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2 §1 1. Αντικείμενο του Μέρους Β΄ είναι η θέσπιση 
των βασικών κατευθύνσεων 
μακροπρόθεσμου στρατηγικού σχεδιασμού 
του Εθνικού Οργανισμού Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας, στη βάση: 
α) της πρόβλεψης και επικαιροποίησης 
συγκεκριμένων, αυστηρών κριτηρίων 
ποιότητας, για την κατάρτιση και διατήρηση 
των συμβάσεων των ιδιωτών παρόχων 
υγείας, 
β) της διαβάθμισης του ύψους της 
αποζημίωσης των Υπηρεσιών Υγείας, 
Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων και Υλικών 
από τον βαθμό ανταπόκρισης ιδιωτών 
παρόχων υγείας στα τεθέντα ποιοτικά 
κριτήρια, 
 

Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι δεν θα πρέπει να γίνεται διάκριση ανάμεσα 
σε ιδιώτες παρόχους υπηρεσιών υγείας και δημόσιους 
παρόχους υπηρεσιών υγείας. Θα πρέπει να ισχύουν και να 
εφαρμόζονται οι ίδιοι κανόνες και προϋποθέσεις.  
Ζητά συνεπώς την διαγραφή της λέξης «ιδιωτών» όπου αυτή 
εμφανίζεται στο νομοθέτημα. 

3 «1. Σκοπός του Εθνικού Οργανισμού 
Παροχών Υπηρεσιών Υγείας είναι: 
α. Η παροχή υπηρεσιών υγείας στους εν 
ενεργεία ασφαλισμένους, συνταξιούχους και 
τα προστατευόμενα μέλη των οικογενειών 
τους, των μεταφερόμενων φορέων, σύμφωνα 
με τα οριζόμενα από τον προβλεπόμενο στο 
άρθρο 30 Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υγείας 
του παρόντος νόμου. 
β. Ο λειτουργικός συντονισμός και η επίτευξη 
συνεργασίας μεταξύ των φορέων που 
συνιστούν το δίκτυο πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, δηλαδή των Κέντρων Υγείας και των 
Περιφερειακών Ιατρείων του Ε.Σ.Υ., των 
ιατρών υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου, των 
μονάδων πρωτοβάθμιας περίθαλψης των 
Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.), 
των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατά τα προβλεπόμενα στο 
άρθρο 23 και των συμβεβλημένων ιατρών 
του, καθώς και άλλων οργανισμών Ν.Π.Δ.Δ. ή 
Ν.Π.Ι.Δ.. Η συνεργασία πραγματοποιείται με 

Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι ο σκοπός του ΕΟΠΥΥ είναι αποζημιωτικός 
διαχειριζόμενος τα κονδύλια των ασφαλιστικών εισφορών των 
εργαζομένων και των ιδιωτών με σκοπό την παροχή υψηλού 
επιπέδου υπηρεσιών υγείας. Δεν είναι συντονιστικός της ΠΦΥ 
αφού αυτή περιλαμβάνει και μη συμβεβλημένους παρόχους, 
χρηματοδότηση από ιδίους πόρους των ασθενών καθώς και 
τα ασφαλιστικά προγράμματα των ιδιωτικών ασφαλιστικών 
εταιρειών. Δεν είναι σε θέση συνεπώς ο ΕΟΠΥΥ να 
αναλαμβάνει ρόλο λειτουργικού συντονισμού. Θεωρούμε ότι ο 
ρόλος αυτός ανήκει στο Υπουργείο Υγείας και προτείνουμε 
την δημιουργία ανεξαρτήτου οργάνου που θα έχει αυτόν το 
ρόλο και θα λειτουργεί λαμβάνοντας υπόψη το σύνολο του 
λειτουργικού πλαισίου της ΠΦΥ. Αντίστοιχα ο ΕΟΠΥΥ δεν 
αναλαμβάνει τον έλεγχο του συνόλου της χρηματοδότησης 
παρά μόνο το μέρος που αφορά τους πόρους που έχουν τεθεί 
στην διαχείριση του. Προτείνουμε την αναδιατύπωση της 
παραγράφου ως εξής: 



 

 

βάση τους όρους που καθορίζονται με 
απόφαση του Συμβουλίου Συντονισμού του 
άρθρου 31 του ν. 3863/2010 (ΦΕΚ 115 Α`). 
Με αποφάσεις του Συμβουλίου Συντονισμού 
διαρρυθμίζεται επίσης και ο χάρτης της 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με σκοπό 
την καλύτερη και σωστή εξυπηρέτηση των 
δικαιούχων της περ. α`. 
γ. Η οργάνωση της λειτουργίας των φορέων 
της προηγούμενης παραγράφου, η θέσπιση 
κανόνων ποιότητας και αποτελεσματικότητας 
της παροχής υπηρεσιών υγείας, η διαχείριση 
και ο έλεγχος της χρηματοδότησης, καθώς και 
η ορθολογική αξιοποίηση των διατιθέμενων 
πόρων. 

 
«1. Σκοπός του Εθνικού Οργανισμού Παροχών Υπηρεσιών 
Υγείας είναι: 
α. Η παροχή υπηρεσιών υγείας στους εν ενεργεία 
ασφαλισμένους, συνταξιούχους και τα προστατευόμενα μέλη 
των οικογενειών τους, των μεταφερόμενων φορέων, σύμφωνα 
με τα οριζόμενα από τον προβλεπόμενο στο άρθρο 30 Ενιαίο 
Κανονισμό Παροχών Υγείας του παρόντος νόμου. 
β. Η συνεργασία μεταξύ των φορέων που συνιστούν το δίκτυο 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, δηλαδή των Κέντρων Υγείας 
και των Περιφερειακών Ιατρείων του Ε.Σ.Υ., των ιατρών 
υπόχρεων υπηρεσίας υπαίθρου, των μονάδων πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης 
(Ο.Τ.Α.), των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., κατά τα προβλεπόμενα στο άρθρο 23 και των 
συμβεβλημένων ιατρών του, καθώς και άλλων οργανισμών 
Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ.. Η συνεργασία πραγματοποιείται με βάση 
τους όρους που καθορίζονται με απόφαση του Συμβουλίου 
Συντονισμού του άρθρου 31 του ν. 3863/2010 (ΦΕΚ 115 Α`). 
Με αποφάσεις του Συμβουλίου Συντονισμού διαρρυθμίζεται 
επίσης και ο χάρτης της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με 
σκοπό την καλύτερη και σωστή εξυπηρέτηση των δικαιούχων 
της περ. α`. 
γ. Η οργάνωση της λειτουργίας των φορέων της 
προηγούμενης παραγράφου, η θέσπιση κανόνων ποιότητας 
και αποτελεσματικότητας της παροχής υπηρεσιών υγείας, η 
διαχείριση και ο έλεγχος της χρηματοδότησης αποζημίωσης, 
καθώς και η ορθολογική αξιοποίηση των διατιθέμενων σε 
αυτόν πόρων. 
 

4 1. O Εθνικός Οργανισμός Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) δύναται να 
διαμορφώνει πολιτικές αποζημιώσεων και 
σύναψης συμβάσεων, με κριτήρια ποιότητας, 
για τον καθορισμό των τιμών αποζημίωσης 
των υπηρεσιών υγείας, ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων και υλικών (πάροχοι υγείας) και 
για την εφαρμογή υποχρεωτικών εκπτώσεων 
βάσει κριτηρίων ποιότητας (ποιοτικό rebate), 
σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες βέλτιστες 
πρακτικές. 
Ως κριτήρια ποιότητας των υπηρεσιών των 
παρόχων υγείας ορίζονται ιδίως: 
α) η ηλικία, η κατάσταση, η συντήρηση και ο 
εκσυγχρονισμός των εγκαταστάσεων, της 
υλικοτεχνικής υποδομής και του εξοπλισμού, 
β) η εκπαίδευση και η εξειδίκευση του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, 
γ) οι πιστοποιήσεις από αναγνωρισμένους 
εθνικούς ή διεθνείς δημόσιους ή ιδιωτικούς 
οργανισμούς δημιουργίας ή έκδοσης 
προτύπων, 

Ο ΠΙΣ (λαμβάνοντας υπόψη την υποχρηματοδότηση του 
ΕΟΠΥΥ και τις χαμηλές ιατρικές αμοιβές) θεωρεί ως βέλτιστη 
λύση για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών την παροχή 
θετικών οικονομικών κινήτρων και όχι μόνη την επιβολή 
ποινών όπως το «ποιοτικό rebate» ταυτόχρονα θεωρεί πως η 
εκπαίδευση και εξειδίκευση του ιατρικού προσωπικού θα 
πρέπει να είναι το βασικότερο κριτήριο σε οποιοδήποτε 
σύστημα ποιότητας. Τέλος παρατηρούμε ότι τα υπό κριτήρια 
δ έως η είναι ανεφάρμοστα καθώς δεν υφίσταται αξιόπιστο και 
πλήρες σύστημα καταγραφής για κανένα από αυτά. 



 

 

δ) η χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας και η 
εισαγωγή καινοτομιών, 
ε) οι νοσηλευτικές και ιατρικές ειδικότητες που 
προσφέρονται και η εξειδίκευση των 
υπηρεσιών που παρέχονται, 
ε) η βαρύτητα των περιστατικών που 
εξυπηρετούνται, 
στ) η ανάπτυξη κλινών και η ύπαρξη ειδικών 
κλινών και κλινών Μονάδων Εντατικής 
Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.), 
ζ) η ορθή κλινική πρακτική, η συχνότητα 
εμφάνισης επιπλοκών ή ιατρικών λαθών κατά 
την παροχή υπηρεσιών υγείας ή τη χρήση 
των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και υλικών 
και 
η) η ύπαρξη πολιτικής κατά των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. 
 

5 Επιτροπή Διαπραγμάτευσης Τιμών 
Αποζημίωσης Υπηρεσιών Υγείας, 
Ιατροτεχνολογικών Προϊόντων και Υλικών – 
Αντικατάσταση παρ. 4 άρθρου 29 ν. 
3918/2011 

Ο ΠΙΣ παρατηρεί ότι δεν υπάρχει αυτή την στιγμή λόγος να 
περιλαμβάνονται οι πάροχοι υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας στο πλαίσιο της Επιτροπής 
Διαπραγμάτευσης καθώς οι όροι παροχής των υπηρεσιών 
των παρόχων διέπονται αυστηρά από το νόμο. Συνεπώς η 
Επιτροπή Διαπραγμάτευσης δεν έχει αντικείμενο 
διαπραγμάτευσης ούτε και εξουσία διαπραγμάτευσης με τους 
παρόχους. Θα μπορούσε να αποκτήσει εάν τροποποιούνταν 
το ασφυκτικό και λεπτομερές νομοθετικό πλαίσιο και 
δημιουργούνταν ουσιαστικές προϋποθέσεις διαπραγμάτευσης 
και όχι κατ’ επίφαση. Ζητάμε συνεπώς να εξαιρεθούν οι 
πάροχοι υπηρεσιών Π.Φ.Υ. από το αντικείμενο της 
Επιτροπής. Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να γίνει σαφές ότι 
τα ν.π.δ.δ. δεν θα οφείλουν να καταβάλλουν το «εφάπαξ 
Τέλος Διαπραγμάτευσης» προστιθέμενης σχετικής ρητής 
εξαιρέσεως σε περίπτωση εφαρμογής (στο μέλλον εφόσον 
αποκτήσει νόημα και ουσία). 
 

6 «5. Καθιερώνεται μηνιαίο κλιμακωτό ποσοστό 
εκπτώσεων (rebates) επί των μηνιαίων μη 
εκκαθαρισμένων υποβαλλόμενων δαπανών 
των οριζόμενων στην παρ. 1. Το ποσό της 
έκπτωσης (rebate) υπολογίζεται και αφαιρείται 
κατά τη μηνιαία υποβολή δαπάνης του 
παρόχου, ο οποίος εκδίδει το νόμιμο 
φορολογικό παραστατικό. Οι διατάξεις του 
παρόντος τυγχάνουν εφαρμογής και επί των 
ισχυουσών συμβάσεων που έχουν συναφθεί 
μεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και των ιδιωτών 
παρόχων υπηρεσιών υγείας. Με απόφαση 
του Υπουργού Υγείας, η οποία εκδίδεται μετά 
από πρόταση του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ορίζονται και εξειδικεύονται τα 
ποσοστά και η προοδευτική διαβάθμιση των 
εκπτώσεων (rebates), βάσει του ύψους της 
μηνιαίας υποβαλλόμενης δαπάνης, καθώς και 
βάσει ποιοτικών και πληθυσμιακών κριτηρίων, 

Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι η εισαγωγή γενικά ποιοτικών και 
πληθυσμιακών κριτηρίων δημιουργεί σύγχυση. Θα πρέπει να 
προηγηθεί διάλογος και εξειδίκευση της γενικής αυτής 
αναφοράς και σε κάθε περίπτωση να υπάρξει τεκμηρίωση 
τόσο από οικονομοτεχνική πλευρά όσο και από επιστημονική 
και να μην τεθούν τα κριτήρια αυτά αυθαίρετα. Θεωρούμε ότι 
σε περίπτωση που δεν υφίσταται αυτή η προϋπόθεση, κάθε 
απόφαση εξειδίκευσης τους θα πάσχει νομικά. Θα πρέπει 
συνεπώς να υπάρξει συγκεκριμένη νομοθετική πρόβλεψη για 
το πως θα προκύψουν αυτά τα κριτήρια και συμπλήρωση της 
διάταξης την οποία θεωρούμε εξόχως προβληματική. 
Καλύτερα να αποσυρόταν και να επανέλθει όταν υπάρξει 
σαφής εξειδίκευση των κριτηρίων ή έστω του τρόπου 
εφαρμογής τους. 



 

 

ή περαιτέρω αναγκαία μέτρα και μηχανισμοί 
για την πιστή εκτέλεση και τήρηση του 
εγκεκριμένου ανά έτος, προϋπολογισμού του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και κάθε αναγκαία 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή της παρούσας 
παραγράφου». 
 

7 Τα ποσά που προκύπτουν από ποινές ή 
εκπτώσεις βάσει των ελέγχων εισπράττονται ή 
συμψηφίζονται και εν συνεχεία κατανέμονται 
σε ειδικό ΚΑΕ ο οποίος, με απόφαση του Δ.Σ. 
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται να χρησιμοποιηθεί σε 
ετήσια βάση για αναπτυξιακούς σκοπούς του 
Οργανισμού. 
Συγκεκριμένα, σε ετήσια βάση: α) κατ’ 
ανώτατο όριο τέσσερα εκατομμύρια 
(4.000.000) ευρώ, διανέμεται στο προσωπικό 
του Οργανισμού, ανάλογα με τη θέση, το 
βαθμό του, καθώς και το βαθμό συμμετοχής 
του τόσο κατά το στάδιο του σχεδιασμού των 
νέων μεθοδολογιών ελέγχου όσο και κατά το 
στάδιο διενέργειας των ανωτέρω ελέγχων, β) 
κατ’ ανώτατο όριο δύο εκατομμύρια 
(2.000.000) ευρώ, αξιοποιείται για την 
προαγωγή προγραμμάτων ενημέρωσης προς 
τους ασφαλισμένους του Οργανισμού, 
αναφορικά με τους σκοπούς και τους στόχους 
του σε δεδομένη χρονική περίοδο, γ) κατ’ 
ανώτατο όριο τέσσερα εκατομμύρια 
(4.000.000) ευρώ, χρησιμοποιείται για την 
ανάπτυξη των υποδομών του Οργανισμού 
τόσο σε νέες τεχνολογίες, που σχετίζονται με 
τον έλεγχο και τον εξορθολογισμό των 
δαπανών, καθώς και με την ανάπτυξη 
συστημάτων δημιουργίας νέων πηγών 
εσόδων, όσο και σε κτηριακές εγκαταστάσεις, 
δ) κατ’ ανώτατο όριο ποσοστό σαράντα τοις 
εκατό (40%) καλύπτει υποχρεώσεις του 
Οργανισμού προς την Π.Φ.Υ. των Δ.Υ.Πε. και 
ε) κατ’ ανώτατο όριο ποσοστό δέκα τοις εκατό 
(10%) καλύπτει λοιπές υποχρεώσεις του 
Οργανισμού. Με απόφαση του Δ.Σ. του 
ΕΟΠΥΥ καθορίζεται το κατά τα ανωτέρω 
διανεμόμενο στο προσωπικό ποσό, οι 
προϋποθέσεις λειτουργίας των υπηρεσιών 
του ΕΟΠΥΥ και κάθε άλλη αναγκαία 
λεπτομέρεια για την εφαρμογή της 
περίπτωσης δ΄ της παρούσας παραγράφου. 
Η ισχύς του προηγούμενου εδαφίου αρχίζει 
στις 28.2.2017. 
 

Ο ΠΙΣ εκφράζει την κάθετη αντίθεση του σε οποιαδήποτε 
τέτοια πρόβλεψη. Τίθεται αφενός θέμα αναδρομικής διανομής 
πόρων (από το 2017;;). Επί της ουσίας θεσπίζεται αθέμιτο και 
ανήθικο μπόνους των υπαλλήλων του ΕΟΠΥΥ με χρήματα 
των παρόχων και μάλιστα αναδρομικά. Τα χρήματα που 
προκύπτουν από τις περικοπές θα έπρεπε να 
ανακατευθύνονται για την μείωση του υπέρμετρου Clawback 
των παρόχων δεδομένων των οικονομικών περιορισμών του 
προϋπολογισμού και όχι να διανέμεται σε μόνιμους 
υπαλλήλους που ασκούν απλά τα καθήκοντά τους. Με την 
διάταξη θεσπίζεται η διανομή τουλάχιστον 10 εκατομμυρίων 
ευρώ που θα προέρχονται από περικοπές υποβολών 
παρόχων κατά την κρίση του ΕΟΠΥΥ σε άσχετες με το 
αντικείμενο παροχής υπηρεσιών υγείας κατευθύνσεις. 
Απαιτούμε την απόσυρση της διάταξης αυτής και την 
ανακατεύθυνση οποιουδήποτε πόρου προέρχεται από 
περικοπές στην προσαύξηση των ορίων του 
προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ της αντίστοιχης κατηγορίας 
συμβεβλημένων παρόχων υπηρεσιών υγείας. 

8 ε) Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να αξιοποιεί τα 
δεδομένα που διαθέτει από τις υποβολές των 
παρόχων και των δεδομένων που τηρεί για 
αυτόν η ανώνυμη εταιρεία με την επωνυμία 
«Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής 
Ασφάλισης» (Η.ΔΙ.Κ.Α. Α.Ε.) ή άλλοι φορείς, 
προκειμένου με χρήση στατιστικής 
μεθοδολογίας να ελέγχει και να κατατάσσει 

Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι θα πρέπει να γίνει σαφές με ειδική 
διευκρίνηση ότι εξαιρούνται οι πάροχοι ΠΦΥ από την ανάθεση 
του ελέγχου τους σε ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρείες. 
 
Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι κάθε απόφαση που επιβάλλει ποινή ή 
έκπτωση θα πρέπει να είναι ειδικά αιτιολογημένη και ειδική για 
τον κάθε πάροχο όπως επιβάλλει ο νόμος και όχι βασισμένη 



 

 

τους παρόχους του, σε κατηγορίες 
υπέρβασης, με βάση την απόκλισή τους από 
την τιμή αναφοράς και να επιβάλει εκπτώσεις 
και ποινές, μετά από απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου. Ως απόκλιση νοείται 
η υπέρβαση του συνόλου των υποβολών 
συγκεκριμένης ιατρικής πράξης ή Κλειστού 
Ενοποιημένου Νοσηλίου (Κ.Ε.Ν.) ή 
διοικητικής απόφασης ή εγκυκλίου του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την παροχή κατευθυντήριων 
οδηγιών συνταγογράφησης από την τιμή 
αναφοράς για δεδομένη χρονική περίοδο. Ως 
τιμή αναφοράς ορίζεται το μέσο ποσοστό ή ο 
μέσος αριθμός της συγκεκριμένης ιατρικής 
πράξης ή Κ.Ε.Ν. ή οδηγίας συνταγογράφησης 
που καθορίστηκε με διοικητική πράξη ή 
εγκύκλιο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως υπολογίζεται 
από τα διαθέσιμα σε πανελλαδική βάση 
δεδομένα, για την ίδια χρονική περίοδο. 
 

σε στατιστικές. Θα πρέπει να αποφευχθεί επανάληψη των 
λαθών του 2014 όταν επιβλήθηκαν με αμφισβητούμενες 
στατιστικές μεθόδους ποινές σε συμβεβλημένους ιατρούς, οι 
οποίες ναι μεν μετέπειτα ακυρώθηκαν από τα δικαστήρια 
πλην όμως ταλαιπώρησαν αδικαιολόγητα τους ιατρούς. 

9 Τροποποίηση § 1 άρθρου 100 ν. 4172/2013 Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι θα πρέπει να γίνει σαφές ότι σε περίπτωση 
κατά την οποία δεν καλύπτεται το μηνιαίο όριο δαπάνης (πχ 
θερινούς μήνες) τότε το μη αναλωθέν ποσό θα προστίθεται 
στο όριο  δαπάνης των επόμενων μηνών αυξάνοντας αυτό. 
Το περισσευούμενο ποσό θα υπολογίζεται ανά εξάμηνο και 
εντός της ίδιας χρήσης. 
 

12 Α Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι θα πρέπει να προστεθεί άρθρο 12Α που να 
επιβάλλει την ηλεκτρονική συνταγογράφηση όλων των 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων. Η εμπειρία του 
περιορισμού της χορήγησης αντιβιοτικών και της αντίστοιχης 
δαπάνης δείχνει τα οφέλη τόσο για την δημόσια υγεία όσο και 
για τον ΕΟΠΥΥ. Η προτεινόμενη διάταξη έχει ως εξής: 
Κάθε συνταγή συνταγογραφούμενου φαρμάκου είναι 
ηλεκτρονική και αναγράφει τη συγκεκριμένη νόσο (βάσει 
κωδικοποίησης κατά το International Classification of 
Diseases, ICD) για την οποία κρίνεται αναγκαία η χορήγηση 
του συγκεκριμένου φαρμάκου, σύμφωνα με τις εγκεκριμένες 
ενδείξεις του, τη δοσολογία, την ποσότητα και τη διάρκεια της 
θεραπείας, όπως ορίζονται στην άδεια κυκλοφορίας του. Σε 
εξαιρετικές περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν είναι δυνατή η  
έκδοση ηλεκτρονικής συνταγής, η χειρόγραφη συνταγή πρέπει 
να περιέχει όλα τα στοιχεία της  ηλεκτρονικής συνταγής και 
ιδίως τη νόσο για την οποία κρίνεται αναγκαία η χορήγηση του 
συγκεκριμένου φαρμάκου, σύμφωνα με τις εγκεκριμένες 
ενδείξεις του, τη δοσολογία, ποσότητα και διάρκεια της 
θεραπείας, καθώς και τον λόγο αδυναμίας έκδοσης 
ηλεκτρονικής συνταγής. Κάθε χειρόγραφη συνταγή που 
περιέχει συνταγογραφούμενο φάρμακο, φέρουσα την 
υπογραφή του ασθενή, φυλάσσεται από τον φαρμακοποιό επί 



 

 

διετία, είτε σε φωτοτυπία είτε σε ηλεκτρονικό αρχείο με τη 
μορφή αρχείου εικόνας. 
 

14 … ως γνωμοδοτούντες ιατροί του Σ.Η.Π. να 
δύνανται να επιλέγονται και ιδιώτες ιατροί, και 
ββ) για την επιλογή τους να προηγείται 
πρόταση των αντίστοιχων επιστημονικών 
εταιριών των αναγνωρισμένων από το 
Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) ιατρικών 
ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων … 
 

Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι οι προτάσεις των επιστημονικών εταιρειών 
θα πρέπει να γίνονται δια μέσου του ΠΙΣ ο οποίος έχει 
επιστημονικό συντονιστικό ρόλο. 
Επίσης στις ειδικότητες θα πρέπει να προστεθεί και η 
«πλαστική χειρουργική» 

21 5. Το Δ.Σ. αποτελείται από επτά (7) μέλη, τα 
οποία ορίζονται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας, η οποία δημοσιεύεται στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως. Ειδικότερα, αποτελείται 
από: 
…. 
β) Έξι (6) τακτικά μέλη, με ισάριθμα 
αναπληρωματικά, εκ των οποίων πέντε (5) με 
επιστημονική και εργασιακή εμπειρία σε 
θέματα σχετικά με το αντικείμενο του 
Οργανισμού και ένας (1) εκπρόσωπος του 
Ηλεκτρονικού Εθνικού Φορέα Κοινωνικής 
Ασφάλισης (e-Ε.Φ.Κ.Α.), ο οποίος ορίζεται, με 
τον αναπληρωτή του, με απόφαση του 
Διοικητή του e-Ε.Φ.Κ.Α… 
 

Ο ΠΙΣ θεωρεί πως ο αποκλεισμός των επιστημονικών 
φορέων από το διοικητικό συμβούλιο του ΕΟΠΥΥ λειτουργεί 
σε βάρος του ρόλου του ΕΟΠΥΥ. Θα πρέπει στις αποφάσεις 
να συμμετέχουν και οι επιστημονικοί σύλλογοι καθώς και ένας 
εκπρόσωπος των ασφαλισμένων έτσι ώστε να διασφαλίζεται 
τόσο η επιστημονική επάρκεια όσο και ο κοινωνικός του 
ρόλος.  
Προτείνουμε συνεπώς την αναδιατύπωση της πρόβλεψης έτσι 
ώστε το ΔΣ του ΕΟΠΥΥ να περιλαμβάνει 10 τακτικά μέλη εκ 
των οποίων ένας εκπρόσωπος του ΠΙΣ, ένας του ΠΦΣ, ένας 
της ΕΟΟ και ένας εκπρόσωπος των ασφαλισμένων. 

22 Κατάργηση της ΥΠΕΔΥΦΚΑ και 
αντικατάσταση της από την Αυτοτελή 
Διεύθυνση Ελέγχου Συμβάσεων και Παρόχων 

Θεωρούμε προς την θετική κατεύθυνση την κατάργηση της 
ΥΠΕΔΥΦΚΑ καθώς πολλά από τα πορίσματα της υπήρξαν 
προβληματικά στο παρελθόν. Αντίστοιχα προβληματικός 
υπήρξε και ο χρόνος διεκπεραίωσης των ελέγχων. Θεωρούμε 
ότι η Αυτοτελής Διεύθυνση Ελέγχου Συμβάσεων και Παρόχων 
θα πρέπει να επικουρείται και επιστημονικά / ιατρικά. Τέλος 
θεωρούμε απαράδεκτο να μετέχει της Επιτροπής Ενστάσεων 
ο Προϊστάμενος της Αυτοτελούς Διεύθυνσης Ελέγχου 
Συμβάσεων και Παρόχων, δηλαδή να κρίνει επί της 
βασιμότητας της δικής του απόφασης! Θα πρέπει να 
αντικατασταθεί και προτείνουμε να αντικατασταθεί από ένα 
μέλος του ΔΣ εξ αυτών που προτείνουν οι επιστημονικοί 
φορείς (ΠΙΣ, ΠΦΣ, ΕΟΟ). 
 

25 Εισαγωγή του θεσμού του Προσωπικού 
Ιατρού – Αντικατάσταση άρθρου 5 ν. 
4238/2014 

Προτείνουμε την αναδιατύπωση του άρθρου ως εξής (με 
κόκκινο χρώμα οι παρατηρήσεις μας): 
 
Άρθρο 5 
Προσωπικός Ιατρός 
 
1. Καθιερώνεται ο θεσμός του Προσωπικού Ιατρού για την 
παροχή των υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(Π.Φ.Υ.) στο πλαίσιο των Τοπικών Δικτύων Υπηρεσιών 
Π.Φ.Υ. που συνιστούν τους Τομείς Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας (Το Π.Φ.Υ.), ο οποίος παρέχει ολοκληρωμένη και 



 

 

συνεχή φροντίδα στο άτομο με σκοπό την πρόληψη των 
ασθενειών και την προαγωγή της υγείας. 
2. Οι υπηρεσίες των Προσωπικών Ιατρών παρέχονται εντός 
των δημοσίων μονάδων Π.Φ.Υ. των Τοπικών Δικτύων Π.Φ.Υ., 
των ιδιωτικών ιατρείων και κατ’ οίκον και περιλαμβάνουν: 
α) Τη διαχείριση των πλέον συχνών χρόνιων νοσημάτων και 
καταστάσεων στην κοινότητα, των μειζόνων παραγόντων 
κινδύνου και των υπηρεσιών φροντίδας υγείας και 
αποκατάστασης, καθώς και τον συντονισμό και τη διασύνδεση 
με άλλους ειδικούς ιατρούς του Τοπικού Δικτύου κατά 
περίπτωση, καθώς και με τα Νοσοκομεία Αναφοράς. 
β) Την υποστήριξη, τον προσανατολισμό και την υπεύθυνη 
καθοδήγηση των ασθενών μέσα στο σύστημα υγείας. 
γ) Την εφαρμογή προγραμμάτων προληπτικού και 
προσυμπτωματικού ελέγχου, καθώς και την εφαρμογή και 
παρακολούθηση των προγραμμάτων εμβολιασμού. 
δ) Την παραπομπή των χρηστών των υπηρεσιών υγείας σε 
άλλους ειδικούς ιατρούς και σε άλλα επίπεδα περίθαλψης, 
καθώς και σε διαγνωστικές εξετάσεις, συμπεριλαμβανομένων 
των προληπτικών και προσυμπτωματικών ελέγχων, όπως 
ορίζουν συγκεκριμένες κατευθυντήριες γραμμές και 
πρωτόκολλα, τα οποία ορίζονται από το Υπουργείο Υγείας 
στη βάση των διεθνών προτύπων. 
ε) Την επιμέλεια της δημιουργίας και τήρησης του ατομικού 
ηλεκτρονικού φακέλου υγείας για κάθε πολίτη που είναι 
εγγεγραμμένος στον κατάλογο του προσωπικού ιατρού, 
διασφαλίζοντας τη συνέχεια και τον συντονισμό της 
φροντίδας. 
4. Ο προσωπικός ιατρός επιλέγεται ελεύθερα από τον πολίτη 
και είναι: 
α) ιατρός κλάδου ιατρών Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ), 
που υπηρετεί και παρέχει τις υπηρεσίες του στα Κέντρα 
Υγείας, στις Το.Μ.Υ. και σε λοιπές δημόσιες μονάδες Π.Φ.Υ., 
με εγγεγραμμένο πληθυσμό, 
β) ιατρός που παρέχει τις υπηρεσίες του στο πλαίσιο 
λειτουργίας των Τοπικών Ομάδων Υγείας του άρθρου 106 του 
ν. 4461/2017 (Α΄38), με εγγεγραμμένο πληθυσμό, 
γ) ιατρός συμβεβλημένος με τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) με εγγεγραμμένο πληθυσμό. 
δ) κάθε ιατρός αντίστοιχης ειδικότητας που ασκεί νομίμως την 
ιατρική και έχει εγγραφεί ως προσωπικός ιατρός 
5. Ως προσωπικοί ιατροί ορίζονται ιατροί ειδικότητας 
γενικής/οικογενειακής ιατρικής ή εσωτερικής παθολογίας για 
τον ενήλικο πληθυσμό και παιδίατροι για τον παιδιατρικό 
πληθυσμό. Για ασθενείς που πάρχουν από χρόνιες ασθένειες, 
καθήκοντα προσωπικού ιατρού δύνανται να ασκούν και οι 
ιατροί που τους παρακολουθούν. Με Απόφαση του Υπουργού 



 

 

Υγείας εξειδικεύονται ο ειδικότητες αυτών. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας δύνανται ως προσωπικοί ιατροί να 
ορίζονται και ιατροί άλλων ειδικοτήτων για τον ενήλικο 
πληθυσμό, ιδίως όταν η ειδικότητα συνδέεται με 
παρακολούθηση πολιτών που πάσχουν από χρόνιες 
ασθένειες και παιδίατροι για τον παιδιατρικό πληθυσμό. Σε 
αυτήν την περίπτωση δύναται οι ιατροί αυτοί να είναι και 
απλοί ιδιώτες και να μην ανήκουν στις περ. α) έως γ). 
6. Ο ανώτατος εγγεγραμμένος πληθυσμός για τους 
προσωπικούς ιατρούς καθορίζεται για τους προσωπικούς 
ιατρούς των κλάδου ιατρών ΕΣΥ, που υπηρετούν και 
παρέχουν τις υπηρεσίες τους στα Κέντρα Υγείας, στις Το.Μ.Υ. 
και σε λοιπές δημόσιες μονάδες Π.Φ.Υ. και στο πλαίσιο 
λειτουργίας της Τοπικής Ομάδας Υγείας του άρθρου 106 του 
ν. 4461/2017, καθώς και για τους ιδιώτες συμβεβλημένους με 
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προσωπικούς ιατρούς, σε αναλογία ένας (1) 
ιατρός ανά δύο χιλιάδες (2.000) εγγεγραμμένους πολίτες. 
7. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να 
καθορίζονται: α) ο τρόπος και η διαδικασία συνεργασίας των 
ιδιωτών Προσωπικών Ιατρών με τις δομές Π.Φ.Υ. επιλογής 
τους, β) η διαδικασία με δυνατότητα συμμετοχής τους στις 
εφημερίες των μονάδων Π.Φ.Υ. της Υγειονομικής τους 
Περιφέρειας με συγκεκριμένους όρους και προϋποθέσεις , γ) 
κατόπιν συλλογικής σύμβασης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. με τον Π.Ι.Σ. 
θα καθοριστούν σχετικής εισήγησης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τα 
ειδικότερα ζητήματα που αφορούν στη διαδικασία για τη 
σύναψη συμβάσεων με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και κάθε σχετικό θέμα 
για την εφαρμογή της συμβατικής συνεργασίας τους, δ) το 
ωράριο εξυπηρέτησης των ληπτών υπηρεσιών υγείας, ε) η 
διαδικασία ανάθεσης καθηκόντων Προσωπικού Ιατρού σε 
ιατρούς των Κέντρων Υγείας, ο τρόπος παροχής υπηρεσιών 
και το περιεχόμενό τους, στ) η συνεχιζόμενη εκπαίδευση των 
Προσωπικών Ιατρών, ζ) τα αντικειμενικά κίνητρα για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας σε απομακρυσμένες περιοχές και 
για τη συμμετοχή των ιατρών σε δράσεις πρόληψης και 
προαγωγής υγείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία 
λεπτομέρεια. 
8. Οι προσωπικοί ιατροί λαμβάνουν αποζημίωση ως εξής: 
α) Οι ιατροί της περ. α) της παρ. 4 δύνανται να 
αποζημιώνονται επιπλέον του μηνιαίου βασικού μισθού τους, 
ο οποίος καλύπτει αριθμό εγγεγραμμένων πολιτών μέχρι 
1.500 άτομα και για εγγεγραμμένους πολίτες από 1.501 μέχρι 
2.000 άτομα «κατά κεφαλήν». 
β) Οι ιατροί της περ. γ) της παρ. 4 αποζημιώνονται για 
εγγεγραμμένους πολίτες από 1 μέχρι 2.000 άτομα «κατά 
κεφαλήν» ανάλογα με τον εγγεγραμμένο πληθυσμό και ανά 



 

 

ηλικιακή ομάδα με σύνδεση της αμοιβής και με σχέση τις 
ιατρικές πράξεις που εκτελούν. 
γ) Οι προσωπικοί ιατροί Ε.Σ.Υ. υγειονομικών μονάδων σε 
περιοχές που έχουν χαρακτηριστεί ως προβληματικές και 
άγονες όπως προσδιορίζονται στον παρόντα νόμο και για τις 
ανάγκες αυτού, λαμβάνουν ετήσια επιπλέον αποζημίωση. Για 
τις επιπλέον ειδικότητες που ορίζονται ως προσωπικοί ιατροί 
και για τους παιδιάτρους, εάν αυτοί δεν ανήκουν στις 
κατηγορίες των περ. α) έως γ) της παρ. 4, δύναται να οριστεί 
διαφορετικός τρόπος αποζημίωσης. 
9. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας 
προβλέπονται το ύψος, ο υπολογισμός και η διαδικασία 
καταβολής της αποζημίωσης των προσωπικών ιατρών, η 
θέσπιση και η εξειδίκευση τυχόν οικονομικών κινήτρων για 
την παροχή υπηρεσιών υγείας σε απομακρυσμένες περιοχές 
και για τη συμμετοχή των ιατρών σε δράσεις πρόληψης και 
προαγωγής υγείας, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία 
λεπτομέρεια. 
 
 

26 § 2 παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 
επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις 

Προτείνουμε την αναδιατύπωση: 
1. Ο ενήλικος πληθυσμός εγγράφεται υποχρεωτικά στον 
προσωπικό ιατρό, όπως αυτός ορίζεται στο άρθρο 5 του ν. 
4238/2014 (Α΄ 38). Οι ανασφάλιστοι, καθώς και οι άλλοι 
δικαιούχοι της παρ. 2 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α΄ 
21), έχουν τη δυνατότητα να εγγράφονται σε προσωπικό 
ιατρό συμβεβλημένο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εφόσον δεν δύναται να 
καλυφθούν από προσωπικό ιατρό των δημόσιων μονάδων 
Π.Φ.Υ.. Κάθε άτομο έχει το δικαίωμα εγγραφής μόνο σε έναν 
προσωπικό ιατρό. Μετεγγραφή σε άλλο προσωπικό ιατρό 
επιτρέπεται μια (1) φορά ανά έτος. 
 

26 § 4 παρ. 4 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 Προτείνουμε την αναδιατύπωση: 
4. Οι χρονίως πάσχοντες εγγράφονται που επιλέγουν να 
εγγραφούν σε μη εξειδικευμένο προσωπικό ιατρό, ο οποίος 
έχει την ευθύνη τήρησης του Ατομικού Ηλεκτρονικού Φακέλου 
Υγείας και παραπέμπονται κατ’ ελάχιστον άπαξ ανά έτος σε 
εξειδικευμένους θεράποντες ιατρούς, οι οποίοι μπορούν να 
υπηρετούν σε δημόσιες μονάδες υγείας είτε να είναι 
συμβεβλημένοι με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. είτε να εργάζονται σε 
συμβεβλημένους παρόχους με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Ο 
προσωπικός ιατρός διατηρεί την υποχρέωση ενημέρωσης του 
Α.Η.Φ.Υ. και της τακτικής συνταγογράφησης του χρονίως 
πάσχοντα σε διασύνδεση με τον θεράποντα ιατρό του. 
 

26 § 5 παρ. 5 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 Προτείνουμε την αναδιατύπωση: 



 

 

5. Το πρόγραμμα των προσωπικών ιατρών καταγράφεται 
διαμορφώνεται ανάλογα με το πλήθος των εγγεγραμμένων 
πολιτών και με αντίστοιχη μηνιαία δέσμευση συγκεκριμένου 
αριθμού ραντεβού που να δύνανται να εξυπηρετούν τους 
εγγεγραμμένους πολίτες. Η διαθεσιμότητα δηλώνεται από τον 
προσωπικό ιατρό ή τον αρμόδιο για την ενημέρωση του 
συστήματος των ηλεκτρονικών ραντεβού με τρόπο δεσμευτικό 
στο ηλεκτρονικό σύστημα των ραντεβού της ΗΔΙΚΑ. Το 
ημερήσιο πρόγραμμα των ιατρών στα Κέντρα Υγείας 
περιλαμβάνει τις προγραμματισμένες επισκέψεις και την 
αντιμετώπιση των έκτακτων και επειγόντων περιστατικών. Με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζεται το ημερήσιο 
πρόγραμμα των ιατρών στα Κέντρα Υγείας, η χρονική 
διάρκεια των προγραμματισμένων επισκέψεων, και το 
ποσοστό των προγραμματισμένων επισκέψεων από 
παραπομπή, που καλύπτει το ημερήσιο πρόγραμμα του 
ιατρικού προσωπικού και το μεταβατικό διάστημα μέχρι την 
πλήρη εφαρμογή του νέου μοντέλου λειτουργίας. 
 

26 § 6 παρ. 6 του άρθρου 19 του ν. 4486/2017 Προτείνουμε την αναδιατύπωση: 
6. α) Καθιερώνεται σύστημα παραπομπών των πολιτών από 
τον προσωπικό ή τον θεράποντα ιατρό ως αναγκαία 
προϋπόθεση για την πρόσβαση στις δημόσιες μονάδες 
δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας υγείας. Δυνατότητα 
παραπομπής έχει και κάθε ιατρός που εξετάζει ασθενή για 
πάθηση της ειδικότητας του. Ο προσωπικός ιατρός καθοδηγεί 
τον πολίτη και λειτουργεί ως «πύλη εισόδου» για την 
πρόσβαση των εγγεγραμμένων πολιτών στις δομές και 
υπηρεσίες υγείας. Το σύστημα παραπομπών από τον 
προσωπικό ή τον θεράποντα ιατρό δεν ισχύει για τα έκτακτα 
και επείγοντα περιστατικά. Κάθε παραπομπή καταγράφεται 
στον φάκελο του ασθενούς. 
β) Ο πολίτης-λήπτης υπηρεσιών υγείας επιλέγει τον 
προσωπικό του ιατρό ανεξαρτήτως τόπου κατοικίας ή 
διαμονής από το σύνολο των εγγεγραμμένων στους 
σχετικούς, επικαιροποιημένους κάθε φορά, καταλόγους 
προσωπικών ιατρών. Η επιλογή του προσωπικού ιατρού 
όσων τελούν υπό δικαστική συμπαράσταση γίνεται από τα 
πρόσωπα που ορίζονται στον Αστικό Κώδικα. 
γ) Ειδικότερα, οι κάτοικοι των περιοχών που έχουν 
χαρακτηριστεί ως προβληματικές και άγονες σύμφωνα με το 
π.δ. 131/1987 (Α’ 73), σε συνδυασμό με την παρ. 2 του 
άρθρου 2 του παρόντος, δύνανται να εγγράφονται για την 
υπηρεσία του προσωπικού ιατρού και για τη λειτουργία του 
συστήματος παραπομπών στην υγειονομική μονάδα της 
περιοχής κατοικίας τους ή σε όποια άλλη δημόσια δομή 
Π.Φ.Υ. επιλέξουν. 



 

 

δ) Σε περίπτωση κατά την οποία στην υγειονομική μονάδα 
δεν υπηρετεί ειδικευμένος ιατρός που μπορεί να αναλάβει τον 
ρόλο του προσωπικού ιατρού και η μονάδα καλύπτεται από 
ιατρό υπόχρεο υπηρεσίας υπαίθρου, η παραπομπή του 
ασθενούς πραγματοποιείται σε συνεργασία με το Κέντρο 
Υγείας στο οποίο υπάγεται το Περιφερειακό Ιατρείο. 
 

29 § 3 παρ. 3 του άρθρου 11 του ν. 4486/2017 Προτείνουμε την αναδιατύπωση: 
3. Οι συμβεβλημένοι με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προσωπικοί ιατροί 
παρέχουν υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(Π.Φ.Υ.) στα ιατρεία τους ή και κατ’ οίκον. Οι προσωπικοί 
ιατροί συνάπτουν σύμβαση με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σύμφωνα με 
την οποία καλύπτουν τον εγγεγραμμένο ενήλικο πληθυσμό, 
έχουν ελάχιστο ωράριο απασχόλησης ανά ημέρα και ανά 
εβδομάδα, δύνανται να λαμβάνουν πρόσθετες χρηματικές 
παροχές και μπορούν να συμμετέχουν στην κάλυψη της 
εφημεριακής λειτουργίας των Μονάδων Π.Φ.Υ. της 
Υγειονομικής τους Περιφέρειας εντασσόμενοι στην συλλογική 
σύμβαση με τον Π.Ι.Σ.. 
 

31 § 1 παρ. 5 του άρθρου 4 του ν. 4486/2017 Προτείνουμε την αναδιατύπωση: 
5. Τα Κέντρα Υγείας, σύμφωνα με την παράγραφο 4 του 
άρθρου 3, στελεχώνονται ενδεικτικώς από ιατρικό, 
νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό ως εξής: 
α) κατά προτεραιότητα με ιατρούς ειδικότητας 
γενικής/οικογενειακής ιατρικής, εσωτερικής παθολογίας, 
καρδιολογίας, ορθοπεδικής και τραυματολογίας και 
παιδιατρικής. Κατά περίπτωση και με ειδικά αιτιολογημένη 
εισήγηση της οικείας Υ.Πε. τα Κέντρα Υγείας μπορούν να 
στελεχώνονται με ιατρούς ειδικότητας αιματολογίας, 
ακτινολογίας, αλλεργιολογίας, αναισθησιολογίας, ιατρικής 
βιοπαθολογίας/εργαστηριακής ιατρικής, γαστρεντερολογίας, 
χειρουργικής, μαιευτικής και γυναικολογίας, δερματολογίας – 
αφροδισιολογίας, ενδοκρινολογίας-διαβήτη-μεταβολισμού, 
ιατρικής εργασίας και περιβάλλοντος, δημόσιας υγείας – 
κοινωνικής ιατρικής, νευρολογίας, νεφρολογίας, 
οδοντιατρικής, ουρολογίας, οφθαλμολογίας, ψυχιατρικής 
παιδιού και εφήβου, πνευμονολογίας – φυματιολογίας, 
ρευματολογίας, φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης, 
ψυχιατρικής και ωτορινολαρυγγολογίας με σχέση μερική ή 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 
β) βοηθούς ιατρικών και βιολογικών εργαστηρίων, βοηθούς 
νοσηλευτών, επαγγελματίες δημόσιας και κοινοτικής υγείας, 
όπως επόπτες δημόσιας υγείας και επισκέπτες υγείας, 
εργοθεραπευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, ψυχολόγους, 
λογοθεραπευτές, μαίες, νοσηλευτές, ραδιολόγους-
ακτινολόγους, τεχνολόγους ιατρικών εργαστηρίων, 



 

 

φυσικοθεραπευτές, οπτικούς-οπτομέτρες, χειριστές ιατρικών 
συσκευών, 
γ) διοικητικό προσωπικό, 
δ) τεχνικό και άλλο υποστηρικτικό προσωπικό. 
 

32 άρθρο 3 του ν. 4238/2014 παρ. 12 Προτείνουμε την αναδιατύπωση: 
12. Τη διεύθυνση του Κέντρου Υγείας και των 
αποκεντρωμένων μονάδων του ασκεί ο Υπεύθυνος για τον 
Συντονισμό της Επιστημονικής Λειτουργίας του Κέντρου 
Υγείας, ο οποίος οργανώνει και εποπτεύει το επιστημονικό και 
διοικητικό έργο αυτού. Ειδικότερα είναι αρμόδιος για τον 
συντονισμό και τη λειτουργία της Ιατρικής Υπηρεσίας και των 
Ιατρικών Εργαστηρίων και των Τμημάτων αυτού, καθώς και 
του συνόλου των Περιφερειακών Ιατρείων, Πολυδύναμων 
Περιφερειακών Ιατρείων, Ειδικών Περιφερειακών Ιατρείων, 
Τοπικών Μονάδων Υγείας και Τοπικών Ιατρείων που 
υπάγονται στο Κέντρο Υγείας. 
Ως Υπεύθυνος για τον Συντονισμό της Επιστημονικής 
Λειτουργίας του Κέντρου Υγείας, καθώς και ο αναπληρωτής 
του και για το μεταβατικό χρονικό διάστημα μέχρι την έκδοση 
της απόφασης του Υπουργού Υγείας του επομένου εδαφίου, 
ορίζεται, με απόφαση του Διοικητή της Υ.ΠΕ., ιατρός και σε 
περίπτωση που δεν υπάρχει ιατρός, οδοντίατρος του κλάδου 
Ειδικευμένων Ιατρών/Οδοντιάτρων Ε.Σ.Υ., εκ των 
υπηρετούντων σε αυτό, με τριετή θητεία. Με απόφαση του 
Υπουργού Υγείας καθορίζονται η διαδικασία επιλογής των 
Υπευθύνων και των αναπληρωτών τους και τα απαιτούμενα 
τυπικά και ουσιαστικά προσόντα, οι ειδικότερες αρμοδιότητες 
αυτών, τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις τους και κάθε άλλη 
αναγκαία λεπτομέρεια. 
Κάθε άλλη διάταξη, γενική ή ειδική, σχετικά με τον ορισμό και 
την επιλογή του Υπεύθυνου για τον Συντονισμό της 
Επιστημονικής Λειτουργίας των Κέντρων Υγείας καταργείται. 
 

34  Άρθρο 7 § 2 Προτείνουμε την αναδιατύπωση:  
2. Η Ομάδα Υγείας συνεργάζεται με άλλες Ομάδες Υγείας με 
σκοπό τη συνεχή και ολοκληρωμένη φροντίδα υγείας του 
πληθυσμού ευθύνης τους και των παραπεμπόμενων σε αυτή 
και την αξιολόγηση και βελτίωση των υπηρεσιών τους, 
παρακολουθεί τα σχετιζόμενα προβλήματα με την ποιότητα 
των παρεχόμενων υπηρεσιών και ενημερώνει σχετικά τον 
περιφερειακό Συντονιστή Το.Π.Φ.Υ.. Με απόφαση του 
Διοικητή της οικείας Δ.Υ.Πε., ύστερα από πρόταση της 
Ομάδας Υγείας και σύμφωνη γνώμη του περιφερειακού 
Συντονιστή Το.Π.Φ.Υ. η Ομάδα αναλαμβάνει την υλοποίηση 
παρεμβάσεων και δράσεων πρόληψης και προαγωγής 
υγείας, σε συνεργασία με το εξειδικευμένο κατά περίπτωση 



 

 

ιατρικό και άλλο προσωπικό, με κριτήρια ιδίως τις τοπικές 
ανάγκες και τον αριθμό των ληπτών υπηρεσιών υγείας που 
εξυπηρετεί. 
 

35  Ο Υπεύθυνος Λοιμώξεων θα πρέπει υποχρεωτικά να είναι 
ιατρός. Δεν μπορεί να είναι Οδοντίατρος λόγω περιορισμένης 
ενασχόλησης με λοιμώξεις. 
 

40 κατ’ οίκον νοσηλεία Ο ΠΙΣ προτείνει ότι θα πρέπει οι πάροχοι υπηρεσιών κατ’ 
οίκον νοσηλείας να πληρούν προϋποθέσεις και να λαμβάνουν 
σχετικές βεβαιώσεις λειτουργίας στα πλαίσια των παρόχων 
Π.Φ.Υ. Επίσης θα πρέπει να θεωρηθούν κατ’ αντιστοιχία 
πάροχοι υπηρεσιών Π.Φ.Υ. Θα πρέπει επίσης να ορίζουν 
επιστημονικά υπεύθυνο ιατρό προκειμένου να διασφαλίζεται η 
επιστημονική εποπτεία και έλεγχος. Τέλος υπεύθυνοι για την 
εποπτεία του θα πρέπει να τεθούν οι Ιατρικοί Σύλλογοι που 
έχουν την σχετική εμπειρία, υποδομές και τεχνογνωσία.  
Οι τροποποιήσεις που προτείνουμε στην διάταξη έχουν ως 
εξής: 
1. Η κατ’ οίκον νοσηλεία σε Μονάδες και Φορείς 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Μονάδες Οικογενειακού 
Προγραμματισμού και Μονάδες Φροντίδας Μητέρας – Παιδιού 
αναπτύσσεται και οργανώνεται από: 
α) νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου (ν.π.δ.δ.) και νομικά 
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου (ν.π.ι.δ.) κερδοσκοπικού και μη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία παρέχουν υπηρεσίες 
υγείας, 
β) ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ. των Οργανισμών Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης α’ βαθμού (Ο.Τ.Α.) που παρέχουν υπηρεσίες 
υγείας και 
γ) ιδιώτες επαγγελματίες υγείας με σχετικά επαγγελματικά 
δικαιώματα. 
2. Η ανάπτυξη υπηρεσιών κατ’ οίκον νοσηλείας των 
προσώπων των περ. α) έως γ) της παρ. 1 απαιτείται 
απόφαση έγκρισης του αρμοδίου οργάνου της οικείας 
Περιφέρειας εντάσσεται στους παρόχους υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
που εποπτεύονται και λαμβάνουν Βεβαίωση Λειτουργίας από 
τους Ιατρικούς Συλλόγους με προϋπόθεση τον ορισμό Ιατρού 
Επιστημονικά Υπευθύνου, κατόπιν υποβολής όλων των 
σχετικών εγγράφων και δικαιολογητικών του ενδιαφερόμενου. 
3. Στον Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υγείας του Εθνικού 
Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας καθορίζονται η 
παροχή υπηρεσιών και φροντίδας υγείας κατ’ οίκον νοσηλείας 
στους δικαιούχους, καθώς και η κάλυψη της δαπάνης αυτής. 
4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Εσωτερικών, 
Οικονομικών, Περιβάλλοντος και Ενέργειας και του κατά 
περίπτωση συναρμόδιου υπουργού, μετά από γνώμη του 



 

 

Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας, ρυθμίζονται οι όροι και οι 
προϋποθέσεις, τα δικαιολογητικά, οι διαδικασίες, η οργάνωση 
και ανάπτυξη, η στελέχωση, το περιεχόμενο των υπηρεσιών, 
ο έλεγχος και η εποπτεία, καθώς και κάθε άλλη λεπτομέρεια 
που σχετίζεται με την παροχή κατ’ οίκον νοσηλείας από τους 
αναφερόμενους στο παρόν φορείς. 
 

44 Απογευματινά ιατρεία Ο ΠΙΣ προτείνει ότι θα πρέπει να δίνεται η δυνατότητα 
συμμετοχής στο πρόγραμμα απογευματινών χειρουργείων σε 
ιδιώτες ιατρούς. Προτείνουμε συνεπώς την χορήγηση 
εξουσιοδοτικής διατάξεως στον Υπουργό Υγείας για την κατά 
περίπτωση ρύθμιση. Η προτεινόμενη πρόβλεψη έχει ως εξής: 
 
11. Με Απόφαση του Υπουργού Υγείας δίνεται η δυνατότητα 
κατά περίπτωση για συμμετοχή στο πρόγραμμα 
απογευματινών ιατρείων και χειρουργείων και σε ιατρούς που 
δεν ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. με σχέση ιδιωτικού δικαίου. 
 

45 εφημερίες Ο ΠΙΣ θεωρεί ότι το πρόβλημα των ελλείψεων σε προσωπικό 
του ΕΣΥ θα πρέπει να αντιμετωπιστεί συνολικά. Η 
αποσπασματική επιβολή της υποχρέωσης εφημερίας ιδιωτών 
ιατρών θα έχει αρνητικά αποτελέσματα, ιδιαίτερα σε περιοχές 
που εμφανίζουν ιδιαίτερες δυσκολίες. 
Προτείνουμε την αναδιατύπωση της πρόβλεψης ως κατωτέρω 
και την συνολική επανεξέταση του προβλήματος. 
 
1. Ιδιώτες ιατροί δύνανται να συμβάλλονται με δομές του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) για την κάλυψη αναγκών 
του. Οι ιδιώτες ιατροί που απασχολούνται με οιανδήποτε 
σχέση εργασίας σε Μονάδες Υγείας που είναι συμβεβλημένες 
με τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ή οι ίδιοι είναι συμβεβλημένοι με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 
καθώς και οι ιδιώτες ιατροί που έχουν ενταχθεί στο Σύστημα 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης της Ηλεκτρονικής 
Διακυβέρνησης Κοινωνικής Ασφάλισης (ΗΔΙΚΑ) και 
συνταγογραφούν φάρμακα και εξετάσεις που αποζημιώνει ο 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., αναλαμβάνουν μέσω των ως άνω συμβάσεων 
την υποχρέωση να προσφέρουν υπηρεσίες υγείας σε 
περιοχές και σε ειδικότητες που υπάρχουν διαπιστωμένες 
ελλείψεις του Ε.Σ.Υ., εφόσον τους ζητηθεί. Η παροχή των 
υπηρεσιών αυτών γίνεται με μερική απασχόληση και εφόσον 
έχουν αποβεί άγονες οι προκηρύξεις κάλυψης των θέσεων ή 
άκαρπη η εκδήλωση ενδιαφέροντος των ιδιωτών ιατρών για 
την κάλυψη των κενών θέσεων. 
2. Ομοίως Ιδιώτες Πάροχοι, όπως δομές της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας και κλινικές, που συμβάλλονται με τον 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. οφείλουν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους και τις 



 

 

δομές τους για την ενίσχυση του Ε.Σ.Υ. όταν συντρέχουν 
έκτακτες συνθήκες. 
3. Σε περίπτωση που οι ιδιώτες πάροχοι ή ιδιώτες ιατροί 
αρνηθούν την παροχή υπηρεσίας καταγγέλλεται η σύμβαση 
τους με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 

 

Επιπλέον, ο Π.Ι.Σ. θεωρεί ότι θα πρέπει να συσταθεί μια μόνιμη επιτροπή που θα απαρτίζεται από 

εκπροσώπους των επιστημονικών συλλόγων και ανώτερα στελέχη της διοίκησης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. η οποία 

θα εξετάζει όλα τα θέματα επιβολής κυρώσεων σε συμβεβλημένους παρόχους, θέματα προαγωγής της 

υγείας και των παρεχομένων υπηρεσιών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προς τους ασφαλισμένους του, θα έχει 

συμβουλευτικό χαρακτήρα και θα συνεδριάζει τουλάχιστον μία φορά κάθε μήνα. 

Σας δηλώνουμε ότι ως ο μεγαλύτερος επιστημονικός σύμβουλος της χώρας και εκ του νόμου σύμβουλος 

του Υπουργείο Υγείας επιθυμούμε τον ουσιαστικό διάλογο και τις βαθιές τομές στο σύστημα Υγείας της 

χώρας προκειμένου αυτό να εκσυγχρονιστεί και να επιτελεί τον ρόλο του αποτελεσματικά. Ο Π.Ι.Σ. έχει 

καταρτίσει αναλυτικές μελέτες και συγκεκριμένες προτάσεις οι οποίες είναι στην διάθεση σας. 

 

 


