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Άρθρο 1
Πεδίο εφαρµογής της πολιτικής δηµόσιας υγείας

1. Στο πλαίσιο της πολιτικής της δηµόσιας υγείας περι-
λαµβάνονται ο έλεγχος και η διαχείριση των µείζονων
παραγόντων κινδύνου για την υγεία των πολιτών, υπό
την ευθύνη του Κράτους.

2. Στο πεδίο εφαρµογής της παραγράφου 1 περιλαµ-
βάνονται ειδικότερα: 
α) ο σχεδιασµός, η αποτίµηση και η κοινωνικοοικονοµι-

κή αξιολόγηση των υγειονοµικών προγραµµάτων και πα-
ρεµβάσεων,
β)η διαχείριση και ο έλεγχος των κοινωνικών, συµπερι-

φορικών και περιβαλλοντικών παραγόντων κινδύνου για
την υγεία, καθώς και αυτών που προκύπτουν από την
κλιµατική αλλαγή και τη µετακίνηση µεγάλων τµηµάτων
του πληθυσµού.

3. Η διάρθρωση, οι δοµές και οι δράσεις της δηµόσιας
υγείας συνδέονται µε την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγεί-
ας στο επίπεδο της κοινότητας και δεσµεύονται από τα
άρθρα 2 παράγραφος 1, 5 παράγραφος  5 και 21 παρά-
γραφος 3 του Συντάγµατος, το Διεθνές Σύµφωνο για τα
Οικονοµικά, Κοινωνικά και Μορφωτικά Δικαιώµατα
(1966/1976), το οποίο έχει κυρωθεί µε τον ν. 1532/1985
(Α΄ 45), τις Διακηρύξεις της Alma-Ata (1978) και της
Astana (2018) του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας και
τις κατευθύνσεις που ορίζονται από τη Διακήρυξη των Η-
νωµένων Εθνών για τους Στόχους της Βιώσιµης Ανάπτυ-

ξης (2015-2030), η οποία υιοθετήθηκε µε το ψήφισµα της
Γενικής Συνέλευσης των Ηνωµένων Εθνών µε αριθµό
A/RES/70/1 στις 25 Σεπτεµβρίου 2015, καθώς και από ό-
µοια ψηφίσµατα των Ηνωµένων Εθνών.

Άρθρο 2
Αρχές της Εθνικής Στρατηγικής Δηµόσιας Υγείας

1. Οι βασικές αρχές που διέπουν τις πολιτικές δηµό-
σιας υγείας, όπως αυτές υλοποιούνται από την Πολιτεία
µέσω των αρµόδιων φορέων της, είναι οι ακόλουθες:
α) η αποτύπωση των συµπεριφορικών, κοινωνικών και

περιβαλλοντικών παραγόντων κινδύνου για την υγεία,
β) η διαχρονική παρακολούθηση και επεξεργασία των

δεδοµένων και των δεικτών υγείας του πληθυσµού,
γ) η παρέµβαση και αποτελεσµατική διαχείριση των

κινδύνων για την υγεία των πολιτών, καθώς και των κιν-
δύνων που προκύπτουν από την κλιµατική αλλαγή και τη
µετακίνηση µεγάλων τµηµάτων πληθυσµού,
δ) η πρόληψη, η προστασία και η βελτίωση της υγείας

του πληθυσµού και ιδιαίτερα των ευπαθών οµάδων,
ε) ο έλεγχος και η διαχείριση των νοσηµάτων υψηλού

φορτίου νοσηρότητας µε την εκπόνηση και εφαρµογή Ε-
θνικών Σχεδίων Δράσης σε ασθένειες υψηλού επιπολα-
σµού, όπως ο καρκίνος, καθώς και ο έλεγχος, η πρόληψη
και διαχείριση των σπάνιων νοσηµάτων,
στ) ο σχεδιασµός, ο προγραµµατισµός και η εφαρµογή

των πολιτικών προαγωγής της υγείας, της ευηµερίας και
της αύξησης του προσδόκιµου ζωής και επιβίωσης, κα-
θώς και της βελτίωσης της ποιότητας ζωής µε στόχο την
προόδο και ανάπτυξη του ανθρώπινου κεφαλαίου της
Χώρας,
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Αριθ. Συνεδρίασης της Ολοµέλειας της Βουλής, στην οποία

Διεκπ.                         ψηφίστηκε το παρακάτω σχέδιο νόµου:
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ζ) η αναγνώριση και επένδυση στον ρόλο των «άτυ-
πων φροντιστών», οι οποίοι αναλαµβάνουν σηµαντικό
µέρος της φροντίδας χρονίως πασχόντων κατ’ οίκον, σε
συνεργασία µε τους επαγγελµατίες υγείας.

2. Οι βασικές αρχές που διέπουν τις υπηρεσίες και
δράσεις δηµόσιας υγείας υπέρ των πολιτών είναι οι ακό-
λουθες:
α) η εναρµόνιση προς τις συστάσεις των διεθνών ορ-

γανισµών και η ενδυνάµωση της διπλωµατίας της υγείας
σε διεθνές επίπεδο µέσω της συνεργασίας µε όµορες
χώρες, καθώς και µε αυτές της Ευρωπαϊκής Ένωσης,
β) η θεµελίωση των δράσεων δηµόσιας υγείας σε επι-

στηµονικά τεκµηριωµένες θέσεις, σύµφωνες µε τους κα-
νόνες της βιοηθικής και της δεοντολογίας, µε παράλλη-
λη διασφάλιση των δικαιωµάτων των πολιτών,
γ) η άµβλυνση των επιπτώσεων των ανισοτήτων ως

προς κοινωνικοοικονοµικούς προσδιοριστές της υγείας,
όπως η φτώχεια, η ανεργία, το γήρας και η αναπηρία,
φύλο και εθνικότητα, 
δ) η καταγραφή συµπεριφορικών κινδύνων άµεσα σχε-

τιζόµενων µε τον σύγχρονο τρόπο ζωής, όπως το κάπνι-
σµα, η κακή διατροφή, η έλλειψη σωµατικής άσκησης, η
πληµµελής ατοµική και στοµατική υγιεινή, η υπέρµετρη
κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών, καθώς και η χρή-
ση ψυχοδραστικών ουσιών,
ε) η υιοθέτηση πολιτικών πρόληψης κινδύνων δηµό-

σιας υγείας για την αποτελεσµατική προστασία των παι-
διών, των εφήβων και των ενηλίκων, 
στ) η υιοθέτηση πολιτικών πρόληψης κινδύνων δηµό-

σιας υγείας για τους πολίτες µε την υλοποίηση του Εθνι-
κού Προγράµµατος Συστηµατικού Προσυµπτωµατικού Ε-
λέγχου, 
ζ) η προώθηση πολιτικών αποµείωσης και περιορισµού

των επιβλαβών συνεπειών στην υγεία του πληθυσµού α-
πό συµπεριφορικούς κινδύνους, όπως αυτοί αναφέρο-
νται στην ως άνω περίπτωση δ΄, 
η) η κινητοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού µε δηµι-

ουργία οµάδων παρακίνησης για την ανάδειξη και την υι-
οθέτηση πολιτικών υγείας, οι οποίες εστιάζουν σε θετι-
κές επιλογές και συµπεριφορές υγείας από τους πολί-
τες,
θ) η υιοθέτηση οριζόντιων διατοµεακών πολιτικών

βελτίωσης των προσδιοριστών του επιπέδου υγείας, µε
ιδιαίτερη έµφαση στην υιοθέτηση πολιτικών βελτίωσης
των συνθηκών διαβίωσης, των συνθηκών εργασίας και
έκθεσης σε υγιέστερες συνθήκες τεχνητού και φυσικού
περιβάλλοντος,
ι) η διαµόρφωση πολιτικών προαγωγής δηµόσιας υγεί-

ας, οι οποίες καλύπτουν όλα τα στάδια της ζωής, µε στό-
χο την αύξηση του προσδόκιµου και τη βελτίωση της ποι-
ότητας ζωής και των όρων υγείας των πολιτών σε κάθε
επιµέρους στάδιο της ζωής τους,
ια) η προώθηση και χρηµατοδότηση της έρευνας στις

θεµατικές δηµόσιας υγείας, της δια βίου εκπαίδευσης
των επαγγελµατιών στον χώρο της δηµόσιας υγείας και
η διάχυση της αριστείας στον ίδιο χώρο,
ιβ) η συνεργασία σε κεντρικό, περιφερειακό και τοπικό

επίπεδο και η ενδυνάµωση των εθνικών, περιφερειακών
και τοπικών υπηρεσιών δηµόσιας υγείας για την παροχή
προγραµµάτων βασισµένων στις ανάγκες του τοπικού
πληθυσµού αναφοράς µε έµφαση στις ευάλωτες οµά-
δες,

ιγ) η αντιµετώπιση των εξαρτήσεων από ηλεκτρονικά
µέσα και εφαρµογές και ειδικότερα των εξαρτήσεων από
τυχερά και ηλεκτρονικά παίγνια, καθώς και του εθισµού
στη χρήση του διαδικτύου και των µέσων κοινωνικής δι-
κτύωσης,
ιδ) η πληρέστερη δυνατή ενηµέρωση και η εξατοµικευ-

µένη ευαισθητοποίηση των ατόµων µε τη χρήση της σύγ-
χρονης τεχνολογίας για την υιοθέτηση στάσεων και συ-
µπεριφορών, οι οποίες προάγουν την υγεία, και
ιε) η τεκµηριωµένη πληροφόρηση των πολιτών για την

απόκτηση γνώσης και η βελτίωση της εγγραµατοσύνης
στην υγεία, ώστε να διασφαλίζονται τεκµηριωµένες, εν-
συνείδητες και ορθές επιλογές, µε ιδιαίτερη έµφαση
στην ενηµέρωση και εκπαίδευση του πληθυσµού από την
κύηση έως και τη σχολική ηλικία.

Άρθρο 3
Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία

1. Στο πλαίσιο της Εθνικής Στρατηγικής Δηµόσιας Υ-
γείας εκπονείται πενταετές Εθνικό Σχέδιο Δράσης για
τη Δηµόσια Υγεία, το οποίο υποβάλλεται προς συζήτηση
στην Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων της Βουλής. Το
Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία καθορίζει
τις επιµέρους δράσεις και τα προγράµµατα για την προα-
γωγή της υγείας των πολιτών, η εφαρµογή των οποίων
καθίσταται υποχρεωτική για όλους τους δηµόσιους φο-
ρείς παροχής υπηρεσιών δηµόσιας υγείας από τη δηµο-
σίευση της κοινής υπουργικής απόφασης της παραγρά-
φου 2 του παρόντος άρθρου, τους πρωτοβάθµιους και
δευτεροβάθµιους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης,
καθώς και για κάθε νοµικό πρόσωπο δηµοσίου ή ιδιωτι-
κού δικαίου εποπτευόµενο από το Δηµόσιο, που ανα-
πτύσσει δράσεις και προγράµµατα δηµόσιας υγείας σε ε-
πιµέρους τοµείς. Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµό-
σια Υγεία αποτελεί την επιχειρησιακή στρατηγική στα
ζητήµατα δηµόσιας υγείας µε πενταετή ορίζοντα και εί-
ναι δεσµευτικό για τις δηµόσιες αρχές και τις υπηρεσίες
υγείας. Αποτελεί τον οδικό χάρτη και το επιχειρησιακό
εργαλείο των πολιτικών δηµόσιας υγείας και έχει το α-
κόλουθο ελάχιστο ρυθµιστικό περιεχόµενο: 
α) Περιλαµβάνει τους στόχους δηµόσιας υγείας – εκ-

πεφρασµένους σε µετρήσιµους δείκτες – και τα µέσα ε-
πίτευξης αυτών για την προσεχή πενταετία. 
β) Παραθέτει τον προϋπολογισµό των επιλεγόµενων

δράσεων σε ορίζοντα πενταετίας. 
γ) Εξειδικεύεται σε επιµέρους Ειδικά Σχέδια Δράσης,

που αντιστοιχούν σε κάθε µία από τις µείζονες προτεραι-
ότητες δηµόσιας υγείας. Κατά την εκπόνηση των Ειδι-
κών Σχεδίων Δράσης, µεταξύ των άλλων µεταβλητών,
λαµβάνονται υπόψη οι ιδιαίτερες συνθήκες σε επίπεδο
περιφέρειας, περιφερειακής ενότητας ή/και δήµου. Το Ε-
θνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία περιλαµβάνει
και Ειδικά Σχέδια Δράσης που αφορούν σε ειδικές οµά-
δες πληθυσµού, όπως είναι τα άτοµα µε λοίµωξη από
τον ιό HIV, ηπατίτιδες, ψυχοκοινωνικές διαταραχές, και
εν γένει µεταδοτικά και µη µεταδοτικά νοσήµατα, καθώς
και οι ασθενείς που χρήζουν ανακουφιστικής φροντίδας,
όπως είναι οι καρκινοπαθείς,  οι ασθενείς µε άνοια και εν
γένει άτοµα µε λειτουργικές – κινητικές δυσκολίες λόγω
ασθένειας ή ατυχήµατος, παροχή της οποίας προϋποθέ-
τει τη δηµιουργία δοµών τέτοιου τύπου φροντίδας, κέ-
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ντρων ηµερήσιας φροντίδας και κατ’ οίκον παροχή υπη-
ρεσιών υγείας.
δ) Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία δύ-

ναται να ορίζει τους βασικούς φορείς υλοποίησής του, υ-
ποδεικνύοντας συγκεκριµένους δηµόσιους φορείς, επο-
πτευόµενα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, όπως οι
διοικήσεις των Υγειονοµικών Περιφερειών και τα Κέντρα
Υγείας, που ανήκουν σε αυτές και νοµικά πρόσωπα ιδιω-
τικού δικαίου που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγεί-
ας. Επιπλέον, οι προαναφερόµενοι φορείς δύναται να
συνάπτουν προγραµµατικές συµβάσεις, προγραµµατικές
συµφωνίες και µνηµόνια συνεργασίας για αντικείµενα
δηµόσιας υγείας, µε συναρµόδιους πρωτοβάθµιους και
δευτεροβάθµιους ΟΤΑ, τα Κέντρα Πρόληψης των Εξαρ-
τήσεων και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας, Α-
νώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα και γενικότερα µε φορείς
του Δηµοσίου Τοµέα και του ευρύτερου Δηµοσίου Το-
µέα, µε ευρωπαϊκούς και διεθνείς φορείς, ερευνητικά κέ-
ντρα, ιδρύµατα µε το ίδιο ή συγγενές επιστηµονικό αντι-
κείµενο, µε συλλογικούς επιστηµονικούς φορείς, νοµικά
πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτή-
ρα µε καταστατικό σκοπό συναφή µε τους στόχους του
Υπουργείου Υγείας, καθώς και µε εθελοντικές οργανώ-
σεις µη κερδοσκοπικών φορέων εγγεγραµµένων στο
Μητρώο Εθελοντικών Οργανώσεων Δράσεων Δηµόσιας
Υγείας, σύµφωνα µε το άρθρο 7 του παρόντος. Οι συµ-
βάσεις του προηγούµενου εδαφίου περιλαµβάνουν το α-
ντικείµενο συνεργασίας, τις εκατέρωθεν υποχρεώσεις
κάθε φορέα ως προς την υλοποίηση, το χρονοδιάγραµ-
µα, τη χρηµατοδότηση, εφόσον απαιτείται, την αξιοποίη-
ση των αποτελεσµάτων και τους ειδικότερους όρους συ-
νεργασίας για την παρακολούθηση και επίτευξη των α-
ποτελεσµάτων της. Σε συνεργασία µε την Επιτελική Δο-
µή ΕΣΠΑ του Υπουργείου Υγείας εξετάζεται η δυνατότη-
τα αξιοποίησης ενωσιακών πόρων για τη χρηµατοδότη-
ση µέρους ή του συνόλου του οικονοµικού αντικειµένου
συνεργασίας µετά από σχετική εισήγηση της Γενικής Δι-
εύθυνσης Δηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής.

2.Το εγκεκριµένο Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµό-
σια Υγεία είναι πλήρως κοστολογηµένο στοχεύοντας
στη διαφάνεια και τη σταδιακή αύξηση της δαπάνης για
τη δηµόσια υγεία στο µέσο όρο των χωρών της Ευρω-
παϊκής Ένωσης. Οι απαιτούµενες πιστώσεις για την υλο-
ποίηση του Εθνικού Σχεδίου Δράσης εγγράφονται κατ’
έτος στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και
των υπολοίπων δηµόσιων φορέων που εµπλέκονται στην
υλοποίησή του. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικο-
νοµικών, Εσωτερικών και Υγείας, εξειδικεύονται, κατ’ ε-
φαρµογή του Εθνικού Σχεδίου και του παρόντος, οι προ-
τεραιότητες και οι δράσεις δηµόσιας υγείας που ανα-
λαµβάνονται την προσεχή πενταετία υπέρ της υγείας
των πολιτών, καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια για την
εφαρµογή του παρόντος.

3. Η Γενική Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας σε συνεργα-
σία µε την Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγεί-
ας (ΕΕΔΥ) του άρθρου 10 του παρόντος εκπονεί Ετήσια
Έκθεση για την Υγεία του Πληθυσµού, η οποία υποβάλ-
λεται από τον Υπουργό Υγείας, για ενηµέρωση, στο Υ-
πουργικό Συµβούλιο και την Επιτροπή Κοινωνικών Υπο-
θέσεων της Βουλής. Η Ετήσια Έκθεση για την Υγεία του
Πληθυσµού παραθέτει, µε βάση τη σύγχρονη µεθοδολο-
γική και επιστηµονική προσέγγιση, τα ακόλουθα κατ’ ε-

λάχιστον: το σύνολο των διαθέσιµων δεδοµένων, ανα-
φορικά µε τις αιτίες νοσηρότητας του πληθυσµού της
Χώρας, το σύνολο των διαθέσιµων δεδοµένων αναφορι-
κά µε την έκθεση του πληθυσµού της Χώρας στους βασι-
κούς παράγοντες κινδύνου για την υγεία, τις ανισότητες
όσον αφορά στην υγεία, όπως και την ποσοτικοποίηση
των προτεινόµενων στόχων, καθώς και τη µεθοδολογία
µέτρησης αυτών.

4. Οι δηµόσιοι φορείς παροχής υπηρεσιών δηµόσιας υ-
γείας και Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), καθώς
και οι φορείς δηµόσιας υγείας του πρώτου και δεύτερου
βαθµού Τοπικής Αυτοδιοίκησης έχουν την υποχρέωση
εκπόνησης ετήσιων αναφορών-εκθέσεων για την κατά-
σταση υγείας του πληθυσµού αναφοράς τους, για διαπι-
στωθείσες αδυναµίες του µηχανισµού αντιµετώπισης
των αναγκών δηµόσιας υγείας, καθώς και για τα προτει-
νόµενα πρόσθετα µέτρα και τις προτεραιότητες της δη-
µόσιας υγείας στον πληθυσµό αναφοράς τους. Την ‘Εκ-
θεση αυτή υποβάλλουν, κατά το πρώτο τρίµηνο εκάστου
έτους, στον Γενικό Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας. Το ελά-
χιστο αναγκαίο περιεχόµενο των αναφορών ως προς τις
περιγραφόµενες δράσεις και ενέργειες δηµόσιας υγείας
στο πεδίο δράσης εκάστου δηµόσιου φορέα, οι λεπτοµέ-
ρειες του τρόπου εκπόνησης των σχετικών αναφορών
µε αναφορά σε συγκεκριµένους ποιοτικούς και ποσοτι-
κούς δείκτες, η εξειδίκευση όλων των υπόχρεων προσώ-
πων στην υποβολή Ετήσιας Έκθεσης Δηµόσιας Υγείας,
καθώς και η ηµεροµηνία υποβολής της σχετικής Έκθε-
σης για το πρώτο έτος εφαρµογής µετά τη δηµοσίευση
του παρόντος νόµου, καθορίζονται µε απόφαση του Υ-
πουργού Υγείας.

5. Η Γενική Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας και Ποιότητας
Ζωής του Υπουργείου Υγείας, σε συνεργασία µε τις διοι-
κήσεις των συνεργαζόµενων δηµόσιων φορέων του, α-
ναπτύσσει εντός της πρώτης διετίας από τη δηµοσίευση
του παρόντος σχέδιο δράσης για τη µείωση του ενεργει-
ακού αποτυπώµατος των ανωτέρω φορέων, στοχεύο-
ντας στη µείωσή του κατά 38% έως το 2030, σε εναρµό-
νιση µε το κυρωθέν από το Κυβερνητικό Συµβούλιο Οικο-
νοµικής Πολιτικής Εθνικό Σχέδιο για την Ενέργεια και το
Κλίµα (Β΄ 4893/31.12.2019), στο πλαίσιο διαχείρισης και
ελέγχου των κοινωνικών, συµπεριφορικών και περιβαλ-
λοντικών παραγόντων κινδύνου για την υγεία, καθώς και
αυτών που προκύπτουν από την κλιµατική αλλαγή και τη
µετακίνηση µεγάλων τµηµάτων του πληθυσµού. Οι πα-
ρεµβάσεις στις δηµόσιες υποδοµές υγείας σε κτίρια µο-
νάδων υγείας, καθώς και σε τεχνολογικές εγκαταστά-
σεις, εξοπλισµούς και οχήµατα υπηρεσιών υγείας, οι ο-
ποίες συµβάλλουν στους εθνικούς στόχους και δείκτες
για την ενέργεια και το κλίµα για τη µείωση των εκπο-
µπών θερµοκηπίου και οι οποίες αξιολογούνται θετικά
σύµφωνα µε τα δηµοσιευµένα κριτήρια από τους αρµόδι-
ους φορείς διαχείρισης για συγχρηµατοδότηση από ε-
νωσιακούς πόρους της Ε.Ε., δεν εµπίπτουν στις διατά-
ξεις περί έκδοσης απόφασης έγκρισης σκοπιµότητας
των περιπτώσεων α΄ και β΄ της παραγράφου 4 του άρ-
θρου 27 του ν. 4472/2017 (Α΄ 74). Στις ανωτέρω παρεµ-
βάσεις περιλαµβάνονται όλες οι κατηγορίες δράσεων,
που προβλέπονται στο Εθνικό Σχέδιο για την Ενέργεια
και το Κλίµα για εξοικονόµηση κατανάλωσης ενέργειας
σε νέες και υφιστάµενες υποδοµές υγείας και ιδίως µε-
λέτες, τεχνικά έργα και προµήθειες. Για τη συµβολή
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στην επίτευξη της µείωσης της ενεργειακής κατανάλω-
σης, µε κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας, Περιβάλ-
λοντος και Ενέργειας και άλλου κατά περίπτωση συναρ-
µόδιου Υπουργού δύναται για τις νέες µελέτες δηµό-
σιων υποδοµών υγείας να καθορίζονται ως υποχρεωτικοί
ειδικότεροι όροι αναβαθµισµένων προδιαγραφών και α-
παιτήσεων.

6. Εκπονείται Πανελλαδική Μελέτη Υγείας και Διατρο-
φής ανά πενταετία µε αντικείµενο την παρακολούθηση
της διατροφικής συµπεριφοράς του πληθυσµού και τον
σχεδιασµό µέτρων, που αφορούν στην προαγωγή της υ-
γιεινής διατροφής και την πρόληψη της παχυσαρκίας σε
παιδιά και ενήλικες. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας
ορίζονται οι σχετικές λεπτοµέρειες.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ»

Άρθρο 4
Πρωτογενής, Δευτερογενής και Τριτογενής Πρόληψη

1. Η Πολιτεία έχει την υποχρέωση ανάληψης δράσεων
πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόλη-
ψης. Η πρωτογενής πρόληψη περιλαµβάνει τις παρεµβά-
σεις και τις ενέργειες που στοχεύουν στη µείωση της
συχνότητας εµφάνισης νοσηµάτων, αναπηριών ή βλα-
βών και πραγµατοποιούνται πριν από την εµφάνιση αυ-
τών. Ως τέτοιες δράσεις και ενέργειες ενδεικτικά αναφέ-
ρονται η προγεννητική αγωγή, οι εµβολιασµοί, η φυσική
άσκηση, η αποφυγή του καπνίσµατος, η υγιεινή διατρο-
φή, η προαγωγή ψυχικής υγείας και ευεξίας. Η δευτερο-
γενής πρόληψη περιλαµβάνει τις παρεµβάσεις που στο-
χεύουν στην πρώιµη ανίχνευση µιας υπάρχουσας, αλλά
όχι κλινικά ορατής νόσου, προκειµένου η πρόγνωση της
νόσου να καθίσταται πλέον ευνοϊκή. Ως τέτοιες παρεµ-
βάσεις ενδεικτικά αναφέρονται τα προγράµµατα µαζικού
προσυµπτωµατικού ελέγχου για τους διαφόρους τύπους
καρκίνου και η εκτίµηση του καρδιαγγειακού κινδύνου. Η
τριτογενής πρόληψη περιλαµβάνει τις παρεµβάσεις, που
στοχεύουν στην πρόληψη της ανικανότητας, την αποκα-
τάσταση των βλαβών, καθώς και την πρόληψη των υπο-
τροπών από µία κλινικά ορατή νόσο και την υποστήριξη
των ατόµων να αντιµετωπίσουν µακροχρόνια και σύνθε-
τα προβλήµατα, καθώς και βλάβες της υγείας τους µε
στόχο τη βελτίωση της λειτουργικής τους ικανότητας,
της ποιότητας ζωής και του προσδόκιµου επιβίωσης. Ως
τέτοιες παρεµβάσεις ενδεικτικά αναφέρονται η φυσικο-
θεραπεία στις περιπτώσεις αγγειακού εγκεφαλικού επει-
σοδίου και η παροχή ανακουφιστικής και υποστηρικτικής
φροντίδας σε ασθενείς µε απειλητικές για τη ζωή τους
νόσους.

2. Θεσπίζεται το Εθνικό Πρόγραµµα Πρόληψης µε την
ονοµασία «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ», το οποίο εντάσσεται
στο πενταετές Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υ-
γεία. Το Εθνικό Πρόγραµµα «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ» απο-
τελείται από δράσεις δηµόσιας υγείας στα πεδία της
πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόλη-
ψης, που υλοποιούνται µε ευθύνη του Υπουργείου Υγεί-
ας, παρέχονται δωρεάν από τους οριζόµενους στο πρό-
γραµµα δηµόσιους ασφαλιστικούς φορείς και υλοποιού-
νται µε σύµπραξη των καθοριζόµενων στα επιµέρους

προγράµµατα της παραγράφου 3 του παρόντος επο-
πτευόµενων οργανικών µονάδων και φορέων υπηρεσιών
δηµόσιας υγείας, συµπεριλαµβανοµένων και νοµικών
προσώπων δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου.

3. Το Εθνικό Πρόγραµµα «ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ» απο-
τελείται από τα ακόλουθα επιµέρους προγράµµατα δη-
µόσιας υγείας προς όφελος της υγείας των πολιτών:
Α) Σε επίπεδο πρωτογενούς πρόληψης τα προγράµµα-

τα αυτά είναι:
i) Το Εθνικό Πρόγραµµα Προαγωγής της Σωµατικής Ά-

σκησης και της Υγιεινής Διατροφής (ΕΠΠΣΑΥΔ) για τον
έλεγχο και τη διαχείριση των παραγόντων κινδύνου, που
σχετίζονται µε την κακή διατροφή και την έλλειψη της
σωµατικής άσκησης. 
α) Βασικοί άξονες εφαρµογής του παρόντος προγράµ-

µατος ως προς την προαγωγή της υγιεινής διατροφής εί-
ναι: 
αα) η υποβολή προτάσεων για την υλοποίηση σχετι-

κών εκπαιδευτικών προγραµµάτων κατά προτεραιότητα
σε εκπαιδευτικούς παιδιών σχολικής και προσχολικής η-
λικίας, µε τη συνεργασία του Υπουργείου Παιδείας και
Θρησκευµάτων και του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολι-
τικής (ΙΕΠ),
αβ) η υλοποίηση εκστρατείας ενηµέρωσης και ευαι-

σθητοποίησης των γονέων και του γενικού πληθυσµού
για τα οφέλη της υγιεινής διατροφής, 
αγ) η συνεργασία µε τα συναρµόδια Υπουργεία και

τους  δηµόσιους φορείς, µε σκοπό τη βελτίωση της υγι-
εινής διατροφής σε συνάρτηση µε τους βασικούς παρά-
γοντες κινδύνου που απορρέουν από την κακή διατρο-
φή,
αδ) η συνεργασία της Πολιτείας µε τη βιοµηχανία τρο-

φίµων για τη βελτίωση της σύστασης κατά την παραγω-
γή τυποποιηµένων βιοµηχανικών τροφών, µε στόχο τη
µείωση προσθήκης άλατος, σακχάρων, κορεσµένων λι-
παρών οξέων και βιοµηχανικώς παραγοµένων trans λιπα-
ρών οξέων, 
αε) η τήρηση της θεσµοθετηµένης λίστας των τροφί-

µων που επιτρέπεται να διατίθενται στα κυλικεία των
σχολείων.
β) Οι αντίστοιχοι άξονες εφαρµογής του Προγράµµα-

τος ως προς την ανάδειξη του ρόλου της φυσικής άσκη-
σης είναι: 
βα) η υποβολή προτάσεων για την εφαρµογή παρεµβα-

τικών προγραµµάτων για τη βελτιστοποίηση των χώρων
και των όρων άθλησης στο σχολικό περιβάλλον, µε τη
συνεργασία του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµά-
των και του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολιτικής (ΙΕΠ),
ββ) η συνέργεια µε τους ΟΤΑ α΄ και β΄ βαθµού ως

προς την υποστήριξη προγραµµάτων άθλησης στις κατά
τόπους αθλητικές εγκαταστάσεις, καθώς και η διαµόρ-
φωση προγραµµάτων άθλησης για όλες τις ηλικιακές ο-
µάδες του πληθυσµού,
βγ) η ανάληψη κοινής δράσης µε το Υπουργείο Παιδεί-

ας και Θρησκευµάτων και το Υπουργείο Πολιτισµού και
Αθλητισµού για την παροχή πρόσθετων κινήτρων άθλη-
σης στις υποδοµές κάθε βαθµίδας εκπαίδευσης, 
βδ) η παροχή δυνατότητας χρήσης ανοικτών χώρων ά-

θλησης στο σχολικό περιβάλλον και εκτός του χρονικά
καθορισµένου ωραρίου εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων
υπό τους αναγκαίους όρους επίβλεψης, 
βε) η παροχή δυνατότητας στο µαθητικό δυναµικό της
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χώρας για συµµετοχή σε πρόσθετες, οργανωµένες µε
την πρωτοβουλία της πολιτείας, αθλητικές δραστηριότη-
τες εντός και εκτός του υφιστάµενου σχολικού προ-
γράµµατος φυσικής αγωγής, 
βστ) η διαµόρφωση προγραµµάτων ενηµέρωσης της

µαθητικής νεολαίας για εξειδικευµένους τοµείς αθλητι-
κής δραστηριότητας, 
βζ) η παροχή δυνατότητας διασύνδεσης µε θεσµικούς

δηµόσιους φορείς υποστήριξης και προαγωγής ειδικών
δραστηριοτήτων σωµατικής άθλησης, 
βη) η υποβολή προτάσεων για την επικαιροποίηση των

προγραµµάτων φυσικής αγωγής στα σχολεία µε βάση τη
σύγχρονη γνώση, µε τη συνεργασία του Υπουργείου
Παιδείας και Θρησκευµάτων και του Ινστιτούτου Εκπαι-
δευτικής Πολιτικής (ΙΕΠ),
βθ) η διαµόρφωση κινήτρων για την ανάπτυξη ή την ε-

πέκταση προγραµµάτων φυσικής αγωγής και άσκησης
στους χώρους εργασίας,
βι) η υλοποίηση εκστρατείας ενηµέρωσης και ευαισθη-

τοποίησης του πληθυσµού σε ό,τι αφορά τα πλεονεκτή-
µατα της φυσικής άσκησης.
γ) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών,

Παιδείας και Θρησκευµάτων, Εργασίας και Κοινωνικών
Υποθέσεων, Υγείας, Πολιτισµού και Αθλητισµού και Α-
γροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων προσδιορίζεται η κά-
θε επιµέρους αναλαµβανόµενη δράση πρόληψης της υ-
γείας των πολιτών, εξειδικεύονται οι επιµέρους δράσεις
του προγράµµατος στο πλαίσιο των ανωτέρω, ορίζεται ο
τρόπος σύµπραξης των συναρµόδιων δηµόσιων αρχών, ο
τρόπος εγγραφής των πολιτών και η διαδικασία συµµε-
τοχής τους, υποδεικνύονται οι φορείς, που συµπράττουν
στην υλοποίηση των συγκεκριµένων δράσεων και ορίζε-
ται η διαδικασία επικαιροποίησης του προγράµµατος ανά
τακτά χρονικά διαστήµατα.

ii) Το Εθνικό Πρόγραµµα Μείωσης της Επιβλαβούς Κα-
τανάλωσης του Αλκοόλ (ΜΕΚΑ) για τον περιορισµό των
παραγόντων κινδύνου από την αλόγιστη έκθεση στο αλ-
κοόλ. 
α) Οι βασικοί άξονες εφαρµογής του παρόντος προ-

γράµµατος είναι οι ακόλουθοι:
αα) η υποβολή προτάσεων για την εφαρµογή εκπαι-

δευτικών προγραµµάτων κυρίως στα σχολεία για τις
βλαπτικές συνέπειες της επιβλαβούς κατανάλωσης αλ-
κοόλ, µε τη συνεργασία του Υπουργείου Παιδείας και
Θρησκευµάτων και του Ινστιτούτου Εκπαιδευτικής Πολι-
τικής (ΙΕΠ),
αβ) η εντατικοποίηση ελέγχων στα σηµεία διάθεσης

αλκοόλ, ιδίως, ως προς κάθε πράξη παράνοµης διάθεσης
σε ανηλίκους, 
αγ) η διατύπωση προτάσεων επικαιροποίησης και αυ-

στηροποίησης των κυρώσεων για τις παραβάσεις που
προβλέπει η ισχύουσα νοµοθεσία, 
αδ) η ενίσχυση των κέντρων απεξάρτησης και η εκ-

στρατεία ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του πληθυ-
σµού µε έµφαση στους ανηλίκους, τους οδηγούς και τις
εγκύους,
αε) η διαµόρφωση δοµών τηλεφωνικής υποστήριξης

και επικοινωνίας ως προς την εξάρτηση από το αλκοόλ,
αστ) η εφαρµογή παρεµβάσεων µε επίκεντρο τους α-

νήλικους, τις εγκύους και άτοµα µε προβληµατική συ-
µπεριφορά, που σχετίζεται µε την αλόγιστη κατανάλωση
αλκοόλ, καθώς και παρεµβάσεων για την ορθή οδική συ-
µπεριφορά.

β) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Προστασίας του
Πολίτη, Οικονοµικών, Παιδείας και Θρησκευµάτων, Ερ-
γασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων, Υγείας και Αγροτι-
κής Ανάπτυξης και Τροφίµων ορίζονται οι διαδικασίες
συµµετοχής των πολιτών και της εκπαιδευτικής κοινότη-
τας στο Εθνικό Πρόγραµµα Μείωσης της Επιβλαβούς
Κατανάλωσης του Αλκοόλ, εξειδικεύονται οι επιµέρους
δράσεις του προγράµµατος στο πλαίσιο των ανωτέρω
στόχων, υποδεικνύονται οι δηµόσιοι φορείς παροχής υ-
πηρεσιών υγείας, που συµπράττουν στην υλοποίηση κά-
θε συγκεκριµένης δράσης πρόληψης και κατανέµεται η
ανάληψη της δαπάνης µεταξύ των συµµετεχόντων δη-
µόσιων φορέων.

iii) Το Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών (ΕΠΕΜΒ), το
οποίο απευθύνεται σε ειδικές και ευάλωτες οµάδες του
πληθυσµού, παιδιά, ανηλίκους και ενηλίκους, µετακινού-
µενους πληθυσµούς και πληθυσµούς που βρίσκονται σε
κίνδυνο, και περιλαµβάνει τα προγράµµατα εµβολια-
σµών όλων των ανωτέρω. 
α) Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και

Υγείας προσδιορίζεται η κάθε επιµέρους αναλαµβανόµε-
νη δράση διεύρυνσης ή επικαιροποίησης του Εθνικού
Προγράµµατος Εµβολιασµών υπέρ της υγείας των πολι-
τών µε την καθιέρωση των ενδεδειγµένων επιστηµονικά
εµβολίων, όπως εξειδικεύονται ανά νόσηµα, ηλικία και
φύλο, ορίζονται οι διαδικαστικές προϋποθέσεις συµµε-
τοχής των πολιτών στο Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολια-
σµών, ο τρόπος εγγραφής και η διαδικασία συµµετοχής
τους, υποδεικνύονται οι φορείς παροχής υπηρεσιών υ-
γείας, που συµπράττουν στην υλοποίηση της συγκεκρι-
µένης δράσης και ορίζεται η διαδικασία επικαιροποίησης
του προγράµµατος, ανά τακτά χρονικά διαστήµατα.
β) Σε περιπτώσεις εµφάνισης κινδύνου διάδοσης µετα-

δοτικού νοσήµατος, που ενδέχεται να έχει σοβαρές επι-
πτώσεις στη δηµόσια υγεία, µπορεί να επιβάλλεται, µε α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας, µετά από γνώµη της ΕΕ-
ΔΥ, υποχρεωτικότητα του εµβολιασµού µε σκοπό την α-
ποτροπή της διάδοσης της νόσου. Με την ανωτέρω από-
φαση ορίζονται η οµάδα του πληθυσµού ως προς την ο-
ποία καθίσταται υποχρεωτικός ο εµβολιασµός µε καθορι-
σµένο εµβόλιο, η τυχόν καθορισµένη περιοχή υπαγωγής
στην υποχρεωτικότητα, το χρονικό διάστηµα ισχύος της
υποχρεωτικότητας του εµβολιασµού, το οποίο πρέπει
πάντοτε να αποφασίζεται ως έκτακτο και προσωρινό µέ-
τρο προστασίας της δηµόσιας υγείας για συγκεκριµένη
οµάδα του πληθυσµού, η ρύθµιση της  διαδικασίας του
εµβολιασµού και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.
γ) Αποτελεί υποχρέωση της Πολιτείας η προσωποποι-

ηµένη ενηµέρωση ενός εκάστου πολίτη για τον χρόνο
και τον τρόπο συµµετοχής του στα προαναφερόµενα Ε-
θνικά Προγράµµατα.                                                 
Β) Σε επίπεδο δευτερογενούς πρόληψης τα προγράµ-

µατα αυτά είναι:                                                                       
i) Το Εθνικό Πρόγραµµα Προσυµπτωµατικού Ελέγχου

(ΕΠΠΕ), το οποίο απευθύνεται στον γενικό πληθυσµό
για την πρώιµη ανίχνευση νοσηµάτων υψηλού επιπολα-
σµού. Στο ΕΠΠΕ εµπεριέχονται δράσεις πρόληψης, συ-
µπεριλαµβανοµένης της καθιέρωσης προληπτικών δια-
γνωστικών εξετάσεων των πολιτών για τον καρκίνο του
µαστού, του τραχήλου της µήτρας και του παχέος εντέ-
ρου, τον καρδιαγγειακό κίνδυνο και την έγκαιρη διάγνω-
ση του ανευρύσµατος της κοιλιακής αορτής.                                     

ii) Το Εθνικό Πρόγραµµα Συστηµατικού Προγεννητικού
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και Περιγεννητικού Ελέγχου (ΕΠΠΓΕ), το οποίο απευθύ-
νεται στον πληθυσµό για την προάσπιση της υγείας του
κατά την προγεννητική και περιγεννητική περίοδο. Το
Πρόγραµµα περιλαµβάνει δέσµη των επιστηµονικά συνι-
στώµενων εργαστηριακών ελέγχων κατά την προγεννη-
τική περίοδο, καθώς και την επέκταση του Εθνικού Προ-
γράµµατος Προληπτικού Ελέγχου Νεογνών (ΕΠΠΕΝ),
ώστε η πρώιµη διάγνωση να αφορά στο σύνολο των
σπάνιων αλλά σοβαρών νοσηµάτων, που επιδέχονται θε-
ραπείας και µπορούν να καταστούν ελεγχόµενα.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Οικονο-

µικών προσδιορίζονται το περιεχόµενο, καθώς και κάθε
επιµέρους αναλαµβανόµενη δράση διεύρυνσης για κάθε
ένα εκ των Προγραµµάτων (Α) και (Β) υπέρ της υγείας
των πολιτών µε την καθιέρωση των ενδεδειγµένων επι-
στηµονικά µεθόδων, όπως εξειδικεύονται ανά νόσηµα, η-
λικία και φύλο, ορίζονται οι διαδικαστικές προϋποθέσεις
συµµετοχής των πολιτών στα προγράµµατα, ο τρόπος
εγγραφής και η διαδικασία συµµετοχής τους, υποδει-
κνύονται οι φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, που συ-
µπράττουν στην υλοποίηση της συγκεκριµένης δράσης,
καθορίζεται ως µηδενική η συµµετοχή των πολιτών στην
αναλογούσα δαπάνη διενέργειας των συγκεκριµένων
δράσεων πρόληψης σε όλους τους συµµετέχοντες δη-
µόσιους φορείς, εφόσον αυτές διενεργούνται υπό τις α-
νωτέρω προϋποθέσεις συµµετοχής και ορίζεται η διαδι-
κασία επικαιροποίησης των προγραµµάτων ανά τακτά
χρονικά διαστήµατα.
Γ) Σε επίπεδο τριτογενούς πρόληψης το πρόγραµµα

αυτό είναι το Εθνικό Πρόγραµµα Ψυχοκοινωνικής Έντα-
ξης και Αποκατάστασης για άτοµα µε σοβαρά Ψυχοκοι-
νωνικά Προβλήµατα (ΕΠΨΕΑΑΨΥΠ), το οποίο περιλαµ-
βάνει παρεµβάσεις που αφορούν στην εργασιακή ένταξη
των ατόµων αυτών, στοχεύοντας στη µείωση του φορτί-
ου των ψυχικών διαταραχών στους πάσχοντες, τις οικο-
γένειές τους και την κοινότητα γενικά.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι
όροι, το περιεχόµενο, ο φορέας διαχείρισης και κάθε ζή-
τηµα σχετικό µε τη διαδικασία ανάπτυξης από το Υπουρ-
γείο Υγείας ηλεκτρονικής ιστοσελίδας ενηµέρωσης για
θέµατα Δηµόσιας Υγείας, µε αντικείµενο τη διάχυση της
πληροφορίας και αγωγής της υγείας στους πολίτες. Η έ-
κταση των αντικειµένων και οι διαδικασίες παραγωγής
της πληροφορίας, καθώς και τα µέσα µετάδοσης από το
διαδίκτυο και τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης, βασίζονται
στις αρχές της τεκµηριωµένης πολιτικής δηµόσιας υγεί-
ας. Στο πλαίσιο της ίδιας απόφασης δύναται να καθιερώ-
νεται, υπό τους όρους των κείµενων διατάξεων του νό-
µου και υπό την επιφύλαξη των κανονισµών για την προ-
στασία προσωπικών δεδοµένων, η δυνατότητα επικοινω-
νίας µε τους πολίτες µε τη χρήση και των µέσων κοινω-
νικής δικτύωσης. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Άρθρο 5
Δοµές και όργανα δηµόσιας υγείας

Η οργανωτική διάρθρωση της δηµόσιας υγείας αποτε-
λείται από τις ακόλουθες δοµές και όργανα δηµόσιας υ-
γείας: 

1. Τη Γενική Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας του Υπουρ-
γείου Υγείας.

2. Τη Γενική Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας και Ποιότη-
τας Ζωής του Υπουργείου Υγείας.

3. Τις συνιστώµενες δια του παρόντος νόµου Διευθύν-
σεις Δηµόσιας Υγείας των Υγειονοµικών Περιφερειών
(ΥΠΕ), καθώς και τα Κέντρα Υγείας και τις υπόλοιπες δο-
µές ΠΦΥ, που υπάγονται σε αυτές.

4. Τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ),
τον Οργανισµό κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ), το Κέ-
ντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ), το Ιν-
στιτούτο Υγείας του Παιδιού, τον Εθνικό Οργανισµό
Φαρµάκων (ΕΟΦ), το Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ και ό-
λους τους φορείς, που εποπτεύονται από τη Γενική
Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας και δραστηριοποιούνται
στην παροχή υπηρεσιών δηµόσιας υγείας.

5. Την Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας
(ΕΕΔΥ).

6. Τις Γενικές Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας και Κοινω-
νικής Μέριµνας των ΟΤΑ δεύτερου βαθµού και τις υπα-
γόµενες σε αυτές Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας των Πε-
ριφερειακών Ενοτήτων ως προς τα θέµατα δηµόσιας υ-
γείας.

7. Τις Υπηρεσίες Δηµόσιας Υγείας των ΟΤΑ πρώτου
βαθµού. 

8. Τις υπηρεσίες, τους οργανισµούς και τους άλλους
φορείς, που προσφέρουν υπηρεσίες στον τοµέα της δη-
µόσιας υγείας και της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.

Άρθρο 6
Γενική Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας

Οι αρµοδιότητες του Γενικού Γραµµατέα Δηµόσιας Υ-
γείας ορίζονται στα άρθρα 41, 43 και 44 του ν. 4622/2019
(Α΄ 133). Επιπλέον των ανωτέρω αρµοδιοτήτων, η Γενική
Γραµµατεία Δηµόσιας Υγείας έχει ως αποστολή την πα-
ρακολούθηση της εφαρµογής και την αξιολόγηση των
πολιτικών και των προγραµµάτων του Εθνικού Σχεδίου
Δηµόσιας Υγείας και της αντίστοιχης Εθνικής Στρατηγι-
κής Δηµόσιας Υγείας, τον συντονισµό των φορέων δη-
µόσιας υγείας και τη διατοµεακή συνεργασία στους ίδι-
ους τοµείς µε όλους τους συναρµόδιους φορείς και α-
σκεί το σύνολο των αρµοδιοτήτων που περιγράφονται
στον παρόντα νόµο και απορρέουν από τα άρθρα 4, 7, 8,
9 και 11. 

Άρθρο 7
Σύσταση Τµήµατος Κινητοποίησης Κοινωνικού 

Κεφαλαίου Υγείας στη Γενική Διεύθυνση 
Δηµόσιας Υγείας και Ποιότητας Ζωής

1. Η Γενική Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας και Ποιότητας
Ζωής ασκεί επιτελικό, συντονιστικό και εποπτικό ρόλο ε-
πί των δοµών, που δραστηριοποιούνται στην υλοποίηση
του Εθνικού Σχεδίου Δράσης της Δηµόσιας Υγείας, κα-
θώς και επί των εποπτευόµενων φορέων, Ν.Π.Δ.Δ. και
Ν.Π.Ι.Δ. του Υπουργείου Υγείας, που παρέχουν υπηρε-
σίες δηµόσιας υγείας. Ασκεί τις αρµοδιότητες, που ορί-
ζονται  στον εκάστοτε ισχύοντα οργανισµό του Υπουρ-
γείου Υγείας, στον παρόντα νόµο και στις κείµενες δια-
τάξεις εποπτείας των Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ. στον χώρο
της δηµόσιας υγείας.

2. Στη Γενική Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας και Ποιότη-
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τας Ζωής και συγκεκριµένα στη Διεύθυνση Δηµόσιας Υ-
γείας του άρθρου 22 του π.δ. 121/2017 (Α΄ 148) συστή-
νεται Τµήµα Κινητοποίησης του Κοινωνικού Κεφαλαίου
στον Τοµέα της Υγείας, ως Τµήµα Δ1στ. Το Τµήµα είναι
αρµόδιο για: 

(α) τον συντονισµό και την υποστήριξη των εθελοντι-
κών οργανώσεων και των οργανώσεων της Κοινωνίας
των Πολιτών, που δραστηριοποιούνται στον τοµέα της
δηµόσιας υγείας. Ειδικότερα, το Τµήµα επιµελείται τον
καθορισµό της διαδικασίας συµµετοχής και τον έλεγχο
τήρησης των όρων συµµετοχής των ανωτέρω οργανώ-
σεων στην υλοποίηση επιµέρους δράσεων του Εθνικού
Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, 

(β) τη συστηµατική συλλογή των στοιχείων που αφο-
ρούν στις δράσεις δηµόσιας υγείας των εθελοντικών ορ-
γανώσεων και των οργανώσεων της Κοινωνίας των Πο-
λιτών, µε στόχο την αποφυγή αλληλοεπικαλύψεων και
τον αποτελεσµατικό επιχειρησιακό σχεδιασµό,

(γ) τη σύναψη µνηµονίων συνεργασίας µε τις εθελο-
ντικές οργανώσεις και τις οργανώσεις της Κοινωνίας
των Πολιτών για την υλοποίηση επιµέρους δράσεων του
Εθνικού Σχεδίου Δηµόσιας Υγείας, όπου αυτό κρίνεται
απαραίτητο, την παρακολούθηση της ορισθείσας στοχο-
θεσίας και την άσκηση αποτελεσµατικής εποπτείας των
αναλαµβανόµενων υποχρεώσεων των εθελοντικών ορ-
γανώσεων και των οργανώσεων της Κοινωνίας των Πο-
λιτών, που συµπράττουν στην υλοποίηση του εθνικού και
περιφερειακού σχεδιασµού για τη δηµόσια υγεία υπό
τους όρους της ανωτέρω περίπτωσης (α), και
δ) τη δηµιουργία και τήρηση ειδικού µητρώου ελληνι-

κών και διεθνών εθελοντικών οργανώσεων, καθώς και
οργανώσεων της Κοινωνίας των Πολιτών και κάθε άλλου
φορέα, οι οποίοι δύνανται να συµµετέχουν στην υλοποί-
ηση δράσεων δηµόσιας υγείας. 

3. Συστήνεται στο Τµήµα Κινητοποίησης Κοινωνικού
Κεφαλαίου Υγείας της Γενικής Διεύθυνσης Δηµόσιας Υ-
γείας και Ποιότητας Ζωής του Υπουργείου Υγείας, Μη-
τρώο Εθελοντικών Οργανώσεων Δράσεων Δηµόσιας Υ-
γείας. Στο Μητρώο αυτό διενεργείται από την αρµόδια υ-
πηρεσία η εγγραφή όλων των ελληνικών και διεθνών ε-
θελοντικών οργανώσεων και οργανώσεων της Κοινω-
νίας των Πολιτών, οι οποίες πληρούν τους ελάχιστους α-
ναγκαίους όρους συµµετοχής στην υλοποίηση δράσεων
της δηµόσιας υγείας. Μη κερδοσκοπικές οργανώσεις, ε-
θελοντικές οργανώσεις και κάθε αντίστοιχη, οργάνωση
ελληνική ή διεθνής, που δεν έχει εγγραφεί στο Μητρώο
δεν δύναται να συµµετέχει στην υλοποίηση του Εθνικού
Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία.

4. Οι ελάχιστοι αναγκαίοι όροι και προϋποθέσεις για
την εγγραφή των δικαιούµενων εγγραφής ελληνικών και
διεθνών εθελοντικών οργανώσεων, καθώς και οργανώ-
σεων της Κοινωνίας των Πολιτών είναι οι ακόλουθες: 
α) ο µη κερδοσκοπικός χαρακτήρας του αιτούµενου

την εγγραφή νοµικού προσώπου, 
β) ο έλεγχος των οικονοµικών χρήσεων από ορκωτούς

ελεγκτές, υπό την εποπτεία Υπεύθυνου Οικονοµικής
Διαχείρισης ή Ταµία µε πτυχίο Οικονοµικών Επιστηµών
και η διασφάλιση µηχανισµού πλήρους λογοδοσίας των
υποχρέων για την υλοποίηση της δράσης,
γ) ο ορισµός και η απασχόληση Υπευθύνου Προστα-

σίας Δεδοµένων [Data Protection Officer – (DPO)], επι-

φορτισµένου µε τη διαρκή συµµόρφωση της αντίστοιχης
µη κερδοσκοπικής οργάνωσης µε τη νοµοθεσία για την
προστασία προσωπικών δεδοµένων,
δ) η ύπαρξη και διατήρηση µόνιµης επιστηµονικής οµά-

δας και υπεύθυνου αυτής για ολόκληρο το χρονικό διά-
στηµα εγγραφής της στο Μητρώο. Οι µόνιµες επιστηµο-
νικές οµάδες των µη κερδοσκοπικών οργανώσεων του
Μητρώου δύνανται να πλαισιώνονται και µε άλλους εθε-
λοντές επαγγελµατίες υγείας στο πλαίσιο και για τους
σκοπούς της κάθε δράσης δηµόσιας υγείας, πλην όµως
δεν δύνανται να συστήνονται µετά την εγγραφή στο Μη-
τρώο ή να στελεχώνονται εξ ολοκλήρου για την υλοποί-
ηση µεµονωµένης δράσης δηµόσιας υγείας,
ε) η ασφάλιση αστικής ευθύνης έναντι τρίτων, των

συµµετεχόντων εθελοντών επαγγελµατιών υγείας, ως
επιστηµονικού στελεχιακού δυναµικού της µη κερδοσκο-
πικής οργάνωσης και
στ) η ύπαρξη µόνιµης συνεργασίας της µη κερδοσκοπι-

κής οργάνωσης µε πιστοποιηµένο διαχειριστή ιατρικών
αποβλήτων, σε περίπτωση που η οργάνωση διαχειρίζεται
τέτοια.

5. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ορίζονται οι δια-
δικαστικές λεπτοµέρειες σύστασης και τήρησης του Μη-
τρώου Εθελοντικών Οργανώσεων Δράσεων Δηµόσιας Υ-
γείας, προβλέπεται η έκδοση δηµόσιας πρόσκλησης για
την εγγραφή, εξειδικεύονται οι όροι και οι προϋποθέσεις
εγγραφής των δικαιούµενων στο Μητρώο και το σύνολο
των προσκοµιζόµενων αναγκαίων εγγράφων, προσδιορί-
ζονται οι προϋποθέσεις διατήρησης της εγγραφής τους
στο Μητρώο, τα χρονικά σηµεία επανυποβολής των ανα-
γκαίων εγγράφων, η διαδικασία διαγραφής από το Μη-
τρώο και ο τρόπος γνωστοποίησής της στον αποδέκτη, η
δηµοσιοποίηση του Μητρώου µέσω της ιστοσελίδας του
Υπουργείου Υγείας για τη διασφάλιση της αναγκαίας
διαφάνειας, καθώς και κάθε συναφής και αναγκαία λε-
πτοµέρεια για τη θέση σε λειτουργία και την τήρηση του
Μητρώου Εθελοντικών Οργανώσεων Δράσεων Δηµό-
σιας Υγείας.

Άρθρο 8
Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας στις Διοικήσεις 

των Υγειονοµικών Περιφερειών

1. Στις Διοικήσεις των Υγειονοµικών Περιφερειών συ-
στήνεται Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας. Η Διεύθυνση αυ-
τή έχει αρµοδιότητα την εξειδίκευση και παρακολούθη-
ση της εφαρµογής των πολιτικών και των προγραµµάτων
του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία στο
επίπεδο της Υγειονοµικής Περιφέρειας (ΥΠΕ). Στη Διεύ-
θυνση Δηµόσιας Υγείας των ΥΠΕ συστήνονται τα ακό-
λουθα τρία Τµήµατα, µεταξύ των οποίων κατανέµονται
οι αρµοδιότητες της Διεύθυνσης ως ακολούθως:                                                
α) Τµήµα Προγραµµατισµού Δράσεων Δηµόσιας Υγεί-

ας, το οποίο εισηγείται για κάθε θέµα σχετικό µε τον
τρόπο ανάπτυξης, καταγραφής και αξιολόγησης προ-
γραµµάτων και δράσεων δηµόσιας υγείας στην περιοχή
ευθύνης της οικείας Υγειονοµικής Περιφέρειας στο
πλαίσιο του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υ-
γεία. Στο πλαίσιο λειτουργίας του παρόντος Τµήµατος ε-
ξετάζονται επιπλέον τα αιτήµατα διεξαγωγής δράσεων
από τα εγγεγραµµένα Μέλη στο Μητρώο Εθελοντικών
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Οργανώσεων Δράσεων Δηµόσιας Υγείας του άρθρου 7
του παρόντος, λαµβάνοντας υπόψη την κατανοµή των
εν λόγω υπηρεσιών στις διαφορετικές γεωγραφικές πε-
ριοχές της Χώρας, µε κριτήριο την αποφυγή επανάλη-
ψης δράσεων από διαφορετικές οργανώσεις στις ίδιες
περιοχές και διαβιβάζονται µε εισήγηση προς το Τµήµα
Κινητοποίησης Κοινωνικού Κεφαλαίου προς ένταξη ή µη
στο Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία. Με α-
πόφαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται οι όροι, οι
προϋποθέσεις, το περιεχόµενο, οι διαδικασίες, καθώς
και κάθε άλλο σχετικό θέµα για την υποβολή αιτήµατος
συµµετοχής και διεξαγωγής δράσεων από οργανώσεις
του Μητρώου Εθελοντικών Οργανώσεων Δράσεων Δη-
µόσιας Υγείας. Στην ίδια απόφαση προβλέπονται οι προ-
ϋποθέσεις για την έγκριση των προαναφερόµενων δρά-
σεων ως δράσεων στο πλαίσιο του Εθνικού Σχεδίου
Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, για την από κοινού παρα-
κολούθηση εφαρµογής των δράσεων από το Υπουργείο
Υγείας, τους οικείους ΟΤΑ και κάθε συναρµόδιο φορέα,
καθώς και για τη σύναψη µνηµονίων συνεργασίας µετα-
ξύ των οργανώσεων του Μητρώου και λοιπών φορέων
δηµόσιας υγείας, Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. εποπτευόµενων α-
πό το Υπουργείο Υγείας, για την καλύτερη και αποτελε-
σµατικότερη επίτευξη της στοχοθεσίας του Εθνικού Σχε-
δίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, την κατανοµή και την
κάλυψη της αναγκαίας δαπάνης µεταξύ τυχόν συνεργα-
ζόµενων φορέων και κάθε συναφές προς τα ανωτέρω
θέµα. 
β) Τµήµα Εφαρµογής Δράσεων Δηµόσιας Υγείας, το ο-

ποίο διασυνδέει φορείς, υπηρεσίες, εθελοντικές οργα-
νώσεις και οργανώσεις της Κοινωνίας των Πολιτών στο
επίπεδο περιφερειών, περιφερειακών ενοτήτων και δή-
µων, συντονίζει και καταγράφει τις δραστηριότητες δη-
µόσιας υγείας, που αυτοί αναπτύσσουν στο πλαίσιο της
εφαρµογής του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια
Υγεία και παρακολουθεί την εφαρµογή τους. Τα «Δίκτυα
Αγωγής Υγείας και Πρόληψης» της παραγράφου 2 του
άρθρου 13 του ν. 4486/2017 (Α΄ 115), καθώς και τα «Δί-
κτυα Πρωτοβάθµιων Υπηρεσιών Υγείας Μαιών - Μαιευ-
τών» της παραγράφου 1 του άρθρου 12 του ιδίου νόµου
εντάσσονται στις αρµοδιότητες του παρόντος Τµήµα-
τος.  
γ) Το Τµήµα Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζοµέ-

νων της Διεύθυνσης Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναµικού,
το οποίο µεριµνά για την υγεία και ασφάλεια των εργα-
ζοµένων της Διοίκησης Υγειονοµικής Περιφέρειας (ΔΥ-
ΠΕ) και των Φορέων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΦΠΥΥ)
της Περιφέρειας, µεταφέρεται στη Διεύθυνση Δηµόσιας
Υγείας της αντίστοιχης ΔΥΠΕ.                                                                                             

2. Οι Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας των ΔΥΠΕ και οι υ-
πηρεσίες δηµόσιας υγείας των φορέων τοπικής αυτοδι-
οίκησης πρώτου και δεύτερου βαθµού δύνανται, µετά α-
πό αίτησή τους και µετά από κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Υγείας και Εσωτερικών, να συγκροτούν συνεργαζό-
µενα δίκτυα δηµόσιας υγείας για την υλοποίηση προ-
γραµµάτων και παρεµβάσεων στην κοινότητα.                                                                    

3. Στις Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας των ΔΥΠΕ συνι-
στώνται οι ακόλουθες θέσεις µονίµων υπαλλήλων και ια-
τρών ΕΣΥ ως ακολούθως:
α) Κλάδος Ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ, θέσεις δύο

(2).

β) Κλάδος Ιατρών Εργασίας ΕΣΥ, θέσεις δύο (2).
γ) Κλάδος ΠΕ µε προσόντα Τεχνικών Ασφαλείας σύµ-

φωνα µε τον ν. 3850/2010 (Α΄ 84), θέση µία (1).
δ) Κλάδος ΠΕ Νοσηλευτικής και, ελλείψει αυτού, ΤΕ

µε µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στο αντικείµενο της Δη-
µόσιας Υγείας ή Κοινοτικής Νοσηλευτικής ή/και ειδικό-
τητα στη Νοσηλευτική Δηµόσιας Υγείας/Κοινοτική Νο-
σηλευτική, θέσεις δύο (2).
ε) Κλάδος ΠΕ και, ελλείψει αυτού, ΤΕ Εποπτών Δηµό-

σιας Υγείας, θέσεις δύο (2).
στ) Κλάδος ΠΕ και, ελλείψει αυτού, ΤΕ Επισκεπτών Υ-

γείας, θέσεις δύο (2).
ζ) Κλάδος ΠΕ και, ελλείψει αυτού, ΤΕ Διαιτολογίας –

Διατροφής θέση µία (1).
η) Κλάδος ΠΕ και, ελλείψει αυτού, ΤΕ Φυσικοθεραπεί-

ας θέση µία (1).
θ) Κλάδος ΠΕ και, ελλείψει αυτού, ΤΕ Διοικητικού Λο-

γιστικού, θέση µία (1).
4. Οι θέσεις της παραγράφου 3 δύνανται να καλύπτο-

νται µε διετή απόσπαση προσωπικού, που υπηρετεί σε
άλλους φορείς του Υπουργείου Υγείας ή και άλλων Υ-
πουργείων. Η απόσπαση διενεργείται µε απόφαση των
αρµόδιων οργάνων, σύµφωνα µε τις διατάξεις του
ν. 4622/2019, µετά από αίτηση του υπαλλήλου ή του ια-
τρού ΕΣΥ, κατά παρέκκλιση των κείµενων διατάξεων.

Άρθρο 9
Φορείς δηµόσιας υγείας υπό την εποπτεία 

του Υπουργείου Υγείας

Οι λοιποί φορείς δηµόσιας υγείας της παραγράφου 4
του άρθρου 5 του παρόντος αποτελούν επιχειρησιακές
δοµές που ασκούν τις αρµοδιότητες, που ορίζονται από
την αντίστοιχη νοµοθεσία σύστασής τους, καθώς και α-
πό τους οργανισµούς ή κανονισµούς λειτουργίας τους.
Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Εσωτερι-
κών ανατίθενται στους ανωτέρω φορείς, κατ’ αντιστοι-
χία του αντικειµένου τους, επιµέρους τοµείς υλοποίησης
του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δηµόσια Υγεία, επί
τη βάσει των οποίων θα αξιολογούνται. 

Άρθρο 10
Επιτροπή Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας (ΕΕΔΥ)

1. Στο Υπουργείο Υγείας συστήνεται και λειτουργεί Ε-
πιτροπή Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας (ΕΕΔΥ) ως
επιστηµονικό, συµβουλευτικό και γνωµοδοτικό όργανο.

2. Η ΕΕΔΥ υποστηρίζει τον Υπουργό Υγείας και τον
Γενικό Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας (ΓΓΔΥ) στην άσκηση
του έργου τους, βάσει επιστηµονικής τεκµηρίωσης στο
πλαίσιο και τις προτεραιότητες που τίθενται από την πο-
λιτική ηγεσία του Υπουργείου για τη δηµόσια υγεία.

3. Η ΕΕΔΥ αποτελείται από είκοσι ένα (21) µέλη µε ιδι-
αίτερο επιστηµονικό και κοινωνικό κύρος ως ακολούθως:
α) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στην επιδηµιολο-

γία,
β) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στη δηµογραφία,
γ) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στον έλεγχο των

λοιµωδών νοσηµάτων,
δ) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στη διαχείριση

των χρόνιων νοσηµάτων,
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ε) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση σε θέµατα υγιει-
νής του περιβάλλοντος,
στ) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στην κοινωνιο-

λογία της υγείας,
ζ) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στα οικονοµικά

της υγείας,
η) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στη διοίκηση υπη-

ρεσιών υγείας,
θ) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στην πρωτοβάθ-

µια φροντίδα υγείας,
ι) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στη βιοηθική και τη

δεοντολογία,
ια) έναν (1) επιστήµονα µε ειδίκευση στην επιστήµη

τροφίµων, διαιτολογίας και διατροφής,
ιβ) έναν (1) εκπρόσωπο της Ένωσης Ασθενών Ελλά-

δας,
ιγ) έναν (1) εµπειρογνώµονα που προτείνεται από τον

ΕΟΔΥ,
ιδ) έναν (1) εµπειρογνώµονα που προτείνεται από τον

ΟΚΑΝΑ,
ιε) έναν (1) εµπειρογνώµονα που προτείνεται από τον

ΚΕΘΕΑ,
ιστ) έναν (1) εµπειρογνώµονα που προτείνεται από

τον ΕΟΦ,
ιζ) έναν (1) εµπειρογνώµονα που προτείνεται από το

Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού,
ιη) έναν (1) εµπειρογνώµονα που προτείνεται από το

Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ,
ιθ) έναν (1) εµπειρογνώµονα που προτείνεται από τον

ΕΟΠΥΥ,
κ) έναν (1) εµπειρογνώµονα σε θέµατα δηµόσιας υγεί-

ας, που προτείνεται από την Ένωση Περιφερειών Ελλά-
δος, και
κα) έναν (1) εµπειρογνώµονα σε θέµατα δηµόσιας υ-

γείας, που προτείνεται από την Κεντρική Ένωση Δήµων
Ελλάδας,
κβ) έναν (1) εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού

Συλλόγου και
κγ) έναν (1) εκπρόσωπο της Εθνικής Συνοµοσπονδίας

Ατόµων µε Αναπηρία (ΕΣΑµεΑ).
4. Η θητεία των µελών της ΕΕΔΥ είναι τετραετής και

µπορεί να ανανεωθεί µία ακόµη φορά.
5. Τα µέλη από (α) έως και (ια) της παραγράφου 3 συ-

νιστούν την Εκτελεστική Επιτροπή της ΕΕΔΥ, ενώ το σύ-
νολο των µελών αποτελεί την Ολοµέλεια. Με απόφαση
του Υπουργού Υγείας ορίζονται ο Πρόεδρος, ο Αντιπρό-
εδρος, οι οποίοι προέρχονται από την Εκτελεστική Επι-
τροπή, καθώς και τα µέλη. Ο Αντιπρόεδρος αναπληρώνει
τον Πρόεδρο, όταν αυτός κωλύεται, απουσιάζει ή ελλεί-
πει. Με απόφαση του Γενικού Γραµµατέα Δηµόσιας Υγεί-
ας µετά από γνώµη της ΕΕΔΥ δύναται να συγκροτούνται
Υποεπιτροπές της ΕΕΔΥ σε ειδικά θεµατικά αντικείµενα,
λόγω της ιδιαίτερης επιστηµονικής τεχνογνωσίας που α-
παιτείται στις συγκεκριµένες θεµατικές. Οι Υποεπιτρο-
πές της ΕΕΔΥ αποτελούνται από τουλάχιστον τρία (3)
µέλη. Σε αυτές προεδρεύει ένα (1) µέλος της Εκτελεστι-
κής Επιτροπής, που ορίζεται ως Πρόεδρος µε την από-
φαση του Γενικού Γραµµατέα, που συστήνει την Υποεπι-
τροπή της ΕΕΔΥ. Ο Πρόεδρος της Υποεπιτροπής υπο-
βάλλει τα πορίσµατα της Υποεπιτροπής απευθείας στην
Ολοµέλεια προς λήψη απόφασης κοινοποιώντας τα ταυ-
τοχρόνως και στον Γενικό Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας.

Άρθρο 11
Αρµοδιότητες της Επιτροπής Εµπειρογνωµόνων 

Δηµόσιας Υγείας

1. Οι αρµοδιότητες της ΕΕΔΥ είναι οι ακόλουθες:
α) Γνωµοδοτεί για τη διαµόρφωση του πλαισίου και

της µεθοδολογίας εκπόνησης της Ετήσιας Έκθεσης για
την Κατάσταση της Υγείας του Πληθυσµού.
β) Εισηγείται το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δηµόσια

Υγεία θέτοντας τους σκοπούς, τις προτεραιότητες και
τις στρατηγικές παρέµβασης, προσδιορίζοντας µετρήσι-
µους στόχους και εξειδικεύοντάς τους σε κεντρικό και
περιφερειακό επίπεδο. 
γ) Προτείνει το σχέδιο αξιολόγησης της ποιότητας,

της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας των
υπηρεσιών δηµόσιας υγείας.
δ) Γνωµοδοτεί για τις ερευνητικές προτεραιότητες α-

ναφορικά µε τη δηµόσια υγεία.
ε) Γνωµοδοτεί για τη διαµόρφωση της µεθοδολογίας

και των κριτηρίων ποιοτικού ελέγχου και τεκµηριωµένης
αξιολόγησης του επιστηµονικού έργου των εποπτευόµε-
νων φορέων και των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας, στο
πλαίσιο του ετήσιου απολογισµού των δραστηριοτήτων
τους. 
στ) Γνωµοδοτεί για τη διαµόρφωση κριτηρίων αξιολό-

γησης και πιστοποίησης των δραστηριοτήτων κατάρτι-
σης στη δηµόσια υγεία.
ζ) Γνωµοδοτεί για θέµατα δηµόσιας υγείας κατόπιν ε-

ρωτήµατος του Γενικού Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας.
η) Γνωµοδοτεί ως προς την αναγκαιότητα διατήρησης

για µεταβατικό χρονικό διάστηµα επιµέρους ειδικών επι-
τροπών δηµόσιας υγείας ή για την αναγκαιότητα σύστα-
σης µόνιµων ή µεταβατικής διάρκειας υποεπιτροπών µε
ειδικά θεµατικά αντικείµενα στο πλαίσιο της ΕΕΔΥ.
θ) Ασκεί τις αρµοδιότητες των παραγράφων 2 και 3

του παρόντος.
2. Με εισήγηση της ΕΕΔΥ, σε περίπτωση κατεπείγου-

σας και απρόβλεπτης περίστασης, που αφορά στη δηµό-
σια υγεία, επιτρέπεται η ανάθεση δηµόσιας σύµβασης α-
πό τον Εθνικό Οργανισµό Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) µε τη
διαδικασία της διαπραγµάτευσης, χωρίς προηγούµενη
δηµοσίευση προκήρυξης, σύµφωνα µε την εκάστοτε κεί-
µενη νοµοθεσία. Σε συνέχεια της ως άνω εισήγησης της
ΕΕΔΥ, η Ενιαία Ανεξάρτητη Αρχή Δηµοσίων Συµβάσεων
(ΕΑΑΔΗΣΥ) ασκεί τη νοµοθετική αρµοδιότητα της υπο-
περίπτωσης δδ΄ της περίπτωσης γ΄ της παραγράφου 2
του άρθρου 2 του ν. 4013/2011 (Α΄ 204). Η ΕΑΑΔΗΣΥ α-
σκεί την ως άνω γνωµοδοτική αρµοδιότητά της µέσα σε
αποκλειστική προθεσµία τριών (3) εργάσιµων ηµερών,
διαφορετικά τεκµαίρεται η σύµφωνη γνώµη της. Ο Υπη-
ρεσιακός Γραµµατέας του Υπουργείου Υγείας µετά τη
γνωµοδότηση της ΕΑΑΔΗΣΥ εκδίδει την απόφαση ανά-
θεσης, σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του άρθρου 37 του
ν. 4622/2019.  

3. Σε περίπτωση συνδροµής έκτακτου γεγονότος δη-
µόσιας υγείας από φυσική καταστροφή ή έκτακτης κρί-
σης για τη δηµόσια υγεία από την έξαρση µολυσµατικής
ασθένειας, η ΕΕΔΥ υποβάλλει άµεσα αίτηµα προς τον
αρµόδιο Προϊστάµενο της Γενικής Διεύθυνσης του Υ-
πουργείου Υγείας,  το οποίο πρέπει να είναι ειδικά και ε-
µπεριστατωµένα αιτιολογηµένο και έχει ως ελάχιστο πε-
ριεχόµενο τον λόγο συνδροµής έκτακτης κρίσης της δη-
µόσιας υγείας, τον πιθανό αντίκτυπο αυτής, την άµεση
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ανάγκη πρόσληψης προσωπικού ορισµένου χρόνου ια-
τρών, νοσηλευτών, µαιών, επισκεπτών υγείας, ψυχολό-
γων, κοινωνικών λειτουργών, γενικών/υγειονοµικών συ-
ντονιστών, συντονιστών πεδίου, διασωστών, πληρωµά-
των ασθενοφόρων, διαπολιτισµικών µεσολαβητών διερ-
µηνέων και όποιου προσωπικού άλλου κλάδου, για την
αντιµετώπισή της, τον αριθµό του αναγκαίου πρόσθετου
προσωπικού, την ελάχιστη εκτιµώµενη διάρκεια απασχό-
λησής του, τις κατηγορίες και τις ειδικότητες του προ-
σωπικού αυτού, συνοδευόµενο από βεβαίωση δέσµευ-
σης των αντίστοιχων οικονοµικών πιστώσεων του ΕΟΔΥ.
Σε συνέχεια του ως άνω αιτήµατος εκδίδεται εγκριτική
απόφαση του αρµόδιου Προϊστάµενου της Γενικής Διεύ-
θυνσης του Υπουργείου Υγείας, η οποία  διαπιστώνει τη
συνδροµή έκτακτης ανάγκης για τη δηµόσια υγεία, ε-
γκρίνει την πρόσληψη πρόσθετων ιατρών, νοσηλευτών,
µαιών, επισκεπτών υγείας, ψυχολόγων, κοινωνικών λει-
τουργών, γενικών/υγειονοµικών συντονιστών, συντονι-
στών πεδίου, διασωστών, πληρωµάτων ασθενοφόρων,
διαπολιτισµικών µεσολαβητών/διερµηνέων και όποιου
προσωπικού άλλου κλάδου προσλαµβάνεται µε αντικεί-
µενο τη διασφάλιση της δηµόσιας υγείας και την κάλυψη
των υγειονοµικών αναγκών, που χρήζει έκτακτης απα-
σχόλησης στον ΕΟΔΥ ανά ειδικότητα, την ελάχιστη ανα-
γκαία διάρκεια απασχόλησης αυτού και κάθε περαιτέρω
αναγκαία λεπτοµέρεια. Σε περίπτωση παράτασης του
κινδύνου για τη δηµόσια υγεία, πέραν της ανωτέρω ελά-
χιστης εκτιµώµενης διάρκειας απασχόλησης, η ΕΕΔΥ υ-
ποβάλλει αίτηµα για την παράταση της απασχόλησης
του προσληφθέντος προσωπικού ή και συµπληρωµατικό
αίτηµα για την πρόσληψη πρόσθετου προσωπικού µε ει-
δική και εµπεριστατωµένη αιτιολογία που βασίζεται στην
επιστηµονική εκτίµηση του ΕΟΔΥ. Σε συνέχεια του ανω-
τέρω αιτήµατος της ΕΕΔΥ δύναται να εκδίδεται νέα από-
φαση του αρµόδιου Προϊστάµενου της Γενικής Διεύθυν-
σης του Υπουργείου Υγείας, µε την οποία εγκρίνεται η
πρόσληψη πρόσθετων ιατρών, νοσηλευτών, µαιών, επι-
σκεπτών υγείας, ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών,
γενικών/υγειονοµικών συντονιστών, συντονιστών πεδί-
ου, διασωστών, πληρωµάτων ασθενοφόρων, διαπολιτι-
σµικών µεσολαβητών/διερµηνέων και όποιου προσωπι-
κού άλλου κλάδου ή και η παράταση απασχόλησης του
ήδη προσληφθέντος προσωπικού. Ο αρµόδιος Προϊστά-
µενος της Γενικής Διεύθυνσης του Υπουργείου Υγείας
δύναται να προβαίνει σε άµεση ανάκληση κάθε διαδικα-
σίας πρόσληψης ή και σε πρόωρη λήξη των συµβάσεων
του κατά τα ανωτέρω απασχολούµενου προσωπικού, ε-
φόσον εξέλιπε ή περιορίστηκε δραστικά ο άµεσος κίνδυ-
νος δηµόσιας υγείας. 

4. Η ΕΕΔΥ καθίσταται καθολικός διάδοχος από τη συ-
γκρότησή της όλων των λοιπών Επιτροπών Δηµόσιας Υ-
γείας, και παραλαµβάνει την έκθεση πεπραγµένων, τα α-
πολογιστικά στοιχεία δράσης και το αρχείο τους µετά α-
πό σχετική απόφαση του Γενικού Γραµµατέα Δηµόσιας
Υγείας στο πλαίσιο των διατάξεων του παρόντος νόµου.
Από τις διατάξεις του προηγούµενου εδαφίου εξαιρού-
νται η Εθνική Επιτροπή Προστασίας της Δηµόσιας Υγεί-
ας έναντι του κορωνοιού COVID-19 και η Επιτροπή Αντι-
µετώπισης Έκτακτων Συµβάντων Δηµόσιας Υγείας από
Λοιµογόνους Παράγοντες. 

Άρθρο 12
Οργάνωση και λειτουργία της Επιτροπής 

Εµπειρογνωµόνων Δηµόσιας Υγείας (ΕΕΔΥ)

1. Η ΕΕΔΥ λειτουργεί σε Ολοµέλεια και σε Εκτελεστι-
κή Επιτροπή.

2. Στην Ολοµέλεια και την Εκτελεστική Επιτροπή µπο-
ρεί να καλούνται και να παρίστανται και άλλα πρόσωπα,
που επιλέγονται από τον Πρόεδρο ή προτείνονται από
µέλη της Ολοµέλειας ή της Εκτελεστικής Επιτροπής, µε-
τά από απόφαση της οικείας Εκτελεστικής Επιτροπής,
της Ολοµέλειας ή του Προέδρου της και έχουν ειδικές
γνώσεις ή εµπειρία στα θέµατα της δηµόσιας υγείας.

3. Η Ολοµέλεια της ΕΕΔΥ συγκαλείται τακτικά, τουλά-
χιστον µία φορά κάθε δίµηνο και έκτακτα, όταν κριθεί α-
ναγκαίο από τον Πρόεδρό της ή κατόπιν εντολής του Υ-
πουργού Υγείας ή του Γενικού Γραµµατέα Δηµόσιας Υ-
γείας.

4. Με αποφάσεις του Γενικού Γραµµατέα Δηµόσιας Υ-
γείας, µετά από εισήγηση της ΕΕΔΥ, δύνανται να συ-
γκροτούνται Επιτροπές µε συγκεκριµένο έργο, στο πλαί-
σιο υποστήριξης της ΕΕΔΥ σύµφωνα και µε τους ορι-
σµούς της περίπτωσης β΄ της παραγράφου 3 του άρθρου
44 του ν. 4622/2019 (Α΄ 133). 

5. H ΕΕΔΥ εισηγείται στον Γενικό Γραµµατέα Δηµό-
σιας Υγείας, µετά από την υποβολή σχετικού ερωτήµα-
τος, την αναγκαιότητα σύστασης ειδικής Υποεπιτροπής
στην ΕΕΔΥ για την κάλυψη του θεµατικού αντικειµένου
των Επιτροπών της παραγράφου 4, µε συµµετοχή του-
λάχιστον τριών (3) εµπειρογνωµόνων στο συγκεκριµένο
θεµατικό αντικείµενο, ενόψει του όγκου των δεδοµένων
ή των ειδικών επιστηµονικών γνώσεων που απαιτούνται
στη συγκεκριµένη θεµατική. Με την ίδια απόφαση του
Γενικού Γραµµατέα Δηµόσιας Υγείας αποφασίζονται η
περαίωση των εργασιών των ήδη υφισταµένων Επιτρο-
πών Δηµόσιας Υγείας και η παράδοση του φυσικού αρ-
χείου και των πεπραγµένων τους στην ΕΕΔΥ.

6. Η ΕΕΔΥ υποστηρίζεται διοικητικά και επιστηµονικά
από Επιστηµονική Γραµµατεία, µε τις παρακάτω αρµο-
διότητες:
α) Τη συλλογή, διατήρηση και επεξεργασία του συνό-

λου των απαραίτητων δεδοµένων για την κατάσταση της
δηµόσιας υγείας στη Χώρα, την αναγνώριση και ποσοτι-
κοποίηση των βασικών αιτιών νοσηρότητας, την κατα-
γραφή της έκθεσης του πληθυσµού στους παράγοντες
κινδύνου για την υγεία, τη διαθεσιµότητα ανθρώπινων
και υλικών πόρων στη δηµόσια υγεία. 
β) Τη διασύνδεση µε άλλα σηµεία συλλογής δεδοµέ-

νων, µε αναφορά στη δηµόσια υγεία στη Χώρα, σύµφω-
να µε το άρθρο 47 του ν. 4623/2019 (Α΄ 134).
γ) Την προετοιµασία των απαραίτητων δεδοµένων και

τεκµηρίων για την Ετήσια Έκθεση για την Υγεία του
Πληθυσµού και για το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δη-
µόσια Υγεία.
δ) Τη σύνταξη ετήσιας έκθεσης πεπραγµένων, η οποία

υποβάλλεται στον Υπουργό Υγείας, µέσω της Γενικής
Γραµµατείας Δηµόσιας Υγείας.
ε) Τη διενέργεια ενηµερώσεων και αναρτήσεων στο

πλαίσιο του ιστοχώρου πιστοποιηµένης πληροφόρησης
στα ζητήµατα δηµόσιας υγείας, ο οποίος είναι διαθέσι-
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µος στο ευρύ κοινό, µε εστίαση στους παράγοντες κιν-
δύνου για την υγεία.

7. Η Επιστηµονική Γραµµατεία της ΕΕΔΥ στελεχώνε-
ται από:
α) δύο (2) ιατρούς Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ, 
β) δύο (2) υπαλλήλους του κλάδου ΠΕ Πληροφορικής, 
γ) δύο (2) υπαλλήλους του κλάδου ΠΕ Στατιστικής, 
δ) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΠΕ Διοικητικού µε

πτυχίο Νοµικής, 
ε) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΠΕ Νοσηλευτικής,
στ) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΠΕ Κοινωνιολόγων, 
ζ) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΠΕ Κοινωνικών Αν-

θρωπολόγων, 
η) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΠΕ Διοικητικού, 
θ) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΠΕ Οικονοµικού, 
ι) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΤΕ Εποπτών Δηµό-

σιας Υγείας, 
ια) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΤΕ Επισκεπτών Υ-

γείας, 
ιβ) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΤΕ Διοικητικού, 
ιγ) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΤΕ Πληροφορικής

και 
ιδ) έναν (1) υπάλληλο του κλάδου ΥΕ Επιµελητών.
Η στελέχωση της Επιστηµονικής Γραµµατείας γίνεται

µε υπαλλήλους, που ορίζονται ή τοποθετούνται από την
Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας ή αποσπώ-
νται από τους εποπτευόµενους από αυτό φορείς, µετά
από σχετική πρόσκληση.

8. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας ρυθµίζονται θέ-
µατα που αφορούν στη σύγκληση των συνεδριάσεων
της Ολοµέλειας και της Εκτελεστικής Επιτροπής της ΕΕ-
ΔΥ, τον καθορισµό των αρµοδιοτήτων τους, καθώς και
κάθε άλλη αναγκαία λεπτοµέρεια.

Άρθρο 13
Συντονισµός και Διατοµεακή Συνεργασία 

για τη Δηµόσια Υγεία

1. Με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και των
κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών συγκροτείται
το Διυπουργικό Συµβούλιο Δηµόσιας Υγείας (ΔΙΣΥΔΥ).
Σκοπός του ΔΙΣΥΔΥ είναι ο συντονισµός και η παρακο-
λούθηση της εφαρµογής του Εθνικού Σχεδίου Δράσης
για τη Δηµόσια Υγεία και η επίλυση σχετικών ζητηµάτων
πολυτοµεακού και διατοµεακού χαρακτήρα. Με την ίδια
απόφαση ορίζονται τα µέλη του Διυπουργικού Συµβουλί-
ου Δηµόσιας Υγείας µε συµµετοχή από όλα τα εµπλεκό-
µενα Υπουργεία ενός Γενικού Διευθυντή µε αναπληρωτή
τον Γενικό Διευθυντή του ίδιου Υπουργείου, καθώς και
ως Πρόεδρος του ΔΙΣΥΔΥ ένας (1) εκ των Γενικών Γραµ-
µατέων των συναρµόδιων Υπουργείων. 

2. Στις συνεδριάσεις του ΔΙΣΥΔΥ δύναται να καλείται
κατά περίπτωση οποιοσδήποτε εκπρόσωπος φορέα κρι-
θεί απαραίτητο να παραστεί. Στην κοινή απόφαση της
παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου καθορίζονται οι α-
ναγκαίες λεπτοµέρειες για τη λειτουργία του οργάνου. 

3. Ο Πρόεδρος του ΔΙΣΥΔΥ, µε τη συνδροµή του Προϊ-
σταµένου Γενικής Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγείας και Ποι-
ότητας Ζωής του Υπουργείου Υγείας, έχει την ευθύνη
της κοινοποίησης των εκτιµήσεων, συµπερασµάτων ή και
αποφάσεών του στα αρµόδια Υπουργεία. Η ευθύνη της
γραµµατειακής υποστήριξης της λειτουργίας του ΔΙΣΥ-
ΔΥ ανήκει στη Γενική Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας και
Ποιότητας Ζωής του Υπουργείου Υγείας.

Άρθρο 14
Μετάταξη ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ

1. Επιτρέπεται η µετάταξη ιατρών, οδοντιάτρων, φαρ-
µακοποιών, νοσηλευτών και άλλων επιστηµόνων και ε-
παγγελµατιών υγείας µε µεταπτυχιακούς τίτλους σπου-
δών στη δηµόσια υγεία και πενταετή σχετική επαγγελ-
µατική εµπειρία, που υπηρετούν σε εποπτευόµενους από
το Υπουργείο Υγείας φορείς και οργανισµούς, καθώς και
σε άλλα Υπουργεία, προς τις Διευθύνσεις Δηµόσιας Υ-
γείας των ΔΥΠΕ. Η µετάταξη διενεργείται, µετά από αί-
τηση του ενδιαφερόµενου µε απόφαση των αρµόδιων
οργάνων σύµφωνα µε τις διατάξεις του ν. 4622/2019.

2. Με απόφαση του Υπηρεσιακού Γραµµατέα του Υ-
πουργείου Υγείας, υπάλληλοι που υπηρετούν ως ιατροί
ΠΕ στην Κεντρική Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και
σε εποπτευόµενους φορείς, ύστερα από αίτησή τους, η
οποία υποβάλλεται εντός τριµήνου από τη δηµοσίευση
του παρόντος και κρίση του Συµβουλίου Επιλογής Ια-
τρών Δηµόσιας Υγείας του άρθρου 11 του ν. 3172/2003
(Α΄ 197), εντάσσονται σε αντίστοιχη κενή οργανική θέ-
ση του κλάδου Ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ, που προ-
βλέπεται στον Οργανισµό του φορέα, και, σε περίπτωση
που δεν υπάρχει κενή οργανική θέση, σε θέση, που προ-
κύπτει από µετατροπή της οργανικής τους θέσης από ΠΕ
Ιατρών σε Ιατρών Δηµόσιας Υγείας ΕΣΥ, για τους οποί-
ους θα ισχύουν τα προβλεπόµενα στον ν. 2519/1997
(Α΄ 165), µη εφαρµοζοµένων των ηλικιακών ορίων, κα-
θώς και στον ν. 3172/2003. 

Άρθρο 15
Τροποποίηση του άρθρου 13Α  του ν. 3370/2005

Το άρθρο 13Α του ν. 3370/2005 (Α΄ 176) αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«Άρθρο 13Α

1. Οι εποπτευόµενοι φορείς του Υπουργείου Υγείας,
καθώς και φορείς άλλων Υπουργείων, που συλλέγουν
στοιχεία, τα οποία άπτονται του ενδιαφέροντος του Υ-
πουργείου Υγείας, υποχρεούνται να τα χορηγούν, µετά
από υποβολή σχετικού αιτήµατος από την κατά περίπτω-
ση αρµόδια Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας σε ηλε-
κτρονική και κωδικοποιηµένη µορφή, που καθιστά δυνα-
τή την επεξεργασία τους. Με απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας, µετά από γνώµη του υπεύθυνου προστασίας δε-
δοµένων του Υπουργείου Υγείας, ρυθµίζονται ειδικότε-
ρα θέµατα τήρησης, επεξεργασίας στοιχείων και δεδο-
µένων, οργανωτικά και τεχνικά µέτρα για την ασφάλεια
της επεξεργασίας των δεδοµένων, καθώς και κάθε άλλο
ειδικότερο θέµα.  

2. Τηρουµένων των διατάξεων περί ανωνυµοποίησης,
ασφάλειας δεδοµένων και δεοντολογίας της έρευνας,
τα ανωτέρω στοιχεία διατίθενται για ερευνητικούς σκο-
πούς σε πανεπιστήµια και ερευνητικά ιδρύµατα.»

Άρθρο 16
Καταργούµενες διατάξεις

Από τη δηµοσίευση του παρόντος καταργούνται τα άρ-
θρα 1 έως 9 και το άρθρο 11 του ν. 3370/2005 (Α΄ 176),
τα άρθρα 5, 6 και 7 του ν. 3172/2003 (Α΄ 197), το άρθρο
27 του ν. 3868/2010 (Α΄ 129), το άρθρο 79 του
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ν. 4368/2016 (Α΄ 21), το άρθρο 21 του ν. 4461/2017 (Α΄
38), το άρθρο 7 και η παράγραφος 2 του άρθρου 50 του
ν. 4633/2019 (Α΄ 161).

Άρθρο 17
Διάθεση κατασχεµένης ή δηµευµένης αιθυλικής 

αλκοόλης προς τον σκοπό της παρασκευής 
αντισηπτικού

1. Για χρονικό διάστηµα έξι (6) µηνών από τη δηµοσί-
ευση του παρόντος και εφόσον εξακολουθεί να υφίστα-
ται άµεσος κίνδυνος εµφάνισης και διάδοσης κορωνοϊ-
ού, η δηµευθείσα και περιελθούσα ως εκ τούτου στην κυ-
ριότητα του Δηµοσίου, καθώς και η κατασχεθείσα, ως α-
ντικείµενο λαθρεµπορίας, αιθυλική αλκοόλη, για τη δια-
χείριση της οποίας είναι αρµόδιες οι Τελωνειακές Αρχές
της Ανεξάρτητης Αρχής Δηµοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ), πα-
ρερχοµένης της προθεσµίας που ορίζεται από τις διατά-
ξεις του τρίτου εδαφίου της παραγράφου 2 του άρθρου
167 του ν. 2960/2001 (Α΄ 265) και κατά παρέκκλιση κάθε
αντίθετης γενικής ή ειδικής διάταξης, διατίθεται µε πρά-
ξη του Διοικητή της ΑΑΔΕ δωρεάν, µε την επιφύλαξη
της διασφάλισης των ιδίων πόρων της ΕΕ, ελεύθερη από
φορολογικές και λοιπές επιβαρύνσεις, προς το Υπουρ-
γείο Υγείας ή προς ΝΠΔΔ ή ΝΠΙΔ που ενεργεί για λογα-
ριασµό του Υπουργείου Υγείας, µετά την υποβολή σχετι-
κού αιτήµατος από το τελευταίο, προς τον σκοπό της
παρασκευής αντισηπτικών ειδών, εφόσον θεωρείται κα-
τάλληλη για τη χρήση για την οποία προορίζεται. Η κα-
ταλληλόλητα ελέγχεται από τον παρασκευάζοντα µε βά-
ση τα αποτελέσµατα της έκθεσης εξέτασης δείγµατος
που εκδίδεται από την αρµόδια Χηµική Υπηρεσία. Το Υ-
πουργείο Υγείας δύναται όπως προβαίνει στην περαιτέ-
ρω δωρεάν διάθεση των παρασκευαζόµενων κατά τα α-
νωτέρω αντισηπτικών ειδών προς κάλυψη έκτακτων α-
ναγκών δηµόσιας υγείας απευθείας προς κάλυψη των α-
ναγκών εποπτευόµενων από αυτό νοµικών προσώπων
(νοσοκοµείων ΕΣΥ, Ν.Π.Δ.Δ. και λοιπών δηµόσιων φορέ-
ων) µε απόφαση του αρµόδιου Γενικού Γραµµατέα Υπη-
ρεσιών Υγείας που ορίζει τον τρόπο διάθεσης των ειδών
σύµφωνα µε τις υφιστάµενες ανάγκες.

2. Η Τελωνειακή Αρχή, η οποία έχει την αρµοδιότητα
και ευθύνη της διαχείρισης της κατασχεθείσας αιθυλικής
αλκοόλης, συντάσσει έκθεση κοστολόγησης. Αν µετά
την κατά τα παραπάνω διάθεση της κατασχεθείσας αιθυ-
λικής αλκοόλης, διαταχθεί αµετάκλητα η απόδοσή της
στον ιδιοκτήτη, καταβάλλεται σε αυτόν αποζηµίωση κα-
τά ανάλογη εφαρµογή των οριζοµένων στην περίπτωση
(α) της παραγράφου 9 του άρθρου 177 του ν. 2960/2001,
αφαιρουµένων των δασµοφορολογικών και λοιπών επι-
βαρύνσεων. Υπόχρεο για την καταβολή του ποσού απο-
ζηµίωσης είναι το Υπουργείο Υγείας. Με κοινή απόφαση
των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας µπορεί να καθο-
ρίζεται ο ακριβής τρόπος προσδιορισµού της αναλογού-
σας αποζηµίωσης, η διαδικασία προσδιορισµού του ύ-
ψους της, η αρµόδια υπηρεσία για τη διεκπεραίωση κάθε
σχετικού αιτήµατος, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λε-
πτοµέρεια για την εφαρµογή της παρούσας παραγρά-
φου.

3. Η διατεθείσα αιθυλική αλκοόλη, κατά παρέκκλιση
του ν. 2969/2001 (Α΄ 281) και του ν. 2960/2001, δύναται

να µεταφερθεί, υπό τον διοικητικό έλεγχο των αρµοδίων
Υπηρεσιών της ΑΑΔΕ, κατόπιν έκδοσης άδειας µεταφο-
ράς από την αρµόδια Τελωνειακή Υπηρεσία και δελτίου
χηµικής ανάλυσης από την αρµόδια Χηµική Υπηρεσία,
στις εγκαταστάσεις βιοµηχανικών εργοστασίων ή βιοτε-
χνιών που παρασκευάζουν αντισηπτικά, για λογαριασµό
του Υπουργείου Υγείας ή Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. του πρώ-
του εδαφίου, όπου και θα µετουσιωθεί πριν από τη χρη-
σιµοποίησή της, στην περίπτωση που δεν είναι ήδη µε-
τουσιωµένη. 

4. Η παραλαβή από τις ως άνω εγκαταστάσεις βιοµη-
χανικών εργοστασίων ή βιοτεχνιών της αιθυλικής αλκοό-
λης πραγµατοποιείται µε σχετική τους πράξη επί της ά-
δειας µεταφοράς, αντίγραφο της οποίας αποστέλλεται
στην αρµόδια Τελωνειακή και Χηµική Υπηρεσία.

5. Η διαδικασία της µετουσίωσης γίνεται παρουσία υ-
παλλήλων των κατά τόπους αρµοδίων Υπηρεσιών της Α-
ΑΔΕ µε τα µετουσιωτικά που προβλέπονται για τη µε-
τουσίωση της αιθυλικής αλκοόλης που προορίζεται για
την παρασκευή αρωµάτων και καλλυντικών προϊόντων.
Oι αρµόδιες υπηρεσίες της ΑΑΔΕ παρακολουθούν και ε-
λέγχουν τη νόµιµη χρησιµοποίηση µε βάση το ισχύον κα-
νονιστικό πλαίσιο.

6. Οι εργασίες (φασόν) παρασκευής αντισηπτικών ει-
δών από τις βιοµηχανικές και βιοτεχνικές επιχειρήσεις
για λογαριασµό του Υπουργείου απαλλάσσονται από
ΦΠΑ, µε δικαίωµα έκπτωσης του ΦΠΑ των δαπανών της
επιχείρησης.

7. Οι διατάξεις του άρθρου αυτού εφαρµόζονται και
για όλες τις εκκρεµείς υποθέσεις στα Τελωνεία ή στις
Δικαστικές Αρχές κατά τον χρόνο έναρξης της παρού-
σης.

Άρθρο 18
Τρόπος διάθεσης αντιβιοτικών φαρµάκων

1. Kάθε συνταγή που περιέχει αντιβιοτικό φαρµακευτι-
κό προϊόν είναι ηλεκτρονική και αναγράφει τη συγκεκρι-
µένη νόσο (βάσει κωδικοποίησης κατά το International
Classification of Diseases - ICD) για την οποία κρίνεται α-
ναγκαία η χορήγηση του συγκεκριµένου αντιβιοτικού,
σύµφωνα µε τις εγκεκριµένες ενδείξεις του, τη δοσολο-
γία, 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 χο-
ρήγηση του συγκεκριµένου αντιβιοτικού, σύµφωνα µε
τις εγκεκριµένες ενδείξεις του, τη δοσολογία, ποσότητα
και διάρκεια της θεραπείας, καθώς και τον λόγο αδυνα-
µίας έκδοσης ηλεκτρονικής συνταγής. Κάθε συνταγή
που περιέχει αντιβιοτικό, ηλεκτρονική ή χειρόγραφη, φέ-
ρουσα την υπογραφή του ασθενή, φυλάσσεται από τον
φαρµακοποιό επί διετία, είτε σε φωτοτυπία είτε σε ηλε-
κτρονικό αρχείο µε τη µορφή αρχείου εικόνας. 

2. Η κατά τα ανωτέρω διαδικασία δεν θίγει τον εγκε-
κριµένο από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων τρόπο
διάθεσης αντιβιοτικών φαρµακευτικών προϊόντων (όπως
κατάταξη ανά κατηγορία απαιτούµενης ιατρικής συντα-
γής, απλής, περιορισµένης ή ειδικής αιτιολογηµένης ια-
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τρικής συνταγής) που πρέπει να τηρείται απαρέγκλιτα
κατά τη συνταγογράφηση και χορήγηση αντιβιοτικών
φαρµάκων.

3. Κάθε παράβαση των υποχρεώσεων της παραγρά-
φου 1 εξοµοιώνεται µε χορήγηση συνταγογραφούµενου
φαρµάκου χωρίς ιατρική συνταγή. Στους παραβάτες της
παρούσας επιβάλλονται οι προβλεπόµενες κυρώσεις της
κείµενης νοµοθεσίας. 

4. Θεραπευτικά πρωτοκόλλα συνταγογράφησης κατά
των λοιµώξεων, µε προτεραιότητα τα αντιβιοτικά, καταρ-
τίζονται και εισάγονται σταδιακά στο σύστηµα ηλεκτρο-
νικής συνταγογράφησης. 

5. Η ισχύς του άρθρου αυτού ξεκινάει τρεις (3) µήνες
από τη δηµοσίευση του παρόντος.

Άρθρο 19
Ζητήµατα δηµοσίων συµβάσεων για κάλυψη εκτάκτων

αναγκών σε εξοπλισµό νοσηλείας 
και παροχή υπηρεσιών

1. Για χρονικό διάστηµα τεσσάρων (4) µηνών από τη
δηµοσίευση του παρόντος και εφόσον εξακολουθεί να υ-
φίσταται άµεσος κίνδυνος εµφάνισης και διάδοσης κο-
ρωνοϊού, η ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία «Ινστι-
τούτο Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας Α.Ε.» (Ι-
ΦΕΤ ΑΕ) δύναται, κατά παρέκκλιση όλων των κείµενων
εθνικών διατάξεων περί δηµοσίων συµβάσεων, πλην αυ-
τών που ενσωµατώνουν ενωσιακό δίκαιο και των διατά-
ξεων περί σκοπού της ΙΦΕΤ ΑΕ, να απευθύνει πρόσκλη-
ση για την αγορά ειδικού νοσοκοµειακού εξοπλισµού για
θεραπεία και νοσηλεία κρουσµάτων κορωνοϊού που εν-
δέχεται να χρήζουν νοσηλείας σε Μονάδα Εντατικής
Θεραπείας (ΜΕΘ) ή σε µονάδες αυξηµένης φροντίδας
(ΜΑΦ) σε δηµόσιες δοµές υγείας για τη νοσηλεία κρου-
σµάτων κορωνοϊού. Ειδικός νοσοκοµειακός εξοπλισµός
που εµπίπτει στη διαδικασία προµήθειας του παρόντος
άρθρου ενόψει της ενεστώσας έκτακτης ανάγκης δηµό-
σιας υγείας, είναι αναπνευστήρες, κλίνες νοσηλείας, πά-
γιος εξοπλισµός κλινών, µόνιτορ παρακολούθησης ζωτι-
κών ενδείξεων, κλειστά κυκλώµατα αναρρόφησης και α-
ναγκαία ιατροτεχνολογικά προϊόντα συνοδά προς τη
λειτουργία αναπνευστήρων. Η πρόσκληση αναρτάται µέ-
σω της ιστοσελίδας της εταιρείας για χρονικό διάστηµα
τριών (3) ηµερών και δύναται να απευθύνεται σε κάθε ε-
πιχείρηση πώλησης και διάθεσης του ανωτέρω εξοπλι-
σµού και παροχής υπηρεσιών. Οι συµβάσεις συνάπτονται
µε σκοπό την αγορά ικανών ποσοτήτων µε κριτήριο χα-
µηλότερης τιµής µεταξύ των άµεσα διαθέσιµων προϊό-
ντων και υπηρεσιών κατά παρέκκλιση της υποπαραγρά-
φου 1.1.3 του άρθρου 25 του ν. 4472/2017.

2. Για χρονικό διάστηµα τεσσάρων (4) µηνών από τη
δηµοσίευση της παρούσας και εφόσον εξακολουθεί να
υφίσταται άµεσος κίνδυνος εµφάνισης και διάδοσης κο-
ρωνοϊού, διαδικασίες έκτακτης προµήθειας ειδικού νο-
σοκοµειακού εξοπλισµού για θεραπεία και νοσηλεία
κρουσµάτων κορωνοϊού που ενδέχεται να χρήζουν νο-
σηλείας σε ΜΕΘ, σε µονάδες αυξηµένης φροντίδας
(ΜΑΦ) ή σε δηµόσιες δοµές υγείας µπορούν να διενερ-
γούνται από οποιαδήποτε αναθέτουσα αρχή αρµοδιότη-
τας ή εποπτείας του Υπουργείου Υγείας ή να ανατίθε-
νται από οποιαδήποτε αναθέτουσα αρχή αρµοδιότητας ή
εποπτείας του Υπουργείου Υγείας στην Εθνική Κεντρική
Αρχή Προµηθειών Υγείας (ΕΚΑΠΥ), κατά παρέκκλιση ό-
λων των κείµενων εθνικών διατάξεων περί δηµοσίων

συµβάσεων, πλην αυτών που ενσωµατώνουν ενωσιακό
δίκαιο. Η ΕΚΑΠΥ ή η οποιαδήποτε αναθέτουσα αρχή αρ-
µοδιότητας ή εποπτείας του Υπουργείου Υγείας απευθύ-
νει πρόσκληση για απευθείας αγορά ειδικού νοσοκοµει-
ακού εξοπλισµού και υπηρεσιών προς τον σκοπό της κά-
λυψης της ανωτέρω έκτακτης ανάγκης. Ο ειδικός νοσο-
κοµειακός εξοπλισµός που εµπίπτει στη διαδικασία προ-
µήθειας του παρόντος άρθρου ενόψει της ενεστώσας έ-
κτακτης ανάγκης δηµόσιας υγείας είναι αναπνευστήρες,
κλίνες νοσηλείας, εξοπλισµός κλινών, µόνιτορ ζωτικών
ενδείξεων, κλειστά κυκλώµατα αναρρόφησης και ανα-
γκαία ιατροτεχνολογικά προϊόντα συνοδά προς τη λει-
τουργία αναπνευστήρων. Η σύνταξη των τεχνικών προ-
διαγραφών των προϊόντων ανατίθεται από οποιαδήποτε
αναθέτουσα αρχή αρµοδιότητας ή εποπτείας του Υπουρ-
γείου Υγείας σε ειδική επιτροπή αποτελούµενη από επι-
στήµονες. Η πρόσκληση αναρτάται µέσω της ιστοσελί-
δας της ΕΚΑΠΥ ή οποιασδήποτε αναθέτουσας αρχής
αρµοδιότητας ή εποπτείας του Υπουργείου Υγείας για
χρονικό διάστηµα τριών (3) ηµερών και δύναται να απευ-
θύνεται σε κάθε επιχείρηση πώλησης και διάθεσης
του ανωτέρω εξοπλισµού και παροχής υπηρεσιών. Οι
συµβάσεις συνάπτονται µε σκοπό την αγορά ικανών πο-
σοτήτων µε κριτήριο χαµηλότερης τιµής µεταξύ των ά-
µεσα διαθέσιµων προϊόντων ή και υπηρεσιών κατά πα-
ρέκκλιση της υποπαραγράφου 1.1.3 του άρθρου 25 του
ν. 4472/2017.

3. Για χρονικό διάστηµα τεσσάρων (4) µηνών από τη
δηµοσίευση της παρούσας και εφόσον εξακολουθεί να
υφίσταται άµεσος κίνδυνος εµφάνισης και διάδοσης κο-
ρωνοϊού, ο Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας (ΕΟ-
ΔΥ) δύναται, κατά παρέκκλιση όλων των κείµενων εθνι-
κών διατάξεων περί δηµοσίων συµβάσεων, να διενεργεί
προµήθεια: α) υπηρεσιών που αφορούν ταχυµεταφορές
δειγµάτων, (β) ηλεκτρονικού εξοπλισµού, (γ) εξοπλισµού
τηλεπικοινωνιών για τη διαχείριση των αναγκών ενηµέ-
ρωσης του κοινού. Η πρόσκληση αναρτάται µέσω της ι-
στοσελίδας του ΕΟΔΥ για χρονικό διάστηµα τριών (3) η-
µερών και δύναται να απευθύνεται σε κάθε επιχείρηση
πώλησης και διάθεσης του ανωτέρω εξοπλισµού και πα-
ροχής υπηρεσιών. Οι συµβάσεις συνάπτονται µε σκοπό
την αγορά ικανών ποσοτήτων µε κριτήριο χαµηλότερης
τιµής µεταξύ των άµεσα διαθέσιµων προϊόντων ή και υ-
πηρεσιών. Για χρονικό διάστηµα τεσσάρων (4) µηνών α-
πό τη δηµοσίευση της παρούσας και εφόσον εξακολου-
θεί να υφίσταται άµεσος κίνδυνος εµφάνισης και διάδο-
σης κορωνοϊού  τα πιστοποιηµένα εργαστήρια για τον έ-
λεγχο δειγµάτων κορωνοϊού, τα οποία έχουν συµβληθεί
µε τον ΕΟΔΥ µέσω Προγραµµατικής Σύµβασης Συνεργα-
σίας που τελεί σε ισχύ, δύνανται να προµηθεύονται ανα-
λώσιµα υλικά απαραίτητα για την εξέταση των δειγµά-
των κορωνοϊού κατά παρέκκλιση της εθνικής νοµοθε-
σίας περί δηµοσίων συµβάσεων. 

Άρθρο 20
Ζητήµατα υπερωριακής εργασίας στον ΕΟΔΥ κατά τη

χρονική περίοδο αντιµετώπισης του κορωνοϊού

Για χρονικό διάστηµα τεσσάρων (4) µηνών από τη δη-
µοσίευση της παρούσας και εφόσον εξακολουθεί να υφί-
σταται η ανάγκη πρόσθετης υπερωριακής απασχόλησης
του προσωπικού του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υ-
γείας (ΕΟΔΥ),  οι ώρες της απασχόλησης του πάσης φύ-
σεως προσωπικού του, καθ’ υπέρβαση του υποχρεωτικού
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ωραρίου, ορίζονται ανά εξάµηνο, χωρίς να υπάρχει η δυ-
νατότητα αυξοµείωσης µεταξύ των δύο (2) εξαµήνων
µέσα στο έτος, ως εξής:
α. Απογευµατινή υπερωριακή εργασία. Για απογευµα-

τινή υπερωριακή εργασία για τους υπαλλήλους και πά-
σης φύσεως προσωπικό του ΕΟΔΥ, οι ως άνω ώρες ορί-
ζονται µέχρι τριακόσιες εξήντα (360) ανά υπάλληλο. 
β. Βραδινή υπερωριακή εργασία και εργασία σε αρ-

γίες. Για το προσωπικό του ΕΟΔΥ και εφόσον αυτό απα-
σχολείται βάσει νόµου σε εικοσιτετράωρη βάση, οι ως ά-
νω ώρες ορίζονται µέχρι διακόσιες ογδόντα οκτώ (288),
αντίστοιχα, ανά υπάλληλο.

Άρθρο 21
Νοµιµοποίηση δαπανών και µεταφορά πιστώσεων προς

φορείς του Υπουργείου Υγείας

Δαπάνες για προµήθειες που διενεργήθηκαν από οποι-
αδήποτε αναθέτουσα αρχή αρµοδιότητας ή εποπτείας
του Υπουργείου Υγείας, καθώς και από την Εθνική Κε-
ντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας (ΕΚΑΠΥ), κατά παρέκ-
κλιση όλων των κείµενων εθνικών διατάξεων περί δηµο-
σίων συµβάσεων, πλην αυτών που ενσωµατώνουν ενω-
σιακό δίκαιο ή δαπάνες για προµήθειες που διενεργήθη-
καν από την ανώνυµη εταιρεία µε την επωνυµία «Ινστι-
τούτο Φαρµακευτικής Έρευνας και Τεχνολογίας Α.Ε.» (Ι-
ΦΕΤ ΑΕ) κατά τις διατάξεις των άρθρων 2 και 3 της από
25.2.2020 πράξης νοµοθετικού περιεχοµένου «Κατεπεί-

γοντα µέτρα αποφυγής και περιορισµού της διάδοσης
κορωνοϊού» (Α΄42), ή δαπάνες για προµήθειες ή και
πρόσληψη ή υπερωριακή απασχόληση προσωπικού που
διενεργήθηκαν εκ µέρους του Εθνικού Οργανισµού Δη-
µόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) για την κάλυψη αναγκών που
σχετίζονται µε την αντιµετώπιση του κορωνοϊού είναι
νόµιµες. Εφόσον οι κατά τα ανωτέρω διενεργηθείσες
δαπάνες καλύφθηκαν από τον προϋπολογισµό των επι-
µέρους νοµικών προσώπων εποπτείας του Υπουργείου
Υγείας ή την ΙΦΕΤ ΑΕ, χωρίς να έχει ληφθεί εκ µέρους
τους ισόποση έκτακτη επιχορήγηση από τον προϋπολο-
γισµό του Υπουργείου Υγείας, µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας δύναται να µεταφέρεται ισόποση µε τη διε-
νεργηθείσα δαπάνη έκτακτη χρηµατοδότηση προς τους
προϋπολογισµούς των νοµικών προσώπων που διενήρ-
γησαν τη δαπάνη, από τον προϋπολογισµό του Υπουρ-
γείου Υγείας ή από τον προϋπολογισµό οποιασδήποτε α-
ναθέτουσας αρχής αρµοδιότητας ή εποπτείας του Υ-
πουργείου Υγείας για λογαριασµό της οποίας διενεργή-
θηκαν οι προµήθειες.

Άρθρο 22
Έναρξη ισχύος

Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευ-
σή του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός αν άλ-
λως ορίζεται στις επιµέρους διατάξεις του.
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