
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ

ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ

«Πρόληψη, προστασία και προαγωγή της υγείας - Ανάπτυξη των υπηρε-

σιών δηµόσιας υγείας»

Ι. Εισαγωγικές Παρατηρήσεις 

Α. Το υπό συζήτηση και ψήφιση νοµοσχέδιο, όπως διαµορφώθηκε κατά

την επεξεργασία του από την αρµόδια Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέ-

σεων, διαρθρώνεται σε τρία (3) Κεφάλαια (Α΄, Β΄ και Γ΄) και δέκα επτά (17)

άρθρα. 

Συµφώνως προς την Αιτιολογική Έκθεση, διά του παρόντος αναµορφώνε-

ται η εθνική στρατηγική δηµόσιας υγείας µε έµφαση στην πρόληψη των κιν-

δύνων υγείας, η οργανωτική αναδιάρθρωση του υπάρχοντος δικτύου υπηρε-

σιών δηµόσιας υγείας και η απρόσκοπτη λειτουργική τους διασύνδεση, προ-

κειµένου να αντιµετωπισθούν αποτελεσµατικώς οι διατοµεακές ανάγκες

της δηµόσιας υγείας µε παρεµβάσεις που αφορούν «α) τη µείωση των παρα-

γόντων κινδύνου, β) την αλλαγή του τρόπου ζωής και του οικολογικού και

κοινωνικού περιβάλλοντος, στο οποίο οι πολίτες γεννιούνται, µεγαλώνουν,

εκπαιδεύονται, εργάζονται και ζουν και γ) τη µείωση των ανισοτήτων»  (Αι-

τιολογική Έκθεση σελ. 2). 

Ειδικότερα, µε τις διατάξεις του Κεφαλαίου Α΄ «Πεδίο Εφαρµογής και Ε-

θνική Στρατηγική Δηµόσιας Υγείας» (άρθρα 1-3), µεταξύ άλλων, καθορίζεται
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εκ νέου το πλαίσιο πολιτικής της δηµόσιας υγείας, στο οποίο περιλαµβάνο-

νται ο έλεγχος και η διαχείριση των µειζόνων παραγόντων κινδύνου για την

υγεία των πολιτών (άρθρο 1) και οι βασικές αρχές της Εθνικής Στρατηγικής

Δηµόσιας Υγείας οι οποίες διέπουν την πολιτική και τις δράσεις δηµόσιας υ-

γείας, όπως πραγµατοποιούνται από την Πολιτεία µέσω των αρµόδιων φο-

ρέων της (άρθρο 2). Περαιτέρω, προβλέπεται η εκπόνηση πενταετούς Εθνι-

κού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, το οποίο αποτελεί οδικό χάρτη

και επιχειρησιακό εργαλείο όσον αφορά την πραγµατοποίησης της πολιτι-

κής δηµόσιας υγείας. Στο εν λόγω Σχέδιο καθορίζονται οι επί µέρους δρά-

σεις και τα προγράµµατα για την προαγωγή της υγείας των πολιτών, οι στό-

χοι της δηµόσιας υγείας και τα µέσα επίτευξής τους, προβλέπεται η εξειδί-

κευσή του από Ειδικά Σχέδια Δράσης, και ρυθµίζονται ζητήµατα που αφο-

ρούν το περιεχόµενο, τους φορείς και τις διαδικασίες πραγµατοποίησής

του. Ακόµη, προβλέπεται η εκπόνηση, από τη Γενική Γραµµατεία Δηµόσιας

Υγείας, σε συνεργασία µε την Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγεί-

ας (Ε.Ε.Δ.Υ.), Ετήσιας Έκθεσης για την Υγεία του Πληθυσµού, η οποία υπο-

βάλλεται από τον Υπουργό Υγείας στο Υπουργικό Συµβούλιο και την Επι-

τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής προς ενηµέρωσή τους, και εισά-

γεται υποχρέωση των φορέων δηµόσιας υγείας και Πρωτοβάθµιας Φροντί-

δας Υγείας και των φορέων πρώτου και δεύτερου βαθµού Τοπικής Αυτοδιοί-

κησης, υποβολής ετήσιων εκθέσεων προς τον Γενικό Γραµµατέα Δηµόσιας

Υγείας όσον αφορά την κατάσταση της υγείας του πληθυσµού αρµοδιότη-

τάς τους. Επίσης, στο πλαίσιο της διαµορφούµενης εθνικής στρατηγικής για

τη δηµόσια υγεία και, δεδοµένων των συνεπειών της κλιµατικής αλλαγής,

θεσπίζεται υποχρέωση της Γενικής Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγείας και Ποιό-

τητας Ζωής του Υπουργείου Υγείας, σε συνεργασία µε τους συνεργαζόµε-

νους δηµόσιους φορείς, να εκπονήσει, εντός της επόµενης διετίας, σχέδιο

δράσης για τη µείωση του ενεργειακού αποτυπώµατος των ως άνω φορέων

κατά 38% έως το έτος 2030, σε εναρµόνιση µε το Εθνικό Σχέδιο για την Ε-

νέργεια και το Κλίµα. Τέλος, προβλέπεται η εκπόνηση, ανά πενταετία, Πα-

νελλαδικής Μελέτης Υγείας και Διατροφής, µε αντικείµενο την παρακολού-

θηση της διατροφικής συµπεριφοράς του πληθυσµού και τον σχεδιασµό µέ-

τρων για την προαγωγή της υγιεινής διατροφής και την πρόληψη της παχυ-

σαρκίας (άρθρο 3).

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Β΄ «Πρόγραµµα Πρόληψης των κινδύνων

για την Υγεία «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ» (άρθρο 4) καθορίζεται το περιεχόµενο

των όρων «πρωτογενής», «δευτερογενής» και «τριτογενής» πρόληψη, και

2



θεσπίζεται το Εθνικό Πρόγραµµα Πρόληψης υπό την ονοµασία "ΣΠΥΡΟΣ

ΔΟΞΙΑΔΗΣ", το οποίο εντάσσεται στο πενταετές Εθνικό Σχέδιο Δράσης για

τη Δηµόσια Υγεία. Επίσης, ορίζονται τα επιµέρους προγράµµατα δηµόσιας

υγείας από τα οποία αποτελείται το Εθνικό Πρόγραµµα Πρόληψης, ήτοι το

Εθνικό Πρόγραµµα Προαγωγής της Σωµατικής Άσκησης και της Υγιεινής

Διατροφής (ΕΠΠΣΑΥΔ), το Εθνικό Πρόγραµµα Μείωσης της Επιβλαβούς Κα-

τανάλωσης του Αλκοόλ (ΜΕΚΑ), το Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών (Ε-

ΠΕΜΒ), το Εθνικό Πρόγραµµα Προσυµπτωµατικού Ελέγχου (ΕΠΠΕ), το Ε-

θνικό Πρόγραµµα Συστηµατικού Προγεννητικού και Περιγεννητικού Ελέγ-

χου (ΕΠΠΓΕ) και το Εθνικό Πρόγραµµα Ψυχοκοινωνικής Ένταξης και Απο-

κατάστασης για άτοµα µε σοβαρά Ψυχοκοινωνικά Προβλήµατα (ΕΠΨΕΑΑ-

ΨΥΠ), και καθορίζονται το αντικείµενο και οι βασικοί άξονες εφαρµογής

τους. Τέλος, παρέχεται εξουσιοδότηση για τη ρύθµιση, µε κοινές υπουργι-

κές αποφάσεις, θεµάτων που αφορούν το περιεχόµενο, τις επιµέρους δρά-

σεις, τους δηµόσιους φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας που συµπράττουν

στην πραγµατοποίηση των ως άνω δράσεων, τη διαδικασία επικαιροποίησης

των προγραµµάτων ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, καθώς και κάθε ζητήµα-

τος σχετικού µε τα ανωτέρω προγράµµατα. Επίσης, προβλέπεται η δηµιουρ-

γία από το Υπουργείο Υγείας ηλεκτρονικής ιστοσελίδας ενηµέρωσης για θέ-

µατα δηµόσιας υγείας. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι

όροι, το περιεχόµενο, ο φορέας διαχείρισης, η δυνατότητα επικοινωνίας µε

τους πολίτες µε τη χρήση των µέσων κοινωνικής δικτύωσης και κάθε σχετι-

κό ζήτηµα.

Με τις διατάξεις του Κεφαλαίου Γ΄ «Οργανωτική Διάρθρωση της Δηµό-

σιας Υγείας»  (άρθρα 5-17) καθορίζονται εκ νέου οι δοµές και τα όργανα δη-

µόσιας υγείας (άρθρο 5), και ανατίθενται επιπλέον αρµοδιότητες στη Γενική

Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας σχετικώς µε την παρακολούθηση της εφαρµο-

γής και την αξιολόγηση της πολιτικής και των προγραµµάτων του Εθνικού

Σχεδίου Δηµόσιας Υγείας, και της αντίστοιχης Εθνικής Στρατηγικής Δηµό-

σιας Υγείας (άρθρο 6). Περαιτέρω, ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν τον ρό-

λο και τις αρµοδιότητες της Γενικής Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγείας και Ποιό-

τητας Ζωής, συνιστάται Τµήµα Κινητοποίησης του Κοινωνικού Κεφαλαίου

στον Τοµέα της Υγείας στη Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας της ως άνω Γενικής

Διεύθυνσης και καθορίζονται οι αρµοδιότητές του. Στο εν λόγω Τµήµα δηµι-

ουργείται Μητρώο Εθελοντικών Οργανώσεων Δράσεων Δηµόσιας Υγείας,

στο οποίο εγγράφονται όλες οι ελληνικές και διεθνείς εθελοντικές οργανώ-

σεις και οργανώσεις της Κοινωνίας των Πολιτών οι οποίες πληρούν τους ε-
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λάχιστους αναγκαίους όρους συµµετοχής στην πραγµατοποίηση δράσεων

του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, και ρυθµίζονται σχετικά

ζητήµατα. Επίσης, παρέχεται εξουσιοδότηση για τη ρύθµιση, µε απόφαση

του Υπουργού Υγείας, των διαδικαστικών λεπτοµερειών ως προς  τη σύστα-

ση, την τήρηση και τη λειτουργία του Μητρώου (άρθρο 7). Εξ άλλου, προ-

βλέπεται η σύσταση Διευθύνσεων Δηµόσιας Υγείας στις Διοικήσεις των Υ-

γειονοµικών Περιφερειών, µε αρµοδιότητα την εξειδίκευση και την παρακο-

λούθηση της εφαρµογής της πολιτικής και των προγραµµάτων του Εθνικού

Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία στο επίπεδο της Υγειονοµικής Περι-

φέρειας,  και ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν τη διάρθρωση και τη στελέ-

χωσή τους (άρθρο 8), όπως και θέµατα που αφορούν τις αρµοδιότητες των

λοιπών Φορέων Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ, ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ κ.λπ.) (άρθρο 9).

Επίσης, συνιστάται Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας

(Ε.Ε.Δ.Υ.) ως επιστηµονικό, συµβουλευτικό και γνωµοδοτικό όργανο του Υ-

πουργείου Υγείας, και ρυθµίζονται ζητήµατα που αφορούν τη στελέχωση

(άρθρο 10), τις αρµοδιότητες (άρθρο 11), την οργάνωση και τη λειτουργία

της (άρθρο 12). Ακόµη, προβλέπεται η συγκρότηση Διυπουργικού Συµβουλί-

ου Δηµόσιας Υγείας (ΔΙΣΥΔΥ) µε κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και

των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών, για τον συντονισµό και την

παρακολούθηση της εφαρµογής του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµό-

σια Υγεία και την επίλυση σχετικών ζητηµάτων διατοµεακού χαρακτήρα, και

ρυθµίζονται ζητήµατα ως προς τη σύνθεση και τη λειτουργία του (άρθρο 13).

Περαιτέρω, ρυθµίζονται ζητήµατα που αφορούν τη µετάταξη, προς τις Διευ-

θύνσεις Δηµόσιας Υγείας των Υγειονοµικών Περιφερειών, υπό τις οριζόµε-

νες προϋποθέσεις, ιατρών, οδοντιάτρων, φαρµακοποιών, νοσηλευτών και

άλλων επιστηµόνων και επαγγελµατιών υγείας, οι οποίοι υπηρετούν σε επο-

πτευόµενους από το Υπουργείο Υγείας φορείς και οργανισµούς καθώς και

σε άλλα Υπουργεία (άρθρο 14). Εξ άλλου, θεσπίζεται υποχρέωση των επο-

πτευόµενων φορέων του Υπουργείου Υγείας, καθώς και φορέων άλλων Υ-

πουργείων οι οποίοι συλλέγουν στοιχεία τα οποία άπτονται του ενδιαφέρο-

ντος του Υπουργείου Υγείας, να τα χορηγούν σε ηλεκτρονική και κωδικο-

ποιηµένη µορφή που καθιστά δυνατή την επεξεργασία τους, µετά την υπο-

βολή σχετικού αιτήµατος από την κατά περίπτωση αρµόδια Υπηρεσία του Υ-

πουργείου Υγείας. Τα ειδικότερα θέµατα τήρησης, επεξεργασίας στοιχείων

και δεδοµένων, οργανωτικά και τεχνικά µέτρα για την ασφάλεια της επεξερ-

γασίας των δεδοµένων ρυθµίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας (άρ-

θρο 15). Τέλος, το άρθρο 16 περιλαµβάνει τις καταργούµενες διά του παρό-
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ντος διατάξεις. Συγκεκριµένως, καταργούνται οι ισχύουσες διατάξεις σχετι-

κώς µε την οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας, την

Εθνική Στρατηγική για τη Δηµόσια Υγεία, τις αρµοδιότητες της Γενικής

Γραµµατείας Δηµόσιας Υγείας, το Εθνικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας

(Ε.ΣΥ.Δ.Υ.) και το Ηλεκτρονικό Αρχείο Υπηρεσιών Υγείας. Στο άρθρο 17 ο-

ρίζεται η έναρξη ισχύος των διατάξεων του παρόντος.

Β. Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία κατοχυρώνεται στο άρθρο 21 παρ. 3

του Συντάγµατος, το οποίο ορίζει ότι «[τ]ο Κράτος µεριµνά για την υγεία

των πολιτών». Τα κοινωνικά δικαιώµατα δεν θεµελιώνουν, κατ’ αρχήν, αγώ-

γιµη αξίωση για την απόλαυσή τους, εναπόκειται δε στον κοινό νοµοθέτη να

φροντίσει την εξειδίκευση της σχετικής συνταγµατικής διάταξης µε τη λήψη

θετικών µέτρων προστασίας της υγείας των πολιτών όχι µόνο σε επίπεδο

θεραπείας, αλλά και σε επίπεδο πρόληψης (βλ., σχετικώς, Κ. Χρυσόγονο,

Σπ. Βλαχόπουλο, Ατοµικά και Κοινωνικά Δικαιώµατα, 2017, σελ. 575, Π. Πα-

παρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, Το Δηµόσιο Δίκαιο της Υγείας, 2017, σελ. 51,

Κ. Κρεµαλή, Δίκαιο της υγείας, 2011, σελ. 14). Το Συµβούλιο της Επικρατεί-

ας, στο πλαίσιο της νοµολογίας του επί των ρυθµίσεων του ν. 1397/1983 πε-

ρί του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, έκρινε ότι «η διάταξη της παρ. 3 του άρ-

θρου 21 Σ (…) ιδρύει ευθεία εκ του Συντάγµατος υποχρέωση του Κράτους

για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστασίαν της υγείας των πολιτών,

στους οποίους δίνει δικαίωµα να απαιτήσουν από την Πολιτεία την πραγµά-

τωση της αντίστοιχης υποχρεώσεώς της» (ΣτΕ Ολοµ. 400/1986, ΤοΣ 1986,

σελ. 425, βλ. και ΣτΕ 4026/2008, ΣτΕ 4171/2012. Βλ., συναφώς, και Π. Πα-

παρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, όπ. π. σελ. 55). Η πραγµάτωση του δικαιώµα-

τος προστασίας της υγείας, υπό την έννοια της κοινωνικής αξίωσης έναντι

του Κράτους, συνίσταται στη θέσπιση ορισµένων ελάχιστων µέτρων, ώστε

να προστατεύεται η δηµόσια υγεία διά της οργάνωσης υπηρεσιών πρόλη-

ψης και καταπολέµησης νοσηρών καταστάσεων, και, ταυτοχρόνως, θεσµο-

θετείται ο έλεγχος και η εποπτεία του ιδιωτικού τοµέα, προκειµένου να πα-

ρέχονται ποιοτικές και αποτελεσµατικές υπηρεσίες και σε αυτόν, διά της ει-

σαγωγής του κατάλληλου θεσµικού πλαισίου (Κ. Κρεµαλή, όπ. π., σελ. 14, Κ.

Χρυσόγονο, Σπ. Βλαχόπουλο, όπ. π., σελ. 575). 

Σηµειώνεται ότι, ιδίως ως προς την οργάνωση ιδιωτικής περίθαλψης, δεν

υπάρχει ειδική συνταγµατική ρύθµιση, πλην όµως, η κατοχύρωσή της προκύ-

πτει από τον συνδυασµό των διατάξεων που κατοχυρώνουν την ελεύθερη ά-

σκηση επαγγέλµατος ή επιχείρησης (άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος) και

την ελευθερία της εργασίας (άρθρο 22 παρ. 1 του Συντάγµατος). Κατά την
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προσφορά ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, τυγχάνουν εφαρµογής οι διατάξεις

του άρθρου 106 παρ. 1 και 2 του Συντάγµατος, που θέτουν τα όρια της εξα-

σφάλισης, διά κατάλληλων κρατικών µέτρων, του γενικού συµφέροντος και

της κοινωνικής ειρήνης, όπως και της απαγόρευσης ανάπτυξης ιδιωτικής οι-

κονοµικής πρωτοβουλίας σε βάρος της ελευθερίας και της αξιοπρέπειας του

ανθρώπου ή προς βλάβη της εθνικής οικονοµίας (βλ., συναφώς, Κ. Κρεµαλή,

όπ. π., σελ. 14, Π. Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, όπ. π., σελ. 52). 

Περαιτέρω, το δικαίωµα στην προστασία της υγείας προβάλλεται µε ιδιαί-

τερη έµφαση σε διεθνείς διακηρύξεις και διεθνείς συµβάσεις. Στο προοίµιο

του Καταστατικού Χάρτη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας ορίζεται ότι

«η απόλαυση του καλύτερου δυνατού επιπέδου υγείας αποτελεί ένα από τα

θεµελιώδη δικαιώµατα κάθε ανθρώπινης ύπαρξης χωρίς διάκριση φυλής,

θρησκείας, πολιτικών πεποιθήσεων, οικονοµικής ή κοινωνικής καταστάσε-

ως» και αποτελεί τον σκοπό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (άρθρο 1

του Καταστατικού Χάρτη) που υπεγράφη στη Νέα Υόρκη την 22.07.1946  και

κυρώθηκε µε το νοµοθετικό διάταγµα 436/1947 (Φ.Ε.Κ. Α΄ 238). 

Στο πλαίσιο του δικαίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης και, ειδικότερα, συµφώ-

νως προς το άρθρο 168 της Συνθήκης για τη Λειτουργία της Ευρωπαϊκής Έ-

νωσης (ΣΛΕΕ), «1. Κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των πολιτι-

κών και δράσεων της Ένωσης, εξασφαλίζεται υψηλού επιπέδου προστασία

της υγείας του ανθρώπου. Η δράση της Ένωσης, η οποία συµπληρώνει τις ε-

θνικές πολιτικές, αποβλέπει στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας, καθώς και

στην πρόληψη της ανθρώπινης ασθένειας σε όλες τις µορφές της και στην

αποτροπή των πηγών κινδύνου για την σωµατική και ψυχική υγεία. Η δράση

αυτή καλύπτει την καταπολέµηση των µεγάλων πληγών της ανθρωπότητας

στον τοµέα της υγείας, ευνοώντας τη διερεύνηση των αιτίων τους, της µε-

τάδοσης και της πρόληψής τους, καθώς και την ενηµέρωση και τη διαπαιδα-

γώγηση στον τοµέα της υγείας καθώς και την επαγρύπνηση για τις σοβαρές

διασυνοριακές απειλές κατά της υγείας, την κήρυξη συναγερµού σε περί-

πτωση τέτοιων απειλών και την καταπολέµησή τους». Η ρύθµιση των σχετι-

κών µε την υγεία θεµάτων ανήκει, κατ’ αρχήν, στην αρµοδιότητα των κρα-

τών-µελών, ενώ η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει συντρέχουσα, προς αυτή των

κρατών-µελών, αρµοδιότητα για τη θέσπιση µέτρων υψηλών προδιαγραφών

για την ασφάλεια και την ποιότητα των οργάνων και των ουσιών ανθρώπινης

προέλευσης, του αίµατος και των παραγώγων του, του κτηνιατρικού και φυ-
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τοϋγειονοµικού τοµέα, και των φαρµάκων και ιατρικών µηχανηµάτων. Η συ-

ντρέχουσα αρµοδιότητά της αναφέρεται περιοριστικώς στους τοµείς αυ-

τούς (βλ., Π. Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, όπ. π., σελ. 93-94).  

Ο Αναθεωρηµένος Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης, ο οποίος υπεγράφη

στο Στρασβούργο στις 03.05.1996 και κυρώθηκε µε τον ν. 4359/2016, ορίζει

στο άρθρο 11 υπό τον τίτλο «Το δικαίωµα στην προστασία της υγείας» ότι

«[µ]ε σκοπό τη διασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος

στην προστασία της υγείας, τα Μέρη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να λαµ-

βάνουν, είτε απευθείας είτε σε συνεργασία µε δηµόσιους ή ιδιωτικούς οργα-

νισµούς, κατάλληλα µέτρα, τα οποία, µεταξύ άλλων, αποσκοπούν: 1. στην ε-

ξάλειψη, στο βαθµό που είναι δυνατό, των αιτίων που προκαλούν κακή υ-

γεία, 2. στην παροχή συµβουλευτικών και εκπαιδευτικών διευκολύνσεων για

την προαγωγή της υγείας και την ενθάρρυνση της ατοµικής ευθύνης σε θέ-

µατα σχετικά µε την υγεία, 3. στην πρόληψη, στο βαθµό που είναι δυνατό,

των επιδηµικών, ενδηµικών και άλλων ασθενειών, καθώς και των ατυχηµά-

των». 

Εξ άλλου, στο άρθρο 35 του Χάρτη Θεµελιωδών Δικαιωµάτων της Ευρω-

παϊκής Ένωσης ορίζεται ότι «[κ]άθε πρόσωπο δικαιούται να έχει πρόσβαση

στην πρόληψη σε θέµατα υγείας και να απολαύει ιατρικής περίθαλψης, σύµ-

φωνα µε τις προϋποθέσεις που ορίζονται στις εθνικές νοµοθεσίες και πρα-

κτικές. Κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των πολιτικών και δρά-

σεων της Ένωσης, εξασφαλίζεται υψηλό επίπεδο προστασίας της υγείας

του ανθρώπου». Τέλος, σε επίπεδο παράγωγου δικαίου της Ευρωπαϊκής Έ-

νωσης, υπάρχουν σχετικά κείµενα προς εκπλήρωση των σκοπών της Ευρω-

παϊκής Ένωσης στον χώρο της υγείας, όπως, επί παραδείγµατι, ο Κανονι-

σµός (ΕΚ) αριθ. 1920/2006 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλί-

ου της 12ης Δεκεµβρίου 2006 «σχετικά µε το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακο-

λούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας» (ΕΕ L 376 της 27.12.2006, σελ. 1

επ.). 

ΙΙ. Γενική Παρατήρηση

Δεδοµένου ότι στο παρόν νοµοσχέδιο δεν υφίσταται «ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕ-

ΡΟ», ο τίτλος «ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ» άνωθεν του ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ Α΄ πρέπει να α-

παλειφθεί.
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ΙΙΙ. Παρατηρήσεις επί των άρθρων

1. Επί των άρθρων 2 παρ. 1 και 2, 3 παρ. 1, 6 και 8 παρ.1

Στις εν λόγω διατάξεις, οι όροι «πολιτικές υγείας», «πολιτικές πρόλη-

ψης», «πολιτικές βελτίωσης», «πολιτικών υγείας» κ.λπ. θα ήταν ορθότερο

να αντικατασταθούν µε τους όρους «πολιτική υγείας» «πολιτική βελτίω-

σης», «πολιτική πρόληψης» και «πολιτικής υγείας».

2. Επί του άρθρου 3  παρ. 1 και 2 και 11 παρ. 1.β)

Α. Στην παρ. 1 του άρθρου 3 ορίζεται ότι «[σ]το πλαίσιο της Εθνικής Στρα-

τηγικής Δηµόσιας Υγείας εκπονείται πενταετές Εθνικό Σχέδιο Δράσης για

τη Δηµόσια Υγεία, το οποίο υποβάλλεται [προφανώς από τον Υπουργό Υγεί-

ας] προς συζήτηση στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής». 

Επίσης, στην παρ. 2 του άρθρου 3 ορίζεται ότι [το] εγκεκριµένο Εθνικό

Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία είναι πλήρως κοστολογηµένο στοχεύ-

οντας στη διαφάνεια (…)». 

Τέλος, στην παρ. 1.β) του άρθρου 11 σχετικώς µε τις αρµοδιότητες της Ε-

πιτροπής Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας ορίζεται ότι η Επιτροπή, µε-

ταξύ άλλων, «[ε]ισηγείται το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία

θέτοντας τους σκοπούς, τις προτεραιότητες και τις στρατηγικές παρέµβα-

σης, προσδιορίζοντας µετρήσιµους στόχους και εξειδικεύοντάς τους σε κε-

ντρικό και περιφερειακό επίπεδο».

Εν προκειµένω, για λόγους σαφήνειας, θα ήταν ενδεχοµένως σκόπιµο να

ορισθούν οι φορείς σχεδιασµού και διαµόρφωσης της Εθνικής Στρατηγικής

Δηµόσιας Υγείας και εκπόνησης του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµό-

σια Υγεία, καθώς και ο τρόπος έγκρισής τους (επί παραδείγµατι, µε απόφα-

ση του Υπουργού Υγείας ή µε κοινή υπουργική απόφαση).

Β. Όπως αναφέρεται ανωτέρω, στην παρ. 1 του άρθρου 3 ορίζεται ότι

«[σ]το πλαίσιο της Εθνικής Στρατηγικής Δηµόσιας Υγείας εκπονείται πεντα-

ετές Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, το οποίο υποβάλλεται

προς συζήτηση στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής». 

Επισηµαίνεται συναφώς ότι, κατ’ άρθρο 65 παρ. 1 του Συντάγµατος, η

Βουλή των Ελλήνων «ορίζει τον τρόπο της ελεύθερης και δηµοκρατικής λει-

τουργίας της µε Κανονισµό, που ψηφίζεται από την Ολοµέλεια κατά το άρ-

θρο 76 και δηµοσιεύεται µε παραγγελία του Προέδρου της στην Εφηµερίδα

της Κυβερνήσεως». Η αυτονοµία της Βουλής εκδηλώνεται µε την αρµοδιό-

τητά της να θεσπίζει, να τροποποιεί, να συµπληρώνει και να ερµηνεύει αυ-

θεντικώς τον Κανονισµό της, χωρίς τη σύµπραξη της εκτελεστικής εξου-

σίας. Ζητήµατα, εποµένως, για τα οποία το Σύνταγµα θεσπίζει αποκλειστική
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αρµοδιότητα του Κανονισµού της Βουλής, δεν µπορούν να ρυθµισθούν µε

νόµο, όπως και αντιστρόφως, ζητήµατα για τα οποία το Σύνταγµα θεσπίζει

αποκλειστική αρµοδιότητα του νόµου, δεν µπορεί να ρυθµίσει ο Κανονισµός

της Βουλής (βλ., ενδεικτικώς, Κ. Μαυριά, Συνταγµατικό Δίκαιο, 5η έκδ.,

2016, σελ. 239-241, Αθ. Ράικο, Συνταγµατικό Δίκαιο, τ. Ι, τεύχ. Α΄, 3η έκδ.,

2009, σελ. 212-215, Ευ. Βενιζέλο, Μαθήµατα Συνταγµατικού Δικαίου, 2008,

σελ. 185, Α. Παντελή, Εγχειρίδιο Συνταγµατικού Δικαίου, 4η έκδ., 2018,

σελ. 350-353, Κ. Χρυσόγονο, Συνταγµατικό Δίκαιο, 2014, σελ. 469-471, Φ.

Σπυρόπουλο, Συνταγµατικό Δίκαιο, 2018, σελ. 109-110). Συµφώνως, εξ άλ-

λου, µε το άρθρο 21 του Κανονισµού της Βουλής, η Ολοµέλεια της Βουλής

«έχει τις αρµοδιότητες που προβλέπουν το Σύνταγµα και ο Κανονισµός της

Βουλής», όπου δε «στον Κανονισµό µνηµονεύεται η Βουλή νοούνται η Ολο-

µέλεια, το Τµήµα διακοπής των εργασιών της Βουλής και οι διαρκείς επιτρο-

πές, ανάλογα µε την αρµοδιότητά τους». 

Ο Κανονισµός της Βουλής περιέχει, όµως, διατάξεις που προβλέπουν τη

ρύθµιση ορισµένων θεµάτων και από τον κοινό νόµο (βλ. και Στ. Κουτσου-

µπίνα, Η τροποποίηση του Κανονισµού της Βουλής του Απριλίου 2010: ένας

απρόσµενος «διάλογος» του κοινού νοµοθέτη µε το νοµοθέτη του Κανονι-

σµού, ΑρχΝοµ 2011, σελ. 1-2. Βλ., επίσης, ενδεικτικώς, την από 25.6.2014

έκθεση της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βουλής επί του νοµοσχεδίου «Αρ-

χές δηµοσιονοµικής διαχείρισης και εποπτείας (ενσωµάτωση της Οδηγίας

2011/85/ΕΕ) - δηµόσιο λογιστικό», ν. 4270/2014, παρατήρηση επί του άρ-

θρου 28). 

Εν προκειµένω, επισηµαίνεται, όσον αφορά τη διάταξη της  παρ. 1 του άρ-

θρου 3 του παρόντος, ότι οι διατάξεις του άρθρου 32 του Κανονισµού της

Βουλής δεν περιλαµβάνουν ρητώς, ως αρµοδιότητα της Διαρκούς Επιτρο-

πής Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής, τη συζήτηση του Εθνικού Σχεδίου

Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία. Όµως, η προτεινόµενη αρµοδιότητα µπορεί

να ανατεθεί στην ανωτέρω Επιτροπή µε απόφαση της Διάσκεψης των Προέ-

δρων συµφώνως προς το άρθρο 14 περιπτ. η΄ του Κανονισµού της Βουλής

(«η Διάσκεψη των Προέδρων (…) αποφασίζει (…) ή αναθέτει το έργο τούτο

σε άλλο όργανο, επιτροπή ή υποεπιτροπή της Βουλής για όσα θέµατα προ-

βλέπεται σχετική αρµοδιότητα της Βουλής ή οργάνου της ρητά από το Σύ-

νταγµα, τον Κανονισµό ή νόµο»). Επίσης, η ως άνω συζήτηση µπορεί να λά-

βει χώρα συµφώνως προς το άρθρο 32 παρ. 4 του Κανονισµού της Βουλής:

«[κ]άθε διαρκής επιτροπή µπορεί να συνέρχεται και να συζητεί και για θέµα-

τα συναφή µε την αρµοδιότητά της, µετά πρόταση του Προέδρου της ή του

ενός τρίτου (1/3) των µελών της και σύµφωνη γνώµη του Προέδρου της

Βουλής (…)», ή συµφώνως προς το άρθρο 36 παρ. 5 το οποίο ορίζει ότι «[ο]ι
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διαρκείς επιτροπές συγκαλούνται πάντοτε σε συνεδρίαση όταν τι ζητήσει η

Κυβέρνηση. Οι Υπουργοί οφείλουν να ενηµερώνουν µε δική τους πρωτοβου-

λία τη διαρκή επιτροπή για θέµατα της αρµοδιότητάς τους τουλάχιστον δύο

φορές σε κάθε Σύνοδο, µε την επιφύλαξη των διατάξεων του άρθρου 41Α».  

3. Επί του άρθρου 11 παρ. 2

Συµφώνως προς την προτεινόµενη διάταξη, «[µ]ε εισήγηση της ΕΕΔΥ, σε

περίπτωση κατεπείγουσας και απρόβλεπτης περίστασης, που αφορά στη δη-

µόσια υγεία, επιτρέπεται η ανάθεση δηµόσιας σύµβασης από τον Εθνικό Ορ-

γανισµό Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) µε τη διαδικασία της διαπραγµάτευσης,

χωρίς προηγούµενη δηµοσίευση προκήρυξης, σύµφωνα µε την εκάστοτε

κείµενη νοµοθεσία. Σε συνέχεια της ως άνω εισήγησης της ΕΕΔΥ, η Ενιαία

Ανεξάρτητη Αρχή Δηµοσίων Συµβάσεων (ΕΑΑΔΗΣΥ) ασκεί τη νοµοθετική

αρµοδιότητα της υποπερίπτωσης δδ΄ της περίπτωσης γ΄ της παραγράφου 2

του άρθρου 2 του ν. 4013/2011 (Α΄ 204). Η ΕΑΑΔΗΣΥ ασκεί την ως άνω γνω-

µοδοτική αρµοδιότητά της µέσα σε αποκλειστική προθεσµία τριών (3) εργά-

σιµων ηµερών, διαφορετικά τεκµαίρεται η σύµφωνη γνώµη της. Ο Υπηρεσια-

κός Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας µετά τη γνωµοδότηση της ΕΑΑΔΗ-

ΣΥ εκδίδει την απόφαση ανάθεσης, σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του άρ-

θρου 37 του ν. 4622/2019».

Σηµειώνεται ότι, συµφώνως προς στο άρθρο 2 παρ. 2 περ. γ΄ υποπερ. δδ΄

του ν. 4013/2011, στο οποίο αναφέρεται η ανωτέρω ρύθµιση, η αρµοδιότητα

της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. ασκείται εντός είκοσι (20) εργάσιµων ηµερών, ενώ, σε ε-

ξαιρετικές περιπτώσεις και, ιδίως, λόγω της πολυπλοκότητας της υπό ανά-

θεση σύµβασης, η Αρχή δύναται, µε απόφασή της η οποία κοινοποιείται

στην αιτούσα αναθέτουσα αρχή, να παρατείνει άπαξ την ως άνω προθεσµία

κατά δεκαπέντε (15) επιπλέον εργάσιµες ηµέρες. 

Επισηµαίνεται, περαιτέρω, ότι, συµφώνως προς το άρθρο 2 παρ. 2, περ. γ΄

υποπερ. αα΄ του ν. 4013/2011, η Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. «[γ]νωµοδοτεί για τη νοµιµό-

τητα κάθε διάταξης σχεδίου νόµου ή κανονιστικής πράξης που αφορά στις

δηµόσιες συµβάσεις και συµµετέχει στις οικείες νοµοπαρασκευαστικές επι-

τροπές. Τα αρµόδια όργανα οφείλουν να λαµβάνουν υπόψη τη γνώµη της

Αρχής. Ειδικότερα: αα) Η Αρχή γνωµοδοτεί επί των διατάξεων σχεδίων νό-

µων που αφορούν στις δηµόσιες συµβάσεις πριν από την κατάθεση τους στη

Βουλή. Αν ο αρµόδιος Υπουργός διαφωνεί µε τη γνώµη της Αρχής, η Αρχή

δύναται να συγκαλεί συσκέψεις, µε τη συµµετοχή εκπροσώπων της και εκ-

προσώπων όλων των συναρµόδιων Υπουργείων µε σκοπό την ανταλλαγή

και σύγκλιση των απόψεων. Στις εν λόγω συσκέψεις η Αρχή και κάθε συναρ-

µόδιος Υπουργός µπορούν να ζητούν τη συµµετοχή ανεξάρτητων τρίτων, ει-
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δικών σε θέµατα δηµόσιων συµβάσεων. Οι συσκέψεις αυτές πραγµατοποι-

ούνται σε διάστηµα δέκα (10) εργάσιµων ηµερών από την περιέλευση της

πρόσκλησης της Αρχής στους συµµετέχοντες. Η άπρακτη παρέλευση της

προθεσµίας αυτής δεν κωλύει τη συνέχιση της διαδικασίας ψήφισης του

σχεδίου νόµου. Αν δεν αρθεί η διαφωνία µεταξύ του αρµόδιου Υπουργού και

της Αρχής, στη γνώµη της Αρχής προσαρτάται έκθεση του Υπουργού στην

οποία περιλαµβάνεται και ειδική αιτιολόγηση κάθε απόκλισης από το περιε-

χόµενο της γνώµης. Τα εν λόγω έγγραφα συνοδεύουν τα σχέδια νόµων κα-

τά την κατάθεση τους στη Βουλή και αναρτώνται µε επιµέλεια της Αρχής

στην ιστοσελίδα της. Σε περίπτωση απόκλισης του σχεδίου νόµου από τη

γνώµη της Αρχής, η αρµόδια επιτροπή της Βουλής δύναται να καλεί, σύµ-

φωνα µε τον Κανονισµό της Βουλής, σε ακρόαση τον Πρόεδρο της Αρχής».

Η εν λόγω γνώµη διατυπώνεται αυτεπαγγέλτως δυνάµει της διάταξης του

άρθρου 2, παρ. 2 περ. γ΄, υποπερ. αα΄ - γγ΄ του π.δ. 122/12 (Κανονισµός

Λειτουργίας της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ.), συµφώνως προς την οποία «[σ]την περίπτω-

ση που η Αρχή κρίνει ότι διάταξη σχεδίου νόµου, προεδρικού διατάγµατος,

άλλης κανονιστικής πράξης ή κανονισµοί λειτουργίας εµπίπτουν στο πεδίο

εφαρµογής της ανωτέρω παραγράφου, αλλά δεν της έχουν κοινοποιηθεί,

δύναται και αυτεπαγγέλτως να ασκήσει την κατά περίπτωση γνωµοδοτική

της αρµοδιότητα, ακόµα και αν η σχετική διάταξη, πράξη ή κανονισµός έχει

ήδη δηµοσιευτεί».

Συµφώνως προς την ανωτέρω διάταξη, εκδόθηκε η Γνώµη Α13/2019 της

Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. επί αντίστοιχης µε την προτεινόµενη  διάταξης του άρθρου 7

του σχεδίου νόµου του Υπουργείου Υγείας µε τίτλο «Σύσταση Εθνικού Ορ-

γανισµού Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), Ρυθµίσεις για τα προϊόντα καπνού και

άλλες διατάξεις του Υπουργείου Υγείας» (ν. 4633/2019). Η Αρχή διατύπωσε

αρνητική γνώµη ως προς τη σύντµηση της προβλεπόµενης στο άρθρο 2 παρ.

2 περ. γ΄ υποπερ. δδ΄ προθεσµίας της Ε.Α.Α.ΔΗ.ΣΥ. και θετική γνώµη για τις

λοιπές ρυθµίσεις της διάταξης, µε τη διατύπωση επιφυλάξεων [βλ., σχετι-

κώς, παρατήρηση υπ’ αριθµ. 1 επί του άρθρου 7 στην από 14.10.2019 Έκθε-

ση της Επιστηµονικής Υπηρεσίας της Βουλής επί του Νοµοσχεδίου «Σύστα-

ση Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), ρυθµίσεις για τα προϊό-

ντα καπνού και άλλα ζητήµατα του Υπουργείου Υγείας» (ν. 4633/2019)].  

4. Επί του άρθρου 13 παρ. 1

Στη διάταξη ορίζεται ότι «[µ]ε κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και

των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών συγκροτείται το Διυπουργικό

Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (ΔΙΣΥΔΥ). Σκοπός του ΔΙΣΥΔΥ είναι ο συντονι-
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σµός και η παρακολούθηση της εφαρµογής του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για

τη Δηµόσια Υγεία και η επίλυση σχετικών ζητηµάτων πολυτοµεακού και δια-

τοµεακού χαρακτήρα. Με την ίδια απόφαση ορίζονται τα µέλη του Διυπουρ-

γικού Συµβουλίου Δηµόσιας Υγείας µε συµµετοχή από όλα τα εµπλεκόµενα

Υπουργεία ενός Γενικού Διευθυντή µε αναπληρωτή τον Γενικό Διευθυντή

του ίδιου Υπουργείου, καθώς και ως Πρόεδρος του ΔΙΣΥΔΥ ένας (1) εκ των

Γενικών Γραµµατέων των συναρµόδιων Υπουργείων».

Εν προκειµένω, θα ήταν σκόπιµο να διευκρινισθεί αν το Διυπουργικό Συµ-

βούλιο Δηµόσιας Υγείας συγκροτείται µε κοινή υπουργική απόφαση κατά

περίπτωση, αναλόγως µε τα ζητήµατα πολυτοµεακού και διατοµεακού χα-

ρακτήρα που προκύπτουν κάθε φορά. Σε αντίθετη περίπτωση, δεδοµένου

και του ότι τα µέλη και ο πρόεδρος του Διυπουργικού Συµβουλίου Δηµόσιας

Υγείας ορίζονται µε συµµετοχή των συναρµόδιων Υπουργείων, θα ήταν σκό-

πιµο να ορισθούν στην διάταξη οι συναρµόδιοι Υπουργοί οι οποίοι συνυπο-

γράφουν µε τον Υπουργό Υγείας την κοινή υπουργική απόφαση.

5. Επί του άρθρου 14

Δεδοµένου ότι το παρόν αφορά τη µετάταξη «ιατρών, οδοντιάτρων, φαρ-

µακοποιών, νοσηλευτών και άλλων επιστηµόνων και επαγγελµατιών υγείας

µε µεταπτυχιακούς τίτλους σπουδών στη δηµόσια υγεία (…)», για λόγους

σαφήνειας και ακριβολογίας, θα ήταν σκόπιµο να αντικατασταθεί ο τίτλος

του άρθρου ως εξής: «Μετάταξη ιατρών και λοιπών επιστηµόνων και επαγ-

γελµατιών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ».

6. Επί του άρθρου 15 

Διά του παρόντος αντικαθίσταται το άρθρο 13Α του ν. 3370/2005. Στο νέο

άρθρο 13Α ορίζεται ότι: «1. Οι εποπτευόµενοι φορείς του Υπουργείου Υγεί-

ας, καθώς και φορείς άλλων Υπουργείων, που συλλέγουν στοιχεία, τα οποία

άπτονται του ενδιαφέροντος του Υπουργείου Υγείας, υποχρεούνται να τα

χορηγούν, µετά από υποβολή σχετικού αιτήµατος από την κατά περίπτωση

αρµόδια Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας σε ηλεκτρονική και κωδικοποιη-

µένη µορφή, που καθιστά δυνατή την επεξεργασία τους. Με απόφαση του

Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη του υπεύθυνου προστασίας δεδοµένων

του Υπουργείου Υγείας, ρυθµίζονται ειδικότερα θέµατα τήρησης, επεξεργα-

σίας στοιχείων και δεδοµένων, οργανωτικά και τεχνικά µέτρα για την ασφά-

λεια της επεξεργασίας των δεδοµένων, καθώς και κάθε άλλο ειδικότερο θέ-

µα. 2. Τηρουµένων των διατάξεων περί ανωνυµοποίησης, ασφάλειας δεδο-

µένων και δεοντολογίας της έρευνας, τα ανωτέρω στοιχεία διατίθενται για

ερευνητικούς σκοπούς σε πανεπιστήµια και ερευνητικά ιδρύµατα».

12



Εν προκειµένω, όσον αφορά την επεξεργασία δεδοµένων  προσωπικού

χαρακτήρα κατά τα ανωτέρω, αυτονόητο είναι ότι εφαρµόζονται οι ρυθµί-

σεις του Κανονισµού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του

Συµβουλίου, της 27.04.2016 (Γενικός Κανονισµός Προστασίας Δεδοµένων)

και του ν. 4624/2019 «Αρχή Προστασίας Δεδοµένων Προσωπικού Χαρακτή-

ρα, µέτρα εφαρµογής του Κανονισµού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοι-

νοβουλίου και του Συµβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία

των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδοµένων προσωπικού

χαρακτήρα (…)».

Αθήνα, 9 Μαρτίου 2020

Ο εισηγητής 

Δηµήτριος Βασιλείου

Ειδικός Επιστηµονικός Συνεργάτης

Ο Προϊστάµενος του Α΄ Τµήµατος

Νοµοτεχνικής Επεξεργασίας

Ξενοφών Παπαρρηγόπουλος

Αναπληρωτής Καθηγητής 

του Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου

Ο Προϊστάµενος της Α΄ Διεύθυνσης

Επιστηµονικών Μελετών

Αντώνης Παντελής

Οµότιµος Καθηγητής της Νοµικής

Σχολής του Πανεπιστηµίου   Αθηνών

Ο Πρόεδρος του Επιστηµονικού Συµβουλίου

Κώστας Μαυριάς

Οµότιµος Καθηγητής της Νοµικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών
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