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ΘΕΜΑ:  Απάντηση σε ερώτηση Βουλευτή 
 
Σε απάντηση της με αρ. 8630/17-9-2025 ερώτησης, που κατατέθηκε στη Βουλή των 
Ελλήνων από  το Βουλευτή κ. Τ. Οικονομόπουλο, με θέμα «Κατάργηση της απαίτησης 
εμβολιασμού κατά του Covid-19 σε Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων και Ιδιωτικές 
Ψυχιατρικές Κλινικές ως προϋπόθεση εισαγωγής», σας γνωρίζουμε τα παρακάτω: 
 
Η ισχύς των εξουσιοδοτικών διατάξεων για ρυθμίσεις για την αντιμετώπιση της πανδημίας 
του κορωνοιού Covid-19 και την προστασία της δημόσιας Υγείας έχουν παραταθεί έως τις 
31.12.2025, όσον αφορά την υποχρέωση επίδειξης πιστοποιητικού ή βεβαίωσης 
εμβολιασμού/νόσησης και υποχρεωτικό διαγνωστικό έλεγχο για τους εργαζόμενους στον 
δημόσιο και ιδιωτικό τομέα.  
Ωστόσο, έχει γίνει άρση των υποχρεωτικών μέτρων προστασίας της δημόσιας υγείας και 
του εμβολιασμού κατά της Covid-19, καθώς δεν παρατάθηκε η σχετική ΚΥΑ. 
 
Το σχετικό Δελτίο Τύπου του Υπουργείου Υγείας αναφορικά με την άρση των έκτακτων 
υγειονομικών μέτρων προστασίας της δημόσιας υγείας κατά της Covid-19 επισήμανε τα 
εξής: 
 
«Κατά την πρόσφατη Συνεδρίαση της 3ης Εθνικής Επιτροπής Αντιμετώπισης Εκτάκτων 
Συμβάντων Δημόσιας Υγείας από Λοιμογόνους Παράγοντες που συνεδρίασε στις 
25/04/2024 και μετά από εκτίμηση και αξιολόγηση της επιδημιολογικής κατάστασης της 
Χώρας κατά το τελευταίο χρονικό διάστημα, εισηγήθηκε την άρση των έκτακτων 
υγειονομικών μέτρων προστασίας της δημόσιας υγεία κατά της Covid-19. 
 
Ειδικά για τις δομές Υγείας (Νοσοκομεία και λοιποί Υγειονομικοί Σχηματισμοί του 
Δημόσιου και Ιδιωτικού τομέα) και εφόσον από τα στοιχεία της δομής διαπιστώνονται 
ειδικές συνθήκες για τη λήψη τυχόν -κατά περίπτωση- μέτρων, υπεύθυνη να εκδίδει 
υγειονομικούς κανόνες είναι η οικεία Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΕΝΛ). 
 
Αντίστοιχα και για τις Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων (ΜΦΗ), Θεραπευτηρίων Χρονίως 
Πασχόντων (ΘΧΠ), κλειστές δομές φιλοξενίας ατόμων με αναπηρία και παραρτήματα 
Κέντρων Κοινωνικής Πρόνοιας των Περιφερειών, η οικεία Διοίκηση σε συνεργασία με το 
υγειονομικό προσωπικό κάθε Δομής μπορεί να προχωρεί σε λήψη τυχόν επιπρόσθετων 
μέτρων αξιολογώντας τους εκάστοτε επιδημιολογικούς παράγοντες.  
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Παραμένει ωστόσο η ανάγκη προστασίας ευάλωτων ομάδων έναντι της Covid-19 και για το 
λόγο αυτό συνιστάται η τήρηση των μέτρων ατομικής προστασίας, ο επικαιροποιημένος 
εμβολιασμός και η λήψη αντιιικής θεραπείας για όσους νοσούν». 
 
Επίσης, στην ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ υπάρχουν σχετικές γενικές οδηγίες πρόληψης: 
https://eody.gov.gr/neos-koronaios-covid-19/.  
 
Πιο συγκεκριμένα, το Τμήμα Λοιμώξεων του Αναπνευστικού του ΕΟΔΥ έχει αναρτήσει 
σχετικές οδηγίες για τα μέτρα πρόληψης μετάδοσης ιογενών λοιμώξεων του 
αναπνευστικού σε Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωμένων (ΜΦΗ), ως ακολούθως: 
 
«1. Εμβολιασμός ωφελούμενων και προσωπικού σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμού των Ενηλίκων 2024-2025 (γρίπη, SARS-CoV-2, RSV). 
2. Έγκαιρος εντοπισμός συμπτωμάτων λοίμωξης σε ωφελούμενους ή προσωπικό. 
3. Ταχεία διαγνωστική δοκιμασία για γρίπη, SARS-CoV-2, RSV. 
4. Απομόνωση του ασθενούς έως την υποχώρηση των συμπτωμάτων (τουλάχιστον 24 ώρες 
απυρεξίας). 
5. Άμεση έναρξη αντιιικής αγωγής όπου αυτή υπάρχει και ενδείκνυται. 
6. Παρακολούθηση κλινικής εικόνας και παραπομπή σε υγειονομική μονάδα εάν αυτό 
κριθεί απαραίτητο από τον ιατρό της Μ.Φ.Η.. 
7. Το προσωπικό που ασχολείται με τη φροντίδα των ασθενών της Μονάδας να είναι 
ξεχωριστό. Σε περίπτωση που αυτό δεν είναι εφικτό, η φροντίδα των υπόλοιπων 
ωφελούμενων να προηγείται της φροντίδας των ασθενών. 
8. Χρήση ΜΑΠ (Μέτρων Ατομικής Προστασίας) από το προσωπικό κατά τη φροντίδα των 
ασθενών. 
9. Ευαισθητοποίηση ωφελούμενων και προσωπικού για την αξία της τήρησης των μέτρων 
αναπνευστικής υγιεινής και υγιεινής χεριών. 
10. Απολύμανση επιφανειών, καλός αερισμός των χώρων, χρήση ΜΑΠ και από το 
προσωπικό καθαριότητας για τον καθαρισμό των δωματίων των ασθενών. 
 
Σε περίπτωση συρροής κρουσμάτων (2 ή περισσότερα με το ίδιο παθογόνο) μπορούν αυτά 
να απομονωθούν μαζί στο ίδιο δωμάτιο. 
 
Σύμφωνα με την εγκύκλιο του Υπουργείου Κοινωνικής Συνοχής & Οικογένειας, ΑΔΑ: 
6ΜΔΨ46ΝΛ2Α-2ΗΘ, οι Διοικήσεις των Δομών κλειστής κοινωνικής φροντίδας, όπως οι 
Μ.Φ.Η., δύνανται να λαμβάνουν επιπρόσθετα μέτρα, σε συνεργασία με το οικείο 
υγειονομικό προσωπικό, αξιολογώντας τους εκάστοτε επιδημιολογικούς παράγοντες. 
 
Ο ΕΟΔΥ αναρτά στην ιστοσελίδα του Οργανισμού κάθε εβδομάδα τα διαθέσιμα 
επιδημιολογικά δεδομένα των συστημάτων επιτήρησης για τις ιογενείς λοιμώξεις του 
αναπνευστικού συστήματος COVID-19 , Γρίπη και Κοινό Κρυολόγημα (RSV) στη χώρα μας, 
στο σχετικό σύνδεσμο: 
(http://eody.gov.gr/epidimiologika-statistika-dedomena/evdoamdiaies-
ektheseis/evdomadiaiew-ektheseis-epidimiologikiw-epitirisis-anapneystikon-loimoxeon/)». 
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