
 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                Αθήνα,    23/10 /2024 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ                                                          Αρ. πρωτ. : Γ1β/Γ.Π./οικ.55700 
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ                                   
Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ  Β΄ 
 
Ταχ. Διεύθυνση                                                 
Ταχ. Κώδικας     
Πληροφορίες      
Τηλέφωνο                              
E-mail                 

: Αριστοτέλους 17 
: 104 33 
: Μαρία Πατσή                                   ΑΠΟΦΑΣΗ 
: 2132161372 
: pfy2@moh.gov.gr 

 

ΘΕΜΑ: Κατάρτιση καταλόγου ιατρικών πράξεων οι οποίες επιτρέπεται να εκτελούνται σε 

αυτοτελείς Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας (Μ.Η.Ν.) ειδικότητας: α) Παθολογικής 

Ογκολογίας και β) Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας  και καθορισμός ιατρικών πράξεων 

που απαιτούν θεραπεία με φάρμακα κατηγορίας 1Α αποκλειστικά νοσοκομειακής 

χρήσης της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄6) 

 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                           Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις: 

α. Των παρ. 5 και 6α του άρθρου 33 του ν. 4025/2011 «Ανασυγκρότηση φορέων 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Κέντρα Αποκατάστασης, Αναδιάρθρωση Ε.Σ.Υ. και άλλες 

διατάξεις» (Α΄ 228),  

β. της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 «Ρύθμιση επιχειρηματικών και 

επαγγελματικών οφειλών προς τα πιστωτικά ιδρύματα, διατάξεις για την επεξεργασία 

δεδομένων οικονομικής συμπεριφοράς και άλλες διατάξεις» (Α΄ 6),  
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γ. του άρθρου 90 του Κώδικα Νομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά 

όργανα» (π.δ. 63/2005, Α΄98), το οποίο διατηρήθηκε σε ισχύ με την παρ. 22 του άρθρου 

119 του ν. 4622/2019 (Α΄133), 

δ. του ν. 1278/1982 «Για σύσταση Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας» (Α΄105), 

ε. της παρ. 1 του άρθρου 5 του π.δ. 77/2023 «Σύσταση Υπουργείου και μετονομασία 

Υπουργείων - Σύσταση, κατάργηση και μετονομασία Γενικών και Ειδικών Γραμματειών – 

Μεταφορά αρμοδιοτήτων, υπηρεσιακών μονάδων, θέσεων προσωπικού και 

εποπτευόμενων φορέων» (Α΄130), 

στ. του π.δ. 121/2017 «Οργανισμός του Υπουργείου Υγείας» (Α΄148), 

ζ. του π.δ. 79/2023 «Διορισμός Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών» 

(Α΄131), 

η. του π.δ. 2/2024 «Διορισμός Υπουργών και Υφυπουργών» (Α΄ 2), 

θ. της υπό στοιχεία Υ14/09-07-2023 απόφασης του Πρωθυπουργού «Ανάθεση 

αρμοδιοτήτων στην Αναπληρώτρια Υπουργό Υγείας, Ειρήνη Αγαπηδάκη» (Β΄4435), 

2. Την υπ΄ αρ. 1119/15-07-2024 Απόφαση της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού 

Συμβουλίου Υγείας (Κε.Σ.Υ.) με θέμα: «Τροποποίηση/συμπλήρωση της υπ΄αρ. 869/17-07-

2023 απόφασης της Διοικούσας Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 

΄΄Τροποποίηση/συμπλήρωση της υπ’ αρ. 1301/14-12-2022 απόφασης της Εκτελεστικής 

Επιτροπής του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας΄΄». 

3. Την υπό στοιχεία Β1α/οικ. 52784/08-10-2024 εισήγηση της Γενικής Διεύθυνσης 

Οικονομικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας, σύμφωνα με την περ. ε΄ της παρ. 5 του 

άρθρου 24 του ν. 4270/2014 (Α΄143). 

4. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας απόφασης δεν προκαλείται  δαπάνη σε 

βάρος του προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας, αποφασίζουμε: 

 

ΑΡΘΡΟ ΜΟΝΟ 

Ως Μονάδα Ημερήσιας Νοσηλείας (Μ.Η.Ν) ορίζεται η υγειονομική μονάδα στην οποία 

εκτελούνται ιατρικές πράξεις, σύμφωνα με το άρθρο 33 του ν. 4025/2011 (Α΄228) και 

παρέχεται νοσηλεία χωρίς διανυκτέρευση. Στις αυτοτελείς Μ.Η.Ν. επιτρέπεται η  
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εκτέλεση ιατρικών πράξεων μόνο με τοπική αναισθησία, σύμφωνα με τους κανόνες της 

ιατρικής επιστήμης. 

Με την παρούσα θεσμοθετείται η λειτουργία αυτοτελών Μονάδων Ημερήσιας 

Νοσηλείας (Μ.Η.Ν.) για τις ειδικότητες: α) Παθολογικής Ογκολογίας και β) 

Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας. 

Καταρτίζεται κατάλογος ιατρικών πράξεων οι οποίες επιτρέπεται να εκτελούνται σε 

αυτοτελείς Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας (Μ.Η.Ν.) ειδικότητας: α) Παθολογικής 

Ογκολογίας και β) Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας. 

Καθορίζονται οι ιατρικές πράξεις που απαιτούν θεραπεία με φάρμακα κατηγορίας 1Α 

αποκλειστικά νοσοκομειακής χρήσης της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄6), 

σύμφωνα με τις διατάξεις της  παρ. 6α του άρθρου 33 του ν. 4025/2011 (Α΄228). 

Ειδικότερα: 

1. Ιατρικές Πράξεις  σε αυτοτελείς  Μ.Η.Ν ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας   

Οι ιατρικές πράξεις ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας που δύνανται να διενεργούνται 

σε αυτοτελείς Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας είναι οι εξής: 

α. Συστηματική αντινεοπλασματική θεραπεία που δεν απαιτεί ολοήμερη ή πολυήμερη 

έγχυση (χημειοθεραπεία, ανοσοθεραπεία, μονοκλωνικά αντισώματα, ενέσιμη 

ορμονοθεραπεία ή άλλη υποστηρικτική θεραπεία ογκολογικών ασθενών που δεν 

χορηγείται κατ’ οίκον). Εξαιρούνται οι θεραπείες που χορηγούνται κατ’ οίκον με αντλίες 

έγχυσης.  

β. Χορήγηση ενδοφλεβίων υγρών, αντιμικροβιακής θεραπείας ή άλλης παρεντερικής 

αγωγής με συνθήκες βραχείας νοσηλείας σε ασθενείς που δεν χρήζουν τακτικής 

νοσηλείας. 

γ. Μετάγγιση αίματος και παραγώγων. 

δ. Παροχέτευση ασκιτικής, πλευριτικής συλλογής. 

5. Αναρρόφηση ή/και βιοψία μυελού των οστών. 

στ. Χορήγηση αντινεοπλασματικής θεραπείας που απαιτεί συνθήκες βραχείας νοσηλείας 

(ενδοογκικές εγχύσεις, τοπικές θεραπείες κ.ά.). 
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2. Ιατρικές πράξεις σε αυτοτελείς Μ.Η.Ν. ειδικότητας Παθολογικής Ογκολογίας που 

απαιτούν θεραπεία με φάρμακα κατηγορίας 1 Α αποκλειστικά νοσοκομειακής χρήσης της 

παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄6), σύμφωνα με τις διατάξεις της  παρ. 6α του 

άρθρου 33 του ν. 4025/2011 (Α΄228). 

Για την εκτέλεση των ιατρικών πράξεων της παρ. (1.α.)  ειδικότητας Παθολογικής 

Ογκολογίας μπορεί να απαιτούνται φάρμακα  κατηγορίας 1Α, της παρ. 2 του άρθρου 12 

του ν. 3816/2010 (Α΄6). Η χρήση των φαρμάκων αυτών γίνεται σύμφωνα με τους 

ισχύοντες καθιερωμένους κανόνες της ορθής κλινικής πρακτικής, τα οριζόμενα πρότυπα 

ποιότητας από την Ευρωπαϊκή Ένωση Φαρμακευτικής Ογκολογίας (QuapoS) και υπό την 

επιστημονική ευθύνη συνεργαζόμενου φαρμακοποιού. 

3. Ιατρικές πράξεις σε αυτοτελείς Μ.Η.Ν. Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας 

Οι ιατρικές πράξεις ειδικότητας Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας  που δύνανται να 

διενεργούνται σε αυτοτελείς Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας είναι οι εξής: 

Χρήση ακτινοβολιών που παράγονται από: 

 α) Μηχανήματα ακτινών-Χ και  

 β) Γραμμικούς Επιταχυντές.  

Η ισχύς της παρούσας άρχεται από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της 

Κυβερνήσεως. 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευτεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως  

 

     Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                      Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

       

ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ                                                  ΕΙΡΗΝΗ ΑΓΑΠΗΔΑΚΗ 
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ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ ΓΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ: 

ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ (για δημοσίευση) 

 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ (με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο): 

1. Γραφείο Υπουργού 
2. Γραφείο Αναπληρώτριας Υπουργού 
3. Γραφείο Γενικής Γραμματέως Δημόσιας Υγείας 
4.  Κε.Σ.Υ (για την αριθμ.1119/15-07-2024 Απόφαση της Διοικούσας Επιτροπής) 
5.   Δ/νση Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (5) εκτός ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
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