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Περίληψη Μεταπτυχιακής Εργασίας 
 

Τίτλος εργασίας: «Αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας στην Ελληνική Τοπική Αυτοδιοίκηση:  

                             Ελλάδα και  Ευρωπαϊκές Χώρες-Βιβλιογραφική Ανασκόπηση» 

Της: Μαματζάκη Ελευθερίας, Δικηγόρου 

Υπό τη επίβλεψη των: 1. Φιλαλήθη Α.  

 2. Κούτη Α. 

 

Ημερομηνία: Μάρτιος, 2012 

 

    Η Ελλάδα παραμένει από τις λίγες χώρες στην Ευρώπη με μικρό αριθμό υπηρεσιών 

Δημόσιας Υγείας που παρέχονται από την Τοπική Αυτοδιοίκηση. Με την πρόσφατη τροποποίηση του 

Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων (Ν.3852/2010) θεσπίστηκε νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και 

της Αποκεντρωμένης Διοίκησης στα πλαίσια της οποίας επιχειρείται μια νέα πολιτική στο χώρο της 

Δημόσιας Υγείας. Με αφορμή την νομοθετική αυτή αλλαγή   ίσως δίνεται η ευκαιρία για μια 

ουσιαστική αποκέντρωση των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας, υιοθετώντας βέλτιστες αντίστοιχες 

πρακτικές άλλων Ευρωπαϊκών χωρών. 

  Σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση  των πρόσθετων υπηρεσιών Δημόσιας υγείας που 

δύνανται να παρέχουν οι φορείς της Τοπικής Αυτοδιοίκησης στην Ελλάδα σε σχέση με το νέο 

Αυτοδιοικητικό Νόμο και   των  αντίστοιχων βέλτιστων πολιτικών  πρακτικών Ευρωπαϊκών χωρών, η 

υιοθέτηση των οποίων θα μπορούσε να οδηγήσει σε μια πιο οργανωμένη και αποδοτικότερη δράση   

στον τομέα της Δημόσιας Υγείας στην Ελλάδα. 

   Στην παρούσα μελέτη πραγματοποιείται βιβλιογραφική ανασκόπηση : Α)Του ισχύοντος 

εθνικού και Ευρωπαϊκού νομοθετικού πλαισίου για τη Δημόσια Υγεία , Β) Των αντίστοιχων Διεθνών 

και Ευρωπαϊκών Διακηρύξεων και  Γ) Των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας  σε τέσσερις  Ευρωπαϊκές 

χώρες  βάσει του  εθνικού προτύπου οργάνωσης και διοίκησης του συστήματος υγείας που 

ακολουθούνται.    

Συμπεράσματα:  Η   πρόσφατη  νομοθετική μεταρρύθμιση του αυτοδιοικητικού Χάρτη  

διακρίνεται από μια διαφορετική πολιτική προσέγγιση των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας.    Αρκεί  να 

μην αποτελεί μόνο μια  επιπλέον πολιτική του κεντρικού κράτους που συνηθίζεται σε περιόδους 

δημοσιονομικής κρίσης, αλλά να συνοδεύεται με τη δρομολόγηση των απαιτούμενων νομοθετικών 

διατάξεων και τη μεταφορά αντίστοιχων οικονομικών πόρων από την Κρατική Διοίκηση. Παράλληλα, 

η  υιοθέτηση αντίστοιχων βέλτιστων πολιτικών  πρακτικών Ευρωπαϊκών χωρών,  θα μπορούσε να 

οδηγήσει σε μια πιο οργανωμένη και αποδοτικότερη δράση   στον τομέα της Δημόσιας Υγείας στη 

χώρα μας. 

Λέξεις κλειδιά: Τοπική Αυτοδιοίκηση, Δήμοι, Δημόσια  Υγεία  



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

7 

 

 

Abstract 
 
 
Title:  “Public Health   responsibilities    in Greek Local Government: Greece and   European  

                           Countries-Bibliographic  Review” 

By:  Mamatzaki Eleftheria, Lawyer 

Supervisors: 1.Filalithis A.  

  2.Koutis A.  

    

Date:  March, 2012 

 
 

Greece remains one of the few countries in Europe with a small number of public health 

services provided by Local Authorities. With the recent modification  of the Code of Municipalities 

and Communities (L.3852/2010) a new architecture of Government Administration and 

Decentralization  is introduced with which a new policy is attempts in the field of Public Health. On 

the occasion of this legislative change, an opportunity for a substantial decentralization of public 

health services may be given, adopting best practices of other European countries. 

The purpose of this study is to investigate: a) the additional public health services may be provided by 

local governments in Greece compared with the new   Law of Local Government and b) the best 

policy practices of European countries, the adoption of which could lead to a more organized and 

efficient action in the field of public health in Greece.  

In this study, bibliographic review is carried out of:  a) the applicable national and European 

legislative framework b) the International and European declarations, c) the public health services in 

four European countries based on the national standard of organization and administration of the 

health system followed.  

Conclusions: The recent legislative reform of local authority Charter is distinguished by a 

different policy approach to public health services. It is sufficient  though not to be only a further 

policy of the central state that is customary in times of economic crisis, but to be accompanied with 

the the necessary legislation and transfer of respective financial resources of the State Administration. 

Furthermore, the adoption of best policy practices of European countries, could lead to a more 

organized and efficient action in the field of public health in our country.  

 
  

 
 
Key words: Local Authorities, Municipalities, Public Health 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι φορείς Τοπικής Αυτοδιοίκησης,  είναι Διοικητικά όργανα άμεσα συνδεδεμένα 

με στον πολίτη, γνωρίζουν καλύτερα τα προβλήματά του και  μπορούν να 

προσαρμόσουν τις κοινωνικές δράσεις τους ανάλογα με τις διαπιστωμένες ανάγκες 

της τοπικής κοινωνίας, συνδυάζοντας   όλες τις απαιτούμενες δράσεις σε τοπικό 

επίπεδο για την προαγωγή της Δημόσιας Υγείας.   

 Με αφορμή την πρόσφατη νομοθετική αλλαγή της διοικητικής διάρθρωσης της 

χώρας μας (Ν.3852/2010) θεσπίστηκε νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της 

Αποκεντρωμένης Διοίκησης στα πλαίσια της οποίας επιχειρείται μια νέα πολιτική στο 

χώρο της Δημόσιας Υγείας και συγκεκριμένα προβλέπονται περισσότερες 

αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας στην Τοπική Αυτοδιοίκηση. Μέχρι σήμερα σε σχέση 

με άλλες Ευρωπαϊκές χώρες στην  Ελλάδα  ελάχιστες υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας 

παρέχονταν από τους φορείς της Τοπικής Αυτοδιοίκησης. Γενικότερα η χώρα μας 

παραμένει από τις λίγες χώρες στην Ευρώπη με μικρό αριθμό υπηρεσιών που 

παρέχονται από την Αυτοδιοίκησης. Πιο συγκεκριμένα η Ελλάδα μαζί με την 

Πορτογαλία, την Ιρλανδία, την Κύπρο και τη Μάλτα είναι οι χώρες της Ευρώπης στις 

οποίες οι Τοπικές Αρχές δεν ασκούν αρμοδιότητες Υγείας, σε αντίθεση με 16 

ευρωπαϊκές χώρες στις οποίες οι τοπικές αρχές ασκούν και αρμοδιότητες Υγείας και 

τις 5 ευρωπαϊκές χώρες στις οποίες οι τοπικές αρχές ασκούν και αρμοδιότητες 

Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης. (Μελέτη για το CEMR και την EPSU με τίτλο 

«Κοινωνικός Διάλογος για την τοπική και περιφερειακή διακυβέρνηση», σελ. 10, 

2009) 

 Μήπως η νέα αυτή διοικητική διάθρωση είναι η ευκαιρία για μια διαφορετική  

πολιτική προσέγγιση των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας ;  

Οι νέες αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας που δίνονται στην τοπική  αυτοδιοίκηση    

μπορούν να αποτελέσουν τη βάση για την ανάπτυξη νέων πρακτικών ακολουθώντας 

αντίστοιχες άλλων Ευρωπαϊκών χωρών; 
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ΜΕΡΟΣ Α:  
1. ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ  

1.1 Εννοιολογικός  προσδιορισμός  
Η Δημόσια Υγεία αναφέρεται στην «υγεία του πληθυσμού», και η εφαρμογή της 

είναι θέμα κυρίως «πολιτικής επιλογής» (Κρεμαστινού, 2007). Είναι η επιστήμη και η 

τέχνη της πρόληψης της ασθένειας, της αύξησης της διάρκειας ζωής και της 

προαγωγής της υγείας μέσω οργανωμένων ενεργειών της κοινωνίας. (Φιλαλήθης Α., 

2007) 

Εξαιτίας  της διασύνδεσης αυτής της έννοιας της Δημόσιας Υγείας με τις 

εκάστοτε πολιτικές προτεραιότητες, δόθηκε κατά καιρούς διαφορετική προσέγγιση 

της έννοιας.   

Το 1922, ο βακτηριολόγος Winslow διατύπωσε έναν ορισμό της Δημόσιας 

Υγείας που ακόμα και στις μέρες μας είναι σύγχρονος: «Δημόσια Υγεία είναι η 

επιστήμη και η τέχνη να προλαμβάνεται η νόσος, να επιμηκύνεται η ζωή, να 

προάγεται η φυσική υγεία και η αποδοτικότητα του ανθρώπου, μέσα από την 

οργανωμένη προσπάθεια της κοινωνίας για την εξυγίανση του περιβάλλοντος, τον 

έλεγχο των λοιμωδών νόσων, την εκπαίδευση κάθε ατόμου στην ατομική υγιεινή, την 

οργάνωση των ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών υγείας για την πρώιμη 

διάγνωση και προληπτική θεραπεία των νόσων και την ανάπτυξη μιας «κοινωνικής 

μηχανής» που να εξασφαλίζει σε κάθε άτομο ένα επίπεδο ζωής ικανό για τη 

διατήρηση της υγείας του».  

Το 1968, ο Mustard διατύπωσε ότι: «πρόβλημα Δημόσιας Υγείας είναι αυτό που 

έχει τέτοιο χαρακτήρα ή έκταση (ανικανότητα - θάνατος - αριθμός προσβαλλόμενων 

ατόμων), ώστε να επιλύεται μόνο με συστηματική και   κοινωνική δράση»  και 

δηλώνει ότι η κοινωνία πρέπει να επιλύσει τα προβλήματα υγείας του πληθυσμού 

μέσα από την διασφάλιση των συνθηκών διαβίωσης και εργασίας οι οποίες 

προάγουν την υγεία των ατόμων. 

Το 1978 με τη Διακήρυξη της Alma-Ata και το 1986 με το  Χάρτη  της Ottawa   

του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας επιχειρείται μια πιο διευρυμένη έννοια ώστε να 

περιλαμβάνει και το κοινωνικοοικονομικό περιβάλλον. 

Το 1998 στην Αγγλία, στο Acheson Report, επαναδιατυπώθηκε ο ορισμός ως 

εξής: «Δημόσια Υγεία είναι η επιστήμη και η τέχνη να προλαμβάνεται η νόσος, να 
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προάγεται η υγεία και να επιμηκύνεται η ζωή, μέσα από οργανωμένη προσπάθεια 

της κοινωνίας» (Independent Inquiry into Inequalities in Health Report, 1998). 

Το 2004, οι Bearglehole & Bonita αναφέρουν ότι: «Δημόσια Υγεία είναι η 

συλλογική δράση για αειφόρο ανάπτυξη της υγείας του πληθυσμού». 

 

1.2 Αντικείμενο Δημόσιας Υγείας 
Συμπερασματικά, θα λέγαμε ότι το αντικείμενο της Δημόσιας Υγείας συνίσταται 

στην ολιστική βελτίωση της υγείας του πληθυσμού. Αποτελεί ένα σύνολο γνώσεων 

και πρακτικών, που τοποθετείται ανάμεσα στο διοικητικό μηχανισμό και την άσκηση 

των επαγγελμάτων υγείας. Το αντικείμενό της αφορά επίσης στην κατάκτηση της 

γνώσης μέσω της έρευνας. Η Δημόσια Υγεία στηρίζεται σε διάφορες επιστήμες και 

τεχνικές όπως η ιατρική, η επιδημιολογία και η βιο-στατιστική, η δημογραφία και οι 

κοινωνικές επιστήμες, οι οποίες συντελούν στο να διερευνηθεί το επίπεδο υγείας και 

νοσηρότητας του πληθυσμού και να παραχθούν και να αξιολογηθούν μέτρα που 

προτείνονται από τους ειδικούς, με σκοπό την προάσπιση και προαγωγή της υγείας 

του πληθυσμού και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του. 

 
1.3 Υπηρεσίες  Δημόσιας Υγείας 
Οι υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας αφορούν τόσο την πρωτογενή πρόληψη 

(μέτρα για να μην αναπτυχθούν παράγοντες επιβλαβείς για την υγεία ή αν γεννηθούν 

να καταπολεμηθούν) όσο και τη δευτερογενή (μέτρα για να σταματήσουν ή να 

καθυστερήσουν νοσήματα) και περιλαμβάνουν την αγωγή υγείας, την ενημέρωση 

του πληθυσμού ως προς την υιοθέτηση υγιεινών συμπεριφορών αναφορικά με το 

κάπνισμα, τη διατροφή, την κατανάλωση οινοπνευματωδών, τη διενέργεια 

εμβολιασμών, τον έλεγχο της δημόσιας και περιβαλλοντικής υγιεινής, της 
διεξαγωγής επιδημιολογικών ερευνών, την υγιεινή στους χώρους εργασίας 

καθώς και τη διαχείριση των χρόνιων και ενδημικών νοσημάτων. Επομένως η 

δράση της Δημόσιας υγείας επεκτείνεται  πέρα από τους κοινωνικούς καθοριστές της 

υγείες,  πεδίο με το οποίο ασχολείται η κοινωνική ιατρική  (Mc Pherson, 2000), γι 

αυτό αποτελεί ευρύτερη έννοια καθ’όσον δεν περιορίζεται αποκλειστικά στη μελέτη 

των κοινωνικών καθοριστών αλλά παρεμβαίνει μέσω της πρόληψης, αγωγής και 

προαγωγής της υγείας προκειμένου να  διαχειριστεί τους κινδύνους για την υγεία.   

 Συνδυάζοντας τα παραπάνω η  Δημόσια  Υγεία μπορεί να ορισθεί ως ένα 

σύνθετο κοινωνικό, πολιτικό και διοικητικό εγχείρημα για τη διαχείριση και τον έλεγχο 
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των μείζονων παραγόντων κινδύνου για την υγεία και τη βελτίωση του επιπέδου 

υγείας του πληθυσμού στη βάση επιστημονικής τεκμηρίωσης (evidence based 

medicine, evidence based public health) η οποία αντλείται από τα επιστημονικά 

πεδία της επιδημιολογίας, της δημογραφίας, των συμπεριφορικών επιστημών, των 

επιστημών υγείας, του περιβάλλοντος καθώς και άλλων συναφών επιστημονικών 

κατευθύνσεων.  (Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, 2010) 

 

1.4  Εθνικό Σχέδιο Δράσης Για την Δημόσια Υγεία 
Σύμφωνα με το Εθνικό Σχέδιο Δράσης Για τη Δημόσια Υγεία  2008, οι βασικές 

λειτουργίες της Δημόσιας Υγείας συνίστανται ιδίως: 

• Στην παρακολούθηση της υγείας του πληθυσμού, καθώς και 

των παραγόντων που την επηρεάζουν. 

• Στην προστασία και προαγωγή της υγείας, καθώς και στην πρόληψη 

ασθενειών. 

• Στο σχεδιασμό και στην αξιολόγηση υπηρεσιών υγείας. 

• Στην προάσπιση των αναγκών υγείας των διαφόρων ομάδων 

του πληθυσμού. 

 • Στον έλεγχο των λοιμωδών νοσημάτων και άλλων υψηλής επικράτησης 

νοσημάτων, και στην αντιμετώπιση εκτάκτων κινδύνων και απρόβλεπτων 

ειδικών συνθηκών. 

Τέλος, οι δράσεις της Δημόσιας Υγείας επικεντρώνονται: 

• Στην εκτίμηση και αντιμετώπιση των επιπτώσεων στην υγεία 

από το φυσικό περιβάλλον από δραστηριότητες της κοινωνικής και 

παραγωγικής ζωής. 

• Στους κοινωνικούς περιβαλλοντικούς και οικονομικούς παράγοντες 

που επηρεάζουν την υγεία του πληθυσμού και στην προσβασιμότητα 

στις υπηρεσίες υγείας. 

• Στις ανάγκες των ευπαθών πληθυσμών και στους τρόπους ζωής και 

τις συνθήκες που τις επηρεάζουν. 

• Στην αποτελεσματική αντιμετώπιση επειγόντων ή έκτακτων καταστάσεων 

και γεγονότων. 

• Στη διαμόρφωση πολιτικών u960 που προάγουν την υγεία και τη βιωσιμότητα. 

• Στη διατήρηση, βελτίωση και ανάπτυξη του ανθρώπινου κεφαλαίου 

της χώρας. 
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  1.5 Η έννοια της Δημόσιας Υγείας σε Διεθνές επίπεδο  
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας Δημόσια Υγεία  ορίζεται ως «η 

επιστήμη και η τέχνη  της προώθησης της υγείας, της πρόληψης των ασθενειών και 

της παράτασης ζωής μέσω της οργανωμένης προσπάθειας   της κοινωνίας.» 

  Η δημόσια υγεία είναι μια κοινωνική και πολιτική  έννοια  με στόχο την 

βελτίωση της υγείας, την παράταση   της ζωής και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής   

ολόκληρων πληθυσμών μέσω της προαγωγής της υγείας, της πρόληψης της νόσου   

και άλλων  μορφών  παρέμβασης για την υγεία.  

Μια διάκριση έχει γίνει στον τομέα της βιβλιογραφίας της υγείας   

   μεταξύ της δημόσιας υγείας και μιας νέας έννοιας της δημόσιας υγείας   τονίζοντας 

σημαντικά διαφορετικές προσεγγίσεις στην περιγραφή και ανάλυση των 

καθοριστικών παραγόντων   της υγείας, καθώς και των μεθόδων  επίλυσης των 

προβλημάτων δημόσιας υγείας.  

Αυτή η νέα Δημόσια Υγεία  χαρακτηρίζεται από το ότι βασίζεται σε μια ολιστική  

προσέγγιση  των τρόπων με τους οποίους  ο  τρόπος ζωής και οι συνθήκες 

διαβίωσης καθορίζουν την κατάσταση της υγείας, και μια αναγνώριση της ανάγκης 

για την ενεργοποίηση πόρων  και για ορθές επενδύσεις σε πολιτικές, προγράμματα 

και υπηρεσίες που δημιουργούν, διατηρούν και προστατεύουν υποστηρικτικά της 

υγείας  περιβάλλοντα.   

 Μια τέτοια διάκριση μεταξύ της  «παλαιάς» και της «νέας» μπορεί να μην είναι 

απαραίτητο στο μέλλον, καθώς η κύρια έννοια της δημόσιας υγείας αναπτύσσεται και 

επεκτείνεται.  Η έννοια της οικολογικής δημόσιας υγείας έχει επίσης εμφανιστεί στη 

βιβλιογραφία. Έχει εμφανισθεί σε απάντηση της μεταβαλλόμενης  φύσης των 

θεμάτων υγείας και της διασύνδεσής τους με τα αναδυόμενα παγκόσμια 

περιβαλλοντικά προβλήματα. Αυτά τα νέα προβλήματα  περιλαμβάνουν 

παγκόσμιους οικολογικούς κινδύνους, όπως η  καταστροφή  της στιβάδας του 

όζοντος,  η  ανεξέλεγκτη και ακυβέρνητη ρύπανση του αέρα και του νερού, και 

υπερθέρμανση του πλανήτη. Οι εξελίξεις αυτές έχουν σημαντική  επίπτωση στην 

υγεία που συχνά διαφεύγουν απλών μοντέλων   αιτιότητας και παρέμβασης. Η 

οικολογική   δημόσια υγεία τονίζει το κοινό έδαφος μεταξύ της επίτευξης   της  υγείας 

και της  αειφόρου εξέλιξης. Επικεντρώνεται στους οικονομικούς και περιβαλλοντικούς 

καθοριστικούς παράγοντες της υγείας, και στα μέσα με τα οποία η οικονομική 

επένδυση θα πρέπει να κατευθύνεται για να παραχθούν τα καλύτερα οφέλη για την 
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υγεία του πληθυσμού, μεγαλύτερη ισότητα στην υγεία, και  αειφόρος χρήση των 

πόρων. (Γλωσσάριο για της Προαγωγή της Υγείας, Γενεύη, Ιανουάριος 1998)   

Η έννοια της Δημόσιας υγείας , έτσι όπως καθορίζεται από τα κράτη μέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης περιλαμβάνει εκτός από την πρόληψη των ασθενειών, και την 

προαγωγή της υγείας, όσον αφορά τα μεμονωμένα άτομα, τις κατηγορίες ηλικιών και 

τις ιδιαίτερες κοινωνικές κατηγορίες καθώς και ειδικούς κύκλους (σχολεία, τόπος 

εργασίας, κ.λ.π.) (Eur-lex, Access to European Union law)  

 
1.6  Νομοθετικός προσδιορισμός της Δημόσιας Υγείας 
Σύμφωνα με το άρθρο 1 του Νόμου   3370/2005 ως Δημόσια Υγεία ορίζεται το 

σύνολο των οργανωμένων δραστηριοτήτων της πολιτείας και της κοινωνίας, που 

είναι επιστημονικά τεκμηριωμένες και αποβλέπουν στην πρόληψη νοσημάτων, 

στην προστασία και την προαγωγή της υγείας του πληθυσμού, στην αύξηση του 
προσδόκιμου επιβίωσης και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Η δημόσια υγεία 

έχει χαρακτήρα πολυτομεακό, απευθύνεται κυρίως σε πληθυσμούς και κοινότητες 

και, ως έννοια, είναι ευρύτερη της υγιεινής και της πρόληψης ή της κοινωνικής 

ιατρικής ή της ιατρικής στη δημόσια υγεία. Η δημόσια υγεία περιλαμβάνει 

διατομεακές δραστηριότητες και ασκείται με διεπιστημονική μεθοδολογία και 

προσέγγιση. Αξίζει να υπογραμμιστεί ο ρόλος που αποδίδεται στο Κράτος με τον 

ορισμό αυτό, καθώς ορίζεται ότι η  δημόσια υγεία είναι, πρωτίστως, άσκηση 

δημόσιας πολιτικής και γίνεται με την ευθύνη του κράτους. Οι υπηρεσίες Δημόσιας 

Υγείας της Τοπικής Αυτοδιοίκησης πρώτου και δευτέρου βαθμού περιλαμβάνονται 

στους στις βασικές οργανωτικές δομές της Δημόσιας Υγείας σύμφωνα με το άρθρο 9 

του ίδιου Νόμου. 

 

1.6.1 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΚΑΙ ΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμου 3370/2005 η δημόσια υγεία περιλαμβάνει 

ευρύτατες λειτουργίες και δράσεις, οι κυριότερες των οποίων είναι: (α) Η 

παρακολούθηση και εκτίμηση της υγείας του πληθυσμού και των βιολογικών, 

περιβαλλοντικών και κοινωνικοοικονομικών παραγόντων που την επηρεάζουν. (β) Η 

προστασία και προαγωγή της υγείας και η πρόληψη των νοσημάτων. (γ) Ο έλεγχος 

και η αποτελεσματική διαχείριση των λοιμωδών νοσημάτων και των άλλων 

νοσημάτων υψηλού κινδύνου και επιπολασμού. (δ) Η προάσπιση των αναγκών 

υγείας των ευπαθών ομάδων του πληθυσμού. (ε) Η αντιμετώπιση των έκτακτων και 
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αναδυόμενων κινδύνων και των απρόβλεπτων συνθηκών και συμβάντων από 

φυσικά ή άλλα αίτια. (στ) Η ιεράρχηση των προτεραιοτήτων και των παρεμβάσεων 

στη δημόσια υγεία. (ζ) Η εκτίμηση της ποιότητας και της αποτελεσματικότητας των 

υπηρεσιών υγείας και η ανάπτυξη μέτρων βελτίωσης τους. (η) Η εκτίμηση των 

συνεπειών στη δημόσια υγεία από τα επιτεύγματα της ιατρικής επιστήμης, της 

βιολογίας και της γενετικής. (θ) Η ανάπτυξη πολιτικών που προάγουν την υγεία και τη 

βιωσιμότητα και η διατήρηση, βελτίωση και ανάπτυξη του ανθρώπινου κεφαλαίου της 

χώρας. 

 

1.6.2 Σκοπός –αντικείμενο των υπηρεσιών  δημόσιας υγείας 
Στις διατάξεις του Ν. 2519/1997 άρθρο 3 παρ. 1 ως σκοπός των υπηρεσιών 

υγείας διαφόρων βαθμίδων  ορίζεται η πρόληψή των νόσων,  η  προαγωγή της 

υγείας,  η  ενίσχυση της κοινωνικής ισότητας σε θέματα υγείας και  ο σχεδιασμός, 

οργάνωση και ανάπτυξη των υπηρεσιών δημόσιας υγείας. 

Στον ίδιο ως άνω νόμο αναφέρεται ότι οι  υπηρεσίες δημόσιας υγείας  αναλύουν 

την κατάσταση υγείας ομάδων του πληθυσμού, τους παράγοντες (υγειονομικούς και 

μη) που επηρεάζουν την υγεία τους και οργανώνουν παρεμβατικές δράσεις για τον 

έλεγχο των παραγόντων αυτών. Στο αντικείμενο των Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας 

περιλαμβάνονται ιδίως οι τομείς: 

  α) Ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου, οι οποίοι διαμορφώνουν το πρότυπο 

νοσηρότητας και θνησιμότητας στον πληθυσμό. 

  β) Ο έλεγχος των παραγόντων κινδύνου στους χώρους εργασίας, στην υγιεινή 

των τροφίμων, στους χώρους ομαδικής συμβίωσης, στα νοσηλευτικά ιδρύματα και 

στις υπηρεσίες υγείας γενικότερα. 

  γ) Η εκπόνηση, προώθηση και εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης, αγωγής 

και προαγωγής της υγείας, με προτεραιότητα στα σχολεία, στις τοπικές κοινωνίες, 

στους χώρους ομαδικής συμβίωσης και στις υψηλού κινδύνου ομάδες του 

πληθυσμού, καθώς και η εφαρμογή προγραμμάτων μείωσης των κινδύνων. 

  δ) Η εποπτεία και ο συντονισμός της παρακολούθησης και καταγραφής των 

λοιμωδών νοσημάτων, η εισήγηση για τη λήψη μέτρων για το χρόνια μη λοιμώδη 

νοσήματα και για την αντιμετώπιση ιατροκοινωνικών προβλημάτωντων ασθενών της 

κατηγορίας αυτής. 

  ε) Η αγωγή και η προαγωγή της στοματικής υγείας του πληθυσμού. 
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  στ) Η συμβολή στην πρόληψη των ατυχημάτων και των επαγγελματικών 

ασθενειών. 

  ζ) Ο εντοπισμός των ιδιαιτεροτήτων των υγειονομικών προβλημάτων κάθε 

περιοχής, η εκτίμηση των προτεραιοτήτων, η επεξεργασία των σχετικών στοιχείων 

και η ενημέρωση των αρμόδιων υπηρεσιών. 

  η) Η εφαρμογή των διεθνών προτύπων για την ιατρική της εργασίας και την 

προαγωγή των κανόνων υγιεινής στους χώρους απασχόλησης. 

  θ) Η οργάνωση προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης του υγειονομικού 

προσωπικού και των στελεχών δημόσιας υγείας. 

  ι) Η σύνταξη και η υποβολή εκθέσεων για την κατάσταση της υγείας του 

πληθυσμού της χώρας ανά περιφέρεια και για τη δραστηριότητα του συνόλου των 

υγειονομικών υπηρεσιών του δημόσιου και ιδιωτικού τομέα. 

 

1.6.3  Προστασία της υγείας από το Σύνταγμα  
Το Σύνταγμά μας κατοχυρώνει το γενικότερο δικαίωμα στην Υγεία καταρχήν στο 

άρθρο 7 παρ. 2 ως αμυντικό δικαίωμα απαγορεύοντας οποιαδήποτε βλάβη υγείας 

σωματικής και πνευματικής, προκαλούμενη άμεσα ή έμμεσα από ανθρώπινη 

ενέργεια  ανεξάρτητα από τον ειδικότερο τρόπο με τον οποίο προκαλείται. Το 

αμυντικό περιεχόμενο του δικαιώματος είναι απόλυτο και προστατεύεται ανεξάρτητα 

από το αν απειλείται από την κρατική ή την ιδιωτική εξουσία. Το προστατευτικό 

περιεχόμενο του δικαιώματος στρέφεται μόνο προς το Κράτος, το οποίο υποχρεούται 

όχι μόνο να μην παραβιάζει το ίδιο, αλλά και να προστατεύει από επιθετικές ενέργειες 

των συνανθρώπων. Περαιτέρω  με το άρθρο 21 παράγραφος 3 το  Σύνταγμα 

αναφέρεται στην υγεία και ως διασφαλιστικό (κοινωνικό) δικαίωμα ορίζοντας ότι  η 

υγεία των Πολιτών αποτελεί μέριμνα του Κράτους το οποίο παίρνει ειδικά μέτρα για 

την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και την περίθαλψη των 

απόρων. Κατοχυρώνεται επομένως το δικαίωμα στην υγεία αφενός ως κοινωνικό 

δικαίωμα διασφαλίζοντας την υποχρέωση του Κράτους να λαμβάνει μέτρα για τη 

διατήρηση και την αποκατάσταση της υγείας των πολιτών κι αφετέρου ως ατομικό 

δικαίωμα υποχρεώνοντας τα Κρατικά όργανα και κάθε άλλο Δημόσιο ή ιδιωτικό 

υποκείμενο να απέχουν από ενέργειες που προσβάλλουν την υγεία των πολιτών. 

(Τσαντίλας Π.,2008). Όπως όμως προκύπτει από τη συγκεκριμένη διάταξη ο 

ειδικότερος τρόπος μέριμνας για την  υγεία εναπόκειται στα πολιτικά όργανα.  

(Δημητρόπουλος , 1995)  
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Η αμυντική λειτουργία του δικαιώματος στην υγεία ενισχύεται περαιτέρω με το 

άρθρο 5 παρ. 5 (μετά την αναθεώρηση του 2001) με το οποίο καθένας έχει δικαίωμα 

στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας καθώς και δικαίωμα 

προστασίας έναντι των βιοΐατρικων παρεμβάσεων όπως Ειδικότερος Νόμος ορίζει.  

Από την συνδυασμένη ερμηνεία των ως άνω αναφερόμενων διατάξεων 21 παρ. 

3, 5 παρ. 5 αλλά και 5 παρ. 1 (ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας), 2 παρ. 1 

(σεβασμός της ανθρώπινης αξίας), 9 και 9Α (προστασία του ιδιωτικού βίου και των 

προσωπικών δεδομένων), κ.α. προκύπτει μια πολυδιάστατη διασφάλιση της 

προστασίας της υγείας, που καλύπτει: α) τη λήψη θετικών μέτρων πρόληψης και 

υγειονομικής φροντίδας και β) την αμυντική λειτουργία του δικαιώματος στην υγεία με 

την απαγόρευση ενεργειών που θέτουν σε κίνδυνο ή προσβάλλουν τη «σωματική και 

ψυχική ευεξία» κάθε ανθρώπου. ( Π. Τσαντίλας, 2008) 

 

2. ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ  

2.1 Εννοιολογικός προσδιορισμός  

Οι Οργανισμοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης αντιπροσωπεύουν τον κοντινότερο  

προς τον πολίτη θεσμό.   Αποτελούν τους βασικούς φορείς τοπικής έκφρασης αλλά 

και τους διαμορφωτές της τοπικής κοινής γνώμης. Παράλληλα, οι τοπικές αρχές, ως 

υπεύθυνες για την παροχή των τοπικών υπηρεσιών αλλά και την προώθηση των 

τοπικών συμφερόντων, διαμορφώνουν και υλοποιούν πολιτικές που έχουν άμεση 

σχέση με την   τοπική  κοινωνία . 

2.1.1. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ  
 «Αποκέντρωση» ορίζεται ως η μεταβίβαση αποφασιστικών αρμοδιοτήτων από 

το κέντρο στην  περιφέρεια, είτε με τη μεταβίβαση με νόμο στις μονάδες Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης ή στους λοιπούς τοπικούς οργανισμούς ειδικής αρμοδιότητας, είτε με 

την αποσυγκέντρωση, δηλαδή την παροχή εξουσιοδότησης προς τα περιφερειακά 

κρατικά όργανα για λήψη αποφάσεων πάνω σε θέματα τοπικής σημασίας» 

(Τσάτσος, 1999, σελ 16) 

 

2.1.2. ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗ ΚΑΙ ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ  
Η Τοπική Αυτοδιοίκηση αποτελεί μια βαθμίδα αποκέντρωσης και τα όργανά της 

εκλέγονται απ’ ευθείας από τους κατοίκους της περιοχής.   «Αυτοδιοίκηση» ορίζεται 

ως η  σύσταση και άλλων νομικών προσώπων πέραν του νομικού προσώπου του 
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κράτους. Οι μονάδες της Τοπικής Αυτοδιοίκησης αποτελούν δημιουργήματα του 

Κεντρικού Κράτους, είναι όμως αυτόνομα κατά τη διοίκηση των τοπικών υποθέσεων. 

Παρ’ όλα αυτά θεωρούνται βαθμίδες της αποκεντρωμένης διοίκησης και το Κράτος 

μπορεί  να επέμβει στα όρια που δεν θίγεται η τοπική αυτονομία.   (Μπεσίλας, 2004) 

 

 

2.2. Νομοθετικός προσδιορισμός της Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

2.2.1 Συνταγματική θεμελίωση 

 Η Τοπική Αυτοδιοίκηση Α και Β βαθμού βρίσκει συνταγματική θεμελίωση στο 

άρθρο 102 του Συντάγματος . 

1. Η διοίκηση των τοπικών υποθέσεων ανήκει στους οργανισμούς τοπικής 

αυτοδιοίκησης πρώτου και δεύτερου βαθμού. Υπέρ των οργανισμών τοπικής 

αυτοδιοίκησης συντρέχει τεκμήριο αρμοδιότητας για τη διοίκηση των τοπικών 

υποθέσεων. Νόμος καθορίζει το εύρος και τις κατηγορίες των τοπικών υποθέσεων, 

καθώς και την κατανομή τους στους επί μέρους βαθμούς. Με νόμο μπορεί να 

ανατίθεται στους οργανισμούς τοπικής αυτοδιοίκησης η άσκηση αρμοδιοτήτων που 

συνιστούν αποστολή του Κράτους.  2. Οι οργανισμοί τοπικής αυτοδιοίκησης έχουν 

διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια. Οι αρχές τους εκλέγονται με καθολική και 

μυστική ψηφοφορία, όπως νόμος ορίζει.  3. Με νόμο μπορεί να προβλέπονται για την 

εκτέλεση έργων ή την παροχή υπηρεσιών ή την άσκηση αρμοδιοτήτων των 

οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης αναγκαστικοί ή εκούσιοι σύνδεσμοι οργανισμών 

τοπικής αυτοδιοίκησης που διοικούνται από αιρετά όργανα.  4. Το Κράτος ασκεί 

στους οργανισμούς τοπικής αυτοδιοίκησης εποπτεία που συνίσταται αποκλειστικά σε 

έλεγχο νομιμότητας και δεν επιτρέπεται να εμποδίζει την πρωτοβουλία και την 

ελεύθερη δράση τους. Ο έλεγχος νομιμότητας ασκείται, όπως νόμος ορίζει 

Πειθαρχικές ποινές στα αιρετά όργανα της τοπικής αυτοδιοίκησης, εκτός από τις 

περιπτώσεις που συνεπάγονται αυτοδικαίως έκπτωση ή αργία, επιβάλλονται μόνο 

ύστερα από σύμφωνη γνώμη συμβουλίου που αποτελείται κατά πλειοψηφία από 

τακτικούς δικαστές, όπως νόμος ορίζει.  5. Το Κράτος λαμβάνει τα νομοθετικά, 

κανονιστικά και δημοσιονομικά μέτρα που απαιτούνται για την εξασφάλιση της 

οικονομικής αυτοτέλειας και των πόρων που είναι αναγκαίοι για την εκπλήρωση της 

αποστολής και την άσκηση των αρμοδιοτήτων των οργανισμών τοπικής 

αυτοδιοίκησης με ταυτόχρονη διασφάλιση της διαφάνειας κατά τη διαχείριση των 
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πόρων αυτών. Νόμος ορίζει τα σχετικά με την απόδοση και κατανομή, μεταξύ των 

οργανισμών τοπικής αυτοδιοίκησης, των φόρων ή τελών που καθορίζονται υπέρ 

αυτών και εισπράττονται από το Κράτος. Κάθε μεταβίβαση αρμοδιοτήτων από 

κεντρικά ή περιφερειακά όργανα του Κράτους προς την τοπική  αυτοδιοίκηση 

συνεπάγεται και τη μεταφορά των αντίστοιχων πόρων. Νόμος ορίζει τα σχετικά με 

τον καθορισμό και την είσπραξη τοπικών εσόδων απευθείας από τους οργανισμούς 

τοπικής αυτοδιοίκησης. 

.Ειδικότερα με το άρθρο αυτό: 

α) Κατοχυρώνεται το τεκμήριο αρμοδιότητας των Ο.Τ.Α. για τη διοίκηση 

τοπικών υποθέσεων. β) Κατοχυρώνονται οι δύο βαθμοί τοπικής αυτοδιοίκησης και 

καθίσταται ανεπίτρεπτη η δημιουργία Ο.Τ.Α. Γ΄ βαθμού.  γ) Διευκρινίζεται ότι οι 

O.Τ.Α. έχουν διοικητική και οικονομική αυτοτέλεια με την έννοια ότι έχουν 

αρμοδιότητα να αποφασίζουν με δικά τους όργανα για τις τοπικές υποθέσεις, στο 

πλαίσιο των κανόνων που καθορίζουν την οργάνωση και λειτουργία τους. δ) 

Περιορίζονται τα όρια της κρατικής εποπτείας επί των πράξεων των Ο.Τ.Α. σε έλεγχο 

νομιμότητας και καθιερώνεται η πρωτοβουλία και ελευθερία στη δράση των Ο.Τ.Α.   

ε) Καθορίζεται η υλική αρμοδιότητα των Ο.Τ.Α. στις τοπικές υποθέσεις και 

εξουσιοδοτείται ο νομοθέτης να καθορίσει το εύρος, τις κατηγορίες και την κατανομή 

των αρμοδιοτήτων στους δύο βαθμούς τοπικής αυτοδιοίκησης. στ) Υποδεικνύεται 

στο Κράτος να εξασφαλίζει οικονομικούς πόρους για την ολοκλήρωση της 

αποστολής των Ο.Τ.Α. ζ) Προβλέπεται η δυνατότητα σύστασης συνδέσμων Ο.Τ.Α. 

Οι  Ο.Τ.Α.  είναι  νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και αποτελούν μέρος της 

ελληνικής διοίκησης. Συνταγματικά κατοχυρώνονται μόνο κάποιοι βασικοί κανόνες 

όπως η ανάδειξη των αρχών τους με μυστική και καθολική ψηφοφορία και η διοίκηση 

των τοπικών υποθέσεων με διοικητική αυτοτέλεια. Εντός των παραπάνω 

Συνταγματικών ορίων ο κοινός νομοθέτης έχει την ευχέρεια να παρέμβει 

διαμορφώνοντας με ειδικότερες ρυθμίσεις την οργάνωση της τοπικής αυτοδιοίκησης. 

Παρά την ευκαιρία που προσέφερε η θέσπιση του Συντάγματος μετά την 

αποκατάσταση της Δημοκρατίας το 1974 για τη διαμόρφωση καλύτερων 

προϋποθέσεων για τον εκσυγχρονισμό και τον εκδημοκρατισμό της τοπικής 

αυτοδιοίκησης, στο Σύνταγμα του 1975 αφιερώθηκε μόνο το άρθρο 102, το οποίο δεν 

αποδίδει κάποια προωθητική δύναμη αλλά ταυτόχρονα δεν ορθώνει και φραγμούς 

στον κοινό νομοθέτη σε μεταρρυθμιστικές πρωτοβουλίες. (Παπαδημητρίου Γ., 1993) 
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 Ο προσδιορισμός της έννοιας των «τοπικών υποθέσεων» η διοίκηση των 

οποίων ανήκει στην Τοπική Αυτοδιοίκηση σύμφωνα με το άρθρο 102 παρ. 1 του 

Συντάγματος, έγκειται στην αρμοδιότητα της νομοθετικής και εκτελεστικής εξουσίας 

καθώς και στον έλεγχο της δικαστικής εξουσίας. (Π. Παυλόπουλος, 1986) 

Η αξία όμως του συγκεκριμένου συνταγματικού κειμένου δεν έγκειται τόσο στις 

θετικές ρυθμίσεις όσο στο γεγονός ότι δεν αποκλείει την πολιτική βούληση, εφόσον 

το θελήσει να αποδώσει στην Τοπική Αυτοδιοίκηση ουσιαστικό περιεχόμενο. 

(Ψυχοπαίδης Κ. 1982)  

 

2.2.2   Η έννοια της αυτοδιοίκησης κατά το Σύνταγμα  
Με τις διατάξεις των παρ. 1 &2 του άρθρου 102 του Συντάγματος δεν 

καθιερώνεται αυτονομία υπέρ των οργανισμών της τοπικής αυτοδιοίκησης, ούτε 

εξουσία αυτών να θέτουν αυτοτελείς κανόνες δικαίου, αλλά παρέχεται αυτοδιοίκηση, 

δηλαδή κατοχυρώνεται η εξουσία των οργανισμών αυτών να αποφασίζουν με τα 

όργανά τους πάνω στις τοπικές υποθέσεις, μέσα στα πλαίσια των γενικών κανόνων 

που διέπουν την οργάνωση και τη λειτουργία τους και θεσπίζονται από το Νομοθέτη 

ή την κανονιστικώς δρώσα Διοίκηση. (Νομολογία Συμβουλίου της Επικρατείας, 

Απόφαση 3787/2001) 

 

2.3  Τοπική Αυτοδιοίκηση και Ευρωπαϊκή Ένωση  
Ορισμός των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης περιλαμβάνεται και στο 

άρθρο 2 της κοινοτικής Οδηγίας 94/80/ΕΚ με την οποία ορίστηκαν οι λεπτομέρειες 

των κανόνων άσκησης του δικαιώματος του εκλέγειν και εκλέγεσθαι στις δημοτικές 

και κοινοτικές εκλογές, από τους πολίτες της Ένωσης που κατοικούν σε κράτος 

μέλος του οποίου δεν είναι υπήκοοι, κατά τον οποίο ως τέτοιοι νοούνται «οι 

διοικητικοί φορείς που αναφέρονται στο παράρτημα και οι οποίοι, σύμφωνα με την 

νομοθεσία κάθε κράτους μέλους , έχουν όργανα που εκλέγονται με άμεση και 

καθολική ψηφοφορία και είναι αρμόδια να διοικούν, με δική τους ευθύνη ορισμένες 

υποθέσεις τοπικού χαρακτήρα, σε πρώτο επίπεδο πολιτικής και διοικητικής 

οργάνωσης». (ΕΕ. 1994, L 368/38) 

 

2.3.1.  Η αρχή της επικουρικότητας 
Το άρθρο 5 της συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Ένωση εγγυάται τη λεγόμενη 

αρχή της επικουρικότητας. Η αρχή αυτή εξασφαλίζει ότι οι αποφάσεις λαμβάνονται 
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όσο το δυνατό πλησιέστερα στους πολίτες, και ότι διενεργούνται διαρκείς έλεγχοι 

ώστε να εξακριβώνεται πως η δράση σε επίπεδο Ένωσης είναι δικαιολογημένη υπό 

το φως των διαθέσιμων δυνατοτήτων σε εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο. 

Η Ένωση δεν αναλαμβάνει δράση (εκτός από τους τομείς που εμπίπτουν στην 

αποκλειστική της αρμοδιότητα), παρά μόνο εφόσον η δράση αυτή είναι πιο 

αποτελεσματική από την αντίστοιχη δράση σε εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό 

επίπεδο.  

 

2.3.2. Η Επιτροπή των Περιφερειών  
Η Συνθήκη του Μάαστριχτ άλλωστε έδωσε στις περιφέρειες και τις τοπικές 

αυτοδιοικήσεις της Ευρώπης τη δική τους, ισχυρή φωνή: την Επιτροπή των 

Περιφερειών (ΕΤΠ), μια πολιτική συνέλευση η οποία παρέχει στις τοπικές και 

περιφερειακές αρχές τη δυνατότητα να εκφράζουν τις απόψεις τους στην καρδιά της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η Επιτροπή των Περιφερειών συστάθηκε το 1994 για την 

αντιμετώπιση δύο βασικών  θεμάτων: α) το 75% περίπου της νομοθεσίας της ΕΕ έχει 

εφαρμογή στο τοπικό ή το περιφερειακό επίπεδο και συνεπώς είναι λογικό οι 

εκπρόσωποι των τοπικών και περιφερειακών αρχών να έχουν λόγο στο σχεδιασμό 

των νέων νόμων της ΕΕ. Β) διατυπώθηκε η ανησυχία ότι η Ευρώπη προχωρούσε 

μεν, άφηνε ωστόσο τους πολίτες πίσω της. Ένας τρόπος για να γεφυρωθεί αυτό το 

χάσμα ήταν να έλθουν οι εκλεγμένοι αντιπρόσωποι πιο κοντά στους πολίτες. Οι 

Συνθήκες υποχρεώνουν την Ευρωπαϊκή Επιτροπή (Commission), το Κοινοβούλιο και 

το Συμβούλιο να ζητούν τη γνώμη της Επιτροπής των Περιφερειών, για κάθε νέα 

πρόταση σχετικά με τομείς που άπτονται του τοπικού ή περιφερειακού επιπέδου. 

Παράλληλα, με την εφαρμογή της Συνθήκης της Λισαβόνας, οι περιφέρειες της 

Ευρώπης αποκτούν περισσότερες δυνάμεις. Για πρώτη φορά, οι αιρετοί τοπικοί και 

περιφερειακοί αντιπρόσωποι της Ευρώπης μπορούν, μέσω της Επιτροπής των 

περιφερειών, να αμφισβητήσουν ενώπιον του Δικαστηρίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

τη νέα νομοθεσία της ΕΕ που θεωρούν ότι παραβιάζει την αρχή της επικουρικότητας, 

δηλαδή την αρχή σύμφωνα με την οποία οι αποφάσεις λαμβάνονται από την 

εγγύτερη αρχή στον πολίτη. 

Με τη  Συνθήκη της Λισαβόνας εξάλλου, η οποία τέθηκε σε ισχύ το Δεκέμβριο 

του 2009, η ΕΕ αναγνωρίζει ρητά την «εδαφική συνοχή» ως βασικό της στόχο 

παράλληλα με την οικονομική και κοινωνική συνοχή. Έτσι, κατά την κατάρτιση νέας 

ευρωπαϊκής νομοθεσίας, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι αρμοδιότητες των 
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τοπικών και περιφερειακών αρχών, οι οποίες πρέπει να διατυπώσουν τις θέσεις τους 

σε ευρείας κλίμακας προκαταρκτικές διαβουλεύσεις. (Καμιναρά Ανδρούλλα, 2011). 

 

2.3.3 Ευρωπαϊκός Χάρτης Τοπικής Αυτονομίας  
Ο θεσμός της Τοπικής Αυτοδιοίκησης ενδυναμώνεται περαιτέρω με το Νόμο 

1850/1989  με τον οποίο κυρώθηκε  ο Ευρωπαϊκός Χάρτης της Τοπικής Αυτονομίας 

που υπεγράφη στο Στρασβούργο την 15η  Οκτωβρίου του 1985, ο οποίος ενισχύει το 

θεσμό  της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, ο οποίος  δεσμεύει την Ελλάδα να υιοθετήσει 

καθεστώς πραγματικής αυτονομίας για τους Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

προβλέποντας θεμελιώδεις αρχές κι υπερισχύοντας από κάθε άλλη διάταξη νόμου 

καθώς έχει την ισχύ που του ορίζει το άρθρο 28 παρ. 1 του Συντάγματος. Σύμφωνα 

με το Ευρωπαϊκό Χάρτη Τοπικής Αυτονομίας: οι Οργανισμοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

είναι ένα  από  τα κύρια θεμέλια κάθε δημοκρατικού καθεστώτος η  ύπαρξη  των 

οποίων με πραγματικές    αρμοδιότητες    επιτρέπει   μια   διοίκηση   

ταυτόχρονα  αποτελεσματική και πλησιέστερη στον πολίτη. Με τον όρο 

«τοπική αυτονομία» νοείται το δικαίωμα και η πραγματική   ικανότητα των 

Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης  να  ρυθμίζουν  και  να  διευθύνουν,  

στα πλαίσια του νόμου με δική τους ευθύνη και προς όφελος του 

πληθυσμού τους, ένα σημαντικό μέρος των δημοσίων υποθέσεων. 

 

2.4. Διάρθρωση της Τοπικής Αυτοδιοίκησης  

Σύμφωνα με το νέο αυτοδιοικητικό πλαίσιο (Ν. 3852/2010) που ισχύει κι 

εφαρμόζεται στη χώρα μας από το έτος 2011, στη θέση των 13 κρατικών Διοικητικών 

Περιφερειών συγκροτούνται 7 Αποκεντρωμένες Διοικήσεις, οι οργανισμοί της 

δευτεροβάθμιας αυτοδιοίκησης, από τις 53 N.A.,  και τα 19 επαρχεία, δηλαδή ένα 

σύνολο 79 διοικητικών ενοτήτων, αναδιαρθρώνονται σε 13 αιρετές περιφέρειες και οι 

οργανισμοί της πρωτοβάθμιας αυτοδιοίκησης από 1034 δήμους και κοινότητες 

αναδιαρθρώνονται σε 325 δήμους. Τον πρώτο και το δεύτερο αντίστοιχα βαθμό 

τοπικής αυτοδιοίκησης αποτελούν πλέον οι Δήμοι και οι Περιφέρειες. Για τις 

αποκεντρωμένες υπηρεσίες του Κράτους συγκροτούνται  οι Αποκεντρωμένες 

Διοικήσεις και ασκούν γενική αποφασιστική αρμοδιότητα στις κρατικές υποθέσεις της 

περιφέρειας τους, σύμφωνα με το άρθρο 101 του Συντάγματος. Με τον τρόπο αυτό ο                     

εξουσίας στην περιφέρεια μετά την κατάργηση των Περιφερειών. 
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Σύμφωνα με το νέο Νόμο 3852/2012 οι δήμοι είναι αυτοδιοικούμενα κατά τόπο 

νομικά πρόσωπα δημοσίου δικαίου και αποτελούν τον πρώτο βαθμό τοπικής 

αυτοδιοίκησης. 

Οι περιφέρειες σχεδιάζουν, προγραμματίζουν και υλοποιούν πολιτικές σε 

περιφερειακό επίπεδο στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων τους, σύμφωνα με τις Αρχές 

της αειφόρου ανάπτυξης και της κοινωνικής συνοχής της χώρας, λαμβάνοντας 

υπόψη και τις εθνικές και ευρωπαϊκές πολιτικές.    

Μεταξύ των δύο αυτών βαθών αυτοδιοίκησης δεν υφίστανται σχέσεις ελέγχου 

και ιεραρχίας, αλλά συνεργασίας και συναλληλίας, οι οποίες αναπτύσσονται βάσει 

του νόμου, κοινών συμφωνιών, καθώς και με το συντονισμό κοινών δράσεων. 

(άρθρο 4 Ν. 3852/2010) 
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ΜΕΡΟΣ Β΄ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ  
1. Ισχύον Νομοθετικό Πλαίσιο  

1.1  Κώδικας  Δήμων & Κοινοτήτων: Αρμοδιότητες Δήμων 
Σύμφωνα με το άρθρο 75 του  Κώδικα  Δήμων & Κοινοτήτων Οι δημοτικές και οι 

Κοινοτικές αρχές διευθύνουν και ρυθμίζουν όλες τις τοπικές υποθέσεις, σύμφωνα με 

τις αρχές της επικουρικότητας και της εγγύτητας, με στόχο την προστασία, την 

ανάπτυξη και τη συνεχή βελτίωση των συμφερόντων και της ποιότητας ζωής της 

τοπικής κοινωνίας. 

 Αρμοδιότητες των Δήμων   αφορούν, κυρίως, τους τομείς: 

 α) Ανάπτυξης ( Προστασία, η αξιοποίηση και η εκμετάλλευση των τοπικών 

φυσικών πόρων και περιοχών, η εκπόνηση και εφαρμογή προγραμμάτων ανάπτυξης 

του ανθρώπινου δυναμικού της περιοχής τους, ο σχεδιασμός, η κατασκευή, 

συντήρηση και Διαχείριση υποδομών για τη στήριξη της τοπικής οικονομίας, όπως 

έργων οδοποιίας, συστημάτων άρδευσης, αντιπλημμυρικών και εγγειοβελτιωτικών 

έργων κ.λ.π.)  

β) Περιβάλλοντος (Εκπόνηση τοπικών προγραμμάτων για την προστασία και 

αναβάθμιση του φυσικού, αρχιτεκτονικού και πολιτιστικού περιβάλλοντος, η  

καθαριότητα όλων των κοινόχρηστων χώρων της εδαφικής τους περιφέρειας, η 

αποκομιδή και Διαχείριση των αποβλήτων, καθώς και η κατασκευή, συντήρηση και 

Διαχείριση συστημάτων αποχέτευσης και βιολογικού καθαρισμού και η λήψη 

προληπτικών και κατασταλτικών μέτρων για την προστασία των κοινόχρηστων 

χώρων και ιδιαίτερα των χώρων διάθεσης απορριμμάτων από εκδήλωση πυρκαγιάς, 

σύμφωνα με την κείμενη σχετική νομοθεσία κ.λ.π.) 

 Γ) Ποιότητας Ζωής και Εύρυθμης λειτουργίας των Πόλεων και των 
Οικισμών (Κατασκευή, συντήρηση και Διαχείριση συστημάτων ύδρευσης, 

αφαλάτωσης, τηλεθέρμανσης, έργων ηλεκτροφωτισμού των κοινόχρηστων χώρων, η 

δημιουργία χώρων πρασίνου, χώρων αναψυχής, πλατειών και λοιπών υπαίθριων 

κοινόχρηστων χώρων κ.λ.π.) 

δ) Απασχόλησης (Η υλοποίηση ή η συμμετοχή σε ολοκληρωμένα τοπικά 

σχέδια και προγράμματα δράσης και πρωτοβουλίες για την εφαρμογή και ανάπτυξη 

πολιτικών προώθησης της απασχόλησης και της κοινωνικής ενσωμάτωσης 
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διαφόρων κατηγοριών ανέργων, στο πλαίσιο των εθνικών και ευρωπαϊκών πολιτικών 

κ.λ.π.) 

ε) Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης (Η εφαρμογή πολιτικών ή η 

συμμετοχή σε δράσεις που αποσκοπούν στην υποστήριξη και κοινωνική φροντίδα 

της βρεφικής και παιδικής ηλικίας και της τρίτης ηλικίας, με την ίδρυση και λειτουργία 

νομικών προσώπων και ιδρυμάτων όπως παιδικών και βρεφονηπιακών σταθμών, 

βρεφοκομείων, ορφανοτροφείων, κέντρων ανοικτής περίθαλψης και ημερήσιας 

φροντίδας, ψυχαγωγίας και αναψυχής ηλικιωμένων, γηροκομείων κ.λπ. και τη μελέτη 

και εφαρμογή σχετικών κοινωνικών προγραμμάτων κ.λ.π.) 

στ) Παιδείας, πολιτισμού και αθλητισμού (Η κατασκευή, Διαχείριση και 

βελτίωση των υλικοτεχνικών υποδομών του εθνικού συστήματος της πρωτοβάθμιας 

και δευτεροβάθμιας Παιδείας και ιδιαίτερα η συντήρηση, η καθαριότητα και η φύλαξη 

των σχολικών κτιρίων, η ίδρυση και λειτουργία βιβλιοθηκών, η ίδρυση και λειτουργία 

κέντρων δημιουργικής απασχόλησης παιδιών κ.λ.π.) 

ζ) Πολιτικής Προστασίας (Ο συντονισμός και η επίβλεψη του έργου της 

πολιτικής προστασίας για την πρόληψη, ετοιμότητα, αντιμετώπιση και αποκατάσταση 

των καταστροφών που συμβαίνουν στα διοικητικά τους όρια κ.λ.π.) 

 

1.1.1. Νέες αρμοδιότητες Δήμων σύμφωνα με την τροποποίηση του Κώδικα  
Δήμων & Κοινοτήτων με το Ν. 3852/2010 (Σχέδιο Καλλικράτης) 

 
Σύμφωνα με το νέο αυτοδιοικητικό  Νόμο 3852/2010) και πιο συγκεκριμένα με 

το άρθρο 94  αυτού προστίθενται νέες αρμοδιότητες στους Δήμους, κάποιες από τις 

οποίες θα ασκούνται από 1η Ιανουαρίου 2011 και κάποιες άλλες από 1η Ιανουαρίου 

2013. Οι τελευταίες θα εξακολουθούν να ασκούνται από την περιφέρεια έως 31.12. 

2012. Συγκεκριμένα οι νέοι δήμοι αναλαμβάνουν:  

• Πολεοδομικές εφαρμογές και έκδοση οικοδομικών αδειών που ασκούνται από 

1ης Ιανουαρίου 2013,  

• Αρμοδιότητες ποιότητας Ζωής και Εύρυθμης λειτουργίας των Πόλεων και των 

Οικισμών (συντήρηση οδικού δικτύου, εκτέλεσης έργων, διασφάλιση, 

συγκοινωνιακών υποδομών κ.α.)   που ασκούνται από 1ης Ιανουαρίου 2013, 
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• Αρμοδιότητες κοινωνικής προστασίας και αλληλεγγύης που ασκούνται από 1ης 

Ιανουαρίου 2013, (προγράμματα εμβολιασμών, εποπτεία σωματείων και ιδρυμάτων, 

πληροφόρηση Δημοτών για θέματα Δημόσιας Υγείας κ.α.) , 

• Παιδείας (δια βίου μάθηση, υποστήριξη σχολικών υποδομών),- αθλητισμού, 

πολιτισμού που ασκούνται από 1ης Ιανουαρίου 2011,  

• Ευρύ φάσμα αρμοδιοτήτων στους τομείς: έκδοσης σειράς επαγγελματικών 

αδειών, -γεωργίας, κτηνοτροφίας, αλιείας, που ασκούνται από 1ης Ιανουαρίου 2013 

• Αρμοδιότητες των   ΔΥΠΕ οι οποίες καταργούνται  με την έκδοση Προεδρικού 

Διατάγματος, καθώς και Αρμοδιότητες τοπικού χαρακτήρα του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης (η έναρξη των αρμοδιοτήτων αυτών δεν μπορεί να υπερβεί 

τη διετία από τη δημοσίευση του Ν. 3852/2010, ήτοι την 7η Ιουνίου 2012). 

 

1.1.2.  Αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας στους Δήμους   
Μελετώντας τις αρμοδιότητες που απονέμονται στους Οργανισμούς Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης από τον Κώδικα Δήμων & Κοινοτήτων, με κριτήριο τον ορισμό που 

δίδεται από το Νόμο  3370/2005 , κατά τον οποίο ως Δημόσια Υγεία «ορίζεται το 

σύνολο των οργανωμένων δραστηριοτήτων της πολιτείας και της κοινωνίας, που 

είναι επιστημονικά τεκμηριωμένες και αποβλέπουν στην πρόληψη νοσημάτων, 

στην προστασία και την προαγωγή της υγείας του πληθυσμού, στην αύξηση του 
προσδόκιμου επιβίωσης και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής»  θα μπορούσε 

να λεχθεί ότι αφορούν περισσότερο τη Δημόσια Υγεία οι τομείς   

• Περιβάλλοντος  

 προστασία και αναβάθμιση φυσικού περιβάλλοντος,  

 καθαριότητα,  αποκομιδή και Διαχείριση των αποβλήτων,   

 Διαχείριση συστημάτων αποχέτευσης και βιολογικού καθαρισμού,   

 ίδρυση και λειτουργία σφαγείων,  

 καθορισμός των χώρων για τη δημιουργία κοιμητηρίων   
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Επίσης οι νέες αρμοδιότητες  που προστέθηκαν:  

 παρακολούθηση του Προγράμματος Καθαρές Ακτές - Καθαρές 

Θάλασσες του Υπουργείου Περιβάλλοντος, Ενέργειας και Κλιματικής Αλλαγής, 

 η Διαχείριση στερεών αποβλήτων,  

• Ποιότητας ζωής και Εύρυθμης λειτουργίας των Πόλεων και των 
Οικισμών  

 Διαχείριση συστημάτων ύδρευσης,  

 δημιουργία χώρων πρασίνου, χώρων αναψυχής, 

 πλατειών και λοιπών υπαίθριων κοινόχρηστων χώρων,  

 ρύθμιση της κυκλοφορίας, καθορισμός πεζοδρόμων,  

 δημιουργία Γραφείων Ενημέρωσης του καταναλωτή σχετικά με θέματα 

που αφορούν την ποιότητα των προσφερόμενων αγαθών και υπηρεσιών και τις 

επιπτώσεις τους στην υγεία και το περιβάλλον, σε συνεργασία με τις αρμόδιες αρχές, 

 η μέριμνα και η λήψη μέτρων για την προστασία της δημόσιας υγείας:   

 ο υγειονομικός έλεγχος των δημοτικών και κοινοτικών δεξαμενών νερού,   

ο υγειονομικός έλεγχος των καταστημάτων και επιχειρήσεων που λειτουργούν 

στην περιφέρειά τους,  

ο έλεγχος της ηχορύπανσης, της κοινής ησυχίας και της εκπομπής ρύπων, 

θορύβων και άλλων επιβαρύνσεων του περιβάλλοντος από τροχοφόρα, 

 η περισυλλογή και εν γένει η μέριμνα για τα αδέσποτα ζώα και η δημιουργία 

καταφυγίων, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, 

 ο έλεγχος σήμανσης των εργασιών που εκτελούνται στις οδούς και της 

τήρησης των υποχρεώσεων αυτών που εκτελούν έργα,  

η λήψη μέτρων και ο έλεγχος για την προστασία από επικίνδυνες οικοδομές, 

από έλλειψη μέτρων ασφάλειας και υγιεινής σε εργασίες που εκτελούνται και 

γενικότερα από δραστηριότητες που εγκυμονούν κινδύνους για τη ζωή και την 

περιουσία των κατοίκων 
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Επίσης οι νέες αρμοδιότητες  που προστέθηκαν και ασκούνται από 1ης 

Ιανουαρίου 2013:  

 μελέτη των έργων συντήρησης και βελτίωσης του οδικού δικτύου 

αρμοδιότητας δήμου,  

 περισυλλογή αδέσποτων σκύλων, καθώς και η ίδρυση ή βελτίωση 

εγκαταστάσεων καταφυγίων αδέσποτων σκύλων, 

 συνδρομή στο έργο του Ε.Φ.Ε.Τ. και η διενέργεια ελέγχων ή άλλων 

πράξεων, που ζητούν τα εντεταλμένα όργανα του Ε.Φ.Ε.Τ. και σύμφωνα με τις 

οδηγίες τους, 

• κοινωνικής προστασίας και αλληλεγγύης,  

 συμμετοχή σε δράσεις που αποσκοπούν στην υποστήριξη και 

κοινωνική φροντίδα της βρεφικής και παιδικής ηλικίας και της τρίτης ηλικίας, με την 

ίδρυση και λειτουργία νομικών προσώπων και ιδρυμάτων όπως παιδικών και 

βρεφονηπιακών σταθμών, βρεφοκομείων, ορφανοτροφείων, κέντρων ανοικτής 

περίθαλψης και ημερήσιας φροντίδας, ψυχαγωγίας και αναψυχής ηλικιωμένων, 

γηροκομείων κ.λπ. και τη μελέτη και εφαρμογή σχετικών κοινωνικών προγραμμάτων,  

 συμμετοχή σε δράσεις και προγράμματα, που στοχεύουν στη μέριμνα, 

υποστήριξη και φροντίδα ευπαθών κοινωνικών ομάδων με την παροχή υπηρεσιών 

υγείας και την προαγωγή ψυχικής υγείας, ( δημιουργία δημοτικών και κοινοτικών 

ιατρείων, κέντρων αγωγής υγείας, υποστήριξης και αποκατάστασης ατόμων με 

αναπηρία, κέντρων ψυχικής υγείας, συμβουλευτικής στήριξης των θυμάτων 

ενδοοικογενειακής βίας και βίας κατά συνοικούντων προσώπων και κέντρων 

πρόληψης κατά εξαρτησιογόνων ουσιών 

 μέριμνα για τη στήριξη αστέγων και οικονομικά αδύνατων δημοτών, με 

την παραχώρηση δημοτικών και κοινοτικών οικοπέδων σε αυτούς ή με την παροχή 

χρηματικών βοηθημάτων, ειδών διαβίωσης και περίθαλψης σε κατοίκους που 

αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα διαβίωσης κατά τις προβλέψεις αυτού του 

Κώδικα, 
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 εφαρμογή προγραμμάτων και πρωτοβουλιών για την πρόληψη της 

παραβατικότητας στην περιφέρειά τους, με τη δημιουργία Τοπικών Συμβουλίων 

Πρόληψης Παραβατικότητας 

Επίσης οι νέες αρμοδιότητες  που προστέθηκαν και ασκούνται από 1ης 

Ιανουαρίου 2013:  

 εφαρμογή προγραμμάτων εμβολιασμών και η διενέργεια τους, 

 τήρηση κανόνων υγιεινής των δημόσιων και ιδιωτικών σχολείων, 

 χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ιδρυμάτων παιδικής 

πρόνοιας σε ιδιώτες, καθώς και σε συλλόγους ή σωματεία, που επιδιώκουν 

φιλανθρωπικούς σκοπούς, 

 εποπτεία παιδικών σταθμών και ευθύνη λειτουργίας των παιδικών 

εξοχών,    

 εποπτεία ιδρυμάτων προστασίας και αγωγής οικογένειας του παιδιού 

(όπως Κέντρων Παιδικής Μέριμνας, Παιδικών Σταθμών, Παιδικών 

εξοχών,παραρτημάτων ΠΙΚΠΑ και ΚΕΠΕΠ),  

 ορισμός ιατρών προς εξέταση επαγγελματιών και εργαζομένων σε 

Καταστήματα Υγειονομικού Ενδιαφέροντος για τη χορήγηση σε αυτούς βιβλιαρίων 

υγείας 

 καταβολή επιδομάτων σε τυφλούς, κωφάλαλους, ανασφάλιστους 

παραπληγικούς, τετραπληγικούς και ακρωτηριασμένους, διανοητικά 

καθυστερημένους, ανίκανους προς εργασία, υποφέροντες από εγκεφαλική 

παράλυση (σπαστικούς), απροστάτευτους ανήλικους, υποφέροντες από αιμολυτική 

αναιμία και βαριά ανάπηρους, καθώς και σε λοιπά άτομα δικαιούμενα παροχής 

κοινωνικής προστασίας, σύμφωνα με τις διατάξεις του ν.δ. 57/1973 (ΦΕΚ 149 Α), της 

σχετικής νομοθεσίας, καθώς και των οικείων κανονιστικών ρυθμίσεων, 

 Η υλοποίηση: α) προγραμμάτων δημόσιας υγιεινής που οργανώνονται 

από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή από άλλα Υπουργεία, το 

κόστος των οποίων βαρύνει απευθείας τον προϋπολογισμό του αντίστοιχου 

Υπουργείου, β) εκτάκτων προγραμμάτων δημόσιας υγείας, τα οποία εκτελούνται με 
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έκτακτη Χρηματοδότηση, γ) προγραμμάτων δημόσιας υγείας που χρηματοδοτούνται 

από πόρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

 έκδοση τοπικών υγειονομικών διατάξεων και η λήψη μέτρων σε θέματα 

δημόσιας υγιεινής, 

 επιβολή κυρώσεων σε ιατρούς, οι οποίοι πωλούν φάρμακα χωρίς 

άδεια, καθώς και σε βάρος ιατρών και φαρμακοποιών για κατοχή ή πώληση 

δειγμάτων φαρμάκων, 

 οργάνωση αυτοτελώς ή σε συνεργασία με τις αντίστοιχες περιφερειακές 

υπηρεσίες ειδικών προγραμμάτων για την προστασία και προαγωγή της Δημόσιας 

Υγείας στην περιοχή αρμοδιότητας τους, κατά τις ρυθμίσεις της παρ. 7 του άρθρου 

14 του ν. 3172/2003 (ΦΕΚ 197 Α`), 

 εφαρμογή προγραμμάτων για την καταπολέμηση λοιμωδών και 

παρασιτικών νοσημάτων ζώων, 

 επιβολή ή άρση υγειονομικών μέτρων, λόγω εμφάνισης βαριάς 

επιζωοτίας για την έκδοση πιστοποιητικών προς μεταφορά ζώων, 

 ορισμός ελεγκτή γιατρού Ο.Γ.Α. για τα Ν.Π.Δ.Δ. του νομού 

• Παιδείας, πολιτισμού και αθλητισμού. 

 Η ίδρυση και λειτουργία βιβλιοθηκών, 

 ίδρυση και λειτουργία κέντρων δημιουργικής απασχόλησης παιδιών, 

 ίδρυση και λειτουργία πάρκων κυκλοφοριακής αγωγής, 

Επίσης οι νέες αρμοδιότητες  που προστέθηκαν και ασκούνται από 1ης 

Ιανουαρίου 2011:  

 διακοπή μαθημάτων, λόγων έκτακτων συνθηκών ή επιδημικής νόσου, 

εντός των διοικητικών ορίων του οικείου δήμου, 

 άσκηση εποπτείας επί των Εθνικών Αθλητικών Κέντρων. 
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Επίσης   αρμοδιότητες στον τομέα της Αγροτικής Ανάπτυξης-
Κτηνοτροφίας-Αλιείας  που προστέθηκαν και ασκούνται από 1ης Ιανουαρίου 
2011:  

 μελέτη και εκτέλεση έργων τεχνικής υποδομής, τοπικής σημασίας, που 

αφορούν στη γεωργία, την κτηνοτροφία και την αλιεία και ιδίως αυτών που 

σχετίζονται με την αγροτική οδοποιία, την κατασκευή λιμνοδεξαμενών,  

 τα έργα διαχείρισης & βελτίωσης βοσκοτόπων και τα εγγειοβελτιωτικά 

έργα, 

 παροχή γνώμης για τον καθορισμό Βιομηχανικών και Επιχειρησιακών 

Περιοχών (Β.Ε.ΠΕ.) και για τη μελέτη περιβαλλοντικών επιπτώσεων, 

• Επίσης   αρμοδιότητες στον ίδιο τομέα της Αγροτικής Ανάπτυξης-

Κτηνοτροφίας-Αλιείας  που προστέθηκαν και ασκούνται από 1ης Ιανουαρίου 2013:  

 Η ευρύτερη διάδοση στον αγροτικό κόσμο, μέσω εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων, γνώσεων για την εφαρμογή βελτιωμένων μεθόδων καλλιέργειας, 

 χορήγηση διαφόρων αδειών σχετικά με την κτηνοτροφία, την αλιεία 

• ,Αρμοδιότητες των πρώην Δ.Υ.Π.Ε., περιλαμβανομένων και 
αρμοδιοτήτων των Μονάδων Πρωτοβάθμιας Υγείας (Μ.Π.Υ.),  και αρμοδιότητες 
τοπικού χαρακτήρα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

 

1.2       Νέες αρμοδιότητες  αιρετής Περιφέρειας σύμφωνα με την 
τροποποίηση του Κώδικα  Δήμων & Κοινοτήτων με το Ν. 3852/2010 (Σχέδιο 
Καλλικράτης)  

Οι νέες αρμοδιότητες της αιρετής περιφέρειας ασκούνται σύμφωνα με τις Αρχές 

της διαφάνειας, της αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας και η άσκησή τους 

οριοθετείται από τις σχετικές διατάξεις νόμων και κανονιστικών διατάξεων της 

Διοίκησης. Οι αρμοδιότητες αυτές ασκούνται από 1η Ιανουαρίου 2011, εκτός 

καθορισμένων εξαιρέσεων, όπου ορίζεται ως έναρξη η 1η Ιουλίου 2011, η 1η 

Ιανουαρίου 2012 ή με την έκδοση αντίστοιχου Προεδρικού Διατάγματος. Μέχρι τις 

ημερομηνίες αυτές οι αρμοδιότητες θα εξακολουθούν να ασκούνται από τις 

αποκεντρωμένες διοικήσεις.  
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Οι νέες αρμοδιότητες της Αιρετής Περιφέρειας αφορούν τους τομείς:  

1. Προγραμματισμού – Ανάπτυξης, 
 διαχείριση, ο έλεγχος και η εφαρμογή των αναπτυξιακών παρεμβάσεων, για 

την προγραμματική περίοδο 2007-2013, όπως αυτή οριοθετείται από το Εθνικό 

Στρατηγικό Πλαίσιο Αναφοράς (Ε.Σ.Π.Α.), εκπόνηση γενικών και ειδικών 

αναπτυξιακών μελετών κ.λ.π. 

2. Γεωργίας - Κτηνοτροφίας – Αλιείας  (κατάρτιση αναπτυξιακών 

προγραμμάτων & μελετών για τη γεωργία, κτηνοτροφία και αλιεία, εγγειοβελτιωτικά 

έργα κ.λ.π. ), 

3. Φυσικών Πόρων - Ενέργειας – Βιομηχανίας, ( Διαχείριση  Υδάτων, 

ορυκτού πλούτου,  Ενέργειας, Βιομηχανίας και Βιοτεχνίας, χορήγηση σχετικών 

αδειών, διενέργεια ελέγχων κ.λ.π.), 

4. Απασχόλησης - Εμπορίου – Τουρισμού, (Δράσεις για την 

προώθηση της απασχόλησης και της ενσωμάτωσης ανέργων στο πλαίσιο Εθνικών 

και Ευρωπαϊκών Πολιτικών, επιβολή προστίμου σε εργοδότες, Ανώνυμες Εταιρείες, 

τουριστικός σχεδιασμός σε συνεργασία με Ε.Ο.Τ. και δήμους, κ.λ.π.)  

5. Μεταφορών-Επικοινωνιών, (χορήγηση αδειών, οδικές μεταφορές 

κ.λ.π.) 

6. Έργων - Χωροταξίας – Περιβάλλοντος, (κατασκευή, η συντήρηση και 

ανακαίνιση των οδών, εκπόνηση κυκλοφοριακών μελετών, έγκριση περιβαλλοντικών 

όρων, δράσεις για την προστασία του περιβάλλοντος, διαχείριση αποβλήτων κ.λ.π.)  

7. Υγείας (αρμοδιότητες των Δ.Υ.Π.Ε.: άδειες άσκησης επαγγελμάτων 

υγείας, ίδρυσης και λειτουργίας κλινικών, επιβολή κυρώσεων σε ιατρούς, εφαρμογή 

προγραμμάτων υγείας, κ.λ.π.)  και  

8. Παιδείας - Πολιτισμού – Αθλητισμού (κατάρτισης, λειτουργικής 

υποστήριξης και θεματικής αναβάθμισης Δημοσίων ΙΕΚ, συντονισμός δράσεων των 

πολιτιστικών φορέων της περιφέρειας, άσκηση εποπτείας επί των Εθνικών 

Αθλητικών Κέντρων κ.λ.π.),  

9. Πολιτικής Προστασίας και Διοικητικής Μέριμνας (συντονισμός και η 

επίβλεψη του έργου της πολιτικής προστασίας για την πρόληψη, ετοιμότητα, 

αντιμετώπιση και αποκατάσταση των καταστροφών 
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 1.2.1  Αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας στις Αιρετές Περιφέρειες 
Οι νέες αρμοδιότητες που αποδίδονται στις Αιρετές πλέον Περιφέρεις και οι 

οποίες αφορούν περισσότερο τον τομέα της Δημόσιας Υγείας με   κριτήριο τον ως 

άνω αναφερόμενο ορισμό του  Νόμου  33370/2005 είναι:    

Α. Προγραμματισμού – Ανάπτυξης:  
Η παρακολούθηση και η επισήμανση στους αρμόδιους φορείς ζητημάτων, που 

αναφέρονται στη λήψη των αναγκαίων μέτρων προς βελτίωση του επιπέδου ζωής 

των πολιτών 

 

 

 

  Β. Γεωργίας - Κτηνοτροφίας – Αλιείας:  
 Ο προγραμματισμός, η μελέτη και η κατασκευή εγγειοβελτιωτικών, 

αρδευτικών, υδροληπτικών και αντιδιαβρωτικών έργων και η μέριμνα για 

τη χρηματοδότηση τους,  

 εφαρμογή σύγχρονων μεθόδων απεντόμωσης των διακινούμενων στο 

εσωτερικό της χώρας φυτών και προϊόντων, 

 Η προκαταρκτική περιβαλλοντική εκτίμηση και αξιολόγηση και η έγκριση 

περιβαλλοντικών όρων για τη χωροθέτηση βιομηχανικών και βιοτεχνικών 

δραστηριοτήτων που αφορούν την οινοποιία - οξοποιία, καθώς και την 

παραγωγή, επεξεργασία, συσκευασία και τυποποίηση χυμού σπόρων., 

 Η κατάρτιση, ο συντονισμός, η εποπτεία και ο έλεγχος των 

προγραμμάτων υποχρεωτικών ή συλλογικών καταπολεμήσεων, όπως η 

καταπολέμηση του δάκου, αρουραίων, ακριδών κ.ά.., 

 Προστασία  γενικά της υγείας των ζώων, 

 προκαταρκτική περιβαλλοντική εκτίμηση και αξιολόγηση και η έγκριση 

περιβαλλοντικών όρων για την ανάπτυξη βιομηχανικών και βιοτεχνικών 

δραστηριοτήτων για την παραγωγή γαλακτοκομικών προϊόντων, καθώς 

και σφαγείων και πτηνοσφαγείων, 

 έλεγχος της νομιμότητας στην κυκλοφορία των γεωργικών και 

κτηνοτροφικών φαρμακευτικών προϊόντων και η λήψη δειγμάτων για 

ανάλυση εγγυημένης σύνθεσης, 

 μέριμνα για την επιζωοτιολογική διερεύνηση των νοσημάτων των άγριων 

ζώων που μπορούν να μεταδοθούν στον άνθρωπο ή τα λοιπά ζώα, 
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καθώς και ο συντονισμός των ενεργειών με τους αρμόδιους φορείς για τη 

λήψη κάθε αναγκαίου μέτρου που να αποτρέπει αποτελεσματικά τη 

μετάδοση τους, 

 Η διενέργεια ελέγχων στις βιομηχανίες παραγωγής ζωοτροφών, 

 Ο συντονισμός, η εφαρμογή προγράμματος, η λήψη υγειονομικών 

μέτρων, η σφαγή ή θανάτωση αιγοπροβάτων θετικών στη βουκέλλωση 

και ο έλεγχος εισαγωγής βοοειδών, χοίρων και αιγοπροβάτων, καθώς και 

διακίνησης δερμάτων, 

 Η εκτέλεση κρεοσκοπικού ελέγχου και ελέγχου στις εγκαταστάσεις 

παραγωγής, μεταποίησης, διακίνησης και διάθεσης αυτών, 

 Η Διοίκηση, διαχείριση και εκμετάλλευση των ιχθυοτρόφων εν γένει 

υδάτων, 

 Η έγκριση περιβαλλοντικών όρων για εγκατάσταση μονάδων 

υδατοκαλλιεργειών, 

 Η παρακολούθηση της ρύπανσης και της μόλυνσης του υδάτινου 

περιβάλλοντος, η κατάρτιση μελετών και η εφαρμογή προγραμμάτων 

διαχείρισης και ανάπτυξης που έχουν σχέση με την αλιεία, τις 

υδατοκαλλιέργειες και την εν γένει αξιοποίηση των αλιευτικών πόρων, 

 
Γ. Φυσικών Πόρων - Ενέργειας - Βιομηχανίας 

 Ο έλεγχος της διαχείρισης υπόγειων και επιφανειακών αρδευτικών 

υδάτων,  

 μέριμνα για τον έλεγχο των σημειακών και διάχυτων εκπομπών ρύπων 

στα επιφανειακά, υπόγεια και παράκτια ύδατα, 

 διενέργεια δειγματοληπτικών ελέγχων, προκειμένου να διαπιστωθεί η 

ποιότητα των πλαστικών σωλήνων και των εξαρτημάτων από μη 

πλαστικοποιημένο πολυβινυλοχλωρίδιο (σκληρό PVC), που 

χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά πόσιμου νερού και αποχετευτικών 

λυμάτων, καθώς και για συστήματα αποχετεύσεως στα κτίρια,  

 χορήγηση άδειας εγκατάστασης, λειτουργίας ή επέκτασης σταθμού 

ηλεκτρικής ενέργειας από Α.Π.Ε. ή Σ.Η.Θ.Υ.Α. σύμφωνα με το άρθρο 8 

του ν. 3468/2006 (ΦΕΚ 129 Α) 
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 Η πραγματοποίηση δειγματοληπτικών ελέγχων και τήρησης 

προδιαγραφών κατασκευής παιχνιδιών, που διακινούνται στην αγορά, 

κατ` άρθρο 4 παρ. 8 του π.δ. 78/2006 

 έγκριση των περιβαλλοντικών όρων για βιομηχανικές, βιοτεχνικές 

εγκαταστάσεις, επαγγελματικά εργαστήρια κ.λ.π. 

Δ. Απασχόλησης - Εμπορίου – Τουρισμού 
 Η επιβολή προστίμου σε εργοδότη, που δεν συμμορφώθηκε στις 

υποδείξεις σχετικά με την προστασία των εργαζομένων από τη χρήση 

βενζολίου, 

 Η χορήγηση άδειας παρασκευής, εισαγωγής και γενικά εμπορίας 

διαλυτικών, αραιωτικών, διαβρωτικών, βερνικιών, νιτρογλυκερίνης και 

οξικής κυτταρίνης, καθώς και των βοηθητικών υλών που 

χρησιμοποιούνται στις βαφές. 

Ε. Έργων - Χωροταξίας – Περιβάλλοντος 
 Η κατασκευή, η συντήρηση και ανακαίνιση των οδών, που η συντήρηση 

τους ανήκε στην αρμοδιότητα της Κρατικής Περιφέρειας και των 

αντίστοιχων πρώην Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, 

 Η μελέτη των έργων συντήρησης και βελτίωσης των οδών, που η 

συντήρηση τους ανήκε στην αρμοδιότητα της Κρατικής Περιφέρειας και 

των αντίστοιχων πρώην Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, 

 επιβολή προστίμων για θέματα προστασίας περιβάλλοντος, 

 μέριμνα συγκέντρωσης των γενικών πληροφοριών για την ποιότητα του 

περιβάλλοντος και τις ρυπογόνες δραστηριότητες στην περιοχή, καθώς 

και για τη λειτουργία του εθνικού δικτύου πληροφορικής για το 

περιβάλλον, 

 Η έγκριση και ο έλεγχος της πορείας υλοποίησης του περιφερειακού 

σχεδιασμού διαχείρισης των αποβλήτων (ΠΕ.Σ.Δ.Α.), στο πλαίσιο του 

αντίστοιχου εθνικού σχεδιασμού διαχείρισης των αποβλήτων, 

ΣΤ. Υγείας: 
 Αρμοδιότητες των Υγειονομικών Περιφερειών (Δ.Υ.Π.Ε.) της χώρας 

κατόπιν αντίστοιχου Προεδρικού Διατάγματος (η έναρξη των αρμοδιοτήτων αυτών 

δεν μπορεί να υπερβεί τη διετία από τη δημοσίευση του Ν. 3852/2010, ήτοι την 7η 

Ιουνίου 2012) στις οποίες περιλαμβάνονται: 
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 1. Η χορήγηση και ανάκληση αδειών άσκησης επαγγελμάτων υγείας, καθώς 

και αδειών ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικών κλινικών, ιδιωτικών προνοιακών 

επιχειρήσεων, ιατρείων, οδοντιατρείων, εργαστηρίων και πάσης φύσεως χώρων 

άσκησης ιδιωτικού επαγγέλματος υγείας και πρόνοιας. 

 2.  Η έκδοση άδειας εισαγωγής εγκατάστασης και λειτουργίας μηχανημάτων 

παραγωγής ιοντιζουσών ακτινοβολιών για ιατρικούς σκοπούς, γενικά, όπως και 

εγκατάστασης και λειτουργίας εργαστηρίων ραδιοϊσοτόπων για ιατρικές εφαρμογές. 

 4. Η επιβολή κυρώσεων σε ιατρούς και οδοντίατρους, κατά τις προβλέψεις της 

κείμενης νομοθεσίας. 

 5. Η επιβολή κυρώσεων σε ιατρούς και οδοντιάτρους, οι οποίοι αναγράφουν 

ναρκωτικά σε απλές συνταγές και όχι στις ειδικές για το σκοπό αυτόν, καθώς και 

στους φαρμακοποιούς, που πωλούν ναρκωτικά με απλές και όχι με ειδικές συνταγές. 

 6. Η υλοποίηση προγραμμάτων δημόσιας υγείας, κατά τις ρυθμίσεις του 

άρθρου 12 του ν. 3172/2003 (ΦΕΚ 197 Α):  ειδικά προγράμματα για την προστασία 

και προαγωγή της Δημόσιας Υγείας, έκτακτα προγράμματα Δημόσιας Υγείας,  

Προγράμματα Δημόσιας Υγείας που οργανώνονται από το Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας ή από άλλο Υπουργείο , Προγράμματα Δημόσιας Υγείας που 

χρηματοδοτούνται από πόρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης,  προγράμματα 

εργαστηριακού ελέγχου νερών, τροφίμων και ποτών ή άλλων εργαστηριακών 

εξετάσεων 

 εποπτεία Ιατρικών, Οδοντιατρικών και Φαρμακευτικών Συλλόγων των 

νομών της περιφέρειας. 

 διενέργεια κοινωνικών ερευνών για την εφαρμογή των προγραμμάτων 

πρόνοιας, καθώς και θέματα άσκησης κοινωνικής εργασίας εφαρμογή 

προγραμμάτων προστασίας της μητέρας και των παιδιών προσχολικής ηλικίας  

 υγειονομικός έλεγχος καταστημάτων, βιοτεχνιών και βιομηχανιών 

παρασκευής και επεξεργασίας τροφίμων ζωικής προέλευσης, καθώς και οι λοιποί 

υγειονομικοί έλεγχοι, που προβλέπονται από την κείμενη νομοθεσία σε περιφερειακό 

επίπεδο 

 χορήγηση αδειών για την καταλληλότητα ζωικών τροφίμων 
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Παιδείας - Πολιτισμού – Αθλητισμού 
Η υλοποίηση Αθλητικών προγραμμάτων σε συνεργασία με το Υπουργείο 

Πολιτισμού και τη Γενική Γραμματεία Αθλητισμού, αθλητικούς συλλόγους, δήμους, 

καθώς και με άλλους φορείς Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου 

 

1.3 Γενική Νομοθεσία  
Οι νόμοι 3172/2003 και 3370/2005  αναφέρονται στις Υπηρεσίες Δημόσιας 

Υγείας των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης, με σκοπό να προσδιορίσουν 

νομοθετικά, ότι η Τοπική Αυτοδιοίκηση, κατά την άσκηση των προαναφερθέντων 

δραστηριοτήτων πραγματοποιεί έργο Δημόσιας Υγείας και συνεπώς οι 

δραστηριότητες αυτές διέπονται και πρέπει να ελέγχονται ως προς την τήρηση των 

διατάξεων που αφορούν στη Δημόσια Υγεία.  

Ο  Ν. 3172/2003 αναφέρεται στην οργάνωση –εκσυγχρονισμό  Υπηρεσιών 

Δημόσιας Υγείας, τα περισσότερα άρθρα του όμως καταργήθηκαν ή τροποποιήθηκαν 

με το μεταγενέστερο Ν. 3370/2005.   

Στον   Ν. 3370/2005 κατ’ αρχήν διατυπώνεται ο ορισμός και οι λειτουργίες-

δράσεις της Δημόσιας Υγείας όπως προαναφέρθηκε. Στο άρθρο 4 ορίζεται από 

ποιους ασκείται η Δημόσια Υγεία, συμπεριλαμβανομένης και της αυτοδιοίκησης η 

οποία υποχρεούται σε ετήσια αναφορά στον Υπουργό Υγείας & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης για την υγεία του πληθυσμού και τις υπηρεσίες υγείας της εμβέλειάς της 

σύμφωνα με το άρθρο 8. 

  Στη συνέχεια αναλύονται  οι προϋποθέσεις διαμόρφωσης των πολιτικών και 

στρατηγικών Δημόσιας Υγείας και το αντικείμενο της Εθνικής Στρατηγικής για τη 

Δημόσια Υγεία στα πλαίσια της οποίας διαμορφώνεται το τετραετές Εθνικό Σχέδιο 

Δράσης για τη Δημόσια Υγεία και καθορίζεται ο ρόλος, οι αρμοδιότητες και η 

συγκρότηση  του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., αναφέρονται οι βασικές δομές οργάνωσης και 

διεύθυνσης της Δημόσιας Υγείας,  ορίζεται η σύσταση και λειτουργία του Κέντρου 

Επιχειρήσεων Συντονιστικού Οργάνου Τομέα Υγείας του Υπουργείου Υγείας  & 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης του οποίου αποστολή είναι ο συντονισμός των φορέων που 

έχουν την ευθύνη για την υλοποίηση δράσεων σχετικών με την αντιμετώπιση 

εκτάκτων καταστάσεων που αφορούν τη δημόσια υγεία. Τέλος γίνεται αναφορά στη 

σύσταση Σώματος Λειτουργών Δημόσιας Υγείας με χαρακτήρα διεπιστημονικό, στο 

οποίο θα μπορούν να ενταχθούν διάφοροι επαγγελματίες υγείας με τίτλους σπουδών 
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στον τομέα της Δημόσιας Υγείας με κριτήρια που θα καθορίζονται με απόφαση του 

υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  

 

1.3.1. Χάρτης Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Αξίζει να σημειωθεί ότι κατ’ εξουσιοδότηση του   Νόμου 3370/2005  έχει εκδοθεί 

η με αριθμ. Οικ. 80445/2008 Υπουργική Απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης για τη Δημιουργία Χάρτη Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης με σκοπό την προστασία και προαγωγή της υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης των πολιτών  αποτελεί ένα διαχρονικό σύστημα δεδομένων και δεικτών, 

με το οποίο α) καταγράφεται και μετράται το επίπεδο υγείας και κοινωνικής 

αλληλεγγύης των πολιτών και β) εκτιμάται η επάρκεια, η αποτελεσματικότητα και η 

αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης της χώρας, στις 

οποίες περιλαμβάνονται τόσο εκείνες  του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα όσο και 

εκείνες που παρέχονται από μη κυβερνητικές οργανώσεις, ο οποίος υποστηρίζεται 

από ενιαία βάση δεδομένων (δημογραφικών, κοινωνικών, οικονομικών, 

περιβαλλοντικών) τα οποία θα συγκεντρώνονται κυρίως από τις Δ.Υ.Π.Ε.. και θα 

αξιοποιούνται από το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. σε συνεργασία με την Εθνική Σχολή Δημόσιας 

Υγείας.    

ΜΕΡΟΣ Γ’  
 
ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ - ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ ΔΙΑΚΗΡΥΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ  

1. Ευρωπαϊκή Ένωση και Δημόσια Υγεία   

Σε μια εποχή όπου έχουν αυξηθεί οι μετακινήσεις  μεταξύ χωρών και ηπείρων, 

οι απειλές για την υγεία από μεταδοτικές νόσους ξεπερνούν τα εθνικά σύνορα. 

Εξάλλου οι νόσοι που προκαλούνται από το κάπνισμα, την κακή διατροφή, ή τη 

ρύπανση αποτελούν κοινή ανησυχία για όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

καθώς και η ασφάλεια των φαρμακευτικών προϊόντων, των καλλυντικών και 

τροφίμων. Για το λόγο αυτό παρ’ όλο που  η  κύρια ευθύνη για θέματα Δημόσιας 

Υγείας εναπόκειται στα κράτη-μέλη, πολλά θέματα δημόσιας υγείας αντιμετωπίζονται 

αποτελεσματικότερα με συντονισμένη δράση σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

(Χούκλη, 2006) 
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Μία  στρατηγική της ΕΕ στον τομέα της υγείας αποτελεί η απόφαση με αριθμό 

1350/2007/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου «Μαζί για την 

Υγεία: μια στρατηγική προσέγγιση για την ΕΕ (2008-13)»  η οποία στοχεύει στην 

επίτευξη συγκεκριμένων βελτιώσεων στον τομέα της υγείας στην Ευρώπη. 

Επικεντρώνεται σε   3 στρατηγικούς στόχους για τη βελτίωση της υγείας στην ΕΕ-

Βελτίωση ασφάλειας και υγείας των πολιτών, Μείωση άνισης μεταχείρισης ασθενών 

στον τομέα της υγείας , Παραγωγή και διάδοση πληροφοριών και γνώσεων που 

αφορούν τον τομέα της υγείας-και υποστηρίζεται πλήρως από όλα τα άλλα όργανα 

της ΕΕ. 

1.1 Ευρωπαϊκός Καταστατικός Χάρτης του Συμβουλίου της Ευρώπης 

Ο Ευρωπαϊκός Καταστατικός Χάρτης του Συμβουλίου της Ευρώπης, ο οποίος 

κυρώθηκε στη Χώρα μας με τον Ν. 1426/1984 στο άρθρο 11 και υπό τον τίτλο 

«Δικαίωμα για προστασία της υγείας» ορίζει ότι: «για την εξασφάλιση της 

αποτελεσματικής άσκησης του δικαιώματος για προστασία της υγείας, τα 

συμβαλλόμενα μέρη αναλαμβάνουν την υποχρέωση να λαμβάνουν είτε απευθείας, 

είτε με τη συνεργασία δημόσιων και ιδιωτικών οργανώσεων, κατάλληλα μέτρα που 

θα αποσκοπούν ιδίως: 1. Να εξαφανίζουν κατά το δυνατό τα αίτια μη ικανοποιητικής 

υγείας. 2. Να προβλέπουν συμβουλευτικές υπηρεσίες και υπηρεσίες διαφώτισης σε 

ό,τι αφορά τη βελτίωση της υγείας και την ανάπτυξη της συναισθηματικής και 

ατομικής ευθύνης στον τομέα της υγείας. 3. Να προλαβαίνουν, κατά το δυνατό, τις 

επιδημικές και άλλες ασθένειες». 

1.2  Συνθήκη του Μάαστριχτ   
Στη Συνθήκη του Μάαστριχτ ή Συνθήκη για την Ευρωπαϊκή Ένωση, που 

υπογράφτηκε στο Μάαστριχτ στις 7 Φεβρουαρίου 1992 και τέθηκε σε ισχύ την 1η 

Νοεμβρίου 1993  (Σαχπεκίδου Ευγενία, 2003),  η Ευρωπαϊκή Ένωση στο άρθρο 129 

αναγνώρισε ότι «Η κοινότητα συμβάλλει στην εξασφάλιση ενός υψηλού επιπέδου 

προστασίας της ανθρώπινης ζωής, ενθαρρύνοντας τη συνεργασία μεταξύ των 

κρατών-μελών και, εάν είναι απαραίτητο, ενισχύοντας τη δράση τους. Η δράση της 

Κοινότητας αφορά στην πρόληψη των ασθενειών, κυρίως αυτών που θεωρούνται 

μεγάλη μάστιγα, συμπεριλαμβανομένης και της τοξικομανίας, ευνοώντας την έρευνα 

σχετικά με τα αίτια και τη μετάδοσή τους, καθώς και την ενημέρωση και την 

εκπαίδευση στον τομέα της υγείας. Οι απαιτήσεις στον τομέα της προστασίας της 

υγείας αποτελούν συνισταμένη των άλλων πολιτικών της Κοινότητας». Μόλις ύστερα 
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από την επικύρωση της Συνθήκης του Μάαστριχτ το 1993 κατόρθωσε η Κοινότητα να 

εφαρμόσει πραγματική στρατηγική στον τομέα της Δημόσιας υγείας και δίνεται η 

ευκαιρία για πολιτικές και προσράμματα δράσης με προτεραιότητα στην 

καταπολέμηση των σύγχρονων ασθενειών, όπως ο καρκίνος, τα καρδιαγγειακά, το 

AIDS, τα ναρκωτικά, τα ατυχήματα κ.α. Σ’αυτές τις προσπάθειες τα κράτη μέλη 

οφείλουν να προβούν σε κρίσιμες επιλογές, οι οποίες να ενσωματώνονται στην 

κοινοτική πολιτική συντονισμού. (Κοντούλη- Γείτονα Μαίρη, 1997)  Έμφαση δίνεται 

σε θέματα παρακολούθησης, προαγωγής και πρόληψης, παρά σε θέματα θεραπείας-

νοσηλείας. (Δικαίος Κ. et al, 1999) 

 

1.3 Συνθήκη  του Άμστερνταμ 

H Συνθήκη του Μάαστριχτ αναθεωρήθηκε από τη Συνθήκη του Άμστερνταμ που 

υπογράφτηκε στην ομώνυμη πόλη από τους αρχηγούς των κρατών και κυβερνήσεων 

των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης στις 2 Οκτωβρίου 1997 και άρχισε να 

ισχύει από την 1η Μαίου 1999. Στη  Συνθήκη  του Άμστερνταμ γίνεται επίσης  

αναφορά στη Δημόσια Υγεία   σε διάφορα άρθρα της συνθήκης, κυρίως όμως στα 

άρθρα 3 και 152. Ιδιαίτερα, στο άρθρο 152 ορίζεται ότι: «κατά τον καθορισμό και την 

εφαρμογή όλων των πολιτικών και δράσεων της Κοινότητας, εξασφαλίζεται υψηλού 

επιπέδου προστασία της υγείας του ανθρώπου. Η δράση της Κοινότητας, η οποία 

συμπληρώνει τις εθνικές πολιτικές, αποβλέπει στη βελτίωση της Δημόσιας Υγείας, 

καθώς και στην πρόληψη της ανθρώπινης ασθενείας σε όλες τις μορφές της και στην 

αποτροπή των πηγών κινδύνου για την ανθρώπινη υγεία. Η δράση αυτή καλύπτει 

την καταπολέμηση των μεγάλων πληγών της ανθρωπότητας στον τομέα της υγείας, 

ευνοώντας τη διερεύνηση των αιτιών τους, της μετάδοσης και της πρόληψής τους, 

καθώς και την ενημέρωση και τη διαπαιδαγώγηση στον τομέα της υγείας. Η 

Κοινότητα συμπληρώνει τη δράση των κρατών-μελών για τη μείωση της βλάβης που 

προκαλούν στην υγεία τα ναρκωτικά, συμπεριλαμβανομένης της ενημέρωσης και της 

πρόληψης». Στο πλαίσιο της εφαρμογής των στόχων του άρθρου 152, μπορούν να 

προβλεφθούν κοινοτικά μέτρα που συμπληρώνουν τη δράση των κρατών μελών 

κυρίως μέσω της ενθάρρυνσης της συνεργασίας μεταξύ των κρατών μελών σύμφωνα 

με την αρχή της επικουρικότητας.    

 Πέρα όμως από τις  διατάξεις των ως άνω Συνθηκών που αποτελούν το   

πρωτογενές κοινοτικό δίκαιο, η  επίτευξη των στόχων της Ε.Ε. στον τομέα Δημόσιας 
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Υγείας  εξασφαλίζεται μέσω  προγραμμάτων  δράσης και συναφούς πολιτικής και 

νομοθεσίας στον τομέα της.     

     

1.4 Ευρωπαϊκή   Νομοθεσία  

 Η σχετική κοινοτική νομοθεσία ( Παράγωγο κοινοτικό δίκαιο)  περιλαμβάνει 

νομικές πράξεις δεσμευτικές και μη, όπως Κανονισμούς (έχουν γενική ισχύ και άμεση 

εφαρμογή ), Οδηγίες (δεσμεύουν τα κράτη μέλη ως προς το επιδιωκόμενο 

αποτέλεσμα, αλλά επιλέγουν εκείνα τα μέσα και τον τρόπο υλοποίησής του, 

Συστάσεις και Γνώμες (δεν δεσμεύουν τα κράτη μέλη, αποτελούν μάλλον έκφραση 

προθέσεων για την επιδίωξη των οποίων τα κράτη μέλη δεσμεύονται να εργαστούν), 

Αποφάσεις (δεν έχουν γενική ισχύ και εφαρμογή καθώς δεν δεσμεύουν παρά μόνο 

αυτούς στους οποίους απευθύνονται).  (Τσαντίλας Π. ,2008) 

 Η Ευρωπαϊκή Νομοθεσία στον τομέα της Δημόσιας Υγείας περιλαμβάνει 

ρυθμίσεις που αφορούν ζητήματα πρόληψης και ελέγχου μεταδοτικών ασθενειών, 

πρόληψης της τοξικομανίας, καταπολέμησης του καπνίσματος, ζητήματα ποιότητας 

και ασφάλειας των οργάνων και των ουσιών ανθρώπινης προέλευσης, του αίματος 

και των παραγώγων του, όπως και πρόληψης των μη μεταδοτικών ασθενειών 

(καρκίνος, καρδιαγγειακά νοσήματα, ψυχικά νοσήματα, διαταραχές από τη χρήση 

οινοπνεύματος), κυρίως για την αντιμετώπιση των κυριότερων νοσηρών παραγόντων 

που οφείλονται στον τρόπο ζωής. Η ασφαλής φαρμακευτική αγωγή, η ασφάλεια των 

τροφίμων, η προστασία της υγείας από τους κινδύνους κατά την έκθεση στην 

ιονίζουσα ακτινοβολία για ιατρικούς λόγους, ο περιορισμός της έκθεσης του κοινού 

σε ηλεκτρομαγνητικά πεδία καθώς και η εξασφάλιση της προστασίας της υγείας σε 

όλες τις κοινοτικές πολιτικές και δραστηριότητες. (Χούκλη Μ., 2008) 

Τα μέτρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη δημόσια υγεία έχουν σημαντικές 

συνέπειες για τα συστήματα υγείας, τα οποία αν μη τι άλλο μπορούν να  μειώσουν το  

φόρτο  στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης. Τα θεσμικά όργανα της ΕΕ – ιδίως 

,η Γενική Διεύθυνση Υγείας και Προστασίας των Καταναλωτών (DG SANCO) της 

Επιτροπής – έχει  επιδιώξει αν χρησιμοποιήσει τη Δημόσια υγεία  ως   πλατφόρμα 

για την πολιτική υγείας. Η δημόσια υγεία είναι ένα από τους κυρίους τομείς   που 

αποτελούν το μωσαϊκό της Ευρωπαϊκής   νομοθεσίας,   πολιτικής και  διακυβέρνησης 

για την φροντίδα της υγείας.  (Tamara Hervey and Bart Vanhercke, 2011) 
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2. Ο ρόλος του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας.  
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας   αποτελεί ένα συντονιστικό όργανο για την 

υγεία στο πλαίσιο του συστήματος των Ηνωμένων Εθνών. Είναι υπεύθυνος για την 

στήριξη σε παγκόσμια θέματα υγείας, την διαμόρφωση του θεματολογίου έρευνας για 

την υγεία, τον καθορισμό κανόνων και προτύπων, αρθρώνοντας τεκμηριωμένες 

πολιτικές επιλογές, παρέχοντας τεχνική υποστήριξη στις χώρες και 

παρακολουθώντας και αξιολογώντας τις  της υγείας.  Κύρια αποστολή του είναι η 

μάχη κατά των ασθενειών, κατά των βασικών λοιμωδών νοσημάτων και η προαγωγή 

του γενικού επιπέδου υγείας των λαών σε όλο τον κόσμο. Μέλη του Π.Ο.Υ. είναι όλα 

τα κράτη μέλη του Ο.Η.Ε., αλλά μπορούν να μετέχουν και κράτη που δεν είναι μέλη 

του Ο.Η.Ε. Σήμερα ο Π.Ο.Υ. έχει 193 μέλη, εκ των οποίων 2 είναι εκτός Ο.Η.Ε. 

Σύμφωνα  με τον Καταστατικό Χάρτη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας: «η 

επίτευξη του υψηλότερου δυνατού επιπέδου υγείας αποτελεί ένα από τα βασικά 

δικαιώματα κάθε ανθρώπου άσχετα από τη φυλή, τη θρησκεία, τις πολιτικές 

πεποιθήσεις και την οικονομική ή κοινωνική κατάσταση».  

 Ο Π.Ο.Υ. συντονίζει μία σειρά προσπαθειών και πρωτοβουλιών σε όλο το 

φάσμα της Δημόσιας Υγείας. Η δραστηριότητά του είναι καταρχήν ιδιαίτερα 

σημαντική στο πεδίο των λοιμωδών νοσημάτων, όπου: 

• Συντονίζει τις προσπάθειες για τον έλεγχο επιδημιών διεθνούς σημασίας, 

όπως το SARS, το AIDS και η ελονοσία, ενώ παράλληλα οργανώνει και 

προγράμματα που αποσκοπούν στην ανοσοποίηση και στη θεραπευτική 

αντιμετώπιση των νοσημάτων αυτών. 

• Συντονίζει τις προσπάθειες για την παραγωγή νέων εμβολίων, όπως κατά 

της ελονοσίας, της σχιστοστομίασης, του δάγγειου πυρετού, και της γρίπης. 

• Συντονίζει προγράμματα που αποσκοπούν στην εκρίζωση ορισμένων 

νοσημάτων, όπως της πολιομυελίτιδας. 

• Συντονίζει προγράμματα παραγωγής διαγνωστικών και θεραπευτικών 

μεθόδων και φαρμάκων, για νοσήματα που ενδημούν κυρίως στον τρίτο κόσμο. 

 

3. Οικουμενική  Διακήρυξη  των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 
 Σύμφωνα με το άρθρο 25 της Οικουμενικής Διακήρυξης των Ανθρωπίνων 

Δικαιωμάτων (1948)  : «όλοι έχουν δικαίωμα σε ένα βιοτικό επίπεδο, το οποίο να 

επαρκεί για την υγεία και ευημερία των ίδιων, όπως και των οικογενειών τους, 

συμπεριλαμβανομένων της διατροφής, της ένδυσης, της στέγασης, της ιατρικής 
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περίθαλψης και των αναγκαίων κοινωνικών υπηρεσιών, καθώς επίσης και το 

δικαίωμα ασφάλειας σε περίπτωση ανεργίας, ασθένειας, ανικανότητας, χηρείας, 

γήρατος, ή έλλειψης πόρων διαβίωσης εξαιτίας καταστάσεων πέρα από τις 

δυνατότητές τους. Η μητρότητα και η παιδική ηλικία έχουν δικαίωμα ειδικής μέριμνας 

και περίθαλψης. 'Ολα τα παιδιά, ανεξάρτητα αν είναι νόμιμα ή εξώγαμα, 

απολαμβάνουν την ίδια κοινωνική προστασία».  
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ΜΕΡΟΣ Δ΄ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΙΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ ΧΩΡΕΣ  
1. Βασικότερα πρότυπα οργάνωσης και διοίκησης των συστημάτων 

υγείας στην Ευρώπη   

Τέσσερα είναι τα βασικότερα πρότυπα οργάνωσης και διοίκησης των 

συστημάτων υγείας στην Ευρώπη. Το πρώτο αναφέρεται στο αγγλοσαξονικό 

μοντέλο, το οποίο αναπτύχθηκε στην Αγγλία από τον Sir William Beveridge. Οι 

πρυτανεύουσες αρχές είναι η διασφάλιση της ίσης πρόσβασης στις υπηρεσίες 

υγείας, η κοινωνική ισότητα, η αποτελεσματικότητα στη διαχείριση των πόρων και η 

γεωγραφική αποκέντρωση των υπηρεσιών υγείας. Αποτελεί χαρακτηριστική 

περίπτωση ενός δημόσιου-εθνικού συστήματος, από το οποίο απουσιάζουν σχεδόν 

εντελώς τα ασφαλιστικά ταμεία, ενώ η κρατική παρέμβαση είναι έντονη σε όλους τους 

τομείς.   Η Αγγλία και η Ιρλανδία αποτελούν τις πιο αντιπροσωπευτικές χώρες του 

αγγλοσαξονικού μοντέλου.  

Το δεύτερο σύστημα ονομάζεται ηπειρωτικό μοντέλο και αναφέρεται στην 

πολιτική φιλοσοφία και τις μεταρρυθμίσεις που πρότεινε ο Bismark το 1883. Η βασική 

ιδέα του ήταν η δημιουργία ενός ασφαλιστικού συστήματος το οποίο θα βασίζεται 

στην αυτονομία και την αυτοδιαχείριση των επιμέρους εργατικών και επαγγελματικών 

ασφαλιστικών ταμείων τα οποία και καλύπτουν την κύρια χρηματοδότηση του 

συστήματος. Οι πόροι δηλαδή του συστήματος προέρχονται κυρίως από τις εισφορές 

εργαζομένων και εργοδοτών. Η Γερμανία και οι άλλες χώρες της Κεντρικής Ευρώπης 

υιοθέτησαν αυτό το σύστημα. 

Το τρίτο πρότυπο αναφέρεται στο σκανδιναβικό μοντέλο, όπου η κεντρική και 

κυρίως η τοπική αυτοδιοίκηση είναι επιφορτισμένες με την οικονομική διαχείριση και 

αξιολόγηση του συστήματος κοινωνικής και υγειονομικής φροντίδας. Η Σουηδία, με 

τη Δανία και τις άλλες σκανδιναβικές χώρες έχουν υιοθετήσει αυτή τη φιλοσοφία. 

Τέλος, το νοτιοευρωπαϊκό μοντέλο αποτελεί ένα αυτόνομο πρότυπο 

οργάνωσης υπηρεσιών υγείας. Είναι αποκεντρωμένο και οι αρχές κάθε περιφέρειας 

διαδραματίζουν αποφασιστικό ρόλο στη διοίκηση των υπηρεσιών υγείας. Το μοντέλο 
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αυτό έχει τις ρίζες του τόσο στη φιλοσοφία του Beveridge όσο και του Bismark. Όλες 

οι χώρες της Νότιας Ευρώπης έχουν την μεταπολεμική εμπειρία εξόδου από 

ολοκληρωτικά καθεστώτα και μετάβασης σε κοινοβουλευτικά δημοκρατικά 

συστήματα. Οι μεταρρυθμίσεις που έγιναν στις χώρες της Νότιας Ευρώπης κατά τη 

διάρκεια της δεκαετίας του ΄70 και του ΄80 είχε ως στόχο την καθιέρωση ενός Εθνικού 

Συστήματος Υγείας. Το πρότυπο οργάνωσης βασίστηκε στο αγγλοσαξονικό μοντέλο. 

Ωστόσο, πολιτικοί και ιστορικοί λόγοι συνέβαλαν στη μερική υιοθέτηση του μοντέλου 

αυτού με αποτέλεσμα την αναποτελεσματική διαχείριση των περιορισμένων πόρων. 

(Τούντας Γ. Μελέτη για το  Κέντρο Μελετών Υπηρεσιών Υγείας και Εργαστήριο 

Υγιεινής και Επιδημιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών) .   

2. ΑΓΓΛΙΑ   
2.1  Διοικητική Διάρθρωση 
H Αγγλία μαζί με την  Ουαλία,  την Σκοτία,  και την Βόρεια Ιρλανδία 

συναποτελούν το Ηνωμένο Βασίλειο. Η χωρική οργάνωση διαφέρει από το ένα 

κρατίδιο στο άλλο, ενώ ακόμη και οι βαθμίδες Τ.Α. διαφέρουν. Στην Αγγλία υπάρχουν 

9 Περιφέρειες (συμπεριλαμβανομένης και της εκτελεστικής αρχής του Μείζονος 

Λονδίνου) όπου στη κάθε μια υπάρχει ένα Περιφερειακό Συμβούλιο και ένας 

Περιφερειακός Αναπτυξιακός φορέας.   Το περιφερειακό συμβούλιο αναπτύσσει μια 

συνολική στρατηγική για την περιοχή και συνεργάζεται με τον Περιφερειακό 

Αναπτυξιακό φορέα για την οικονομική ανάπτυξη της περιοχής. Τα συμβούλια 

αποτελούν τη φωνή της κάθε περιφέρειας προς το κράτος προωθώντας τις ανάγκες 

της περιοχής. Ο Περιφερειακός Αναπτυξιακός Φορέας δημιουργήθηκε το 1991 και 

προωθεί την κρατική πολιτική σε περιφερειακό επίπεδο. Το μεγαλύτερο ποσοστό 

των μελών του Περιφερειακού Αναπτυξιακού φορέα ορίζονται από την κυβέρνηση. 

Σκοπός του είναι η προώθηση της περιφερειακής οικονομίας, η υποστήριξη των 

επιχειρηματιών και η δημιουργία αποτελεσματικών συνεργασιών μεταξύ κράτους και 

αυτοδιοίκησης. Ο φορέας αυτός συνεργάζεται με το Περιφερειακό Επιμελητήριο, 

πολλά από τα μέλη του οποίου προέρχονται από εκλεγμένους των επαρχιών και των 

δήμων.  

Σε κάποιες περιοχές  υπάρχει ένας μόνο βαθμός αυτοδιοίκησης: οι 

μητροπολιτικές περιοχές (στις αστικές περιοχές)  και οι ενοποιημένοι Οργανισμοί 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης (στις αγροτικές περιοχές). Σε άλλες περιοχές, ωστόσο, 

μπορούμε να εντοπίσουμε δύο (2) βαθμούς Τ.Α., το συμβούλιο της κομητείας και το 
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συμβούλιο της περιοχής (στις αγροτικές περιοχές) . Το Λονδίνο απολαμβάνει 

ιδιαίτερο καθεστώς. 

Συνολικά υπάρχουν 354 τοπικά συμβούλια στην Αγγλία και 11 000 δημοτικά 

συμβούλια, ενορίες και κοινότητες στην Αγγλία και την Ουαλία. 

Στην Σκοτία, στην Ουαλία και στην Β. Ιρλανδία, η εσωτερική οργάνωση 

χαρακτηρίζεται από έναν μόνο βαθμό αυτοδιοίκησης,  τα συμβούλια των περιοχών, 

τους ενοποιημένους Ο.Τ.Α. και τα συμβούλια περιοχής αντίστοιχα. Γκέκας, Μήτσου, 

2011) 

2.2  Αρμοδιότητες Τοπικής Αυτοδιοίκησης  

Η κατανομή αρμοδιοτήτων, εξουσιών και καθηκόντων, σε σχέση με τις 

λειτουργίες και υπηρεσίες των Ο.Τ.Α., ποικίλλει σύμφωνα με την περιοχή της Τ.Α., το 

είδος της τοπικής αρχής και τη φύση της λειτουργίας της ίδιας της υπηρεσίας. Σε 

περιοχές όπου υπάρχουν δύο (2) βαθμίδες Τ.Α., τα κομητειακά συμβούλια έχουν 

μοναδική αρμοδιότητα για τις ακόλουθες υπηρεσίες: 

• Διαχείριση εκπαίδευσης, 

• Διαχείριση κοινωνικών υπηρεσιών, 

• Συγκοινωνίες, αστυνομία, πυροσβεστική, κλήροι, 

• εγγραφή των γεννήσεων, γάμων και θανάτων, 

• προστασία καταναλωτή, βιβλιοθήκες, 

• συντάξεις υπαλλήλων κομητείας και περιφέρειας. 

Σε περιφέρειες δύο (2) βαθμίδων, τα κομητειακά και περιφερειακά συμβούλια 

έχουν μοιράσει τις αρμοδιότητες για θέματα σχετικά με το σχεδιασμό, τις μεταφορές, 

τη σχεδίαση έκτακτης ανάγκης, τις περιβαλλοντικές υπηρεσίες, την αναψυχή, την 

τέχνη και την οικονομική ανάπτυξη. Σε περιοχές με μία (1) μόνο βαθμίδα Τ.Α. η 

τοπική αρχή έχει αρμοδιότητα για όλες τις λειτουργίες, οι οποίες διανεμήθηκαν 

ανάμεσα στην κομητεία και τα περιφερειακά συμβούλια. 
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Οι Ο.Τ.Α. στην Μ. Βρετανία έχουν κοινωνικές υπηρεσίες που είναι υπεύθυνες 

για την παροχή υπηρεσιών σε οικογένειες, σε άτομα με ειδικές ανάγκες, στην τρίτη 

ηλικία, σε άτομα με μαθησιακά προβλήματα, σε ψυχικά ασθενείς, στην προσχολική 

ηλικία και σε παιδιά που, για διάφορους λόγους, οι γονείς τους δεν μπορούν να τα 

βοηθήσουν. Σημαντικός επίσης είναι  ο ρόλος των Ο.Τ.Α. στη διαμόρφωση της 

στρατηγικής για την κοινωνική κατοικία .  

Η διανομή αρμοδιοτήτων στην Β. Ιρλανδία είναι διαφορετική από το υπόλοιπο 

του Ηνωμένου Βασιλείου. Οι Ο.Τ.Α., ενεργούν ως φορείς της κεντρικής διοίκησης για 

την πληρωμή των επιδοτήσεων ενοικίου για ιδιωτική στέγαση, τις εκπτώσεις ενοικίου 

για στέγαση, η οποία εξασφαλίζεται από την ίδια την αρχή και τις τοπικές εκπτώσεις 

φορολογίας. Οι τοπικές αρχές εκπαίδευσης λειτουργούν επίσης ως φορείς για την 

πληρωμή ορισμένων επιδοτήσεων σε σπουδαστές. 

Στην Αγγλία οι  Ο.Τ.Α., μπορούν να συμμετέχουν σε ποικίλους τύπους 

νομοθετημένης ή εθελοντικής συνεργασίας.  Επιπλέον, μπορούν να οργανώσουν 

από κοινού ρυθμίσεις, συμπεριλαμβανομένης της ίδρυσης των από κοινού 

επιτροπών. Τέλος, συμφωνούν για να εξασφαλίσουν αγαθά και υπηρεσίες, όπως την 

από κοινού αγορά προμηθειών τεχνικών υπηρεσιών.   Εξάλλου η   πολιτική της 

Κυβέρνησης είναι να ενισχύει τις αρχές των συμβουλίων να συνεργάζονται με άλλους 

δημόσιους, ιδιωτικούς και εθελοντικούς οργανισμούς.  

 Οι αλλαγές στη δομή, το σκοπό και τις αρμοδιότητες, αμφοτέρων των τοπικών 

και ενδιάμεσων βαθμίδων της διοίκησης στο Ηνωμένο Βασίλειο, αποφασίζονται από 

το Κοινοβούλιό του. ( Γκέκας, Μήτσου, 2011) 

 

2.3 Εθνικό Σύστημα Υγείας (NHS)  
Το σύστημα υγείας στη Μεγάλη Βρετανία αποτελεί κλασικό παράδειγμα του 

μοντέλου Beveridge. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας (NHS) ιδρύθηκε το 1947 και έκτοτε 

αποτελεί σημείο αναφοράς για πολλές άλλες χώρες. Η χρηματοδότηση του NHS 

προέρχεται από τη γενική φορολογία κατά 79%, από την κοινωνική ασφάλιση κατά 

16% και το υπόλοιπο 5% από ιδιωτικές πληρωμές 

Η δημόσια υγεία στην Αγγλία είναι πρώτιστα  ευθύνη του Υπουργείου Υγείας,  ο 

Υπουργός Υγείας  είναι αρμόδιος για τη δημόσια υγεία , τη βελτίωση και την 
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προστασία της υγείας καθώς επίσης και οι εννέα περιφερειακές ομάδες δημόσιας 

υγείας . Το Υπουργείο Υγείας θέτει   το στρατηγικό πλαίσιο για την κοινωνική 

φροντίδα και  καθοδηγεί τις τοπικές αρχές, των οποίων ευθύνη είναι να διαχειριστούν 

τη χρηματοδότηση  της  κοινωνική φροντίδας. Είναι επίσης υπεύθυνες για τις 

πολιτικές  δημόσιας υγείας κυρίως  που αφορούν τις συνέπειες στην υγεία του 

περιβάλλοντος και της διατροφής: η δημόσια προστασία από την ατμοσφαιρική 

ρύπανση και ηχορύπανση, ο έλεγχος των τροφίμων και των υδάτων και οι επιδημικές 

ασθένειες. Οι δήμοι είναι, επίσης, υπεύθυνοι για την εκπαίδευση των 

περιβαλλοντικών επιθεωρητών υγείας.  

Η  χρηματοδοτούμενη  από το Εθνικό Σύστημα Υγείας πρωτοβάθμια περίθαλψη 

παρέχεται με   διάφορους τρόπους. Το πρώτο σημείο  επαφής για   γενικές ιατρικές 

ανάγκες είναι συνήθως με τους αυτοαπασχολούμενους Γενικούς Ιατρούς (GPs)   και 

τους ειδικευόμενούς  τους,  οι οποίοι  συμβάλλονται τυπικά με τα Πρωτοβάθμια 

Κέντρα Υγείας (Primary Care Trusts), αν και ορισμένοι μπορεί να συμβάλλονται 

απευθείας  από   άλλους προμηθευτές  .    Το σύστημα πρωτοβάθμιας περίθαλψης 

διαδραματίζει επίσης έναν   ρόλο «καθορισμού πρόσβασης» (gatekeeping)   στις πιο 

εξειδικευμένες, συχνά νοσοκομειακές υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. (Seán 

Boyle,2011) 

 

2.4  Αποκέντρωση  των Υπηρεσιών Υγείας  
Το Υπουργείο Υγείας αναπτύσσει δραστηριότητες σε περιφερειακό επίπεδο 

μέσω 10 υγειονομικών αρχών (SHAs), οι οποίες  είναι αρμόδιες για την εξασφάλιση 

της ποιότητας και της απόδοσης της τοπικής υγείας υπηρεσίες μέσα στη γεωγραφική 

περιοχή τους.  

Τα SHAs είναι υπεύθυνα για: 

• Ανάπτυξη σχεδίων για τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας σε τοπικό επίπεδο 

• Διασφάλιση  ότι  οι τοπικές υπηρεσίες υγείας είναι υψηλής ποιότητας και  έχουν 

καλές επιδόσεις 

• Αύξηση της ικανότητας των τοπικών υπηρεσιών υγείας ώστε να μπορούν να 

παρέχουν περισσότερες υπηρεσίες 

• Διασφάλιση των εθνικών προτεραιοτήτων (για παράδειγμα, τα προγράμματα 

για τη βελτίωση των υπηρεσιών για τον καρκίνο ) είναι ενσωματωμένες σε τοπικά 

σχέδια παροχής υπηρεσιών υγείας. Οι SHAs διαχειρίζονται το ΕΣΥ σε τοπικό 

επίπεδο και  αποτελούν   σημαντικό σύνδεσμο μεταξύ του υπουργείου Υγείας και του 
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ΕΣΥ.(http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/authoritiesandtrusts.asp  

NHS Choices) 

 

2.5 PCTs (Primary Care Trusts). 
Ευθύνη  για τη διανομή υπηρεσιών υγείας  σε τοπικό  επίπεδο εναπόκειται στη 

πρωτοβάθμια περίθαλψη  με 151 κέντρα, κυρίως PCTs (Primary Care Trusts). Τα  

PCTs συνεργάζονται με άλλους οργανισμούς υγείας και κοινωνικής φροντίδας και τα 

τοπικά συμβούλια προκειμένου να καλύψουν τις ανάγκες υγείας των κοινοτήτων 

τους. Τα  PCTs ελέγχονται από τα SHAs και υπόκεινται  στο Γενικό Γραμματέα του 

κράτους για την υγεία. 

   Ως τοπικοί οργανισμοί  μπορούν να κατανοήσουν ποιες είναι οι ανάγκες τους 

κοινότητας, ώστε να μπορούν να βεβαιωθούν ότι οι παρεχόμενες υπηρεσίες  υγείας 

και κοινωνικής φροντίδας λειτουργούν αποτελεσματικά. Για παράδειγμα, ένα PCT 

εξασφαλίζει ότι  υπάρχουν αρκετές υπηρεσίες για τους ανθρώπους στην περιοχή του  

και ότι αυτές οι υπηρεσίες  είναι προσβάσιμες. Εξασφαλίζει επίσης  ότι όλες οι   

υπηρεσίες υγείας παρέχονται, συμπεριλαμβανομένων των νοσοκομείων, 

οδοντιάτρων, οπτικών,  υπηρεσιών ψυχικής υγείας,   υπηρεσίες των  walk-in centers,   

μεταφορά  ασθενών (συμπεριλαμβανομένων των Ατυχημάτων και Επειγόντων 

Περιστατικών), προσυμπτωματικού ελέγχου και φαρμακείων. Είναι επίσης υπεύθυνα 

για την συνεργασία υγειονομικών και κοινωνικών  συστημάτων υγείας   προς όφελος 

των ασθενών.  

 

2.6 Τα  walk-in centers  
Τα κέντρα walk-in centers  διαχειρίζονται από τα  PCTς προσφέρουν εύκολη 

πρόσβαση σε μια σειρά  θεραπειών.  Υπάρχουν περίπου 92 κέντρα στην Αγγλία, και 

ασχολούνται με ήσσονος σημασίας ασθένειες και   τραυματισμούς.  Τα δίκτυα αυτά,  

λειτουργούν σε καθημερινή βάση ολόκληρο το χρόνο από το πρωί ως το βράδυ σε 

συνεχές ωράριο (7.00-22.00) με διάφορες διακυμάνσεις μεταξύ τους και 

αναπτύσσονται σε πολυσύχναστα μέρη όπως σε εμπορικούς δρόμους, εμπορικά 

κέντρα και σταθμούς συγκοινωνιών. Στις δραστηριότητές τους περιλαμβάνονται η 

αντιμετώπιση περιπτώσεων μικρού κινδύνου όπως το κρυολόγημα, το μικροτραύμα 

και άλλα, ενώ ταυτόχρονα λειτουργούν ως κέντρα πληροφόρησης για θέματα υγείας. 

Οι υπηρεσίες τους διαφοροποιούνται ανάλογα με τις τοπικές συνθήκες και τη ζήτηση 

που εκδηλώνεται. Από την εμπειρία της λειτουργίας τους οι επισκέπτες είναι 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

50 

συνήθως άνδρες εργαζόμενοι νεανικής και μέσης ηλικίας και η επισκεψιμότητα είναι 

υψηλή τις απογευματινές ώρες και πολύ υψηλή το σαββατοκύριακο. Αυτοί οι οποίοι 

επισκέπτονται τα κέντρα αυτά δηλώνουν ότι σε άλλη περίπτωση θα κατέφευγαν στον 

οικογενειακό γιατρό ή στο τμήμα επειγόντων περιστατικών των νοσοκομείων και 

αυτό έχει επιβεβαιωθεί από τη μείωση των επισκέψεων στα εξωτερικά ιατρεία και τα 

τμήματα επειγόντων περιστατικών των νοσοκομείων όπως επίσης και από τη μείωση 

των επισκέψεων στους γενικούς γιατρούς (Chalder et al 2003). 

Σχετικά με το κόστος, τα αποτελέσματα των ερευνών είναι 

αλληλοσυγκρουόμενα ενώ όλοι οι αναλυτές συμφωνούν ότι η ικανοποίηση των 

ασθενών είναι πολύ υψηλή (Jones 2000, Salisbury and Munro 2003). 

  
3. ΓΕΡΜΑΝΙΑ  
Η Γερμανία αποτελεί το πλέον χαρακτηριστικό παράδειγμα του μοντέλου 

Bismark, το οποίο ιδρύθηκε στη χώρα στα τέλη του 19ου αιώνα. Οι δαπάνες υγείας 

στη Γερμανία καταβάλλονται κατά 56% από την κοινωνική ασφάλιση, κατά 19% από 

τη γενική φορολογία, ενώ το υπόλοιπο 24,5% αφορά ιδιωτικές δαπάνες. Έχει 

συνολική έκταση   356.854 τετραγωνικά χιλιόμετρα και πληθυσμό 82 εκατομμύρια.   

3.1  Διοικητική Διάρθρωση  
Η Γερμανία είναι ομοσπονδιακό κράτος.  Η διοικητική δομή της έχει τρία 

επίπεδα: την Ομοσπονδία, τα κρατίδια (Lander), και την αυτοδιοίκηση. Τα δύο πρώτα 

θεωρούνται ως θεσμοί της άμεσης κρατικής διοίκησης. Τα Lander διαθέτουν 

σημαντική διοικητική και κανονιστική αυτονομία που προσεγγίζει τις αρμοδιότητες 

των περιφερειών με νομοθετική εξουσία ( Ιταλία, Βέλγιο, Ισπανία). ( Council of 

Europe (2003), Structure and operation of local and regional democracy, country 

report of Germany OECD (1997). 

Οι σχέσεις ανάμεσα στην κεντρική κυβέρνηση, τις 16 κυβερνήσεις των 

κρατιδίων και την αυτοδιοίκηση προσδιορίζονται από το ομοσπονδιακό σύνταγμα, τα 

16 συντάγματα των κρατιδίων και τους 16 κώδικες τοπικής αυτοδιοίκησης. 

Η τοπική αυτοδιοίκηση έχει δύο επίπεδα : τους δήμους που μπορεί να είναι 

οργανωμένοι σαν ενιαίοι δήμοι ή σαν συνεργασία δήμων και τις κομητείες οι οποίες 

περιλαμβάνουν το σύνολο των δήμων που ανήκουν στη γεωγραφική περιοχή τους. 

Οι δήμοι του Βερολίνου, της Βρέμης και του Αμβούργου, έχουν καθεστώς 

ομόσπονδου κρατιδίου. Δεν υπάρχει ένας αυστηρός ενιαίος τρόπος διοίκησης και 

κατανομής εξουσιών ανάμεσα στις κομητείες και στους δήμους. Οι ρυθμίσεις αυτές 
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εξαρτώνται από την νομοθεσία του κάθε Land. Κάθε ένα από τα Κρατίδια έχει δικό 

του Σύνταγμα, Κυβέρνηση, Βουλή και Διοίκηση. (Επιτροπή των Περιφερειών, 

Decentralization: Devolution in Germany , Brussels 2005, p.26) 

Οι κομητείες αριθμούν τις 323 και έχουν διπλό ρόλο: είναι θεσμοί αυτοδιοίκησης 

και η διοίκηση του Lander σε επίπεδο κομητείας.      Οι δήμοι φτάνουν τους 12.500 

και διοικούνται από το δημοτικό συμβούλιο και το δήμαρχο. Το δημοτικό συμβούλιο 

εκλέγεται κάθε 5 χρόνια με άμεση καθολική ψηφοφορία και ο δήμαρχος από 5 έως 8 

χρόνια με άμεση καθολική ψηφοφορία. Ο δήμαρχος έχει εκτεταμένες αρμοδιότητες, 

προεδρεύει του συμβουλίου και υλοποιεί τις αποφάσεις του. Τα έσοδα των κομητειών 

προέρχονται κυρίως από συμβολές των δήμων που ανήκουν σε αυτές και από 

επιχορηγήσεις της Ομοσπονδίας και του Lander. Σε μικρό ποσοστό, τα έσοδα του 

προέρχονται από πληρωμές προσφερομένων υπηρεσιών. (Council of Europe,   

Structure and operation of local and regional democracy, country report of Germany 

(1998). 

 

3.2  Υπηρεσίες Υγείας   
Σε εθνικό επίπεδο, το Υπουργείο Ασφάλειας Υγείας και Κοινωνικής Επιτροπής 

(Υπουργείο Υγείας) έχει αναδιοργανωθεί σε οκτώ τομείς με δύο ή τρεις επιμέρους 

κατηγορίες, ο καθένας: διαχείριση/Ευρωπαϊκή και διεθνής πολιτική υγείας και 

κοινωνική πολιτική / σχεδιασμός , το μέλλον του κοινωνικού κράτους, καινοτομία και 

πληροφορίες/φαρμακευτικά  προϊόντα και προστασία της υγείας/υγειονομική 

περίθαλψη, υποχρεωτική ασφάλιση υγείας,  εξασφάλιση της μακροχρόνιας 

φροντίδας /πρόληψη, καταπολέμηση των ασθενειών και   βιοϊατρική/κοινωνική  

ασφάλιση, συντάξεις, Κοινωνικός Κώδικας, κοινωνική ασφάλεια/ θέματα των ατόμων 

με αναπηρία,  κοινωνική πρόνοια. 

Το ομοσπονδιακό σχήμα εκπροσωπείται κυρίως από 16 κυβερνήσεις των 

κρατιδίων και σε πολύ μικρή έκταση από τα πολιτειακά   σώματα. Το  2003, 13 από 

τα 16 κρατίδια είχαν ένα υπουργείο που η ονομασία του περιείχε τη λέξη «υγεία». 

Παρ’ όλα αυτά κανένα δεν έχει ένα αποκλειστικό υπουργείο υγείας. Στα περισσότερα 

από αυτά τα ομόσπονδα κράτη το συσχετίζουν με το υπουργείο Εργασίας και 

Κοινωνικής Πολιτικής, λιγότερο σύνηθες με την οικογένεια ή τα θέματα νεολαίας, και 

μόνο σε ένα Κρατίδιο συσχετίζεται με τα περιβαλλοντικά θέματα. Στο Υπουργείο 

Εργασίας του Κρατιδίου η «Υγεία» είναι τυπικά μία από τις τέσσερις ή πέντε 

υποδιαιρέσεις.  Στην Κάτω Σαξονία για παράδειγμα, το τμήμα υγείας  υποδιαιρείται 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

52 

περαιτέρω σε τμήματα που ασχολούνται με υπηρεσίες δημόσιας υγείας και της 

υγιεινής του περιβάλλοντος, προαγωγής της υγείας,  πρόληψη του AIDS και 

φροντίδα, κρατικά νοσοκομεία, σχεδιασμό νοσοκομείων, την εποπτεία των 

επαγγελμάτων υγείας και των επαγγελματικών φορέων, την ψυχιατρική και τα 

παράνομα ναρκωτικά, τα φαρμακευτικά προϊόντα  και την εποπτεία των 

φαρμακοποιών και τις επαγγελματικών  τους  φορέων. Οι περισσότεροι άλλοι τομείς 

που επηρεάζουν την υγεία όπως η κυκλοφορία,  η  πολεοδομία ή  η  εκπαίδευση 

ελέγχονται από άλλα υπουργεία. (Reinhard Busse, Annette Riesberg 2004) 

H ομοσπονδία είναι υπεύθυνη για την κοινωνική ασφάλιση, την άμυνα, τις 

εξωτερικές υποθέσεις, την εθνική ασφάλεια, τους μεγάλους αυτοκινητόδρομους, τις 

τηλεπικοινωνίες, την επιστήμη και την έρευνα, την ενέργεια, την προαγωγή της 

βιομηχανίας, τη γεωργία, τη στεγαστική και αστική ανάπτυξη, τη δημόσια υγεία, το 

περιβάλλον και την αναπτυξιακή βοήθεια. Τα Lander  έχουν την ευθύνη για τις 

πολιτιστικές υποθέσεις, την εκπαίδευση, τη δικαιοσύνη, τις αστυνομικές υπηρεσίες 

και τις υπηρεσίες της δημόσιας υγείας.  Η ομοσπονδία και τα κρατίδια από κοινού 

σχεδιάζουν και χρηματοδοτούν την ανώτερη εκπαίδευση, την έρευνα και την 

επιστήμη, τη βελτίωση των περιφερειακών οικονομικών υποδομών, τη γεωργία και 

την προστασία των ακτών. (Μπαρδής, 2006) Οι αρμοδιότητες των δήμων διαφέρουν 

ανάλογα με το ομόσπονδο κρατίδιο. Οι παραδοσιακές αρμοδιότητές τους 

περιλαμβάνουν την πολεοδομία, την οδοποιία, την κατοικία, την κατασκευή και 

συντήρηση των δημοτικών σχολείων, τη διαχείριση των υδατικών πόρων, την 

ψυχαγωγία. Ορισμένα ομόσπονδα κρατίδια περιορίζουν τις δημοτικές αρμοδιότητες 

για να μειώσουν τις επιχορηγήσεις προς τους πρωτοβάθμιους Ο.Τ.Α.. Οι 

αρμοδιότητες αυτές αφορούν τους βρεφονηπιακούς σταθμούς, τα κέντρα 

επαγγελματικής κατάρτισης, και τη μεταφορά σπουδαστών. 

Μεταξύ των προαιρετικών αρμοδιοτήτων των γερμανικών δήμων είναι οι 

υποδομές των δημοτικών μέσων μαζικής μεταφοράς, ο τουρισμός, ο πολιτισμός, ο 

αθλητισμός, οι πολιτικές οικονομικής βοήθειας. 

 

3.2.1. Αρμοδιότητες υγείας & δημόσιας υγείας ομόσπονδων κρατιδίων 
Οι κυβερνήσεις ομόσπονδων κρατιδίων είναι αρμόδιες για τη διατήρηση της 

υποδομής νοσοκομείων, την οποία κάνουν μέσω των «σχεδίων νοσοκομείων» και 

της χρηματοδότησής τους.    
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Μια δεύτερη σημαντική ευθύνη των ομόσπονδων κρατιδίων είναι υπηρεσίες 

δημόσιας υγείας (υπό τον όρο ορισμένων ομοσπονδιακών νόμων σχετικά με τις 

ασθένειες επικίνδυνες στη δημόσια ασφάλεια). Μερικά ομόσπονδα κρατίδια τις 

παρέχουν τα ίδια ενώ η πλειοψηφία των ομόσπονδων κρατιδίων μεταβιβάζει την 

ευθύνη για τις κοινοτικές υγειονομικές υπηρεσίες στις τοπικές κυβερνήσεις. Οι στόχοι 

δημόσιας υγείας περιλαμβάνουν τη επίβλεψη των υπαλλήλων στα όργανα 

υγειονομικής περίθαλψης, την πρόληψη και τον έλεγχο των διαβιβάσιμων ασθενειών, 

τη επίβλεψη των εμπορικών δραστηριοτήτων που περιλαμβάνουν τα τρόφιμα, τα 

φαρμακευτικά είδη και τα φάρμακα, την περιβαλλοντική υγιεινή, την παροχή 

συμβουλών, την παροχή σε κοινοτικό επίπεδο ψυχιατρικών υπηρεσιών, την 

υγειονομική αγωγή και την προώθηση και την κλινική εξέταση των μαθητών.   

Επιπλέον, τα ομόσπονδα κρατίδια είναι αρμόδια για την προπτυχιακή ιατρική, 

οδοντική και φαρμακευτική εκπαίδευση.   

 

3.2.2. Αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας Δήμων 
   Η Τοπική Αυτοδιοίκηση είναι υπεύθυνη για την παροχή υγειονομικών 

υπηρεσιών όπως   εποπτεία των κανόνων υγιεινής,  εκπαίδευση υγείας,  υγεία των 

παιδιών που φοιτούν σε σχολεία,  παροχή πληροφοριών και βοήθειας σε άτομα με 

ιδιαίτερη ανάγκη,  υπηρεσίες πρώτων βοηθειών οι οποίες σχεδιάζονται από την 

κεντρική κυβέρνηση όπως και η παροχή κτηνιατρικών υπηρεσιών ,οι βρεφονηπιακοί 

σταθμοί και τα κέντρα καθημερινής προστασίας και επίβλεψης των παιδιών. Νόμοι 

των ομόσπονδων κρατιδίων μπορούν να επιβάλουν στην Τ.Α. την υποχρεωτική 

παροχή ειδικών κοινωνικών υπηρεσιών σε άτομα με ειδικές ανάγκες, σε χρόνια 

πάσχοντες από ψυχικές ασθένειες και σε άστεγους. Βασική αρχή που διέπει τις 

υπηρεσίες για τα άτομα με ειδικές ανάγκες είναι ότι αυτές πρέπει να παρέχονται από 

φορείς, οι οποίοι είναι αποτέλεσμα συνεργασίας Ο.Τ.Α., ομόσπονδων κρατιδίων, 

ιδιωτικών και εθελοντικών φορέων. Μία επίσης σημαντική κοινωνική αρμοδιότητα της 

Τ.Α. είναι η παροχή των προνοιακών επιδομάτων. Η Τ.Α. έχει επιπλέον τη διακριτική 

ευχέρεια να παρέχει κοινωνική βοήθεια στην οικογένεια και στα ηλικιωμένα άτομα. 

Στην πολιτική κοινωνικής στέγασης συμμετέχουν τόσο το κεντρικό και 

ομόσπονδο κράτος, όσο και οι δήμοι. Πρωταρχικός πολιτικός στόχος είναι η 

προώθηση της κατασκευής κατοικιών. Πολλοί δήμοι, στο πλαίσιο παροχής των 

υπηρεσιών αυτών, έχουν δημιουργήσει δικές τους επιχειρήσεις. Η πολιτική 
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κοινωνικής στέγης περιλαμβάνει επίσης και την παροχή προληπτικής υποστήριξης 

σε αυτούς, οι οποίοι έχουν πιθανότητες να γίνουν σύντομα άστεγοι. Οι Ο.Τ.Α. σε 

πολλές περιπτώσεις παρεμβαίνουν έμμεσα είτε δημιουργώντας γραφεία για τη 

διευκόλυνση των πολιτών, σε σχέση με το πρόβλημα της στέγης, είτε λαμβάνοντας 

αναπτυξιακές πρωτοβουλίες και καθορίζοντας το θεσμικό πλαίσιο, το οποίο επιτρέπει 

την κατασκευή κατοικιών και συμβάλλει στον καθορισμό του κόστους της. . (Γκέκας, 

Μήτσου, 2011) 

  

4. ΣΟΥΗΔΙΑ   
Το σύστημα υγείας στη Σουηδία στηρίζεται στο εθνικό σύστημα υγείας (μοντέλο 

Beveridge) με περιφερειακή οργάνωση, το οποίο χρηματοδοτείται κατά 78% από τη 

γενική φορολογία και την κοινωνική ασφάλιση και κατά 22% από ιδιωτικές πληρωμές. 

(Σκανδιναβικό μοντέλο). Η Σουηδία αποτελεί το ανατολικό τμήμα της Σκανδιναβικής 

Χερσονήσου, έχει συνολική έκταση 449.964 τ.χ. και πληθυσμό 9,2 εκατομμύρια.  

 

4.1 Διοικητική Διάρθρωση  
Στη Σουηδία υπάρχουν τρία επίπεδα αυτοδιοίκησης : οι περιφέρειες, οι 

κομητείες και οι δήμοι.   

Δεν υπάρχει ιεραρχική σχέση μεταξύ Δήμων, κομητειών και περιφερειών, 

δεδομένου ότι έχουν τις δικές τους τοπικές αρχές με διαφορετικές αρμοδιότητες. Η 

μόνη εξαίρεση είναι το Γκότλαντ, ένα νησί στη Βαλτική Θάλασσα, όπου ο Δήμος 

αποτελεί παράλληλα και κομητεία.  Το Κοινοβούλιο, Riksdagen είναι το ανώτατο 

πολιτικό όργανο λήψης αποφάσεων στη Σουηδία.  

Ο τρέχων νόμος τοπικής κυβέρνησης,   καθορίζει τους ρόλους των δήμων, των 

νομαρχιακών συμβουλίων και των περιοχών ως εξής: 

 •Οι δήμοι είναι αρμόδιοι για τα θέματα σχετικά με τους κατοίκους του δήμου και 

του άμεσου περιβάλλοντός τους. 

•Το κύριο καθήκον των κομητειακών συμβουλίων και των περιφερειών είναι η 

υγειονομική περίθαλψη. 

•Το σουηδικό Κοινοβούλιο, ή Riksdag,   είναι το ανώτατο πολιτικό όργανο 

λήψης αποφάσεων στη Σουηδία. (Swedish Association of Local Authorities & 

Regions, Sweden's democratic system,2012), 
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 Οι δύο περιφέρειες διοικούνται από το περιφερειακό συμβούλιο το οποίο 

εκλέγεται άμεσα από τους πολίτες κάθε τέσσερα χρόνια Το συμβούλιο αποφασίζει, 

ορίζει φόρους και εκλέγει το εκτελεστικό συμβούλιο. Το τελευταίο διοικείται από τον 

αρχηγό του πλειοψηφώντας κόμματος,  είναι υπεύθυνο για όλες τις περιφερειακές 

διοικητικές δραστηριότητες και προετοιμάζει τα θέματα προς συζήτηση για το 

περιφερειακό συμβούλιο.  

 

4.1.1. Κομητείες  
Στις 20 κομητείες, το σύστημα διοίκησης είναι ανάλογο με αυτό των 

περιφερειών. Κάθε τέσσερα χρόνια εκλέγεται με άμεση καθολική ψηφοφορία το 

συμβούλιο της κομητείας το οποίο έχει αποφασιστικές αρμοδιότητες. Οι κύριες 

αρμοδιότητες του συμβουλίου αφορούν: α. τον ορισμό των μελών της εκτελεστικής 

επιτροπής και άλλων επιτροπών, β. την  λήψη σημαντικών οικονομικών αποφάσεων 

π.χ τον προϋπολογισμό και το ποσοστό των φορών, γ. την λήψη αποφάσεων για την 

οργάνωση της διοίκησης  και τέλος δ. τον έλεγχο των δραστηριοτήτων της διοίκησης. 

Ειδικότερα, το συμβούλιο ορίζει το εκτελεστικό όργανο της κομητείας. Επικεφαλής 

της κομητείας είναι ο πρόεδρος του συμβουλίου του εκτελεστικού οργάνου της 

κομητείας. Ο πρόεδρος διαθέτει ελάχιστες αποφασιστικές αρμοδιότητες. Οι 

αποφάσεις λαμβάνονται συλλογικά από το συμβούλιο της κομητείας το οποίο και 

επικουρείται από επιτροπές οι οποίες έχουν συγκεκριμένες αρμοδιότητες που 

αφορούν την δημόσια υγεία τις μεταφορές, το περιβάλλον και τον πολιτισμό. Τα μέλη 

του ορίζονται με βάση τα ποσοστά της πολιτικής σύνθεσης του συμβουλίου. 

Παράλληλα, σε κάθε κομητεία, το κράτος ορίζει ένα κυβερνήτη ο οποίος έχει θητεία 

έξι χρόνων και είναι υπεύθυνος για τις αποκεντρωμένες υπηρεσίες του κράτους.     

Γρηγοριάδου Δέσποινα, Ντρούτσα Ειρήνη,(2005) 

 

  4.1.2. Δήμοι  
Οι 290 δήμοι έχουν κατά βάση την ίδια δομή λειτουργίας με αυτή της 

περιφέρειας και της κομητείας. Αναφορικά με τα έσοδα των κομητειών αυτά 

προέρχονται σε μεγάλο ποσοστό από φόρους που θέτουν οι ίδιοι στους πολίτες και 

εισπράττονται από τα κρατικά όργανα. Τα βασικότερα έσοδα των κομητειών έχουν 

ως πηγή το φόρο εισοδήματος των μισθών των εργαζομένων. Οι κομητείες 

καθορίζουν το ύψος των φόρων αλλά η κυβέρνηση έχει το δικαίωμα να περιορίζει 

τους φόρους για συγκεκριμένη χρονική περίοδο. Οι φόροι καλύπτουν σχεδόν το μισό 
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προϋπολογισμό των κομητειών ενώ το υπόλοιπο μισό προέρχεται από κυβερνητικές 

επιχορηγήσεις και δαπάνες.    Γρηγοριάδου Δέσποινα, Ντρούτσα Ειρήνη,(2005) 

 

4.2 Δημόσια υγεία στη Σουηδία 

Η Σουηδία έχει ένα από τα υψηλότερα ποσοστά προσδόκιμου επιβίωσης  στον 

κόσμο. Το 2006 ήταν 83 έτη για τις γυναίκες και για τους άνδρες ήταν 79. (Εθνικό 

Συμβούλιο Υγείας και Πρόνοιας, Ετήσια Έκθεση 2007: Δημόσια Υγεία και Κοινωνικές 

Συνθήκες) .  

Η εθνική πολιτική πρόνοιας χαρακτηρίζεται από την καθολικότητα και   

γενναιόδωρες   παροχές. Κατά τη διάρκεια των προηγούμενων δεκαετιών, το 

προσδόκιμο επιβίωσης στη Σουηδία έχει αυξηθεί, κυρίως ως αποτέλεσμα της 

μειωμένης θνησιμότητας από τις στεφανιαίες καρδιακές παθήσεις καθώς επίσης και 

από τις αναπνευστικές . Συγχρόνως, οι παράγοντες κινδύνου για  τις συμβατικές 

ασθένειες έχουν μειωθεί επίσης μέσω των βελτιωμένων τρόπων ζωής, όπως το 

λιγότερο κάπνισμα (το κάπνισμα απαγορεύθηκε στα μπαρ και τα εστιατόρια το Μάιο  

του 2005). Ο κίνδυνος από τις καρδιαγγειακές παθήσεις έχει μειωθεί επίσης ως 

αποτέλεσμα των βελτιώσεων στην ιατρική φροντίδα. Ανησυχητική είναι, εντούτοις,  η 

αυξανόμενη ψυχική κακή υγεία στους νέους στη Σουηδία, ειδικά  των κοριτσιών. Το 

υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία συνεχίζουν να αυξάνονται στους άντρες καθώς 

και ο κίνδυνος από την κατανάλωση αλκοόλ  στο γενικό πληθυσμό  είναι επίσης 

ανησυχητικό. 

 

4.2.1. Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας στη Σουηδία 
  Οι περισσότερες υπηρεσίες πρόνοιας, συμπεριλαμβανομένων των 

πρωτοβουλιών δημόσιας υγείας, παρέχονται από το δημόσιο τομέα.   

Το κύριο καθήκον των κομητειακών συμβουλίων και  περιφερειακών είναι να 

διαχειρίζονται τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, ενώ οι δήμοι έχουν έναν 

υψηλό βαθμό  αυτονομίας και διαχειρίζονται τομείς όπως την υποχρεωτική και την 

ανώτερη  δευτεροβάθμια εκπαίδευση, τη φροντίδα την παιδιών και των ηλικιωμένων, 

τις δημόσιες οδούς, την ύδρευση, τα απόβλητα και την ενέργεια.  Εν ολίγοις, το 

μεγαλύτερο κομμάτι της Δημόσιας Υγείας στην πράξη παρέχεται σε περιφερειακό και 

τοπικό επίπεδο. 
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Το 2003, η Σουηδία υιοθέτησε μια εθνική πολιτική δημόσιας υγείας. Οι δημόσιες 

αρχές πρέπει να καθοδηγούνται από τους 11 στόχους της πολιτικής που καλύπτει 

τους σημαντικότερους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας στη Σουηδία. Η πολιτική 

αναπροσαρμόσθηκε το 2008 προσθέτοντας  περισσότερα στοιχεία  μεμονωμένης 

επιλογής και  ευθύνης. Το ανανεωμένο νομοσχέδιο δημόσιας υγείας εστιάζει ιδιαίτερα 

στα παιδιά, στους νέους και τους ηλικιωμένους, με μια πρόσθετη εστίαση στις 

πρωτοβουλίες που στοχεύουν στην ενίσχυση και την υποστήριξη της γονικής 

φροντίδας, στην αύξηση των προσπαθειών πρόληψης αυτοκτονιών, στην προώθηση 

των υγιεινών συνηθειών διατροφής και της σωματικής άσκησης και στη  μείωση της 

χρήσης του καπνού.(Swedish National Institute of Public Health, Public Health in 

Sweden ,2009) 

 

4.2.2 Πρωτοβάθμια περίθαλψη   
 Υπάρχουν πάνω από 1.000 τοπικά ιατρικά κέντρα, χειρουργεία και  

περιφερειακές κλινικές σε όλη τη χώρα. Αυτά  διαμορφώνουν τη δομή της 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης, η οποία είναι το θεμέλιο του σουηδικού υγειονομικού 

συστήματος. 

Στις αναμένουσες μητέρες και στα   παιδιά προσχολικής ηλικίας προσφέρονται 

τακτικά  ελεύθεροι έλεγχοι υγείας καθώς επίσης και  συμβουλές και  υποστήριξη. 

    Η Σουηδία έχει περισσότερα από 70 νοσοκομεία σε επίπεδο κομητειών και 9 

περιφερειακά/πανεπιστημιακά νοσοκομεία. Ο πιο προηγμένος τεχνικός εξοπλισμός 

είναι μόνο διαθέσιμος σε αυτά τα νοσοκομεία και η εξειδικευμένη φροντίδα έχει 

συγκεντρωθεί εδώ. 

   Κάθε κομητειακό συμβούλιο/  περιφέρεια προγραμματίζει όλη τη δημόσια 

επιδοτούμενη οδοντική φροντίδα στην περιοχή του, ανεξάρτητα από εάν αυτή η 

φροντίδα παρέχεται στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα. 

 Το κύριο καθήκον των δημόσιων οδοντικών υπηρεσιών είναι να προσφέρουν 

την πρόληψη.   Τα παιδιά και οι νέοι ηλικίας 3 έως 19 λαμβάνουν την ελεύθερη 

οδοντική φροντίδα. Οι ενήλικες πληρώνουν ένα σημαντικό μερίδιο των οδοντικών 

δαπανών τους οι ίδιοι. (Swedish Association of Local Authorities and Regions , The 

activities of the county councils and regions , 2011) 
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4.2.3.  Αρμοδιότητες Κομητειακών Συμβουλίων και Περιφερειών  

Οι δραστηριότητες των δύο περιφερειών της Σουηδίας και των 20 κομητειακών  

συμβουλίων καλύπτουν δύο κύριες περιοχές: υγειονομική περίθαλψη και 

περιφερειακή ανάπτυξη.  

 Τα κομητειακά συμβούλια και οι περιφέρειες είναι αρμόδια για την εξασφάλιση 

ότι καθένας που ζει στη Σουηδία έχει πρόσβαση στην καλή υγειονομική  περίθαλψη. 

 Η υγειονομική περίθαλψη φόρο -χρηματοδοτείται κατά ένα μεγάλο μέρος 

προκειμένου να εγγυηθεί ότι οι άνθρωποι έχουν πρόσβαση στο ίδιο υψηλό επίπεδο 

της προσοχής ανεξάρτητα στο πού ζουν. 

 Η αρχή της τοπικής αυτο-κυβέρνησης δίνει στα κομητειακά συμβούλια και στις 

περιφέρειες  το δικαίωμα να σχεδιάζουν και να αναπτύσσουν τις δραστηριότητές τους 

βάσει των τοπικών συνθηκών. Αυτό σημαίνει ότι τα νοσήλια    μπορεί να ποικίλουν. 

Κατά μέσον όρο,   τα νοσήλια αποτελούν 3 τοις εκατό των γενικών εισοδημάτων των 

κομητειακών συμβουλίων και των περιφερειών. 

Στις περισσότερες κομητείες, οι δημόσιες συγκοινωνίες οργανώνονται από το 

κομητειακό συμβούλιο ή την περιφέρεια, συχνά μαζί με τους δήμους. 
 
4.2.4.  Αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας των δήμων  
Έναντι άλλων χωρών, ο αριθμός των εκπροσώπων σε επίπεδο Δήμου, είναι 

μεγάλος στη Σουηδία και τις άλλες σκανδιναβικές χώρες, και οι δήμοι οργανώνονται 

κατά τρόπο παρόμοιο. Από μια διεθνή προοπτική, «το σκανδιναβικό μοντέλο» 

σημαίνει τη σημαντική διοικητική αποκέντρωση. Οι δήμοι στις σκανδιναβικές χώρες 

έχουν ευθύνη για τα πιο ουσιαστικά κοινωνικά ζητήματα που έχουν επιπτώσεις στις 

καθημερινές ζωές των πολιτών. 

Οι δήμοι είναι υπεύθυνοι για τα σχολεία, τη  φύλαξη, τη φροντίδα των 

ηλικιωμένων και των ατόμων με ειδικές ανάγκες καθώς επίσης και για το νερό και την 

υποδομή  λυμάτων, μεταξύ άλλων  Στην πράξη για το  επίτευγμα της δημόσιας 

υγείας σε τοπικό επίπεδο, είναι πρώτιστα το συμβούλιο δημόσιας υγείας, ο 

συντονιστής δημόσιας υγείας, και η δημοτική διοίκηση που είναι αρμόδιοι. Γενικά, η 

οργάνωση για τα ζητήματα δημόσιας υγείας στη Σουηδία έχει γίνει ισχυρότερη κατά 

τη διάρκεια των τελευταίων 15 ετών. Το 2009 το Σουηδικό Εθνικό ίδρυμα δημόσιας 

υγείας χαρτογράφησε τις δημοτικές προσπάθειες δημόσιας υγείας και την οργάνωσή 
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τους. (Swedish National Institute of Public Health, The local municipalities’ role in 

public health,   2009)   

Σύμφωνα με τον νόμο οι δήμοι έχουν αρμοδιότητες   

• Κοινωνική υπηρεσία (φροντίδα παιδιών προσχολικής ηλικίας και γερόντων, 

βοήθεια απόρων) 

• Πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια εκπαίδευση και εκπαίδευση ενηλίκων 

• Πολεοδομία και ανοικοδόμηση 

• Υγεία και ιατρική περίθαλψη 

• Καθαριότητα και περισυλλογή/βιολογικό καθαρισμό λυμάτων 

• Ύδρευση και αποχέτευση 

• Διατήρηση οδικού δικτύου (αφορά τους μεγάλους δήμους) 

•  Αστική συγκοινωνία (αφορά τους μεγάλους δήμους)  

( Εμμανουήλ Μορφιαδάκης, Αντιδήμαρχος Malmo, Σουηδία, 2004) 

 

4.2.5.   Δίκτυα Δημόσιας Υγείας 
  Τον Ιανουάριο του 2004, ένα νέο δίκτυο για τις Σουηδικές υγιείς πόλεις 

διαμορφώθηκε. Το δίκτυο δεσμεύει τις πόλεις να λειτουργούν σύμφωνα με τις 

προθέσεις στα κριτήρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας  για τις υγιείς πόλεις. 

Οκτώ σουηδικοί δήμοι περιλήφθηκαν στο δίκτυο: Falun, Helsingborg, Karlstad, 

Kristianstad, Linköping, Μάλμοε, Trollhättan και Östersund. Ο στόχος του δικτύου 

είναι να υποστηριχθούν οι δήμοι   στην ανάπτυξη των τοπικών πολιτικών δημόσιας 

υγείας και των προσπαθειών. Ένα άλλο ευρύ δίκτυο είναι η σουηδική κοινωνία για 

την εργασία δημόσιας υγείας (SFFF) που παράγει μεταξύ άλλων ένα ενημερωτικό 

δελτίο μελών και διεξάγει τα εκπαιδευτικά σεμινάρια για τους πολιτικούς για τη 

δημόσια υγεία. (Swedish National Institute of Public Health, The local municipalities’ 

role in public health,   2009)   
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5. ΙΤΑΛΙΑ  
5.1 Διοικητική Διάρθρωση  
 Η Ιταλία έχει έκταση 301.000 τ.χ. και πληθυσμό που ανέρχεται σε 56.868.000 

κατοίκους.  Το πολίτευμα της χώρας είναι η Προεδρευόμενη Κοινοβουλευτική 

Δημοκρατία.  

Στην Ιταλία υπάρχουν τρεις βαθμοί αυτοδιοίκησης: 20 Περιφέρειες, 107  

Επαρχίες και 8.107 Δήμοι, ενώ υπάρχουν και δύο ανεξάρτητα κρατίδια το Βατικανό 

και ο Άγιος Μαρίνος. Οι Μητροπολιτικές πόλεις θεσμοθετήθηκαν τα τελευταία χρόνια, 

αριθμούνται στις 14 και έχουν τις ίδιες αρμοδιότητες με τις επαρχίες. Το συνταγματικό 

πλαίσιο κάνει διάκριση μεταξύ κοινών περιφερειών   και εκείνων που διέπονται από 

ειδικό καθεστώς. Η Ιταλία έχει πέντε  ειδικές περιφέρειες  (Valle d’Aosta, Friuli-

Venezia-Giulia, Trentino-Alto Adige, Sicily και Sardinia), μία εκ των οποίων, η 

Trentino-Alto Adige, χωρίζεται περαιτέρω σε δύο αυτόνομες επαρχίες (Trento και 

Bolzano), που διαθέτουν επίσης συνταγματικά κατοχυρωμένη αυτοδιοίκηση. Το 

ειδικό καθεστώς τους, με βάση ειδικές συνταγματικές προδιαγραφές  προέρχεται από 

το γεγονός ότι πρόκειται για  παραμεθόριες περιοχές με ιστορική  ταυτότητα, ειδική  

γλωσσική διάλεκτο, και ιδιαίτερα δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά 

χαρακτηριστικά. Η Ιταλία  έχει   15 κοινές περιφέρειες, οι οποίες έχουν επίσης  

αυτόνομες εξουσίες σε μία μεγαλύτερη σε ένα πιο περιορισμένο αριθμό πολιτικό 

πλαίσιο (όπως τον πολεοδομικό σχεδιασμό, τη γεωργία, τη δασοκομία και τις 

μεταφορές ). Όλες οι περιφέρειες έχουν κάποια εξουσία να διαθέσουν κεφάλαια που 

λαμβάνουν από την κεντρική κυβέρνηση. Ωστόσο, οι ειδικές περιοχές απολαμβάνουν 

ευρύτερη αυτονομία σε και λαμβάνουν επίσης υψηλότερο από το μέσο μερίδιο της 

κρατικής χρηματοδότησης. Επιπλέον, τα δικαιώματα αυτοδιοίκησής τους  

επεκτείνονται σε επιπλέον  τομείς πολιτικής, όπως η πρωτοβάθμια και 

δευτεροβάθμια εκπαίδευση, οι τέχνες και  ο  πολιτισμός  και επιδοτήσεις στη 

βιομηχανία, το εμπόριο και τη γεωργία.   

 

5.2. Σύστημα υγειονομικής περίθαλψης   
  Το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης της Ιταλίας είναι ένα αποκεντρωμένο 

Εθνικό σύστημα Υγείας, που παρέχει καθολική και δωρεάν κάλυψη. Το εθνικό 

επίπεδο είναι αρμόδιο για τη διασφάλιση των γενικών και των θεμελιωδών αρχών της 

εθνικού συστήματος υγειονομικής περίθαλψης . Οι Περιφερειακές κυβερνήσεις, μέσω 
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των περιφερειακών υπηρεσιών υγείας, είναι υπεύθυνες για τη διασφάλιση της 

διακίνησης ενός πακέτου παροχών   μέσω ενός δικτύου  οργανισμών διαχείρισης της 

υγείας (ΑSLs) και  δημόσιων και ιδιωτικών διαπιστευμένων νοσοκομείων. Και πάλι, 

υπάρχει σημαντικός διαχωρισμός βορρά-νότου στην ποιότητα της φροντίδας υγείας 

και υπηρεσίες που παρέχονται στον πληθυσμό, και  σημαντικές   διαπεριφερειακές 

διαρροές ασθενών,  ιδιαίτερα προκειμένου να λάβουν υψηλού επιπέδου φροντίδα. 

 

5. 3. Δίκτυο δομών υγείας 
Ξεκινώντας το 1992, ένα δίκτυο δημόσιων και ιδιωτικών δομών  υγείας και 

παρόχων άρχισε να λειτουργεί σε τοπικό επίπεδο, και αυτά μπορούν να χωριστούν 

σε τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες: 

•   τοπικές επιχειρήσεις για την υγεία (ASLs)  

•   δημόσια  νοσοκομεία (AOS) 

• Εθνικά Ινστιτούτα Επιστημονικών Ερευνών (IRCCS) 

• ιδιωτικοί διαπιστευμένοι παροχείς .  

 

5.4 Τα τοπικά νοσοκομεία ASLs   
Τα ASLs  είναι γεωγραφικά καθορισμένοι οργανισμοί   που είναι υπεύθυνοι για 

την αξιολόγηση αναγκών και την παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας σε έναν 

καθορισμένο πληθυσμό. Οι υπηρεσίες δημόσιας υγείας  κυρίως εποπτεύονται από  

τα ASLs, τα οποία είναι υπεύθυνα  για μια μεγάλη γκάμα υπηρεσιών, 

συμπεριλαμβανομένης της προαγωγής της υγείας και πρόληψης, της ασφάλειας των 

τροφίμων, των επαγγελματικών ασθενειών και ατυχημάτων, καθώς και της 

κτηνιατρικής. Οι οργανισμοί ASLs  ασχολούνται κατά κύριο λόγο με την  επίτευξη των 

στόχων για την υγεία και των στόχων  που ορίζει  ο εθνικός και περιφερειακός 

σχεδιασμός. Κάθε ASL έχει ένα τμήμα  προαγωγής της υγείας με τους εξής τομείς 

δραστηριότητας: 

• Υγιεινή και  δημόσια  υγεία, συμπεριλαμβανομένων των λοιμωδών και 

παρασιτικών ασθενειών, προφύλαξη,  προαγωγή της υγείας και  εκπαίδευση και   

πρόληψη από περιβαλλοντικούς κινδύνους. 

• έλεγχο τροφίμων (παραγωγή, επεξεργασία, τη συντήρηση, το εμπόριο και τις 

μεταφορές), πρόληψη ασθενειών σχετικών με τα τρόφιμα και την εποπτεία της 

διατροφής (πρόληψη  παχυσαρκίας  υποσιτισμού, κλπ.) 

• πρόληψη των επαγγελματικών ασθενειών και ατυχημάτων. 
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• Κτηνιατρική (παρακολούθηση της υγείας των αποθεμάτων ζώων, την υγιεινή 

παραγωγής   τροφίμων,   ασφάλεια διατροφής ζώων  ζωικής και έλεγχος). Η Δημόσια 

κτηνιατρική υγεία επιδιώκεται μέσω της συνεργασίας  μεταξύ των κτηνιατρικών 

υπηρεσιών   και   των δραστηριοτήτων του ζωοπροφυλακτικού ινστιτούτου.    
 
5.5 Κοινωνικές υπηρεσίες 
Οι Δήμοι, οι περιφέρειες και η κεντρική κυβέρνηση είναι οι θεσμικοί παράγοντες 

υπεύθυνοι για την εφαρμογή και την προώθηση του ολοκληρωμένου δικτύου 

κοινωνικών υπηρεσιών.  Οι Δήμοι έχουν διοικητικές λειτουργίες, και ο ρόλος τους 

είναι σημαντικός στην  παροχή των κοινωνικών υπηρεσιών. Οι Περιφέρειες έχουν 

καθήκοντα σχεδιασμού  και πολιτικής: για παράδειγμα, καθορίζουν τα κριτήρια για τη 

διαπίστευση ,έγκριση και την εποπτεία δημόσιων και ιδιωτικών φορέων παροχής 

κοινωνικών υπηρεσιών και την απαιτούμενη ποιότητα διαχείρισης και  παροχής 

υπηρεσιών. Η κεντρική κυβέρνηση χορηγεί   πόρους (μέσω ενός Εθνικού Κοινωνικού 

Ταμείου) και καθορίζει τα ελάχιστα επίπεδα κοινωνικής φροντίδας (μέσω ενός  

Εθνικού κοινωνικού σχεδίου ) που κάθε περιφέρεια πρέπει να εγγυηθεί. Κάθε τρία 

χρόνια, η κυβέρνηση, μαζί με τις τοπικές κυβερνήσεις, καθορίζει το Εθνικό κοινωνικό  

σχέδιο, το οποίο  ορίζει τους κύριους στόχους της κοινωνικής πολιτικής και τις 

δραστηριότητες που πρέπει να αναληφθούν για λογαριασμό των μη αυτό-

εξυπηρετούμενων  ηλικιωμένων  ατόμων, των ατόμων με ειδικές ανάγκες, των 

παιδιών και των οικογενειών τους, των μεταναστών, και θέτει τα  μέτρα κατά του 

αλκοολισμού και των ναρκωτικών.   

 
5.6 Αρμοδιότητες Υγείας στις Περιφέρειες 

Λόγω της μεγαλύτερης ανεξαρτησίας που χορηγούνται στις περιφέρειες όσον 

αφορά την πολιτική για την υγεία, υπάρχει μια μεγάλη ποικιλία στον τρόπο με τον 

κάθε περιοχή του εκτελεί ρόλο του «τρίτου πληρωτή » (ή αγοραστής) στο σύστημα 

υγειονομικής περίθαλψης. Είναι δυνατό  να διακρίνουμε τέσσερα θεσμικά μοντέλα 

(Mapelli, 2007): 

• Κεντρικά / ολοκληρωμένα: οι  περιφέρειες ελέγχουν περισσότερο από το 66%  

των νοσοκομειακών κλινών 

• Μικτά / ημι-ολοκληρωμένα:  εδώ το ποσοστό των νοσοκομειακών κλινών 

άμεσα διαχειρίζονται οι περιφέρειες σε ποσοστό μεταξύ 40 και 66%  
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• Μικτά / ημι-διαχωρισμένα: το ποσοστό των νοσοκομειακών κλινών που 

διαχειρίζεται άμεσα η περιφέρεια   είναι μεταξύ 20 και 40%  και 

• Σε διάσταση: το ποσοστό των νοσοκομειακών κλινών που διαχειρίζεται 

απευθείας από τις περιφέρειες είναι <1% ο ρόλος του τρίτου   πληρωτή έχει ανατεθεί 

μέσω των ASLs  τα οποία αγοράζουν υπηρεσίες από τους παρόχους (τόσο των 

δημόσιων όσο και ιδιωτικών).  

Επτά περιφέρειες / αυτόνομες επαρχίες αποτελούν την πρώτη ομάδα, 

χρησιμοποιώντας ένα ολοκληρωμένο  σύστημα : Valle d’Aosta, Trento, Bolzano, 

Abruzzo, Molise, Sardinia και  Veneto. 

Η δεύτερη ομάδα (μικτό / ημι-ολοκληρωμένο) είναι η μεγαλύτερη και αποτελείται 

από εννέα περιφέρειες: Liguria, Umbria, Marche, Basilicata, Calabria, Piedmont, 

Emilia-Romagna, Tuscany και Puglia. 

Η μικτή / ημι-διαχωρισμένη ομάδα αποτελείται από τέσσερις περιφέρειες: Friuli-

Venezia-Giulia, Lazio, Campania και  Sicily. 

Η Λομβαρδία μόνη της εμπίπτει στην τελευταία κατηγορία, χρησιμοποιώντας 

ένα σύστημα διαχωρισμού.   Μόνο σε αυτήν την περιφέρεια   τα νοσοκομεία είναι 

πλήρως χωρισμένα από τα ASLs και εντελώς αυτόνομα. Σύμφωνα με την 

οργανωτική διαμόρφωση των περιφερειών, τεχνική υποστήριξη για τη διοίκηση του 

δικτύου των δημόσιων και ιδιωτικών παρόχων, μπορεί να παρέχεται είτε 

αποκλειστικά από τις περιφερειακές διευθύνσεις της υγείας (κυρίως στο μοντέλο 

«κεντρικά /ολοκληρωμένα») ή, εναλλακτικά, μοιράζονται την ευθύνη αυτή με 

περιφερειακούς οργανισμούς  για την υγεία. Στην πραγματικότητα, ορισμένες 

περιφέρειες έχουν συστήσει εταιρείες υγείας που είναι υπεύθυνες για την αξιολόγηση 

της ποιότητας των τοπικών υπηρεσιών υγείας και  την παροχή τεχνικής και 

επιστημονικής στήριξης προς τα περιφερειακά τμήματα υγείας (και πάλι, κυρίως όταν 

ένα κεντρικό/ ολοκληρωμένο μοντέλο  εφαρμόζεται) και προς τα ASLs (όπου ένα  

μικτό μοντέλο εφαρμόζεται).  

 

5.7 Αρμοδιότητες Υγείας στους Δήμους 
Η μεταρρύθμιση του 1978 που καθιέρωσε το Εθνικό Σύστημα Υγείας παρείχε  

ένα σημαντικό ρόλο στους δήμους, στους οποίους δόθηκε η αρμοδιότητα διοίκησης 

των USLς.  Ωστόσο, μια σειρά μεταρρυθμίσεων από τα τέλη της δεκαετίας του 1980 

μετατόπισε σταδιακά τις δημοτικές αρμοδιότητες  σε περιφερειακό επίπεδο και 
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ανέθεσε τα USLς  σε δημόσιες επιχειρήσεις , τα τωρινά ASLs (Τοπικές επιχειρήσεις 

υγείας).  

Μέχρι το 2004, κανένα εθνικό πρόγραμμα πρόληψης υπήρχε. Διαφορές στους  

διαθέσιμους πόρους πόρων μεταξύ των περιφερειών επέφεραν σημαντικές 

ανισότητες  στην πρόσβαση σε προληπτικές παρεμβάσεις κατά τη διάρκεια της 

δεκαετίας του 1990, με αποτέλεσμα  σημαντικές περιφερειακές διαφορές της 

νοσηρότητας και της θνησιμότητας από συνθήκες δυνατές να προληφθούν.   

Τρέχουσες περιφερειακές πρωτοβουλίες επικεντρώνονται κυρίως  στον 

προσυμπτωματικό έλεγχο του μαστού και του τραχήλου της μήτρας. Για παράδειγμα, 

ο έλεγχος της Emilia-Romagna  επικεντρώνεται σε αυτά τα δύο είδη καρκίνου, ένα 

πρόγραμμα πρόληψης στην περιφέρεια Friuli-Venezia Giulia, ελέγχει τον καρκίνο του 

τραχήλου στις γυναίκες, και δύο προγράμματα πρόληψης του καρκίνου του μαστού 

και του παχέος εντέρου ορθού υλοποιήθηκαν στην Λάτσιο. 

 

5.8 Συνεργασία ASLs με Δήμους 
 To Νομοθετικό διάταγμα  υπ’ αριθμ. 299/1999 εισήγαγε  τρεις τύπους 

υπηρεσιών συνεργασίας μεταξύ του κοινωνικών και  υγειονομικών υπηρεσιών : 

υγειονομικές   υπηρεσίες με κοινωνικό ενδιαφέρον (που πρέπει να παρέχονται υπό 

την αιγίδα του ASLs), κοινωνικές υπηρεσίες υγείας με υγειονομικό ενδιαφέρον (με 

επικεφαλείς τους δήμους) και μια τρίτη ομάδα  υπηρεσιών που χαρακτηρίζεται από 

την προηγμένη συσχέτιση κοινωνικών και υγειονομικών (που πρέπει να παρέχονται 

από κοινού από τους δήμους και τα ASLs). 

 

5.8.1 Υπηρεσίες  υγειονομικής περίθαλψης με κοινωνικό ενδιαφέρον  
Το Υπουργείο Υγείας και το Υπουργείο Κοινωνικών Υποθέσεων ρύθμισαν  

περαιτέρω τον τομέα αυτό, ορίζοντας τα κριτήρια  ολοκληρωμένης φροντίδας σε ένα  

διάταγμα που ψηφίστηκε το 2001. Σύμφωνα με το διάταγμα αυτό, οι υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης με κοινωνικό ενδιαφέρον είναι οι υπηρεσίες που, με   

κοινωνικές παρεμβάσεις, στοχεύουν στην προώθηση της υγείας μέσω της 

πρόληψης, της καθοδήγησης, περιορίζοντας τα αποτελέσματα των 

κληρονομούμενων και επίκτητων παθήσεων, συμβάλλοντας έτσι στην ικανότητα των 

ατόμων να συμμετέχουν στην κοινωνική ζωή και να εκφραστούν. Το Εθνικό Σύστημα 

Υγείας είναι κυρίως υπεύθυνο  για τις δαπάνες των υπηρεσιών αυτών, οι οποίες  
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παρέχονται με  περιπατητική περίθαλψη, φροντίδα στο σπίτι, και εντός  οικιστικών 

δομών 

 

5 .8.2. Κοινωνικές υπηρεσίες  με υγειονομικό ενδιαφέρον    
Οι κοινωνικές υπηρεσίες  με υγειονομικό ενδιαφέρον   περιλαμβάνουν όλες τις 

δραστηριότητες του κοινωνικού  συστήματος  που στοχεύουν στην υποστήριξη των 

ατόμων με αναπηρία ή  την επίλυση προβλημάτων που απορρέουν από τις 

συνθήκες   υγείας. Οι δήμοι είναι υπεύθυνοι για την παροχή  αυτών των υπηρεσιών, 

με τους πολίτες  να συμβάλλουν στα έξοδα  σύμφωνα με κριτήρια που καθορίζονται 

από κάθε περιφέρεια. Υπηρεσίες που εμπίπτουν στην κατηγορία αυτή   σχετίζονται 

με τομείς όπως η φροντίδα μητέρων και παιδιών,  εξαρτήσεων από ναρκωτικά, 

σχετίζονται με τον HIV   και φροντίδας για τους ηλικιωμένους.  Για να προωθήσει την 

ολοκληρωμένη παροχή των κοινωνικών υπηρεσιών που παρουσιάζουν ενδιαφέρον 

για την υγεία, τον Οκτώβριο του 1999 μια κοινή υπουργική απόφαση από το 

Υπουργείο Υγείας και το Υπουργείο Κοινωνικών Υποθέσεων θέσπισε δύο νέα 

επαγγέλματα στην κοινωνική και την υγειονομική  φροντίδα: επαγγελματίες 

θεραπείας με μασάζ και κοινωνικούς και υγειονομικούς λειτουργούς. 

Παρακολουθώντας  αντίστοιχα μαθήματα επαγγελματικής κατάρτισης, οι εργαζόμενοι 

αυτοί  είναι υπεύθυνοι για τη βοήθεια διανοητικές ή   με χρόνιες ασθένειες,   

ηλικιωμένους και άλλες ομάδες με ειδικές ανάγκες να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής 

τους και τις σχέσεις τους με τις οικογένειες.  Επιπλέον, η μεταρρύθμιση του 1999 

εισήγαγε  κανονιστικές διατάξεις που  προωθούν τη συνεργασία στις υπηρεσίες 

δημόσιας υγείας. Μερικά από τα συστήματα αυτά αποβλέπουν στο συντονισμό   των 

προληπτικών δραστηριοτήτων μεταξύ επαρχιών, γενικών ιατρών και παιδιάτρων και 

άλλων ειδικών με αλληλεπικαλυπτόμενες εργασίες. Επιπλέον,  πρότεινε συμφωνίες 

μεταξύ των νοσοκομείων, των  ASLs, και του Περιφερειακού Οργανισμού για το 

Περιβάλλον  (σύμφωνα με το Υπουργείο Περιβάλλοντος) να συντονίσει την πολιτική 

για την υγεία και την περιβαλλοντική πολιτική με απώτερο στόχο την προστασία του 

πληθυσμού από περιβαλλοντικούς κινδύνους.    

 

5.8.3. Άτομα με δυσκολίες  

Τον Νοέμβριο του 2000, μετά από τέσσερα χρόνια εργασιών και συζητήσεων, 

το Κοινοβούλιο πέτυχε στο πέρασμα του Νόμου με αριθ.  328/2000 τη μεταρρύθμιση 

του συστήματος κοινωνικής φροντίδας της Ιταλίας. Η μεταρρύθμιση προβλέπει νέα 
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προνόμια για  άτομα με δυσκολίες   (όπως  ορίζονται από το  άρθρο. 38 του 

Συντάγματος της Ιταλίας), επιδότηση της ολοκληρωμένης οικιακής   φροντίδας ,  

χρηματοδοτική βοήθεια για τις οικογένειες με χαμηλό εισόδημα, περισσότερες 

ευκαιρίες για άτομα με ειδικές ανάγκες και τη δημιουργία του «ελάχιστου 

εισοδήματος» και «διαγράμματος κοινωνικών  υπηρεσιών ».  (Alessandra Lo Scalzo 

et al, 2009) 
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Μελετώντας την έννοια της Δημόσιας Υγείας διαχρονικά  διαπιστώνουμε ότι  

κατ’ αρχήν συσχετιζόταν με τη αντιμετώπιση των ασθενειών και τη βελτίωση των 

συνθηκών διαβίωσης, ενώ στην πορεία του χρόνου ανταποκρινόμενη στις εκάστοτε 

ανάγκες του ατόμου και της κοινωνίας αποκτούσε  διαφορετικό περιεχόμενο 

καταλήγοντας σήμερα να συσχετίζεται άμεσα  με το σύγχρονο τρόπο ζωής  (lifestyle),  

με το οικολογικό  περιβάλλον, τις συνέπειες της παγκοσμιοποίησης και τις 

επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης.  

Στον τομέα της «Νέας Δημόσιας Υγείας» όπως συνηθίζεται να ονομάζεται, η  

τοπική αυτοδιοίκηση μπορεί να διαδραματίσει ένα σημαντικό ρόλο ως ο κοντινότερος 

προς τον πολίτη θεσμός. Σε μια χρονική στιγμή όπου  η χώρα μας συγκαταλέγεται 

ανάμεσα στις ευρωπαϊκές χώρες με μειωμένες αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας στην 

τοπική   αυτοδιοίκηση,  η πρόσφατη  νομοθετική μεταρρύθμιση του αυτοδιοικητικού 

Χάρτη, επιχειρεί  μια ενδυνάμωση του ρόλου της τοπικής αυτοδιοίκησης στον τομέα 

της Δημόσιας Υγείας. 

Συγκεκριμένα με το νέο αυτοδιοικητικό νόμο 3852/2010 (Σχέδιο Καλλικράτης) 

στους δύο πλέον βαθμούς τοπικής αυτοδιοίκησης αποδίδονται, στους μεν Δήμους  
(α΄ βαθμού Τ.Α.)   αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας που αφορούν κυρίως  την 

προστασία του περιβάλλοντος : διαχείριση υδάτων, αποβλήτων, δημιουργία 

κοινόχρηστων χώρων, παροχή γνώμης για τον καθορισμό Βιομηχανικών Περιοχών 

και τη μελέτη περιβαλλοντικών επιπτώσεων, τα αδέσποτα ζώα, τους 
υγειονομικούς ελέγχους, διεκπεραιωτικές αρμοδιότητες όπως  χορήγηση 

αδειών, καταβολή επιδομάτων, ορισμός ιατρών, έκδοση υγειονομικών διατάξεων, 

επιβολή κυρώσεων, υλοποίηση κρατικών  και ευρωπαϊκών προγραμμάτων 

δημόσιας υγείας, εκτέλεση έργων τεχνικής υποδομής για την γεωργία, 

κτηνοτροφία και αλιεία, εκπαιδευτικά προγράμματα νέων μεθόδων καλλιέργειας, 

καθώς και αρμοδιότητες των πρώην Δ.Υ.Π.Ε. περιλαμβανομένων και 

αρμοδιοτήτων των Μονάδων Πρωτοβάθμιας Υγείας (Μ.Π.Υ.),  και αρμοδιότητες 

τοπικού χαρακτήρα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατόπιν 

εκδόσεως του αντίστοιχου Προεδρικού Διατάγματος. 

   Στις αιρετές Περιφέρειες (β΄ βαθμού ΤΑ.) αποδίδονται αρμοδιότητες 

Δημόσιας Υγείας που αφορούν κυρίως την προστασία του περιβάλλοντος  όπως  

έγκριση περιβαλλοντικών όρων για την ανάπτυξη βιομηχανιών,  περιφερειακός 
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σχεδιασμός διαχείρισης αποβλήτων την εποπτεία της  κτηνοτροφίας (υγεία ζώων, 

ζωοτροφών, διακίνηση προϊόντων), την κυκλοφορία γεωργικών και 
κτηνοτροφικών προϊόντων, τη διοίκηση, διαχείριση και εκμετάλλευση 
ιχθυοτρόφων και γενικά των υδάτων, αρμοδιότητες οδοποιίας πρώην 

Νομαρχιακών αυτοδιοικήσεων και Κρατικής Περιφέρειας,  διεκπεραιωτές 
αρμοδιότητες όπως εποπτεία Υγειονομικών συλλόγων, υγειονομικός έλεγχος 

καταστημάτων και τις αρμοδιότητες πρώην Δ.Υ.Π.Ε. που αφορούν τη χορήγηση 

αδειών, επιβολή κυρώσεων, υλοποίηση προγραμμάτων Δημόσιας Υγείας κατόπιν 

εκδόσεως του αντίστοιχου Προεδρικού Διατάγματος.  

  Οι νέες αυτές αρμοδιότητες στον τομέα της Δημόσιας Υγείας κατ’ αρχήν 

αποτελούν ένα σημαντικό βήμα για την διεύρυνση των πολιτικών δυνατοτήτων των 

δύο βαθμών τοπικής αυτοδιοίκησης και την ανάπτυξη νέων αντίστοιχων δράσεων.  

Πέραν τούτου όμως απαιτείται η έκδοση των ανάλογων κατ’ εξουσιοδότηση 

νομοθετικών διατάξεων και εγκυκλίων όπως και Προεδρικών Διαταγμάτων όπου 

απαιτείται προκειμένου να δύνανται οι οργανισμοί να ασκήσουν στην πράξη τις 

αποδιδόμενες νέες αρμοδιότητες.  

 Στην παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση σε τέσσερις  

Ευρωπαϊκές χώρες  βάσει του  εθνικού προτύπου οργάνωσης και διοίκησης του 

συστήματος υγείας και συγκεκριμένα: α) την Αγγλία για το αγγλοσαξονικό μοντέλο, το 

οποίο αποτελεί χαρακτηριστική περίπτωση ενός δημόσιου-εθνικού συστήματος,  β) 

τη Γερμανία που έχει υιοθετήσει  το ηπειρωτικό μοντέλο  το οποίο χρηματοδοτείται 

κυρίως από τα ασφαλιστικά ταμεία, τις εισφορές δηλαδή εργαζομένων και 

εργοδοτών, γ) τη Σουηδία για το Σκανδιναβικό μοντέλο στο οποίο η κεντρική και 

κυρίως η τοπική αυτοδιοίκηση είναι επιφορτισμένες με την οικονομική διαχείριση και 

αξιολόγηση του συστήματος κοινωνικής και υγειονομικής φροντίδας και δ) την Ιταλία 

για το νοτιοευρωπαικό μοντέλο, το οποίο είναι  αποκεντρωμένο και οι αρχές κάθε 

περιφέρειας διαδραματίζουν αποφασιστικό ρόλο στη διοίκηση των υπηρεσιών υγείας.   
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7.  ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
Στην Ελλάδα βάσει του νέου αυτοδιοικητικού Ν. 3852/2010 μια από τις 

καινοτόμες διατάξεις είναι η απόδοση στους Δήμους αρμοδιοτήτων των   πρώην 

Δ.Υ.Π.Ε., περιλαμβανομένων και αρμοδιοτήτων των Μονάδων Πρωτοβάθμιας Υγείας 

(Μ.Π.Υ.),  και αρμοδιότητες τοπικού χαρακτήρα του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης η έναρξη των οποίων αναμένεται από τον Ιούνιο του 2012. 

Σ’ αυτό το πλαίσιο θα μπορούσε να υιοθετηθεί μια πολιτική που στηρίζει 

περισσότερο την Πρωτοβάθμια Περίθαλψη  με την ευθύνη των τοπικών κέντρων 

υγείας να την έχουν οι δήμοι.   Οι  δήμοι έτσι θα έχουν άμεση επαφή με  τα πιο 

ουσιαστικά κοινωνικά ζητήματα που έχουν επιπτώσεις στις καθημερινές ζωές των 

πολιτών και θα σχεδιάζουν και αναπτύσσουν τη δράση τους στον τομέα της 

Δημόσιας Υγείας βάσει των τοπικών συνθηκών κατά το παράδειγμα της Σουηδίας.  

Οργανωτικά η διαχείριση των τοπικών κέντρων υγείας θα μπορούσε να γίνει μέσω 

κάποιου ειδικού συμβουλίου Δημόσιας Υγείας,  όπως επίσης γίνεται στη Σουηδία,  ή 

κάποιων άλλων τοπικών οργανισμών που θα εποπτεύονται από τους Δήμους, 

ακολουθώντας την αντίστοιχη πολιτική της Αγγλίας και των κέντρων PCTs (Primary 

Care Trusts). Οι τοπικοί αυτοί οργανισμοί θα μπορούν να εποπτεύουν μικρότερα 

κέντρα στα οποία θα υπάρχει   εύκολη και άμεση πρόσβαση και θα λειτουργούν σε 

καθημερινή βάση όπως τα  walk-in centers, αντιμετωπίζοντας περιπτώσεις ελαφρών 

ασθενειών και παρέχοντας άμεση και επείγουσα πληροφόρηση. Ήδη το  Διαδημοτικό 

Δίκτυο Υγείας (ΔΔΥ), σε συνεργασία με την Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ), 

καλεί τους Δήμους μέλη του να εκδηλώσουν το ενδιαφέρον τους για τη δημιουργία, 

στα όρια τους, του καινοτόμου θεσμού των Δημοτικών Κέντρων Πρόληψης για την 

Υγεία. (ΚΕΠ Υγείας). Η ανάπτυξη αντίστοιχων κέντρων έχει ήδη παρουσιαστεί σε 

δεκάδες Δήμους μέλη, σε ειδικές εκδηλώσεις και συνέδρια σε όλη τη χώρα.   

Βάσει των αρμοδιοτήτων κοινωνικής προστασίας και αλληλεγγύης που ο 

Κώδικας Δήμων & Κοινοτήτων   αποδίδει στους Δήμους θα μπορούσαν να 

αναπτυχθούν κοινωνικές υπηρεσίες με υγειονομικό ενδιαφέρον, για την υποστήριξη 

των ατόμων με αναπηρία, τη φροντίδα παιδιών, ηλικιωμένων, ή  την επίλυση 

προβλημάτων που απορρέουν από τις συνθήκες υγείας  όπως εξαρτήσεις ή χρόνια 

νοσήματα. Αντίστοιχη πολιτική ακολουθείται από την Ιταλία με υπηρεσίες που 

παρέχονται με επικεφαλείς τους Δήμους σε συνεργασία με τα ASLs. Οι υπηρεσίες 
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αυτές μπορούν να ενταχθούν στις ήδη υπάρχουσες κοινωνικές  δομές ( Βοήθεια στο 

Σπίτι, Μονάδα Κοινωνικής Μέριμνας, Κέντρα Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών 

και Ατόμων με ειδικές ανάγκες, Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων) της 

αυτοδιοίκησης, με την αντίστοιχη οικονομική και διοικητική στήριξη για την 

εξασφάλιση της βιωσιμότητάς τους. Εξάλλου και η πολιτική κοινωνικής στέγης που 

ακολουθείται από πολλούς Δήμους στη Γερμανία θα μπορούσε να ενταχθεί στις 

υπηρεσίες των Δομών αυτών, δεδομένης και τη  αύξησης των αστέγων πολιτών ως 

αποτέλεσμα της δυσχερούς οικονομικής συγκυρίας στη Χώρα μας. 

    Η δικτύωσή των Ο.Τ.Α. σε  Εθνικό κατ’ αρχήν ή Ευρωπαϊκό επίπεδο, κρίνεται 

σκόπιμη προκειμένου να στηρίζονται νέες δράσεις, πρωτοβουλίες και πολιτικές στον 

τομέα της Δημόσιας Υγείας μέσω της αλληλοϋποστήριξης των δράσεων και 

πρωτοβουλιών, της ενημέρωσης και της ανταλλαγής απόψεων μεταξύ των 

οργανισμών. Τέτοια δίκτυα έχουν αναπτυχθεί στη Σουηδία όπως προαναφέρθηκε 

ένα από τα οποία   δεσμεύει τις πόλεις να λειτουργούν σύμφωνα με τις προθέσεις 

στα κριτήρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας  για τις υγιείς πόλεις καθώς και ένα 

άλλο δίκτυο ενημέρωσης για θέματα δημόσιας υγείας. Στη χώρα μας αντίστοιχο είναι 

το Εθνικό  Διαδημοτικό Δίκτυο Υγιών Πόλεων - Προαγωγής Υγείας.  Βασικός φορέας  

της ευρωπαϊκής Τοπικής και Περιφερειακής Αυτοδιοίκησης αποτελεί εξάλλου και    το 

Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Δήμων και Περιφερειών, (CEMR) αλλά και η Επιτροπή 

Περιφερειών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι οποίοι έχουν αρχίσει την προσπάθεια 

διαμόρφωσης μιας νέας προσέγγισης για τα θέματα που απασχολούν και 

προβληματίζουν τους πολίτες, μέσω του σχεδιασμού στρατηγικών πολιτικών. 

Πρωταρχικός στόχος των δράσεων και των πολιτικών αυτών είναι ο νέος, πιο 

ενεργός ρόλος της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και η δραστηριοποίησή της στους 

καινούργιους τομείς προτεραιοτήτων, στο πλαίσιο της στρατηγικής «Ευρώπη 2020».  

Ο ρόλος των νέων Αιρετών Περιφερειών στον τομέα της Δημόσιας Υγείας ως β’ 

βαθμού οργανισμός Τοπικής Αυτοδιοίκησης, βάσει του νέου νομοθετικού πλαισίου 

αναφέρεται περισσότερο τόσο σε δράσεις οι οποίες έμμεσα έχουν αντίκτυπο στους 

πολίτες  όσο και σε δράσεις συντονισμού και σχεδιασμού των πολιτικών που 

υλοποιούνται  από τους Δήμους. Αντίστοιχο καθήκον έχουν τα και περιφερειακά 

συμβούλια  στην Αγγλία αναπτύσσοντας μια συνολική στρατηγική για την περιοχή και 

τα κομητειακά και περιφερειακά συμβούλια στη Σουηδία τα οποία διαχειρίζονται και 
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τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης όπως αντίστοιχα θα μπορούσε να ανατεθεί 

στις νέες αιρετές Περιφέρειες.  

  Ανεξάρτητα από τον αντίκτυπο στον τομέα της Δημόσιας Υγείας της  νέας  

διοικητικής διάθρωσης στη Χώρα μας,  αναμφισβήτητα διακρίνεται μια διαφορετική 

πολιτική προσέγγιση των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας με το νέο αυτό πολιτικό 

εγχείρημα.  Αρκεί η μεταφορά αρμοδιοτήτων από το κεντρικό κράτος προς την Τ.Α. 

να μην αποτελεί μόνο μια  επιπλέον πολιτική του κεντρικού κράτους, που συνηθίζεται 

σε περιόδους δημοσιονομικής κρίσης, αλλά να συνοδεύεται με τη μεταφορά και των 

αντίστοιχων οικονομικών πόρων από την Κρατική Διοίκηση. Μία αυτοδιοίκηση που 

δεν διαθέτει επαρκείς οικονομικούς πόρους αδυνατεί να φέρει σε πέρας το έργο για 

το οποίο έχει συσταθεί: τη διαχείριση των τοπικών υποθέσεων, την προώθηση της 

τοπικής ανάπτυξης και την παροχή καλύτερων τοπικών υπηρεσιών τόσο ποιοτικά, 

όσο και ποσοτικά. Πέραν τούτου, ο περιορισμός του κόστους παροχής των Τοπικών   

Υπηρεσιών  των δήμων και περιφερειών, θα μπορούσε να επιτευχθεί με 

εναλλακτικές λύσεις όπως η  αξιοποίηση της κινητής και ακίνητης περιουσίας τους,  η 

δημιουργία οικονομιών κλίμακας μέσω διαδημοτικών συνεργασιών,  η  προώθηση 

συμπράξεων με τον ιδιωτικό τομέα, η ενδυνάμωση της εθελοντικής δράσης των 

Δημοτών. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η δημιουργία Κοινωνικών 

Παντοπωλείων και Ιατρείων η οποία ακολουθείται από ολοένα και περισσότερους 

Δήμους στη Χώρα μας. 

  Αντιμέτωποι με τη δύσκολη οικονομική συγκυρία οι πολίτες  στρέφονται προς 

την πλησιέστερη σ’ αυτούς εξουσία. Απομένει η Ελληνική Τοπική Αυτοδιοίκηση να 

τους πείσει ότι μπορεί να αντιδράσει έγκαιρα και αποτελεσματικά στις νέες ανάγκες 

τους και να αντιμετωπίσει άμεσα τις απειλές που θέτουν σε κίνδυνο περισσότερο 

τώρα  από ποτέ τη Δημόσια Υγεία. 
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