
 
 

 
 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΤΥΠΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
 
 

 
ΣΧΕ∆ΙΟ ΝΟΜΟΥ ΓΙΑ 

«Ρυθµίσεις θεµάτων Εθνικού Συστήµατος Υγείας, φαρµάκων, φαρµακείων και άλλες 
διατάξεις». 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α´ 
Ρύθµιση θεµάτων Εθνικού Συστήµατος Υγείας και εποπτευόµενων φορέων 

’ρθρο 1 
Περιφερειακή συγκρότηση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης 

1. Η παράγραφος 1 του άρθρου 1 του ν.3329/2005 (Α´81) αντικαθίσταται ως 
ακολούθως: 
«1. Η Επικράτεια διαιρείται από 1.7.2012 στις ακόλουθες επτά (7) Υγειονοµικές 
Περιφέρειες, τα γεωγραφικά όρια των οποίων ταυτίζονται µε τα όρια των επτά (7) 
Αποκεντρωµένων ∆ιοικήσεων της χώρας:  
α) Την 1η Υγειονοµικής Περιφέρεια Αττικής, η οποία εκτείνεται στα όρια της 
περιφέρειας Αττικής και περιλαµβάνει τους ∆ήµους του Νοµού Αττικής, µε έδρα την 
Αθήνα.  
β) Την 2η Υγειονοµική Περιφέρεια Θεσσαλίας - Στερεάς Ελλάδας, η οποία εκτείνεται 
στα όρια των περιφερειών Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας και περιλαµβάνει τους 
∆ήµους των Νοµών Καρδίτσας, Λάρισας, Μαγνησίας, Τρικάλων Βοιωτίας, Ευβοίας, 
Ευρυτανίας, Φθιώτιδος και Φωκίδος, µε έδρα τη Λάρισα.  
γ) Την 3η Υγειονοµικής Περιφέρεια Ηπείρου - ∆υτικής Μακεδονίας, η οποία εκτείνεται 
στα όρια των περιφερειών Ηπείρου και ∆υτικής Μακεδονίας και περιλαµβάνει τους 
∆ήµους των Νοµών ’ρτας, Θεσπρωτίας, Ιωαννίνων, Πρεβέζης, Γρεβενών, 
Καστοριάς, Κοζάνης και Φλώρινας µε έδρα τα Ιωάννινα.  
δ) Την 4η Υγειονοµική Περιφέρεια Πελοποννήσου, ∆υτικής Ελλάδας και Ιονίου, η 
οποία εκτείνεται στα όρια των περιφερειών Πελοποννήσου, ∆υτικής Ελλάδας και 
Ιονίου και περιλαµβάνει τους ∆ήµους των Νοµών Αργολίδος, Αρκαδίας, Κορινθίας, 
Λακωνία, Μεσσηνίας, Αιτωλοακαρνανίας, Αχαΐας, Ηλείας. Ζακύνθου, Κέρκυρας, 
Κεφαλληνίας και Λευκάδας. µε έδρα την Πάτρα.  
ε) Την 5η Υγειονοµική Περιφέρεια Αιγαίου, η οποία εκτείνεται στα όρια των 
περιφερειών Βορείου Αιγαίου και Νοτίου Αιγαίου και περιλαµβάνει τους ∆ήµους των 
Νοµών Λέσβου, Σάµου, Χίου, Κυκλάδων και ∆ωδεκανήσου µε έδρα τον Πειραιά.  
στ) Την 6η Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης, η οποία εκτείνεται στα όρια της 
περιφέρειας Κρήτης και περιλαµβάνει τους ∆ήµους των Νοµών Ηρακλείου, Λασιθίου, 
Ρεθύµνου και Χανίων µε έδρα το Ηράκλειο. 
ζ) Την 7η Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας - Θράκης, η οποία εκτείνεται στα όρια 
της περιφέρειας Ανατολικής Μακεδονίας - Θράκης και Κεντρικής Μακεδονίας και 



περιλαµβάνει τους ∆ήµους των Νοµών ∆ράµας, Έβρου, Καβάλας, Ξάνθης, 
Ροδόπης, Ηµαθίας, Θεσσαλονίκης, Κιλκίς, Πιερίας, Πέλλας, Σερρών και Χαλκιδικής. 
µε έδρα τη Θεσσαλονίκη. 
Η ισχύς της παρούσας διάταξης άρχεται την 1-1-2013» 
2. Προστίθεται παράγραφος 7 στο άρθρο 1 του ν.3329/2005 (Α´81) ως ακολούθως: 
«7. Τα υπάρχοντα επτά νπδδ µε την επωνυµία «∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας 
∆.Υ.ΠΕ», µετονοµάζονται την 1-1-2013 ως ακολούθως: 
αα) Η 1η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής µετονοµάζεται σε «1η ∆ιοίκηση 
Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής». 
βα) Η 5η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας 
µετονοµάζεται σε «2η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Θεσσαλίας - Στερεάς 
Ελλάδας.» 
γα) Η 3η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρεια Μακεδονίας µετονοµάζεται σε «3η 
∆ιοίκηση Υγειονοµική Περιφέρειας Ηπείρου - ∆υτικής Μακεδονίας». 
δα) Η 6η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσσων, 
Ηπείρου και ∆υτικής Ελλάδας µετονοµάζεται σε «4η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής 
Περιφέρειας Πελοποννήσου, ∆υτικής Ελλάδας και Ιονίου». 
εα) Η 2η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Πειραιώς και Αιγαίου µετονοµάζεται σε 
«5η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Αιγαίου». 
στα) Η 7η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Κρήτης µετονοµάζεται σε «6η ∆ιοίκηση 
Υγειονοµικής Περιφέρειας Κρήτης». 
ζα) Η 4η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακεδονίας και Θράκης µετονοµάζεται 
σε «7η ∆ιοίκηση Υγειονοµικής Περιφέρειας Μακεδονίας – Θράκης». 
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιοικητικής 
Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Εσωτερικών ρυθµίζονται 
θέµατα που αφορούν την ακίνητη περιουσία των ∆.Υ.ΠΕ που βρίσκεται στην τοπική 
αρµοδιότητα άλλης ∆.Υ.ΠΕ µετά τον επαναπροσδιορισµό των ορίων κάθε ∆.Υ.ΠΕ 
ανάλογα µε τα όρια των Αποκεντρωµένων ∆ιοικήσεων, την µεταβολή έδρας κάποιας 
∆.Υ.ΠΕ και τη ρύθµιση κάθε σχετικού θέµατος.» 

  

’ρθρο 2 
Νοσοκοµεία ΕΣΥ- Ενιαία νπδδ 

1.Από 1.1.2013 τα λειτουργούντα υπό ενιαία διοίκηση 82 διασυνδεόµενα νοσοκοµεία 
του ΕΣΥ, σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στις διατάξεις των άρθρων 32 και 70 του Ν. 
3918/11 (ΦΕΚ 31 Α), του άρθρου 66 του Ν. 3984/11 (ΦΕΚ 150 Α), του άρθρου 18 
του Ν.3868/10 (ΦΕΚ 129 Α) και της Υ4α/οικ. 84627 (ΦΕΚ 1681Β)απόφασης του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αποτελούν αυτοτελή και ενιαία ΝΠ∆∆. 
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιοικητικής 
Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης και Οικονοµικών, ρυθµίζεται ο 
τίτλος και η έδρα του ΝΠ∆∆, ενώ ενοποιούνται µέχρι 31.12.2012 οι οργανισµοί των 
ανωτέρω, συµπεριλαµβάνοντας όλες τις οργανικές θέσεις των νοσοκοµείων του ΕΣΥ. 
Από 1.1.2013 τα 82 διασυνδεόµενα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, διαθέτουν ενιαίο 
προϋπολογισµό και πρόγραµµα προµηθειών. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ρυθµίζεται κάθε είδους θέµα που αφορά τα ανωτέρω. 
2. Κάθε Νοσοκοµείο του ΕΣΥ-ενιαίο νπδδ του άρθρου 2 του παρόντος έχει ∆ιοικητή, 
οι αρµοδιότητες του οποίου ρυθµίζονται από τις διατάξεις των άρθρων 7 και επ. του 
το Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81Α), όπως ισχύει σήµερα. 
3.Κάθε Νοσοκοµείο του ΕΣΥ 400 κλινών και άνω, όπως και κάθε νοσοκοµείο του 
ΕΣΥ που εντάσσεται στο ενιαίο ΝΠ∆∆ του άρθρου 2 του παρόντος µπορεί να έχει 
Αναπληρωτή ∆ιοικητή οι αρµοδιότητες του οποίου ρυθµίζονται από τις διατάξεις των 
άρθρων 7 και επ. του το Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81Α), όπως ισχύει σήµερα. 



4.Οι ∆ιοικητές και Αναπληρωτές ∆ιοικητές των νοσοκοµείων πρέπει να είναι 
πτυχιούχοι ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ ή αντιστοίχου αναγνωρισµένου τίτλου του εξωτερικού. 
Συνεκτιµώνται µεταπτυχιακοί τίτλοι, µε έµφαση τη διοίκηση, τα οικονοµικά, την 
πληροφορική µονάδων υγείας, η εµπειρία διοίκησης, µε έµφαση στις µονάδες υγείας, 
καθώς και η γενικότερη κοινωνική και επαγγελµατική αναγνώριση.  
5.Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συστήνει επιτροπή αποτελούµενη 
από τον αρµόδιο για το ΕΣΥΚΑ Γενικό Γραµµατέα ΥΥΚΑ, τον Πρόεδρο του ΚΕΣΥ, 
έναν καθηγητή ή Αναπληρωτή καθηγητή της ΕΣ∆Υ ή ΑΕΙ ή ΑΤΕΙ µε συναφές 
αντικείµενο, έναν Αντιπρόεδρο του ΑΣΕΠ και ένα υψηλόβαθµο στέλεχος του 
Ιδιωτικού τοµέα, µε αντικείµενο µη συναφές µε τις µονάδες υγείας. Κατόπιν 
προσκλήσεως του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, για εκδήλωση 
ενδιαφέροντος, η ως άνω Επιτροπή συντάσσει κατάλογο αξιολόγησης των 
υποψηφίων και εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ο 
οποίος και διορίζει τους ∆ιοικητές και Αναπληρωτές ∆ιοικητές.  
6. Η θητεία των ανωτέρω είναι τριετής. Ετήσιες εκθέσεις προόδου υποβάλλονται 
στην ανωτέρω Επιτροπή από τη ∆ιοίκηση των ΥΠε. Η Επιτροπή αξιολογεί και 
δύναται να εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης την 
αυτοδίκαιη διακοπή της θητείας ∆ιοικητή ή Αναπληρωτή ∆ιοικητή µε βάση την 
τεκµηρίωση και την αποδοχή της ως άνω έκθεσης προόδου, ή και άλλα στοιχεία. 
Στην απόφαση διακοπής, λήξης θητείας ή παύσης ∆ιοικητή ή Αναπληρωτή ∆ιοικητή 
νοσοκοµείου µπορεί να ενσωµατώνεται και η απόφαση διορισµού του αντικαταστάτη 
τους. 
7.Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί να 
καθορίζεται και κάθε είδους θέµα που αφορά τις αρµοδιότητες των ως άνω ∆ιοικητών 
και Αναπληρωτών ∆ιοικητών. 
8.Έδρα των ανωτέρω νπδδ είναι το µεγαλύτερο σε οργανική δύναµη κλινών 
νοσοκοµείο. Τα ως άνω 82 νπδδ διοικούνται από 9µελές ∆Σ που αποτελείται από: 
α) τον ∆ιοικητή, ο οποίος ορίζεται ως Πρόεδρος του Συµβουλίου 
β) έναν Αναπληρωτή ∆ιοικητή, ο οποίος ορίζεται ως αντιπρόεδρος του Συµβουλίου 
και είναι, κατά προτίµηση ο αναπληρωτής διοικητής του µεγαλύτερου σε κλίνες 
νοσοκοµείου 
γ) δ) δύο µέλη που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
µε τους αναπληρωτές τους, κατά προτίµηση το ένα µε εµπειρία σε οικονοµικά της 
υγείας, διοίκηση νοσοκοµείων, πληροφορική και το άλλο στα λοιπά επαγγέλµατα 
υγείας. 
ε) δεύτερο Αναπληρωτή ∆ιοικητή στις περιπτώσεις που το ως άνω ΝΠ∆∆ 
περιλαµβάνει τουλάχιστον 2 νοσοκοµεία, ενώ στα ΝΠ∆∆ που δεν υπάρχει 
αναπληρωτής διοικητής, ένα µέλος που προτείνεται από το ∆.Σ. του ΕΟΠΥΥ. 
στ) έναν εκπρόσωπο των ιατρών που υπηρετεί στα διασυνδεόµενα νοσοκοµεία, ο 
οποίος εκλέγεται από τους ιατρούς του ΕΣΥ και τους ιατρούς µέλη ∆ΕΠ που 
υπηρετούν στα νοσοκοµεία,  
ζ) έναν εκπρόσωπο του λοιπού, πλην των ιατρών, προσωπικού του νοσοκοµείου, ο 
οποίος εκλέγεται µαζί µε τον αναπληρωτή του από το λοιπό, πλην των ιατρών, 
προσωπικό των νοσοκοµείων, 
η) το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από τον Προϊστάµενο της 
∆ιοικητικής – Οικονοµικής Υπηρεσίας του µεγαλύτερου σε οργανική δύναµη κλινών 
νοσοκοµείου. 
θ) τον Προϊστάµενο της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από τον 
Προϊστάµενο της Τεχνικής – Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας του µεγαλύτερου σε οργανική 
δύναµη κλινών νοσοκοµείου. 
9.Η συγκρότηση του ως άνω ∆.Σ. γίνεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και οι αρµοδιότητές του είναι όσες αναφέρονται στο άρθρο 
7 του Ν. 3329/2005 (ΦΕΚ 81 Α), όπως ισχύει σήµερα. Με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί να καθορίζεται και κάθε είδους θέµα που 



αφορά τη ∆ιοίκηση και την εν γένει λειτουργία των ως άνω ΝΠ∆∆. 
10. Η ισχύς της παρούσας διάταξης άρχεται την 1-1-2013. 

 
’ρθρο 3 
Συµβούλια ∆ιοίκησης Νοσοκοµείων ΕΣΥ 

1.Σε κάθε νοσοκοµείο του ΕΣΥ συνιστάται 5µελες Συµβούλιο ∆ιοίκησης που 
αποτελείται από : 
α) τον ∆ιοικητή των διασυνδεοµένων νοσοκοµείων  
β) τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή, του νοσοκοµείου για το οποίο συστήνεται το Συµβούλιο 
∆ιοίκησης ή αν δεν υπάρχει τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή της έδρας των 
διασυνδεόµενων νοσοκοµείων ή αν αυτός δεν υπάρχει ένα µέλος που προτείνεται 
από το ∆.Σ. του ΕΟΠΥΥ. 
γ) το δεύτερο Αναπληρωτή ∆ιοικητή του ∆. Σ. του άρθρου 4 του παρόντος ή ένα 
µέλος που προτείνεται από το ∆.Σ. του ΕΟΠΥΥ, µεταξύ τριών (3) προτεινοµένων. 
δ) τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από τον Προϊστάµενο της 
∆ιοικητικής – Οικονοµικής Υπηρεσίας.  
ε) τον Προϊστάµενο της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, αναπληρούµενο από τον 
Προϊστάµενο της Τεχνικής – Ξενοδοχειακής Υπηρεσίας.  
2. Με απόφαση του ∆ιοικητή του νοσοκοµείου καθορίζονται ο Αντιπρόεδρος του 
Συµβουλίου ∆ιοίκησης και οι αρµοδιότητες που ασκούνται από το ως άνω Συµβούλιο 
∆ιοίκησης, καθώς και κάθε είδους θέµα που αφορά τη διοίκηση και λειτουργία του ως 
άνω Συµβουλίου, το οποίο πάντως έχει µόνον εκτελεστικές και εποπτικές 
αρµοδιότητες, καθώς και εισηγητικές προς το ∆.Σ. του ΝΠ∆∆, µέσω του ∆ιοικητή του. 
Στα Συµβούλια ∆ιοίκησης που υπάρχει Αναπληρωτής ∆ιοικητής, αυτός διορίζεται και 
Αντιπρόεδρος. 
3. Η ισχύς της παρούσας διάταξης άρχεται την 1-1-2013 
 
’ρθρο 4 
Θέµατα Νοσοκοµείων και Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

1.Σε κάθε ιατρικό τοµέα είναι δυνατόν να λειτουργούν τµήµατα κατά ειδικότητα, 
ειδικές µονάδες που είτε υπάγονται οργανικά και λειτουργικά σε ιατρικά τµήµατα 
χωρίς δική τους σύνθεση προσωπικού, είτε αναπτύσσονται και λειτουργούν 
αυτόνοµα, καθώς και λοιπές µονάδες διάφορου γνωστικού αντικειµένου από το 
παρεχόµενο γνωστικό αντικείµενο του ιατρικού τµήµατος στο οποίο ανήκουν και 
λειτουργούν υποστηρικτικά σε αυτό.  
2. Το δεύτερο εδάφιο της παρ. 4 του ν. 2519/1997 (Α´ 165) αντικαθίσταται ως 
εξής:«Στα τµήµατα ή στις µονάδες που απαρτίζουν τους τοµείς τοποθετούνται γιατροί 
ειδικοτήτων των οποίων το γνωστικό αντικείµενο είναι αντίστοιχο µε το παρεχόµενο 
από το τµήµα και τις µονάδες που το υποστηρίζουν ιατρικό έργο. Οι ειδικότητες 
προσδιορίζονται µε την απόφαση σύστασης των θέσεων. Οι διατάξεις των δύο 
προηγούµενων εδαφίων εφαρµόζονται αναδροµικά από την έναρξη ισχύος του ν. 
1397/1983. 
3. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 5 του άρθρου 7 του Ν. 2889/2001 (Α´ 37), 
αντικαθίσταται ως εξής:«Κάθε κλινικός τοµέας έχει ορισµένο αριθµό κλινών που 
εξυπηρετούν αδιακρίτως όλα τα τµήµατα και τις µονάδες του. Η δύναµη κάθε κλινικού 
τοµέα δεν µπορεί να υπερβαίνει τις 250 κλίνες.» 
4. Το πρώτο εδάφιο της παρ.2 του άρθρου 8 του ν. 2889/2001 (Α´ 37) καταργείται. 
5. Τα αυτοτελή γραφεία Επιστασίας και Ιµατισµού όπως ορίζονται µε το ενιαίο 
πλαίσιο οργάνωσης νοσοκοµείων, ενοποιούνται και αποτελούν ένα (1) τµήµα. Σε 
νοσοκοµεία µικρής δυναµικότητας, τα τµήµατα Τεχνικού και βιοιατρικής Τεχνολογίας 
όπως ορίζονται µε το ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης νοσοκοµείων, είναι δυνατόν να 



ενοποιούνται και να αποτελούν ένα (1) τµήµα. 
6. Η δεύτερη περίπτωση του τρίτου εδαφίου της παρ. 6 του άρθρου 6 του ν. 
2889/2001 (Α´37),αντικαθίσταται ως ακολούθως: 
«Σε νοσοκοµεία µε δυναµικότητα µεγαλύτερη των 400 κλινών, δύναται: α) να 
συνιστάται Υποδιεύθυνση Πληροφορικής και να προβλέπεται αυτοτελές τµήµα 
Ελέγχου Ποιότητας, και Έρευνας και συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης που υπάγεται 
απευθείας στο ∆ιοικητή του νοσοκοµείου και β) να συνίσταται τµήµα προµηθειών 
υπαγόµενο στην ∆ιοικητική – Οικονοµική Υπηρεσία». 
7. Στο πρώτο εδάφιο του άρθρου 30 του ν. 3209/2003 (Α´ 304) µετά τις λέξεις 
«εφόσον στελεχώνονται από» διαγράφεται η λέξη «ιατρούς». 
8. Οι υποπεριπτώσεις 2 και 3 της περίπτωσης β της παραγράφου 2 του άρθρου 17 
του π.δ. 95/2000 (Α´ 76) αντικαθίστανται ως εξής׃  
«(2) Η χορήγηση αιγίδας µετά από αίτηση των ενδιαφερόµενων φορέων σε συνέδρια, 
σεµινάρια και παρόµοιες εκδηλώσεις συνεχιζόµενης εκπαίδευσης µε επιστηµονικό 
χαρακτήρα που οργανώνονται από κρατικούς φορείς, νοµικά πρόσωπα δηµοσίου 
δικαίου ή νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 
επιστηµονικές ενώσεις κάθε νοµικής µορφής και από ιδιωτικά θεραπευτήρια καθώς 
και ο καθορισµός κριτηρίων χορήγησης αιγίδας. 
(3) Η οικονοµική ενίσχυση συλλογικών επιστηµονικών φορέων για προώθηση 
προγραµµάτων αγωγής υγείας και εν γένει εκδηλώσεων, που συµβάλλουν στην 
προαγωγή της υγείας, καθώς και ο καθορισµός κριτηρίων της οικονοµικής 
ενίσχυσης.». 
9. Μετά το στοιχείο (18) της παραγράφου 2 α. του άρθρου 15 του πδ 95/2010 
«Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (Α´ 76) προστίθεται στοιχείο 
(19) ως εξής: 
«(19) Η εποπτεία του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου.». 
10. Στο υπό στοιχείο (8) της παραγράφου 2 α. του άρθρου 16 του πδ 95/2010 
«Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (Α´76) καταργείται η φράση 
«του Πανελλήνιου Φαρµακευτικού Συλλόγου». 

’ρθρο 5 
∆ιασύνδεση µε ιδρυµατικά νοσοκοµεία 
Η παράγραφος 11 του Ν. 3984/2011 (ΦΕΚ 150 Α’) όπως έχει τροποποιηθεί δια της 
παραγράφου 1 του άρθρου 22 του Ν. 4025/2011(ΦΕΚ 228 Α’) και ισχύει αναριθµείται 
ως 11Α και στο τέλος αυτής προστίθεται η παράγραφος 11Β που έχει ως εξής :  
«Β. Όταν διασυνδέονται σύµφωνα µε την παράγραφο 3 του άρθρου 70 του ν. 
3918/2011 (Α’ 31) νοσοκοµεία που υπάγονται στην παράγραφο 10 του άρθρου 13 
του ν. 2889/2001 (εφεξής ιδρυµατικά νοσοκοµεία) το ενιαίο συλλογικό όργανο 
διοίκησης συγκροτείται ως εξής: πενταµελές όταν ο συνολικός αριθµός οργανικών 
κλινών των διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων είναι µέχρι τριακόσιες εννενήντα εννέα 
(399) κλίνες και επταµελές για τετρακόσιες (400) και άνω κλίνες και αποτελείται από: 
α) Τον κοινό ∆ιοικητή των διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων, ο οποίος ορίζεται ως 
Πρόεδρος του Συµβουλίου. 
β)Τον Πρόεδρο του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Ιδρυµατικού νοσοκοµείου ως 
Αντιπρόεδρο,  
γ) Ένα (1) µέλος των διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων έως τριακόσιες εννενήντα εννέα 
(399) οργανικές κλίνες και τρία (3) µέλη των διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων µε 
τετρακόσιες (400) και άνω οργανικές κλίνες που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε τους αναπληρωτές τους. 
δ) Έναν εκπρόσωπο των ιατρών, που υπηρετούν στα διασυνδεόµενα Νοσοκοµεία, ο 
οποίος εκλέγεται µαζί µε τον αναπληρωτή του, από τους ιατρούς Ε.Σ.Υ. και τους 
ιατρούς µέλη ∆.Ε.Π. που υπηρετούν στα Νοσοκοµεία. 
ε) Έναν εκπρόσωπο του λοιπού, πλην των ιατρών προσωπικού του Νοσοκοµείου, ο 
οποίος εκλέγεται, µαζί µε τον αναπληρωτή του από το λοιπό, πλην των ιατρών 
προσωπικό των διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων. Έως την εκλογή των νέων 



εκπροσώπων των ανωτέρω υπό γ` και δ` περιπτώσεων, συµµετέχουν στο Ενιαίο 
Συλλογικό Όργανο ∆ιοίκησης οι αιρετοί εκπρόσωποι του µεγαλύτερου σε οργανική 
δύναµη νοσοκοµείου. 
Η λειτουργία του διέπεται από τις διατάξεις των άρθρων 13,14 και 15 του ν. 
2690/1999 που αφορούν στη λειτουργία των Συλλογικών Οργάνων ∆ιοίκησης. Έδρα 
του Ενιαίου Συλλογικού Οργάνου ∆ιοίκησης είναι το µεγαλύτερο σε οργανική δύναµη 
κλινών Νοσοκοµείο. 
Η συγκρότηση του Ενιαίου Συλλογικού Οργάνου ∆ιοίκησης γίνεται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η θητεία των µελών του Συµβουλίου 
είναι διετής. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι 
αρµοδιότητες που ασκούνται από το Ενιαίο Συλλογικό Όργανο ∆ιοίκησης, ενώ ο 
τόπος συνεδριάσεων του και η διαδικασία µετακίνησης προσωπικού µεταξύ των 
διασυνδεόµενων Νοσοκοµείων αποτελούν αρµοδιότητα του κοινού ∆ιοικητή και οι 
κοινοί διαγωνισµοί προµηθειών, φαρµάκων, υγειονοµικού υλικού, παγίων στοιχείων 
και η διαχείριση ∆ιοικητικών, Οικονοµικών, Τεχνικών Υπηρεσιών και Υπηρεσιών 
Πληροφορικής αποτελούν αρµοδιότητα του Ενιαίου ∆.Σ.» 
2. Στο τέλος της παραγράφου 12 του άρθρου 66 του Ν. 3984/2011 (ΦΕΚ 150 Α’) 
προστίθεται εδάφιο που έχει ως εξής: 
«Τα ως άνω δεν ισχύουν για τα διασυνδεόµενα νοσοκοµεία της παραγράφου 11 Β 
του παρόντος.» 

 
’ρθρο 6 
Ρύθµιση θεµάτων νοσοκοµείων 

1. Μετά το εδάφιο 2 της παραγράφου 2 του άρθρου 26 του ν. 4025/2011 (Α´ 228) 
προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί ιατρός µε 
ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας, ο οποίος κατέχει οργανική θέση ∆ιευθυντή 
ΕΣΥ, ο ∆ιοικητής της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας µπορεί να αναθέσει το 
συντονισµό της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας στον αρχαιότερο 
ιατρό µε ειδικότητα γενικής ιατρικής ή παθολογίας, ο οποίος πήρε το βαθµό του 
∆ιευθυντή µε αναβάθµιση ή που κατέχει προσωποπαγή θέση».  
2. Το εδάφιο 3 της παραγράφου 2 του άρθρου 26 του ν. 4025/2011 (Α´ 228) 
αναριθµείται σε εδάφιο 4 και αναδιατυπώνεται ως εξής: 
«Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί ιατρός αυτών των ειδικοτήτων σε οργανική 
θέση ∆ιευθυντή ή θέση ∆ιευθυντή από αναβάθµιση ή σε προσωποπαγή θέση, ο 
∆ιοικητής της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας µπορεί να αναθέσει το συντονισµό 
της Επιστηµονικής Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας σε ιατρό άλλης ειδικότητας ή 
οδοντίατρο µε βαθµό ∆ιευθυντή και εφόσον δεν υπάρχουν, σε Επιµελητή Α´ του 
Κέντρου Υγείας»  
3. Όσοι από τους υπηρετούντες στο ΩΝΑΣΕΙΟ ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ δεν 
καλύπτουν οργανικές θέσεις, όπως αυτές προσδιορίζονται στον εσωτερικό 
κανονισµό λειτουργίας του (Α´ 88), µεταφέρονται σε συνιστώµενες προσωποπαγείς 
θέσεις, µε απόφαση του ∆.Σ. του ΩΚΚ που εκδίδεται εντός µηνός από τη δηµοσίευση 
του παρόντος, στο ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ».  
4. Στην παράγραφο 17 του άρθρου 66 του ν. 3984/2011 (Α´150) προστίθεται εδάφιο 
ως εξής:  
«Η ισχύς του δεύτερου εδαφίου της παρ. 5 του άρθρου 1 του ν. 3833/2010 (Α´ 40) 
και της παρ. 6 του άρθρου τρίτου του ν. 3845/2010 (Α´ 65) για το ως άνω προσωπικό 
αρχίζει την 1-1-2012» 
5. Στο τέλος του άρθρου 27 του ν. 4024/2011 προστίθεται παράγραφος 4, ως εξής: 
«4. Ο χρόνος υπηρεσίας που έχει παρασχεθεί στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο για το προσωπικό των νοσοκοµείων του ΕΣΥ» και άλλων ΝΠ∆∆ του 



∆ηµοσίου λογίζεται ως πραγµατική δηµόσια υπηρεσία για βαθµολογική και 
µισθολογική εξέλιξη» 
6. Οι οφειλές των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ καθώς και των ΠΓΝ Παπαγεωργίου και 
Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, πλην των Ψυχιατρικών Νοσοκοµείων, 
Αττικής «∆ροµοκαΐτειο», Κρατικό Θεραπευτήριο Λέρου και Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο 
Τρίπολης οι οποίες έχουν προκύψει από την προµήθεια Φαρµάκων, Υγειονοµικού 
υλικού, Αντιδραστηρίων και Ορθοπεδικού υλικού της περιόδου των ετών 2007 – 
2009, που δεν υπήχθησαν στη ρύθµιση του άρθρου 27 του ν. 3867/10 (Α´ 128), 
ανεξαρτήτως του λόγου, δεν εκκαθαρίζονται από τους φορείς µε την συνήθη 
διαδικασία. Η καταβολή των υποχρεώσεων αυτών θα διενεργείται µόνο σε εκτέλεση 
τελεσίδικων δικαστικών αποφάσεων. 
7. Νοσοκοµειακά φάρµακα υψηλού κόστους του ν. 3918/2011 (Α´31) που 
αγοράζονται για διανοµή µόνο σε εξωτερικούς ασθενείς, στο πλαίσιο της ολοήµερης 
λειτουργίας εξαιρούνται του µητρώου δεσµεύσεων, µε την προϋπόθεση ότι το 
τιµολόγιο αγοράς ταυτίζεται µε το δελτίο παροχής υπηρεσιών που εκδίδεται για το 
συγκεκριµένο εξωτερικό ασθενή εξ ονόµατος και του φορέα κοινωνικής ασφάλισης 
που ανήκει. 
8. Στο άρθρο 5 του ν 3868/2010 προστίθεται παράγραφος 4 ως ακολούθως: 
«4. Για την κάλυψη επειγουσών και επιτακτικών αναγκών στις άγονες και νησιωτικές 
περιοχές διατίθενται στις Υγειονοµικές Περιφέρειες επιπλέον θέσεις επικουρικού 
προσωπικού όλων των προβλεπόµενων ειδικοτήτων σε ποσοστό 20% επί των 
εγκεκριµένων θέσεων επικουρικού προσωπικού ετησίως. Οι ανωτέρω θέσεις 
κατανέµονται στους Φορείς και στις ειδικότητες µε Πράξη του ∆ιοικητή της οικείας 
Υγειονοµικής Περιφέρειας οποτεδήποτε µέσα στο ίδιο έτος. 
Για τον ίδιο λόγο επιτρέπεται η παράταση σύµβασης επικουρικού προσωπικού έως 
έξι (6) µήνες και µέχρι την κάλυψη των αναγκών από νέα πρόσληψη επικουρικού 
προσωπικού. 
Στην περίπτωση αδυναµίας κάλυψης της δαπάνης µισθοδοσίας του ανωτέρω 
προσωπικού από τους Φορείς στους οποίους διορίζονται, τη συγκεκριµένη δαπάνη 
αναλαµβάνει η οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια.» 
9. Η παράγραφος 2 του άρθρου 10 του ν. 3329/2005 (Α´81) αντικαθίσταται ως εξής: 
«2. Στη ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Ανθρώπινου ∆υναµικού Μονάδων Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης της κάθε ∆.Υ.ΠΕ. καταρτίζονται 
κατάλογοι επικουρικού προσωπικού, κατά κλάδο, για τους κλάδους Νοσηλευτών ΠΕ 
και ΤΕ,………ΤΕ ή ∆Ε Θεραπευτών Παιδαγωγών, ΠΕ, ΤΕ και ∆Ε ∆ιοικητικού 
Λογιστικού, ΤΕ Λογιστικής, ΤΕ ∆ιοίκησης Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας, ∆Ε 
∆ιοικητικών Γραµµατέων, ∆Ε Προσωπικού Η/Υ, ΠΕ και ΤΕ Μηχανικών και ∆Ε 
Τεχνικού διαφόρων ειδικοτήτων, για την κάλυψη επιτακτικών αναγκών των ΦΠΥΥΚΑ 
της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας, ανεξάρτητα από την ύπαρξη κενών οργανικών 
θέσεων. Στους καταλόγους αυτούς εγγράφονται όσοι κατέχουν αντίστοιχο τίτλο 
σπουδών και άδεια άσκησης επαγγέλµατος, όπου απαιτείται. 
Για την πρόσληψη του ανωτέρω προσωπικού λαµβάνεται υπόψη η ανεργία σε 
ποσοστό 50% και η εµπειρία σε ποσοστό 50%. Η προτεραιότητα µεταξύ των 
ανέργων καθορίζεται από την σειρά εγγραφής τους στα µητρώα επιδοτούµενων 
ανέργων του ΟΑΕ∆. Η εµπειρία αποδεικνύεται µε βεβαίωση υπηρεσίας του οικείου 
φορέα, εφόσον έχει προσφερθεί στο δηµόσιο τοµέα, σε Ν.Π.∆.∆. ή σε φορείς του 
ευρύτερου δηµόσιου τοµέα, από βεβαίωση του εργοδότη µε κατάθεση των 
αντίστοιχων ενσήµων εργασίας του οικείου ασφαλιστικού φορέα εφόσον έχει 
προσφερθεί στον ιδιωτικό τοµέα και από βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα 
εφόσον ο ενδιαφερόµενος έχει ιδιωτεύσει. Οι υποψήφιοι που εγγράφονται στους 
καταλόγους επικουρικού προσωπικού δεν µπορούν να παραµείνουν στον κατάλογο 
πέραν του εποµένου έτους από το έτος εγγραφής τους.». 
10. Το τελευταίο εδάφιο της περ. β της παρ. 2 του άρθρου 2 του ν. 3868/2010 
(Α´129) αντικαθίσταται ως ακολούθως:  
«Ο χρόνος διάρκειας της σύµβασης των επικουρικών ιατρών είναι υποχρεωτικά ένα 



(1) έτος και µπορεί να παρατείνεται για το ίδιο χρονικό διάστηµα µόνον εφόσον η 
θέση επικουρικού ιατρού δεν έχει προκηρυχθεί, προκηρυχθεί εκ νέου και δεν 
καλυφθεί. 
Στην περίπτωση που η θέση επικουρικού ιατρού προκηρυχθεί και καλυφθεί, η θητεία 
του υπηρετούντος επικουρικού ιατρού παρατείνεται µέχρι την κάλυψη της θέσης από 
τον επικουρικό ιατρό που διορίζεται.» 
11. Στην παράγραφο 5 του άρθρου 6 του ν. 2889/2001 (Α´37) προστίθεται εδάφιο ως 
ακολούθως: 
«Στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) των Νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. 
απασχολούνται και ιατροί Γενικής Ιατρικής.». 
12. Στο άρθρο 5 του ν. 3868/2010 προστίθεται παράγραφος 4 ως ακολούθως: 
«4. Παρατείνεται η θητεία των Επικουρικών Φαρµακοποιών που υπηρετούσαν σε 
ΦΠΥΥΚΑ κατά την 31/12/2011, εφόσον οι ανάγκες των Φορέων που προσέφεραν τις 
υπηρεσίες τους εξακολουθούν να υφίστανται, για χρονικό διάστηµα έξι (6) µηνών 
από τη λήξη της θητείας τους και µέχρι την κάλυψη των αναγκών από νέες 
προσλήψεις επικουρικών Φαρµακοποιών. Επικουρικοί Φαρµακοποιοί που 
υπηρετούσαν σε ΦΠΥΥΚΑ κατά την 31/12/2011 αλλά δεν υπηρετούν κατά τη 
δηµοσίευση του νόµου, εφόσον οι ανάγκες των Φορέων που προσέφεραν τις 
υπηρεσίες τους εξακολουθούν να υφίστανται, διορίζονται εκ νέου για χρονικό 
διάστηµα έξι (6) µηνών και µέχρι την κάλυψη των αναγκών από νέες προσλήψεις 
επικουρικών Φαρµακοποιών. Σε περίπτωση που έχει λήξει ή λήγει η θητεία 
επικουρικού Φαρµακοποιού σύµφωνα µε τα ανωτέρω, υφίστανται ανάγκες στον 
Φορέα που προσέφερε ή προσφέρει τις υπηρεσίες του, αλλά ο επικουρικός 
Φαρµακοποιός που υπηρετούσε ή υπηρετεί δεν επιθυµεί να παραταθεί η θητεία του 
ή να διορισθεί εκ νέου, είναι δ υνατόν να διορισθεί άλλος επικουρικός Φαρµακοποιός 
από τον σχετικό κατάλογο που τηρείται στην οικεία ∆.Υ.ΠΕ., για χρονικό διάστηµα έξι 
(6) µηνών και µέχρι την κάλυψη των αναγκών από νέες προσλήψεις επικουρικών 
Φαρµακοποιών.». 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β´ 
∆ιατάξεις Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

’ρθρο 7 
1. Στην περίπτωση ∆) υποπερίπτωση β) της παραγράφου 2 του άρθρου 1 του 
ν.3106/2003 (Α´30) η φράση «έδρα το ∆ήµο Θεσσαλονίκης» αντικαθίσταται µε την 
φράση «έδρα το ∆ήµο Πυλαίας-Χορτιάτη». 
2. Στην περίπτωση Ε) υποπερίπτωση ζ) της παραγράφου 2 του άρθρου 1 του 
ν.3106/2003 (Α´30) η φράση «έδρα το ∆ήµο Λάρισας» αντικαθίσταται µε την φράση 
«έδρα το ∆ήµο Τυρνάβου». 
3. Στην περίπτωση ∆) υποπερίπτωση β) της παραγράφου 2 του άρθρου 15 
ν.3329/2005 (Α´81) η λέξη «Ατόµων» αντικαθίσταται µε τη λέξη «Παιδιών». 
4. Στην περίπτωση ∆) υποπερίπτωση β) της παραγράφου 2 του άρθρου 15 
ν.3329/2005 (Α´81) η φράση «έδρα το ∆ήµο Θεσσαλονίκης» αντικαθίσταται µε την 
φράση «έδρα το ∆ήµο Πυλαίας-Χορτιάτη».  
5. Στην περίπτωση Ε) υποπερίπτωση στ) της παραγράφου 2 του άρθρου 15 
ν.3329/2005 (Α´81) η λέξη «Λάρισας» αντικαθίσταται µε τη λέξη «Τυρνάβου». 
6. Στην περίπτωση Ζ) υποπερίπτωση α) της παραγράφου 2 του άρθρου 15 
ν.3329/2005 (Α´81) η λέξη «Λασιθίου» αντικαθίσταται µε τη λέξη «Αγίου Νικολάου 
Λασιθίου Κρήτης». 
7. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 15Α ν.3329/2005 (Α´81), όπως 
προστέθηκε µε το άρθρο 3 του ν.4025/2011 (Α´228) προστίθεται περίπτωση ι) ως 
ακολούθως: «ι) Το νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου µε την επωνυµία «Κέντρο 
Αποθεραπείας και Αποκατάστασης Παιδιών µε Αναπηρία Θεσσαλονίκης µε έδρα το 
∆ήµο Πυλαίας-Χορτιάτη»  



8. Στον τίτλο του Κεφαλαίου Β’ και στον τίτλο του άρθρου 11, του άρθρου 12, του 
άρθρου 13 και του άρθρου 14 στο ν.4025/2011 (Α´228) η φράση «Φυσικής και 
Ιατρικής Αποκατάστασης» αντικαθίσταται από την φράση «Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης». 
9. Στο άρθρο 9Α του ν.2889/2001 (Α´37), όπως προστέθηκε µε το άρθρο 11 
ν.4025/2011 (Α´228) όπου υπάρχει η φράση «Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης» 
αντικαθίσταται από την φράση «Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης». 
10. Στην περίπτωση µ) της παραγράφου 1 του άρθρου 9Α του ν.2889/2001 (Α´37), 
όπως προστέθηκε µε το άρθρο 11 ν.4025/2011 (Α´228) η λέξη «Πανεπιστηµιακό» 
διαγράφεται. 
11. Στην περίπτωση ω) της παραγράφου 1 του άρθρου 9Α του ν.2889/2001 (Α´37), 
όπως προστέθηκε µε το άρθρο 11 ν.4025/2011 (Α´228) το εντός της παρενθέσεως 
(ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) αντικαθίσταται από «(ΚΑΑΚΥΑµεΑ)». 
12. Στο άρθρο 9Β του ν.2889/2001 (Α´37), όπως προστέθηκε µε το ν.4025/2011 
(Α´228) όπου υπάρχει η φράση «Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης» 
αντικαθίσταται από την φράση «Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης». 
13. Στο άρθρο 9Γ του ν.2889/2001 (Α´37), όπως προστέθηκε µε το ν.4025/2011 
(Α´228) όπου υπάρχει η φράση «Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης» 
αντικαθίσταται από την φράση «Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης». 
14. Στο άρθρο 9∆ του ν.2889/2001 (Α´37), όπως προστέθηκε µε το ν.4025/2011 
(Α´228) όπου υπάρχει η φράση «Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης» 
αντικαθίσταται από την φράση «Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης». 
15. Στο άρθρο 15 ν.4025/2011 (Α´228) όπου υπάρχει η φράση «Φυσικής και Ιατρικής 
Αποκατάστασης» αντικαθίσταται από την φράση «Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης». 
16. Στο άρθρο 16 ν.4025/2011 (Α´228) όπου υπάρχει η φράση «Φυσικής και Ιατρικής 
Αποκατάστασης» αντικαθίσταται από την φράση «Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης». 
17. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 16 ν.4025/2011 (Α´228) στο προτελευταίο εδάφιο 
η φράση «στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας στις οποίες συγχωνεύθηκαν.» 
αντικαθίσταται µε την φράση «στα Νοσοκοµεία στα οποία εντάχθηκαν.». 
18. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 16 ν.4025/2011 (Α´228) στο τελευταίο εδάφιο η 
φράση «τους φορείς στους οποίους συγχωνεύθηκαν» αντικαθίσταται µε την φράση 
«τα Νοσοκοµεία στα οποία εντάχθηκαν». 
19. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 18 του ν.3329/2005 η λέξη «Εσωτερικών» 
αντικαθίσταται από την φράση «∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης και Ηλεκτρονικής 
∆ιακυβέρνησης» 
20. Στην παράγραφο 13 του άρθρου 7 του ν.3329/2005 (Α´81) όπως προστέθηκε µε 
την παράγραφο 6 του άρθρου 15 ν.4025/2011 (Α´228) όπου υπάρχει η φράση 
«Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης» αντικαθίσταται από την φράση «Φυσικής 
Ιατρικής και Αποκατάστασης». 
21. Οι διατάξεις των εδαφίων 46-48 της παραγράφου 2 του άρθρου 44 του ν. 
3918/2011 (ΦΕΚ 31 Α) καταργούνται από την έναρξη της ισχύος τους. 
’ρθρο 8 
Μισθοδοσία Ε.Ι.Κ. 

Από 1/6/2012 η µισθοδοσία του νπδδ «Εθνικό Ίδρυµα Κωφών» (Ε.Ι.Κ.), βαρύνει τις 
πιστώσεις του Ε.Φ. 15/220 0001 «Αποδοχές και συντάξεις» του Προϋπολογισµού 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Το αναλογούν ποσό 
µεταφέρεται από τις πιστώσεις του Ε.Φ. 15/220 2846 «Επιχορήγηση στο Ίδρυµα 
Κωφών για Μισθοδοσία Προσωπικού του Ε.Ι.Κ.», προκειµένου να καλύψει τις 
δαπάνες µισθοδοσίας. Από 1/6/2012 δεν θα επιχορηγείται το ανωτέρω νπδδ 
προκειµένου να καλύψει δαπάνες µισθοδοσίας 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ´ 
Ρυθµίσεις φαρµακείων 

’ρθρο 9 

Η παρ. 2 του άρθρου 36 του ν. 3918/11 (31 ’) αντικαθίσταται ως εξής: 
«2. Όλα τα φαρµακεία µπορούν να λειτουργούν κατά τις απογευµατινές ώρες από 
∆ευτέρα έως Παρασκευή καθώς και το Σάββατο. 
Φαρµακοποιοί, οι οποίοι, κατόπιν επιλογής τους, επιθυµούν να εργαστούν πέραν του 
καθοριζοµένου ωραρίου, υποχρεούνται να το δηλώσουν στους οικείους 
φαρµακευτικούς συλλόγους και στον αρµόδιο Περιφερειάρχη µέχρι την 20ή Μαΐου και 
την 20ή Νοεµβρίου κάθε έτους, προκειµένου να λειτουργούν κατά το πρώτο ή το 
δεύτερο εξάµηνο κάθε έτους αντίστοιχα. Ο οικείος Περιφερειάρχης υποχρεούται να 
ανακοινώνει το σύνολο των δηλώσεων των φαρµακοποιών µέχρι τις 31 Μαΐου και 31 
Οκτωβρίου αντίστοιχα, οι δε οικείοι φαρµακευτικοί σύλλογοι υποχρεούνται να 
αναφέρουν στους µηνιαίους πίνακες εφηµεριών και τα φαρµακεία που λειτουργούν 
πέραν του νοµίµου ωραρίου. Το διευρυµένο ωράριο θα συµπίπτει απόλυτα µε αυτό 
των εφηµεριών όπως το ορίζει ο οικείος φαρµακευτικός σύλλογος και θα πρέπει να 
τηρείται για όλο το χρονικό διάστηµα που έχει δηλώσει ο φαρµακοποιός. Η µη 
τήρηση του διευρυµένου ωραρίου επιφέρει τις προβλεπόµενες, από την ισχύουσα 
νοµοθεσία για τις εφηµερίες, κυρώσεις. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζεται κάθε 
τεχνική λεπτοµέρεια εφαρµογής της παρούσας διάταξης.» 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆´ 
ΘΕΜΑΤΑ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ ΑΝΑΦΟΡΑΣ (ΕΣΠΑ) 

’ρθρο 10 

Στο τέλος του άρθρου 9 του ν. 3580/2007 (Α´134), όπως τροποποιήθηκε µε το 
άρθρο 34 παρ.4 του ν. 3868/2010 (……………), προστίθεται παράγραφος 5 ως εξής: 
«5. ∆εν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι προµήθειες των φορέων της 
παραγράφου 1 του άρθρου 9, που εντάσσονται στα συγχρηµατοδοτούµενα 
επιχειρησιακά προγράµµατα του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) 
και χρηµατοδοτούνται από εθνικούς και κοινοτικούς πόρους. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εγκρίνεται η σκοπιµότητα των ως άνω 
προµηθειών και η διενέργεια των σχετικών διαγωνιστικών διαδικασιών. Με την ίδια 
απόφαση καθορίζονται ιδίως ο δικαιούχος της προµήθειας, ο φορέας διενέργειας του 
διαγωνισµού, το αντικείµενο της προµήθειας, το είδος της διαγωνιστικής διαδικασίας 
και ο προϋπολογισµός της δαπάνης. Η προµήθεια των εν λόγω ειδών θα γίνεται 
σύµφωνα µε τις κείµενες περί Κρατικών Προµηθειών διατάξεις.». 

’ρθρο 11 

1. Το εδάφιο 2 της παραγράφου 1 του άρθρου 1 του ν. 3918/2011 (ΦΕΚ Α’ 31), 
αντικαθίσταται ως εξής: 
«Εξαιρούνται οι περιπτώσεις 3, 4 και 5 του παρόντος άρθρου». 
2. Στο τέλος της παραγράφου 4 του άρθρου 1 του ν. 3918/2011, προστίθεται 
παράγραφος 4Α ως εξής: 
«4Α. ∆εν υπάγονται στις διατάξεις του παρόντος οι προµήθειες των φορέων της 
παραγράφου 1 του άρθρου 1, που εντάσσονται στα συγχρηµατοδοτούµενα 
επιχειρησιακά προγράµµατα του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ) 
και χρηµατοδοτούνται από εθνικούς και κοινοτικούς πόρους. Με απόφαση του 



Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εγκρίνεται η σκοπιµότητα των ως άνω 
προµηθειών και η διενέργεια των σχετικών διαγωνιστικών διαδικασιών. Με την ίδια 
απόφαση καθορίζονται ιδίως ο δικαιούχος της προµήθειας, ο φορέας διενέργειας του 
διαγωνισµού, το αντικείµενο της προµήθειας, το είδος της διαγωνιστικής διαδικασίας 
και ο προϋπολογισµός της δαπάνης. Η προµήθεια των εν λόγω ειδών θα γίνεται 
σύµφωνα µε τις κείµενες περί Κρατικών Προµηθειών διατάξεις.». 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε´ 
Ρυθµίσεις Θεµάτων Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων 

’ρθρο 12 
∆ιατάξεις τιµολόγησης φαρµακευτικών προϊόντων. Μεταφορά αρµοδιοτήτων. 

1.Οι αρµοδιότητες τιµολόγησης φαρµάκων του Τµήµατος Τιµών Φαρµάκων της 
∆ιεύθυνσης Φαρµάκων και Φαρµακείων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, όπως ορίζονται στο άρθρο 69 του Ν. 3984/2011 (Α’ 150) µεταφέρονται 
στον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων. Όπου στις διατάξεις του άρθρου 17 του Ν.∆. 
96/1973 (ΦΕΚ Α’ 172) και του Ν. 3840/2010 (ΦΕΚ Α’ 53), όπως τελευταία 
αντικαταστάθηκαν µε τις διατάξεις του άρθρου 69 του Ν. 3984/2011 (Α’ 150), 
αναφέρεται το Τµήµα Τιµών Φαρµάκων της ∆ιεύθυνσης Φαρµάκων και Φαρµακείων 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και η «αρµόδια υπηρεσία» 
νοείται εφεξής ο «Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων» (Ε.Ο.Φ.). 
2. Η Υπηρεσία Τιµολόγησης Φαρµάκων του Ε.Ο.Φ. στελεχώνεται άµεσα, µε 
µετατάξεις κατά τα άρθρα 71 του Ν. 3528/2007 και 35 παρ. 5 του Ν. 4024/2011 (ΦΕΚ 
Α’ 226), από έναν (1) υπάλληλο ΠΕ Πληροφορικής, δύο (2) υπαλλήλους ΤΕ 
Πληροφορικής, έναν (1) υπάλληλο ΠΕ Οικονοµικού, δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ 
∆ιοικητικού και δύο (2) υπαλλήλους ΠΕ Φαρµακοποιών και (2) Κοστολόγους». 
3. Η παράγραφος 2 του άρθρου 17 του Ν.∆. 96/1973 (Α’ 172), όπως τέθηκε µε το 
άρθρο 69 του Ν. 3984/2011 (Α’ 150), αντικαθίσταται ως εξής: 
«Η Επιτροπή Τιµών Φαρµάκων µπορεί να ζητά τη συνδροµή του ΕΟΦ για θέµατα 
που αφορούν σε φάρµακα και κρίνονται απαραίτητα για τη διαδικασία τιµολόγησης». 

’ρθρο 13 

1. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 3 του ν. 1316/1983 (Α´ 3), όπως συµπληρώθηκε 
µε το άρθρο 46 του ν. 2519/1997 (Α´ 165), προστίθεται περίπτωση στ), ως εξής: 
«στ) Την χορήγηση αδειών χονδρικής πώλησης φαρµάκων». 
2. Οι όροι και προϋποθέσεις χορήγησης των αδειών χονδρικής πώλησης φαρµάκων 
από τον Ε.Ο.Φ., η έναρξη ισχύος των σχετικών διατάξεων και κάθε άλλη αναγκαία 
λεπτοµέρεια για την εφαρµογή του παρόντος καθορίζονται µε Απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Φ., 
σύµφωνα µε το άρθρο 14 παρ. 4 του ν. 1316/1983. 
3. Στο τέλος της παραγράφου 1 του άρθρου 8 του ν. 1316/1983 (Α’ 3), όπως 
αντικαταστάθηκε από το άρθρο 3 του Ν. 1965/1991 (Α’ 146) και συµπληρώθηκε µε 
το άρθρο 47 παρ. 2 του Ν. 2519/1997 (Α’ 165), µετά την περίπτωση ε), προστίθεται 
περίπτωση στ), που έχει ως εξής: 
«στ) Η Επιτροπή Φαρµακευτικών Προϊόντων Προηγµένων Θεραπειών» 
(Ε.Φ.Π.Π.Θ.)» 
4. Στο τέλος του άρθρου 8 του ν. 1316/1983 (Α´ 3), όπως αντικαταστάθηκε από το 
άρθρο 3 του Ν. 1965/1991 (Α´ 146) και συµπληρώθηκε µε το άρθρο 47 παρ. 2 του ν. 
2519/1997 (Α’ 165) προστίθεται περίπτωση ΣΤ, που έχει ως εξής: 
«ΣΤ. Επιτροπή Φαρµακευτικών Προϊόντων Προηγµένων Θεραπειών» (Ε.Φ.Π.Π.Θ.)  
α. Η Ε.Φ.Π.Π.Θ. γνωµοδοτεί αιτιολογηµένα προς τον Πρόεδρο του ∆.Σ. του Ε.Ο.Φ. 



για κάθε θέµα αναφορικά µε τα Φαρµακευτικά Προϊόντα Προηγµένων Θεραπειών, 
σύµφωνα µε τα οριζόµενα στους Κανονισµούς (ΕΚ) 1394/2007, 668/2009 και 
726/2004 και την ΚΥΑ ∆ΥΓ3(α)/83657/2005 (Β’59/2006), όπως εκάστοτε ισχύουν. 
β. Η Επιτροπή Φαρµακευτικών Προϊόντων Προηγµένης Θεραπείας (ΕΦΠΘ) 
αποτελείται από επτά (7) µέλη, µε τις ακόλουθες ιδιότητες: ι) τον εκπρόσωπο της 
Ελλάδας στην Επιτροπή Προηγµένων Θεραπειών (CAT) του Ευρωπαϊκού 
Οργανισµού Φαρµάκων (ΕΜΑ), ιι) Έναν εκπρόσωπο του Εθνικού Οργανισµού 
Μεταµοσχεύσεων (ΕΟΜ), ιιι) Έναν Υπάλληλο του ΕΟΦ του τοµέα Αξιολόγησης 
Βιολογικών Προϊόντων, iv) Έναν υπάλληλο του ΕΟΦ του τοµέα Επιθεωρήσεων, v) 
Έναν Υπάλληλο του ΕΟΦ του τοµέα Κλινικών Μελετών/ Φαρµακοεπαγρύπνησης, vi) 
∆ύο (2) επιστήµονες αναγνωρισµένου κύρους µε ειδικές γνώσεις και εµπειρία στον 
αντίστοιχο τοµέα. Ως Γραµµατέας ορίζεται υπάλληλος του Ε.Ο.Φ., µε τον 
αναπληρωτή του, µε απόφαση του Προέδρου του Ε.Ο.Φ.» 
5. Η παράγραφος 1 του άρθρου 27 του ν. 1316/1983 (Α’ 3) αντικαθίσταται ως 
ακολούθως: 
«1. α. Τα εργοστάσια και εργαστήρια παραγωγής των προϊόντων των περιπτώσεων 
β, γ, δ, ε, στ, ζ, η και θ του άρθρου 2 παρ. 2 του παρόντος νόµου, διαθέτουν έναν 
υπεύθυνο παραγωγής και έναν υπεύθυνο ποιοτικού ελέγχου, πτυχιούχους Χηµικούς 
ή Φαρµακοποιούς ή Γιατρούς ή Βιολόγους ή Κτηνιάτρους, απόφοιτους 
Πανεπιστηµιακών ή Πολυτεχνικών Σχολών της Ελλάδος ή ισότιµων προς αυτές 
σχολών του εξωτερικού, µε πλήρη απασχόληση. 
β. Τα εργοστάσια και εργαστήρια παραγωγής των προϊόντων των περιπτώσεων α, ιβ 
και ιε του άρθρου 2 παρ. 2 του παρόντος νόµου, διαθέτουν έναν υπεύθυνο 
παραγωγής, πτυχιούχο Χηµικό ή Φαρµακοποιό ή Γιατρό ή Βιολόγο ή Κτηνίατρο, 
απόφοιτο Πανεπιστηµιακών ή Πολυτεχνικών Σχολών της Ελλάδος ή ισότιµων προς 
αυτές σχολών του εξωτερικού, µε πλήρη απασχόληση. 
γ. Τα εργοστάσια και εργαστήρια παραγωγής των προϊόντων των περιπτώσεων ι, ια, 
ιγ, ιδ και ιστ του άρθρου 2 παρ. 2 του παρόντος νόµου διαθέτουν ένα υπεύθυνο 
πρόσωπο, είτε µε σύµβαση εργασίας πλήρους ή µερικής απασχόλησης είτε µε 
σύµβαση έργου, υπό την προϋπόθεση ότι εξασφαλίζεται η δυνατότητα ορθής και 
επαρκούς άσκησης των καθηκόντων του. Το υπεύθυνο πρόσωπο πρέπει να είναι 
πτυχιούχος Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. ή να διαθέτει ισότιµο αναγνωρισµένο πτυχίο του 
εξωτερικού, µε ειδικότητα ανάλογη προς τα παραγόµενα προϊόντα, ώστε να είναι σε 
θέση να εφαρµόζει τις προδιαγραφές των Προϊόντων, σύµφωνα µε τη νοµοθεσία που 
διέπει την αντίστοιχη κατηγορία προϊόντων.» 
’ρθρο 14 

Το τρίτο εδάφιο της παραγράφου 2, του άρθρου 39, του Ν. 3918/2011(ΦΕΚ Α, 31/ 2-
03-2011), αντικαθίσταται ως εξής : 

«Στον ΕΟΦ ανατίθεται η αρµοδιότητα του καθορισµού τιµών φαρµάκων ανθρώπινης 
χρήσης. Ειδικότερα : 

α. Η ευθύνη για την έρευνα τιµών στις χώρες της Ευρώπης, η συγκέντρωση 
στοιχείων και τον προσδιορισµό των τιµών, σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται κάθε φορά 
µε αποφάσεις του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
β. Ο έλεγχος κοστολογίων που υποβάλλονται από τις φαρµακευτικές επιχειρήσεις. 
γ. Η ευθύνη για την συλλογή και επεξεργασία των στοιχείων των Φύλλων Έρευνας 
Τιµών Φαρµάκων, που υποχρεούνται να υποβάλλουν όλοι οι Κάτοχοι ’δειας 
Κυκλοφορίας (εφ εξής Κ.Α.Κ.) προκειµένου να καθοριστεί τιµή για τα προϊόντα τους. 
δ. Η ευθύνη για την συγκέντρωση στοιχείων για τα συστήµατα απόδοσης τιµών 
φαρµάκων που ισχύουν σε άλλες χώρες καθώς και η επεξεργασία και η διαµόρφωση 
προτάσεων προς τον Υπουργό Υγείας, προκειµένου να υιοθετηθεί το συµφερότερο 
σύστηµα απόδοσης τιµών. 



ε. Η ευθύνη για τη συγκέντρωση και επεξεργασία στοιχείων για το κόστος και τις τιµές 
των φαρµάκων, πρώτων υλών, υλικών συσκευασίας και συνοδών συσκευών καθώς 
και η παρακολούθηση της διαµόρφωσης και εξέλιξης των διαφόρων οικονοµικών 
µεγεθών που αφορούν τα φάρµακα. 
στ. Η ευθύνη για την επεξεργασία των στοιχείων, η τελική απόδοση τιµών σύµφωνα 
µε τις αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την 
τιµολόγηση φαρµάκων, όπως κάθε φορά ισχύουν και την υποβολή πρότασης 
∆ελτίου Τιµών Φαρµάκων στο Τµήµα Τιµών Φαρµάκων του Υπουργείου Υγείας. 
Με απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται κάθε 
αναγκαία λεπτοµέρεια για την εφαρµογή της παραγράφου αυτής και η ηµεροµηνία 
έναρξης εφαρµογής. 

Στο Τµήµα Τιµών Φαρµάκων της ∆/νσης Φαρµάκων και Φαρµακείων παραµένουν οι 
εξής αρµοδιότητες: 

α. Η έκδοση ∆ελτίων Τιµών Φαρµάκων µε τα οποία καθορίζονται οι τιµές φαρµάκων 
ανθρώπινης χρήσης, µετά από την εισήγηση του ΕΟΦ και τη γνώµη της Επιτροπής 
Τιµών Φαρµάκων . 
β. Η εξέταση των ενστάσεων των Κ.Α.Κ. µετά τη δηµοσίευση του ∆ελτίου Τιµών 
Φαρµάκων. 
γ. Η έκδοση Υπουργικών Αποφάσεων και η εισήγηση για την λήψη µέτρων για την 
προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας και των καταναλωτών. 
δ. Η παραποµπή θεµάτων στην Επιτροπή Τιµών Φαρµάκων και η εισήγηση πάνω σε 
αυτά καθώς και η τήρηση των πρακτικών της Γραµµατείας της Επιτροπής Τιµών 
Φαρµάκων. 
ε. Η επιµέλεια για τον διορισµό των µελών της Επιτροπής Τιµών Φαρµάκων. 

’ρθρο 15 

Η παράγραφος 6, του άρθρου 39, του ν. 3918/2011 (Α´31), τροποποιείται ως εξής: 
« 6. Έργο της Επιτροπής είναι η διατύπωση γνώµης για θέµατα που αφορούν τις 
τιµές πώλησης φαρµακευτικών προϊόντων αρµοδιότητας ΕΟΦ των εδαφίων β´ έως 
και θ´ της παραγράφου 2, του άρθρου 2, του Ν1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α´) όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει. 
Επιπλέον η Επιτροπή τιµών έχει αρµοδιότητα : 
α. Για τον έλεγχο των τιµών των φαρµάκων πριν την έκδοση ∆ελτίου Τιµών. 
β. Για τον έλεγχο των αποτελεσµάτων των ενστάσεων πριν την έκδοση διορθωτικού 
∆ελτίου Τιµών. 
γ. Για την εισήγηση στην αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και του ΕΟΦ για 
συστήµατα απόδοσης τιµών Φαρµάκων.» 

 
’ρθρο 16 
1. Η περίπτωση δ), της παραγράφου 5, του άρθρου 17 , του ν.δ. 96/1973, όπως 
αντικαταστάθηκε από την παρ.2, του άρθρου 69, του Ν 3984/2011 (Α´150), 
αντικαθίσταται ως εξής :  
Στην πρώτη γραµµή, µετά τις λέξεις «Η τιµή κάθε φαρµακευτικού προϊόντος .» 
προστίθενται οι λέξεις «.. του οποίου βρίσκεται σε ισχύ το πρώτο Εθνικό ή 
Ευρωπαϊκό ∆ίπλωµα Ευρεσιτεχνίας της δραστικής ουσίας..» 
Στην ίδια περίπτωση, στην 13η γραµµή , αντικαθίσταται η φράση «Η τιµή κάθε 
φαρµακευτικού ……µέχρι δύο φορές το χρόνο.» , ως εξής :  
«Η τιµή κάθε φαρµακευτικού προϊόντος καθορίζεται από τον ΕΟΦ και δηµοσιεύεται 
σε ∆ελτία Τιµών από το Τµήµα Τιµών, την ∆ιεύθυνση Φαρµάκων και Φαρµακείων 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µέχρι δύο φορές το χρόνο.»  



2. Το πρώτο εδάφιο της περίπτωσης γ) της παραγράφου 5, του άρθρου 17, του ν.δ. 
96/1973, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 2, του άρθρου 69, του ν. 3984/2011, 
(Α´150), αντικαθίσταται ως εξής :  
« γ) Οι τιµές των πρωτότυπων φαρµακευτικών προϊόντων, µετά την πιστοποίηση µε 
κάθε πρόσφορο τρόπο της λήξης της ισχύος του πρώτου Εθνικού ή Ευρωπαϊκού 
∆ιπλώµατος Ευρεσιτεχνίας της δραστικής ουσίας των αντίστοιχων προϊόντων, 
µειώνονται κατ ελάχιστον σε ποσοστό 50%.» 

’ρθρο 17 

Στην παράγραφο 3, του άρθρου 68 του ν.3984/2011, προστίθεται εδάφιο ως εξής :  
«Με την ίδια απόφαση µπορούν να καθορίζονται πρόσθετοι όροι, ποσοστά και 
προϋποθέσεις επιστροφών, όπως ο όγκος πωλήσεων κάθε φαρµάκου στη 
θεραπευτική κατηγορία και η παλαιότητα καθώς και κάθε άλλο αντικειµενικό κριτήριο 
για την απόδοση επιστροφών, ισοδυνάµου αποτελέσµατος µε την αναλογική 
επιβάρυνση κάθε φαρµάκου στη φαρµακευτική δαπάνη. Σε κάθε περίπτωση τα ποσά 
επιστροφών διαφοροποιούνται για τα παραγόµενα φάρµακα, για τα συσκευαζόµενα 
και για τα εισαγόµενα. Με όµοιες αποφάσεις µπορεί να ορίζεται κάθε λεπτοµέρεια 
που αφορά στη διαδικασία υπολογισµού, καταλογισµού και είσπραξης ποσών που 
αφορούν σε υποχρεώσεις καταβολής πρόσθετων επιστροφών των φαρµακευτικών 
εταιρειών, στις περιπτώσεις που η ∆ηµόσια φαρµακευτική δαπάνη υπερβαίνει τα 
καθοριζόµενα κάθε φορά ανώτατα όρια». 

’ρθρο 18 
Οι διατάξεις των άρθρων 38 του ν.3918/2011 (Α´31) και των παραγράφων 1 και 2 
του άρθρου 71 του Ν.3984/2011 (Α´ 150) καταργούνται.  
Το άρθρο 9 του ν.3457/2006 (Α´93) καταργείται. 

’ρθρο 19 
Στο άρθρο 40 του ν3918 /2011, προστίθεται εδάφιο ως εξής: 
«Με όµοιες αποφάσεις µπορούν να καθορίζονται πάγια ποσά ανά φάρµακο αντί 
ποσοστών κέρδους ή συνδυασµός ποσοστών κέρδους και πάγιων ποσών σε 
συγκεκριµένες κατηγορίες φαρµάκων υψηλού κόστους, οι οποίες καθορίζονται µε τις 
ίδιες αποφάσεις, µετά από εισήγηση του ΕΟΦ.» 

 
’ρθρο 20 
Στο άρθρο 34 του ν. 3918/2011, προστίθεται παράγραφος 6., ως εξής :  
«6. Καθιερώνεται πρόσθετο κλιµακωτό ποσοστό επιστροφών σε κάθε τιµολόγιο 
πωλήσεων των φαρµακείων προς τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης, ως εξής :  
Για τιµολόγια µέχρι 40.000 € 0%  
Για τιµολόγια από 40.000 έως 50.000 € 0,50% 
Για τιµολόγια από 50.000 έως 60.000€ 0,75% , επί προσθέτως του προηγούµενου  
Για τιµολόγια από 60.000 έως 80.000€ 1.00%, επί προσθέτως του προηγούµενου  
Για τιµολόγια από 80.000 έως 100.000€ 1.25%, επί προσθέτως του προηγούµενου  
Για τιµολόγια από 100.000 και πάνω 1,50%, επί προσθέτως του προηγούµενου  
Το ποσό που προκύπτει κάθε φορά αναγράφεται στο τιµολόγιο και  
αφαιρείται από την αξία του ως έκπτωση.» 

’ρθρο 21 
Στο άρθρο 1 του ν.3868/11 (Α´129) προστίθεται παράγραφος 10, ως εξής: 
«10. Η χρέωση των φαρµάκων ειδικών παθήσεων από τα ∆ηµόσια νοσοκοµεία και 
τις ιδιωτικές κλινικές προς τους φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης γίνεται στη 
νοσοκοµειακή τιµή +5% +ΦΠΑ.  



Καθιερώνεται ολοήµερη λειτουργία των φαρµακευτικών τµηµάτων όλων των 
νοσοκοµείων του ΕΣΥ για την εξυπηρέτηση των εξωτερικών ασθενών που 
επιθυµούν να εκτελέσουν συνταγές φαρµάκων ειδικών παθήσεων. 
Τα ποσά που προκύπτουν κάθε φορά από το 5% εγγράφονται στον µοναδιαίο 
λογαριασµό της § 7 του άρθρου 1 του Ν.3868/11 (ΦΕΚ Α´, 129/3-8-2011) . Τα έσοδα 
που προκύπτουν από το συγκεκριµένο ποσό διατίθενται κατά προτεραιότητα για την 
απογευµατινή λειτουργία του νοσοκοµειακού φαρµακείου και ιδίως για αµοιβή του 
προσωπικού, για τις ανάγκες κάλυψης αµοιβών επί πλέον προσωπικού για την 
απογευµατινή λειτουργία καθώς για τις προµήθειες υπηρεσιών, αγαθών και 
εξοπλισµού για την απογευµατινή λειτουργία του νοσοκοµειακού φαρµακείου. Οι 
νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί που θα δηλώσουν συµµετοχή στην απογευµατινή 
λειτουργία δεν µπορούν να συµµετέχουν τις ίδιες µέρες στο πρόγραµµα εφηµεριών.  
Με απόφαση του Υπουργείου Υγείας καθορίζονται τα ποσοστά, όροι και 
προϋποθέσεις διάθεσης των ανωτέρω εσόδων. 
Η εκτέλεση συνταγών φαρµάκων ειδικών παθήσεων των εξωτερικών ασθενών, 
γίνεται µε το σύστηµα της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και υποβάλλεται κάθε 
µήνα ως φαρµακευτική δαπάνη στους φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης. Τα 
ασφαλιστικά ταµεία οφείλουν να εξοφλούν τη δαπάνη των φαρµάκων αυτών στον 
ίδιο χρόνο µε τα ιδιωτικά φαρµακεία.».» 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ´ 
Ρυθµίσεις σχετικές µε τα φάρµακα 

 
’ρθρο 22 
1. Η περίπτωση γ´ της παρ.5 του άρθρου 17 του ν.δ. 96/1973 (Α´172) όπως έχει 
τροποποιηθεί από την παρ.1 του άρθρου 40 του ν.3840/2010 (Α’ ) ή οποία έχει 
τροποποιηθεί από την παράγραφο 2 του ν.3984/2011 (Α´ 150 ) αντικαθίσταται ως 
εξής:  
«γ) Οι τιµές των πρωτοτύπων φαρµακευτικών προϊόντων, µετά την πιστοποίηση µε 
κάθε πρόσφορο τρόπο τη λήξη της ισχύος του πρώτου Εθνικού ή Ευρωπαϊκού 
∆ιπλώµατος Ευρεσιτεχνίας της δραστικής ουσίας των αντίστοιχων προϊόντων, 
µειώνονται κατά µέγιστο σε ποσοστό πενήντα τοις εκατό (50%). Οι τιµές των 
φαρµακευτικών προϊόντων όµοιας δραστικής και φαρµακοτεχνικής µορφής 
µειώνονται κατά µέγιστο σε ποσοστό εξήντα τοις εκατό (60%) της τιµής πώλησης του 
αντίστοιχου πρωτότυπου φαρµακευτικού προϊόντος, ακριβώς πριν τη λήξη ισχύος 
του πρώτου Εθνικού ή Ευρωπαϊκού ∆ιπλώµατος Ευρεσιτεχνίας της δραστικής 
ουσίας µε την επιφύλαξη της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου. Η διαδικασία 
καθορισµού των τιµών των φαρµακευτικών προϊόντων κατά τις προηγούµενες 
διατάξεις εφαρµόζεται αυτεπάγγελτα από το Τµήµα Τιµών Φαρµάκων της 
∆ιεύθυνσης Φαρµάκων και Φαρµακείων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.» 
2. Η τιµή κάθε φαρµακευτικού προϊόντος όµοιας δραστικής και φαρµακοτεχνικής 
µορφής, που παίρνει άδεια κυκλοφορίας µετά το πρώτο προϊόν όµοιας δραστικής και 
φαρµακοτεχνικής µορφής που κυκλοφορεί ύστερα από τη λήξη ισχύος του πρώτου 
Εθνικού ή Ευρωπαϊκού ∆ιπλώµατος Ευρεσιτεχνίας της δραστικής ουσίας του 
αντίστοιχου πρωτοτύπου, είναι µειωµένη τουλάχιστον κατά δέκα τοις εκατό (10%) της 
τιµής του πρώτου φαρµακευτικού προϊόντος όπως αυτή ορίστηκε στην παράγραφο 1 
του παρόντος άρθρου.  
3. Η παρ.1 του άρθρου 38 του ν.3918/2011 (Α´ 31) όπως έχει τροποποιηθεί και 
ισχύει από την παρ.1 του ν.3984/2011 (Α´150 ) αντικαθίσταται ως εξής:  
«1. Για τους εµπόρους φαρµακευτικών προϊόντων χονδρικής πώλησης, το ποσοστό 
µικτού κέρδους από την πώληση φαρµακευτικών προϊόντων το τίµηµα των οποίων 



καλύπτουν εν όλω ή εν µέρει οι ΦΚΑ καθορίζεται σε 4,9% και υπολογίζεται επί της 
καθαρής τιµής του παραγωγού ή εισαγωγέα του φαρµακευτικού προϊόντος. Ως 
καθαρή τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα ορίζεται η χονδρική τιµή του φαρµακευτικού 
προϊόντος µειωµένη κατά 4,67% » 
4. Ο Εθνικός Οργανισµός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) και οι Φορείς 
Κοινωνικής Ασφάλισης αποζηµιώνουν τα πρωτότυπα φαρµακευτικά προϊόντα που 
έχουν πάρει άδεια κυκλοφορίας στην Ελλάδα από την 1-1-2011 εφόσον 
αποζηµιώνονται σε δεκαοκτώ (18) κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  
5. Καθίσταται υποχρεωτική η ηλεκτρονική καταχώρηση όλων των συνταγών 
φαρµάκων από τα φαρµακεία προς τους ασφαλιστικούς οργανισµούς ανεξάρτητα του 
τρόπου συνταγογράφησης της συνταγής από τον ιατρό (ηλεκτρονική ή χειρόγραφη). 
Για κάθε χειρόγραφη συνταγή που καταχωρείται ηλεκτρονικά από τα φαρµακεία 
προς τους ΦΚΑ, οι συνταγογράφοντες ιατροί χρεώνονται µε κάποιο ποσό 
αποζηµείωσης προς τα φαρµακεία που καταχωρούν τις συνταγές. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ορίζεται το ύψος του ποσού, ο 
τρόπος είσπραξης και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για ητν εφαρµογή της παρούσας 
διάταξης. 
6. α) Οι ιατροί που συνταγογραφούν συνταγές φαρµάκων για τους ασφαλισµένους 
του ΕΟΠΥΥ και των ΦΚΑ υποχρεούνται να αναγράφουν στη συνταγή το όνοµα της 
χηµικής ουσίας του φαρµάκου (δραστική ουσία). β) Οι φαρµακοποιοί που εκτελούν 
συνταγές για τους ασφαλισµένους του ΕΟΠΥΥ και των ΦΚΑ υποχρεούνται να 
χορηγούν το φθηνότερο φαρµακευτικό προϊόν που αντιστοιχεί στη δραστική ουσία, 
την περιεκτικότητα και την φαρµακοτεχνική µορφή που έχει αναγράψει ο ιατρός. γ) Ο 
Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκου (ΕΟΦ) ορίζει κατάλογο µε τις δραστικές ουσίες τις 
οποίες αναγράφουν υποχρεωτικά οι ιατροί µε τη χηµική τους ουσία καθώς και τις 
θεραπευτικές κατηγορίες που εντάσσονται αυτές και τις αναρτά στην ιστοσελίδα του 
οργανισµού. Με απόφαση του Υπουργού Υγεία και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ορίζεται 
και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για τη διαδικασία εφαρµογής των διατάξεων της 
παρούσας παραγράφου από τους ιατρούς και τους φαρµακοποιούς.  
7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζεται µειωµένο ποσοστό συµµετοχής στην 
φαρµακευτική περίθαλψη για τους ασφαλισµένους όπως αυτή ορίζεται στην 
παράγραφο 1 του άρθρου 38 του ν.4025/2011 (Α’ ) όταν χορηγείται το φθινότερο 
φαρµακευτικό προίόν όµοιας δραστικής περιεκτικότητας και φαρµακοτεχνικής 
µορφής µε αυτό που έχει συνταγογραφηθεί από τον ιατρό.  
8. Η περίπτωση β´ της παρ. 1 του άρθρου 12 του ν.3816/2010 όπως έχει 
τροποποιηθεί µε την παρ.3 του άρθρου 68 του ν.3984/2011 αντικαθίσταται ως εξής: 
« β. Για την κατάρτιση, την αναθεώρηση και τη συµπλήρωση του καταλόγου 
εφαρµόζεται σύστηµα κατάταξης των φαρµακευτικών προϊόντων σύµφωνα µε το 
σύστηµα Ανατοµικής Θεραπευτικής Κατηγοριοποίησης (Anatomic Therapeutic 
Chemical classification -ATC) του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ), και 
εισάγεται σύστηµα Τιµής Αναφοράς (Τ.Α.) ανά θεραπευτική κατηγορία 
φαρµακευτικών προϊόντων. Ως Τιµή Αναφοράς ορίζεται η χαµηλότερη τιµή 
ηµερήσιας θεραπείας ανά θεραπευτική κατηγορία. Για την εύρεση της Τιµής 
Αναφοράς κάθε θεραπευτικής κατηγορίας υπολογίζεται το Κόστος Ηµερήσιας 
Θεραπείας (ΚΗΘ) κάθε φαρµακευτικού προϊόντος. Παράλληλα εξετάζονται η 
ασφάλεια, η αποτελεσµατικότητα και η ασφαλιστική αποζηµίωση από τις τουλάχιστον 
τα δύο τρίτα (2/3) των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, και επιλέγονται ανά 
φαρµακευτικό προϊόν, οι αποζηµιούµενες από την Κοινωνική Ασφάλιση ενδείξεις, 
περιεκτικότητες και συσκευασίες. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης η οποία δηµοσιεύεται 
στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και αναρτάται στην ιστοσελίδα του Εθνικού 
Οργανισµού Φαρµάκων, εξειδικεύονται ο τρόπος κατάταξης των φαρµάκων και 
υπολογισµού των Τ.Α. ανά θεραπευτική κατηγορία, του ΚΗΘ, τα υπόλοιπα κριτήρια 
και ο τρόπος αναθεώρησης και συµπλήρωσης του κατάλογου. Για όλα τα 
φαρµακευτικά προϊόντα που εντάσσονται στον κατάλογο ισχύουν οι διατάξεις της 



παραγράφου 1 του άρθρου 35 του ν.3918/2011 όπως τροποποιηµένο ισχύει κάθε 
φορά. 

’ρθρο 23 

Η παράγραφος 1 του άρθρο 35 του ν.3918/2011 αντικαθίσταται ως εξής: «1. α) Για 
κάθε φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα που συνταγογραφείται από ιατρό και το τίµηµα του 
οποίου καλύπτεται από τους Φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης (Φ.Κ.Α.), τον Ενιαίο 
Οργανισµό Παροχών Υγειονοµικής Περίθαλψης (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και τον Οίκου Ναύτου, 
θεσπίζεται «τιµή κοινωνικής ασφάλισης» (εφεξής Τ.Κ.Α.) η οποία συνίσταται στην 
τιµή παραγωγού ή εισαγωγέα, όπως αυτή ορίζεται στην κάθε φορά ισχύουσα Υ.Α. 
που καθορίζει τον τρόπο τιµολόγησης των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων 
µειωµένη κατά i) 9% ή ii) 7% , ως ακολούθως: Τα φαρµακευτικά προϊόντα 
κατατάσσονται στο 5ο επίπεδο του συστήµατος Anatomic Therapeutic Chemical 
classification-ATC, (ATC5). Για κάθε διαφορετική κατηγορία (ATC5), i) όταν 
υπάρχουν περισσότερα του ενός φαρµακευτικά προϊόντα που ανήκουν σε 
διαφορετικούς κατόχους αδείας κυκλοφορίας (ΚΑΚ), τότε η ΤΚΑ για αυτά τα 
φαρµακευτικά προϊόντα µειώνεται κατά 9%, ενώ ii) όταν υπάρχει ένα µόνο φα 
ρµακευτικό προϊόν- ανεξάρτητα του αριθµού συσκευασιών - µορφών και 
περιεκτικοτήτων αυτού, που ανήκει σε ένα ΚΑΚ ή και σε έναν επιπλέον ΚΑΚ κατόπιν 
συναίνεσής του (περίπτωση «co-marketing»), τότε η ΤΚΑ για τα προϊόντα αυτά 
µειώνεται κατά 7%. Οι Φ.Κ.Α. καλύπτουν τη δαπάνη χορήγησης των 
συνταγογραφούµενων φαρµάκων µέχρι του ποσού της λιανικής τιµής µειωµένης 
κατά το ποσό της συµµετοχής του ασφαλισµένου και της προκύπτουσας διαφοράς 
µεταξύ της τιµής παραγωγού ή εισαγωγέα και της ΤΚΑ. Η δαπάνη που αφορά το 
παρακρατούµενο 9% ή 7% βαρύνει αποκλειστικά τους κατόχους της άδειας 
κυκλοφορίας (ΚΑΚ) των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων και θεωρείται 
«επιστροφή» (rebate) των ΚΑΚ προς φαρµακευτικών προϊόντων προς τους Φ.Κ.Α. 
και τον ΕΟΠΥΥ. 
β) Το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εταιρεία ή κάτοχος άδειας 
κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων προκύπτει από τα στοιχεία των συνολικών 
πωλήσεών της ανά φαρµακευτικό ιδιοσκεύασµα, αφού αφαιρεθούν οι πωλήσεις 
προς τα νοσοκοµεία και οι παράλληλες εξαγωγές σύµφωνα µε τα στοιχεία του 
Εθνικού Οργανισµού Φαρµάκων (ΕΟΦ). Για τον υπολογισµό του ποσού λαµβάνεται 
υπόψη η σχέση δηµόσιας προς ιδιωτική φαρµακευτική δαπάνη, ήτοι 80%−20%. γ) 
Επιπροσθέτως των διατάξεων των προηγούµενων περιπτώσεων α) και β) οι ΚΑΚ 
κάθε χρόνο και µέχρι την τελευταία ηµέρα του µηνός Μαρτίου υποχρεούνται σε 
πρόσθετη κλιµακούµενη επιστροφή «rebate» ανάλογα µε τον ετήσιο συνολικό όγκο 
πωλήσεων του κάθε φαρµακευτικού προϊόντος της προηγούµενης χρονιάς, όπως 
ορίζεται στον πίνακα που ακολουθεί: 
Ετήσιος συνολικός όγκος πωλήσεων ανά φαρµακευτικό προϊόν Πρόσθετο της 
περίπτωσης α) της παρούσας παραγράφου ποσό επιστροφής (rebate)  
 
5εκ€-10εκ€ 2% 
10εκ€-20εκ€ 4% 
Πάνω από 20εκ€ 6% 
 
Για τον υπολογισµό του τελικού ποσού λαµβάνονται υπόψη οι προϋποθέσεις της 
περίπτωσης β) της παρούσας παραγράφου. Για την απόδοση του πρόσθετου ποσού 
επιστροφής, αυτή πραγµατοποιείται µε βάση τις πωλήσεις του προηγούµενου 
εξαµήνου βάσει των στοιχείων πωλήσεων του ΕΟΦ και καταβάλλεται για αντίστοιχα 
για το πρώτο εξάµηνο, µέχρι 31 Οκτωβρίου κάθε έτους και για το δεύτερο µέχρι 31 
Μαρτίου κάθε επόµενου έτους. . 
δ) Οι περιπτώσεις β) και γ) του παρόντος άρθρου δεν ισχύουν για τις περιπτώσεις 



όπου ο εκάστοτε Φ.Κ.Α. έχει ενταχθεί στο Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 
(εφεξής Σ.Η.Σ.) µέχρι την πλήρη εφαρµογή του τελευταίου ή διαθέτει άλλο 
ηλεκτρονικό σύστηµα σάρωσης των συνταγών (scanning). Στις περιπτώσεις αυτές, 
το ποσό που υποχρεούται να αποδώσει κάθε εταιρεία ή κάτοχος άδειας κυκλοφορίας 
υπολογίζεται µέσω του Σ.Η.Σ. ή του άλλου συστήµατος ανά Φ.Κ.Α. ή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
και αποδίδεται αντίστοιχα στον Φ.Κ.Α. ή τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
ε) i) Σε περίπτωση µη έγκαιρης απόδοσης του ποσού επιστροφής της παραγράφου 
α) ή του πρόσθετου ποσού επιστροφής της παραγράφου γ) της παρούσας 
παραγράφου, αυτά εισπράττονται µε τη διαδικασία του Κ.Ε.∆.Ε.. ii) Τα φαρµακευτικά 
προϊόντα για τα οποία δεν αποδόθηκε το ποσό της επιστροφής διαγράφονται 
αυτοδίκαια από τον κατάλογο συνταγογραφούµενων φαρµάκων της παρ.1 του 
άρθρου 12 του ν. 3816/2010. iii) Οι εταιρείες δικαιούνται βεβαίωσης καταβολής του 
ποσού επιστροφής για φορολογική χρήση. 
στ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών, Εργασίας και Κοινωνικής 
Ασφάλισης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ρυθµίζεται η διαδικασία, 
προθεσµίες, τρόπος απόδοσης του ποσού επιστροφής της περίπτωσης α) και του 
πρόσθετου ποσού επιστροφής της περίπτωσης γ) της παρούσας παραγράφου από 
τους ΚΑΚ προς τους Φ.Κ.Α., ή τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τον Οίκο Ναύτη, ο καταµερισµός 
του εισπραχθέντος ποσού στους δικαιούχους φορείς, η επιβολή κυρώσεων σε 
περίπτωση παράβασης της παρούσας διάταξης και κάθε άλλο σχετικό θέµα για την 
εφαρµογή του παρόντος άρθρου. 
ζ) Η έναρξη εφαρµογής της παρούσας παραγράφου αρχίζει αναδροµικά από 1-1-
2012. 

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ´ 
Αναδιοργάνωση Υπουργείων Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

’ρθρο 24 
Η Γενική ∆ιεύθυνση Πρόνοιας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
µεταφέρεται στο Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
Η θέση του Γενικού Γραµµατέα Πρόνοιας µεταφέρεται στο Υπουργείο Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 
’ρθρο 25 
Οι κλάδοι υγείας των ασφαλιστικών φορέων εντάσσονται από 1-7-2012 στον 
ΕΟΠΥΥ, πλην των αυτοδιαχειριζόµενων φορέων κοινωνικής ασφάλισης. 

’ρθρο 26 

Η µηνιαία φαρµακευτική δαπάνη του ΕΟΠΥΥ και των λοιπών Φορέων Κοινωνικής 
Ασφάλισης αθροιστικά δεν µπορεί να υπερβαίνει το 1/12 του κονδυλίου που είναι 
εγγεγραµµένο στον ετήσιο κρατικό προϋπολογισµό. Ενδεχόµενη υπέρβαση του 
κονδυλίου αυτού δεν θα καταβάλλεται από τον ΕΟΠΥΥ προς τους δικαιούχους 
(δηλαδή προς τους κατόχους άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων, προς 
τις φαρµακαποθήκες και προς τα φαρµακεία) και οι δικαιούχοι δεν θα µπορούν να 
την αναζητήσουν. Εάν, παρ’ όλ’ αυτά, καταβληθεί φαρµακευτική δαπάνη που 
υπερβαίνει το παραπάνω κονδύλι, τότε αφενός µεν διώκονται πειθαρχικά τα αρµόδια 
όργανα που ενέκριναν την καταβολή αυτή, αφετέρου δε το υπερβάλλον είτε 
συµψηφίζεται µε την φαρµακευτική δαπάνη του αµέσως επόµενου µήνα είτε 
επιστρέφεται από τους δικαιούχους προς τον ΕΟΠΥΥ, µε απόφαση του Υπουργού 



Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης που θα καθορίζει το ακριβές ποσό της 
επιστροφής από τον κάθε δικαιούχο, σύµφωνα µε την εκάστοτε ποσοστιαία αναλογία 
συµµετοχή ς αυτών στην διαµόρφωση της τελικής τιµής του φαρµάκου. 

  

 
’ρθρο 27 
Το άρθρο 34 παρ. 2 εδ. δ του ν. 3918/2011 τροποποιείται ως ακολούθως : « Το 
ποσοστό της επιστροφής κλιµακώνεται σύµφωνα µε την ακόλουθη προοδευτική 
διαβάθµιση, ενώ εξακολουθεί να βρίσκεται σε ισχύ η προοδευτική διαβάθµιση του 
προηγούµενου πίνακα για τους Φ.Κ.Α. που δεν εντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.: 
Ύψος αιτούµενου ποσού ανά Κλάδο Υγείας ΦΚΑ Προοδευτικό ποσοστό επιστροφής 
επί του ύψους του αιτούµενου ποσού Τελικό ποσό κλιµακίου Συνολικό ποσό ανά 
κλιµάκιο 
0-3000 € 0 % 0 0 
3.001 €-10.000 € 2% 140 140 
10.001€-30.000 € 3% 600 740 
30.001€-40.000 € 5% 500 1240 
Από 40.001 € και πάνω 6% 

Η παρούσα διάταξη ισχύει από 01.01.2012.» 

  

  

  

’ρθρο 28 
Επιτροπή Προµηθειών Υγείας 

1. Το εδάφιο 2, παρ. 4 του άρθρου 8 του ν.3918/2011 καταργείται. 
2. Η παράγραφος 1 του άρθρου 15 του ν. 3918/2011 τροποποιείται ως ακολούθως: 
«1. Η ισχύς των διατάξεων των άρθρων 1,2,3,4,5,6,11 και 12 του ν. 3918/2011 
αρχίζει από 1.01.2013. Η ισχύς των άρθρων 8,9 και 10 αρχίζει µε την έγκριση του 
Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και Υπηρεσιών, έτους 2013» 
3. Η παράγραφος 1 του άρθρου 16 του ν. 3918/2011 αντικαθίσταται ως ακολούθως: 
«1. Μέχρι την έγκριση του Συνολικού Προγράµµατος Προµηθειών Προϊόντων και 
Υπηρεσιών, έτους 2013 η Ε.Π.Υ., που εξακολουθεί να λειτουργεί σύµφωνα µε το 
άρθρο 15 του Ν. 3918/2011, όπως αυτό τροποποιήθηκε και ισχύει, είναι η αρµόδια 
αρχή για την ολοκλήρωση των διαδικασιών σύναψης και εκτέλεσης των συµβάσεων 
προµηθειών, που εκκρεµούν από τα προηγηθέντα προγράµµατα προµηθειών, έως 
30.06.2013.» 
4. Στο τέλος του πρώτου εδαφίου της παραγράφου 2 του άρθρου 5 του ν. 3886/2010 
(Α´173) προστίθεται εδάφιο ως εξής: «Εξαιρούνται από την εφαρµογή της ανωτέρω 
διάταξης οι συµβάσεις ιατροτεχνολογικών προϊόντων, φαρµάκων και υπηρεσιών για 
το ΕΣΥ που συνάπτονται µε βάση διαγωνιστικές διαδικασίες του Προγράµµατος 
Προµηθειών Υπηρεσιών Υγείας µε βάση τους Ν. 3580/2007, Ν. 3846/2010, Ν. 
3867/2010, Ν. 3868/2010 και Ν. 3918/2010 που αφορούν το ΕΣΥ, για λόγους 
δηµοσίου συµφέροντος και προστασίας της δηµόσιας υγείας.» 
5. Οι κατεπείγουσες προµήθειες για την κάλυψη των άµεσων αναγκών των Φορέων 
Υγείας & Πρόνοιας σε ιατροτεχνολογικά προϊόντα και φάρµακα που δεν καλύπτονται 
ή δεν προσφέρονται από την εγχώρια αγορά της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας δύναται να 



καλύπτονται από την αγορά της ∆ηµοκρατίας της Κύπρου κατόπιν σύναψης 
διακρατικής συµφωνίας των αρµοδίων Υπουργών. 

’ρθρο 29 
Καταργούµενες 

Με την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργούνται οι διατάξεις από την περίπτωση Ζ 
του άρθρου 186 ν. 3852/2010 (Α´87) η υποπερίπτωση Ι α εώς και ε. 

’ρθρο 30 
Έναρξη ισχύος 
Η ισχύς των διατάξεων του παρόντος νόµου άρχεται από τη δηµοσίευση του νόµου, 
εκτός αν ορίζεται άλλως από ειδικές διατάξεις. 
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