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ΟΔΗΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ/ 

ΔΡΑΣΗΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΝ 

ΓΕΝΙΚΟ Ή ΣΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ  
 

Η Διοίκηση της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας (3η ΔΥΠΕ), στο πλαίσιο 

αποδοτικότερης οργάνωσης των υπηρεσιών της, κοινοποιεί τον παρόντα 

Οδηγό, που εκπόνησε η Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας, σχετικά με τη διαχείριση 

των αιτημάτων από Φορείς για τη διενέργεια προγραμμάτων/παρεμβάσεων/ 

δράσεων, προληπτικών ιατρικών εξετάσεων, στον γενικό πληθυσμό ή σε 

ειδικές κατηγορίες πληθυσμού. Η τυποποίηση αυτή των εργασιών έχει στόχο 

τη σύννομη διαχείριση των αιτημάτων, τη μείωση του χρόνου εργασίας, τη 

μείωση των λαθών, την ομοιογένεια στην αντιμετώπιση των αιτημάτων και 

γενικά έναν πιο σύγχρονο και ποιοτικό τρόπο εργασίας. 

Παρακάτω θα βρείτε μια γενική περιγραφή των προϋποθέσεων που πρέπει να 

πληρούνται όταν υποβάλετε αίτηση για τη διενέργεια προγράμματος/παρέμ-

βασης/δράσης προληπτικών ιατρικών εξετάσεων, σε περιοχή γεωγραφικής 

ευθύνης της 3ης ΥΠΕ. Οι αναφερόμενες σε αυτό το Τεύχος οδηγίες όπως και 

τα κριτήρια αξιολόγησης της αίτησης, που υποβάλλει ο ενδιαφερόμενος, για τη 

διενέργεια δράσης στον γενικό πληθυσμό ή σε ειδικές κατηγορίες του 

πληθυσμού, Φορέας, στηρίζονται στα αναφερόμενα στην υπ. αριθμ. Γ1γ/ 

Γ.Φ.13,18/Γ.Π.οικ.19814/8-3-2018 Εγκύκλιο του Υπουργείου Υγείας, με θέμα 

«Καθορισμός ενιαίας διαδικασίας ανάπτυξης και οργάνωσης προγραμμάτων, 

παρεμβάσεων και δράσεων προληπτικών ιατρικών εξετάσεων σε επίπεδο 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στον γενικό ή σε ειδικές κατηγορίες 

πληθυσμού». Επίσης στηρίζονται σε διάφορες οδηγίες που έχει αποστείλει 

κατά καιρούς το Υπουργείο Υγείας σχετικά με το θέμα. 

Σε ποιους απευθύνεται ο Οδηγός; 

Ο Οδηγός απευθύνεται κυρίως σε Επαγγελματικές Ενώσεις και Επιστημονικούς 

Φορείς (ΝΠΔΔ., ΝΠΙΔ), όπως Ιατρικούς και Οδοντιατρικούς Συλλόγους, 

Φαρμακευτικούς Συλλόγους, Ιατρικές Επιστημονικές Εταιρείες και Ενώσεις, 

Επαγγελματικές και Επιστημονικές Ενώσεις επαγγελματιών υγείας και άλλους 
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που αναπτύσσουν ανάλογες παρεμβάσεις προληπτικού χαρακτήρα, χωρίς 

όμως να παρέχουν οργανωμένες και εγκεκριμένες υπηρεσίες υγείας. 

Επίσης, απευθύνεται σε Φορείς – Συλλόγους Σωματεία/ΜΚΟ, Νοσοκομεία και 

Ιδιωτικές Κλινικές ΝΠΙΔ και Συλλόγους Ασθενών και Ατόμων με Αναπηρία, ΜΚΟ 

που δραστηριοποιούνται στον Τομέα της υγείας, Άλλες ΜΚΟ (π.χ. πολιτιστικού, 

αθλητικού, περιβαλλοντικού ή άλλου χαρακτήρα). 

Οι δράσεις ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης καθώς και προληπτικών 

ιατρικών εξετάσεων που διενεργούνται από δημόσιες δομές και υπηρεσίες που 

παρέχουν οργανωμένες και εγκεκριμένες υπηρεσίες υγείας, όπως: Νοσοκομεία 

του ΕΣΥ, Δημόσιες Δομές Παροχής Υπηρεσιών Π.Φ.Υ.(π.χ. Κέντρα Υγείας, ΤΟΜΥ), 

Νοσηλευτικά Ιδρύματα αρμοδιότητας του Υπουργείου Εθνικής Άμυνας, 

Πανεπιστημιακές Κλινικές των Ιατρικών Σχολών και Νοσηλευτικά Ιδρύματα 

αρμοδιότητας του Υπουργείου Παιδείας, δεδομένου ότι είναι αρμοδιότητά 

τους και εφόσον διενεργούνται στην περιοχή ευθύνης τους,  δεν απαιτούν 

ξεχωριστή κατά περίπτωση έγκριση παρά μόνο στις περιπτώσεις όπου 

σχεδιάζονται προγράμματα ευρύτερου χαρακτήρα που έχουν προοπτική 

ανάπτυξης  και σε άλλες  περιοχές (εκτός χωρικής ευθύνης), καλύπτοντας μια 

ή περισσότερες Περιφερειακές Ενότητες. 

Τι πρέπει να περιλαμβάνει η αίτηση; 

Στην αίτησή σας για τη διενέργεια προγράμματος/παρέμβασης/δράσης 

προληπτικών ιατρικών εξετάσεων, στον γενικό ή σε ειδικές κατηγορίες 

πληθυσμού, πρέπει να επισυνάπτονται συμπληρωμένοι οι Πίνακες Κριτηρίων 

Αξιολόγησης του παρόντος Οδηγού. Εφόσον όλα τα απαιτούμενα στοιχεία 

έχουν κατατεθεί και πληρούνται οι προϋποθέσεις του θεσμικού πλαισίου, θα 

ακολουθήσει έκδοση Απόφασης του Διοικητή της 3ης ΔΥΠΕ για την έγκριση 

διενέργειας της δράσης. 

Ακολουθεί αναφορά στην ειδική περίπτωση που κάποιος Φορέας δηλώνει τη 

χρήση Κινητής Μονάδας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΚΜΠΦΥ). 

Όταν πρόκειται για την αξιοποίηση ΚΜΠΦΥ, στο πλαίσιο δράσης προληπτικών 

ιατρικών εξετάσεων, επισημαίνεται ότι δεν υπάρχει νομιμότητα  στην 

λειτουργία αυτών, πριν την έκδοση σχετικής ΚΥΑ του άρθρου  30  του Ν. 4715/ 

2020 για τη σύσταση, λειτουργία και ανάπτυξή τους. Η όποια συμμετοχή των 

ΚΜΠΦΥ  σε προγράμματα ή παρεμβάσεις είναι εφικτή επί του παρόντος μόνο 

κατόπιν αιτήματος της 3ης ΔΥΠΕ για τη χορήγηση κατ΄ εξαίρεση έγκρισης από 
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το Γραφείο της Γενικής  Γραμματέως Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας 

και έκδοση αντίστοιχης Απόφασης Διοικητή της 3ης ΥΠΕ. 

Επιπλέον, η ανάπτυξη δράσεων προληπτικών ιατρικών εξετάσεων από 

ΚΜΠΦΥ, απαραίτητο είναι να εξυπηρετεί ανάγκες του πληθυσμού όπως 

δυσχέρειες στην πρόσβαση, εξαιτίας γεωγραφικών ιδιαιτεροτήτων της 

περιοχής (δυσπρόσιτες περιοχές, ορεινές και νησιά), ή ανεπάρκειες 

των υφιστάμενων στην περιοχή υπηρεσιών υγείας (π.χ. λόγω ελλιπούς 

στελέχωσης σε συγκεκριμένες ειδικότητες). Η κινητοποίηση ΚΜΠΦΥ για την 

ανάπτυξη δράσεων/παρεμβάσεων προληπτικού χαρακτήρα σε αστικούς 

δήμους, δεν είναι σύμφωνες με το πνεύμα του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου, 

ως εκ τούτου δυσχεραίνουν την έγκριση του αιτήματος. Οι ενδιαφερόμενοι 

Φορείς πρέπει να εξαντλούν κάθε επίπεδο συνεργασίας με τις δημόσιες 

Μονάδες Υγείας της περιοχής που θα φιλοξενήσει τη δράση, αναφορικά με τον 

σχεδιασμό και την υλοποίηση των προληπτικών ιατρικών εξετάσεων. 

Πότε κατατίθεται η αίτηση; 

Η αίτηση πρέπει να κατατεθεί τουλάχιστον 1 μήνα πριν την προγραμματισμένη 

ημερομηνία διενέργειας της δράσης. 

Ποιος εξετάζει το αίτημά μου; 

Το αίτημα σας για τη διενέργεια της δράσης θα εξεταστεί από το Τμήμα 

Προγραμματισμού Δράσεων της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας της 3ης ΔΥΠΕ, το 

οποίο καταθέτει σχετική εισήγηση στο Επιστημονικό Συμβούλιο. Η 

γνωμοδότηση του Επιστημονικού Συμβουλίου σχετικά με τη διενέργεια της 

δράσης κατατίθεται στον Διοικητή της 3ης ΔΥΠΕ, ο οποίος αποφασίζει για την 

έγκριση διενέργειας της δράσης, με την έκδοση σχετικής Απόφασης, εφόσον 

πληρούνται όλες οι απαιτούμενες προϋποθέσεις. 

Τι πρέπει να προσέξω ιδιαίτερα μετά 

την έγκριση της αίτησης; 

Α. Όλες οι προληπτικές ιατρικές εξετάσεις που πρόκειται να διενεργηθούν από 

τον Φορέα, για τον οποίο εκδίδεται η σχετική εγκριτική Απόφαση, παρέχονται 

δωρεάν, χωρίς καμία άμεση ή έμμεση επιβάρυνση του πληθυσμού στόχου.  
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Β. Ο Φορέας που υλοποιεί παρέμβαση σε δημόσια Δομή Υγείας ΠΦΥ, δεν 

επιτρέπεται  να κάνει χρήση αναλώσιμων υγειονομικών και εργαστηριακών 

υλικών (ακτινογραφικού υλικού, γαντιών, μασκών κ.α.) της Δομής. 

Γ. Απαγορεύεται ρητώς καθ΄ όλη τη διαδικασία ανάπτυξης και υλοποίησης των 

σχετικών προγραμμάτων/παρεμβάσεων/δράσεων η κάθε είδους και με 

οποιονδήποτε τρόπο άμεση ή έμμεση διαφήμιση ιατρικών και άλλων 

υπηρεσιών υγείας, όπως υπηρεσιών που σχετίζονται με: ιατρούς και 

οδοντιάτρους,, διαγνωστικά εργαστήρια, ιδιωτικές κλινικές, φαρμακευτικές 

εταιρείες, εταιρείες ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού κ.α. 

Δ. Η συμπλήρωση εντύπων και φακέλων στο πλαίσιο της παρέμβασης για την 

κατάσταση υγείας των εξεταζόμενων, καθώς και η φύλαξη και επεξεργασία 

αυτών, είναι σημαντικό να ακολουθεί την τήρηση του σχετικού θεσμικού 

πλαισίου για την προστασία του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων και 

ευαίσθητων δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, όπως ισχύει κάθε φορά. Στις 

περιπτώσεις όπου αναπτύσσεται συνεργασία του Φορέα με δημόσιες Δομές 

ΠΦΥ, η συμπλήρωση των ανωτέρω στοιχείων γίνεται με την αρωγή της εν 

λόγω Δομής και η φύλαξη των σχετικών στοιχείων πραγματοποιείται 

αποκλειστικά στους χώρους αυτής, προκειμένου να διασφαλιστεί η προστασία 

των προσωπικών δεδομένων και η συνέχεια στη φροντίδα. Στις περιπτώσεις 

όπου οι διενεργούμενες παρεμβάσεις γίνονται σε άλλους χώρους που δεν είναι 

δημόσιες Μονάδες Υγείας, τα εν λόγω στοιχεία, συμπληρώνει και τηρεί ο 

φορέας ανάπτυξης των παρεμβάσεων μόνο εφόσον υφίστανται οι σχετικές 

εγκρίσεις αρμόδιων Οργάνων/Αρχών. 

Ε. Ευρήματα ή δεδομένα που σχετίζονται με εξεταζόμενους στο πλαίσιο της 

παρέμβασης και με την κατάσταση της υγείας τους δεν επιτρέπεται να 

χρησιμοποιηθούν για ερευνητικούς λόγους και σκοπούς. Σε περίπτωση που ο 

Φορέας σχεδιάζει την υλοποίηση των προληπτικών ιατρικών εξετάσεων και 

τη διενέργεια έρευνας (επιδημιολογικού ή κλινικού χαρακτήρα), απαραίτητο 

είναι να ακολουθούνται οι προβλεπόμενες από την ειδικότερη νομοθεσία 

διαδικασίες σχετικά με την σύνταξη ερευνητικών πρωτοκόλλων, την έγκριση 

αυτών από αρμόδιες Επιτροπές και Όργανα, καθώς και την τήρηση όλων των 

διαδικασιών προστασίας των δικαιωμάτων των συμμετεχόντων ατόμων.  

ΣΤ. Οι Φορείς για τους οποίους παρέχεται με Απόφαση του Διοικητή της 3ης 

ΔΥΠΕ η έγκριση για την υλοποίηση των σχετικών δράσεων, οφείλουν 

απαραιτήτως να καταθέτουν απολογιστικά στοιχεία, με βάση το Πρότυπο του 

Παραρτήματος Β, στο Τμήμα Προγραμματισμού Δράσεων της Διεύθυνσης 

προκειμένου να τεκμαίρεται η ολοκλήρωση της δράσης.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 
 

ΠΙΝΑΚΕΣ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΦΟΡΕΑ  ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ/ΔΡΑΣΗΣ  ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΣΤΟΝ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ  Ή ΣΕ 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 
 

ΠΡΟΤΥΠΟ ΑΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ  

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ/ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ/ΔΡΑΣΗΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΩΝ 

ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΣΤΟΝ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ  Ή ΣΕ 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ  
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