιόµενου Πίνακα Κατάταξης. Υποψή-
φιος που έχει επιλεγεί προς διορισµό δεν µπορεί να δια-
τεθεί προς αναπλήρωση άλλης θέσης της ίδιας προκήρυ-
ξης πλήρωσης θέσεων.

6. Μετά από πρόταση του Α.Σ.Ε.Π., µε κοινή απόφαση
των Υπουργών Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλε-
κτρονικής ∆ιακυβέρνησης, Εθνικής Άµυνας, Παιδείας,
∆ια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων και Υγείας και Κοι-

νωνικής Αλληλεγγύης, ορίζονται οι λεπτοµέρειες για
την κατάρτιση του Ετήσιου Κυλιόµενου Πίνακα Κατάτα-
ξης και την εφαρµογή του στη διαδικασία πλήρωσης θέ-
σεων των φορέων του πρώτου εδαφίου της προηγούµε-
νης παραγράφου.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΤΗ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ

ΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΠΟΥ ΕΠΟΠΤΕΥΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Άρθρο 8
∆ιοίκηση Υγειονοµικών Περιφερειών

και Νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ.

1. Η παράγραφος 4 του άρθρου 7 του ν. 3329/2005
(ΦΕΚ 81 Α΄) αντικαθίσταται, ως εξής:

«4. Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο (∆.Σ.) είναι πενταµελές
για Νοσοκοµεία µέχρι τριακόσιες ενενήντα εννέα (399)
οργανικές κλίνες και επταµελές για Νοσοκοµεία µε τε-
τρακόσιες (400) και άνω οργανικές κλίνες και αποτελεί-
ται από:

α) Τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου, ως Πρόεδρο του ∆ι-
οικητικού Συµβουλίου.

β) ∆ύο µέλη σε Νοσοκοµεία έως τριακόσιες ενενήντα
εννέα (399) οργανικές κλίνες και τρία µέλη σε Νοσοκο-
µεία µε τετρακόσιες (400) και άνω οργανικές κλίνες, που
ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης µε τους αναπληρωτές τους. Από τα µέλη αυτά
το ένα ορίζεται ως Αντιπρόεδρος, ο οποίος είναι µερικής
απασχόλησης, στα νοσοκοµεία έως τριακόσιες ενενήντα
εννέα (399) οργανικές κλίνες, στα οποία δεν προβλέπε-
ται Αναπληρωτής ∆ιοικητής. Στα νοσοκοµεία µε τετρα-
κόσιες (400) οργανικές κλίνες και άνω Αντιπρόεδρος του
∆ιοικητικού Συµβουλίου ορίζεται ο Αναπληρωτής ∆ιοικη-
τής. Στα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, το ένα από τα τα-
κτικά και ένα από τα αναπληρωµατικά µέλη που διορίζει
ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, πρέπει
υποχρεωτικά να είναι µέλος ∆.Ε.Π. του Ιατρικού Τµήµα-
τος του οικείου Α.Ε.Ι..

γ) Τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου ως Α-
ντιπρόεδρο, σε νοσοκοµεία µε τετρακόσιες (400) και ά-
νω οργανικές κλίνες, µε αναπληρωτή του τον ∆ιευθυντή
της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας.

δ) Έναν εκπρόσωπο των ιατρών και ειδικευόµενων ια-
τρών που υπηρετούν στο Νοσοκοµείο, ο οποίος εκλέγε-
ται, µαζί µε τον αναπληρωτή του, από τους ιατρούς
Ε.Σ.Υ., τους ειδικευόµενους ιατρούς και τους ιατρούς
µέλη ∆.Ε.Π. που υπηρετούν στο Νοσοκοµείο.

ε) Έναν εκπρόσωπο του λοιπού, πλην των ιατρών
Ε.Σ.Υ., προσωπικού του Νοσοκοµείου, ο οποίος εκλέγε-
ται, µαζί µε τον αναπληρωτή του, από το λοιπό, πλην
των ιατρών Ε.Σ.Υ., προσωπικό του Νοσοκοµείου.

Ο Πρόεδρος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου ορίζει την η-
µερήσια διάταξη της συνεδρίασης του οργάνου και τους
εισηγητές των θεµάτων. Ο Πρόεδρος µπορεί, κατά την
κρίση του, να καλεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των
συνδικαλιστικών οργανώσεων των εργαζοµένων, καθώς
και κάθε υπηρεσιακό παράγοντα ή εκπρόσωπο οποιου-
δήποτε επιστηµονικού ή τοπικού φορέα.

Ο ∆ιοικητής του Νοσοκοµείου αναπληρώνεται από
τον Αντιπρόεδρο του ∆ιοικητικού Συµβουλίου στα καθή-
κοντά του ως Προέδρου του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, ε-
νώ στα καθήκοντά του ως ∆ιοικητή αναπληρώνεται από
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τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή και, όπου αυτός δεν υπάρχει,
από τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Η συγκρότηση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου γίνεται µε
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης. Η θητεία των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλί-
ου είναι διετής.

Επιτρέπεται η αντικατάσταση µέλους του ∆ιοικητικού
Συµβουλίου για σπουδαίο λόγο, για το υπόλοιπο της θη-
τείας του. Η αντικατάσταση και ο ορισµός του αντικατα-
στάτη γίνεται µε τη διαδικασία του αρχικού ορισµού.

∆εν µπορούν να ορισθούν µέλη ∆ιοικητικού Συµβουλί-
ου νοσοκοµείων οι εργαζόµενοι ή απασχολούµενοι σε
αυτό, µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας, εκτός από αυ-
τούς που προβλέπονται στις περιπτώσεις γ΄, όσον αφο-
ρά τον ∆ιευθυντή της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας, δ΄και
ε΄της παρούσας παραγράφου. Στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο
του Γενικού Νοσοκοµείου Κοζάνης «Μαµάτσειο» και του
Γενικού Νοσοκοµείου Νέας Ιωνίας «Αγία Όλγα» συµµε-
τέχει ο ∆ήµαρχος Κοζάνης και ένας εκπρόσωπος της
δωρήτριας ή των κληρονόµων της, αντιστοίχως και ορί-
ζεται ένα επιπλέον µέλος από τον Υπουργό Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο
του Νοσοκοµείου που θα προκύψει από τη µετατροπή
του Εθνικού Ιδρύµατος Αποκατάστασης Αναπήρων συµ-
µετέχει εκπρόσωπος της ΕΣΑµεΑ.»

Η ισχύς της παρούσας παραγράφου αρχίζει από την
31.1.2011.

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο εξακολουθεί να ασκεί τα κα-
θήκοντά του µετά τη λήξη της θητείας του, µέχρι τον ο-
ρισµό νέου ∆ιοικητικού Συµβουλίου, για χρονικό διάστη-
µα όχι µεγαλύτερο των τριών (3) µηνών.

2. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 7 του
ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄), προστίθεται παράγραφος 4Α
ως εξής:

«Στα Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. µε δυναµικότητα τετρα-
κοσίων (400) κλινών και άνω συνιστάται άµισθη Επιτρο-
πή Ποιότητας, υπό την Προεδρία του ∆ιοικητή ή του Ανα-
πληρωτή ∆ιοικητή, µε τη συµµετοχή των ∆ιευθυντών
των Υπηρεσιών του Νοσοκοµείου, οι οποίοι αναπληρώ-
νονται από τους νόµιµους αναπληρωτές τους. Στις αρµο-
διότητές της περιλαµβάνονται ο συντονισµός των αυτο-
τελών τµηµάτων Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας και Συνε-
χιζόµενης Εκπαίδευσης της παραγράφου 6 του άρθρου 6
του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄), η καθιέρωση και γνωστο-
ποίηση κριτηρίων αξιολόγησης και βελτίωσης των παρε-
χόµενων υπηρεσιών, η δηµιουργία διαδικασιών πιστοποί-
ησης και διαπίστευσης, καθώς και ο έλεγχος της εφαρ-
µογής τους, σε συνεργασία µε τις αρµόδιες υπηρεσίες
του Νοσοκοµείου.»

3. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 7
του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«1. Στην Ιατρική Υπηρεσία των Νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ. προΐσταται ιατρός µε θέση Συντονιστή ∆ιευθυντή
ή ο µοναδικός ∆ιευθυντής, προϊστάµενος τµήµατος ερ-
γαστηρίου ή µονάδας. Στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία
του Ε.Σ.Υ. ο ∆ιευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι ια-
τρός µέλος ∆.Ε.Π. πρώτης βαθµίδας, που προΐσταται
κλινικής ή εργαστηρίου ή µονάδας του οικείου Νοσοκο-
µείου. Στους τοµείς της Ιατρικής Υπηρεσίας Νοσοκοµεί-
ου του Ε.Σ.Υ. προΐσταται ιατρός Συντονιστής ∆ιευθυ-
ντής ή ο µοναδικός ∆ιευθυντής, προϊστάµενος τµήµατος
εργαστηρίου ή µονάδας του τοµέα αυτού. Στους τοµείς
της Ιατρικής Υπηρεσίας των Πανεπιστηµιακών Νοσοκο-
µείων του Ε.Σ.Υ. προΐσταται ιατρός µέλος ∆.Ε.Π. πρώ-

της βαθµίδας, προϊστάµενος τµήµατος εργαστηρίου ή
µονάδας του τοµέα αυτού.»

4. Το εδάφιο α΄ της παραγράφου 8 του άρθρου 7 του ν.
2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄), όπως αντικαταστάθηκε µε την
παράγραφο 21 του άρθρου 2 του ν. 3204/2003, αντικαθί-
σταται ως εξής:

«Σε κάθε τµήµα προΐσταται ιατρός αντίστοιχης ειδικό-
τητας, που κατέχει θέση Συντονιστή ∆ιευθυντή ή ο µο-
ναδικός ∆ιευθυντής, ή άλλος επιστήµονας της Ιατρικής
Υπηρεσίας µε βαθµό ∆ιευθυντή.»

5. Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 6 του άρθρου 7
του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«Ως ∆ιευθυντής τοµέα ορίζεται ιατρός µε θέση Συντο-
νιστή ∆ιευθυντή ή ο µοναδικός ∆ιευθυντής που προΐστα-
ται τµήµατος, εργαστηρίου η µονάδας.»

6. Στην παράγραφο 2 του άρθρου 7 του ν. 2889/2001
(ΦΕΚ 37 Α΄) προστίθεται εδάφιο ζ΄, ως εξής:

«ζ. Συντονίζει και ελέγχει την εκπαίδευση των ιατρών
για λήψη ειδικότητας και συνυπογράφει µε τον Συντονι-
στή ∆ιευθυντή ή τον µοναδικό ∆ιευθυντή του Τµήµατος,
Μονάδας ή Εργαστηρίου στο οποίο οι ιατροί ασκήθηκαν
για τη λήψη της ειδίκευσής τους το πιστοποιητικό άσκη-
σης και απόδοσής τους.» Τα εδάφια ζ΄, η΄ και ι΄ της πα-
ραγράφου 2 του άρθρου 7 του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄)
αναριθµούνται αντίστοιχα σε η΄, ι΄ και ια΄.

7. Στο ε΄εδάφιο της παραγράφου 8 του άρθρου 7 του
ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) αντικαθίσταται η λέξη «∆ιευ-
θυντής» µε τις λέξεις «Συντονιστής ∆ιευθυντής».

8. Στο τέλος της περίπτωσης Θα 3 του άρθρου 4 του ν.
3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) προστίθεται εδάφιο ως εξής:
«Στο Συµβούλιο Προσλήψεων Κρίσεων µε ανοιχτές προ-
κηρύξεις των Πανεπιστηµιακών κλινικών, Μονάδων και
Εργαστηρίων, συµµετέχει ο Συντονιστής ∆ιευθυντής ια-
τρός µέλος ∆.Ε.Π. του οικείου τµήµατος.»

9. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θ 4 του άρθρου 4
του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) αντικαθίσταται από έναρ-
ξης ισχύος του ν. 3754/2009, ως εξής:

«4. ∆ύο Επιµελητές Α΄, ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπη-
ρετούν σε Νοσοκοµείο ή Κέντρο Υγείας της ίδιας µε την
κρινόµενη θέση υγειονοµικής περιφέρειας και έχουν την
ίδια ή συναφή µε την κρινόµενη θέση ειδικότητα. Οι Επι-
µελητές αυτοί, καθώς και οι νόµιµοι αναπληρωτές τους
επιλέγονται µε κλήρωση για κάθε κρίση από σχετικό κα-
τάλογο, που συντάσσει και διατηρεί η οικεία υγειονοµική
περιφέρεια και επικαιροποιείται σε ετήσια βάση. Οι ια-
τροί επιλέγονται µε κλήρωση για τη συγκρότηση των
Συµβουλίων προσλήψεων–κρίσεων µε ανοιχτές προκη-
ρύξεις. Εξέλιξή τους σε ανώτερο βαθµό δεν επηρεάζει
την επιλογή τους. Ο τέταρτος και πέµπτος κριτής α-
σκούν συγχρόνως χρέη εισηγητών και υποχρεούνται να
καταθέσουν τις εισηγήσεις τους εντός σαράντα πέντε
(45) ηµερών από το πέρας της προκήρυξης. Ενστάσεις ε-
πί των εισηγήσεων υποβάλλονται από τους υποψηφίους
εντός είκοσι (20) ηµερών από την κατάθεση των εισηγή-
σεων. Οι εισηγητές εισηγούνται επί των ενστάσεων ε-
ντός δεκαπέντε (15) ηµερών και το Συµβούλιο συνεδριά-
ζει και αποφασίζει σε διάστηµα δεκαπέντε (15) ηµερών
από την ηµεροµηνία της τελευταίας εισήγησης. Έδρα
του Συµβουλίου είναι το Νοσοκοµείο που προκηρύσσει
τη θέση.

Οι επιλεγέντες κριτές µπορούν να παραιτηθούν µόνο
για σπουδαίο λόγο και υποχρεούνται µέχρι την αντικατά-
στασή τους να ασκούν τα καθήκοντά τους, εκτός από τις
περιπτώσεις ανωτέρας βίας.»
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10. Στο τέλος της περίπτωσης Θα του άρθρου 4 του ν.
3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Τα Συµβούλια προσλήψεων – κρίσεων συγκροτούνται
µε απόφαση του ∆ιοικητή της Υ.ΠΕ. σύµφωνα µε τις δια-
τάξεις του ν. 2690/1999 (ΦΕΚ 45 Α΄). Με απόφαση του
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζε-
ται ο τρόπος λειτουργίας των ανωτέρω συµβουλίων, η
διαδικασία λήψης απόφασης, η ιεράρχηση των κριτηρίων
και η συγκριτική αξιολόγηση των κρινοµένων. Μέχρι την
έκδοση της υπουργικής απόφασης που θα ρυθµίζει τη
λειτουργία των συµβουλίων κρίσης, ισχύουν οι σχετικές
υπ’ αριθ. 39832/1997 (ΦΕΚ 1088 Β΄) και 2103/2003 (ΦΕΚ
33 Β΄) υπουργικές αποφάσεις, που εκδόθηκαν κατ’ ε-
φαρµογή των νόµων 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄) και
2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) αντίστοιχα.»

11. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θβ 4 του άρθρου
4 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«∆ύο ∆ιευθυντές ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ., που υπηρε-
τούν σε Νοσοκοµείο ή κέντρο υγείας της ίδιας µε την
κρινόµενη θέση Υγειονοµικής περιφέρειας και έχουν την
ίδια ή συναφή µε την κρινόµενη θέση ειδικότητα.»

12. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης Θδ 4 του άρθρου
4 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«∆ύο Συντονιστές ∆ιευθυντές ιατρούς κλάδου Ε.Σ.Υ.,
που υπηρετούν σε νοσοκοµείο της ίδιας µε την κρινόµε-
νη θέση Υγειονοµικής Περιφέρειας και έχουν την ίδια ή
συναφή µε την κρινόµενη θέση ειδικότητα.»

13. Oι περιπτώσεις α΄ και β΄ της παραγράφου 1 του
άρθρου 9 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) αντικαθίστανται
ως εξής:

«α) Έναν ιατρό µε θέση Συντονιστή ∆ιευθυντή, που ε-
κλέγεται από όλους τους έχοντες θέση Συντονιστή ∆ι-
ευθυντή του Νοσοκοµείου, µε τον αναπληρωτή του, ως
Πρόεδρο. β) Έναν ιατρό µε βαθµό ∆ιευθυντή, που εκλέ-
γεται από όλους τους έχοντες θέση ∆ιευθυντή ιατρούς
και όλους τους ∆ιευθυντές ιατρούς του Νοσοκοµείου, µε
τον αναπληρωτή του. Στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία
του Ε.Σ.Υ. ο Πρόεδρος είναι µέλος ∆.Ε.Π. πρώτης βαθµί-
δας.»

14. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 9 του ν. 3329/2005
(ΦΕΚ 81 Α΄) προστίθεται περίπτωση γ΄ ως εξής:

«γ) Έναν ιατρό µε βαθµό ∆ιευθυντή που εκλέγεται α-
πό όλους τους ∆ιευθυντές του Νοσοκοµείου, µε τον α-
ναπληρωτή του.»

15. Οι περιπτώσεις γ΄,δ΄, ε΄, στ΄και ζ΄ της παραγρά-
φου 1 του άρθρου 9 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) ανα-
ριθµούνται αντίστοιχα σε δ΄, ε΄, στ΄, ζ΄ και η΄.

16. Η παράγραφος 24 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001
(ΦΕΚ 37 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«Συνιστώνται τα παρακάτω εκλεκτορικά σώµατα για
την πλήρωση των κενών θέσεων και την αξιολόγηση του
κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. του Ε.Κ.Α.Β.:

Α. Συµβούλιο προσλήψεων - κρίσεων µε ανοικτές προ-
κηρύξεις

Το Συµβούλιο προσλήψεων - κρίσεων µε ανοιχτές προ-
κηρύξεις αποτελείται από:

1. Τον Πρόεδρο του ∆.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., ως Πρόεδρο, α-
ναπληρούµενο από έναν από τους δύο Αντιπροέδρους
του Ε.ΚΑ.Β.. 2. Τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβου-
λίου του Ε.Κ.Α.Β., µε αναπληρωτή του άλλο µέλος του
Επιστηµονικού Συµβουλίου. 3. Τον ∆ιευθυντή των Ιατρι-
κών Υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του Ε.Κ.Α.Β.
µε αναπληρωτή του τον αρχαιότερο ∆ιευθυντή Παραρ-
τήµατος µε θέση ∆ιευθυντή του Ε.Σ.Υ. στο Ε.Κ.Α.Β.. 4.

∆ύο Μέλη επιµελητές Α΄ Ιατρούς του Ε.Κ.Α.Β., οι οποίοι
κληρώνονται µαζί µε τους αναπληρωµατικούς τους από
τον κατάλογο του συνόλου των επιµελητών Α΄ του
Ε.Κ.Α.Β., ο οποίος τηρείται µε ευθύνη του Ε.Κ.Α.Β.. Τα
µέλη της περίπτωσης 4 ορίζονται ως εισηγητές - κριτές.

Το Συµβούλιο συγκροτείται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και η θητεία
του είναι τριετής.

Β. Συµβούλιο Επιλογής ∆ιευθυντών
Το Συµβούλιο Επιλογής ∆ιευθυντών αποτελείται από:
1. Τον Πρόεδρο του ∆.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., ως Πρόεδρο, α-

ναπληρούµενο από έναν από τους δύο Αντιπροέδρους
του Ε.ΚΑ.Β.. 2. Τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβου-
λίου του Ε.Κ.Α.Β., µε αναπληρωτή του άλλο µέλος του
Επιστηµονικού Συµβουλίου. 3. Τον ∆ιευθυντή των Ιατρι-
κών Υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του Ε.Κ.Α.Β.
µε αναπληρωτή του τον αρχαιότερο ∆ιευθυντή Παραρ-
τήµατος µε θέση ∆ιευθυντή του Ε.Σ.Υ. στο Ε.Κ.Α.Β.. 4.
∆ύο Μέλη ∆ιευθυντές Ιατρούς του Ε.Κ.Α.Β., οι οποίοι
κληρώνονται µαζί µε τους αναπληρωµατικούς τους από
τον κατάλογο του συνόλου των ∆ιευθυντών Ιατρών του
Ε.Κ.Α.Β., ο οποίος τηρείται µε ευθύνη του Ε.Κ.Α.Β.. Τα
µέλη της περίπτωσης 4 ορίζονται ως εισηγητές - κριτές.
Το Συµβούλιο συγκροτείται µε απόφαση του Υπουργού
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και η θητεία του εί-
ναι τριετής.

Γ. Συµβούλιο Αξιολόγησης προς εξέλιξη των ιατρών
του Ε.Σ.Υ. που υπηρετούν στο Ε.Κ.Α.Β.

Το Συµβούλιο είναι η Γενική Συνέλευσή του και απαρτί-
ζεται από τους ειδικευµένους µόνιµους ιατρούς του
Ε.Σ.Υ. του Ε.Κ.Α.Β., από το βαθµό του αξιολογούµενου
και άνω. Η Συνέλευση συγκαλείται υποχρεωτικά από τον
Πρόεδρο του Ε.Κ.Α.Β. ή από το νόµιµο αναπληρωτή του
και είναι σε απαρτία αν παρίσταται το 50% των εχόντων
δικαίωµα συµµετοχής για τον κάθε βαθµό. Επί µη απαρ-
τίας, η συνέλευση επαναλαµβάνεται µέσα σε µία εβδο-
µάδα µε νόµιµη απαρτία το 30% των εχόντων δικαίωµα
συµµετοχής. Επί νέας ελλείψεως απαρτίας, η συνέλευ-
ση επαναλαµβάνεται µετά επτά ηµέρες και θεωρείται ότι
βρίσκεται σε απαρτία, ανεξάρτητα από τον αριθµό των
παρόντων ιατρών. Θετική θεωρείται η ατοµική αξιολόγη-
ση εφόσον συγκεντρώνει το 50% + 1 των ψήφων των
παρόντων. Η ψηφοφορία είναι φανερή. Το πρώτο δεκα-
πενθήµερο κάθε έτους ορίζονται από τη Συνέλευση του
Τοµέα, ένας (1) εισηγητής µε τον αναπληρωµατικό του.
∆εύτερος εισηγητής είναι ο εκάστοτε ∆ιευθυντής των
Ιατρικών Υπηρεσιών µε τον αναπληρωτή του και, σε πε-
ρίπτωση που ελλείπει, ο αρχαιότερος ιατρός κλάδου
Ε.Σ.Υ. του τµήµατος. Αξιολογήσεις γίνονται δύο φορές
το χρόνο. Οι εισηγητές λαµβάνουν µέχρι 31 Ιανουαρίου
κάθε έτους τους φακέλους των ιατρών, που είναι υποψή-
φιοι για αξιολόγηση. Μέσα σε ένα µήνα από τη λήψη των
φακέλων οι εισηγητές καταθέτουν την εισήγησή τους
στη Γραµµατεία του Τµήµατος Ιατρικών Υπηρεσιών της
Κεντρικής Υπηρεσίας του Ε.Κ.Α.Β.. Η Γραµµατεία µέσα
σε πέντε ηµέρες επιδίδει τις εισηγήσεις στους υποψήφι-
ους ιατρούς, οι οποίοι δικαιούνται να υποβάλουν ένστα-
ση σε προθεσµία δεκαπέντε ηµερών. Μέσα σε δεκαπέ-
ντε ηµέρες από την εκπνοή της προθεσµίας ένστασης,
απαντώνται οι ενστάσεις και σε δεκαπέντε ηµέρες ο ∆ι-
ευθυντής του Τµήµατος Ιατρικών Υπηρεσιών της Κεντρι-
κής Υπηρεσίας του Ε.Κ.Α.Β. συγκαλεί την αντίστοιχη Συ-
νέλευση. Η Συνέλευση, αφού ακούσει τις εισηγήσεις, τις
ενστάσεις και τις απαντήσεις από τους εισηγητές, κα-
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θώς και κάθε σχετική διευκρίνιση αυτών, αποφασίζει αι-
τιολογηµένα. Οι εισηγητές λαµβάνουν για δεύτερη φορά
στο ίδιο έτος τους φακέλους των ενδιαφερόµενων ια-
τρών µέχρι 31 Ιουλίου και ακολουθείται η ίδια διαδικασία
που περιγράφεται ανωτέρω.

∆. Συµβούλιο Επιλογής Συντονιστών ∆ιευθυντών
Το Συµβούλιο Επιλογής Συντονιστών ∆ιευθυντών απο-

τελείται από:
1. Τον Πρόεδρο του ∆.Σ. του Ε.Κ.Α.Β., ως Πρόεδρο, α-

ναπληρούµενο από έναν από τους δυο Αντιπροέδρους
του Ε.ΚΑ.Β.. 2. Τον Πρόεδρο του Επιστηµονικού Συµβου-
λίου του Ε.Κ.Α.Β., µε αναπληρωτή του άλλο µέλος του
Επιστηµονικού Συµβουλίου. 3. Τον ∆ιευθυντή των Ιατρι-
κών Υπηρεσιών της Κεντρικής Υπηρεσίας του Ε.Κ.Α.Β.
µε αναπληρωτή του τον αρχαιότερο ∆ιευθυντή Παραρ-
τήµατος µε θέση ∆ιευθυντή του Ε.Σ.Υ. στο Ε.Κ.Α.Β.. 4.
∆ύο Μέλη Συντονιστές ∆ιευθυντές Ιατρούς του
Ε.Κ.Α.Β., οι οποίοι κληρώνονται µαζί µε τους αναπληρω-
µατικούς τους από τον κατάλογο του συνόλου των Συ-
ντονιστών ∆ιευθυντών του Ε.Κ.Α.Β., ο οποίος τηρείται
µε ευθύνη του Ε.Κ.Α.Β.. Τα µέλη της περίπτωσης 4 ορί-
ζονται ως εισηγητές - κριτές. Το Συµβούλιο συγκροτείται
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης και η θητεία του είναι τριετής.»

17. Το Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων µετο-
νοµάζεται σε «Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης» και µε-
τατρέπεται από Μονάδα Κοινωνικής Φροντίδας σε Νο-
σοκοµείο του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, σύµφωνα µε
όσα ορίζονται στα άρθρα 7 και επόµενα του ν. 3329/
2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) χωρίς να θίγονται τα δικαιώµατα των
εργαζοµένων. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται
µετά από πρόταση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρο-
νικής ∆ιακυβέρνησης, Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινω-
νικής Ασφάλισης, ρυθµίζονται οι αναγκαίες µεταβολές
λόγω της υπαγωγής στο νέο νοµοθετικό καθεστώς, ό-
πως, ενδεικτικά, δηµιουργία οργανισµού του Νοσοκοµεί-
ου, µετακίνηση του προσωπικού όλων των κλάδων, έντα-
ξη του ιατρικού προσωπικού σε θέσεις ιατρών Ε.Σ.Υ., α-
ναγνώριση της προϋπηρεσίας του, µισθολογική του κα-
τάταξη, προϋποθέσεις βαθµολογικής του εξέλιξης, συ-
νέχιση εκκρεµών δικών, διεκδίκηση αξιώσεων και κάθε
άλλο σχετικό θέµα.

18. Η προβλεπόµενη από τις διατάξεις του άρθρου
πρώτου του ν. 3839/2010 (ΦΕΚ 51 Α΄) επιλογή προϊστα-
µένων ∆ιευθύνσεων αντιστοίχου ή ενδιαµέσου (µεταξύ
∆ιευθύνσεως και Τµήµατος) επιπέδου οργανικής µονά-
δας των Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. των ∆.Υ.ΠΕ. γίνεται από τα προ-
βλεπόµενα από τις διατάξεις της παραγράφου 19 του
άρθρου 4 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) Πρωτοβάθµια Υ-
πηρεσιακά Συµβούλια στην έδρα της κάθε ∆.Υ.ΠΕ., ξε-
χωριστά για τους υπαλλήλους των Νοσοκοµείων και για
τους υπαλλήλους των Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας.

Η προβλεπόµενη από τις διατάξεις του άρθρου πρώ-
του του ν. 3839/2010 (ΦΕΚ 51 Α΄) τοποθέτηση όσων επι-
λεγούν προϊστάµενοι ∆ιευθύνσεων αντιστοίχου ή ενδια-
µέσου (µεταξύ ∆ιευθύνσεως και Τµήµατος) επιπέδου ορ-
γανικής µονάδας των Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. των ∆.Υ.ΠΕ. γίνεται
µε απόφαση του ∆ιοικητή της οικείας ∆.Υ.ΠΕ., που δηµο-
σιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. Αν υπάλλη-
λος άλλου Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. επιλεγεί ως προϊστάµενος ∆ιεύ-
θυνσης ή Τµήµατος, µε την τοποθέτησή του αποσπάται
αυτοδικαίως στο Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. για το οποίο έχει επιλεγεί.

19. Το προσωπικό που υπηρετεί στις ∆.Υ.ΠΕ., ήτοι µό-
νιµοι υπάλληλοι, υπάλληλοι σε προσωποπαγείς θέσεις,

υπάλληλοι ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, επιτρέπε-
ται να µεταφέρεται ή µετατάσσεται σε εποπτευόµενα α-
πό το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
Ν.Π.∆.∆. ή στις Περιφέρειες, και αναλόγως των υπηρε-
σιακών αναγκών και των αιτηµάτων του προσωπικού,
χωρίς να θίγονται τα ασφαλιστικά τους δικαιώµατα.

Οι υπηρετούντες στις Υγειονοµικές Περιφέρειες
(∆.Υ.ΠΕ.) δικηγόροι, οι οποίοι είχαν διοριστεί στα καταρ-
γηθέντα Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας και Πρόνοιας
(Πε.Σ.Υ.Π.), θεωρούνται ότι νόµιµα υπηρετούν σε αυτές.
Οι αποδοχές και κάθε χρηµατικό ποσό που τους κατα-
βλήθηκε από τις 3.5.2005 και µέχρι τη δηµοσίευση του
παρόντος νόµου δεν αναζητούνται.

20. Στο εδάφιο 1 της παραγράφου 10 του άρθρου 4
του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) οι λέξεις «ενός έτους» α-
ντικαθίστανται µε τις λέξεις «δύο έτη». Στο τέλος της
παραγράφου 10 προστίθεται εδάφιο:

«Οι κατά τη δηµοσίευση του παρόντος υπηρετούντες
υπάλληλοι στη ∆.Υ.ΠΕ. παραµένουν, σύµφωνα µε τις
προηγούµενες διατάξεις, στις θέσεις στις οποίες έχουν
αποσπασθεί ανεξάρτητα µε το νοµικό πλαίσιο µε το ο-
ποίο έχει διενεργηθεί η απόσπασή τους.»

21. Στο τελευταίο εδάφιο του άρθρου 24 του ν. 3599/2007
(ΦΕΚ 176 Α΄) µετά τις λέξεις «τριών (3) µηνών» προστί-
θεται η φράση «που µπορεί να ανανεώνεται για ακόµα
τρεις (3) µήνες, µέσα στο ίδιο έτος». Στο τέλος του ίδιου
εδαφίου προστίθεται εδάφιο ως ακολούθως:

«Οµοίως οι ∆ιοικητές των Υ.ΠΕ. µπορούν µε κοινές α-
ποφάσεις τους να µετακινούν µεταξύ των Υγειονοµικών
Περιφερειών τους ιατρικό, επιστηµονικό µη ιατρικό, νο-
σηλευτικό, διοικητικό, τεχνικό και λοιπό προσωπικό των
Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. και των Υγειονοµικών Περιφερειών τους
για κάλυψη εφηµεριών ή άλλων αναγκών για χρονικό
διάστηµα τριών (3) µηνών, που µπορεί να ανανεώνεται
για ακόµα τρεις (3) µήνες, µέσα στο ίδιο έτος.»

22. Το στοιχείο β΄της υποπαραγράφου 1 του άρθρου 1
του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄), όπως αντικαταστάθηκε µε
την παράγραφο 1 του τρίτου άρθρου του ν. 3527/2007, α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«β) τη 2η Υγειονοµική Περιφέρεια Πειραιώς και Αιγαί-
ου, που προκύπτει από τη συγχώνευση δια απορροφήσε-
ως της Υγειονοµικής Περιφέρειας Βορείου Αιγαίου, της
Α΄Υγειονοµικής Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου και της
Β΄Υγειονοµικής Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου, από τη
Γ΄Υγειονοµική Περιφέρεια Αττικής, έχει έδρα τον Πει-
ραιά και ασκεί το σύνολο των αρµοδιοτήτων των Υγειο-
νοµικών Περιφερειών Γ΄ Αττικής, Βορείου Αιγαίου, Α΄
Νοτίου Αιγαίου και Β΄ Νοτίου Αιγαίου, καθώς και του Γε-
νικού Νοσοκοµείου Ασκληπιείο Βούλας και του Κέντρου
Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Παίδων Βούλας».

23. Η παράγραφος 20 του άρθρου 4 του ν. 3329/2005
(ΦΕΚ 81 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«20. Για τη σύνθεση, συγκρότηση και λειτουργία των
παραπάνω Υπηρεσιακών Συµβουλίων, εφαρµόζονται οι
διατάξεις του ν. 3839/2010 (ΦΕΚ 51 Α΄).»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΠΟΛΙΤΗ - ΛΟΓΟ∆ΟΣΙΑ -

ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ

Άρθρο 9
Γραφείο Υποστήριξης Πολίτη

Η παράγραφος 4 του άρθρου 6 του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ
37 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:
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«4. Σε κάθε Νοσοκοµείο συνιστάται «Γραφείο Υποστή-
ριξης Πολίτη» το οποίο είναι αρµόδιο για την υποδοχή,
ενηµέρωση, παρακολούθηση διακίνησης, διοικητική υπο-
στήριξη, συλλογή και διεκπεραίωση καταγγελιών και πα-
ραπόνων και την εν γένει προάσπιση των δικαιωµάτων
των χρηστών υπηρεσιών υγείας.

Κάθε έτος συντάσσεται µε επιµέλεια του Γραφείου Υ-
ποστήριξης Πολίτη έκθεση πεπραγµένων, που περιέχει
στατιστικά στοιχεία για την καταγραφή των θεµάτων
που προέκυψαν και αντιµετωπίστηκαν, προτάσεις και κά-
θε άλλο αναγκαίο στοιχείο για την προστασία των δικαι-
ωµάτων και τη βελτίωση της εξυπηρέτησης των χρηστών
υπηρεσιών υγείας.

Πέραν της λειτουργίας του τις εργάσιµες ηµέρες και
ώρες και τις ώρες επισκεπτηρίου, το Γραφείο Υποστήρι-
ξης Πολίτη εξυπηρετεί το κοινό και στο πλαίσιο της λει-
τουργίας του Νοσοκοµείου πέραν του τακτικού ωραρίου.
Επίσης συνδέεται µε τα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατι-
κών για την καλύτερη εξυπηρέτηση του κοινού τις ηµέ-
ρες εφηµερίας.

Το Γραφείο Υποστήριξης Πολίτη υπάγεται άµεσα στον
Αναπληρωτή ∆ιοικητή σε νοσοκοµεία µε οργανικές κλί-
νες άνω των τετρακοσίων (400), άλλως στον Αντιπρόε-
δρο. Με απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου κάθε Νο-
σοκοµείου συγκροτείται τριµελής επιτροπή παρακολού-
θησης της λειτουργίας του γραφείου που αποτελείται α-
πό τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή ή Αντιπρόεδρο, κατά τα α-
νωτέρω, τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και τον
∆ιευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης καθορίζονται ειδικότερα θέµατα οργάνωσης
και λειτουργίας του Γραφείου Υποστήριξης Πολίτη, συ-
νεργασίας µε το Γραφείο Κίνησης και κάθε άλλο σχετικό
θέµα.»

Άρθρο 10
Συµβούλια ∆ιαβούλευσης ∆ιαφάνειας και Λογοδοσίας -

Περιφερειακά Συµβούλια Προγραµµατισµού Υγείας
και Κοινωνικής Φροντίδας

1. Θεσπίζεται σε κάθε δήµο «Συµβούλιο ∆ιαβούλευ-
σης, ∆ιαφάνειας και Λογοδοσίας Υγείας και Κοινωνικής
Φροντίδας». Το Συµβούλιο συγκαλείται τουλάχιστον µία
φορά το χρόνο µε ευθύνη του ∆ηµάρχου ή του αρµόδιου
Αντιδηµάρχου, καθώς και σε έκτακτες περιπτώσεις. Συµ-
µετέχουν σε αυτό οι Βουλευτές του νοµού και από ένας
εκπρόσωπος της Οµοσπονδίας Ενώσεων Νοσοκοµεια-
κών Γιατρών Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.), της Πανελλήνιας Ο-
µοσπονδίας Εργαζοµένων ∆ηµοσίων Νοσοκοµείων
(Π.Ο.Ε.∆Η.Ν.), της αντιπροσωπευτικότερης συνδικαλι-
στικής οργάνωσης του νοσηλευτικού κλάδου, του Ιατρι-
κού Συλλόγου, του Φαρµακευτικού Συλλόγου, του Οδο-
ντιατρικού Συλλόγου, της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλά-
δας (Ε.Ν.Ε.), του ∆ικηγορικού Συλλόγου, της ∆ιοίκησης
των Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α., της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων
µε Αναπηρία, της Εκκλησίας, ενώσεων ασθενών, καθώς
και οικονοµικών, κοινωνικών φορέων και οργανώσεων
που αντιστοιχούν στη χωρική αρµοδιότητα του ∆ήµου.

Σκοπός του «Συµβουλίου ∆ιαβούλευσης, ∆ιαφάνειας
και Λογοδοσίας Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας» είναι
η ανάδειξη των θεµάτων περίθαλψης, δηµόσιας υγείας
και κοινωνικής φροντίδας στην περιοχή αρµοδιότητας
του δήµου, η παρακολούθηση της λειτουργίας των υπη-

ρεσιών, των δράσεων, των προβληµάτων και η υποβολή
προτάσεων για την επίλυσή τους.

2. Θεσπίζεται σε κάθε Περιφέρεια «Συµβούλιο Προ-
γραµµατισµού Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας». Το
Συµβούλιο συγκαλείται τουλάχιστον µία φορά το χρόνο
µε ευθύνη του Γενικού Γραµµατέα Περιφέρειας, καθώς
και σε έκτακτες περιπτώσεις µε πρωτοβουλία αυτού ή
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.
Συµµετέχουν σε αυτό οι Βουλευτές και οι ∆ήµαρχοι της
Περιφέρειας και από ένας εκπρόσωπος του Υπουργείου
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, της Οµοσπονδίας
Ενώσεων Νοσοκοµειακών Γιατρών Ελλάδος (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.),
της ∆ιοίκησης των Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α. της Περιφέρειας, της
Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Εργαζοµένων ∆ηµοσίων Νο-
σοκοµείων (Π.Ο.Ε.∆Η.Ν.), της αντιπροσωπευτικότερης
συνδικαλιστικής οργάνωσης του νοσηλευτικού κλάδου,
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, του Περιφερεια-
κού Παραρτήµατος της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος
(Ε.Ν.Ε.), του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου,
της Πανελλήνιας Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας που ορί-
ζονται από την Περιφέρεια, της Ιατρικής Σχολής του Πα-
νεπιστηµίου εάν υπάρχει στα όρια της χωρικής αρµοδιό-
τητας της Περιφέρειας, της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Α-
τόµων µε Αναπηρία, καθώς και οικονοµικών, κοινωνικών
φορέων και οργανώσεων που αντιστοιχούν στη χωρική
αρµοδιότητα της Περιφέρειας.

Σκοπός του «Συµβουλίου Προγραµµατισµού Υγείας
και Κοινωνικής Φροντίδας» είναι η ετήσια ενηµέρωση
του υγειονοµικού χάρτη υγείας και πρόνοιας της Περι-
φέρειας, η αξιολόγηση, ο απολογισµός και ο προγραµ-
µατισµός ανάπτυξης δοµών και δράσεων στους τοµείς
αυτούς.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης και Εσωτερικών, Αποκέντρωσης
και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης καθορίζονται ειδικότε-
ρα θέµατα συγκρότησης, συµµετοχής, οργάνωσης και
λειτουργίας των «Συµβουλίων ∆ιαβούλευσης, ∆ιαφάνει-
ας και Λογοδοσίας Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας»,
καθώς και των «Συµβουλίων Προγραµµατισµού Υγείας
και Κοινωνικής Φροντίδας» και κάθε άλλο σχετικό θέµα.

4. Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
καταθέτει και παρουσιάζει κάθε έτος στη Βουλή έκθεση
για την Υγεία και Πρόνοια σε επίπεδο Επικράτειας, µε
βάση τα συµπεράσµατα της ∆ιαβούλευσης.

Άρθρο 11
Μητρώο Εθελοντών Υγείας –

Κοινωνικής φροντίδας
Ορισµοί

Για την εφαρµογή των διατάξεων των άρθρων 11 και
12 του παρόντος νόµου:

α) «Εθελοντής υγείας – κοινωνικής φροντίδας» είναι
το εγγεγραµµένο στο µητρώο εθελοντών φυσικό πρό-
σωπο που παρέχει δωρεάν τις υπηρεσίες του, σύµφωνα
µε εγκεκριµένο πρόγραµµα δράσης εθελοντών υγείας -
κοινωνικής φροντίδας.

β) «Εθελοντική οµάδα υγείας – κοινωνικής φροντί-
δας» είναι η ένωση φυσικών προσώπων που συνιστάται
µε σκοπό την παροχή εθελοντικής προσφοράς έργου και
εγγράφεται ως τέτοια στο µητρώο εθελοντών. Εθελοντι-
κές οµάδες µπορεί να συνιστώνται και από νοµικά πρό-
σωπα µε απόφαση της διοίκησής τους.
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γ) «Εθελοντής υγείας – κοινωνικής φροντίδας εκτά-
κτων καταστάσεων» είναι ο πιστοποιηµένος εθελοντής
υγείας – κοινωνικής φροντίδας που έχει δηλώσει την
πρόθεσή του για συµµετοχή σε οµάδες, που συγκροτού-
νται σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης.

δ) «Συντονιστής φορέας» είναι το εποπτευόµενο από
το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης νοµι-
κό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου που εγκρίνει, παρακολου-
θεί και αξιολογεί την υλοποίηση των προγραµµάτων
δράσης εθελοντών υγείας – κοινωνικής φροντίδας.

ε) «Πρόγραµµα δράσης εθελοντών υγείας- κοινωνικής
φροντίδας» είναι το εγκεκριµένο πρόγραµµα εθελοντών
από το συντονιστή φορέα.

στ) «Μητρώο εθελοντών – εθελοντικών οµάδων» είναι
το µητρώο που τηρείται σε τοπικό, περιφερειακό και ε-
θνικό επίπεδο και περιλαµβάνει το σύνολο των ενεργών
εθελοντών υγείας -κοινωνικής φροντίδας.

ζ) «Χορηγοί ή δωρητές εθελοντικών προγραµµάτων υ-
γείας – κοινωνικής φροντίδας» είναι τα φυσικά ή νοµικά
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου που προτείνουν και επιχορη-
γούν εθελοντικά προγράµµατα υγείας – κοινωνικής φρο-
ντίδας ή επιχορηγούν την υλοποίηση και την ανάπτυξη
υφιστάµενων προγραµµάτων.

Άρθρο 12
Πεδίο εφαρµογής – Εθελοντές και Εθελοντικές Οµάδες

Υγείας – Κοινωνικής φροντίδας

1. Οι διατάξεις των άρθρων 11 και 12 εφαρµόζονται σε
κάθε πρόγραµµα εθελοντών υγείας – κοινωνικής φροντί-
δας που εγκρίνεται από τους συντονιστές φορείς. Το α-
ντικείµενο των προγραµµάτων δράσης εθελοντών υγεί-
ας – κοινωνικής φροντίδας µπορεί να είναι ενδεικτικά:

α) φροντίδα ασθενών, παιδιών και ηλικιωµένων
β) διευκόλυνση πρόσβασης εξυπηρετούµενων ατό-

µων µε αναπηρία
γ) διευκόλυνση πρόσβασης αλλόγλωσσων στις υπη-

ρεσίες Υγείας – Πρόνοιας
δ) δηµιουργική απασχόληση παιδιών – ψυχαγωγία α-

σθενών
ε) εκδηλώσεις για υποστήριξη µονάδων Υγείας – Πρό-

νοιας
στ) κινητές µονάδες πρόληψης
ζ) ενηµερωτικές εκστρατείες – εκστρατείες διενέρ-

γειας προληπτικών ελέγχων
η) διευκόλυνση του ασθενούς σε διοικητικές διαδικα-

σίες
θ) παροχή – διανοµή συσσιτίου
ι) συµµετοχή σε δράσεις έκτακτης ανάγκης.
2. Οι διατάξεις του νόµου αυτού για τους εθελοντές

δεν εφαρµόζονται:
α) για την κάλυψη πάγιων και διαρκών αναγκών σε

προσωπικό των φορέων όπως αυτές ορίζονται από τις
οικείες ρυθµίσεις για τη λειτουργία τους,

β) σε προγράµµατα που δεν έχουν αξιολογηθεί σύµ-
φωνα µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου,

γ) σε χρηµατοδοτούµενα ή συγχρηµατοδοτούµενα
προγράµµατα τρίτων όπου ο συντονιστής φορέας δεν εί-
ναι εταίρος.

3. Προγράµµατα δράσης εθελοντών υγείας – κοινωνι-
κής φροντίδας υλοποιούνται εντός της περιφέρειας αρ-
µοδιότητας του Συντονιστή φορέα. Το πρόγραµµα µπο-
ρεί να αφορά δράσεις εντός της µονάδας υγείας ή πρό-
νοιας, αλλά και εκτός αυτής. Με απόφαση του Υπουργού

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και των κατά περί-
πτωση συναρµόδιων Υπουργών µπορεί να ρυθµίζονται
ειδικότερα θέµατα για το είδος των προγραµµάτων, τα
προτείνοντα φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, τους όρους εγ-
γραφής στο Μητρώο Εθελοντών, τον τρόπο τήρησης του
Μητρώου, τους όρους συµµετοχής των εθελοντών στα
προγράµµατα, τις διαδικασίες έγκρισης, παρακολούθη-
σης και αξιολόγησης εθελοντικών προγραµµάτων, εκπαί-
δευσης εθελοντών, τα κίνητρα ή τις παροχές προς τους
εθελοντές, και κάθε άλλο σχετικό θέµα.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης και Παιδείας, ∆ια Βίου Μάθησης
και Θρησκευµάτων ορίζονται οι όροι συµµετοχής ανηλί-
κων και οµάδων µαθητών σε προγράµµατα δράσης εθε-
λοντών υγείας – κοινωνικής φροντίδας.

5. Οι εθελοντές υγείας και κοινωνικής φροντίδας δεν
αµείβονται για τη συµµετοχή τους σε εθελοντικά προ-
γράµµατα.

6. Κατά την εγγραφή τους οι εθελοντές υγείας – κοι-
νωνικής φροντίδας µπορούν να δηλώσουν την πρόθεσή
τους για συµµετοχή σε οµάδες εθελοντών που συγκρο-
τούνται σε περίπτωση καταστάσεων έκτακτης ανάγκης.

7. Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
οργανώνει δράσεις εκπαίδευσης για τους εθελοντές µε-
τά τις οποίες αποκτούν πιστοποίηση εθελοντή υγείας και
κοινωνικής φροντίδας εκτάκτων αναγκών. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθ-
µίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις εκπαίδευσης και πι-
στοποίησης των εθελοντών υγείας και κοινωνικής φρο-
ντίδας εκτάκτων αναγκών. Οι πιστοποιηµένοι εθελοντές
καταγράφονται σε ξεχωριστό µητρώο που τηρείται στη
µονάδα και κοινοποιείται στην αρµόδια Υγειονοµική Πε-
ριφέρεια και το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΝΟΙΑ

Άρθρο 13
Ενοποίηση ∆ηµοσίων Φορέων Πρόνοιας αρµοδιότητας

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

1. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και
των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών, µπορεί να
καταργούνται, να συγχωνεύονται ή να µεταβάλλεται ο
σκοπός των νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου προ-
νοιακού χαρακτήρα, που εποπτεύονται από το Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Με το ίδιο
προεδρικό διάταγµα ρυθµίζεται κάθε θέµα που αφορά
την οργάνωση, τη λειτουργία, την περιουσιακή κατάστα-
ση των φορέων, ζητήµατα εκκρεµών δικών χωρίς να θί-
γονται τα εργασιακά και ασφαλιστικά δικαιώµατα των
εργαζοµένων. Οι ανωτέρω διατάξεις εφαρµόζονται µε
την επιφύλαξη της νοµοθεσίας για τα κληροδοτήµατα.

2. Με όµοιο προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε
πρόταση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών,
συγχωνεύονται υποχρεωτικά τα νοµικά πρόσωπα δηµο-
σίου δικαίου προνοιακού χαρακτήρα υπό την προϋπόθε-
ση ότι λειτουργούν στην ίδια Περιφέρεια και έχουν κοινό
αντικείµενο εθνικών προγραµµάτων, σύµφωνα µε το άρ-
θρο 2 του ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α΄): α) Οικογένεια, Παι-
δί και Νεότητα, β) Ηλικιωµένοι, γ) Άτοµα µε Αναπηρίες
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και δ) Ευπαθείς Πληθυσµιακές Οµάδες και Οµάδες που
τελούν σε Κατάσταση Έκτατης Ανάγκης. Σε κάθε Περι-
φέρεια λειτουργεί έως ένας φορέας ανά τοµέα, ενώ πα-
ραρτήµατα των φορέων αυτών είναι δυνατόν να λει-
τουργούν ανά νοµό, ανάλογα µε τις ανάγκες. Ως παράρ-
τηµα, κατά την έννοια του παρόντος, θεωρείται η µονά-
δα που υπάγεται διοικητικά στο φορέα και παρέχει υπη-
ρεσίες προνοιακού χαρακτήρα σε επίπεδο νοµού.

Άρθρο 14
Επιχορήγηση των Φορέων του Εθνικού Συστήµατος

Κοινωνικής Φροντίδας

Στην παράγραφο 6 του άρθρου 5 του ν. 2646/1998
(ΦΕΚ 236 Α΄) προστίθενται εδάφια δεύτερο και τρίτο ως
εξής:

«Στη ρύθµιση υπάγονται µέχρι 31.12.2011 και όσοι
φορείς έχουν προβεί ή θα προβούν στις απαραίτητες
διαδικασίες για την ένταξή τους στο Μητρώο των Πιστο-
ποιηµένων Φορέων παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φρο-
ντίδας εντός προθεσµίας τεσσάρων (4) µηνών µετά την
πρόσκληση υποβολής κατάθεσης δικαιολογητικών σύµ-
φωνα µε τα προβλεπόµενα στην κ.υ.α. αρ. Γ.Π.9287/
2001 (ΦΕΚ 1268 Β΄), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει.
Για τους φορείς που έχουν υποβάλλει σχετική αίτηση έ-
νταξης µετά την 31.3.2005, η αίτηση θεωρείται εµπρόθε-
σµη.»

Άρθρο 15
Αρµοδιότητες του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικής

Αλληλεγγύης (Ε.Κ.Κ.Α.)

1. Στο άρθρο 6 του ν. 3106/2003 προστίθεται παράγρα-
φος 2Α ως εξής:

«2. Α. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης µπορεί να ανατίθενται στο Ε.Κ.Κ.Α.
αρµοδιότητες συναφείς µε το σκοπό του, ιδίως από κα-
ταργούµενους φορείς ή για νέες δράσεις κοινωνικής
φροντίδας.»

2. Η παράγραφος 3 του άρθρου 6 του ν. 3106/2003 τί-
θεται ως εξής: «Το Ε.Κ.Κ.Α. διοικείται από επταµελές δι-
οικητικό συµβούλιο µε ισάριθµα αναπληρωµατικά µέλη
και αποτελείται από: α) τέσσερις επιστήµονες µε εξειδί-
κευση ή εµπειρία σε τοµείς της κοινωνικής φροντίδας,
που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, β)
έναν εκπρόσωπο της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Εργα-
ζοµένων ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων (Π.Ο.Ε.∆Η.Ν.), που
προτείνεται από το ∆.Σ. αυτής, γ) έναν εκλεγµένο εκ-
πρόσωπο των εργαζοµένων στο Ε.Κ.Κ.Α., δ) έναν εκπρό-
σωπο της ΕΣΑµεΑ.»

3. Στην παράγραφο10 του άρθρου 5 του ν. 3106/2003,
όπως έχει συµπληρωθεί από τις διατάξεις του άρθρου 21
του ν. 3172/2003 και του άρθρου 2 του ν. 3209/2003 προ-
στίθενται τα εξής εδάφια: «Το Υπουργείο Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης υπεισέρχεται ως ειδικός διάδο-
χος στα δικαιώµατα των Κεντρικών Υπηρεσιών του κα-
ταργούµενου µε τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 5
του ν. 3106/2003 Εθνικού Οργανισµού Κοινωνικής Φρο-
ντίδας (που είχε προέλθει από τη συνένωση Π.Ι.Κ.Π.Α.
και Ε.Ο.Π.), συµπεριλαµβανοµένης και της εισφοράς επί
των εισιτηρίων των δηµοσίων θεαµάτων, η οποία επιβάλ-
λεται σύµφωνα µε τις διατάξεις της Πράξεως Υπουργι-
κού Συµβουλίου 1108 της 21ης ∆εκεµβρίου 1948 (ΦΕΚ
322 Α΄), που κυρώθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου 16
του ν. 1620/1951 (ΦΕΚ 2Α΄). Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζονται ειδικό-

τερα θέµατα για την είσπραξη, διάθεση και κατανοµή
των πόρων αυτών.»

Άρθρο 16
Ρυθµίσεις για θέµατα πρόνοιας

1. Στην παράγραφο 5 του άρθρου 4 του ν. 2345/1995,
όπως αντικαταστάθηκε από την παράγραφο 2 του άρ-
θρου 7 του ν. 3627/2007 (ΦΕΚ 292 Α΄) προστίθεται εδά-
φιο ως εξής:

«Η χορήγηση του επιδόµατος κίνησης επεκτείνεται
και σε άτοµα µε ακρωτηριασµό των δύο άνω άκρων µε
ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω, ανεξάρτητα από το αν
είναι κύριοι, νοµείς, κάτοχοι ή χρήστες ιδιωτικής χρήσης
επιβατικού οχήµατος.»

2. Στο άρθρο 4 του ν. 3500/2006 (ΦΕΚ 232 Α΄) προστί-
θεται δεύτερο εδάφιο, ως εξής:

«Η 30ή Απριλίου κάθε χρόνου ορίζεται ως ηµέρα κατά
της σωµατικής τιµωρίας ανηλίκων.»

3. Μετά το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 2 του άρ-
θρου 7 του ν. 3454/2006 (ΦΕΚ 75 Α΄) προστίθεται εδάφιο
ως εξής:

«Στη σχεδίαση και οργάνωση των δράσεων και εκδη-
λώσεων αυτών συµµετέχει και η Οµοσπονδία Πολυµε-
λών Οικογενειών µε τρία τέκνα Ελλάδος.»

4. Στο πρώτο εδάφιο της παραγράφου 3 του άρθρου 8
του ν. 3454/2006 (ΦΕΚ 75 Α΄) οι λέξεις «από τετραµελή
επιτροπή» αντικαθίσταται από τις λέξεις «από πενταµε-
λή επιτροπή».

5. Στο πρώτο εδάφιο της παραγράφου 3 του άρθρου 8
του ν. 3454/2006 (ΦΕΚ 75 Α΄) προστίθεται περίπτωση ε΄,
ως εξής:

«ε. ένας εκπρόσωπος της Οµοσπονδίας Πολυµελών
Οικογενειών µε τρία τέκνα Ελλάδος (Ο.Π.Ο.Τ.Τ.Ε.), ο ο-
ποίος ορίζεται από το ∆ιοικητικό της Συµβούλιο.»

6. Τροποποιείται το εδάφιο δ΄της παραγράφου 1 του
άρθρου 18 του ν. 3208/2003 (ΦΕΚ 303 Α΄) ως εξής: «[…]
και υπό τον όρο ότι θα παρέχεται από αυτούς αδαπάνως
φιλοξενία σε παιδία απόρων ή πολυτέκνων οικογενειών
ή τρίτεκνων οικογενειών, που υποδεικνύονται και καθο-
ρίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης και σε ποσοστό τουλάχιστον πέντε
τοις εκατό (5%) της δυναµικότητάς του.»

7. α) Κάθε τυφλός ή άτοµο µε αναπηρία δικαιούται να
συνοδεύεται από σκύλο βοηθείας κατά την επίσκεψή του
σε δηµόσιες εγκαταστάσεις και υπηρεσίες, την πρόσβα-
ση και παραµονή του σε δηµόσιους χώρους ή χώρους
συνάθροισης κοινού και τη χρησιµοποίηση των µέσων
µαζικής µεταφοράς.

β) Κάθε τυφλός ή άτοµο µε αναπηρία δικαιούται να συ-
νοδεύεται από σκύλο βοηθείας κατά την επίσκεψή του
σε ιδιωτικές εγκαταστάσεις και υπηρεσίες, λαµβάνοντας
υπ’ όψιν των περιορισµών που τίθενται µε την υπ’ αριθµό
Υ1γ/Γ.Π./οικ.94643 απόφαση του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 1384 Β΄/3.8.2007), η ο-
ποία συµπληρώνει και τροποποιεί την υπ’ αριθµό
Α1β/8577/1983 υγειονοµική διάταξη (ΦΕΚ 526 Β΄/
24.9.1983).

γ) Οι ανωτέρω διατάξεις υπερισχύουν κάθε αντίθετης
διάταξης του κανονισµού που αφορά την κατοχή ζώων.

δ) Ως σκύλος βοηθείας ορίζεται ο εκπαιδευµένος σκύ-
λος οδηγός τυφλού και ο σκύλος βοηθός ατόµων µε α-
ναπηρίες.

ε) Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης και του Υπουργού Εσωτερικών, Απο-
κέντρωσης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης ή άλλου
συναρµόδιου Υπουργού καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι
σχετικά µε την εκπαίδευση και την πιστοποίηση των σκύ-
λων βοηθείας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄
ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΤΟΥ

ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΟΥΣ ∆ΗΜΟΣΙΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΜΩΝ 3730/2008 ΚΑΙ 3370/2005

Άρθρο 17

1. Η περίπτωση ζ΄της παραγράφου 3 του άρθρου 13
του ν. 3370/2005 (ΦΕΚ 176 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:
«ζ. ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων. Η διεύθυνση αυτή διαρθρώ-
νεται στα εξής τµήµατα: α) Τµήµα Α΄ «Εξαρτησιογόνων
Ουσιών», β) Τµήµα Β΄ «Τµήµα Αντιµετώπισης Αλκοολι-
σµού – Κατάχρησης Ουσιών» και γ) Τµήµα Γ΄ «Τµήµα
Ψυχικών Εξαρτήσεων – Εθισµού».

2. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 1 του ν. 3730/2008 η
φράση «ασκείται από την Ειδική Υπηρεσία Προστασίας
Ανηλίκων από τον Καπνό και το Αλκοόλ» αντικαθίσταται
από τη φράση «ασκείται από τη ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων
της Γενικής ∆ιευθύνσεως ∆ηµόσιας Υγείας».

3. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 2 του
ν. 3730/2008 προστίθενται εδάφια ως εξής:

«ζ) Η κάθε είδους διαφήµιση και προώθηση προϊόντων
καπνού σε όλους τους εξωτερικούς, υπαίθριους και εσω-
τερικούς χώρους. Εξαιρούνται οι εσωτερικοί χώροι των
σηµείων πώλησης προϊόντων καπνού. Ως εξωτερικός
χώρος νοείται και η πρόσοψη και λοιπές πλευρές του
κουβουκλίου, οι τέντες και ο περιβάλλων χώρος του πε-
ριπτέρου. Οι υπαίθριοι χώροι λογίζονται κατά την έννοια
του άρθρου 1 του ν. 2946/2001 (ΦΕΚ 224 Α΄). Στους ε-
σωτερικούς χώρους περιλαµβάνονται ενδεικτικά οι κινη-
µατογράφοι, τα θέατρα, οι στρατιωτικές µονάδες, τα ∆ι-
καστήρια, όλα τα καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέρο-
ντος, τα ξενοδοχεία και πάσης φύσεως τουριστικά κατα-
λύµατα, καθώς και τα εµπορικά καταστήµατα. η) Απαγο-
ρεύεται η προβολή διαφηµιστικών µηνυµάτων προϊό-
ντων καπνού στους κινηµατογράφους.»

4. Στην περίπτωση α΄της παραγράφου 1 του άρθρου 3
του ν. 3730/2008 διαγράφονται οι φράσεις «εξαιρουµέ-
νων των χώρων που ειδικά θα προβλεφθούν για τους κα-
πνιστές από την κατά περίπτωση αρµόδια αρχή ή όργα-
νο, σύµφωνα µε τους όρους που καθορίζονται µε απόφα-
ση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,
που θα εκδοθεί µέχρι την έναρξη ισχύος του παρόντος
άρθρου».

5. Στο τέλος της περίπτωσης β΄της παραγράφου 1 του
άρθρου 3 του ν. 3730/2008 προστίθενται τα εξής: «σε πε-
ρίπτωση που είναι περιµετρικά ανοικτοί σε δύο πλευρές
τουλάχιστον. Ως «εσωτερικός χώρος», για την εφαρµο-
γή του παρόντος, νοείται και το αίθριο ή ο χώρος µε συ-
ρόµενη ή αποσπώµενη οροφή, όπως και κάθε χώρος, µε
σκέπαστρο και ταυτόχρονα κλεισµένος µε οποιονδήποτε
τρόπο περιµετρικά.»

6. Στο άρθρο 3 του ν. 3730/2008 προστίθεται παράγρα-
φος ως ακολούθως:

«Η απαγόρευση του καπνίσµατος, σύµφωνα µε την
παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου ισχύει από 1.9.2010.
Εξαιρούνται τα καζίνο και τα κέντρα διασκέδασης, άνω
των 300 τ.µ., µε ζωντανή µουσική, για τα οποία η απαγό-
ρευση του καπνίσµατος ισχύει από 1.6.2011. Με απόφα-
ση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
καθορίζονται οι όροι και προϋποθέσεις συµµόρφωσης
των καζίνο και των κέντρων αυτών για τη µεταβατική πε-
ρίοδο.»

7. Η παράγραφος 1 του άρθρου 5 του ν. 3730/2008 α-
ντικαθίσταται ως εξής:

«1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης αρµόδια για θέµατα καπνού και αλκοόλ είναι η ∆ι-
εύθυνση Εξαρτήσεων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας
Υγείας.»

8. Στην παράγραφο 2 του άρθρου 5 του ν. 3730/2008,
οι λέξεις «Η Ειδική Υπηρεσία» αντικαθίστανται µε τις λέ-
ξεις «Η ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων».

9. Μετά την περίπτωση η΄της παραγράφου 2 του άρ-
θρου 5 του ν. 3730/2008, προστίθεται εδάφιο ως εξής:
«Τα όργανα ελέγχου της εφαρµογής της νοµοθεσίας για
την απαγόρευση του καπνίσµατος υποχρεούνται να υπο-
βάλουν εξαµηνιαίες αναφορές και στατιστικά στοιχεία
στη ∆ιεύθυνση Εξαρτήσεων της Γενικής ∆ιεύθυνσης ∆η-
µόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης. Με βάση τις αναφορές και τα στοιχεία αυ-
τά συντάσσεται ετήσια έκθεση, η οποία υποβάλλεται
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.»

10. Στο πρώτο εδάφιο της παραγράφου 3 του άρθρου
5 του ν. 3730/2008, µετά τη λέξη «αλκοόλ» προστίθεται
εδάφιο ως εξής: «και διαχειρίζεται σχετικές καταγγελίες
παραβάσεων του νόµου». Στο τελευταίο εδάφιο της πα-
ραγράφου 3 οι λέξεις «κατόπιν αιτήσεως» αντικαθίστα-
νται µε τις λέξεις «κατόπιν αιτήµατος». Στο τέλος της
παραγράφου προστίθεται η φράση: «Αρµόδιες αρχές για
τον έλεγχο εφαρµογής του παρόντος, τη βεβαίωση των
παραβάσεων και την επιβολή κυρώσεων είναι οι ∆ιευ-
θύνσεις ∆ηµόσιας Υγείας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοική-
σεων, η δηµοτική αστυνοµία, καθώς και οι λιµενικές αρ-
χές στην περιοχή ευθύνης τους.»

11. Το άρθρο 6 του ν. 3730/2008 αντικαθίσταται ως α-
κολούθως:

«1. Η παράβαση των διατάξεων για την απαγόρευση
του καπνίσµατος από τους δηµόσιους λειτουργούς, τους
δηµόσιους υπαλλήλους, τους υπαλλήλους των νοµικών
προσώπων δηµοσίου δικαίου και τους υπαλλήλους του
δηµόσιου τοµέα, στους χώρους όπου είναι εγκατεστηµέ-
νες οι υπηρεσίες τους, αποτελεί πειθαρχικό παράπτωµα
και τιµωρείται σύµφωνα µε τις διατάξεις που διέπουν
την πειθαρχική ευθύνη τους.

2. Σε όσους καπνίζουν ή καταναλώνουν προϊόντα κα-
πνού κατά παράβαση του άρθρου 3 επιβάλλεται πρόστι-
µο πενήντα (50) έως πεντακόσια (500) ευρώ. Η υποτρο-
πή λαµβάνεται υπόψη για το ύψος του επιβαλλόµενου
προστίµου.

3. Σε κάθε υπεύθυνο διαχείρισης και λειτουργίας των
χώρων της πρώτης παραγράφου του άρθρου 3, που ανέ-
χεται την παραβίαση της διατάξεων του άρθρου 3, επι-
βάλλεται πρόστιµο από πεντακόσια (500) έως δέκα χι-
λιάδες (10.000) ευρώ. Η υποτροπή λαµβάνεται υπόψη
για το ύψος του επιβαλλόµενου προστίµου. Στην τέταρ-
τη υποτροπή ανακαλείται προσωρινά η άδεια λειτουρ-
γίας του καταστήµατος υγειονοµικού ενδιαφέροντος µε
απόφαση της αρχής, η οποία τη χορήγησε, για χρονικό
διάστηµα δέκα (10) ηµερών. Στην πέµπτη υποτροπή ανα-
καλείται οριστικά η άδεια λειτουργίας µε απόφαση της
αρχής, η οποία τη χορήγησε.

4. Σε όσους πωλούν προϊόντα καπνού και αλκοόλ σε
ανηλίκους ή ανέχονται παραβίαση της σχετικής διάτα-
ξης του παρόντος επιβάλλεται πρόστιµο από πεντακόσια
(500) έως δέκα χιλιάδες (10.000) ευρώ. Η υποτροπή λαµ-
βάνεται υπόψη για το ύψος του επιβαλλόµενου προστί-
µου. Στην τέταρτη υποτροπή ανακαλείται προσωρινά η
άδεια λειτουργίας µε απόφαση της αρχής, η οποία τη χο-
ρήγησε, για χρονικό διάστηµα δέκα (10) ηµερών. Στην
πέµπτη υποτροπή ανακαλείται οριστικά η άδεια λειτουρ-
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γίας µε απόφαση της αρχής, η οποία τη χορήγησε.
5. Σε όσους παραβιάζουν τις διατάξεις του παρόντος

σχετικά µε τη διαφήµιση προϊόντων καπνού επιβάλλεται
πρόστιµο από πεντακόσια (500) έως δέκα χιλιάδες
(10.000) ευρώ. Η υποτροπή λαµβάνεται υπόψη για το ύ-
ψος του επιβαλλόµενου προστίµου. Πέραν των ανωτέ-
ρω, κυρώσεις που προβλέπονται από άλλους νόµους
διατηρούνται.

6. Με απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, Οικονοµικών, Εσωτερικών, Προστασίας
του Πολίτη και άλλων συναρµόδιων Υπουργών καθορίζο-
νται τα όργανα, η διαδικασία ελέγχου, πιστοποίησης των
παραβάσεων και επιβολής των πιο πάνω προστίµων, το
ύψος των προστίµων, τα κριτήρια επιµέτρησης του ύ-
ψους του προστίµου, η διαδικασία είσπραξης των προ-
στίµων, όπως και η διάθεση των εσόδων και κάθε άλλο
σχετικό θέµα.»

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Η΄
ΛΟΙΠΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 18
Κύρωση Τροποποιητικής Σύµβασης µεταξύ του
Ελληνικού ∆ηµοσίου και του Σωµατείου µε την

επωνυµία «ΕΛΠΙ∆Α–Σύλλογος Φίλων
Παιδιών µε Καρκίνο»

1. Κυρώνεται και έχει ισχύ νόµου η από 19.4.2010 τρο-
ποποιητική Σύµβαση ∆ωρεάς του Σωµατείου «ΕΛΠΙ∆Α -
Σύλλογος Φίλων Παιδιών µε Καρκίνο» υπέρ του Ελληνι-
κού ∆ηµοσίου και του Ν.Π.∆.∆. «Νοσοκοµείο Παίδων - H
Αγία Σοφία» (Παράρτηµα), µε την οποία τροποποιείται η
από 27.3.2007 Σύµβαση ∆ωρεάς µεταξύ των αυτών ως
άνω συµβαλλοµένων η οποία κυρώθηκε µε το ν. 3627/2007
(ΦΕΚ 292 Α΄).

2. Η παράγραφος Ένα (1) του Άρθρου Πρώτου του άρ-
θρου 2 του ν. 3627/2007 (ΦΕΚ 292 Α΄) τίθεται ως ακο-
λούθως:

«1. Ο ∆ωρητής ανέλαβε την υποχρέωση υπό τους ό-
ρους που ορίσθηκαν στην τροποποιούµενη από
27.3.2007 Σύµβαση να κατασκευάσει και να εξοπλίσει
ξενοδοχειακά, µε δικές του δαπάνες, µία Ογκολογική
Μονάδα Παίδων, δυναµικότητας 107 κλινών, εκτεινόµε-
νη σε πέντε κτήρια, µε συνολικό µεικτό εµβαδόν 14.911

τ.µ. περίπου, η οποία θα περιλαµβάνει, εκτός των κλινών
νοσηλείας και µεταµόσχευσης µυελού των οστών, εξω-
τερικά ιατρεία, εργαστήρια, σχολείο, αµφιθέατρο και χώ-
ρους ψυχολογικής υποστήριξης των νοσηλευόµενων
παιδιών και των γονέων τους και θα ονοµάζεται «Ογκο-
λογική Μονάδα Παίδων ΜΑΡΙΑΝΝΑ Β. ΒΑΡ∆ΙΝΟΓΙΑΝΝΗ
– ΕΛΠΙ∆Α». Στην Ογκολογική Μονάδα και στα κτήρια αυ-
τής θα ενταχθούν διοικητικά και θα στεγασθούν υφιστά-
µενα Ογκολογικά και Ογκολογικά/Αιµατολογικά Τµήµα-
τα, Μονάδες και Υπηρεσίες των Νοσοκοµείων Παίδων
«Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» και «Π. και Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ». Τα κτήρια
της Ογκολογικής Μονάδας θα συνδέονται µε εναέριο
διάδροµο µε το κτήριο του Νοσοκοµείου Παίδων «Η Α-
ΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» και δια µέσου αυτού και µε το Νοσοκοµείο
Παίδων «ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ και ΑΓΛΑΪΑΣ ΚΥΡΙΑΚΟΥ».

3. Η παράγραφος Έξι (6) του Άρθρου Πρώτου του άρ-
θρου 2 του ν. 3627/2007 (ΦΕΚ 292 Α΄) τίθεται ως ακο-
λούθως:

«6. Η Ογκολογική Μονάδα Παίδων θα παρέχει ιατρικές
υπηρεσίες και νοσηλεία σε παιδιά πάσχοντα από κακοή-
θεις νεοπλασίες και κακοήθεις αιµατοπάθειες, θα διαθέ-
τει χώρους αφιερωµένους στην έρευνα για τη θεραπεία
των ανωτέρω παθήσεων και θα εφαρµόζει νέες µεθό-
δους και µορφές νοσηλείας και ιατρικής εν γένει περί-
θαλψης. Περαιτέρω, θα παρέχει ψυχολογική και ηθική υ-
ποστήριξη στα πάσχοντα παιδιά και τις οικογένειές τους
µε ευθύνη, φροντίδα και επιµέλεια του ∆ωρητή.»

4. Το Άρθρο ∆εύτερο του άρθρου 2 του ν. 3627/2007
(ΦΕΚ 292 Α΄) αριθµείται ως 1 και προστίθεται παράγρα-
φος 2 ως εξής:

«2. Πέραν των άνω υποχρεώσεων, ο ∆ωρητής αναλαµ-
βάνει την υποχρέωση να καλύψει από κεφάλαια, τα ο-
ποία έχει συγκεντρώσει, καθώς και από κάθε άλλο ποσό
που θα περιέλθει σε αυτόν µε οποιονδήποτε τρόπο για
το σκοπό αυτόν, όπως από κάθε είδους δωρεές, κληρο-
νοµιές, κληροδοσίες, συνδροµές και ενισχύσεις που θα
διατεθούν για τη δηµιουργία της Ογκολογικής Μονάδας,
τη δαπάνη για την απόκτηση µέρους του αναγκαίου για
τη λειτουργία της Μονάδας ιατροτεχνολογικού εξοπλι-
σµού και δη να διαθέσει το συνολικό ποσό των δύο εκα-
τοµµυρίων επτακοσίων ογδοντατεσσάρων χιλιάδων εκα-
τόν ογδόντα (2.784.180) ευρώ προκειµένου να αποκτη-
θούν επ’ ονόµατι του Νοσοκοµείου και προς χρήση της
Ογκολογικής Μονάδας τα ακόλουθα µηχανήµατα:
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Άρθρο 19
Κεντρική Αρχή ∆ιακρατικών Υιοθεσιών

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
συνιστάται Αυτοτελές Τµήµα «Κεντρική Αρχή ∆ιακρατι-
κών Υιοθεσιών», που υπάγεται απευθείας στον Γενικό
Γραµµατέα Πρόνοιας. Αποστολή του Τµήµατος είναι η ε-
πίτευξη των στόχων της Σύµβασης για την προστασία
των παιδιών και η συνεργασία σχετικά µε τη διακρατική
υιοθεσία που υπογράφηκε στη Χάγη στις 29.5.1993 και
κυρώθηκε µε το ν. 3765/2009 (ΦΕΚ 101 Α΄).

2. Οι αρµοδιότητες του Αυτοτελούς Τµήµατος καθορί-
ζονται από τις διατάξεις των άρθρων 6, 7, 8 και 9 του
Άρθρου Πρώτου του ν. 3765/2009 (ΦΕΚ 101 Α΄) .

3. Το Αυτοτελές Τµήµα «Κεντρική Αρχή ∆ιακρατικών
Υιοθεσιών» στελεχώνεται από υπηρετούντες υπαλλή-
λους του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης των κλάδων:

α) Έναν (1) ΠΕ ∆ιοικητικού
β) Έναν (1) ΠΕ Μεταφραστών-∆ιερµηνέων
γ) Έναν (1) ΠΕ Στατιστικής
δ) Έναν (1) ΠΕ Ψυχολόγων
ε) Ένα (1) ΠΕ Κοινωνικής Εργασίας

στ) Έναν (1) ∆Ε ∆ιοικητικού – Λογιστικού
η) ∆ύο (2) ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας
θ) Ένα (1) ΤΕ ∆ιοικητικού.
Συνιστάται µία θέση Προϊσταµένου του Τµήµατος αυ-

τού κατηγορίας ΠΕ του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης Προϊστάµενος του Τµήµατος «Κεντρι-
κή Αρχή ∆ιακρατικών Υιοθεσιών», ορίζεται υπάλληλος
κατηγορίας ΠΕ των παραπάνω κλάδων.

4. Με απόφαση του Γενικού Γραµµατέα Πρόνοιας µπο-
ρεί να συγκροτούνται επιτροπές ή οµάδες εργασίας από
ειδικούς εµπειρογνώµονες (όπως νοµικούς και κοινωνι-
κούς επιστήµονες) και στελέχη του ∆ηµοσίου, Νοµικών
Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.) και Νοµικών
Προσώπων Ιδιωτικού ∆ικαίου (Ν.Π.Ι.∆.), καθώς και από ι-
διώτες σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 8 του
ν.1579/1985 ( ΦΕΚ 217 Α΄) για την υποβοήθηση του Αυ-
τοτελούς Τµήµατος «Κεντρική Αρχή ∆ιακρατικών Υιοθε-
σιών» και τη µελέτη ειδικών θεµάτων ή προβληµάτων
που έχουν σχέση µε τις αρµοδιότητές του.

Άρθρο 20

1. Στη διάταξη του άρθρου 1 του ν. 3812/2009 (ΦΕΚ
234 Α΄) µε την οποία τροποποιήθηκαν και συµπληρώθη-
καν οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 2 του άρθρου 14
του ν .2190/1994 και ειδικότερα στην περίπτωση ιστ΄της
παραγράφου 2 προστίθεται µετά τη λέξη «(ΟΚΑΝΑ)» η
φράση «καθώς και το προσωπικό των µονάδων απεξάρ-
τησης» και το τελευταίο εδάφιο επαναδιατυπώνεται ως
ακολούθως: «.. καθώς και κάθε είδους θεραπευτές στους
ίδιους φορείς για τα προγράµµατα απεξάρτησης από τα
ναρκωτικά και πρώην τοξικοµανείς, καθώς και πληρωµά-

των του Ε.Κ.Α.Β.».
2. Η περίπτωση α΄ του δεύτερου εδαφίου της παρα-

γράφου 1 του άρθρου 10 του ν. 3833/2010 (ΦΕΚ 40 Α΄)
τίθεται ως εξής:

«α) υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης, προκειµένου
για προσωπικό της Ιατρικής Υπηρεσίας, όπως αυτό καθο-
ρίζεται µε τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 6
του ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄), της Νοσηλευτικής Υπηρε-
σίας και λοιπό θεραπευτικό προσωπικό, συµπεριλαµβα-
νοµένων και αποθεραπευµένων πρώην τοξικοµανών.»

3. Εάν προϊστάµενος σε Φορέα Παροχής Υπηρεσιών
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.) α-
παλλάχθηκε από τα καθήκοντά του, µε εξαίρεση την πε-
ρίπτωση που η απαλλαγή έγινε µετά από αίτησή του,
στερείται του δικαιώµατος επιλογής του ως προϊσταµέ-
νου οργανικής µονάδας για µια τριετία, που άρχεται από
την επόµενη της έκδοσης της απόφασης απαλλαγής
του.

4. Επαναφέρεται σε ισχύ η παράγραφος 1 του άρθρου
13 του ν. 3627/2007 (ΦΕΚ 292 Α΄) από την έναρξη ι-
σχύος του παρόντος και καταβάλλεται η διαφορά από
την αφαίρεση του επιδόµατος του άρθρου 14 του
ν. 3016/2002 (ΦΕΚ 110 Α΄). Η δαπάνη καλύπτεται από
τον προϋπολογισµό των ∆.Υ.Π.Ε.. Τα χρηµατικά ποσά
που καταβλήθηκαν κατά το χρονικό διάστηµα 24.12.2007
έως 31.7.2008 δεν αναζητούνται.

5. Το τελευταίο εδάφιο της παραγράφου 8 του άρθρου
11 του ν. 3833/2010 (ΦΕΚ 40 Α΄) καταργείται από τότε
που ίσχυσε κατά το µέρος που αφορά στις αποσπάσεις
του νοσηλευτικού, παραϊατρικού και τεχνικού προσωπι-
κού που υπηρετεί σε φορείς αρµοδιότητας του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στη Γενική
Γραµµατεία ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Ηλεκτρονικής ∆ια-
κυβέρνησης µε βάση την παράγραφο 2 του άρθρου 10
του ν.δ. 216/1974 (ΦΕΚ 367 Α΄) και τη διάθεσή τους,
σύµφωνα µε το άρθρο 6 του ν. 1878/1990 (ΦΕΚ 33 Α΄)
και το άρθρο 74 του ν. 2910/2001 (ΦΕΚ 91 Α΄). Οι ανα-
κληθείσες αποφάσεις απόσπασης του εν λόγω προσωπι-
κού επαναφέρονται σε ισχύ από τη δηµοσίευση του πα-
ρόντος µετά από αίτηση των αιτούντων την απόσπαση
κατά τις ως άνω διατάξεις και εκδίδονται προς τούτο οι
σχετικές διαπιστωτικές πράξεις.

Άρθρο 21
∆ιατάξεις για την Ψυχική Υγεία

Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 4 του άρθρου 5 του
ν. 2716/1999 αντικαθίσταται ως εξής:

«Στα Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Ιατροπαιδαγωγικά Κέ-
ντρα, Πολυδύναµα Ψυχιατρικά Ιατρεία και Πολυδύναµα
Ιατροπαιδαγωγικά Ιατρεία, δύνανται να λειτουργούν
τµήµατα βραχείας ή µέσης διάρκειας νοσηλείας δυναµι-
κότητας έως 12 κλίνες, καθώς και Κέντρα Παρέµβασης
στην Κρίση.»
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Άρθρο 22
Συµβάσεις προµήθειας ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού

1. Στην αρχή της παραγράφου 1 του άρθρου 7 του ν.
2955/2001 προστίθεται αρίθµηση «1». Το άρθρο 7 του ν.
2955/2001 (ΦΕΚ 256 Α΄) τροποποιείται ως εξής:

1) Στον τίτλο προστίθεται η φράση «ή µε τµηµατική ε-
ξόφληση».

2) Στην παράγραφο 1 η λέξη «ΠΕ.Σ.Υ.», όπου αναφέ-
ρεται, αντικαθίσταται µε τις λέξεις «Υγειονοµική Περι-
φέρεια». Οι λέξεις «και αναλωσίµων» αντικαθίστανται α-
πό τις λέξεις «και υπηρεσιών συντήρησης, επισκευών
και αναβάθµισης». Η φράση «η προσφερόµενη τιµή (…)
σύµβασης» αντικαθίσταται από τη φράση «στην προσφε-
ρόµενη από τους προµηθευτές τιµή µονάδας περιλαµβά-
νεται το σύνολο των ειδών και υπηρεσιών που ζητούνται
στη διακήρυξη». Στη φράση «ειδικότερα (…) υποχρεωτι-
κά» προστίθενται οι λέξεις «δύναται να». Η λέξη «υπο-
χρεωτικά» διαγράφεται.

3) Στο τέλος του άρθρου 7 του ν. 2955/2001, προστί-
θεται παράγραφος 2 ως εξής:

«2. Η αγορά των µηχανηµάτων και υπηρεσιών της πα-
ραγράφου 1 µπορεί να πραγµατοποιείται και µε τη µέθο-
δο της τµηµατικής εξόφλησης του προµηθευτή σε δό-
σεις, ισόποσες ή µη, κατανεµηµένες εντός του συµβατι-
κού χρονικού διαστήµατος.»

2. Στο τέλος της υποπερίπτωσης ββ΄της περίπτωσης
α΄της παραγράφου 1 του άρθρου 6 του ν. 3580/2007
(ΦΕΚ 134 Α΄) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Κατ’ εξαίρεση, οι διαδικασίες δηµοπράτησης για την
προµήθεια ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού δύνανται να
διενεργούνται και από τους φορείς του άρθρου 9 του πα-
ρόντος, εφόσον ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης εγκρίνει το αίτηµα του φορέα, ύστερα από
θετική εισήγηση της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας.»

Άρθρο 23
Επιτροπή Ιοντιζουσών και

Μη Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών

1. Η πενταµελής Επιτροπή του εδαφίου α΄ της παρα-
γράφου 2 του άρθρου 4 του ν.δ. 181/1974 (ΦΕΚ 347 Α΄)
και η Ειδική Επταµελής Επιτροπή του άρθρου 1.1.4.2.
του Κανονισµού Ακτινοπροστασίας (υπ. απ. 1014
(ΦΟΡ)94, ΦΕΚ 216 Β΄/6.3.2001) συγχωνεύονται και συνι-
στάται «Ειδική Επιτροπή Ιοντιζουσών και µη Ιοντιζουσών
Ακτινοβολιών», η οποία συγκροτείται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από εννέα
(9) µέλη, µε τους αναπληρωτές τους και έχει έδρα στην
Αθήνα. Η Επιτροπή εντάσσεται στο Υπουργείο Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Αποτελείται από:

1) Έναν Καθηγητή ή Συντονιστή ∆ιευθυντή Ε.Σ.Υ. Α-
κτινοδιαγνωστικής ή Πυρηνικής Ιατρικής ή Ακτινοθερα-
πείας, ως Πρόεδρο που ορίζεται από τον Υπουργό Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε τον αναπληρωτή
του.

2) Έναν Ιατρό Ακτινοδιαγνώστη, εκπρόσωπο επιστη-
µονικής Ακτινολογικής εταιρίας.

3) Έναν Πυρηνικό Ιατρό εκπρόσωπο της επιστηµονικής
εταιρίας Πυρηνικής Ιατρικής και Βιολογίας, µε τον ανα-
πληρωτή του.

4) Έναν Ιατρό Ακτινοθεραπευτή εκπρόσωπο της Εται-
ρίας Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας.

5) Έναν Ακτινοφυσικό Ιατρικής εκπρόσωπο της Ένω-
σης Φυσικών Ιατρικής Ελλάδας.

6) Έναν εκπρόσωπο της Ελληνικής Επιτροπής Ατοµι-
κής Ενέργειας.

7) Έναν εκπρόσωπο του Κ.Ε.Σ.Υ..
8) Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Συλλόγου Τε-

χνολόγων Ακτινολόγων και Χειριστών Εµφανιστών και
9) Έναν εκπρόσωπο των αρµόδιων υπηρεσιών του Υ-

πουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε τον
αναπληρωτή του, που ορίζεται από τον Υπουργό Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

2. Η θητεία των µελών είναι τριετής και µπορεί να ανα-
νεώνεται. Ο Πρόεδρος έχει το δικαίωµα να προσκαλεί
στις συνεδριάσεις αρµόδιους κρατικούς λειτουργούς ή
εµπειρογνώµονες.

3. Στην αρµοδιότητα της Επιτροπής ανήκει:
α) Η έγκριση των νέων ιατρικών πρακτικών που συνε-

πάγονται έκθεση σε ακτινοβολίες, καθώς και η αναθεώ-
ρηση των υπαρχουσών ιατρικών πρακτικών.

β) Η έγκριση για τη χρησιµοποίηση ανοικτών ή κλει-
στών πηγών σε ανθρώπους για βιοϊατρική και ιατρική έ-
ρευνα.

γ) Η θέσπιση κριτηρίων παραποµπής ασθενών για ια-
τρικές και ιατρο-νοµικές εκθέσεις.

δ) Η µέριµνα για τη σύνταξη και η έγκριση από αυτήν
των πρωτοκόλλων για εξετάσεις ασθενών µε ιοντίζου-
σες και µη ιοντίζουσες ακτινοβολίες.

ε) Η έγκριση ειδικών αδειών σκοπιµότητας για την ε-
γκατάσταση και λειτουργία µηχανηµάτων ιοντιζουσών
και µη ιοντιζουσών ακτινοβολιών.

στ) Άλλα θέµατα που εµπίπτουν στην αρµοδιότητα της
Ειδικής Επταµελούς Επιτροπής, σύµφωνα µε τον Κανο-
νισµό Ακτινοπροστασίας.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις, τα
όργανα και η διαδικασία χορήγησης των αδειών της πε-
ρίπτωσης ε΄της προηγούµενης παραγράφου και κάθε
άλλο σχετικό θέµα.

5. Εκκρεµείς αιτήσεις στις συγχωνευόµενες Επιτρο-
πές εξετάζονται από τη νεοσυσταθείσα «Ειδική Εννεα-
µελή Επιτροπή Ιοντιζουσών και µη Ιοντιζουσών Ακτινο-
βολιών.»

Άρθρο 24
Ρυθµίσεις για το επάγγελµα των Οδοντοτεχνιτών

και των Βοηθών Οδοντοτεχνιτών

1. Ο τίτλος του άρθρου 1 του ν. 1666/1986 (ΦΕΚ 200
Α΄) αντικαθίσταται ως ακολούθως: «Άσκηση επαγγέλµα-
τος οδοντοτεχνίτη και βοηθού οδοντοτεχνίτη».

2. Η παράγραφος 2 του άρθρου 1 του ν. 1666/1986 α-
ντικαθίσταται ως ακολούθως:

«2. Άδεια άσκησης επαγγέλµατος οδοντοτεχνίτη χο-
ρηγείται σε: α) έλληνες υπηκόους, β) σε οµογενείς, γ)
σε πολίτες κρατών-µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, δ)
σε πολίτες κρατών εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, που δια-
θέτουν άδεια παραµονής και εργασίας στην Ελλάδα, πι-
στοποιητικό αµοιβαιότητας και γνωρίζουν επαρκώς την
ελληνική γλώσσα, εφόσον έχουν πτυχίο Τεχνολογικού
Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος (Τ.Ε.Ι.) ή ισότιµο πτυχίο εκπαι-
δευτικού ιδρύµατος της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής ειδι-
κότητας οδοντοτεχνίτη.

3. Το πρώτο εδάφιο της παραγράφου 3 του άρθρου 1
του ν. 1666/1986 αντικαθίσταται ως εξής:

«Για τη χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλµατος οδο-
ντοτεχνίτη στους πτυχιούχους δευτεροβάθµιας επαγ-
γελµατικής εκπαίδευσης, οι οποίοι αποφοίτησαν έως και
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το ακαδηµαϊκό έτος 2007-2008, απαιτείται το πτυχίο και
επιπλέον:».

4. Στην περίπτωση β΄της παραγράφου 3 του άρθρου 1
του ν. 1666/1986 µετά τις λέξεις «αποτελείται από» προ-
στίθενται οι λέξεις «τα κάτωθι µέλη και τα αντίστοιχα α-
ναπληρωµατικά µέλη:». Η υποπερίπτωση ββ΄ του εδαφί-
ου β΄ της παραγράφου 3 του άρθρου 1 του ν. 1666/1986
(ΦΕΚ 200 Α΄) αντικαθίσταται ως ακολούθως: «τον Προϊ-
στάµενο της ∆ιεύθυνσης Επαγγελµάτων Υγείας και
Πρόνοιας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης µε αναπληρωµατικό µέλος τον Προϊστάµενο
του αρµόδιου Τµήµατος της ίδιας ∆ιεύθυνσης».

5. Στο άρθρο 1 του ν. 1666/1986 προστίθεται παράγρα-
φος 6, ως εξής:

«6. Άδεια άσκησης επαγγέλµατος βοηθού οδοντοτε-
χνίτη χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης σε: α) έλληνες υπηκόους, β) οµογε-
νείς της αλλοδαπής, γ) πολίτες κρατών-µελών της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, δ) πολίτες κρατών εκτός Ευρωπαϊ-
κής Ένωσης, που διαθέτουν άδεια παραµονής και εργα-
σίας, πιστοποιητικό αµοιβαιότητας και γνωρίζουν επαρ-
κώς την ελληνική γλώσσα, εφόσον είναι πτυχιούχοι των
Επαγγελµατικών Σχολών (ΕΠΑ.Σ.) ή ισότιµου πτυχίου
της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής ειδικότητας βοηθού οδο-
ντοτεχνίτη, που αποφοίτησαν κατά το ακαδηµαϊκό έτος
2008-2009 και εφεξής. Άδεια άσκησης επαγγέλµατος
βοηθού οδοντοτεχνίτη δύνανται να λάβουν και οι υπο-
ψήφιοι της παραγράφου 3 του παρόντος άρθρου, που
δεν πέτυχαν στις εξετάσεις.»

6. Στο άρθρο 2 του ν. 1666/1986 προστίθεται παράγρα-
φος 8, ως εξής:

«8. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µετά από
πρόταση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης και άλλων συναρµόδιων Υπουργών, καθορίζονται
τα καθήκοντα των βοηθών οδοντοτεχνιτών.»

Άρθρο 25
Ειδίκευση υπεράριθµων ιατρών - Τροποποίηση

του Κανονισµού Παροχών του ΟΠΑ∆ -
Προϋπηρεσία ιατρών - Γενικοί Ιατροί -

Ιατροί ∆ηµόσιας Υγείας

1. Στο τέλος της παρ. 3 του άρθρου 82 του
ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) προστίθεται εδάφιο ως εξής:
«Με τη διαδικασία των προηγούµενων εδαφίων και ύ-
στερα από αιτιολογηµένη πρόταση του ΚΕ.Σ.Υ. δύνανται
να προσλαµβάνονται ως υπεράριθµοι για την άσκησή
τους στην ειδικότητα και στο νοσοκοµείο ή κλινική της ε-
πιλογής τους οι ιατροί που υπέστησαν, κατά την εκτέλε-
ση των καθηκόντων τους, βαριά σωµατική βλάβη ή ανα-
πηρία, που οφείλεται σε τροµοκρατική ή άλλη εγκληµα-
τική ενέργεια.»

2. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 15 του ν. 2920/2001
(ΦΕΚ 131 Α΄), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, εµπί-
πτουν και οι ιατροί και οδοντίατροι που πάσχουν από κα-
κοήθη νεοπλασµατική νόσο και σκλήρυνση κατά πλάκας,
µε κλινική συµπτωµατολογία.

3. Στο τέλος της περίπτωσης δ΄της παραγράφου 1 του
άρθρου 5 της µε αριθ. οικ 2/7029/0094/8.2.2005 κοινής α-
πόφασης των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονοµικών και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 213 Β΄) προ-
στίθεται η φράση «και οι πάσχοντες από φαινυλκετονου-
ρία».

4. Στο τέλος της περίπτωσης στ΄της παραγράφου 2
του άρθρου 5 της µε αριθµ. οικ. 2/7029/0094/8.2.2005
κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονοµίας και Οικονο-
µικών και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης προστίθε-
ται η φράση «και οι πάσχοντες από φαινυλκετονουρία».

5. Ο χρόνος εργασίας του ιατρικού προσωπικού στο
νοσοκοµείο «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο» υπο-
λογίζεται ως προϋπηρεσία αντίστοιχη του Ε.Σ.Υ. και ως
τέτοια λαµβάνεται υπόψη κατά τη διαδικασία διορισµού
και την εξέλιξή του σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ.. Ο χρόνος
εργασίας ιατρών σε νοσοκοµεία του Ι.Κ.Α. προσµετράται
ως προϋπηρεσία στην περαιτέρω εξέλιξή τους στο
Ε.Σ.Υ..

6. Ιατροί που, κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νό-
µου, ασκούν το ιατρικό επάγγελµα επί είκοσι (20) έτη α-
πό την ηµεροµηνία λήψης της άδειας άσκησης της ιατρι-
κής και υπηρετούν σε νησιωτικά ή σε ορεινά και δυσπρό-
σιτα ιατρεία µε σύµβαση µε το ∆ηµόσιο δύνανται µε αί-
τησή τους, που κατατίθεται µέσα σε έξι (6) µήνες από τη
δηµοσίευση του παρόντος, να αποκτήσουν τον τίτλο της
ιατρικής ειδικότητας της Γενικής Ιατρικής µετά από εξε-
τάσεις. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης καθορίζεται η διαδικασία των εξετάσε-
ων, η συγκρότηση της εξεταστικής επιτροπής και κάθε
άλλο αναγκαίο θέµα.

7. α. Στο τέλος του άρθρου 23 του ν. 3370/2005 (ΦΕΚ
176 Α΄) προστίθεται παράγραφος 5 ως εξής:

«5. Ιατροί και οδοντίατροι, κάτοχοι των τυπικών προ-
σόντων διορισµού στον κλάδο ιατρών ή οδοντιάτρων
∆ηµόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., όπως προβλέπονται στην παρά-
γραφο 2 του άρθρου 6 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165 Α΄)
που υπηρετούν κατά τη δηµοσίευση του παρόντος και ε-
ντεύθεν στην Κεντρική Υπηρεσία, σε εποπτευόµενους
φορείς και οργανισµούς του Υπουργείου Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης, καθώς και σε άλλα Υπουργεία
και εποπτευόµενους από αυτά φορείς και οργανισµούς,
επιτρέπεται να µεταταχθούν στον κλάδο ιατρών ∆ηµό-
σιας Υγείας Ε.Σ.Υ. της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουρ-
γείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τη διαδικα-
σία της παραγράφου 3 του άρθρου 23 του ν. 3370/2005.»

β. Στο πρώτο εδάφιο της παραγράφου 4 του άρθρου
23 του ν. 3370/2005, που προστέθηκε µε το άρθρο 28 του
ν. 3599/2007 (ΦΕΚ 176 Α΄) µετά τη λέξη ∆.Υ.ΠΕ. προστί-
θεται η φράση «όπως και µόνιµοι υπάλληλοι που υπηρε-
τούν σε Ν.Π.∆.∆. και σε άλλους φορείς εποπτευόµενους
από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
και µόνιµοι υγειονοµικοί υπάλληλοι του Ι.Κ.Α., οι οποίοι
έχουν πτυχίο ιατρικής και απέκτησαν ειδικότητα µε εκ-
παιδευτική άδεια κατά τα προβλεπόµενα στην παράγρα-
φο 8 του άρθρου 6 του ν. 3204/2003 (ΦΕΚ 296 Α΄), όπως
αντικαταστάθηκε από την παράγραφο 1 του άρθρου 35
του ν. 3252/2004.»

8. Προκειµένου περί ειδικοτήτων για τη λήψη των ο-
ποίων απαιτούνται περισσότερα από δύο στάδια ειδίκευ-
σης, επιτρέπεται µετά την τοποθέτηση στο πρώτο στά-
διο η υποβολή µιας αίτησης για καθένα από τα επόµενα
στάδια ειδίκευσης. Σε κάθε περίπτωση προηγούνται στη
σειρά κατάταξης όσοι ιατροί, κατά τη δηµοσίευση του
παρόντος νόµου, έχουν διοριστεί στο πρώτο στάδιο και
αναµένουν διορισµό στο δεύτερο, καθώς και όσοι έχουν
διοριστεί στο δεύτερο στάδιο και αναµένουν διορισµό
στο τρίτο, µε κριτήριο την ηµεροµηνία διορισµού τους,
στο πρώτο και στο δεύτερο στάδιο αντίστοιχα.
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Άρθρο 26
Ρυθµίσεις για την ίδρυση Νοσοκοµείων

Στην παράγραφο 1 του άρθρου 7 του ν. 3329/2005
(ΦΕΚ 81 Α΄) προστίθεται εδάφιο, ως εξής:

«Με προεδρικά διατάγµατα, που εκδίδονται µετά από
πρόταση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης, Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής
∆ιακυβέρνησης και Οικονοµικών και του κατά περίπτωση
συναρµόδιου Υπουργού, µπορεί να ιδρύονται Νοσοκο-
µεία του Ε.Σ.Υ.. Με όµοια προεδρικά διατάγµατα µπορεί
να συγχωνεύονται, να µετατρέπονται ή να καταργούνται
ολικά ή µερικά τα Νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ..»

Άρθρο 27
Ρυθµίσεις για το Εθνικό Συµβούλιο

∆ηµόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.∆.Υ.)

1. Τα άρθρα 5, 6 και 7 του ν. 3172/2003 (ΦΕΚ 197 Α΄) ε-
παναφέρονται σε ισχύ.

2. Στο άρθρο 5, στο τέλος της παραγράφου 3 του ν.
3172/2003 (ΦΕΚ 197 Α΄) προστίθεται εδάφιο ως ακολού-
θως:

«ιστ) τον Γενικό ∆ιευθυντή ∆ηµόσιας Υγείας και τους
∆ιευθυντές όλων των διευθύνσεων που απαρτίζουν τη
Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας.»

3. Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρθρου 6 του
ν. 3172/2003 ( ΦΕΚ 197 Α΄) αντικαθίστανται ως εξής:

«2. Το Ε.ΣΥ.∆.Υ. γνωµοδοτεί για θέµατα δηµόσιας υ-
γείας αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν ερωτήµατος του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Το Ε.ΣΥ.∆.Υ., ως επιστηµονικό, συµβουλευτικό και
γνωµοδοτικό όργανο, έχει τις παρακάτω αρµοδιότητες:

α) Ασκεί την επιστηµονική εποπτεία των φορέων δη-
µόσιας υγείας που εποπτεύονται διοικητικά από τον Υ-
πουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε βάση ε-
πιστηµονικώς τεκµηριωµένα κριτήρια αξιολόγησης και ε-
ναρµονίζει, επιστηµονικά, το προγραµµατικό έργο όλων
των φορέων που σχετίζονται µε τη δηµόσια υγεία µέσα
στο πλαίσιο και τις προτεραιότητες που θέτει ο εθνικός
στρατηγικός σχεδιασµός για τη δηµόσια υγεία. Σε περί-
πτωση έγερσης αµφισβητήσεων σχετικά µε θέµατα δη-
µόσιας υγείας, διευθετεί προβλήµατα που προκύπτουν
από την επικάλυψη αρµοδιοτήτων φορέων δηµόσιας υ-
γείας.

β) Σε συνεργασία µε τις υπηρεσίες και τους συναρµό-
διους φορείς δηµόσιας υγείας γνωµοδοτεί για τη δια-
µόρφωση της Εθνικής Στρατηγικής για τη δηµόσια υγεία,
καθορίζει τους σκοπούς, τις προτεραιότητες και τις
στρατηγικές παρέµβασης, προσδιορίζει τους µετρήσι-
µους στόχους, την εξειδίκευσή τους σε κεντρικό, περι-
φερειακό και τοπικό επίπεδο και τους χώρους πραγµατο-
ποίησης και αξιολόγησης των παρεµβάσεων. Σε συνερ-
γασία µε τις Υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης εκπονεί το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης
για τη ∆ηµόσια Υγεία. Σε κάθε περίπτωση η Εθνική Στρα-
τηγική, το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης και το σύνολο των πα-
ρεµβάσεων εγκρίνονται µε αποφάσεις του Υπουργού Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και αποτελούν κα-
τευθυντήριο οδηγό για τη δραστηριότητα όλων των υπη-
ρεσιών δηµόσιας υγείας.

γ) Συντάσσει ετήσια αναφορά για την Κατάσταση της
Υγείας του Ελληνικού Πληθυσµού, η οποία υποβάλλεται
στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

δ) Γνωµοδοτεί σε θέµατα αξιολόγησης κινδύνων της

δηµόσιας υγείας, καθώς και σε περιπτώσεις κρίσεων.
ε) Γνωµοδοτεί σε ειδικότερα θέµατα στρατηγικής για

τη δηµόσια υγεία.
στ) Γνωµοδοτεί για το σχέδιο αξιολόγησης της ποιότη-

τας, της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας
των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας.

ζ) Γνωµοδοτεί για τις ερευνητικές προτεραιότητες για
τη δηµόσια υγεία.

η) ∆ιαµορφώνει τη µεθοδολογία και τα κριτήρια ποιοτι-
κού ελέγχου και τεκµηριωµένης αξιολόγησης του επι-
στηµονικού έργου των εποπτευόµενων φορέων και των
υπηρεσιών δηµόσιας υγείας στο πλαίσιο του ετήσιου α-
πολογισµού των δραστηριοτήτων τους.

θ) ∆ιαµορφώνει κριτήρια για την αξιολόγηση και πι-
στοποίηση των δραστηριοτήτων κατάρτισης στη δηµό-
σια υγεία.

ι) ∆ιαµορφώνει το πλαίσιο και τη µεθοδολογία εκπόνη-
σης της Αναφοράς για την Κατάσταση της Υγείας του
Ελληνικού Πληθυσµού.

ια) Συνεργάζεται µε αντίστοιχα όργανα άλλων Κρα-
τών, Οργανισµούς και Ιδρύµατα, σε ζητήµατα που άπτο-
νται των αρµοδιοτήτων της και εισηγείται, σχετικά, στον
Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

ιβ) Καθορίζει τα στοιχεία και τους δείκτες που συλλέ-
γονται από το Χάρτη Υγείας, ο οποίος προβλέπεται στο
άρθρο 18 του ν. 3172/2003, σχετικά µε την υγεία των πο-
λιτών και τη χρήση και ποιότητα των υπηρεσιών υγείας,
ενώ, παράλληλα, ελέγχει και διασφαλίζει την ποιότητα
τους.

ιγ) Συντάσσει ετήσια έκθεση πεπραγµένων, η οποία υ-
ποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης.»

Άρθρο 28
Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.)

1. Η παράγραφος 6 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007
(ΦΕΚ 134 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«6. Η ανάθεση καθηκόντων ∆ιευθυντή στις ∆ιευθύν-
σεις των Παραρτηµάτων του Εθνικού Κέντρου Άµεσης
Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) µέχρι την πλήρωση της σχετικής θέ-
σης σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις γίνεται µε από-
φαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Ε.Κ.Α.Β..»

2. Μετά το εδάφιο θ΄ της περίπτωσης II της παραγρά-
φου 5, του άρθρου 1 του ν. 2286/1995 προστίθεται εδά-
φιο ως εξής:

«ι) που αφορούν καύσιµα και ελαιολιπαντικά του Εθνι-
κού Κέντρου Αµεσης Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) και των παραρ-
τηµάτων αυτού, τηρουµένων κατά τα λοιπά των διατάξε-
ων του άρθρου 2 του παρόντος νόµου µε αντίστοιχη α-
ναρίθµηση των λοιπών εδαφίων.»

Άρθρο 29
Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.)

1. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 2 του ν. 3402/2005
(ΦΕΚ 258 Α΄), προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Το Ε.ΚΕ.Α. λειτουργεί σε 24ωρη βάση για τον έλεγχο
και την επεξεργασία του αίµατος, την παρασκευή παρα-
γώγων αίµατος και πλάσµατος, καθώς και για το συντο-
νισµό των υπηρεσιών αιµοδοσίας της χώρας για τη διακί-
νηση του αίµατος και των παραγώγων του.»

2. Στο άρθρο 11 του ν. 3402/2005 (ΦΕΚ 258 Α΄) προ-
στίθεται παράγραφος 5 ως εξής:



«5. Mε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα
της Κυβερνήσεως, επιτρέπεται, µετά από αίτησή τους, η
µετάταξη στο Ε.ΚΕ.Α. µόνιµων υπαλλήλων, που υπηρε-
τούν σε αυτό µε απόσπαση κατά τη δηµοσίευση του πα-
ρόντος από φορείς εποπτευόµενους από το Υπουργείο
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Οι µετατασσόµενοι
τοποθετούνται σε προσωποπαγείς θέσεις αντίστοιχου
κλάδου που συνιστώνται µε την απόφαση µετάταξης στο
Ε.ΚΕ.Α. και καταργούνται µε την καθ’ οιονδήποτε τρόπο
αποχώρηση του προσωπικού αυτού από την υπηρεσία.
Το προσωπικό που µετατάσσεται διατηρεί την ίδια σχέση
εργασίας και τα ασφαλιστικά του δικαιώµατα και ο χρό-
νος υπηρεσίας στον φορέα από τον οποίο προέρχεται
θεωρείται χρόνος πραγµατικής υπηρεσίας και λαµβάνε-
ται υπόψη για τη µισθολογική του εξέλιξη. Οι µετατάξεις
αυτές διενεργούνται κατά παρέκκλιση από τις κείµενες
διατάξεις και η προθεσµία για την υποβολή σχετικών αι-
τήσεων λήγει ένα (1) χρόνο από τη δηµοσίευση του πα-
ρόντος.

Άρθρο 30
Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)

1. Στο άρθρο 17 του ν. 2737/1999 (ΦΕΚ 174 Α΄) προ-
στίθεται περίπτωση γ΄ ως ακολούθως:

«γ) Είσπραξη κάθε είδους δαπανών αναζήτησης, λή-
ψης και µεταφοράς µυελού των οστών από ∆ιεθνείς
Τράπεζες αναζήτησης, ασφαλιστικούς φορείς ασθενών
ή από την ειδική πίστωση του Υπουργείου Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης όταν πρόκειται για κατόχους
βιβλιαρίων οικονοµικής αδυναµίας και από ∆ιεθνείς Τρά-
πεζες αναζήτησης.»

2. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 18 του ν. 2737/1999
(ΦΕΚ 174 Α΄) προστίθεται τελευταίο εδάφιο ως εξής:

«Θέσεις µπορεί να πληρώνονται µε µετάταξη από ήδη
υπηρετούντες στον Ε.Ο.Μ. ή σε άλλους εποπτευόµε-
νους φορείς του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγύης µόνιµους υπαλλήλους εφόσον έχουν τα προ-
σόντα της θέσης στην οποία µετατάσσονται και έχουν
παραµείνει επί πενταετία στη θέση που προσελήφθησαν,
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης µετά από αίτηµα του υπαλλήλου και σύµφωνη
γνώµη του ∆.Σ. του Ε.Ο.Μ. και του Υπηρεσιακού Συµβου-
λίου ή της ∆ιοίκησης του φορέα προέλευσής του, κατά
περίπτωση.»

Άρθρο 31
Μεταβατικές διατάξεις

1. Στο άρθρο 7 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄) προστί-
θενται εδάφια ως εξής:

«Οι υπηρετούντες κατά την έναρξη ισχύος του παρό-
ντος νόµου σε θέση ∆ιευθυντή ιατρού Ε.Σ.Υ. µε πενταε-
τή θητεία, οι οποίοι δεν έχουν µονιµοποιηθεί, κρίνονται
στο τέλος της πενταετίας για µονιµοποίηση ατοµικά από
το Συµβούλιο του άρθρου 4 του παρόντος νόµου για την
εξέλιξη των υπηρετούντων ιατρών Ε.Σ.Υ., µε βάση τα
κριτήρια της παρ. 6 του άρθρου 35 του ν. 2519/1997 και
εφόσον η κρίση τους είναι θετική µονιµοποιούνται. Αν η
κρίση δεν είναι θετική, οι θέσεις κενώνονται και προκη-
ρύσσονται εκ νέου, σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν.
3754/2009.»

2. Στο τέλος του άρθρου 7 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43

Α΄ ) προστίθενται εδάφια ως εξής:
«Οι οδοντίατροι Επιµελητές Γ΄, που υπηρετούν στο

Ε.Σ.Υ. κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου και όσοι
διορίζονται ως οδοντίατροι Επιµελητές Γ΄, µετά από
προκήρυξη της θέσης µε σχετικές διατάξεις, πριν από
την έναρξη ισχύος του ν. 3754/2009, εξελίσσονται στο
βαθµό Επιµελητή Β΄ µετά τη συµπλήρωση έξι (6) ετών
στο βαθµό του Επιµελητή Γ΄. Ο µηνιαίος βασικός µισθός
τους είναι ο µισθός του ειδικευοµένου, όπως προβλέπε-
ται στο άρθρο 6 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄).»

3. Από την έναρξη ισχύος του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43
Α΄) οι ιατροί του Ε.Σ.Υ., οι οποίοι επιλέχθηκαν ως ειση-
γητές για τη συγκρότηση των Συµβουλίων Προσλήψεων –
Κρίσεων µε ανοιχτές προκηρύξεις της περίπτωσης θα
του άρθρου 4 του ν. 3754/2009 (ΦΕΚ 43 Α΄), διατηρούν
την ιδιότητά τους αυτή µέχρι την ολοκλήρωση της διαδι-
κασίας της συγκεκριµένης κρίσης, ανεξάρτητα από την
εξέλιξή τους σε ανώτερο βαθµό.

4. Οι ιατροί που, κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νό-
µου, υπηρετούν ως επικουρικοί σε νοσοκοµεία της Περι-
φέρειας Αττικής (πλην Κυθήρων) και του Νοµού Θεσσα-
λονίκης, µπορούν, µε αίτησή τους, να αποσπώνται µέχρι
τρεις (3) µήνες σε άγονες και νησιωτικές περιοχές, όπως
αυτές ορίζονται στην παράγραφο 1. Για όσο διάστηµα υ-
πηρετούν στις περιοχές αυτές, χορηγείται αύξηση δέκα
τοις εκατό (10%) στο βασικό µισθό των ιατρών, ο δε χρό-
νος αυτός προσµετράται στο διπλάσιο κατά την εξέλιξή
του. Όσες συµβάσεις επικουρικών ιατρών λήγουν µετά
τη δηµοσίευση του παρόντος, δύναται να παραταθούν έ-
ως και τρεις (3) µήνες.

5. Για την πρώτη εφαρµογή του Ετήσιου Κυλιόµενου
Πίνακα Κατάταξης του άρθρου 7 του παρόντος ο χρόνος
δηµοσίευσης της προκήρυξης, που προβλέπεται στο ε-
δάφιο β.i της παραγράφου 5 του άρθρου 2 του ν.
3812/2009, δεν είναι δεσµευτικός. Στον πρώτο Ετήσιο
Κυλιόµενο Πίνακα Κατάταξης υποψηφίων των κλάδων
ΠΕ Νοσηλευτικής, ΤΕ Νοσηλευτικής, ΤΕ Επισκεπτών Υ-
γείας, ΤΕ Μαιευτικής, ΤΕ Ραδιολογίας- Ακτινολογίας,
ΤΕ Φυσικοθεραπευτών, ΤΕ Τεχνολόγων Ιατρικών Εργα-
στηρίων, ΤΕ Εργοθεραπευτών, ΤΕ Λογοθεραπευτών, ΤΕ
Τεχνολόγων Ιατρικών Οργάνων, ∆Ε Νοσηλευτικής , ∆Ε
Επιµελητών Ασθενών, ∆Ε Παρασκευαστών, ∆Ε Βοηθών
Ιατρικών και Βιολογικών Εργαστηρίων, ∆Ε Πληρωµάτων
Ασθενοφόρων, ∆Ε Βοηθών Φαρµακείου, ∆Ε Χειριστών-
Εµφανιστών, ∆Ε Χειριστών Ιατρικών Συσκευών, ∆Ε Χει-
ριστών Ιατρικών Μηχανηµάτων και ∆Ε Βοηθών Ακτινο-
λογικών Εργαστηρίων εντάσσονται αυτοδικαίως όσοι εί-
χαν εγγραφεί στους πίνακες κατάταξης της Προκήρυξης
7Κ/2009 (Τεύχος Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. 459). Αν έχουν
µεταβληθεί τα προσόντα ή και οι ιδιότητες τους, βάσει
των οποίων κατετάγησαν στους πίνακες της Προκήρυ-
ξης 7Κ/2009, οι υποψήφιοι υποβάλλουν αίτηση συµµετο-
χής στην προκήρυξη κατάρτισης του πρώτου Ετήσιου
Κυλιόµενου Πίνακα Κατάταξης, προσκοµίζοντας µόνο τα
απαιτούµενα προς απόδειξη της µεταβολής δικαιολογη-
τικά. Τυχόν εκκρεµείς, κατά τη δηµοσίευση του παρό-
ντος, διαδικασίες πλήρωσης θέσεων ή πρόσληψης βάσει
του άρθρου 18 του ν. 2190/1994, για τις οποίες η σχετική
προκήρυξη εκδόθηκε πριν από την έναρξη ισχύος του
παρόντος, ολοκληρώνονται βάσει των ισχυουσών κατά
το χρόνο έκδοσης της προκήρυξης διατάξεων.

6. Στις οργανικές θέσεις ∆ιευθυντών που είχαν προκη-
ρυχθεί πριν την έναρξη ισχύος του ν. 3754/2009 και για
τις οποίες δεν έχει ολοκληρωθεί η διαδικασία πλήρωσής
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τους µέχρι τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου, οι ιατροί
που επιλέγονται καταλαµβάνουν θέση Συντονιστή ∆ιευ-
θυντή του άρθρου 4Ζ.

7. Πράξεις αξιολόγησης προς εξέλιξη ιατρών που έ-
χουν εκδοθεί σε εφαρµογή του άρθρου 4 περ. θγ΄ του ν.
3754/2009 από ιατρικούς τοµείς νοσοκοµείων του
Ε.Σ.Υ., οι οποίοι δεν έχουν προβλεφθεί στον οργανισµό
τους σύµφωνα µε το άρθρο 6 του ν.2889/2001, όπως ι-
σχύει, θεωρούνται νόµιµες.

8. Για την επιλογή σε θέσεις προϊσταµένων ∆ιευθύν-
σεων, Τµηµάτων ή Αυτοτελών Γραφείων Ν.Π.∆.∆. αρµο-
διότητας Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, οι εκλογές για την ανάδειξη των εκπροσώπων των
εργαζοµένων – µελών των οικείων Υπηρεσιακών Συµ-
βουλίων, κατ’ εξαίρεση των οριζοµένων στο άρθρο 159
του ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26 Α΄), όπως τροποποιήθηκε µε
το ν.3839/2010 (ΦΕΚ 51 Α΄), διεξάγονται εντός δύο (2)
µηνών από τη δηµοσίευσή του παρόντος.»

Άρθρο 32
Καταργούµενες διατάξεις

Καταργούνται οι ακόλουθες διατάξεις:
1. Η παράγραφος 2 του άρθρου 21 του ν. 3580/2007

(ΦΕΚ 134 Α΄), η παράγραφος 11 του άρθρου τρίτου του
ν. 3527/2007 (ΦΕΚ 25 Α΄) και η παράγραφος 9 του άρ-
θρου 10 του ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄). Εξακολουθούν να
ισχύουν οι παράγραφοι 22 του άρθρου 11 του
ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α΄) και το άρθρο 10 του ν.
3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄), όπως ισχύουν.

2. Στο εδάφιο 2 της παρ. 2 του άρθρου 10 του
ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α΄) η φράση «και είναι εγγεγραµ-
µένοι στον Οργανισµό Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµι-
κού (Ο.Α.Ε.∆.) ή απασχολούνται στον ιδιωτικό τοµέα»
διαγράφεται.

3. Η παρ. 5 του άρθρου 8 του ν. 3252/2004 (ΦΕΚ 137
Α΄) καταργείται.

4. Η παρ. 4 του άρθρου 1 του ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165
Α΄).

5. Στην παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 3730/2008 (ΦΕΚ
262 Α΄) η φράση «από 1ης Ιουλίου 2009».

6. Οι παράγραφοι 2 και 3 του άρθρου 3 του
ν. 3730/2008 (ΦΕΚ 262 Α΄).

7. Καταργείται από την έναρξη ισχύος του παρόντος
νόµου η υπουργική απόφαση υπ’ αριθ. 88202/2009 (ΦΕΚ
1286 Β΄).

8. Τα άρθρα 17, 18 και 19 του ν. 3370/2005 (ΦΕΚ 176
Α΄) καταργούνται.

9. Το εδάφιο γ΄ του άρθρου 1 της υπουργικής απόφα-
σης Α2γ/οικ. 1591/1989 (ΦΕΚ 411 Β΄) καταργείται.

Άρθρο 33
Υποβολή δήλωσης περιουσίας

1. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του ν.
3213/2003 (ΦΕΚ 309 Α΄) προστίθεται εδάφιο ως εξής:

«Οι ιατροί ∆ιευθυντές και Συντονιστές ∆ιευθυντές που
υπηρετούν στα Νοσοκοµεία και Κέντρα Υγείας του
Ε.Σ.Υ..»

2. Οι υπόχρεοι της προηγούµενης παραγράφου υπο-
βάλλουν, κατά πρώτον, δήλωση περιουσιακής κατάστα-
σης µέσα σε εξήντα (60) ηµέρες από τη θέση του παρό-
ντος σε ισχύ. Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται οι παράγρα-
φοι 2, 3 και 4 του ν. 3213/2003, όπως ισχύει.

Άρθρο 34
Ρυθµίσεις σχετικά µε τη ∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε.

1. α) Σε οικόπεδα ή γήπεδα όπου ήδη υφίστανται κτή-
ρια όπου στεγάζονται φορείς Παροχής Υπηρεσιών Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.) που τµή-
µατά τους ή το σύνολό τους στερείται οικοδοµικής άδει-
ας επέκτασης ή προσθήκης, επιτρέπεται η έκδοση οικο-
δοµικής άδειας, κατόπιν αιτήσεως του ∆ηµοσίου, του
Ν.Π.∆.∆. και των Ανωνύµων Εταιριών, που ελέγχονται α-
πό αυτά, καθώς και από τρίτο για λογαριασµό τους, εφό-
σον δεν γίνεται υπέρβαση του µέγιστου επιτρεπόµενου
ποσοστού κάλυψης και συντελεστή δόµησης και τηρού-
νται αποστάσεις ∆ από τα πίσω και τα πλάγια όρια του
οικοπέδου.

β) Υφιστάµενα κτήρια όπου στεγάζονται φορείς Παρο-
χής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
(Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.) επιτρέπεται για λόγους δηµοσίου συµφέ-
ροντος να αναδιαρρυθµιστούν ή να επισκευαστούν για
λόγους που αφορούν την ασφάλεια και την υγιεινή χρή-
ση τους χωρίς αύξηση του όγκου των κτηρίων, κατόπιν
αιτήσεως του ∆ηµοσίου, του Ν.Π.∆.∆. και των Ανωνύµων
Εταιρειών που ελέγχονται από αυτά, µετά από την έκδο-
ση της σχετικής οικοδοµικής άδειας.

γ) Στις παραπάνω περιπτώσεις α΄ και β΄ για λόγους
δηµοσίου συµφέροντος η άδεια εκδίδεται εντός δέκα
(10) ηµερών από την υποβολή της αίτησης έκδοσής της,
η οποία συνοδεύεται από το τοπογραφικό διάγραµµα
του οικοπέδου ή γηπέδου που είναι ταυτόχρονα και διά-
γραµµα κάλυψης. Ταυτόχρονα η αρχή που εκδίδει την οι-
κοδοµική άδεια βεβαιώνει τις ελλείψεις του φάκελου,
που προκύπτουν από τις διατάξεις περί έκδοσης οικοδο-
µικών αδειών, και τάσσεται αποκλειστική προθεσµία
τριών (3) ετών για τη συµπλήρωσή τους η οποία άρχεται
από την ηµεροµηνία έκδοσης της άδειας.

2. Στην έκταση ΑΒΓ∆Α, επιφάνειας 91.947,83 τ.µ., που
βρίσκεται στη διοικητική περιφέρεια του ∆ήµου Αιγείρου
του Νοµού Ροδόπης, όπως αυτή φαίνεται στο διάγραµµα
κλίµακας 1:2.000, που έχει θεωρηθεί από τον ∆ιευθυντή
της Πολεοδοµίας Ροδόπης και του οποίου αντίτυπο σε
φωτοσµίκρυνση δηµοσιεύεται µε το νόµο αυτόν στην Ε-
φηµερίδα της Κυβερνήσεως, επιτρέπεται η ανέγερση
κτηρίων δευτεροβάθµιας φροντίδας (Νοσοκοµείο ή πτέ-
ρυγα) και καθορίζονται οι όροι και περιορισµοί δόµησης
του χώρου ως εξής:

Α. Επιτρέπεται η ανέγερση περισσοτέρων από ένα
κτηρίων στο γήπεδο.

Β. Οι αποστάσεις των κτηρίων από τα όρια του γηπέ-
δου δεν επιτρέπεται να µειώνονται περισσότερο από το
προβλεπόµενο ύψος του κτηρίου και σε κάθε περίπτωση
όχι λιγότερο από πέντε (5) µέτρα.

Γ. Ο συντελεστής δόµησης του γηπέδου, ο οποίος δεν
µπορεί να υπερβαίνει τα τέσσερα δέκατα (0,4).

∆. Το ποσοστό κάλυψης, το οποίο δεν µπορεί να υπερ-
βαίνει το είκοσι τοις εκατό (20%) για το ισόγειο και τους
ορόφους και το σαράντα τοις εκατό (40%) για τον υπό-
γειο χώρο.

Ε. Επιτρέπεται η ανάπτυξη χώρων κύριας χρήσης στο
υπόγειο των κτηρίων συναφών µε τη λειτουργία του κτι-
ρίου. Οι χώροι αυτοί προσµετρώνται στο συντελεστή δό-
µησης του κτηρίου.

ΣΤ. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Περιβάλλοντος,
Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής και Υποδοµών, Μετα-
φορών και ∆ικτύων καθορίζεται το µέγιστο επιτρεπόµε-
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νο ύψος και ο αριθµός των ορόφων των κτηρίων σύµφω-
να µε τη σχετική κτηριολογική µελέτη των εγκαταστάσε-
ων, καθώς και άλλοι τυχόν αναγκαίοι πρόσθετοι όροι και
περιορισµοί κατά παρέκκλιση των ισχυουσών γενικών
και ειδικών διατάξεων. Με την ίδια απόφαση µπορεί να
περιορίζονται οι όροι δόµησης των προηγούµενων περι-
πτώσεων εφόσον αυτό επιβάλλεται για λόγους προστα-
σίας του φυσικού περιβάλλοντος.

3. Στην έκταση Α1-Α2-Α3-Α4-…Α24-Α25-Α49-Α44-
Α45-Α46-Α47-Α48-Α1, επιφάνειας 18.057,88 τ.µ., που
βρίσκεται στην περιοχή «Κούναδος» Αγ. Κωνσταντίνου
της νήσου Πάρου του Νοµού Κυκλάδων, όπως αυτή φαί-
νεται στο διάγραµµα κλίµακας 1:500, που έχει θεωρηθεί
από τον Προϊστάµενο του Πολεοδοµικού Γραφείου Νά-
ξου και του οποίου αντίτυπο σε φωτοσµίκρυνση δηµοσι-
εύεται µε το νόµο αυτόν στην Εφηµερίδα της Κυβερνή-
σεως, επιτρέπεται η ανέγερση κτηρίου δευτεροβάθµιας
φροντίδας (Νοσοκοµείο ή πτέρυγα) και καθορίζονται οι
όροι και περιορισµοί δόµησης του χώρου ως εξής:

Α. Επιτρέπεται η ανέγερση περισσοτέρων από ένα κτι-
ρίων στο γήπεδο.

Β. Οι αποστάσεις των κτηρίων από τα όρια του γηπέ-
δου δεν επιτρέπεται να µειώνονται περισσότερο από το
προβλεπόµενο ύψος του κτηρίου και σε κάθε περίπτωση
όχι λιγότερο από πέντε (5) µέτρα.

Γ. Ο συντελεστής δόµησης του γηπέδου δεν µπορεί να
υπερβαίνει τα τέσσερα δέκατα (0,4).

∆. Το ποσοστό κάλυψης, το οποίο δεν µπορεί να υπερ-
βαίνει το είκοσι τοις εκατό (20%) για το ισόγειο και τους
ορόφους και το σαράντα τοις εκατό (40%) για τον υπό-
γειο χώρο.

Ε. Επιτρέπεται η ανάπτυξη χώρων κύριας χρήσης στο
υπόγειο των κτηρίων συναφών µε τη λειτουργία του κτη-
ρίου. Οι χώροι αυτοί προσµετρώνται στο συντελεστή δό-
µησης του κτηρίου.

ΣΤ. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Περιβάλλοντος,
Ενέργειας και Κλιµατικής Αλλαγής και Υποδοµών, Μετα-

φορών και ∆ικτύων καθορίζεται το µέγιστο επιτρεπόµε-
νο ύψος και ο αριθµός των ορόφων των κτηρίων σύµφω-
να µε τη σχετική κτηριολογική µελέτη των εγκαταστάσε-
ων, καθώς και άλλοι τυχόν αναγκαίοι πρόσθετοι όροι και
περιορισµοί κατά παρέκκλιση των ισχυουσών γενικών
και ειδικών διατάξεων. Με την ίδια απόφαση µπορεί να
περιορίζονται οι όροι δόµησης των προηγούµενων περι-
πτώσεων εφόσον αυτό επιβάλλεται για λόγους προστα-
σίας του φυσικού περιβάλλοντος.

4. Στο τέλος του άρθρου 9 του ν. 3580/2007 προστίθε-
ται παράγραφος 4 ως εξής:

«4. ∆εν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι
προµήθειες πάσης φύσεως εξοπλισµού και υπηρεσιών
των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης (Φ.Π.Υ.Υ.Κ.Α.) που ανατίθενται στη
∆.ΕΠ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε., σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν.
1398/1983, όπως τροποποιήθηκαν από τους νόµους
2519/1997 και 2737/1999.»

Άρθρο 35

∆εν αναζητούνται ως αχρεωστήτως καταβληθέντα τα
ποσά που έχουν χορηγηθεί, ως επίδοµα µεταπτυχιακών
σπουδών, σύµφωνα µε την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθε-
σία, στους αποφοιτήσαντες από την Υγειονοµική Σχολή
Αθηνών και στους αποφοιτήσαντες από την Εθνική Σχο-
λή ∆ηµόσιας Υγείας µέχρι τις 16.7.2008, ηµεροµηνία ι-
σχύος του ν. 3685/2008 (ΦΕΚ 139 Α΄).

Άρθρο 36
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευ-
σή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν ορί-
ζεται διαφορετικά σε επί µέρους διατάξεις του.
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Αθήνα, 2010
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